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A realizacio do direito fundamental a protecio da saide; previsto no artigo 64.° da
Constituicao, implica o refor¢co das politicas de promogdo da saude e de prevencio da

doenca, assim como da articulagio entre os varios niveis de cuidados.

O aumento das necessidades em saude e bem-estar da populagdo, associados ao
envelhecimento, a carga de doenca, assim como as'suas crescentes exigéncias e expetativas,
exige que o Servico Nacional de Satde (SNS) continue a aumentar o acesso e a eficiéncia na
prestagao de cuidados de saide, fomentando modelos organizacionais que promovam a
gestao integrada de cuidados de saude primarios e cuidados hospitalares, assegurando o foco

nas pessoas.

De resto, a especial articulagdo-entre estes niveis de cuidados sempre tem sido, desde a
criagao do SNS, uma preocupagao constante, atendendo as mais-valias que pode trazer a

efetiva prestacao de cuidados de satde aos seus beneficiarios.

Neste sentido, a alinea d) do n.” 2 da Base 20 da Lei de Bases da Sadde, aprovada pela Lei n.°
95/2019, de 4 delsetembro, veio estabelecer que o SNS deve pautar a sua atuagdo pela
integracao de euidados. A referida integracao visa, entre outros, assegurar aos benificiarios
do SNS o acesso ao tipo de cuidados que mais se coaduna com as suas necessidades efetivas,

melhorandoa prestagao de cuidados e aumentando a eficiéncia e a eficacia.

Reconhéce-se assim a centralidade da pessoa, em que um modelo integrado de cuidados
permite a obten¢ao de ganhos em saude, pela proximidade das decisdes, pelo incremento da
autonomia, promovendo os cuidados de saude primarios como a base do sistema e

reforcando os meios e 0s recursos necessarios para a sua missao.



Também o artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, que aprova o Estatuto do
SNS, veio determinar que os estabelecimentos e os servicos do SNS-devem orientar o
respetivo funcionamento pela proximidade da prestacao, pela integragao de cuidados e pela

articulacdo das respostas.

Entre as unidades de saude do SNS, tal como dispoe o attigo 10.° do Estatuto do SNS,
contam-se os ACES e os hospitais, os centros hospitalates, os institutos portugueses de
oncologia e as ULS, integrados no setor empresatial do Estado ou no setor publico
administrativo, revestindo natureza de entidades péblicas empresariais ou o de institutos

publicos de regime especial, respetivamente.

Dos referidos modelos organizativos destaca-se as ULS como estabelecimentos de satide aos

quais compete garantir a presta¢ao integrada de cuidados de saude primarios e hospitalares.

Volvidos mais de 20 anos sobre criagao da primeira ULS, através do Decreto-Lei n.° 207/99,
de 9 de junho, o qual instituiu no municipio de Matosinhos uma experiéncia inovadora,
integrando numa unica entidade publica, dotada de gestao empresarial, os varios servicos e
instituicoes do SNS existentes naquele municipio, bem como mais de 10 anos sobre a criagao
da dltima ULS, observa-se;-atualmente, um movimento de reorganiza¢ao do SNS, o qual tem

como desiderato final organizar as respostas em saude em funcao das pessoas.

A integracao dos hospitais, dos centros hospitalares e dos ACES ja existentes no modelo das
ULS constitui ama qualificagio da resposta do SNS, simplificando os processos,
incrementando a articulagio entre equipas de profissionais de saude, com o foco na
experiénicia e nos percursos entre os diferentes niveis de cuidados, aumentando a autonomia
gestionaria, melhorando a participacdo dos cidadaos, das comunidades, dos profissionais e
das vautarquias na definicdo, acompanhamento e avaliagio das politicas de saude,

maximizando o acesso e a eficiéncia do SNS.



Adicionalmente, entende-se que com a referida integracao ¢ alcancado uma tnaior eficiéncia
na gestao dos recursos publicos, simultaneamente com a garantia e respeito pelo papel
fundamental da participagdo dos municipios no planeamento, organizacio e gestao do
funcionamento da resposta em sadde a populacao de deterrninada area geografica,

potenciando a proximidade e a gestio em rede.

O presente decreto-lei procede, assim, a criagao de novas entidades publicas empresariais,
através da integragao dos hospitais e centros hospitalares existentes com os ACES, adotando
para isso o modelo de organizagdo e funcionamento em ULS, nos termos previstos no
Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, na sua redac¢io atual. A sua cria¢io visa a prestagio
integrada de cuidados de saude primarios e hospitalares, o refor¢o dos cuidados primarios
na resposta de proximidade e continuidadé na assisténcia em saude e a aposta na promog¢ao

da saude.

Refira-se que o amadurecimento deste modelo organizativo permite que as ULS ora criadas
beneficiem de novos instrumentos de gestao, designadamente: z) uma estratificacio pelo
risco, que identifique a distribuicdo da carga de doenca na populagio; 7#) sistemas de
informag¢iao que potenciem -a integracao de cuidados, como o registo de saude eletrénico
unico; 7) incentivos ao desempenho, financeiros e nao financeiros, focados nos resultados e
na criagao de valot; e.7v) modelos inovadores de prestacao de cuidados, baseados em equipas
que assumem compromissos centrados na resposta as pessoas, com destaque para as
Unidades de Saiide Familiar nos cuidados primarios, ou para os Centros de Responsabilidade

Integrados nos hospitais.

