Fundamentacio (Subsistema Publico de Saude)

A Assembleia da Republica pela Lei n® 3/2026 de 21 de Janeiro, aprovou a Lei que estabelece
o0 regime juridico do Sistema Nacional de Salde abreviadamente designado por SINS.

Nos termos das disposi¢des conjugadas dos artigos 10 e 11 do diploma legal em referéncia,
foi criado o Subsistema Publico de Saude.

Este é definido como sendo um conjunto de instituicdes publicas que exercem as seguintes
funcdes principais: i) Promocéo de Salde; ii) Prevencdo da doenca; iii) Diagnostico; iv) trata-

mento; v) reabilitacdo; vi) cuidados paliativos; vi) formacéo; entre outros.

Nas tltimas décadas, o Subsistema Publico de Saude, tem apresentado progressos assinala-
veis, persistindo, no entanto, desafios relativos ao acesso e utilizacdo de servigos, a mortali-
dade materna, a desnutrigdo crénica e o controlo das doencas transmissiveis e ndo transmissi-

veis.

A aprovacéo do presente diploma que regula o Subsistema Publico e estrutura o Servigo Na-
cional de Saude (SNS) responde a necessidade imperiosa de adequar o sistema de saude de
Mocambique as transformacg6es epidemiologicas, demogréaficas, econdmicas e institucionais

em curso no Pais.

Mocambique enfrenta uma transicdo epidemiologica complexa, caracterizada pela coexistén-
cia de doencas transmissiveis de elevada carga — como HIV, tuberculose e malaria — com
um crescimento significativo das doencas ndo transmissiveis, incluindo hipertenséo, diabetes,
doencas cardiovasculares e cancro. A este quadro acrescentam-se emergéncias de salude pu-
blica recorrentes, eventos climaticos extremos e novas ameacas sanitarias, que impdem um

modelo de sistema de saude mais resiliente, integrado e adaptavel.

Neste contexto, a presente proposta estabelece uma estrutura organica funcional e coerente do
SNS, assente nos niveis central, provincial e distrital, garantindo maior clareza na distribui-
cao de atribuicdes, eliminacdo de sobreposicdes institucionais e reforco da cadeia de respon-
sabilidade. Esta reorganizacdo permite fortalecer a capacidade de resposta do sistema, melho-
rar a coordenacao entre niveis e assegurar a continuidade dos cuidados ao longo do ciclo de

vida da populacéo.

A proposta introduz igualmente mecanismos que promovem a eficiéncia e a custo-efectivi-

dade dos servicos de saude, através da racionalizagcdo do uso de recursos, da melhoria dos



processos de gestdo, da implementacdo de contratos-programa, da definicdo de padrdes de
qualidade e da utilizacdo sistematica de dados para a tomada de decisdo. Estes elementos sdo
fundamentais para garantir que os recursos publicos disponiveis produzam maiores ganhos

em salde, num contexto de limitagcBes orcamentais crescentes.

Adicionalmente, o diploma reforca a integracao funcional entre prestacdo de cuidados, satde
publica, apoio diagndstico, gestdo de recursos e inovacao, contribuindo para um modelo de
atencdo centrado na pessoa, na familia e na comunidade. A consolidacdo do papel dos cuida-
dos de salde primarios e do Subsistema Comunitario permite melhorar o acesso, reduzir desi-

gualdades territoriais e aumentar a prevencao e deteccdo precoce de doengas.

A proposta também fortalece a governacéo do sector da salde, ao introduzir mecanismos cla-
ros de regulacao, fiscalizacdo, monitoria e avaliacdo, promovendo transparéncia, responsabi-
lizacdo e melhoria continua da qualidade dos servigos. A articulacdo com o sector privado,
com as entidades de protec¢édo social e com parceiros de cooperacao internacional assegura
uma abordagem multissectorial indispensavel para enfrentar os determinantes sociais da sa-

Ude.

No dominio da sustentabilidade, o diploma estabelece bases para a mobilizacao e gestéo efi-
ciente de recursos financeiros, equilibrando financiamento publico, comparticipagdes e parce-

rias, sem comprometer os principios de universalidade e equidade no acesso aos cuidados.

Por fim, a proposta cria uma base normativa sélida, flexivel e evolutiva, que permite a adap-
tacdo progressiva do SNS as necessidades emergentes, a inovacao tecnologica e as mudancas
no perfil epidemiolégico, assegurando a construcdo de um sistema de saude resiliente, equita-

tivo, eficiente e orientado para resultados.

Nestes termos, a aprovacdo do presente diploma pelo Conselho de Ministros revela-se essen-
cial para a consolidacdo das reformas estruturais do sector da saide em Mocambique e para a

melhoria sustentavel do estado de salde da populacéo.

E de referir que o subsistema publico faz parte integrante do Sistema Nacional de Satde. O
Subsistema de Salde Pablico é considerado por conseguinte parte integrante do Sistema Na-

cional de Salude e consequentemente a entidade executora do Servigo Nacional de Saude.
O subsistema Publico de salde congrega 0s seguintes principios:

1. Universalidade,
2. Equidade,



Gratuitidade,
Integralidade,
Descentralizagao,

SN kW

Complementaridade.

O Subsistema de Saude Publico emana da Constituicdo da Republica nos seus artigos 89 e

116 respectivamente.

A presente proposta foi precedida de harmoniza¢do com os Ministérios, Organizagdes da So-
ciedade Civil, CTA - Confederacdo das Associacdes Econdmicas de Mogcambique e Associa-

cOes e Ordens Profissionais.

E nestes termos que ao abrigo do disposto na alinea f) do n° 2 do artigo 203 da Constituicio
da Republica de Mogambique, o Conselho de Ministros decreta:



REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
CONSELHO DE MINISTROS
Decreto n® /2026

De

Havendo necessidade de regulamentar a organizacao e funcionamento do Subsistema Publico
de Saude e do Servico Nacional de Saude, ao abrigo do disposto no nimero 5 do artigo 12 e 0
artigo 59 da Lei n° 3/2 026, de 21 de Janeiro, que estabelece o regime juridico do Sistema Na-
cional de Saude, conjugado com alinea e) do n° 2 do artigo 203 da Constituicdo da Republica,

0 Conselho de Ministros decreta:

Artigo 1: E aprovado o Regulamento do Subsistema Publico de Satde, em anexo que € parte

integrante do presente Decreto.
Art. 2. Sdo revogadas todas as disposi¢des que contrariam o disposto no presente decreto.
Art. 3. O presente Decreto entra em vigor noventa dias ap6s a sua publicacéo.

Aprovado pelo Conselho de Ministros, aos de de 2026.

Publique-se.

A Primeira-Ministra, Maria Benvinda Delfina Levi.



PROPOSTA DE REGULAMENTO DO SUBSISTEMA PUBLICO DE SAUDE

CAPITULO I
Disposicoes Gerais

Artigo 1

(Objecto)
O presente Regulamento estabelece as normas de organizagéo, funcionamento do Subsistema
Publico de Salde e sua articulagdo com os outros subsistemas de satde.

Artigo 2
(Ambito de aplicacéo)
O presente regulamente aplica-se a todas as instituicdes, 0rgaos, servicos e estabelecimentos

do Subsistema Publico de Saude.

Artigo 3
(Definicoes)
Sem prejuizo das defini¢cBes constantes da Lei que estabelece o regime juridico do Sistema
Nacional de Saude, a definicdo dos termos usados no presente Regulamento constam no glos-

sario, em anexo, que é parte integrante.



Artigo 4
(Principios)
1. O presente Regulamento orienta-se pelos principios gerais constantes da Lei que estabelece
o0 regime juridico do Sistema Nacional de Salde, nomeadamente:

a) Acesso universal — garante que todos tenham acesso aos servicos de salde, independente-
mente de sua origem étnica, religido, condicdo socioeconémica, género, op¢do politica ou

qualquer outra caracteristica;

b) Complementaridade — promove a diversidade de abordagens e recursos disponiveis para
promover a salde, reconhece que os subsistemas de satde se complementam e colaboram na

melhoria da satde da populacéo;

c) Dignidade humana — preconiza a preservagédo da integridade fisica e mental dos utentes e
prestadores de servicos de saude;

d) Respeito pelos direitos humanos — reconhece a necessidade de garantia dos direitos fun-

damentais das pessoas no contexto dos cuidados de saude;

e) Equidade — promove 0 acesso aos servicos essenciais de saude, distribuido de maneira

justa para atender as necessidades de grupos vulneraveis e marginalizados;

f) Integracdo de cuidados — promove o modelo de prestacdo de servicos integrado através de

um sistema articulado de referéncia e contra referéncia;

g) Multi-Sectorialidade — promove a abordagem de saude em todas as politicas publicas,

face a importancia dos determinantes socioecondémicos da salde;

h) Participacao social — promove a participacao activa das comunidades nos processos de

tomada de decisdo sobre a salde e bem-estar do individuo na comunidade;

i) Parcerias — promove parcerias em prol da salde e bem-estar da populacéo, salvaguardando

a sustentabilidade e o interesse geral;

j) Qualidade — promove a prestacdo de cuidados e servigos de satde de qualidade com base

na melhor evidéncia cientifica, respeitando os valores da ética e deontologia profissional,

k) Responsabilizacdo — orienta ac¢des e medidas legais face ao ndo cumprimento da normas

e obrigacdes;



I) Desenvolvimento colaborativo — promove a adopg¢éo de abordagens holisticas com base
na eficiéncia, inovacao e colaboragdo rumo a um sistema de salde integrado, equitativo e du-

radouro;

m) Transparéncia — promove a transparéncia e a prestagdo de contas em todos os niveis de
gestdo; e

n) Inovacao e transformacao tecnoldgica — promove a inovacéo e a transformacéo tecnolé-
gica como instrumentos para a melhoria da qualidade dos servicos.

2. O presente Regulamento orienta-se ainda pelos seguintes principios especificos:

a) Resiliéncia - garante que o sistema de salde esteja preparado para responder a crises,

emergéncias sanitarias e desastres naturais, mantendo a continuidade dos servigos essenciais;

b) Eficiéncia — promove o uso racional e optimizado dos recursos disponiveis, evitando des-

perdicios e maximizando resultados;

¢) Interculturalidade - valoriza e integra a diversidade de praticas, saberes, crencas e valores
culturais existentes na sociedade, promovendo a sua articulagdo com o sistema de satde para

assegurar servicos inclusivos, acessiveis e culturalmente adequados;

d) Humanizacéo - valoriza o trabalho, o trabalhador e utentes com base em valores éticos,

morais e dignidade humana; e

e) Sustentabilidade - define mecanismos de financiamento e uso de recursos que assegurem,
de forma continua e equilibrada, a prestacao de servicos de satde, mediante a gestdo eficiente
de recursos financeiros, humanos e materiais, garantindo a manutencdo e melhoria dos resul-
tados em satide a médio e longo prazo.

Artigo 5

(atribui¢oes do Subsistema Publico de Saude )

1. O Subsistema Publico de Saude tem as seguintes atribuicées:

a) prestacdo de cuidados de saude universais, equitativos, integrados e de qualidade a popula-
¢ao;

b) organizacdo, coordenacdo e gestdo da prestacdo de cuidados de satde em todos 0s niveis

de atencdo;



c) implementacgdo de politicas, estratégias, programas e planos no dominio da satde, em ali-

nhamento com as prioridades nacionais;

d) a promocéo de saude, prevencao de doencas, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuida-
dos paliativos ao longo do ciclo de vida;

e) implementacdo da vigilancia epidemioldgica e o controlo de doencas, incluindo:

i. monitoria de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis;

ii. deteccdo precoce e resposta a surtos e emergéncias de satde publica;
iii. recolha, analise e disseminacao de dados epidemioldgicos;

iv. implementacdo de medidas de controlo e prevencdo de doengas; e

v. articulagdo com outros sistemas nacionais e internacionais de vigilancia em saude.

