Preambulo

O Programa do XXI Governo Constitucional estabeleceu como pedra angular da
reforma do Estado a concretizagdo dos principios da subsidiariedade, da
autonomia das autarquias locais e da descentralizacio democratica da
administragio publica, plasmados no n.” 1 do artigo 6.° da Constituigao.

Neste contexto, o Programa do Governo prevé reforcar as competéncias das
autarquias locais, bem como das suas estruturas associativas, as entidades
intermunicipais, tendo, assim, em conta o melhor interesse dos cidadaos e das
empresas que procuram da parte da administragdo publica uma resposta mais agil
e eficiente.

Nos termos da Lei de Bases da Saude, a protegdao da saiide assume-se como um
dos mais importantes direitos dos cidaddos cabendo ao Estado promover e garantir
a todos o melhor acesso ao Servigo Nacional de Satide (SNS) e as estratégias de
prevengio da doenga, numa loégica de equidade na distribuigao dos recursos.

O presente decreto-lei é, pois, o resultado de um extenso e proficuo trabalho
realizado com a Associagdo Nacional de Municipios Portugueses (ANMP),
estabelecendo os procedimentos de transferéncia de competéncias para as
autarquias locais e para as entidades intermunicipais na area da saude.

Sao, assim, transferidas para as cdmaras municipais as competéncias de
manutengio, conservagio e equipamento das instalagées de unidades de prestagio
de cuidados de sauide primarios.

Sao também transferidas para as cAmaras municipais as competéncias de gestao e
execugdo dos servicos de apoio logistico das unidades funcionais dos

Agrupamentos de Centros de Saude que integram o SNS, excluindo-se, porém,



todos os servigos de apoio logistico relacionados com equipamentos médicos, que
se mantém na esfera do Ministério da Saude.

E, ainda, transferida para os municipios a competéncia de gestio dos
trabalhadores inseridos na carreira de assistente operacional das unidades
funcionais dos Agrupamentos de Centros de Satde que integram o SNS,
assegurando-se a esses trabalhadores a manutengiao dos direitos adquiridos,
nomeadamente o direito mobilidade para quaisquer servigos ou organismos da
administragdo central ou local, o direito a avaliagio de desempenho ou o direito a
ADSE. A transferéncia da competéncia de gestio dos trabalhadores inseridos na
carreira de assistente operacional das unidades funcionais dos Agrupamentos de
Centros de Saitde que integram o SNS ¢ naturalmente acompanhada da
transferéncia dos recursos financeiros necessarios ao pagamento das despesas que
lhes estio associadas, nomeadamente dos encargos da nova entidade
empregadora. Tal sucede, também no que respeita a transferéncia das ja
mencionadas competéncias de gestio e execugao dos servigos de apoio logistico.
Contudo, ndo se transferem para as cimaras municipais apenas competéncias de
gestdo, prevendo-se também o estabelecimento de uma parceria estratégica entre
os municipios e o SNS relativa aos programas de prevengio da doenga, com
especial incidéncia na promogao de estilos de vida saudaveis e de envelhecimento
ativo. Trata-se de uma antiga reivindicagdo dos municipios prevendo-se assim, que
estes possam vir a participar e influenciar o plano das politicas de saude a nivel dos
respetivos territorios.

O presente decreto-lei prevé finalmente a criacio de uma comissdao com o intuito
de acompanhar, numa légica de proximidade, o desenvolvimento e a evolugido das
competéncias transferidas.

Foi ouvida a Associagao Nacional de Municipios Portugueses.

Assim:



No desenvolvimento do regime juridico estabelecido pela Lei n.° 50/2018, de 16 de agosto,
e nos termos da alinea ¢) do n.° 1 do artigo 198.° da Constitui¢ao, o Governo decreta o

seguinte:

Artigo 1.°
Objeto
O presente decreto-lei concretiza a transferéncia de competéncias para os municipios e
entidades intermunicipais no dominio da saide, em desenvolvimento do regime juridico
da transferéncia de competéncias do Estado para as autarquias locais e para as entidades

intermunicipais, aprovado pela Lei n.° 50/2018, de 16 de agosto.

