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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 descentralizagao democratica da administracao publica, plasmados no n.° 1 do

artigo 6.° da Constitui¢ao.

Neste contexto, o Programa do Governo prevé reforgar 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

Administragao Publica uma resposta mais agil e eficiente.

Nos termos da Lei de Bases da Sadde, a prote¢ao da saude assume-se como um dos mais
importantes direitos dos cidadaos, cabendo ao Estado promover e garantir a todos o
melhor acesso ao Servico Nacional de Saude (SNS) e as estratégias de prevencio da

doenga, numa légica de equidade na distribui¢ao dos recursos.

O presente decreto-lei ¢, pois, o resultado de um extenso e proficuo trabalho realizado
com a Associagdo Nacional de Municipios Portugueses, estabelecendo os
procedimentos de transferéncia de competéncias para as autarquias locais e para as

entidades intermunicipais na area da saide.

Sdo, assim, transferidas para os municipios as competéncias de manutengao, conservagao

e equipamento das instalagoes de unidades de prestacao de cuidados de saude primarios.



Sdo também transferidas para os municipios as competéncias de gestio e execugao dos
servicos de apoio logistico das unidades funcionais dos Agrupamentos de Centros de
Saude que integram o SNS, excluindo-se, porém, todos os servicos de apoio logistico
relacionados com equipamentos médicos, que se mantém na esfera da Administragao

central.

E, ainda, transferida para os municipios a competéncia de gestdao dos trabalhadores
inseridos na carreira de assistente operacional das unidades funcionais dos Agrupamentos
de Centros de Saude que integram o SNS, assegurando-se a esses trabalhadores a
manuten¢do dos direitos adquiridos, nomeadamente o direito de mobilidade para
quaisquer servi¢os ou organismos da Administracao central ou local, o direito a avalia¢ao
de desempenho ou o direito a ADSE. A transferéncia da competéncia de gestdo dos
trabalhadores inseridos na carreira de assistente operacional das unidades funcionais dos
Agrupamentos de Centros de Saude que integram o SNS ¢ naturalmente acompanhada da
transferéncia dos recursos financeiros necessarios ao pagamento das despesas que lhes
estdao associadas, nomeadamente dos encargos da nova entidade empregadora. Tal sucede
também no que respeita a transferéncia das ja mencionadas competéncias de gestao e

execucao dos servigos de apoio logistico.

Contudo, nio se transferem para os municipios apenas competéncias de gestao,
prevendo-se também o estabelecimento de uma parceria estratégica entre os municipios e
o SNS relativa aos programas de prevencao da doenca, com especial incidéncia na
promocao 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 satide a nivel dos respetivos territorios.



De salientar, ainda, que, nos termos do artigo 33.° da Lei n.® 50/2018, de 16 de
Agosto, também se transfere competéncias neste ambito para as entidades
intermunicipais, designadamente para participar na defini¢ao da rede de unidades
de cuidados de satde primarios e de unidades de cuidados continuados de Ambito

intermunicipal.

O presente decreto-lei prevé finalmente a criagdo de uma comissao com o intuito de
acompanhar, numa légica de proximidade, o desenvolvimento e a evolucio das

competéncias transferidas.

Face a data da publicacdo do presente decreto-lei, e a dificuldade que muitos
municipios e entidades intermunicipais terdo para cumpritr o prazo de
comunicagio estabelecido na alinea a) do n.” 2 do artigo 4.° da Lei n.” 50/2018, de
16 de agosto, prevé-se um regime proprio para o ano de 2019. Assim, tendo em
consideragio estes factos, os municipios e as entidades intermunicipais que nao
pretendam a transferéncia das competéncias previstas no presente decreto-lei no
ano de 2019 podem ainda comunicar esse facto a Diregao-Geral das Autarquias
Locais, ap6s prévia deliberagao dos seus 6rgaos deliberativos, até 60 dias apos a

entrada em vigor do presente decreto-lei.
Foi ouvida a Associagao Nacional de Municipios Portugueses.
Assim:

Nos termos do n.° 1 do artigo 4.° da Lei n.° 50/2018, de 16 de agosto, ¢ da alinea a)

do n.” 1 do artigo 198.° da Constituicao, o Governo decreta o seguinte:



Artigo 1.°
Objeto

1- O presente decreto-lei concretiza a transferéncia de competéncias para os O0rgaos
municipais e das entidades intermunicipais no dominio da satde, ao abrigo dos

artigos 13.° e 33.° da Lei n.” 50/2018, de 16 de agosto.

2 - O presente decreto-lei altera o Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro,
alterado pelos Decretos-Leis n.” 81/2009, de 2 de abril, 102/2009, de 11 de maio,
248/2009, de 22 de setembro, 253/2012, de 27 de novembro, 137/2013, de 7 de
outubro e 239/2018, de 14 de outubro.