Acrescerque a diversidade e complexidade desta nova vaga de ULS exige um ajuste no que
se ‘refere aos seus 6rgios de administracio e de fiscalizacdo, bem como ao modelo de
financiamento atualmente vigente, cuja alteracao igualmente se promove através do presente

decreto-lel.



Esta é uma das maiores reformas na organizacdo do SNS desde 2 sua criagao,
designadamente com impacto nas administra¢oes regionais de saudere no aumento das
competéncias e autonomia das institui¢oes, mantendo como uma’das suas dimensoes
transversais a livre escolha pelo utente da instituicio de saude,’onde pretende ter uma
resposta, devendo o sistema de financiamento acomodar esta vertente. Na pratica, significa
que os modelos econémico-financeiros, para além de(precos compreensivos per capita
ajustados ao risco, integram uma vertente de pagamerito as ULS que respondam a utentes
fora da sua zona geografica primaria, promovendo a diferenciacio, a formacio e a

investigacao.

A criagdo das entidades publicas empresariais objeto do presente decreto-lei foi antecedida
de proposta da Direcio Executiva do.Servico Nacional de Saide, 1. P., efetuada em
articulagdo com a Administragao Central do Sistema de Sadde, 1. P., e de parecer positivo da

Unidade Técnica de Acompanhamento e Monitoriza¢ao do Setor Publico Empresarial.

Adicionalmente, considerando a-amplitude que vao assumir algumas das ULS agora criadas,
procede-se a alteracao do Estatuto do SNS no sentido de prever que os respetivos conselhos

de administragao possam;,nesses casos, incluir seis vogais.

Na oportunidade, ainda no que respeita ao Estatuto do SNS, sido ajustados alguns
normativos, desigiadamente no que respeita ao enquadramento genérico para ©O
desenvolvimento, do regime de dedicacio plena, bem como a estrutura do SNS, no que
respeita a articulagao e coordenacao de toda a interven¢ao no ambito dos comportamentos

aditivos e das dependéncias.

Por fim, por forma a garantir que os municipios e as entidades intermunicipal continuam a
assumir, na promocao e salvaguarda dos interesses proprios das respetivas populagoes, um
importante papel neste dominio, perante a restrutura¢cao do modelo de prestagao de cuidados
de saude primarios a que o presente decreto-lei procede, através da integragao dos ACES e

centros de saide nas ULS agora criadas, sdo integralmente salvaguardadas as competéncias
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transferidas para as autarquias locais e entidades intermunicipais, nos termos do Decreto-Lei
n.° 23/2019, de 30 de janeiro, na sua redacio atual, que concretiza o quadro de transferéncia
de competéncias para os 6rgaos municipais e para as entidades intérmunicipais no dominio

da saude.

Foi promovida a audi¢dao da Associa¢ao Nacional de Municipios Portugueses (ANMP) e da

Associagao Nacional de Freguesias (ANAFRE).
Assim:

Nos termos do artigo 63.° e seguintes do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, na sua
redacio atual, do artigo 16.° da Lei n.° 3/2004; de 15 de janeiro, na sua redacio atual, e da

alinea @) do n.° 1 do artigo 198.° da Constituicao, o Governo decreta o seguinte:
Artigo 1.°
Objeto

1—-0O presente decreto-lei procede a criagio, com natureza de entidades publicas

empresariais, das seguintes unidades locais de saude (ULS):

a) Unidade Local de-Saude do Alto Ave, E. P. E., por integracao do Hospital da Senhora
da Oliveira Guimaraes, E. P. E., com o Agrupamento de Centros de Satide do Alto
Ave — Guirnaries/Vizela/Terras de Basto e o Centro de Satde de Celorico de Basto,
atualmente integrado no Agrupamento de Centros de Saide do Tamega I — Baixo

Tamega;

b) ~nidade Local de Saide de Barcelos/Esposende, E. P. E., por integracao do Hospital
de Santa Maria Maior — Barcelos, E. P. E., com o Agrupamento de Centros de Satude

do Cavado III — Barcelos/Esposende;



d)

h)

Unidade Local de Satde de Braga, E. P. E., por integracio do Hospital de Braga,
E.P.E., com os Agrupamentos de Centros de Satde do Cavado I'+Braga e do Cavado
II — Gerés/Cabreira;

Unidade Local de Satde da Pévoa de Varzim/Vila do Cotide, E. P. E., por integragao
do Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila doyConde, E. P. E., com o
Agrupamento de Centros de Satude do Grande Porto IV — Pévoa de Varzim/Vila do
Conde;

Unidade Local de Saude do Médio Ave, E. P. E., por integragao do Centro Hospitalar
do Médio Ave, E. P. E., com os Agrupamentos de Centros de Saude do Grande

Porto I — Santo Tirso/Trofa e do Ave= Famalicio;

Unidade Local de Satde de Vila Nova de Gaia/Espinho, E. P. E., por integracio do
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E. P. E., com os Agrupamentos
de Centros de Saide dol Grande Porto VII — Gaia e do Grande Porto VIII —
Espinho/Gaia;