Artigo 2.°
Ambito
1-  Sao transferidas para os municipios as competéncias em matéria de saide nas
seguintes areas:

a)  Participagao no planeamento, na gestio e na realizagdo de investimentos
relativos a novas unidades de prestacio de cuidados de satde primarios,
nomeadamente na sua constru¢io, equipamento e manutengao;

b)  Gestao, manuten¢ao e conservagao de outros equipamentos afetos aos cuidados
de saidde primarios;

¢)  Gestao dos trabalhadores, inseridos na carreira de assistente operacional, das
unidades funcionais dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS) que
integram o Servigo Nacional de Saude (SNS);

d)  Gestao dos servicos de apoio logistico das unidades funcionais dos ACeS que
integram o SNS;

e)  Parceria estratégica nos programas de prevencao da doenga, com especial

incidéncia na promocao de estilos de vida saudaveis e de envelhecimento ativo.



2-

A transferéncia de competéncias prevista no nimero anterior efetiva-se através de
auto.

Consideram-se feitas aos municipios as referéncias constantes de outros diplomas
legais sobre as competéncias de entidades e organismos da administragao central,
previstas no presente artigo.

Aos conselhos intermunicipais nas comunidades intermunicipais e aos conselhos
metropolitanos nas areas metropolitanas compete o exercicio das competéncias

previstas no artigo 33.° da Lei n.” 50/2018, de 16 de agosto.

Artigo 3.°

Programas de prevengao da doenga, promogio de estilos de vida saudaveis e de

1-

envelhecimento ativo

Os municipios sdo parceiros estratégicos do SNS nos programas de prevencao da

doenga, com especial incidéncia na promogao de estilos de vida saudaveis e de

envelhecimento ativo.

No ambito dos programas referidos no numero anterior compete aos municipios,

designadamente:

a)  Desenvolver e/ou participar em atividades no ambito da preven¢io da doenga,
nomeadamente na promo¢ao da alimentacao saudavel, na pratica de exercicio
fisico regular e no envelhecimento ativo e saudavel, nos termos da Estratégia
Nacional de Envelhecimento Ativo e Saudavel, em parceria com o ACeS e
Administracao Regional de Saude (ARS) respetivos, no quadro dos respetivos
planos de acao e do Plano Municipal de Saude;

b)  Articular as atividades de cariz social que desenvolvam no apoio domiciliario a
utentes, com as intervencoes de saide, no ambito das unidades dos Cuidados

de Satude Primarios e da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados;



c¢)  Promover atividades de apoio a iniciativas das Unidades Coordenadoras
Funcionais, nomeadamente da mulher, da crianca e do adolescente ¢ da
diabetes;

d)  Implementar unidades méveis de intervencao em saude, em articulagdo com os
ACeS.

3-  Sem prejuizo do disposto nos numeros anteriores poderao ser celebrados contratos-
programa com os municipios, desde que sejam efetuados no ambito dos programas
prioritarios da Dire¢io-Geral da Satde, focados na prevencio da doenca e na
promogao da saide, competindo aquela Dire¢io-Geral aprovar os seus conteudos e
priorizar as respostas em termos a regulamentar mediante audi¢ao prévia da ANMP.

4- O financiamento dos contratos-programa referidos no numero anterior, efetua-se
mediante a consignagao de 1% da receita obtida com o imposto incidente sobre as
bebidas nao alcodlicas previstas no artigo 87.°-A do Codigo dos Impostos Especiais
sobre o Consumo, até ao limite de 50% da despesa total, sendo os restantes 50%
financiados pelos municipios ou outras instituigdes, e é operacionalizado por portaria
dos membros do Governo responsaveis pelas areas da Satde e das Autarquias Locais

ouvida previamente a Associacdo Nacional de Municipios Portugueses.

Artigo 4.°
Principios gerais

A transferéncia das competéncias previstas no artigo anterior baseia-se nos seguintes
principios:

a)  Igualdade de oportunidades e equidade;

b)  Estabilidade;

¢)  Prossecucio do interesse publico;

d)  Continuidade da prestagao do servigo publico;

e)  Necessidade e suficiéncia dos recursos;
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Subsidiariedade.

Artigo 5.°

Objetivos estratégicos

A transferéncia das competéncias visa o continuo processo de aperfeicoamento do

servico publico, através do desenvolvimento de projetos de exceléncia, de melhoria e

inovagao, com respostas mais eficazes e mensuraveis que permitam o crescente

envolvimento da comunidade, designhadamente através de uma maior participagdo na

gestio dos cuidados de saide e no refor¢o da responsabilizacio das diferentes

Entidades pela qualidade do servi¢o de satde prestado.