Artigo 2.°
Transferéncia de competéncias
E da competéncia dos 6rgios municipais a:

a) Participacdao no planeamento, na gestao e na realizacao de investimentos relativos
a novas unidades de presta¢ao de cuidados de saude primarios, nomeadamente

na sua constru¢ao, equipamento e manutengao;
b) Gestao, manutenc¢ao e conservacao de outros equipamentos afetos aos cuidados
de sadde primarios;

¢) Gestao dos trabalhadores, inseridos na carreira de assistente operacional, das
unidades funcionais dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) que

integram o Servico Nacional de Saude (SNS);

d) Gestao dos servicos de apoio logistico das unidades funcionais dos ACES que

integram o SNS;

¢) Parceria estratégica nos programas de prevencdo da doenca, com especial

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



Artigo 3.°
Acompanhamento da transferéncia de competéncias

A transferéncia de competéncias concretizada pelo presente decreto-lei nao
prejudica as competéncias de acompanhamento do Ministério da Saude
relativamente ao nivel da prestagdo do servigo e ao cumprimento das obrigagoes

aqui definidas.

acompanhamento a que se refere o numero anterior ¢ efetuado nos termos do
O acompanhament refere o numero anterior é efetuado nos termos d
presente decreto-lei, nomeadamente do previsto no n.” 3 do artigo 14.°, e na

demais legislagdo em vigor.
Artigo 4.°
Exercicio de competéncias

Salvo disposi¢do em contrario, todas as competéncias de 6rgiaos municipais

previstas no presente decreto-lei sdo exercidas pela cimara municipal.

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 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, designadamente através de uma maior participagao na
gestio dos cuidados de saude e no reforco da responsabilizagao das diferentes

entidades pela qualidade do servico de saude prestado.
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A transferéncia de competéncias assume-se como ponto de referéncia para um modelo
de gestao articulado e integrado dos cuidados de satde primarios no territério municipal

através:
a) Da promogao da eficacia e eficiéncia da gestao dos recursos na area da saude;

b) Da criacao de sinergias e potencialidades resultantes do envolvimento da

comunidade local na prestagao de cuidados de saude;
¢) Do aumento da eficiéncia da gestao dos recursos afetos a saude no territorio do
municipio;
d) De ganhos de eficacia e melhoria dos resultados em saide no municipio;
¢) Da articulagio entre os diversos niveis da Administragao Publica.
Artigo 6.°
Autonomia dos ACES

No processo de transferéncia de competéncias para os municipios e entidades
intermunicipais, bem como no seu exercicio, é assegurada a autonomia técnica dos
ACES, na qualidade de servi¢os desconcentrados das administragdes regionais de

saude.

Para efeitos do presente decreto-lei, ndo integram o conceito de autonomia técnica
previsto no numero anterior as competéncias transferidas para os municipios nos

termos do artigo 2.°.



Artigo 7.°
Documentos estratégicos

1- 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 Saude, devidamente enquadrada e alinhada com o Plano
Nacional de Saude e os Planos Regionais ¢ Municipais de Saude, submetendo-a a

aprovagao da assembleia municipal.

2 - A Estratégia Municipal de Satde contempla as linhas gerais de agdo e as respetivas

metas, indicadores, estratégias, atividades, recursos e calendarizagio.
Artigo 8.°
Articulacdo local em matéria de satde

O Conselho da Comunidade do ACES assegura a articulagdo 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

1- E criado, em cada municipio, o conselho municipal de saide com a seguinte

COmMpOsICa0:
a) O presidente da camara municipal, que preside;
b) O presidente da assembleia municipal;

¢) Um presidente da junta de freguesia eleito em assembleia municipal em

representa¢ao das freguesias do municipio;

d) Um representante da respetiva administragao regional de saide;



¢) Os diretores executivos e os presidentes dos conselhos clinicos e de satde dos

agrupamentos de centros de saude;

/) Um representante das institui¢cdes particulares de solidariedade social, designado,
anualmente, pelo 6rgao executivo de associagao representativa das mesmas, em

regime de rotatividade;

g) Um representante dos servicos de seguranca social, designado pelo respetivo

conselho diretivo;
h) Um representante das associagoes da area da saude, por acordo entre as mesmas.

2 - Quando a sua contribui¢do para a discussao das matérias em agenda seja considerada
pertinente a boa decisio, 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.
3 - O conselho municipal de satide tem as seguintes competéncias:

a) Contribuir para a defini¢do de uma politica de satde a nivel municipal;

b) Emitir parecer sobre a estratégia municipal de saide;

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

d) Propor o desenvolvimento de programas de promocao de saude e prevencao da
doenca;

¢) Promover a troca de informagdes e cooperacao entre as entidades representadas;

/) Recomendar a adogao de medidas e apresentar propostas e sugestdes sobre

questoes relativas a saide;
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g) Analisar o funcionamento dos estabelecimentos de satde integrados no
processo de descentralizagiao objeto do presente decreto-lei, refletir sobre
as causas das situagoes analisadas e propor as agoes adequadas a promogao da

eficiéncia e eficacia do sistema de saude.