2. Ao Subsistema Publico de Saude cabe assegurar, na area da gestdo de medicamentos, vaci-
nas, dispositivos médicos e outras tecnologias de salde:

a) seleccdo, aquisicéo e distribuicdo de medicamentos e produtos de saude;

b) garantia de qualidade, seguranca e eficacia dos medicamentos e produtos medicos para uso
humano;

) promocéo do uso racional de medicamentos;

d) implementacdo de sistemas de farmacovigilancia; e

e) gestdo de tecnologias de satde de forma eficiente e sustentavel.

3. Na area de formacdo, capacita¢éo e desenvolvimento dos recursos humanos em saude, o
Subsistema publico de Saltde tem as seguintes atribuicoes:

a) formacao pré-servico, formacédo continua, e formacdo de especializacdo especificas e afins
da area de salde;

b) desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e éticas;

c) supervisdo e avaliacdo de desempenho dos profissionais de saude;

d) promocéo e realizacdo de investigacao e inovacdo em saude; e

e) articulacdo com instituicdes de ensino e formacao.

4. Na area de implementacédo de sistemas de transferéncia de doentes, o subsistema publico
de salde assegura:

a) encaminhamento adequado de utentes entre niveis de atencao;

b) continuidade e integracdo dos cuidados de saude;

c) comunicacdo entre unidades de saude;



d) utilizacdo de protocolos e procedimentos padronizados; e

e) monitoria do fluxo de utentes no sistema.

5. Na a érea de gestdo e utilizacdo de sistemas de informacdo em saude, o Subsistema Publico
de Saude assegura:

a) recolha e registo de dados de saude;

b) processamento, analise e reporte de informacéo;

c) integracdo de sistemas e plataformas digitais aplicadas a saide;

d) garantia de qualidade, seguranca e confidencialidade de todas as formas de dados; e

e) utilizacdo de dados e geracdo de informacdo fiavel para tomada de decisdo.

6. Na componente de financiamento, gestéo e uso eficiente dos recursos financeiros, o Sub-
sistema Publico de Salde assegura:

a) mobilizacdo de recursos internos e externos;

b) execucdo orcamental de acordo com as normas aplicaveis;

c) controlo e prestacao de contas;

d) implementacéo de mecanismos de eficiéncia e sustentabilidade; e

e) articulacdo com os instrumentos de planificacdo e orcamento do Estado.

7. Na componente de garantia de qualidade dos servicos de salde e a segurancga dos utentes, 0
Subsistema Publico de Saude garante:

a) definicdo e implementacédo de normas, sistema e padrdes de qualidade;

b) monitoria e avaliacdo continua dos servicos;

c) realizacdo de auditorias e inspeccoes;

d) implementacdo de medidas correctivas; e

e) promogéo da cultura de seguranca do utente.

8. O Subsistema Publico de Saude coordena todos outros subsistemas de saude, incluindo:

a) constituir-se como referéncia normativa, técnica e organizativa para a organizacao e funci-
onamento coordenacdo todos outros subsistemas de saude;

b) articulacdo com o Subsistemas Comunitario e Privado de Salde;

c) colaboracdo com sectores relevantes para 0s determinantes sociais da salde;

d) estabelecimento de parcerias institucionais; e

e) participacdo em mecanismos de coopera¢do nacional e internacional.

9. O Subsistema Publico de Saude tem atribuicdo de garante de:



a) promocao da mobilizacdo comunitéria;

b) envolvimento dos utentes na tomada de decisao;

c) promocao da literacia em saude;

d) apoio a organizagcdo comunitaria em salde; e

e) garantia de mecanismos de comunicacao e prestacdo de contas de todos 0s subsistemas de
saude .

10. Ao Subsistema Publico de Salde cabe assegurar a preparacao e resposta a emergéncias de
salde publica e desastres de salde publica, com participacdo de outros intervenientes rele-
vantes ao processo, incluindo:

a) elaboracgéo de planos de contingéncia;

b) coordenacéo da resposta multissectorial,

c¢) mobilizacdo de recursos e equipas de resposta;

d) gestéo de riscos e eventos criticos; e

e) recuperacao e continuidade dos servicos essenciais.

11. O Subsistema Publico de Salude exerce outras atribuicdes previstas na lei e no presente

Regulamento.
CAPITULO IT
Organizacao do Subsistema Publico de Saude

SECCAO 1
Caracteriza¢ao Subsistema Publico de Satude

Artigo 6
(Caracterizacao)
1. O Subsistema Publico de Saude compreende um conjunto de institui¢cGes publicas que
exercem funcdes de promocéo de salde, prevencdo de doenca, diagndstico, tratamento, ma-
nutencao, reabilitacdo, cuidados paliativos, investigacdo cientifica, formacdo, entre outras,
nos termos da Lei que estabelece o regime juridico do Sistema Nacional de Saude, abreviada-

mente designado SINS.
2. Constituem instituicGes do Subsistema Publico de Saude as seguintes:

a) o Servico Nacional de Saude, abreviadamente designado por SNS;



b) os servicos e instituicdes tuteladas e subordinadas & Ministro que superintende a area da

salde;
c) os estabelecimentos de prestacdo de cuidados de saide militar e similares;
d) os estabelecimentos publicos de ensino de salde; e

e) outros prestadores publicos ndo integrados no Servico Nacional de Saide, nomeadamente,
unidades de satde inseridas em outras instituicdes publicas, incluindo centros de satde em

escolas, servicos penitenciarios e entidades similares.

2. As instituicOes tuteladas, estabelecimentos de cuidados de satde militar, unidades de saude
e outras entidades similares sdo objecto de regulagéo especifica.

CAPITULO 111
Servico Nacional de Satade (SNS)

SECCAO 1
(Natureza e tutela)

Artigo 7

(Natureza)
O Servigo Nacional de Saude, abreviadamente designado SNS, é uma instituicdo pablica de
ambito nacional, dotada de personalidade juridica, com autonomia administrativa, financeira

e técnica, tutelada pelo Ministro que superintende a area da salde.

Artigo 8

(Tutela)
1. O SNS é tutelado pelo Ministro que superintende a area da Salde.

2. A tutela compreende, designadamente, o poder de autorizar, aprovar e homologar os se-

guintes actos:

a) submeter e propor a aprovacdo do estatuto organico do SNS a autoridade competente;
b) aprovar o regulamento interno do SNS;

c) aprovar programas e planos plurianuais;

d) propor a aprovacdo do or¢camento;

e) aprovar relatérios do SNS;



f) criar e extinguir formas de representagdo do SNS;

g) monitorar e avaliar 0s 6rgéos, servi¢os, documentos e contas do SNS;
h) quadro de pessoal ou da forca de trabalho; e

1) outros previstos na lei.

Artigo 9

(Competéncias do Servico Nacional de Saude)

1. Compete ao SNS:

a) coordenar actividade assistencial das unidades de salde, incluindo os cuidados continuados

e paliativos;

b) contribuir para a vigilancia epidemiologica das doengas transmissiveis e ndo transmissi-

VEis;

c) implementar actividades de promocao de salde e prevencdo de doencas, diagnostico e

prestacdo de cuidados curativos, reabilitativos e paliativos;

d) implementar normas, protocolos e outros instrumentos orientadores;

e) implementar medidas de preparacéo e resposta as emergéncias de saude publica;

f) implementar os procedimentos de articulacdo do sistema de referéncia e contra referéncia;

g) implementar a melhoria continua da qualidade clinica e organizacional das unidades de sa-
Ude;

h) implementar as normas de gestao e uso racional de medicamentos e outros produtos de sa-
Ude;

i) implementar, monitorar e avaliar os instrumentos de garantia qualidade e seguranca de do-
entes e dos profissionais de salde;

j) gerir o sistema de acesso para o0 atendimento;

k) participar na definicdo e implementacéo das politicas e planos sectoriais;

I) promover participacao publica no SNS, garantindo a intervencdo dos seus utentes, atraves
das associacOes de utentes e outras formas de representacdo, nos processos de tomada de de-

cisdo;



m) promover condi¢des adequadas ao desenvolvimento de actividades de ensino;
n) promover a realizagdo de pesquisas operacionais e clinicas;

0) promover mecanismos de auditoria, avaliacdo periddica, monitoria de indicadores e gestao

de risco clinico nas unidades de saude; e
p) outras fungdes que lhe sejam definidas por Lei e pelo presente Regulamento.

SECCAO II
Sistema orgénico do Servi¢o Nacional de Saide

Artigo 10

(Estrutura organica do Servi¢o Nacional de Satde)
1. O Servico Nacional de Satde organiza-se em niveis central, provincial e distrital, assegu-
rando a direc¢édo, coordenacao, gestdo e prestacdo de cuidados de salde de forma integrada e
articulada.

2. A organizagéo do Servigo Nacional de Saude observa os principios de descentralizagao,
integracdo funcional, continuidade de cuidados e articulagdo intersectorial.

Artigo 11

(Nivel central)
1. O nivel central integra as estruturas de direccéo, definicdo de politicas, regulacéo, planifi-

cacdo estratégica e coordenacgéo nacional.

2. Ao nivel central cabe:

a) definir politicas, estratégias, programas e planos nacionais de saude;

b) aprovar normas, protocolos e directrizes técnico-cientificas;

c) planificar e coordenar o funcionamento global do Servigo Nacional de Saude;
d) regular, licenciar e acreditar instituicoes e servigcos de salde;

e) assegurar a vigilancia epidemioldgica nacional e resposta a emergéncias de saude publica;
f) gerir o sistema nacional de informacao e plataformas digitais em salde;

g) definir e supervisionar padrdes de qualidade e seguranca dos servicos;

h) coordenar a gestdo de medicamentos, vacinas e tecnologias de salde;

i) assegurar a mobilizacdo de recursos e financiamento do sector;

j) promover a formacdo, investigacdo e inovacdo em salde;

k) coordenar a cooperacao internacional no sector da salde;



I) supervisionar e avaliar o desempenho dos niveis provinciais e distritais; e

m) exercer outras fungdes definidas por lei e diplomas aplicaveis.

Artigo 12
(Nivel provincial)
1. O nivel provincial integra as estruturas de direccdo e coordenacdo territorial responsaveis
pela implementacédo das politicas e programas de salde.

2. Ao nivel provincial cabe:

a) adaptar e implementar politicas, estratégias e programas nacionais de satde a realidade
provincial;

b) elaborar planos provinciais de satde em articulagdo com os niveis distritais;

c) coordenar e supervisionar os servicos distritais de satde;

d) assegurar a gestdo de recursos humanos, financeiros e materiais a nivel provincial;

e) monitorar a execucdo de programas de saude e o desempenho das unidades sanitarias;

f) assegurar a vigilancia epidemiologica e a resposta a emergéncias ao nivel provincial;

g) coordenar a rede de prestacdo de servicos de saude na provincia;

h) articular com os 6rgéos de governacdo descentralizada e autarquias locais;

i) promover a participacdo comunitaria e a mobilizacdo social em saude;

j) garantir a implementacéo de sistemas digitais de saude, a recolha, consolidacao e reporte de
dados de saude;

k) apoiar a formacao continua e desenvolvimento de capacidades dos profissionais de saude;
1) assegurar a implementacéo de normas de qualidade e seguranca; e

m) exercer outras funcdes determinadas superiormente.