Unidade Local de Satde de Tras-os-Montes e Alto Douro, E. P. E., por integracao
do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E. P. E., com os
Agrupamentos/de Centros de Saide de Tras-os-Montes — Alto Tamega e Barroso,

do Dourol = Marao e Douro Norte e do Douro II — Douro Sul;

Unidade Local de Saude de Entre Douro e Vouga, E. P. E., por integragao do Centro
Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E. P. E., com os Agrupamentos de Centros
de Saude de Entre Douro e Vouga I — Feira e Arouca e de Entre Douro e Vouga 11

— Aveiro Nortte;

Unidade Local de Satude de Sao Joao, E. P. E., por integracao do Centro Hospitalar
Universitario de Sao Joao, E.P.E., com os Agrupamentos de Centros de Saude do

Grande Porto IIT — Maia/Valongo e do Grande Porto VI — Porto Oriental;



J)

%)

)

Unidade Local de Saide de Santo Anténio, E. P. E., por integracao do Centro
Hospitalar Universitario de Santo Anténio, E. P. E., com o$-Agrupamentos de
Centros de Satde do Grande Porto II — Gondomar e do Grande Porto V — Porto
Ocidental;

Unidade Local de Saude do Baixo Mondego, E. P. E:j por integracdo do Hospital
Distrital da Figueira da Foz, E. P. E., com os Centfos de Saude da Figueira da Foz,
de Soure e de Montemor-o-Velho, todos atualmente integrados no Agrupamento de
Centros de Satde do Baixo Mondego;

Unidade Local de Satde da Cova da Beira, E. P. E., por integragdo do Centro
Hospitalar Universitario da Cova da Beira, E. P. E., com o Agrupamento de Centros
de Saude da Cova da Beira;

Unidade Local de Satde de Dio-Latées, E. P. E., por integracio do Centro
Hospitalar Tondela-Viseu, E.P. E., com o Agrupamento de Centros de Saiude de
Dao-Lafoes;

Unidade Local de Saidde’da Regiao de Leiria, E. P. E., por integracao do Centro
Hospitalar de Leiria; com o Agrupamento de Centros de Saude do Pinhal Litoral, o
Centro de Saude. de Ourém, atualmente integrado no Agrupamento de Centros de
Satde do Médio Tejo, e os Centros de Satde de Alcobaga e da Nazaré, atualmente
integrados 1o Agrupamento de Centros de Saude do Oeste Norte;

Unidade Local de Saude de Coimbra, E. P. E., por integracio do Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra, E. P. E., do Hospital Arcebispo Jodao Criséstomo —
Cantanhede e do Centro de Medicina de Reabilitagdo da Regiao Centro — Rovisco
Pais, com o Agrupamento de Centros de Saude do Pinhal Interior Norte e os Centros
de Saude de Cantanhede, de Celas, de Eiras, de Fernao Magalhaes, de Norton de
Matos, de Santa Clara, de Sao Martinho do Bispo, de Condeixa-a-Nova, da Mealhada,
de Mira, de Mortagua e de Penacova, todos atualmente integrados no Agrupamento

de Centros de Satdde do Baixo Mondego;



V2

q)

)

Unidade Local de Saidde da Regiao de Aveiro, E. P. E., por integrdcao do Centro
Hospitalar do Baixo Vouga, E. P. E. e do Hospital Dr. Francisco Zagalo — Ovar

E.P.E., com o Agrupamento de Centros de Saude do Baixo™Vouga;

Unidade Local de Sadde de Amadora/Sintra, E. P. E., por integracio do Hospital
Professor Doutor Fernando Fonseca, E. P. E., com és " Agrupamentos de Centros de

Saude da Amadora e Sintra;

Unidade Local de Saide de Almada-Seixal, E. P. E., por integracio do Hospital

Garcia de Orta, E. P. E., com o Agrupamento de Centros de Satide Almada-Seixal;

Unidade Local de Satude da Leziria, E. P. E., por integragao do Hospital Distrital de

Santarém, E. P. E., com o Agrupamefito de Centros de Saude Leziria;

Unidade Local de Saude do Estuario do Tejo, E. P. E., por integracao do Hospital
de Vila Franca de Xira, E. PUE., com o Agrupamento de Centros de Saude Estuario
do Tejo;

Unidade Local de Saude de Loures-Odivelas, E. P. E., por integragao do Hospital de

Loures, E. P. E., com o Agrupamento de Centros de Satde Loures-Odivelas;

Unidade Local /de Satde de Lisboa Norte, E. P. E., por integracio do Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E. P. E., com o Agrupamento de Centros
de Saude’Lisboa Norte e o Centro de Saude de Mafra, atualmente integrado no

Agrupamento de Centros de Saude do Oeste Sul;

Unidade Local de Saude de Lisboa Central, E. P. E., por integracao do Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Central, E. P. E., do Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Lisboa e do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, com o

Agrupamento de Centros de Satde Lisboa Central;



x) Unidade Local de Saude do Oeste, E. P. E., por integragao do Centré Hospitalar do

)

Oeste, E. P. E., com o Agrupamento de Centros de Saude Oeste Sul, com exce¢ao
do Centro de Saude de Mafra, e os Centros de Saude do Bombarral, das Caldas da
Rainha, de Obidos e de Peniche, todos atualmente integrados no Agrupamento de