A transferéncia de competéncias assume-se como ponto de referéncia para um

modelo de gestao articulado e integrado dos cuidados de saude primarios no territorio

municipal, através:

2)
b)

Da promogao da eficacia e eficiéncia da gestao dos recursos na area da saude;
Da criagao de sinergias e potencialidades resultantes do envolvimento da
comunidade local na prestagao de cuidados de satude;

Do aumento da eficiéncia da gestiao dos recursos afetos a saude no territoério do
municipio;

De ganhos de eficacia e melhoria dos resultados em satude no municipio;

Da articulagao entre os diversos niveis da Administracao Publica.

Artigo 6.°

Autonomia dos ACeS

No processo de transferéncia de competéncias para os municipios e entidades

intermunicipais, bem como no seu exercicio ¢ assegurada a autonomia técnica dos

ACeS, na qualidade de servigos desconcentrados das Administragoes Regionais de

Satde (ARS).
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Para efeitos do presente diploma nao integra o conceito de autonomia técnica previsto
no numero anterior as competéncias transferidas para os municipios nos termos do

n.° 1 do artigo 2.°.

Artigo 7.°
Documentos estratégicos
A camara municipal, no prazo de um ano a contar da entrada em vigor do presente
decreto-lei e ouvido o Conselho da Comunidade do ACeS, elabora ou atualiza a
Estratégia Municipal de Satde devidamente enquadrada e alinhada com o Plano
Nacional de Saide e os Planos Regionais e Locais de Sadde, submetendo-a a
aprovacao da assembleia municipal.
A Estratégia Municipal de Saude contempla as linhas gerais de acdo e as respetivas

metas, indicadores, estratégias, atividades, recursos e respetiva calendarizagao.

Artigo 8.°

Articulagao local em matéria de saude

O Conselho da Comunidade do ACeS assegura a articulagio em matéria de saide com os

municipios da sua area geografica promovendo o didlogo e envolvimento entre os

municipios e os responsaveis do ACeS.

Artigo 9.°
Conselho municipal de saude
E criado, em cada municipio, o Conselho Municipal de Satide com a seguinte
composigao:
a) O presidente da camara municipal, que preside;

b) O presidente da assembleia municipal;



g

h)

Um presidente da junta de freguesia eleito em assembleia municipal em
representa¢ao das freguesias do municipio;

Um representante da respetiva ARS;

Os diretores executivos e os presidentes dos conselhos clinicos e de saude
dos agrupamentos de centros de saude;

Um representante das institui¢des particulares de solidariedade social,
designado, anualmente, pelo 6rgao executivo de associagao representativa das
mesmas, em regime de rotatividade;

Um representante dos servigos de seguranca social, designado pelo respetivo
conselho diretivo;

Um representante das associacdes da area da saude, por acordo entre as

mesmas.

Quando a sua contribui¢ao para a discussao das matérias em agenda seja considerada

pertinente a boa decisao, o presidente, por sua iniciativa ou por proposta de pelo

menos um ter¢o dos membros do Conselho Municipal de Saude, pode convidar a

participar nas suas reunioes, sem direito a voto, personalidades de reconhecido mérito

na area da saude.

O Conselho Municipal de Satide tem as seguintes competéncias:

)
b)

©)

5

Contribuir para a definicao de uma politica de saide a nivel municipal;

Emitir parecer sobre a estratégia municipal de saude;

Emitir parecer sobre o planeamento da rede de unidades de cuidados de saude
primarios;

Propor o desenvolvimento de programas de promogao de saude e prevencao
da doenca;

Promover a troca de informagdes e cooperagao entre as entidades

representadas;
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g)

Recomendar a adogao de medidas e apresentar propostas e sugestoes sobre
questoes relativas a saude;

Analisar o funcionamento dos estabelecimentos de saude, refletir sobtre as
causas das situagoes analisadas e propor as acbes adequadas a promogao da

eficiéncia e eficacia do sistema de satde.

O regulamento de funcionamento do Conselho Municipal de Saide é aprovado pela

assembleia municipal do respetivo municipio.

Artigo 10.°

Conselho restrito

E criado, em cada municipio, um conselho restrito de saude enquanto

entidade de coordenagio da politica de satide a nivel municipal.