O regimento do conselho municipal de saude ¢ aprovado pela assembleia municipal

do respetivo municipio.

A participagdo em reunides ou em quaisquer outras atividades do conselho
municipal de saude nio confere aos seus membros o direito a qualquer
prestagdo, independentemente da respetiva natureza, designadamente a titulo

de remuneragio, abono, compensagao, subsidio ou senha de presenca.
Artigo 10.°
Comissiao de acompanhamento e monitorizagao

E criada, em cada municipio, uma comissio de acompanhamento e
monitorizagdo da implementacio e desenvolvimento do quadro de

competéncias regulado no presente diploma com competéncias especifica para:

a) Acompanhar, numa légica de proximidade, o desenvolvimento e a evolugao das

competéncias transferidas para o municipio;

b) Propor a adocao de medidas tendo em vista a concretizacao dos objetivos

enunciados no artigo 5.°.°.

A comissao de acompanhamento e monitorizagdo a que se refere o numero

anterior integra:
a) O presidente da cAmara municipal, que preside;

b) O representante da respetiva administragio regional de saide que integra

o conselho municipal de saude;



¢) Um representante dos diretores executivos dos ACES.

Podem participar nos trabalhos, quando a natureza das matérias a tratar o
justifique, representantes das entidades intermunicipais ou representantes de

outras entidades e organismos da administragao publica.

A comissio de acompanhamento e monitorizagao reune, pelo menos, de forma

trimestral.

A comissio de acompanhamento e monitorizagdo efetua balango anual do
desenvolvimento e da evolugdo das competéncias transferidas ao abrigo do

presente decreto-lei, através da publicagdao de um relatorio.

A comissio de acompanhamento e monitorizagio aprova o respetivo

regulamento interno.

A comissio de acompanhamento e monitorizagdo extingue-se apds a

publicagao do relatério referido no n.° 5 referente ao ano de 2021.

A participagdo em reunides ou em quaisquer outras atividades da comissio de
acompanhamento e monitorizagdao ndo confere aos seus membros o direito a
qualquer prestagao, independentemente da respetiva natureza, designadamente

a titulo de remuneragio, abono, compensagio, subsidio ou senha de presenga.
Artigo 11.°
Titularidade de instalagdes e equipamentos afetos aos cuidados de saude

Sao transferidos para a titularidade dos municipios as instalagdes e
equipamentos, salvo os equipamentos médicos, afetos aos cuidados de saude
primarios e a divisdo de intervengdo nos comportamentos aditivos e nas

dependéncias das administragdes regionais de saude da propriedade do Estado.
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Os iméveis transferidos ao abrigo do presente decreto-lei ndo podem ser objeto
de direitos privados ou de transmissdo por instrumentos de direito privado,

enquanto estiverem afetos a prestagao de cuidados de saude primarios.

O presente decreto-lei constitui titulo bastante para o registo de imoéveis
transferidos, nos termos do presente artigo, a favor dos municipios, previstos no
anexo I ao presente decreto-lei, do qual faz parte integrante, os quais ficam

isentos de quaisquer taxas ou emolumentos.

O registo efetuado nos termos do presente artigo ¢ comunicado ao
departamento governamental com competéncia na gestao dos bens iméveis do

dominio privado do Estado.
Artigo 12.°
Constru¢ao, manuten¢ao, conservagao e equipamento de estabelecimentos de saidde

Sao transferidas para os municipios as competéncias de gestio e realizacao de
investimentos relativos a novas unidades de prestac¢ao de cuidados de satdde primarios,

nomeadamente na sua constru¢ao e equipamento.

A realizagdo de investimentos a que se refere o numero anterior ¢ precedida de
parecer prévio vinculativo do membro do governo responsavel pela area da

saude.

Sao ainda transferidas para os municipios as competéncias de gestio, manutencao e
conservagao das instalagdes e equipamentos afetos aos cuidados de satde primarios e a
divisdo de intervengdo nos comportamentos aditivos e nas dependéncias das

administrag6es regionais de saude.