Artigo 13

(Nivel distrital)
1. O nivel distrital integra as estruturas operacionais responsaveis pela prestacéo directa de

servicos de saude e gestdo local.

2. Ao nivel distrital cabe:

a) organizar e assegurar a prestacdo de cuidados de saude primarios e servicos de proximi-
dade;

b) elaborar e implementar planos distritais de saude em articulacdo com o nivel provincial;
c) gerir as unidades de salde os recursos disponiveis no distrito;

d) coordenar as actividades do Subsistema Comunitario de Saude;



e) assegurar a execucgdo de programas de promocéo de salde e prevencdo de doencas;

f) garantir a vigilancia epidemioldgica e a resposta imediata a surtos e emergéncias locais;
g) assegurar a referéncia e contra referéncia de utentes;

h) monitorar o desempenho das unidades de salde e dos programas locais;

i) recolher, registar e reportar dados de salde;

j) promover a participacdo comunitaria e a mobilizacéo social;

k) assegurar a supervisdo e acompanhamento dos agentes comunitarios de salde;

I) garantir a utilizacdo racional de recursos e prestacdo de contas; e

m) exercer outras funcdes definidas pelos niveis superiores.

Artigo 14

(Articulacio entre niveis)
1. O Servico Nacional de Saude assegura a articulagao entre os niveis central, provincial e
distrital, incluindo:
a) alinhamento de politicas, planos e programas;
b) coordenacédo na implementacédo das actividades;
c) partilha de informacéo e dados de saude;
d) supervisdo técnica e administrativa;
e) monitoria e avalia¢do integrada do desempenho; e

f) garantia da continuidade dos cuidados de saude.

Artigo 15

(Integrac¢ao funcional)
1. O funcionamento do Servico Nacional de Salde assegura:
a) integracdo entre cuidados de saude, saude publica e apoio diagnostico;
b) articulacdo entre unidades de diferentes niveis de atencéo;
c) ligacdo com o Subsistema Comunitario de Saude;
d) coordenacdo com o Subsistema Privado de Saude; e

e) articulacdo com sectores relevantes para os determinantes sociais da salde.



SECCAO III
Direccao

Artigo 16

(Direccao do Servico Nacional de Satde)
1. O Servico Nacional de Saude é dirigido por um 6rgdo de direc¢do superior, responsavel
pela gestdo técnica, administrativa e operacional do sistema.

2. A direcgdo do Servico Nacional de Saude integra:

a) 0 Director-Geral do Servico Nacional de Saude;

b) os Directores nacionais das areas técnicas e de apoio;
c) o conselho de direc¢éo; e

d) outros 6rgéos definidos por diploma especifico.

Artigo 17

(Director-geral do Servico Nacional de Satde)

1. O Director-Geral do Servico Nacional de Saude assegura a direc¢éo executiva do servico.

2. Ao director-geral cabe:

a) dirigir e coordenar a implementacédo das politicas, planos e programas de saude;

b) assegurar o funcionamento integrado dos niveis central, provincial e distrital,

C) gerir os recursos humanos, financeiros e materiais afectos ao SNS;

d) supervisionar o desempenho das unidades de saude e servicos;

e) garantir o cumprimento das normas técnicas, administrativas e legais;

f) representar o Servigo Nacional de Salde perante entidades nacionais e internacionais;
g) promover a melhoria continua da qualidade dos servicos;

h) assegurar a articulagdo com os subsistemas comunitario e privado;

i) submeter relatorios periodicos a entidade que superintende a area da salde; e

j) exercer outras funcdes definidas por lei.

Artigo 18

(Conselho de Direc¢ao do Servico Nacional de Saude)
1. O Conselho de Direcgdo € o 6rgao colegial de apoio a direccdo do Servigo Nacional de Sa-

Ude.



2. O Conselho de Direcgéo integra:
a) o director-geral, que o preside;
b) os directores de divisao;

c) outros membros designados pela entidade competente.

Artigo 19

(Competéncias do Conselho de Direccao do Servico Nacional de Saude)
1. Ao conselho de direccéao cabe:
a) apreciar planos, programas e relatérios de actividades;
b) acompanhar a execuc¢do das politicas do SNS;
c) propor medidas de melhoria da gestéo e funcionamento;
d) promover a coordenacdo entre areas; e

e) emitir pareceres sobre matérias relevantes para o SNS.

Artigo 20

(Orgios de apoio a Direcgio do Servico Nacional de Saiide)
1. A direccdo do Servigo Nacional de Saude é apoiada por estruturas técnicas e administrati-
vas, incluindo:
a) gabinetes técnicos especializados;
b) unidades de auditoria interna e controlo;
C) assessorias juridicas e institucionais;
d) unidades de comunicacéo e relagdes publicas; e

e) outros servicos de apoio definidos por diploma especifico.

Artigo 21

(Atribuicoes dos orgiaos de apoio a Direccao do Servico Nacional de Satide)

1. Aos 6rgaos de apoio cabe:

a) prestar assisténcia técnica e administrativa a direc¢éo;
b) assegurar o funcionamento eficiente dos servicos;

c) apoiar a tomada de decisao; e

d) garantir o cumprimento das normas de gestdo publica.



SECCAO IV
Estrutura e Funcdes das Unidades Organicas

Artigo 22
(Divisoes)
1. As Divisdes Nacionais asseguram a conducao técnica e operacional das areas estratégicas

do Servico Nacional de Saude.

2.As Divisdes Nacionais incluem, nomeadamente:

a) divisao nacional de cuidados de saude;

b) divisdo nacional de salude publica;

c) divisao nacional de medicamentos e tecnologias de saide;
e) divisdo nacional de planeamento, monitoria e avaliagao;
f) divis@o nacional de administracao e financas;

d) divisdo nacional de recursos humanos de salde; e

g) divisdo nacional de formacéo, investigacdo e inovagéo; e
f) outras nos termos de lei.

Artigo 23

(Atribuicoes das Divisoes Nacionais)

1. As divisbes nacionais cabe:

a) planificar, executar e monitorar actividades na respectiva area de actuacao;
b) desenvolver normas, orientacGes e instrumentos técnicos;

C) prestar apoio técnico aos niveis provincial e distrital;

d) assegurar a recolha e analise de dados para tomada de deciséo;

e) promover a melhoria continua dos servicgos; e

f) exercer outras funcdes definidas superiormente.



SECCAOV
Representacdes Local do Servico Nacional de Saude

Artigo 24

(Natureza das representacgdes locais)
1. As representacGes locais do Servico Nacional de Satde (SNS) constituem estruturas terri-
toriais responsaveis pela implementacdo, coordenacéo e gestdo dos servicos de saude ao nivel

provincial e distrital.

2. As representacdes locais do SNS asseguram a articulacdo entre os niveis central, provin-
cial, distrital e comunitario, garantindo a operacionalizacdo das politicas e programas de sa-

Gde.
Artigo 25

(Estrutura das representacoes locais)
1. As representacdes locais do Servico Nacional de Saude integram:
a) delegacéo provinciais de saude;
b) delegacéo distritais de saude;
C) unidades sanitarias;
d) estruturas de satde publica, vigilancia epidemioldgica e servigos afins; e

e) outras estruturas definidas por diploma especifico.

Artigo 26
(Delegacao provincial de satide)
1.0s Delegacéo Provincial de Saude é a representacdo do Servico Nacional de Saude ao nivel

da provincia.

2. A Delegacéo Provincial de Saude de salde cabe:

a) implementar as politicas, estratégias e programas nacionais de salde ao nivel provincial;
b) coordenar, supervisionar e avaliar 0s servicos distritais de saude;

c) assegurar a planificacdo, execucdo e monitoria dos planos provinciais de saude;

d) gerir recursos humanos, financeiros e materiais afectos ao sector de salde na provincia;

e) garantir a implementacdo das normas de vigilancia epidemioldgica e a resposta a emergén-
cias de saude publica ao nivel provincial;

f) coordenar a rede de prestacdo de servigos de salde, assegurando a sua funcionalidade;

g) assegurar o cumprimento de normas de recolha, consolidacéo e reporte de dados de satde

ao nivel central;



h) implementar as directrizes de formacao continua e capacitacdo dos profissionais de saude;
1) garantir a implementagéo de normas de qualidade e seguranca dos servicos;

j) articular com os 6rgdos de governacdo descentralizada e autarquias locais;

k) promover a participagdo comunitaria e a mobilizacéo social em saude; e

1) exercer outras fungdes determinadas superiormente.

Artigo 27

(Delegacao distrital de saude)
1.A delegacdo distrital de saude € a representacdo do Servico Nacional de Saude ao nivel do
distrito.

2.A delegagdo distrital de saude cabe:

a) organizar, coordenar e assegurar a prestacdo de cuidados de salde primarios e servicos de
proximidade;

b) elaborar e implementar planos distritais de saide em articulagcdo com o nivel provincial,
C) gerir as unidades sanitarias, recursos humanos e materiais no distrito;

d) coordenar a implementacdo de programas de satde a nivel local;

e) assegurar a vigilancia epidemioldgica e resposta imediata a surtos e emergéncias;

f) garantir a implementacéo e funcionamento do sistema de referéncia e contra referéncia;
g) assegurar a funcionalizagdo da recolha, registo e reporte de dados de salde;

h) supervisionar as unidades de saude agentes comunitarios de salde;

i) promover a participa¢do comunitaria e a mobilizacédo social,;

j) articular com as autoridades locais e estruturas comunitarias;

k) assegurar a utilizacao racional de recursos e prestacdo de contas; e

1) exercer outras fungdes determinadas pelos niveis superiores.

Artigo 28
(Unidades de satde)
1.As unidades de satde constituem a base operacional da prestacdo de servicos de salde ao

nivel local.

2. As unidades de satde cabe:

a) prestar cuidados de satde de promocao, prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e
cuidados paliativos de acordo com seu nivel;

b) assegurar o atendimento continuo e adequado as necessidades da populacgéo;

C) executar programas nacionais de satde ao nivel local;



d) garantir a referéncia e contra referéncia de utentes;

e) assegurar a recolha e registo de dados clinicos e administrativos;

f) promover a educacdo em saude e actividades comunitérias;

g) garantir a implementagéo de sistemas de gestdo de qualidade e seguranga dos cuidados
prestados;

h) assegurar a gestdo adequada de medicamentos, tecnologias e recursos de salde;

i) colaborar na vigilancia epidemioldgica e resposta a eventos de satde puablica; e

J) exercer outras fungdes definidas pela autoridade competente.

Artigo 29

(Apoio técnico e administrativo)
1.As representacgdes locais do Servico Nacional de Saude dispdem de estruturas de apoio téc-
nico e administrativo, incluindo:
a) unidades de planificacdo e gestdo;
b) unidades de gestdo de recursos humanos;
c) unidades de gestéo financeira e logistica;
d) unidades de sistemas de informagéo em salde; e

e) outras estruturas necessarias ao funcionamento.

SECCAO VI
Coordenacao e Articulacio do Servico Nacional de Saude

Artigo 30

(Articulacdo no Servi¢co Nacional de Saude)
1. As representacdes locais do Servico Nacional de Saude asseguram a articulacdo funcional
entre os diferentes niveis de representacdo, incluindo:
a) coordenacao entre delegacao provincial e distritais de saude;
b) integracdo das unidades sanitarias em uma rede coordenada de prestacdo de cuidados;
c) articulacdo com o Subsistema Comunitario de Salde;
d) coordenacdo com o Subsistema Privado de Salde;
e) ligacdo com outros sectores relevantes para os determinantes sociais da saude; e

f) partilha de informacéo, sistemas, dados e recursos de salde.