O conselho restrito a que se refere o numero anterior integra:

a)
b)

<)

d)

O presidente da cimara municipal, que preside;

O presidente da junta de freguesia que integra o conselho municipal de
saude;

O representante da respetiva ARS que integra o conselho municipal de
saude;

Um representante dos diretores executivos dos agrupamentos de centros

de saude.

O conselho restrito reine pelo menos de forma bimestral.

O conselho restrito, além das competéncias previstas no n.” 1, tem

competéncias especifica para:

)

b)

Acompanhar, numa légica de proximidade, o desenvolvimento e a
evolucido das competéncias transferidas;
Propor a adogao de medidas tendo em vista a concretizagao dos objetivos

enunciados no artigo 4.°.



Artigo 11.°

Construgio, manutengio, conservagiao e equipamento de estabelecimentos de

saude
Sao transferidas para as cimaras municipais as competéncias de gestao e realizagao
de investimentos relativos a novas unidades de prestacdo de cuidados de saude
primarios, nomeadamente na sua construgao e equipamento.
A realizagdo de investimentos a que se refere o nimero anterior ¢ precedida de
parecer prévio vinculativo do membro do governo responsavel pela area da
saude.
Sao ainda transferidas para as cdmaras municipais as competéncias de gestao,
manutengao e conservacao das instalagbes e equipamentos afetos aos cuidados de
saide primarios e a Divisao de Intervencao nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias das ARS.
O disposto no presente artigo nao prejudica os procedimentos pré-contratuais ja
abertos pelo MS e que se destinam a constru¢ao, manutengao e equipamento das
instalagoes afetas aos cuidados de satde primarios.
A posicao contratual do MS nos contratos de arrendamento das instalagoes afetas aos
cuidados de saude primarios e a Divisio de Intervencao nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias das ARS, transfere-se para os municipios, nos termos

do disposto no auto referido no n.” 2 do artigo 2.°.

Artigo 12.°
Transferéncias
O exercicio da competéncia de construcao e equipamento de novas unidades de
prestacao de cuidados de saude primarios concretiza-se mediante a celebra¢ao de

contrato programa a celebrar entre o MS e o respetivo municipio, dele devendo



constar as orientagoes técnicas do MS quanto a sua instalagdo, e os termos do
financiamento através da definicao de custos padrao.

E transferida anualmente para os municipios uma verba a incluir no Fundo de
Financiamento da Descentralizagio, para pagamento das despesas de manutencao
e conservacao das instalagOes afetas aos cuidados de satde primarios e a Divisao de
Intervencao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias das ARS.

A verba referida no nimero anterior corresponde a soma dos valores apurados
para cada edificio, de acordo com a seguinte férmula: Valor por metro quadrado
(Vm?) * Area bruta do edificado.

Para efeitos de apuramento do Vm® dos edificios préprios do Ministério da Satde

dever-se-a ter em conta a antiguidade do edificado conforme mapa infra:

Idade dos Edificios Vm?
< 5 anos 9¢€
>=5 ¢ <10 anos 11€
>=10e <19 anos 14 €
>=19 anos 17 €

No que se refere aos edificios arrendados o Vm?® a considerar, independentemente da
antiguidade do edificado, ¢ de 4 €.

Em casos excecionais, nomeadamente quando as estruturas dos edificios proprios do
Ministério da Satude se encontrarem extremamente degradadas, pode ser afeta uma
verba especifica para a sua intervencao, em plano anual a acordar entre a Associagao
Nacional de Municipios Portugueses e o Ministério da Satude, sendo que a soma dos
valores desta despesa com a despesa referida nos n.°s 4 e 5 nao pode ultrapassar os
valores efetivamente gastos por cada ARS no ano anterior a concretizagao da
transferéncia de competéncias com a manuten¢ao e conservagao das instalagoes

referidas no n.° 2.



O montante que resultar da férmula constante do nimero anterior ¢é transferido para
cada municipio tendo em conta a supetficie total que instalagoes ai indicadas ocupam
no seu territorio.

O montante das verbas a que se refere o n.° 3, é atualizado, anualmente, nos termos

das regras aplicaveis as transferéncias para as autarquias locais.