O disposto no presente artigo nao prejudica os procedimentos pré-contratuais ja
abertos pelo Ministério da Satude e que se destinam a construgdo, manutenc¢ao e

equipamento das instalaces afetas aos cuidados de saude primarios.
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A posicao contratual do Ministério da Satde nos contratos de arrendamento das
instalagoes afetas aos cuidados de saude primarios e a divisdo de intervengao nos
comportamentos aditivos ¢ nas dependéncias das administragdes regionais de
saude, transfere-se para os municipios, nos termos do disposto no auto referido no

artigo 21.°.
Artigo 13.°
Programas financeiros para o investimento

Os departamentos governamentais com competéncia na matéria, em articulagdo com
as comissdes de coordenagio e desenvolvimento regional e as entidades
intermunicipais, criam programas de apoio financeiro as operagoes de investimento em
unidades de prestacao de cuidados de satde primarios, quer através de dotacdes do
Orgamento do Estado, quer mediante a afetagdo de verbas provenientes de fundos

europeus estruturais e de investimento.

Os programas referidos no numero anterior dao, obrigatoriamente, prioridade ao
investimento na supressao de caréncias de oferta de cuidados de saude primarios, a
interven¢ao em unidades de prestacao de cuidados de saide primarios cujo estado de
conservagao e indicadores de utlizagio e conforto sejam inadequados ao
desenvolvimento qualitativo dos respetivos projetos de satde, a remogao de materiais
potencialmente nocivos a saude humana presentes nos edificios e a racionaliza¢ao da

rede de oferta de cuidados de saude primarios.

O lancamento de programas de apoio financeiro as operacdes de investimento em
unidades de prestacao de cuidados de saude primarios é precedido do mapeamento

das operagdes prioritarias, no cumprimento dos critérios fixados no nimero anterior.

12
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Os programas de apoio financeiro as operagdes de investimento em unidades de
prestacao de cuidados de saude primarios fixam custos padrao para o apuramento do
investimento elegivel ao respetivo financiamento, que atendem a natureza da

intervencao.
Artigo 14.°
Obrigac¢des no ambito das atividades de gestao de infraestruturas
Constituem obriga¢des do Ministério da Satade:
a) Acompanhar a execucao dos servigos prestados;

b) Verificar se estdo a ser observadas as condi¢oes necessarias e adequadas ao
funcionamento das atividades de gestdo, manutencdo e conservacio de

infraestruturas.
Constituem obriga¢des do municipio:

a) Assegurar a qualidade das interven¢oes, bem como garantir as adequadas condi¢oes

de funcionamento e seguranca das instalagoes;

b) Prestar ao Ministério da Saude a informacao necessaria ao exercicio das obrigagdes

previstas nas alineas ) e ) do nimero anterior;
¢) Garantir os adequados niveis de prestagao de servigos objeto de transferéncia.

Para efeitos da aplicagao da alinea ¢) do nimero anterior, entende-se por adequados
niveis de prestacio de servigos o nivel de prestacio observado em cada uma das
instalagdes e equipamentos afetos aos cuidados de saude primarios e a divisdo de
intervengdo nos comportamentos aditivos e nas dependéncias das
administrag6es regionais de saude cujas competéncias de gestao sao transferidas ao

abrigo do presente decreto-lei, a data da respetiva transferéncia.
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Artigo 15.°
Servigos de apoio logistico

1 - Sio transferidas para os municipios as competéncias de gestao e execugao de servigos
de apoio logistico das unidades funcionais dos ACES que integram o SNS, assegurando,

nomeadamente, as seguintes responsabilidades:
a) Servigcos de limpeza;
b) Atividades de apoio a vigilancia e de seguranga;
¢) Arranjos exteriores, incluindo a jardinagem;
d) Fornecimento de eletricidade, gas, 4gua e saneamento;

¢) Viaturas e respetivos encargos com seguros, imposto unico de circulagao, via

verde, combustivel, inspecao periddica obrigatéria e manutengao;

/) Encargos com meios de deslocacio, utilizados para a prestagao de cuidados de

saude;
g) Seguros dos estabelecimentos de sadde;
h) Manutenc¢io e conservacao de elevadores;

7) Manutencao dos sistemas de aquecimento, ventilagio e ar condicionado,

incluindo o sistema AVAC;
) Pagamento de rendas e de outros encargos, quando a eles haja lugar.

2 - E transferida anualmente para os municipios uma verba para pagamento das despesas
realizadas com os servigos de apoio logistico das unidades funcionais dos ACES que
integram o SNS elencadas no numero anterior, correspondente as despesas
efetivamente realizadas naquele ambito pelo Ministério da Saide, no ano anterior a

concretiza¢ao da transferéncia de competéncias.
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3- O disposto no presente artigo nao prejudica os procedimentos contratuais e pré-
contratuais ja abertos pelo Ministério da Saude e que se destinam aos servigos de

apoio logistico.

4 - A posigdo contratual do Ministério da Satide nos contratos de prestagio de
servicos de apoio logistico, transfere-se para os municipios, nos termos do

disposto no auto referido no artigo 20.°.