Centros de Saude Oeste Notte;

Unidade Local de Saude do Médio Tejo, E. POOE., por integracio do Centro
Hospitalar do Médio Tejo, E. P. E.; com os.Centros de Satde de Abrantes, de
Alcanena, de Constancia, do Entroncamento, de Fatima, de Ferreira do Zézere, de
Magao, do Sardoal, de Torres Novas, de Tomar e de Vila Nova da Barquinha, todos
atualmente integrados no Agrupamerito de Centros de Saude Médio Tejo, e o Centro
de Sadde de Vila de Rei, atualmentéintegrado na Unidade de Satde Local de Castelo
Branco, E.P.E,;

Unidade Local de Saidde da Arrabida, E. P. E., por integragao do Centro Hospitalar
de Setubal, E.P.E., com & Agrupamento de Centros de Saude da Arrabida;

aa) Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental, E. P. E., por integracao do Centro

Hospitalar de Lisbea Ocidental, E. P. E., com os Agrupamentos de Centros de Satude

Lisboa Ocidental e Oeiras e Cascais;

bb) Unidade Local de Saude do Arco Ribeirinho, E. P. E., por integracao do Centro

Hospitalar Barreiro-Montijo, E. P. E., com o Agrupamento de Centros de Satude

Arco Ribeirinho;

¢c) Enidade Local de Saide do Alto Alentejo E. P. E., por integracao da Unidade Local

de Saude do Norte Alentejano, E. P. E., com o Laboratério de Saude Publica do
Alentejo, atualmente a funcionar na dependéncia da Administracio Regional de

Satude do Alentejo, I. P.;



dd) Unidade Local de Saude do Alentejo Central, E. P. E., por integracao’do Hospital do

Espirito Santo de Evora, E. P. E., com o Agrupamento de Centros de Saide do

Alentejo Central;

Unidade Local de Saude do Algarve, E. P. E., por integtacao do Centro Hospitalar
Universitario do Algarve, E. P. E., com os Agrupameéntos de Centros de Saude do

Algarve I — Central, do Algarve II — Barlavento e-do Algarve III — Sotavento; e

Unidade Local de Saude do Tamega e Sousa, E.P.E., por integracio do Centro
Hospitalar do Tamega e Sousa, E.P.E., com.0s Agrupamentos de Centros de Saide
do Tamega I — Baixo Tamega, com exce¢ao do Centro de Satude de Celorico de Basto,

do Tamega II — Vale do Sousa Notte e'do Tamega IIT — Vale do Sousa Sul.

2 — O presente decreto-lei procede ainda:

y

J

A segunda alteragio ao Decreto-Lei n.° 318/2009, de 2 de novembro, que cria a
Unidade Local de Saude de-Castelo Branco, E. P. E., e aprova os respetivos estatutos,

alterado pelo Decreto<Iiei n.° 12/2015, de 26 de janeiro;

A segunda alteragao ao Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, que aprova o
Estatuto do Servico Nacional de Saude (SNS), alterado pelo Decreto-Lei n.° 7-
A/2023, de'30 de janeiro.

Artigo 2.°

Regime aplicavel

1 — AsULS criadas pelo presente decreto-lei, que constituem unidades de saide do SNS, sdo

aplicaveis os estatutos dos hospitais, centros hospitalares, institutos portugueses de

oncologia e unidades locais de saude, integrados no setor empresarial do Estado,

aprovados pelo Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, na redacio que lhe é conferida

pelo presente decreto-lei, e constantes do respetivo capitulo IV.
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2 — Em tudo o que ndo se encontre especialmente previsto no presente decréeto-lei aplica-se
o disposto no Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro, na sua reda¢io atual, no
Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, na redacao que lhe & conferida pelo presente
decreto-lei, nos respetivos regulamentos internos e na demais legislagao aplicavel ao setor

publico empresarial.
Artigo 3.°
Sede

As ULS referidas no n.° 1 do artigo 1.° tém a sede prevista no anexo ao presente decreto-lei

e do qual faz parte integrante.
Astigo 4.°
Capital estatutario

O capital estatutario das ULS ¢ o fixado, aumentado e reduzido, por despacho do membro

do Governo responsavel pela drea das finangas.
Artigo 5.°
Registo

O presente decreto-lei e o seu anexo constituem titulo bastante para todos os efeitos legais,

designadamente os de registo.
Artigo 6.°
Patrimonio

1 — O patrimoénio das ULS criadas pelo presente decreto-lei é constituido pela universalidade
de direitos e obrigacoes de conteiido econdémico de que ¢ titular e por aqueles que venha

a adquirir, nos termos legais.
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2 — Cada ULS deve manter atualizado o inventario dos bens do dominio puablico e do
dominio privado do Estado cuja gestao lhe incumbe, bem como de outros bens cujo uso

lhe esteja afeto.

Artigo 7.°

Centros Académicos Clinicos Integram centros académicos,clinicos, nos termos da lei:

a) A Unidade Local de Satide de Braga, E. P. E.;
b) A Unidade Local de Saude de Sao Jodo, E. P. E.;
¢) A Unidade Local de Saude de Santo Antémio, E. P. E;
d) A Unidade Local de Saude da Cova da Beira, E. P. E;
¢) A Unidade Local de Saude de Coimbra, E. P. E.;
f) A Unidade Local de Satde de Lisboa Norte, E. P. E.;
g) A Unidade Local de Saude de Lisboa Central, E. P. E.;
h) A Unidade Local de-Saide do Algarve, E. P. E.