Artigo 13.°
Programas financeiros para o investimento

Os departamentos governamentais com competéncia na matéria, em
articulagao com as comissdes de coordenagao e desenvolvimento regional e as
entidades intermunicipais, criam programas de apoio financeiro as operagoes
de investimento em unidades de prestagao de cuidados de satde primarios,
quer através de dotagdes consignadas no orgamento do estado, quer mediante
a afetagdo de verbas provenientes de fundos europeus estruturais e de
investimento.

Os programas referidos no namero anterior dao, obrigatoriamente, prioridade
ao investimento na supressiao de caréncias de oferta de cuidados de saude
primarios, a intervengao em unidades de prestagdo de cuidados de saude
primarios cujo estado de conservagio e indicadores de utilizagao e conforto
sejam inadequados ao desenvolvimento qualitativo dos respetivos projetos de
saude, a remogido de materiais potencialmente nocivos a satide humana
presentes nos edificios e a racionalizacdo da rede de oferta de cuidados de
saude primarios.

O langamento de programas de apoio financeiro as operagdes de investimento
em unidades de prestagao de cuidados de satide primarios é precedido da
elaboragio do mapeamento das operagdes prioritarias, no cumprimento dos

critérios fixados no niimero anterior.
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Os programas de apoio financeiro as operagdes de investimento em unidades
de prestagdo de cuidados de satde primarios fixam custos padrio para o
apuramento do investimento elegivel ao respetivo financiamento, que atendem

a natureza da intervengao.

Artigo 14.°
Obrigagdes no ambito das atividades de gestdo de infraestruturas

Constituem obriga¢oes do MS:

a)  Acompanhar a execugao dos servigos prestados;

b)  Verificar se as condi¢oes necessarias e adequadas ao funcionamento das
atividades de gestdo, manutencao e conservacao de infraestruturas estdo a ser
observadas.

Constituem obriga¢oes do municipio:

a)  Assegurar a qualidade das intervengdes bem como garantir as adequadas
condig¢bes de funcionamento e seguranga das instalagoes;

b)  Prestar ao MS a informagao necessaria ao exercicio das obrigacdes previstas nas
alineas a) e b) do artigo anterior;

c¢)  Garantir os adequados niveis de prestagao de servicos objeto de transferéncia.

Para efeitos da aplicagao da alinea ¢) do nimero anterior, entende-se por adequados

nfveis de prestacao de servigos, como sendo o nivel de prestagdo observado em cada

uma das instalagdoes e equipamentos afetos aos cuidados de satde primarios e a

Divisao de Interven¢ao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias das ARS

cujas competéncias de gestdo sao transferidas ao abrigo do presente Decreto-Lei, a

data da respetiva transferéncia.

Artigo 15.°

Servigos de apoio logistico
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Sio transferidas para as cAmaras municipais as competéncias de gestao e execugao

de servicos de apoio logistico das unidades funcionais dos ACeS que integram o SNS,

assegurando, nomeadamente, as seguintes responsabilidades:

a)  Servicos de limpeza;

b)  Atividades de apoio a vigilancia e de seguranca;

c)  Arranjos exteriores incluindo a jardinagem;

d)  Fornecimento de eletricidade, gas, agua e saneamento;

e)  Viaturas, e respetivos encargos com seguros, imposto unico de circulagio, via
verde, combustivel, inspe¢ao periddica obrigatéria e manutengao;

f) Encargos com taxis ou outros meios de deslocagao, utilizados para a prestacao
de cuidados de saude;

g)  Seguros dos estabelecimentos de saide;

h)  Manutencio e conservacgao de elevadores;

) Manuten¢iao dos sistemas de aquecimento, ventilagio e ar condicionado,
incluindo o sistema AVAC;

) Pagamento de rendas e de outros encargos, quando a eles haja lugar.

E transferida anualmente para os municipios uma verba para pagamento das despesas

realizadas com os servicos de apoio logistico das unidades funcionais dos ACeS que

integram o SNS elencadas no numero anterior, correspondente as despesas

efetivamente realizadas naquele ambito pelo MS, no ano anterior a concretizagao da

transferéncia de competéncias.

O disposto no presente artigo nao prejudica os procedimentos contratuais e pré-

contratuais ja abertos pelo MS e que se destinam aos servi¢os de apoio logistico.

O montante das verbas a que se refere o n.° 2, ¢ atualizado, anualmente, nos termos

das regras aplicaveis as transferéncias do orgamento do Estado para as autarquias

locais.