Artigo 31

(Supervisao e monitoria)
1.As representacdes locais do Servico Nacional de Salde asseguram a supervisdo e monitoria
das actividades de salde nos respectivos niveis territoriais, incluindo:
a) acompanhamento da execucao de planos e programas;
b) avaliacdo do desempenho das unidades e servicos;
c) verificacdo do cumprimento das normas técnicas e administrativas;
d) identificacdo de necessidades e constrangimentos;
e) implementagdo de medidas correctivas; e

f) reporte sistematico aos niveis superiores.

SECCAO VI

Servicos de Satide no Subsistema Publico de Saude

Artigo 32

(Tipologia de estabelecimentos)
1.0s estabelecimentos de prestacdo de servicos de salde, sdo constituidas em rede hieréar-

quica coordenada, estruturada da menor para a maior complexidade, nomeadamente:
a)postos comunitarios;

b) centros de saude;

c) hospitais distritais;

d) hospitais gerais;

e) hospitais provinciais;

f) hospitais especializados; e

g) hospitais centrais.

2. Constituem, igualmente, estabelecimentos de prestacéo de servi¢cos de salde 0s seguintes:
a) centro de vacinacéo;

b) centro de diagndstico;

c) centro de tratamento;

d) centro de reabilitacéo;



e) centro de medicina desportiva;

f) centro de prestacédo de cuidados paliativos;
g) centro de higiene e exames médicos;

h) centro de diagnéstico laboratorial;

i) centro de esterilizacdo de artigos de saude;
j) consultério;

K) clinicas;

I) farmécias;

m) posto de enfermagem;

n) posto de colheita;

0) unidade de transporte de doentes;

p) unidades de pronto atendimento ou primeiros socorros; e

q) outros estabelecimentos que venham a ser criados pela Ministro que superintende a area da

saude .

3. Compete a Ministro que superintende a area da saude definir a natureza, organizacéo, fun-
cOes, quadro-tipo de pessoal, caracteristicas técnicas dos estabelecimentos, populacéo a ser-

vir, bem como outros factores relevantes.

Artigo 33
(Niveis de atencio)
1. Para efeitos de oferta de servicos de saude, o Sistema Nacional de Saide organiza-se nos

seguintes niveis de atencdo de saude:

a) primeiro nivel de atencéo — constitui o primeiro contacto dos utentes com o Sistema Na-
cional de Saude, sendo composto pelos postos comunitarios de sadde, centros de satde e hos-

pitais distritais, prestando servicos de menor complexidade;

b) segundo nivel de atencdo — é constituido pelos hospitais gerais e provinciais que prestam
servicos de complexidade intermédia, quando estejam esgotados 0s recursos no primeiro ni-

vel de atencéo; e



c) terceiro nivel de atencdo — é constituido por hospitais centrais e especializados, prestando
cuidados de maior complexidade, quando estejam esgotados o0s recursos no segundo nivel de

atencao.

2. Os centros de saude sdo a primeira referéncia dos postos comunitarios e permitem a articu-

lacdo com os hospitais distritais, e entre estes e 0s niveis hierarquicamente superiores.

3. Os niveis de atencdo de salde sdo operacionalizados de forma a assegurar a oferta de cui-
dados integrados e continuados em todo o ciclo de vida do individuo, garantindo a unicidade
do Sistema Nacional de Saude.

4. As unidades de salde de todos os niveis de atencdo prestam servicos de salde essenciais,
promocao de salde, prevencdo, diagndstico, tratamento da doenca e reabilitacéo.

5. Os niveis de atencdo definidos no presente artigo, aplicam-se igualmente para os subsiste-

mas Comunitario e Privado.

6. Compete ao Ministro que superintende a area de saude de aprovar o pacote essencial de
cuidados de satude por cada nivel de atencao.

Artigo 34

(Unidades funcionais de prestacdo de servicos)
1. O SNS, compreende as seguintes uma rede de unidades funcionais na prestacdo de servi-

Gos:

a) Unidades de saude: estabelecimentos de prestacdo directa de cuidados, incluindo Centros

de Saude, Hospitais e estruturas similares;

b) Unidades de satide moveis: meios itinerantes de prestacdo de cuidados de satde ao domi-

cilio, bairro ou comunidade;

¢) Unidades de cuidados continuados: estruturas de prestacdo integrada de cuidados de sa-

Ude e apoio social a pessoas com necessidades prolongadas;

d) Unidades de cuidados de reabilitacdo: estruturas destinadas a recuperacdo funcional e

reintegracdo social de pessoas com deficiéncia e doengas;

e) Unidades de cuidados paliativos: estruturas de prestacdo de cuidados a pessoas com do-

enca grave ou incuravel, com foco no alivio do sofrimento e melhoria da qualidade de vida;



f) Unidades auxiliar de diagndstico: estabelecimentos destinados a realizacdo de exames e
testes de diagndstico, incluindo analises clinicas, imagiologia, anatomia patoldgica, medicina

nuclear e outros meios auxiliares;

g) Unidades de exames médicos: estruturas destinadas a realizacdo de avaliacGes clinicas e

exames para fins de rastreio, assistenciais, ocupacionais, legais, profilacticos ou outros;

h) Farmécia: estabelecimentos destinados a dispensa de medicamentos e outros produtos de
salde de acordo com normatizacdo e tipologia especifica;

i) Unidades de medicina de viagem: estruturas destinadas a prestacao de aconselhamento,
vacinacao e prevencao de riscos associados a deslocacgoes;

j) Unidades de investigagdo, inovagéo e tecnologias em saude: estruturas de avaliacdo e

apoio a introducdo de tecnologias, medicamentos, vacinas e dispositivos no SNS;

k) Unidades de desenvolvimento de competéncias em saude: estruturas destinadas a for-
macao, capacitacéo e actualizacdo profissional, incluindo ensino, treino prético, treino conti-

nuado, investigacdo aplicada e desenvolvimento de competéncias; e

I) Outras unidades: unidades adicionais definidas pela entidade que superintende a area de

salde.
CAPITULO 1V
Funcionamento dos Servicos no Subsistema Publico de Saude

SECCAO1
Artigo 35
(Funcionamento)
1.0s servicos de unidades de saude, independentemente do grau de complexidade, asseguram
horéarios de funcionamento compativeis com a natureza das suas actividades, garantindo a

continuidade da assisténcia e a proteccao da vida.
2.0s servicos de saude obedecem aos seguintes horarios de funcionamento:

a) 0s servicos de urgéncia e de atendimento a situac@es criticas funcionam 24 horas todos os

dias;

b) os servicos de internamento em geral e 0s servicos de maternidade funcionam em regime

permanente 24 horas, todos os dias;



0s servicos de atendimento em ambulatério funcionam em horério regular, a todos os niveis;

C) os servicos de terapia transfusional e os servi¢os conexos funcionam 24 horas, todos 0s

dias, no segundo e terceiro niveis de atencéo;

d) os servigos de exames auxiliares de diagndstico funcionam em horario regular no primeiro

nivel de atengdo em salde;

e) todos os servigos funcionam em regime permanente de 24 horas, todos os dias no segundo

e terceiro niveis; e

f) todos os servicos de apoio e transversais funcionam no horario equivalente ao do funciona-

mento da respectiva unidade prestacdo de saude.

2. Compete ao ministro que superintende a area da saude definir e actualizar o horario especi-
fico de funcionamento de servicos de saude, de acordo com as necessidades de saude, conti-
nuidade da assisténcia sanitaria e a proteccdo da vida, ouvido entidades do Governo relevan-

tes ao processo.

3. Em caso de disrupcao da continuidade de servigos de saude, devem ser garantidos os servi-

¢os minimos nas unidades de saude.

4. O funcionamento do subsistema publico de saude garante primazia aos cuidados de salude
primarios.
Artigo 36

(Servicos minimos)
1. S8o considerados servigos minimos de saude o conjunto de actividades assistenciais consi-
deradas essenciais e inadiaveis, que devem ser asseguradas, de modo a proteger a vida, a sa-

Ude, a saude publica e a seguranca da populacéo.

2. Os servicos minimos devem ser mantidos em caso de situac6es de interrupgéo ou disrup-

cao das actividades normais, como greves ou emergéncias.
3. Os servicos minimos na area de salde séo:

a) atendimento de urgéncia e emergéncia, incluindo pronto-socorro, cuidados intensivos, as-

sisténcia ao internamento e transporte de pacientes criticos;

b) servicos de maternidade, incluindo assisténcia ao parto e cuidados neonatais imediatos;



c) atendimento pediatrico, incluso urgéncias e cuidados indispensaveis a criangas em risco;

d) cuidados continuados e paliativos essenciais, incluindo acompanhamento de pacientes em

estado grave ou terminal;

e) servicos de dialise e oncologia, incluindo tratamentos que ndo podem ser interrompidas

sem causar risco agravamento de doenga;
f) tratamento de doengas transmissiveis e ndo-transmissiveis prioritérias;
g) prestacdo de servicos e resposta a emergéncia de saude publica;

h) servigos de vigilancia epidemioldgica, como notificacdo e resposta imediata a surtos e

emergéncias de salde publica; e
i) dispensa e administragdo de medicamentos;

4. Compete ao Ministro que superintende a area da saude actualizar a lista dos servi¢os mini-

mos, ouvindo as ordens profissionais.

Artigo 37

(Cuidados de saude primario)
1. Os cuidados de saude primarios respondem as necessidades em matéria de satde através de
cuidados promotivos, preventivos, curativos, reabilitativos e paliativos durante todo o ciclo

de vida.

2. Os cuidados de saude primarios abordam os determinantes sociais, economicos e ambien-
tais de salde, incluindo as caracteristicas, atitudes e comportamentos das pessoas em todos 0s

niveis de atencéo.

3. O mecanismo primordial de prestacdo dos cuidados de satde primarios de proximidade a
comunidade é o Subsistema Comunitario de Salde, através do enfoque na promocao de sa-
Ude, profilaxia, prevencdo das doencas e servicos curativos previamente determinados por en-

tidade competente.

4. Os cuidados de saude primarios capacitam as pessoas, as familias, e comunidades na pro-
mocdo da saude e do bem-estar, contribuindo assim para defesa da sadde individual e colec-

tivo.



5. O nivel provincial, os 6rgdos descentralizados, governos distritais e autarquias locais, con-
tribuem através da realizacdo de actividades no &mbito da promocéo do de salude nos termos
de lei.

6. O nivel provincial, os 6rgdos descentralizados, governos distritais e autarquias locais pro-

movem bem-estar e estilo de vida saudavel.

7. Compete ao Ministro que superintende a area da saude aprovar o pacote de actividades cu-
rativas e de promocdo de saude que integram os cuidados de satde primarios.

SECCAO Il

Transferéncia de Utentes

Artigo 38

(referéncia e contra referéncia )
1. A referéncia e contra referéncia garante o acesso do cidadao aos diversos niveis de servigos

de saude e assegura a continuidade dos servigos.

2.A referéncia de doentes ocorre da unidade de satde de menor para a de maior complexi-

dade, em funcéo de necessidades especificas e protocolos estabelecidos.

3.A contra referéncia de doentes ocorre da unidade de salde de maior para a de menor com-

plexidade em funcéo de necessidades especificas e protocolos estabelecidos.

4.0s circuitos de referéncia e contra referéncia definidos séo respeitados pelo subsistema de

salde privado.

5.0s doentes serdo referenciados para unidades privadas mediante contrato-programa e ne-

cessidade clinica.

6.A transferéncia de doentes ao subsistema publico sera mediante a apresentacdo de relatério

clinico.