Artigo 8.°

Extincao

1 —Sio extintos, com dispensa de todas as formalidades legais, os hospitais e centros

hospitalares referidos no n.° 1 do artigo 1.° e que sdo integrados nas ULS af previstas.

2 — Sao ‘extintos enquanto institutos publicos de regime especial, com dispensa de todas
formalidades legais, os ACES referidos no n.° 1 do artigo 1.° e que sao integrados nas

ULS af previstas.
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3 _

5_—

Artigo 9.°
Sucessao

As ULS criadas pelo presente decreto-lei sucedem aos hospitais, centros hospitalares e
ACES que lhes deram origem em todos os respetivos direitos e obrigacoes,

independentemente de quaisquer formalidades legais.

Nos casos em que as ULS criadas pelo presente decreto-lei integrem apenas parte dos
centros de saide de um ACES, estas sucedem apenias nos direitos e obrigacdes dos ACES

relativos aos centros de saude integrados.

As ULS, em articulagao com as ARS, 1. P, identificam os contratos de aquisi¢ao de bens
e servicos celebrados por estas e relativos a gestao dos ACES, bem como as posi¢oes
juridicas contratuais, em conformidade com o disposto no artigo 324.° do Codigo dos
Contratos Publicos, aprovado etii,anexo ao Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de janeiro,
na sua redag¢ao atual, em que-devam suceder, notificando para o efeito, neste ultimo caso,

[ON] respetivos cocontratantes.

Os instrumentos contratuais que, para os ACES, titulam a afetacio de instalagoes,
equipamentos e outros bens pelos municipios as ARS, 1. P., transitam da titularidade
destas para as ULS respetivas, constituindo o presente decreto-lei titulo bastante para o

efeito.

As ULSveriadas pelo presente decreto-lei sucedem as entidades extintas referidas no
artigo 3.° nas autorizag¢oes para assunc¢ao de encargos plurianuais que, a data da entrada
em-vigor do presente decreto-lei, tenham sido concedidas, se encontrem submetidas a
parecer da Administracao Central do Sistema de Satude, I. P., quando aplicavel, ou se
encontrem submetidas a autoriza¢cao do membro do Governo responsavel pela area da

saude.
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6 — Sem prejuizo do disposto nos numeros anteriores, nao se transmitem das ARS, I. P., para

as ULS criadas pelo presente decreto-lei:

a) Os créditos e as disponibilidades monetarias de que as ARS, I. P., sejam titulares ou
que decorram de factos anteriores a data da entrada em vigor do presente decreto-lei

respeitantes a gestao e ao funcionamento dos ACES;

b) As dividas, custos, encargos ou outras responsabilidades de qualquer natureza
respeitantes a gestio e ao funcionamento dos' ACES e que decorram de factos

anteriores a data da entrada em vigor do presente decreto-lei;

¢) Os direitos e obrigacoes que resultem-de.instrumentos contratuais que se encontrem
em mora ou incumprimento, ou relativamente aos quais se verifique uma situagao de

litigio de qualquer natureza, a data,da entrada em vigor do presente decreto-lei.

7 — As ULS criadas pelo presente decreto-lei sucedem, com efeitos a data da aprovagao dos
respetivos regulamentos internios, as unidades de saide do SNS, enquanto responsaveis

pelo tratamento dos dados pessoais realizados por estas.

8 — Com a sucessao na posi¢ao de responsaveis pelo tratamento dos dados pessoais, as ULS
criadas pelo presente decreto-lei informam a Comissao Nacional do Prote¢ao de Dados,
que o respetivo.encarregado de protecao de dados passa a atuar também quanto aos

dados objeto de anterior tratamento pelas unidades de saude do SNS.

9 — A criacao-das ULS nio prejudica a titularidade de bens transferidos para os municipios

a0 aprigo do Decreto-Lei n.° 23/2019, de 30 de janeiro, na sua redacio atual.
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Artigo 10.°
Transicao de pessoal

1 — A posigao de empregador nos contratos de trabalho celebrados pelos hospitais e centros
hospitalares, em execucdo a data da producio de efeitos do presente decreto-lei,
transmitem-se para as respetivas ULS, nos termos do Cédigo do Trabalho, aprovado em

anexo 2 Lei n.° 7/2009, de 12 de fevereiro, na sua redagao atual.

2 — Os trabalhadores em funcoes publicas que, a data da produgido de efeitos do presente
decreto-lei, exercam fungdes em regime de contrato de trabalho em fungdes publicas nos
hospitais e centros hospitalares transitam para as ULS respetivas, sendo garantida a

manutencao integral do respetivo estatutd juridico.

3 — Os trabalhadores em fungdes publicas que, a data da produgdo de efeitos do presente
decreto-lei, exercam fungoes em regime de contrato de trabalho em fungdes publicas no
Laboratério de Saidde Publica’do Alentejo - Administragdo Regional de Satde do
Alentejo, I. P., transitam para a ULS a que se refere a alinea «) do n.° 1 do artigo 1.°,

sendo garantida a maniitencao integral do respetivo estatuto juridico.