5 - O montante das verbas a que se refere o n.° 2 é atualizado, anualmente, com base na
ultima taxa de inflagdo anual apurada e publicada pelo Instituto Nacional de

Estatistica.
Artigo 16.°

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

envelhecimento ativo

1- Os municipios sdo parceiros estratégicos do SNS nos programas de prevengao
da doenga, com especial incidéncia na promogao de estilos de vida saudaveis e

de envelhecimento ativo.

2- No ambito dos programas referidos no numero anterior, compete ao0s

municipios:

a) Desenvolver ou participar em atividades no ambito da prevengio da
doenga, nomeadamente na promogao da alimentagao 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 administragido regional de saude respetivos, no

quadro dos respetivos planos de acdo e do Plano Municipal de Saude;

15



3.

b) Articular as atividades de cariz social que desenvolvam no apoio
domiciliario a utentes, com as intervengbées de saude, no ambito das
unidades dos Cuidados de Saude 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 e da

diabetes;

d) Implementar unidades moéveis de intervengdao em saude, em articulagido

com os ACES.

Sem prejuizo do disposto nos numeros anteriores, podem ser celebrados
contratos-programa com os municipios, desde que no ambito dos programas
prioritarios da Diregao-Geral da Saude, focados na prevengio da doenga e na
promogdao da saude, competindo aquela Diregao-Geral aprovar os seus
conteidos e priorizar as respostas, mediante audi¢do prévia da Associagido

Nacional de Municipios Portugueses (ANMP).

O financiamento dos contratos-programa referidos no nimero anterior efetua-
se através da verba correspondente a 1% da receita obtida com o imposto
incidente sobre as bebidas ndo 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 instituigoes, e €
operacionalizado por portaria dos membros do Governo responsaveis pelas

areas das autarquias locais e satude, ouvida previamente a ANMP.
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Artigo 17.°

Construgio e equipamento de unidades de prestagido de cuidados de saude
primarios

O exercicio da competéncia de construgio e equipamento de novas unidades de

prestacio de cuidados de saude primarios concretiza-se mediante a celebragao

de contrato programa a celebrar entre o Ministério da Saude e o respetivo

municipio, dele devendo constar as orientagdes técnicas do Ministério da Satude

quanto a sua instalagdo, e os termos do financiamento através da defini¢cao de

custos padrio.

E transferida anualmente para os municipios uma verba a incluir no Fundo de
Financiamento da Descentralizagdo, para pagamento das despesas de
manutencdo e conservagdo das instalagdes afetas aos cuidados de satde
primarios e a divisio de intervengdo nos comportamentos aditivos e nas

dependéncias das administragdes regionais de satude.

A verba referida no nimero anterior corresponde a soma dos valores apurados
para cada edificio, de acordo com a seguinte formula: Valor por metro quadrado

(Vm?) x Area bruta do edificado.

Para efeitos de apuramento do Vm’® dos edificios proprios do Ministério da
Satude deve-se ter em conta a antiguidade do edificado conforme mapa

constante do anexo II ao presente decreto-lei, do qual faz parte integrante.

No que se refere aos edificios arrendados o Vm2 a considerar,

independentemente da antiguidade do edificado, é de quatro euros.
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Em casos excecionais, nomeadamente quando as estruturas dos edificios
proprios do Ministério da Sauide se encontrem extremamente degradadas, pode
ser afeta uma verba especifica para a intervengao nesses edificios, em plano
anual a acordar entre a ANMP e o Ministério da Saude, sendo que a soma dos
valores desta despesa com a despesa referida nos n.’s 4 e 5 ndo pode ultrapassar
os valores efetivamente gastos por cada administragio regional de satide no ano
anterior a concretizagdo da transferéncia de competéncias com a manutengao e

conservagao das instalacoes referidas no n.° 2.

O montante que resultar da férmula constante do n.° 3 é transferido para cada
municipio tendo em conta a superficie total que as instalagdes ai indicadas

ocupam no seu territorio.

O montante das verbas a que se refere o n.” 3 é atualizado, anualmente, com
base na ultima taxa de inflagdo anual apurada e publicada pelo Instituto

Nacional de Estatistica.
Artigo 18.°
Procedimento de transi¢iao de trabalhadores

Os trabalhadores com vinculo de emprego publico dos mapas de pessoal das
administragdes regionais de satide do norte, do centro, de Lisboa e Vale do Tejo,
do Alentejo e do Algarve, da carreira geral de assistente operacional, que
exercam fungGes nas unidades funcionais dos ACES e das divisGes de
intervengdo nos comportamentos aditivos e nas dependéncias das
administrages regionais de saude, que integram o SNS e o presente processo
de descentralizagdo, transitam para os mapas de pessoal das caAmaras

municipais da localizagdo geografica onde exercem fungdes.
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8-

A transigdo referida no nimero anterior implica a sucessao na posic¢ao juridica
entre os empregadores publicos, de origem e de destino, envolvidos, mantendo-
se inalterados, quanto as restantes matérias, os contratos de trabalho em fungdes
publicas, designadamente quanto 2a situagdo juridico-funcional que os

trabalhadores detém a data da transigao.