Artigo 39
(Procedimentos operacionais padrio para transferéncia)
1.0s procedimentos operacionais de referéncia e contra referéncia obedecem a politica espe-
cifica e critérios clinicos previamente estabelecidos, assegurando que cada utente seja enca-

minhado para o nivel de atencdo adequado.



2.0s prazos de encaminhamento séo definidos em funcéo da indicag&o clinica, garantindo
resposta imediata em situacOes de urgéncia e tempos clinicamente aceitaveis para casos elec-

tivos.

3.As responsabilidades de cada unidade de saude incluem:

a) avaliar e documentar a necessidade de referéncia;

b) garantir a comunicagdo com a unidade de destino; e

C) assegurar a contra - referéncia com relatério clinico actualizado.

3.0 processo de referéncia e contra referéncia é suportado por um sistema de gestéo de refe-

réncias, assegurando rastreabilidade, transparéncia e monitoria em tempo real.

4.A Ministro que superintende a area da saude aprova as politicas, directrizes, prazos e proto-

colos operacionais padréo, aplicaveis ao sistema de referéncia e contra referéncia.

CAPITULO V
Direitos e Deveres de Utentes e Profissionais no Subsistema Publico de Saude
SECCAO1
Direitos e deveres de utentes

Artigo 40

(Direito dos utentes)

1. Constituem direitos de utentes do Servigo Nacional de Saude:

a) aceder aos servigos de saude, independentemente da sua origem étnica, religido, condicao

socioecondmica, género ou qualquer outra caracteristica;

b) aceder aos cuidados de saude adequados a gravidade da sua situacdo, com prontiddo e no
tempo considerado clinicamente aceitavel e seguindo as boas praticas de qualidade e segu-

ranca em saude;

c) gozar de garantia de confidencialidade e proteccdo da sua integridade fisica e psicoldgica,

em caso de denuincia de situacfes que violem o presente Regulamento;

d) ser informado de forma adequada, objectiva e completa sobre a sua situacdo de saude, as
alternativas terapéutica possiveis, 0s beneficios e riscos das intervencdes propostas, e a evolu-

cao provavel do seu estado de saude;



e) ser acompanhado por familiar ou outra pessoa por si escolhida e nomear procurador de cui-
dados de saude nos casos de actos ou procedimentos clinicos, conforme definido em legisla-

cao especifica; e

f) manifestar consentimento livre e informado para a realizagdo de actos e procedimentos cli-
nicos, salvo nos casos expressamente previstos no Regulamento ou quando o utente se encon-

tre impossibilitado de o expressar, devendo prevalecer o seu superior interesse; e
g) outros previstos na lei.

2. O exercicio dos direitos dos menores e incapazes € da responsabilidade dos seus represen-
tantes legais, na auséncia destes, por qualquer outra pessoa de alguma relacdo, e € exercido
sempre no superior interesse da crianca e do incapaz, sem prejuizo da intervencdo do ministé-
rio publico.
Artigo 41
(Deveres dos utentes)

1. Constitui deveres dos utentes do Servico Nacional de Salde os seguintes:

a) abster-se de difundir informacdes ou noticias falsas ou cuja veracidade nao esteja compro-

vada;

b) contribuir para mitigacdo dos efeitos nocivos dos riscos para a satde publica e emergén-

cias sanitarias;

c) cumprir com as medidas de promocdao de salde, prevencao e tratamento de doencas e ou-
tros agravos de salde, de acordo com o estabelecido pelas autoridades que superintendem a

area da saude;

d) observar as regras sobre a organizacdo, funcionamento e utilizacdo dos estabelecimentos e

servicos de saude a que recorrem;

e) tratar os profissionais e outros utentes de satide com cortesia e urbanidade;
f) zelar pelo seu estado de saude, promover e defender & saude publica; e

g) outros previstos na lei e boas praticas de proteccéo e promocdo da saude.

SECCAO I
Direitos e deveres dos profissionais de saude



Artigo 42

(Direitos dos profissionais de saude)

1. Sem prejuizo de direitos estatuidos na lei, constituem direitos dos profissionais de saude:

a) ser tratado com respeito pelos pacientes, colegas e instituicdes, e ser livre de todas as for-

mas de assédio ou discriminacao;

b) dispor de liberdade técnico-cientifica para diagnosticos e tratamentos, respeitando os pro-

tocolos clinicos nacionais e boas practicas clinicas, a ética e consentimento informado;

c) beneficiar de condi¢fes adequadas de higiene e seguranca no trabalho e de meios adequa-
dos a proteccédo da sua integridade fisica e mental e de trabalho adequados ao contexto nacio-

nal;
d) ter acesso a cursos e treinamentos para actualizagdo profissional; e
e) outros previstos na lei.

Artigo 43

(Deveres de profissionais de saude)
1.0s profissionais de satde exercem a sua actividade orientados pelos principios da ética e da
deontologia profissional, garantindo a prestacdo de cuidados com qualidade, com referéncia
técnico-cientifica valida, respeito e dignidade para com os utentes, sem prejuizo de deveres

estatuidos na lei em geral.
2. Constituem ainda deveres dos profissionais de saude, 0s seguintes:

a) tratar com respeito aos pacientes, colegas e instituic@es, isentar-se de praticar todas as for-

mas de assédio ou discriminagéo;
b) cumprir normas de conduta, regulamentos e legislacao aplicavel;

c) proteger em confidencia as informacdes do utente e dos servicos, excepto nos casos previs-

tos por lei;
d) basear-se em evidéncias cientificas actualizada para diagndsticos e tratamentos;

e) respeitar a autonomia de decisdo de utente e representantes legais sobre seu tratamento de

forma consciente;

f) actuar com prudéncia e zelo pela vida e integridade dos utentes dos servigos de salde;



g) explicar riscos e alternativas antes de procedimentos e actos clinicos e conexos;
h) manter-se actualizado em préaticas médicas e cientificas; e
i) outros deveres previsto na legislacdo aplicavel.
CAPITULO VI
Desenvolvimento de profissionais de satiide no Subsistema Publico de Saude

SECCAO1

Recrutamento e formacao

Artigo 44

(Recrutamento de recursos humanos de satide)
1. O recrutamento dos recursos humanos de satde no ambito do Subsistema Publico de
Saude é realizado com base na avaliacdo de competéncias técnicas e comportamentais

adequadas a natureza das funcdes a desempenhar.

2. O processo de recrutamento integra, obrigatoriamente:
a) avaliacdo de competéncia pratica em cenarios de simulacdo ou real em locais cre-
denciados para o efeito, na area e tarefas especifica da fungédo a assumir, com vista a
verificagcdo da aptidao técnico-profissional do candidato;
b) realizacdo de exames psicotécnicos destinados a aferir a adequacéo do perfil com-
portamental e psicoldgico ao exercicio das funcdes;
¢) cumprimento dos requisitos legais e regulamentares aplicaveis ao ingresso na fun-
¢ao publica; e
d) outros previstos na lei.

3. O disposto nos numeros anteriores ndo prejudica a aplicacdo de outras normas e pro-
cedimentos previstos na legislacéo vigente sobre recrutamento, seleccdo e provimento
de pessoal na Administracdo Pablica.

Artigo 45

(Formaciao)
1. Os profissionais de satde beneficiam-se de formacdo de continua, capacitacdo e outras for-

mas de aperfeicoamento profissional.



2. A formac&o pré-servico, formacao continua e o aperfeicoamento profissional garantem
competéncias técnicas, cientificas e éticas adequadas as necessidades do Subsistema Publico
de Salde.

3. A entidade que superintende a area do ensino superior articula com a entidade que superin-
tende a area de salde no processo de licenciamento, acreditacdo e encerramento das institui-

¢Oes publicas e privadas que leccionam cursos de sadde ou afins.

4. A entidade que superintende a area do ensino superior articula com a entidade que superin-
tende a area de salde na supervisdo e inspeccao das instituicdes publicas e privadas que lecci-

onam cursos de satide ou afins.

5. A entidade que superintende a area do ensino técnico profissional articula com a entidade
que superintende a area de saude no processo de licenciamento, acreditacdo e encerramento

das instituicdes publicas e privadas que leccionam cursos de saude ou afins.

6. A entidade que superintende a area do ensino técnico profissional articula com a entidade
que superintende a area de saude na supervisdo e inspeccao das instituicdes publicas e priva-

das que leccionam cursos de saude ou afins.

7. Compete a entidade que superintende a area de saude regular os critérios e 0 acesso as uni-
dades de saude do Sistema Nacional de Salde, para formacéo, incluindo os estagios pré-pro-

fissionais, dos cursos de saude das instituicdes de formacédo publicas e privadas.

8. As entidades que superintendem as areas de educacdo, ensino técnicos profissional e en-
sino superior, articulam com a entidade que superintende a area de satde na definicao das
competéncias relativas a saude digital, gestdo de emergéncia de saude, gestdo em saude, nos

curriculos de formacéo.

9. A entidade que superintende a area de saude coordena com as ordens profissionais regula-

mentar a especializacdo de profissionais de saude.

10. As instituicdes de formacéo privadas utilizam unidades de satde publicas para realizacao
de estagios de seus estudantes mediante autorizacdo da entidade que superintende a area de

salde.

11. Os critérios e requisitos para o licenciamento, acreditacdo e encerramento das instituicdes
publicas e privadas que leccionam cursos de salde ou afins sdo actualizados em regulamenta-

cao especifica, incluindo:



a) requisitos de infra-estruturas, incluindo instala¢Ges adequadas ao ensino tedrico e prético;
b) requisitos de recursos humanos, incluindo qualificacdo e nimero de docentes e pessoal téc-
nico;

c) planos curriculares e contetdos programaticos alinhados com normas nacionais de forma-
¢ao em salde;

d) existéncia de campos de pratica e estagios clinicos devidamente acreditados;

e) condicOes de seguranga, biosseguranca e salide ocupacional,

f) disponibilidade de equipamentos, materiais e tecnologias adequadas ao ensino;

g) sistemas de gestdo da qualidade e mecanismos de avaliacdo interna e externa,;

h) sustentabilidade financeira e capacidade institucional;

i) cumprimento das normas éticas e deontoldgicas da formacao em satde;

J) procedimentos de supervisdo, monitoria e reavaliacdo periodica;

k) condicdes e procedimentos para suspenséo, revogacao e encerramento de actividades; e

I) outros requisitos definidos pelo Ministro que superintende a area da saude.

12. Os critérios e requisitos para a supervisao e inspeccao das instituicdes publicas e privadas
que leccionam cursos de saude ou afins sdo actualizados em regulamentacéo especifica, in-

cluindo:

a) planeamento de ac¢des de supervisdo e inspeccao periddicas e extraordinarias;
b) definicdo de metodologias e instrumentos de supervisdo tecnica e pedagogica;
c) avaliacdo do cumprimento dos requisitos de licenciamento e acreditacéo;

d) verificacdo da qualidade do processo de ensino e aprendizagem;

e) avaliacdo das competéncias dos docentes e do pessoal técnico;

f) supervisdo dos campos de pratica e da formacdo clinica;

g) andlise da conformidade dos planos curriculares com as normas nacionais;

h) verificacao das condigdes de infra-estruturas, equipamentos ¢ materiais;

i) avaliagdo dos sistemas de gestdo da qualidade e mecanismos de auto-avaliagdo;
J) registo, reporte e seguimento das constatacdes de supervisao e inspeccao;

k) definicdo de medidas correctivas e prazos para 0 seu cumprimento;

I) aplicacdo de medidas sancionatorias nos termos legais; e



m) outros critérios definidos pelo Ministro que superintende a area da salde.
CAPITULO VII
Financiamento do Subsistema Publico de Sauade

SECCAO1
Fontes de financiamento e Taxas por servico

Artigo 46

(Fontes de financiamento)
1. O financiamento do Subsistema Publico de Saude é assegurado por verbas do Orcamento

do Estado, sem prejuizo de outras previstas no presente regulamento e decorrentes de lei.