Artigo 16.°

Situagio juridico-funcional dos trabalhadores
O pessoal a que se refere a alinea ¢) do n.° 1 do artigo 2.° ¢ transferido para o mapa de
pessoal das camaras municipais, sem prejuizo da situagdo juridico-funcional que
detém a data da transferéncia, designadamente em matéria de vinculo, carreira e
remuneragao, passando a camara municipal a exercer as competéncias relativas a esses
trabalhadores, desighadamente nas seguintes matérias: recrutamento, afetagiao e
colocagao do pessoal, gestao de carreiras, remuneracoes e poder disciplinar.
Os trabalhadores mantém, igualmente, o direito a mobilidade para quaisquer servigos
ou organismos da administragao central ou local.
Os trabalhadores vinculados com contratos a termo mantém o respetivo contrato pelo
tempo ou condi¢ao em que o mesmo foi celebrado.
O pessoal a que se refere o n.° 1 deve, apds a efetivacao da respetiva transferéncia,
por um periodo nao inferior a dois anos, continuar afeto as unidades funcionais dos
ACeS que integram o SNS, salvo quando manifeste o seu acordo com diferente
afetacao ou quando, fundamentadamente, a mesma se revele imprescindivel.
Em matéria de avaliagio do desempenho dos trabalhadores, inseridos na carreira de
assistentes operacionais, cabem ao presidente da camara municipal as
competéncias de homologacido e de decisao de recursos.
As competéncias referidas nos numeros anteriores sao efetuadas em articulagao com
os diretores executivos dos ACeS, podendo ser delegadas nestes.
O numero de profissionais por unidade de saude ¢ definido em funcao dos existentes
a data da transferéncia.
Sao transferidas para os municipios as dotagdes inscritas no or¢amento do MS para
pagamento das despesas com o pessoal a que se refere o presente artigo, incluindo os

encargos a cargo da entidade empregadora.



-

10-

1-

2-

Os

As transferéncias de recursos referidas no numero anterior sio atualizadas,
anualmente, nos termos equivalentes a variagdo prevista para as remuneragoes dos
trabalhadores em fungbes publicas, nos termos das regras aplicaveis as
transferéncias do orgamento do Estado para as autarquias locais.

Os trabalhadores a que se refere o presente artigo continuam a beneficiar do regime
da ADSE e de reembolso das despesas com o SNS vigente nos respetivos lugares de

origem.

Artigo 17.°
Auto de transferéncia

A transferéncia das competéncias a que se refere o n.° 1 do artigo 2.° efetiva-se através

de auto de transferéncia a assinar pelo MS, as ARS e os municipios, contemplando as

seguintes matérias:

a)  Identificacdo dos recursos humanos, patrimoniais e financeiros associados ao
desempenho das competéncias transferidas para os municipios previstas no
presente decreto-lei;

b)  Definicao dos instrumentos financeiros utilizaveis;

c¢)  Niveis de prestagdo dos servicos relativamente as competéncias transferidas,
nomeadamente no que se refere a gestdo e conservacao das instalagoes e
equipamentos.

Os autos de transferéncia devem efetivar-se até ao ano 2021.

Artigo 18.°
Intervengio das entidades intermunicipais

6rgaos deliberativos das entidades intermunicipais emitem pareceres prévios

relativamente a celebracio de acordos e definicao da rede de unidades de cuidados de satde

primarios e de unidades de cuidados continuados de ambito intermunicipal.



Artigo 19.°
Transferéncia de recursos financeiros para os municipios

O financiamento das competéncias objeto do presente diploma é anualmente
previsto na Lei do Orgamento do Estado, nos termos do artigo 5.° da Lei n.?
50/2018, de 16 de agosto e do artigo 80.°-B da Lei n.° 73/2013, de 3 de setembro,
na sua redagao atual.

O previsto no namero anterior nao prejudica o estabelecimento de acordos
especificos para financiamento adicional de projetos de saude nas areas dos
municipios.

Sem prejuizo da observancia obrigatéria do disposto no n.” 8 do artigo 12.° as despesas
resultantes da oferta de cuidados de satide complementares, ou que correspondam ao
alargamento da oferta atualmente existente, devem ser suportadas pelos municipios,

salvo se o alargamento tiver sido previamente aprovado pelas ARS.