As situagdes de mobilidade, em todas as suas modalidades, existentes a data da
transi¢do dos trabalhadores para os mapas de pessoal das cAmaras municipais

prevista no n.” 1 mantém-se inalteradas até ao respetivo termo.

A transicao dos trabalhadores para os mapas de pessoal das cAmaras municipais
prevista no n.° 1 produz efeitos com a publicagao de lista nominativa dos
referidos trabalhadores, organizada por municipio, na 2.* série, do Diirio da
Repuiblica, homologada pelo membro do Governo responsavel onde se integra

o servigo de origem.

A lista referida no nimero anterior, contém obrigatoriamente a caracterizagio
do posto de trabalho de origem, bem como a carreira, categoria e posi¢do

remuneratoria de cada trabalhador.

Os postos de trabalho necessarios para dar cumprimento ao disposto nos
nameros anteriores sio automaticamente aditados ao mapa de pessoal da

camara municipal para onde transitam os trabalhadores referidos no n.” 1.

Os processos individuais dos trabalhadores sdo entregues pelo servigo de
origem nos servicos da cimara municipal de destino no prazo de 90 dias, apds

a publicagao referida no n.” 4.

Sdo transferidos para os municipios os montantes equivalentes as
remuneragées devidas aos trabalhadores a transferir, e bem assim, os

encargos a cargo da entidade empregadora.
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9 - 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.

10 - Os encargos relativos as despesas com a ADSE e o SNS dos trabalhadores a
transitar para os mapas de pessoal das camaras municipais sdo da

responsabilidade da Administragdo central.

11 - As transferéncias de recursos referidas no numero anterior sio atualizadas,
anualmente, nos termos equivalentes a variacao prevista para as remuneragoes dos

trabalhadores em fung¢oes publicas.
Artigo 19.°
Gestao de pessoal

As competéncias proprias do presidente da cdmara municipal e dos o6rgios
municipais em matéria de gestao dos trabalhadores que exergam fungdes nas
unidades funcionais dos ACES e das Divisbes de Intervengio nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias das Administragées Regionais de
Saude, que integram o SNS, podem ser objeto de delegagao nos diretores dos

ACES.
Artigo 20.°
Auto de transferéncia

1 - A transferéncia das competéncias a que se refere o artigo 2.° é formalizada através de
auto de transferéncia a assinar pelo Ministério da Satude, as administragdes

regionais de saude e os municipios, contemplando as seguintes matérias:

a) ldentificagao dos recursos humanos, patrimoniais e financeiros associados ao
desempenho das competéncias transferidas para os municipios ao abrigo do

presente decreto-lei;
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b) Defini¢ao dos instrumentos financeiros utilizaveis;

¢) Niveis de prestacio dos servicos relativamente as competéncias transferidas,
nomeadamente no que se refere a gestaio e conservacao das instalagles e

equipamentos.
2 - Os autos de transferéncia devem efetivar-se até ao ano 2021.
Artigo 21.°
Intervencao das entidades intermunicipais

Os orgaos deliberativos das entidades intermunicipais emitem pareceres prévios
relativamente a celebracao de acordos e defini¢ao da rede de unidades de cuidados de saude

primarios e de unidades de cuidados continuados de ambito intermunicipal.
Artigo 22.°
Transferéncia de recursos financeiros para os municipios

1- O financiamento das competéncias objeto do presente decreto-lei ¢ anualmente
previsto na Lei do Orcamento 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 redaciao

atual.

2 - O previsto no numero anterior nao prejudica o estabelecimento de acordos especificos

para financiamento adicional de projetos de satde nas areas dos municipios.

3 - Sem prejuizo do disposto no n.” 8 do artigo 17.% as despesas resultantes da oferta de
cuidados de saide complementares, ou que correspondam ao alargamento da oferta
atualmente existente, devem ser suportadas pelos municipios, salvo se o alargamento

tiver sido previamente aprovado pelas administracdes regionais de saude.
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4 - A transferéncia financeira relativa a transi¢io dos trabalhadores da
Administragao central para o mapa de pessoal das cimaras municipais previsto

no artigo 18.° inclui os eventuais abonos que os trabalhadores aufiram.
Artigo 23.°
Alteracao 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, na sua redagio atual, passa

a ter a seguinte redagao:

«Artigo 32.°

[.]

a) [...];
b) 1.1

¢) Propor a administragdo regional de saude alteragoes ao numero

e localizacao das unidades funcionais do ACES;
d) [Anterior alinea c));
¢) [Anterior alinea d)|;
1) [Abnterior alinea ¢)];