2. O Subsistema Publico de Saude cobra a prestacdo de servigos cuja receita é inscrita no or-

camento préprio, nomeadamente:
a) comparticipacao no pagamento de cuidados prestados nos termos definidos pelo Governo;

b) pagamento de cuidados de saude personalizados ou outra modalidade especial ndo prevista

para a generalidade dos utentes;

c) pagamento de cuidados por parte de terceiros com responsabilidade legal ou contratual dos

outros subsistemas de saude ou sistema de seguro;

d) pagamento de cuidados prestados a inelegiveis aos cuidados de satde do Subsistema Pu-

blico na auséncia de terceiros responsaveis;

e) pagamento de taxas pela utilizacdo de instalacdes de saude, de formacdo em saude e equi-

pamentos;
f) produto de benemeréncias e doacdes;

g) produto da efectivacdo de responsabilizacdo por infrac¢fes as regras de organizacdo e fun-

cionamento dos servigos e por uso doloso dos servigos e material de saude; e

h) outras prestacdes.



Artigo 47

(Taxas)
1. A prestacéo de servicos de saide nas unidades do Servigo Nacional de Saude é efectuada

mediante o pagamento de taxas.

2. As instituices de formacao privadas comparticipam nas despesas do funcionamento da

unidade de satde publica durante o estagio dos seus estudantes.
3. Isentam-se do pagamento de taxas:

a) criancas e adolescentes, em actos de cuidados profilacticos programaticos de saude para a

respectiva faixa etaria, e nos termos de legislagdo especifica;

b) mulheres gravidas e puérperas, em todos os actos relacionados com a gravidez, parto e
poOs-parto;

c) idosos em situagdo de vulnerabilidade socioeconomica nos termos da legislacdo aplicavel;
d) utentes em situacao de insuficiéncia econdmica devidamente comprovada nos termos da
legislacdo aplicavel,

e) pessoas com deficiéncia reconhecida, no pacote essencial de servigos de saude correspon-

dente ao acompanhamento da condicdo deficiéncia; e

f) doentes crénicos em programas de tratamento continuo das condi¢fes ou doenga cronica,

incluindo multiplas condic¢Ges cronicas de salde, de acordo com a legislagéo especifica.

Artigo 48

(Taxas moderadoras)
1. A taxa moderadora constitui contribuicdo financeira dos utentes pela utilizacdo dos servi-

¢cos, visando promover a utilizacdo responsavel e sustentavel dos recursos disponiveis.

2. O acesso e utilizacdo de servigos de satde nas unidades do Servico Nacional de Saude sem
respeito pelas normas organizacionais de acesso e utilizacao é efectuada mediante o paga-

mento de uma taxa moderadora.

3. A fixacdo de taxas moderadora pondera a necessidade de assegurar a equidade no acesso

aos cuidados de salide.



4. Os quantitativos de taxas moderadoras sdo estabelecidos de forma proporcional a natureza
e complexidade do servico, garantindo equilibrio entre sustentabilidade financeira e acessibi-
lidade dos utentes.

5. As urgéncias, emergéncia médica e o acesso adequadamente referenciado sdo isentos de
pagamento de taxa moderadora dos servicos de atendimento de urgéncia.

6. Apds estabilizacdo de urgéncia ou emergéncia, o utente fica sujeito as regras gerais de apli-
cacdo de taxas, excepto quando enquadrado em regime de isencéo.

7. A aplicagéo das taxas moderadoras ndo pode, em nenhuma circunstancia, constituir bar-

reira ao acesso universal e equitativo aos cuidados de saude.

8. A abrangéncia e quantitativos de taxas moderadoras aplicaveis aos diferentes actos e servi-
cos prestados pelo Servigco Nacional de Saude serdo definidas em legislacéo especifica.

9. A afixacdo e actualizagdo das taxas devem obedecer a principios de transparéncia, partici-
pacao publica e sustentabilidade.

10. As taxas moderadoras fixadas tem validade de 10 anos, podendo ser revistas sempre que
motivos ponderosos justifiguem e com referéncia:

a) evolucgéo dos custos de prestacdo de servicos de saude;
b) evolucdo da situacdo socioecondémica da populacéo; e
C) outros.

11. A fixacéo de taxas moderadora pondera a necessidade de assegurar a equidade no acesso

aos cuidados de salde.

12. As taxas moderadoras aplicaveis aos diferentes actos e servigos prestados pelo Servico

Nacional de Saude serdo definidas em Diploma especifico.

13. Os valores das taxas moderadoras e respectivas actualizacbes devem ser publicados em
Boletim da Republica e divulgados em todas as unidades de saude, em locais visiveis e aces-

siveis ao publico.

14. E vedada a cobranca de qualquer valor ndo previsto ou ndo publicada nos termos da legis-

lacédo.



SECCAO II
Servi¢os Gratuitos

Artigo 49

(Gratuidade)
1. Os cuidados de saude de caracter profilactico sdo gratuitos.

2. S&o considerados cuidados de saude de caracter profilactico todas as ac¢des e servigos des-
tinados a prevencao de doengas e promocao da salde, realizados antes da ocorréncia ou agra-
vamento de problemas de salde, com o objectivo de proteger o individuo e a comunidade

contra riscos de salde.
3. Os cuidados de saude de caracter profilactico sao:
a) imunizagdo e reforgos constantes do programa nacional de imunizagéo;

b) distribuicdo de redes mosquiteiras e outros dispositivos contra vectores transmissores de

doencas;

c) tratamentos curativos e profilacticos de grandes endemias definidas em documento pro-

prio;
d) intervencdes de saude de populacGes especificas definidas em documento préprio;

e) rastreios essenciais e monitoria de doencas cronicas especificas definidas em documento

proprio;

f) campanhas de sensibilizacdo sobre higiene, saneamento, nutricdo e prevencdo de consumo

de substancias que causam dependéncia; e
g) accoes de vigilancia epidemioldgica, resposta imediata a surtos e emergéncias sanitarias.

4. A lista dos servicos gratuitos, deve ser revisto em funcéo da necessidade e com base nos

critérios epidemioldgicos e de vulnerabilidade social.

5. Compete ao ministro que superintende a area da saude actualizar e publicar a lista dos ser-

vigos gratuitos.



SECCAO III
Orc¢amento, Patrimonio e Contrato-Programa no Subsistema Publico de Saude

Artigo 50

(Gestao orcamental e patrimonial)
1. Sem prejuizo da aplicacdo das normas gerais da legislacao aplicavel, da orgénica e unida-
des de saude podem adoptar procedimentos especificos de gestdo, ajustados a natureza dos

servicos de saude.

2. Entre as especificidades de procedimentos referidos no niUmero anterior do presente artigo

incluem-se:

a) alocacgdo prioritaria de recursos para servi¢os e medicamentos essenciais, equipamentos

médicos e servicos de urgéncia;

b) gestdo descentralizada de fundos de funcionamento, assegurando maior autonomia admi-

nistrativa e financeira das unidades saude;

€) manutencéo e conservacao do patriménio de unidades de saude, com registo actualizado de

bens moveis e imdveis; e

d) implementacdo de mecanismos de controlo interno adaptados as particularidades da presta-

cao de servicos de saude.

3. Os gestores de organica e unidades de saude séo responsaveis pela correcta aplicacdo dos

recursos orcamentais e pela preservacdo do patriménio publico sob sua administracéo.

Os gestores das unidades de satde asseguram a prestacdo de contas periodica, em conformi-

dade com os instrumentos e prazos estabelecidos nos termos da legislacdo aplicavel.

Artigo 51

(Contratos-programa)
1. Os contratos-programa constituem instrumentos de acordo desempenho e metas previa-
mente definidas alinhadas ao financiamento de prestacdo de servicos no Sistema Nacional de

Saude.

2. Os contratos-programa asseguram o alcance de eficiéncia, transparéncia e responsabiliza-
cao na utilizacao dos recursos publicos, e a promocao da melhoria continua da qualidade dos

servicos de saude.

3. O contratos-programa especifica:



a) objectivos e metas de servicos assistenciais e de salde publica;
b) indicadores de desempenho e critérios de avaliacéo;

¢) recursos financeiros, humanos e materiais atribuido;

d) mecanismos de monitoria, reporte e prestacdo de contas; e

e) outros decorrentes da legislacdo aplicavel.

4. O cumprimento dos contratos-programa é objecto de avaliacao periddica, com base nos in-

dicadores pré-estabelecidos.

5. O financiamento dos servicos de salde esta condicionado ao grau de cumprimento das me-

tas, podendo ser ajustado em funcéo dos resultados obtidos.

6. O incumprimento das metas sem justificacdo valida implica adopcao de medidas correcti-

vas e responsabilizacdo dos gestores envolvidos.

CAPITULO VIII
Medicamentos e Tecnologias de Saude

SECCAO1
Seleccao, aquisicio e gestao
Artigo 52
(medicamentos e tecnologias de saude)
1. A seleccdo e aquisicdo de medicamentos e diagnésticos pelas unidades do Servico Nacio-

nal de Saude baseia-se na Lista Nacional de Medicamentos Essenciais e na Lista de Diagnos-

ticos Essenciais, aprovadas pela Ministro que superintende a area da salde.

2. A aquisicdo observa normas de qualidade, seguranca e eficacia, garantindo o uso racional
dos recursos e a disponibilidade continua de produtos essenciais ajustada ao quadro epidemi-

oldgico nacional.

3. E vedada a aquisicdo de medicamentos e tecnologias de satide ndo incluidos nas listas ofi-

ciais, salvo autorizacdo expressa da autoridade competente, mediante fundamentacéo técnica.

4. A gestdo de medicamentos e tecnologias de salde nas unidades do Servico Nacional de Sa-

Ude assegura disponibilidade continua, uso racional, qualidade e seguranca dos produtos.



5. A gestdo de medicamentos e tecnologias de satde nas unidades do Servigco Nacional de Sa-
Ude obedece as normas emanadas pela entidade que superintende a area de salde e outra le-

gislacdo aplicavel.

6. As unidades salde elaboram planos anuais de necessidades de medicamentos e tecnolo-
gias, alinhados com a listas nacionais especificas aprovadas por entidade competente.

7. O armazenamento, transporte e distribuicdo de medicamentos e tecnologias de salde obe-
dece a padrdes de qualidade, rastreabilidade e conservacao.

8.0s gestores das unidades salde sdo responsaveis pela correcta utilizacdo dos recursos e pela

preservacao do patrimoénio associado a medicamentos e tecnologias.

9. O incumprimento das normas de gestdo patriménio, medicamentos e tecnologias de saude

implica medidas disciplinares e legais, nos termos da legislacdo aplicavel.

10. A gestéo das unidades de saude mantem registos actualizados de entrada, saida e con-

sumo de medicamentos e utilizacdo de tecnologias.

11. A gestdo de medicamentos e tecnologias de saude integra um sistema de farmacovigilan-

Cia.

SECCAO II
Produtos Farmacéuticos e Afins

Artigo 53

(Produtos farmaceéuticos e afins)
1. A entidade que superintende a area de saude assegura a qualidade de medicamentos, vaci-
nas, produtos biologicos, tecnologico e de sadde de uso humano, em circulacdo no Pais, atra-
ves de um sistema de garantia de qualidade que integra o registo, a inspeccao farmacéutica,

farmacovigilancia, comprovacao de qualidade e outros mecanismos.