Artigo 20.°
Disposigao transitoria

Caso os contratos relativos aos servicos de logistica ou de manuten¢ao dos
equipamentos celebrados com a ARS respetiva ndo permitam a cedéncia de posi¢ao
contratual relativa a cada municipio, mantém-se em vigor pelo decurso do respetivo
prazo, nao sendo suscetiveis de renovagao.

Nos termos dos n.’s 2 e 3 do artigo 41.° da Lei n.® 50/2018, de 16 de agosto,
mantém-se 0s contratos interadministrativos de delegacio de competéncias,
designados “‘contratos interadministrativo de delegacio de competéncias”,
celebrados entre a Presidéncia do Conselho de Ministros, Ministério da Saude,
Administragoes Regionais de Saide, Unidades Locais de Saude e os municipios, ao

abrigo da Lei n.° 75/2013, de 12 de setembro, na sua atual reda¢io, até a assinatura



2-

do auto de transferéncia a que se refere o n.° 2 do artigo 2.°, data a partir da qual

caducam.

Artigo 21.°
Recursos financeiros para os anos de 2019 e de 2020

Os montantes a transferir para os municipios no ano de 2019 para o exercicio
das novas competéncias, através do Fundo de Financiamento da
Descentralizagdo, constam do anexo I ao presente decreto-lei, do qual faz
parte integrante.

Caso se revele necessario, no decurso do ano de 2019, rever os montantes
referidos no nimero anterior, o membro do Governo responsavel pela area da
saude remete a fundamentagdo de revisdo aos municipios, e a variagdo do
montante é considerada autonomamente, em sede de Orcamento do Estado
para 2020, na respetiva dotagio do Fundo de Financiamento da
Descentralizacao a transferir.

Para efeitos do disposto no na alinea b) do n° 2 do artigo 4° da Lei n° 50/2018,
de 16 de agosto, ¢ publicado, até 30 de maio de 2019, por despacho conjunto
dos membros do Governo das areas das finangas, das autarquias locais e da
saude, o mapa com os montantes do Fundo de Financiamento da

Descentralizagio a transferir para os municipios no ano de 2020.

Artigo 22.°
Acompanhamento da transferéncia de competéncias
A transferéncia de competéncias concretizada pelo presente decreto-lei nao prejudica
as competéncias de acompanhamento do MS relativamente ao nivel da prestagao do

servico e a0 cumprimento das obriga¢oes aqui definidas.



2- O acompanhamento a que se refere o numero anterior é efetuado nos termos do
presente diploma, nomeadamente do previsto no n.” 3 do artigo 14.°, ¢ na demais

legislacao em vigor.

Artigo 23.°
Alteragio ao artigo 32.° do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro

O artigo 32.° do Decreto-Lei n.” 28/2008, de 22 de fevereiro passa a ter a seguinte

redagao:
«Artigo 32.°
[..-]
[-.-]:
a)  [...I;
b) [...I;

c)  Propor a Administragio Regional de Saude, I. P. alteragbes ao niimero e
localizagao das unidades funcionais do ACeS;

d) [anterior alinea c)];

e) [anterior alinea d)];

f) [anterior alinea e)];

g) Propor a Administragio Regional de Saude, I. P. alteragdes ao horario de
funcionamento das unidades funcionais dos ACeS;

h)  Dar parecer sobre a avaliagdo do desempenho das unidades funcionais e
de servigos de apoio;

i) [anterior alinea f)];

j)  Apresentar proposta e dar parecer sobre as necessidades de formagio
especifica dos funcionarios dos ACeS, no que concerne aos trabalhadores
inseridos na carreira de assistente operacional;

k) [anterior alinea g)].»



Artigo 24.°
Regulamento interno dos ACeS
Os ACeS ficam obrigados a adequar os seus regulamentos internos ao disposto no presente

decreto-lei, no prazo de 90 dias apos a entrada a sua entrada em vigor.

Artigo 25.°
Entrada em vigor e produgao de efeitos
1- O presente decreto-lei entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicagio.
2- Os municipios que nao pretendam exercer as competéncias previstas no
presente decreto-lei no ano de 2019 comunicam esse facto a Dire¢ao-Geral das
Autarquias Locais, apds prévia deliberagiao das assembleias municipais nesse

sentido, no prazo de 60 dias apds a sua entrada em vigor.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de [...]. [assinaturas).