4 — O disposto nos nimeros anteriores aplica-se, com as necessarias adaptagoes, n0s casos
em que os cortespondentes trabalhadores se encontrem em situagao de licenca sem

remunerac¢ao, bem como em regime de mobilidade ou cedéncia de interesse publico.

5 — Para efeites do disposto nos numeros anteriores, o exercicio de fung¢des no hospital, e
centro hospitalar objeto de integragdao na correspondente ULS, nos termos do n.° 1 do
artigo 1.°, constitui o critério geral e abstrato de selecao dos trabalhadores que transitam

para a respetiva ULS.
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6 — No caso dos ACES que nao sejam integralmente integrados numa tnica ULS, sempre

que um trabalhador desenvolva fun¢ées em mais de que uma unidade organica desse

ACES, deve privilegiar-se a manifestagao de vontade dos trabalhadores para o exercicio

de funcdes na mesma localidade onde exercem funcdes no ACES.

7 — A manifestagdo de vontade prevista no numero anterior‘¢ exercida no prazo de 10 dias,

contados da data da publicagio do presente decreto-lé1, mediante declaracio a dirigir ao

diretor executivo do respetivo ACES.

8 — Os trabalhadores que, a data da produgao deefeitos do presente decreto-lei, exercam

fungdes em regime de contrato de trabalho em fungdes publicas nos ACES ou nos

centros de satde, previstos no n.° 1 do-artigo 1.

a)

)

Tratando-se de trabalhadores integrados na carreira geral de assistente operacional,
afetos a ACES que tenham sido objeto de transferéncia de competéncias para os
municipios, ao abrigo Decreto-Lei n.° 23/2019, de 30 de janeiro, na sua redacio atual,
mantém-se integrados no mapa de pessoal do respetivo municipio, passando a

exercer funcoes na ULS;

Tratando-se de trabalhadores integrados na carreira geral de assistente operacional,
afetos a ACES ou a centros de saude que ainda nao tenham sido objeto de
transferéncia de competéncias para os municipios, ao abrigo do Decreto-Lei n.°
23/2019, de 30 de janeiro, na sua reda¢do atual, aplica-se o disposto nos n.% 2 e 5,

sem_prejuizo do disposto no artigo 15.°.

Tratando-se de trabalhadores ndo integrados na carreira geral de assistente

operacional, aplica-se o disposto nos n.%s 2 a 6.
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9 — Na sequéncia da aplicagao dos critérios de selecao de pessoal estabelecidos no n.° 5 é
claborada lista nominativa submetida pelas comissoes executivas, a constituir ao abrigo
do presente decreto-lei, a aprovagao por despacho do membro do Governo responsavel

pela area da saude, com faculdade de delegagao na DE-SNS; T, P.

10 —  Para efeitos e nos termos do disposto no artigo 100.*ydo Decreto-Lei n.® 52/2022,
de 4 de agosto, na sua redagao atual, e nos numeros anteriores, ¢ criado um mapa de

pessoal para cada ULS, com o nimero de postos de trabalho correspondentes.

11— Mantém-se validos os procedimentos coneuftsais, periodos experimentais, estagios
curriculares, profissionais ou equiparados,.e cursos de especializa¢ao que se encontrem

a decorrer a data da entrada em vigor do-presente decreto-lei.
Artigo 11.°
Regulamento interno

1 — O regulamento interno das ULS ¢ elaborado pelo respetivo conselho de administracio e
submetido a homologagao-do membro do Governo responsavel pela area da saude, no

prazo de 120 dias a contar da entrada em vigor do presente decreto-lei.

2 — Para efeitos do ndmero anterior deve ser observado, com as necessarias adaptacoes, o
regime de orgafiizacdio e funcionamento previsto no capitulo III do Decreto-Lei

n.° 52/2022; de 4 de agosto, nos termos do artigo 62.° do referido diploma legal.
Artigo 12.°
Alteracdo ao Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto

Os-artigos 3.°,7.°,50.°, 69.° € 93.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, na sua redacio

atual, passam a ter a seguinte reda¢ao:
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e
Decreto ne
«Artigo 3.°
[..]
1-[..]
a) [.-]
b) -]
J [
g [
) [..]

7) O Instituto para os Comportameritos Aditivos e as Dependéncias, I. P. (ICAD, L.
P.), na vertente da prestagao de cuidados e intervencao local no dominio dos

comportamentos aditivos € das dependéncias;
g [Abnterior alinea )

h)  [Anterior alinea g)|

2— [...]
Artigo 7.°
[..]
1— [..]
2— [

3+ As intervengdes no dominio dos comportamentos aditivos e das dependéncias,
abrangendo a sua prevencao, tratamento, reducdo de riscos e minimizagao de danos e

reinser¢ao, aplica-se o disposto no nimero anterior.
4 — [ Anterior n.” 3]
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5— [Anterior n.” 10]

Artigo 50.°

[..]

£ ..
/RN

7) Umv representante das Unidades de Intervencao Local nos Comportamentos

Aditivos e nas Dependéncias, designado pelo conselho diretivo do ICAD, I. P.