2. A pesquisa e desenvolvimento, producao, importacdo, distribuicdo, dispensa e comerciali-
zacdo de medicamentos, vacinas, produtos biolégicos, tecnologico de saude, séo exercidas
por entidades e profissionais devidamente licenciados pela entidade competente e em obser-

vancia das boas praticas regulamentares aplicaveis.



3. Aintroducdo de medicamentos, vacinas, produtos biolégicos, tecnologico e de saide é
condicionada ao registo ou a autorizacdo prévia, e sujeita a vigilancia pds-mercado e fiscali-
zacgdo pelas autoridades competentes, considerando critérios de economia de satde, de quali-

dade, seguranca e eficacia ou desempenho.

4. A seleccdo, procura e aquisicdo de medicamentos, vacinas, produtos biolégicos, tecnologi-
cos e de salde ajustam-se as necessidades da populacdo, a economia de salde e as normas de
qualidade.

6. Compete ao ministro que superintende a area da satde, aprovar politicas, normas e proce-
dimentos para a doacdo de medicamentos, vacinas, produtos bioldgicos, tecnoldgicos e de sa-
ude.

Artigo 54
(Farmacovigilancia)
Sistema nacional de notificacao de reac¢des adversas, inspeccao farmacéutica e recolha de

produtos.

O Servigo Nacional de Saude assegura a existéncia de um sistema nacional de farmacovigi-

lancia, destinado a notificacdo e monitoria de reaccdes adversas aos medicamentos.

Sempre que necessario, sera feita a recolha imediata de medicamentos, vacinas, produtos bio-

l0gicos, tecnologico e de sadde que apresentem riscos para 0s utentes.

Compete o Servico Nacional de Saude realizar inspec¢des farmacéuticas periodicas, garan-
tindo a conformidade dos medicamentos, vacinas, produtos biologicos, tecnolégico e de sa-

Ude, com as normas de qualidade e seguranca.

Artigo 55

(Tecnologias de satide)
A incorporacao de novas tecnologias de satde no Servi¢o Nacional de Saude depende de ava-
liacdo prévia, realizada por 6rgdo competente, considerando evidéncia cientifica, qualidade,

seguranca, interoperabilidade, custo-efectividade e impacto na satde publica.

A decisdo de incorporacdo deve assegurar o equilibrio entre qualidade, equidade e sustentabi-

lidade financeira.

E vedada a utilizacdo de tecnologias ndo avaliadas ou ndo autorizadas, salvo em caracter ex-

perimental devidamente regulado.



CAPITULO IX
Saude e genomica
SECCAO1
Salvaguardas

Artigo 56

(Igualdade perante a lei e ndo discriminacio genética)
1.Todas as pessoas sao iguais perante a lei, independentemente da sua constitui¢do genética,
incluindo a presenca ou auséncia de mutacdes, variantes ou predisposicdes hereditarias.

2. E proibida a discriminag&o, directa ou indirectamente, com base nas suas caracteristicas
genéticas, nomeadamente:

a) no acesso a cuidados de saude, seguros, credito, emprego, educacao, habitacdo ou outros
servicos publicos ou privados;

b) na participacdo em programas de investigacéo, rastreio ou prevengao;

c) nas relac6es familiares, incluindo o planeamento familiar, a adopcdo ou o exercicio da pa-

rentalidade.

Artigo 57

(Direito a nao discriminacio no acesso a testes genéticos)
1. O acesso a testes geneticos, seja no subsistema publico ou do subsistema privado, ndo pode
ser condicionado por origem étnica, deficiéncia pré-existente, idade, sexo, condi¢do socioeco-

ndmica ou qualquer outra caracteristica pessoal.

2. As seguradoras e entidades similares, e entidades empregadoras, estdo vedadas de exigir a
realizacdo de testes genéticos ou a apresentacao de resultados genéticos anteriores como con-

dicdo para celebracdo de contracto, fixacdo de prémios ou tomada de decisbes desfavoraveis.

Artigo 58

(Proteccio da privacidade e confidencialidade dos dados gendmicos)
1. Os dados gendmicos sdo considerados dados de saude altamente sensiveis, gozando de

proteccdo especial contra acesso ndo autorizado, utilizacdo abusiva ou partilha ilicita.

2. As entidades que detenham dados gendmicos devem implementar medidas técnicas e orga-
nizativas adequadas para garantir a confidencialidade, integridade e disponibilidade, inclu-

indo pseudonimizacao sempre que possivel.



Artigo 59
(Aconselhamento pré-teste e consentimento informado)
1. E vedado aa realizaco e utilizacio de teste gendmico preditivo sem que o sujeito tenha

consentido e beneficiado de sessbes de aconselhamento genético pré-teste.

2. O aconselhamento pré-teste deve ser prestado por profissional de saide com formacéo es-

pecifica na area.

3. O consentimento para a realizacdo de um teste gendmico preditivo deve ser prestado por
escrito, em formulario especifico, separado de outros consentimentos para procedimentos cli-

nicos ou de investigagéo.

4. Compete ao ministro que superintende a &rea da salde, aprovar demais dispositivos legais

para uso de dados de genética dos individuos na area de salde.
CAPITULO X
Sistema de Informacio e Saude Digital

SECCAO1
Sistemas de informacao e plataformas digitais de satide

Artigo 60
(Sistema de Informaciao em Satde)
1. O sistema de informacao de satde inclui um conjunto de componentes que actuam de
forma integrada, por meio de mecanismos de colheita, processamento, analise e transmissao

de dados e informacao para tomada de decises.

2. O Governo promove o uso de tecnologias de informacéo e comunicacéo para facilitar a co-
Iheita, processamento, analise e transmissdo de dados de todos os subsistemas de salde e ou-

tros sectores cujos resultados tenham impacto sobre a satde.

3. Compete a entidade que superintende a area de salde definir o pacote de dados estatisticos

essenciais com base no plano de monitoria e avaliacao.

4. O pacote definido no nimero anterior, inclui o tipo de variaveis bem como a periodicidade

do reporte de dados e informacéo.

5. Cada subsistema de saude fornece dados estatisticos ao sistema de informacao de salde,

de acordo com as normas definidas pela entidade que superintende a area de salde.



6. Compete ao governo autorizar infra-estrutura de alojamento e gestao de plataformas digi-
tais de saude no pais.

7. Compete ao Ministro que superintende a area da salde organizar e gerir o sistema de infor-
macdo em salde, a todos os niveis de funcionamento do Sistema Nacional de Salde.

8. O sistema de informacdo de saude é orientado pelo Sistema Estatistico Nacional, nos ter-
mos definidos por lei.

Artigo 61

(Plataformas digitais de satde)
1. As plataformas digitais aplicaveis na salde constituem-se por sistemas tecnolégicos basea-
dos em meios e tecnologias digitais destinados a recolher, armazenar, gerir, executar e parti-
Ihar informacéo clinica e administrativa, em apoio a prestagédo de cuidados de saude, a vigi-

lancia epidemioldgica e a gestdo eficiente dos servicos.

2.0s intervenientes nas plataformas digitais do Subsistema Publico de Salde asseguram:
a) registo e gestdo sistematica de informacéo dos utentes;

b) organizacao e conservacao de processos clinicos em formato adequado;

c) utilizac@o de meios digitais na prestacao de servicos de salde;

d) a possibilidade de prestacdo de cuidados de satde a distancia através de canais apropria-

dos;
e) integracdo e articulacédo de sistemas de informacdo em saude; e

f) adopgéo de solucdes que permitam a partilha segura e continua de informacéo entre os di-

ferentes subsistemas.

3. O registo electronico de utentes, processos clinicos digitais, telessalde, teleducacéo, tele-
medicina e similares, garantem seguranca, a interoperabilidade entre subsistemas, rastreabili-

dade e auditoria informatica incluindo:

a) os dados nas plataformas digitais de satde sdo de propriedade do Estado sob guarda da en-

tidade que superintende o SNS;

b) as plataformas digitais sdo implementadas com salvaguardas actualizadas para a confiden-

cialidade e seguranca das informacg6es dos pacientes;



c) as plataformas digitais comunicam-se entre si garantindo a interoperabilidade entre as dife-
rentes plataformas;

d) as aplicacdes de plataformas digitais na satde favorecem equidade e a cobertura universal
de salde;

e) os sistemas digitais de saude sdo auditaveis e facilitam publicacdo de relatérios automati-
zados; e

f) a entidade que superintende a formacéo na area de salde garante a capacitacdo continua-

mente dos profissionais no uso seguro e ético das plataformas digitais.

4. Compete a Ministro que superintende a area da salde, aprovar politicas e normas que rela-
tivas as plataformas digitais aplicaveis na satde, ouvido as entidades que superintende a area
digital.

Artigo 62

(Proteccao de dados e ciberseguranca)
1. A proteccéo de dados e a ciberseguranca na saude € o conjunto de normas, praticas e tec-
nologias destinadas a garantir a confidencialidade, integridade e disponibilidade das informa-
cOes pessoais e clinicas, prevenindo acessos indevidos, perdas ou ataques digitais que possam

comprometer a seguranga dos pacientes e da saude.

2. E obrigat6rio 0 cumprimento anonimizagéo, pseudonimizagio, consentimento e seguranca
da informacéo na utilizacéo de dados e informacéo de saude, sem prejuizo dos termos da le-

gislacédo de proteccao de dados.

3. A proteccdo de dados e ciberseguranca na satde requer:

a) a manutencdo dos dados clinicos e de saude sempre protegidos por legislacdo actualizada;
b) a utilizacdo de dados com autorizacdo do paciente, podendo ser revogado;

c) 0 acesso aos dados controlado por niveis de credenciacdo, garantindo que os registos de

acesso sao auditaveis;
d) o recurso a encriptacdo e autenticacdo multifactor, com sistemas actualizaveis;
e) a verificacdo regulares e relatérios publicos;

f) a capacitacdo acessivel em ética digital e seguranca; e



g) a disponibilidade de protocolos simples e eficazes para falhas ou ataques.
CAPITULO X1
Monitoria, Avaliacio e Fiscalizacao

SECCAO 1
Monitoria e Avaliaciao

Artigo 63

(Desenvolvimento de monitoria e avaliacio)
1. Os indicadores de desempenho, resultados e impacto alinham-se com modelos e priorida-

des nacionais.

2. Compete ao Servico Nacional de Salde, assegurar a monitoria e avaliagdo de resultados e
impacto dos programas, planos e projectos publicos ou privados que possam afectar a satde

publica e em geral, nos seguintes termos:

a) estabelecer indicadores de cobertura, qualidade, equidade e eficiéncia, harmonizados em
todos os niveis de prestacdo de cuidados;

b) contribuir nas avaliagdes periodicas e extraordinarias sobre o desempenho das unidades de
saude e dos programas implementados, incluindo analise de riscos, beneficios e impactos so-

cioeconémicos;

c) proceder a auditorias internas e externas as entidades prestadoras de cuidados de salude, ga-

rantindo conformidade com normas nacionais e internacionais de qualidade e seguranca;

d) publicar relatérios periédicos de monitoria e avaliacdo em formato acessivel ao publico,

assegurando o direito de participacao dos utentes e da sociedade civil;

e) articular com outros sectores relevantes para avaliar determinantes sociais da saude e pro-

por medidas correctivas;

) emitir recomendacdes técnicas e estratégicas de caracter vinculativo ao Ministério da Sa-
Ude e as entidades prestadoras, visando a melhoria continua da prestacéo e qualidade dos ser-

Vigos;

g) garantir mecanismos de consulta e participacdo dos utentes, trabalhadores da saude e orga-

nizacbes comunitarias nos processos de monitoria e avaliacéo; e



3. Compete a Ministro que superintende a saude aprovar os indicadores de monitoria, avalia-

cao, desempenho, avaliagdo de impacto de saude.