Propor a administragdo regional de saude alteragdes ao

horario de funcionamento das unidades funcionais dos ACES;

h) Dar parecer sobre a avaliacio do desempenho das unidades

funcionais e de servigos de apoio;

7) [Anterior alinea j));
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J) Apresentar proposta e dar parecer sobre as necessidades de
formacao 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 ap6s a entrada a sua entrada em vigor.
Artigo 25.°
Recursos financeiros para os anos de 2019 e de 2020

1- No prazo de 15 dias corridos ap6s a entrada em vigor do presente decreto-lei, o
membro do Governo responsavel pela area das autarquias locais remete a cada
uma das cimaras municipais projeto de mapa contendo os montantes do Fundo
de Financiamento da Descentralizagio a transferir para os municipios no ano
de 2019, bem como a listagem dos equipamentos afetos aos cuidados de satade
primarios cujas competéncias de gestio, manutengio e conservagio sio

transferidas para as cimaras municipais nos termos do n.° 3 do artigo 13.°.

2 - As camaras municipais dispdem de um prazo de 30 dias corridos apds a recegio
do projeto referido no nimero anterior para remeterem ao membro do Governo
responsavel pela area da saude pronincia sobre o seu teor, presumindo-se, na
falta de pronuincia por parte das cAmaras municipais, que manifestam a sua

concordincia com o teor daquele projeto.
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3.

Para efeitos da deliberagao referida na alinea a) do n.° 2 do artigo 4.° da Lei n.°
50/2018, de 16 de agosto, ¢ publicado, no prazo de 45 dias corridos apos a
entrada em vigor do presente decreto-lei, por despacho dos membros do
Governo responsaveis pelas areas das finangas, das autarquias locais e da saude,
o mapa com os montantes do Fundo de Financiamento da Descentralizagao a
transferir para os municipios no ano de 2019, bem como a listagem dos
equipamentos afetos aos cuidados de satide primarios cujas competéncias de
gestio, manutengio e conservagio sio transferidas para as cAimaras municipais

nos termos do n.” 3 do artigo 2.°.

Caso se revele necessario, no decurso do ano de 2019, rever os montantes
referidos no numero anterior, o membro do Governo responsavel pela area da
saude remete a fundamentagio de revisio aos municipios, e a variagdo do
montante é considerada autonomamente, em sede de Or¢gamento do Estado

para 2020, na respetiva dotagdio do Fundo de Financiamento da

Descentralizagio 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 dos membros
do Governo responsaveis pelas 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 26.°

A transferéncia das competéncias para as entidades intermunicipais depende de

prévio acordo de todos os municipios que as integrem.
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2.

O acordo referido no numero anterior é da competéncia da assembleia

municipal de cada um dos municipios que integram a entidade intermunicipal.
Artigo 27.°
Disposig¢oes transitorias

Consideram-se feitas aos municipios as referéncias constantes de outros

diplomas legais relativas as competéncias objeto do presente decreto-lei.

Caso os contratos relativos aos servigos de logistica ou de manutengido dos
equipamentos celebrados com a administragio regional de satide respetiva nao
permitam a cedéncia de posigao contratual relativa a cada municipio, mantém-
se em vigor pelo decurso do respetivo prazo, nio sendo suscetiveis de

renovagao.

Nos termos dos n.°s 2 e 3 dos artigos 41.° e 42.° da Lei n.® 50/2018, de 16 de
agosto, mantém-se em vigor os contratos interadministrativos de delegagao de
competéncias celebrados entre a Presidéncia do Conselho de Ministros, o
Ministério da Saude, as administragdes regionais de saude, as unidades locais
de saude e os municipios, celebrados ao abrigo do Decreto-Lei n.” 30/2015, de
12 de fevereiro, e os acordos de execugio celebrados ao abrigo da Lei n.°
75/2013, de 12 de setembro, na sua redagido atual, até a data em as autarquias
locais assumam, no ambito do presente decreto-lei, as competéncias ai

previstas.

Os contratos interadministrativos de delegagiao de competéncias e os acordos
de execugio previstos no numero anterior caducam na data em que os respetivos
municipios assumam as novas competéncias, no ambito do presente decreto-

lei.
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Artigo 28.°
Produgao de efeitos

1- O presente decreto-lei produz efeitos no dia 1 de janeiro de 2019, sem prejuizo
da sua concretizagdo gradual nos termos do n.° 2 do artigo 4.° da Lei n.°

50/2018, de 20 de agosto, e do disposto no nimero seguinte.