20000
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—‘—
Decreto n°
Artigo 69.°
[..]
1— [.]
2- [..]
a) |...]

b) Um maximo de seis vogais executivos, em fun¢ao da dimensdo e complexidade do

5
4- |
5-
6- |
-
2- |
32
4- |

estabelecimento de sadde, E. P. E., que assumia o modelo de ULS, incluindo até dois
diretores-clinicos, um enfermeiro-diretor-um vogal proposto pelo membro do
Governo responsavel pela area das financgas e um vogal proposto pela Comunidade
Intermunicipal, ou pela Area~ Metropolitana, consoante a localizacio do

estabelecimento de satude, E. P-E., em causa.

]

Artigo 93.°

[.]
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5— Sem prejuizo do disposto no numero anterior, o financiamento do estabelecimento de
saude, E. P. E., que assuma a forma de ULS, ¢ ainda realizado considerando, entre
outros, o posicionamento da unidade de saude nas redes de referenciacao hospitalar e a

integragao de centros académicos clinicos.
6 — [Anterior n.” 5.
7 — [Anterior n.” 6].
8 — [Anterior n.” 7).
9 — [Anterior n.° 8].».
Artige’13.°
Alteracdo ao anexo I do Decteto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto

O anexo I do Decreto-Lei n.° 52/2022; de 4 de agosto, na sua redacio atual, ¢é alterado com

a redagao constante do anexo ao.presente decreto-lei e do qual faz parte integrante.
Artigo 14.°
Aditamiento ao Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto

E aditado a0 Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, na sua redac¢ao atual, o artigo 16.°-A,

com a seguinte redagao:
«Artigo 16.°-A
Regime de dedicagao plena

O regime de dedicagdo plena corresponde a um modelo de organiza¢ao do trabalho

estabelecido em diploma proprio..
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Artigo 15.°
Norma transitoria
1 — Mantém-se até 31 de dezembro de 2023 os mandatos dos:

a) Membros dos conselhos de administracao e de fiscalizacdo das unidades de saude,

que revestem natureza de entidade publica empresarial;.

b) Membros dos conselhos diretivos e de fiscalizacio das unidades de saide, que

revestem natureza de institutos publicos de’regime especial;
¢) Diretores executivos e dos conselhos clinicos e de saude, dos ACES.

2 — Mantém-se igualmente, neste caso até # conclusio do processo de manifestacio de
interesse individual ou outro processo/de selecao, as comissoes de servico dos titulares

dos 6rgaos de direcao e chefia das unidades de saude referidas nas alineas anteriores.

3 — Os processos de manifestacaode interesse individual ou de selecao, referidos no numero
anterior, sio desencadeades num prazo maximo de 90 dias, apdés a nomeagao dos

membros dos conselhos de administragao das ULS criadas pelo presente decreto-lei.

4 — Com a entrada em vigor do presente decreto-lei, e por cada ULS identificada no n.” 1 do
artigo 1.°, é constituida uma comissao executiva que integra, consoante o caso, OS
presidentes dos conselhos de administragao, dos conselhos diretivos, e o diretor

executivo’do’ ACES, com faculdade de delegacao.

5— A comjssio executiva prevista no niimero anterior compete, para além da elaboracio da
lista_nominativa prevista no n.° 8 do artigo 10.°, desenvolver todas as diligéncias
necessarias para que a ULS entre em pleno funcionamento na data da produgao de efeitos
do presente decreto-lei, designadamente elaboragdo da proposta de or¢camento da

respetiva ULS.
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6 — A criagao das ULS, nos termos do n.° 1 do artigo 1.°, ndo prejudicaa transferéncia de
competéncias no dominio da saide para os 6rgidos municipais ¢ para as entidades
intermunicipais, nos termos do Decreto-Lei n.° 23/2019, de 30 de janeiro, na sua redagio

atual, que se mantém aplicavel, com as necessarias alteracoes.

7 — Para efeitos do disposto no nimero anterior, as referéncias feitas no Decreto-Lei n.°

23/2019, de 30 de janeiro, na sua redacio atual, a:

a) ACES abrangem as unidades funcionais, servigos ou departamentos que sucedam
aos ACES extintos enquanto institutos puablicos de regime especial nos termos do

n.° 2 do artigo 8.%

b) ARS, 1. P., abrangem as ULS nas quais sejam integrados os respetivos ACES ou
centros de saude, nos termos do'n.® 1 do artigo 1.°, que nesses casos asseguram 0s

procedimentos necessarios areferida transferéncia.
Artigo 16.°
Norma revogatoria
Sdo revogados:
a) A alinea 7) do n’ 1 do artigo 1.° Decreto-Lei n.° 318/2009, de 2 de novembro;

b) O artigo 16.° a alinea 4) do n.” 2 do artigo 68.° e os artigos 79.° e 80.° do Decreto-
Lei n.252/2022, de 4 de agosto;

¢) O anexo II do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto.
Artigo 17.°
Producio de efeitos

O presente decreto-lei produz efeitos a 1 de janeiro de 2024, com excegdao do disposto nos

n.”4 e 5 do artigo 15.°.
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Artigo 18.°

Entrada em vigor

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

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de

O Primeiro-Ministro,

O Ministte das Financas,

O Ministro da Satde,

A Ministra da Coesao Tetritorial,
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ANEXO

(a que se referem o artigo 5.°, 0 n.° 1 do artigo 6.°, o artigo 7.%.e-0 artigo 13.°)

«(ANEXO I

(a que se refere o n.° 3 do artigo 63.%)

Designacao

Sede

Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco
Gentil, E.P.E.

Av. Bissaya Barreto, 98, Coimbra

Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco
Gentil, E.P.E.

R. Prof. Lima Basto, Lisboa

Instituto Portugués de Oncologia do Pofto Francisco
Gentil, E.P.E.

R. Dr. Anténio Bernardino de
Almeida, Porto

Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E.

Avenida da Rainha D. Amélia, Guarda

Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E.

Avenida de Pedro Alvares Cabral,
Castelo Branco

Unidade Local de Saude-de Matosinhos E.P.E.

Rua Dr. Eduardo Torres, Senhora da
Hora, Matosinhos

Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E.

Estrada de Santa Luzia, Viana do
Castelo

Unidade Locat de Satde do Baixo Alentejo, E.P.E.

Rua do Dr. Anténio Fernando Covas
Lima, Beja.

Unidade Eocal de Satude do Litoral Alentejano, E.P.E.

Monte do Gilbardinho, EN 261,
Santiago do Cacém.

Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E.

Avenida do Abade do Bagal, Braganca

Unidade Local de Saude do Alto Ave, E.P.E.

R. dos
Guimaraes

Cutileiros,  Creixomil,

Unidade Local de Saide de Barcelos/Esposende, E.P.E.

Campo da Republica, Barcelos

Unidade Local de Satde de Braga, E.P.E.

Sete Fontes, Sao Vitor, Braga
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Designacao

Sede

Unidade Local de Satde da Pévoa de Varzim / Vila do

Conde, E.P.E.

Largo da’ Misericordia, Pévoa de
Varzim

Unidade Local de Saude do Médio Ave, E.P.E.

Largb Domingos Moreira, Santo
Tirso

Unidade Local de Satde do Tamega e Sousa, E.P.E.

Avenida do Hospital Padre Américo,
Guilhufe

Unidade Local de Satude de Vila Nova de Gaia/Espinho,

E.P.E.

Rua Concei¢ao Fernandes, Vila Nova
de Gaia

Unidade Local de Satde de Tras-os-Montes e Alto

Douro, E.P.E.

Av. da Noruega, Lordelo, Vila Real

Unidade Local de Saude de Entre Douro e Vouga,

E.P.E.

Rua Dr. Candido de Pinho, Santa
Maria da Feira

Unidade Local de Saude do Sao Joio, E.P.E.

Alameda Professor Hernani

Monteiro, Porto

Unidade Local de Saude do Santo Anténio, E.P.E.

Largo do Professor Abel Salazar,
Porto

Unidade Local de Satdedo Baixo Mondego, E.P.E.

Gala, Figueira da Foz

Unidade Local de Saude da Cova da Beira, E.P.E.

Quinta do Alvito, Covilha

Unidade Local de:Saude de Dio-Lafoes, E.P.E.

Av. Rei D. Duarte, Viseu

Unidade Local de Satde da Regido de Leiria, E.P.E.

Rua das Olhalvas, Pousos, Leiria

Unidade¥ocal de Saude de Coimbra, E.P.E.

Av. Bissaya Barreto, Praceta Prof.
Mota Pinto, Coimbra

Unidade Local de Saude da Regiao de Aveiro, E.P.E.

Av. Artur Ravara, Aveiro

Unidade Local de Saide de Amadora/Sintra, E.P.E.

1C 19, Amadora

Unidade Local de Saude de Almada-Seixal, E.P.E.

Av. Torrado da Silva, Almada

Unidade Local de Saude da Leziria, E.P.E.

Av. Bernardo Santareno, Santarém
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Designacao

Sede

Unidade Local de Saide do Estuario do Tejo, E.P.E.

Estrada~Carlos Lima Costa, Povos,
Vila Frarica de Xira

Unidade Local de Saude de Loures-Odivelas, E.P.E.

Av. Carlos Teixeira, Loures

Unidade Local de Saude de Lisboa Norte, E.P.E.

Av. Professor Egas Moniz, Lisboa

Unidade Local de Saude de Lisboa Central, E.P.E.

Rua José Antoénio Serrano, Lisboa

Unidade Local de Saude do Oeste, E.P.E.

Rua Diario de Noticias, Caldas da
Rainha

Unidade Local de Satde do Médio Tejo, E.P.E.

Av. Maria de Lurdes Melo e Castro,
Tomar

Unidade Local de Saude da Arrabida, E.P.E.

Rua Camilo Castelo Branco, Setibal

Unidade Local de Saude de Lisboa®cidental, E.P.E.

Estrada do Forte do Alto do Duque,
Lisboa

Unidade Local de Saude do Atco Ribeirinho, E.P.E.

Av. Movimento das Forcas Armadas,
Barreiro

Unidade Local de Satdde do-Alto Alentejo, E.P.E.

Avenida de Santo Anténio, Portalegre

Unidade Local de Saudedo Alentejo Central, E.P.E.

Largo do Sr. da Pobreza, Fvora

Unidade Local de Saide do Algarve, E.P.E.

Rua Leao Penedo, Faro
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