2 - Relativamente ao ano de 2019, os municipios e as entidades intermunicipais
que nido pretendam a transferéncia das competéncias previstas no presente
decreto-lei comunicam esse facto a Dire¢do-Geral das Autarquias Locais,
apo6s prévia deliberagdo dos seus 6rgios deliberativos, até 60 dias corridos

ap0s a publicagao do despacho referido no n.” 3 do artigo 25.°.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de

O Primeiro-Ministro

O Ministro das Financas

O Ministro da Administracdo Interna

A Ministra do Mar
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ANEXO 1

(a que se refere o n.° 3 do artigo 11.°)
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ANEXO II

(a que se refere o n.° 4 do artigo 17.°)

Idade dos Edificios Vm®
< 5 anos 9¢€
>=5 e <10 anos 11€
>=10 e <19 anos 14 €
>=19 anos 17 €
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Forma do ato:
DL - Decreto-Lei

Gabinete Responsavel:

Gab.MIN.ADMINISTRACAO INTERNA

1. Sumario a publicar no Didrio da Repriblica:

Concretiza o quadro de transferéncia de competéncias para os 6rgaos municipais e das

entidades intermunicipais no dominio da saude.

2. Necessidade da forma proposta para o projeto:

Nos termos da alinea c¢) do n.° 1 do artigo 198.° da Constitui¢ao

3. Referéncia a participagao ou audi¢ao de entidades, com indica¢ao da norma que a prevé

e do respetivo conteudo:

3.1. Pareceres prévios

Entidades Pedido Data do | Data da emissao
pedido

Ministro  dos  Negocios | ¢) N.A.

Estrangeiros

Ministra da Presidéncia e da | ¢) N.A.

Modernizacio

Administrativa

Ministro das Finangas c) N.A.
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Ministra/o d

3.2. Audicoes

o) N.A.

Decreto

Se sim, quais:

Norma que prevé Data de | Sentido /
Data de
Entidade Natureza a audicdo, se realizacio/e | resultado  da
pedido
aplicavel missao: audi¢ao:
Associagao Obrigatorio | Artigo 44° Lei n.° | 24-04-2018 | 07-05-2018 | Favoravel
Nacional de 50/2018, de 16 de condicionado
Municipios agosto
Portugueses

4. Enquadramento juridico atual e fundamento para a respetiva alteracao:

N.A.

5. Identificagao expressa da legislagao a alterar ou a revogar:

5.1. Legislacao a alterar, com todas as alteragdes entretanto efetuadas e nimero de ordem

da alteragao presente

N.A.

5.2. Legislagao a revogar

N.A.
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6. Avaliacdo sumaria dos meios financeiros e humanos necessarios a Administracao Publica

na execugao a curto e médio prazo, bem como de novos atos administrativos criados:
6.1. Meios financeiros envolvidos - Receita:

d) Nao aplicavel Quanto (EUR):

6.2. Meios financeiros envolvidos - Despesa:
d) Nao aplicavel Quanto (EUR):

6.3. Meios humanos envolvidos:
d) Nao aplicavel Quanto (un):

6.4. Novos atos administrativos criados:
d) Nio aplicavel Quais:

7. Avalia¢ao do impacto do projeto quando, em razio da matéria, tenha relagio com a

igualdade de género:
Nao Em que medida:

8. Avaliagio do impacto do projeto quando, em razdo da matéria, tenha relacio com as
condi¢des de participagdo e integracao social dos cidadios portadores de

deficiéncia:
Nao Em que medida:
9. Relagao com o Programa do Governo:
Sim Com que parte / Porqué: 111.9 Descentraliza¢io
10. Rela¢ao com politicas da Unido Europeia:

¢) Nao aplicavel Quais / Porqué:
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11. Nota para a comunicagao social:

O Governo aprovou o diploma que concretiza a transferéncia de competéncias para
os municipios e entidades intermunicipais no dominio da saude, em desenvolvimento

do regime juridico da transferéncia de competéncias do Estado para as autarquias locais

e para as entidades intermunicipais
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Legislacio complementar, incluindo instrumentos de regulamentacao

(a que se referem a alinea i) do n° 1 do artigo 26° e o n° 1 do artigo 27° do Regimento)

Projetos de legislagio complementar, incluindo projetos de regulamentagao: Nao

1 Sumario:
Entidade Competente:
Forma:

2 Sumario:
Entidade Competente:
Forma:

3 Sumario:
Entidade Competente:

Forma:

33



Grau e custos de adaptabilidade de sistemas e tecnologias de informacao ja instalados e em

€xecucao

(a que se refere o n° 2 do artigo 27° do Regimento)

Relatorio:

Avaliagao prévia de impacto legislativo - «Custa Quanto?»

a) Foi preenchida a folha de informagao?

b) Foram incluidos pateceres ou outros documentos de empresas/entidades
representativas das empresas (em especial, micro, pequenas e médias empresas),
incluindo as organizaces de trabalhadores, que tenham sido disponibilizados no
ambito de audigdbes promovidas durante o processo de elaboracio do projeto

legislativo?

Fim do documento
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