SECCAO II
Comissao Nacional de Saude e Fiscaliza¢ao

Artigo 64

(Comissao Nacional de Saude)

1. A Comissdo Nacional de Saude realiza monitoria e avaliacdo de saude a nivel politico, es-

tratégico e de resultados integrados.

2. A Comissdo Nacional de Saude é presidida pelo Ministro que superintende a area de salde.

3. Compete ao Ministro que superintende a area da saude definir a composicdo, competéncias

e funcionamento da Comissdo Nacional de Saude.

1.

Artigo 65

(Fiscalizacao)

Compete a entidade que superintende a area de satude, através da Inspeccao-Geral de Saude
(IGS), fiscalizar o cumprimento do presente Regulamento e demais normas aplicaveis ao
Subsistema Publico de Saude, sem prejuizo das competéncias proprias de outras entidades
fiscalizadoras, demais reguladores que actuam sobre o sector da saude, e as ordens profis-
sionais.

A entidade que superintende a area de satide exerce as fungdes de inspeccao e fiscalizagao
através de:

a) inspeccdes ordinarias realizadas com base em plano anual de fiscalizacao, aprovado
pelo Ministro que superintende a area da Saude, que define critérios de prioridade;

b) inspecgdes extraordinarias realizadas a qualquer momento, sem aviso prévio, quando
haja dentncia fundamentada de infracgdo, suspeita de risco grave para a saude publica
ou dos utentes, ou por determinagdo superior;

¢) acgdes de monitoria para verificagdes documentais, solicitagao de informagdes, anali-
ses de dados e verificacdo de registos;

d) auditorias através de exames aprofundados de processos clinicos, financeiros e de ges-
tao, podendo ser realizadas por equipas proprias da IGS ou por entidades externas con-
tratadas; e

e) vistorias para verificagdes técnicas destinadas ao licenciamento, renovacao de licencas
ou a verificacdo de condigdes especificas de funcionamento.

As entidades abrangidas pela inspec¢do de satde sujeitam-se a colaborar com a IGS, inclu-
indo a presta¢do de informagdes, acesso a instalacdes, documentos e sistemas relevantes
para efeitos de fiscalizacdo.

A IGS articula a sua actuagdo com outros 6rgaos de fiscalizagdo, regulacdo e controlo do
Estado, nos termos da legislagdo aplicavel.



CAPITULO XIII
Articulagdes com Outros Subsistemas e Entidades

SECCAO 1
Articula¢ao com Subsistema Comunitario

Artigo 66
(Principios da Articulacio)
1. O Subsistema Publico articula com o Subsistema Comunitario incluindo:

a) integracdo dos cuidados de satde primarios nos servicos comunitarios;

b) referéncia e contra referéncia de utentes entre a comunidade e as unidades sanitarias;
c) coordenacdo na planificacdo de programas, planos e actividades de salde;

d) partilha e integracéo de informacdo no Sistema Nacional de Informacédo de Saude;

e) supervisdo técnica e apoio aos agentes comunitarios de saude;

f) formagé&o e capacitagdo de recursos humanos comunitarios;

g) implementacdo conjunta de actividades de promocao de saude e prevencdo de doengas;
h) articulacdo na resposta a emergéncias de saude publica;

i) integracdo de intervengdes nos planos distritais de saude;

j) monitoria e avaliagdo conjunta das actividades e resultados;

k)mobilizacdo comunitaria e participacéo social;

I) outros mecanismos de articulacao definidos pelo Ministro que superintende a area da sa-

Ude.

2. As acgdes comunitarias reforcam o interesse publico de satde com a prestacdo de cuidados
de salde primarios através de ac¢des promotoras, preventivas, curativas e de reabilitacdo na

area local de salilde comunitaria, através de:

a) promocao de saude e educacao sanitaria na comunidade;

b) prevencdo de doencas e reducdo de factores de risco;

c) identificacdo precoce de sinais e sintomas de doenca;

d) encaminhamento de utentes para unidades sanitarias;

e) acompanhamento de utentes em tratamento;

f) adesdo terapéutica e seguimento de doencas crénicas;

g) prestacdo de cuidados basicos no domicilio e na comunidade;
h) apoio a salde materna, neonatal, infantil e do adolescente;

i) promocéo do planeamento familiar e saude sexual e reprodutiva;



J) participacdo em campanhas de vacinagéo e rastreio;

K) vigilancia comunitaria de doencas e eventos de satde publica;

I) mobilizagcdo comunitaria e participacdo social em salde;

m) apoio a actividades de reabilitacdo comunitéria;

n) apoio a cuidados paliativos basicos na comunidade;

0) intervencdo em situacGes de emergéncia de satde publica ao nivel local; e

p) outras accdes definidas pelo Ministro que superintende a area da saude .

3. Os Agentes Comunitérios de Saude actuam sob coordenacdo e acompanhamento das uni-

dades do subsistema publico, incluindo:

a) orientacdo técnica pelas unidades de satude de referéncia;

b) integracdo nas equipas de cuidados de satde primarios;

c) participacdo na planificacdo local das actividades de saude;

d) supervisdo regular por profissionais de saude qualificados;

e) reporte de actividades e resultados aos servicos distritais de saude;

f) utilizacdo de instrumentos e protocolos padronizados do Sistema Nacional de Saude;
g) articulacdo no processo de referéncia e contra referéncia de utentes;

h) participacdo em accdes de formacéo e capacitacdo continua;

i) alinhamento com as normas e directrizes técnicas nacionais;

j) colaborac@o na monitoria e avaliacdo das actividades comunitarias;

k) acesso a apoio técnico e logistico das unidades sanitarias; e

I) outras formas de coordenacdo e acompanhamento definidas pelo Ministro que superintende

a area da saude .

Artigo 67

(Capacitacao Técnica)
1. O SNS implementa programas de formacao e actualizacdo direccionados ao reforco de ca-
pacidades de agentes comunitarios cobrindo os seguintes:
a) actualizacdo em doencas transmissiveis prioritarias e doencas preveniveis por vacinagéo;
b) formacdo em vigilancia epidemioldgica, deteccdo precoce e resposta a surtos e emergén-
cias de saude publica;
c) capacitacdo em prevencdo, diagnéstico e controlo de doencgas nao transmissiveis;
d) formacéo de necessidades especificas de saude com referéncia ao ciclo de vida;

e) actualizacdo em nutricdo, incluindo desnutricdo cronica e aguda;



f) capacitacdo em saude ambiental, incluindo saneamento, agua segura e controlo de vectores;
g) formacdo em promocdao de salude e mudanca de comportamento;

h) capacitacdo em cuidados continuados, reabilitacéo e cuidados paliativos adequados para o
nivel,

i) formagdo em gestdo de servigos de saude do nivel, planeamento e uso de dados para to-
mada de decis&o;

j) capacitacdo em sistemas de informacdo de salde e analise epidemioldgica;

k) actualizagdo em protocolos clinicos e normas técnico-cientificas nacionais aplicaveis;

I) formagdo em resposta a transicdo epidemioldgica e enfrentamento de novos desafios de sa-
Ude;

m) capacitacdo em preparacao e resposta a desastres e eventos climaticos com impacto na sa-
Ude;

n) formacdo em outras areas prioritarias definidas pela entidade que superintende a area da

saude.

2. Os Agentes Comunitarios de Saude seguem normas técnicas e criterios clinicos previa-

mente estabelecidos.

3. O desempenho e qualidade das actividades comunitarias sao monitorados pelas unidades

do servico Nacional de Saude..

SECCAO II

Articula¢ao com Subsistema Comunitario

Artigo 68

(Contratos-Programa)
1. Contrato-Programa € o Instrumento juridico e administrativo celebrado entre o Estado e as
unidades de saude, destinado a formalizar compromissos de gestéo, financiamento e resulta-
dos. Por meio dele, estabelecem-se metas de produgdo, indicadores de qualidade e critérios de
eficiéncia, vinculando a transferéncia de recursos publicos ao cumprimento de objectivos pre-

viamente definidos.

Artigo 69
(Comparticipacoes)
1. O financiamento cruzado entre o Subsistema Publico e o Subsistema Privado de Saude
processa se através de comparticipacdes financeiras, nos termos de contractos programa cele-

brados entre as partes.



2. A comparticipacdo financeira do Estado para servigos prestados por entidades do sector
privado de salde é efectuada com base em contractos programa, contendo a defini¢do dos

servicos, volumes, padrdes de qualidade e respectivos valores.

3. A comparticipacdo financeira das entidades do sector privado para servigos prestados pelo
Subsistema Publico de Saude é efectuada com base em contractos programa, contendo a defi-

nicao dos servicos, condigdes de acesso e respectivos valores.

4. Os valores das comparticipacdes financeiras constam dos contractos programa e sao ob-
jecto de revisao periddica, em funcdo de critérios técnicos, econdmicos e de sustentabilidade

do sistema.

5. As entidades do sector privado de satde procedem a partilha regular de relatérios estatisti-
cos com a entidade que superintende a area da saude, nos termos definidos por regulamenta-

cao especifica.

6. As entidades abrangidas submetem relatorios financeiros periddicos, sujeitos a auditoria,

sob articulacdo com a entidade que superintende a area da saude.

SECCAO II
Articula¢cao com o Sistema Protec¢ao Social

Artigo 70
(interligacao)
1. O Subsistema Publico de Saude obedece a comando Unico a nivel central e provincial, e

facilita a integracdo com Sistemas de Proteccdo Social.

2. O Subsistema Publico de Saude interliga-se ao Sistema de Protec¢do Social, e garantem
que grupos em situacdo de vulnerabilidade social, pobreza ou outros riscos sociais, tenham

acesso equitativos aos servicos de saude.

3. As entidades que superintendem as areas de Salude e Accdo Social trabalham em conjunto
para alinhar politicas de salde e assisténcia social com foco na universalidade e equidade dos

servicos de saude.



SECCAO IV
Articulacdo com Outros Intervenientes

Artigo 71
(Cooperacio)
1. A cooperacdo internacional no ambito da salde compreende:

a) alinhamento com politicas e prioridades nacionais;

b) integragcdo com o Sistema Nacional de Saude;

c) coordenacao institucional entre entidades nacionais e estrangeiras;
d) promocgé&o de transferéncia de conhecimento e tecnologia;

e) desenvolvimento de capacidades técnicas e cientificas;

f) mobilizagdo de recursos técnicos, financeiros e logisticos; e

g) observancia das normas e directrizes nacionais.

2. A colaboracao do subsistema publico com organizagdes internacionais compreende:
a) cumprimento de tratados e acordos internacionais;

b) harmonizagdo com normas e regulamentos internacionais de saude;

C) participacdo em mecanismos regionais e globais de salde;

d) partilha de informacdo relevante para satde publica;

e) cooperacdo em vigilancia epidemioldgica e resposta a emergéncias;

f) articulacdo em programas e iniciativas internacionais de formacao;
g) prestacao de contas sobre compromissos assumidos; e
h) outros decorrentes de memorandos e acordos.

3. As actividades de cooperacdo internacional compreendem:

a) resposta a emergéncias de satude médica e de satde publica;

b) prestacdo de cuidados de satde em situacGes especificas;

c) realizacdo de intervencdes de caracter especializado;

d) implementacdo de accGes de apoio técnico e assistencial;

e) distribuicdo de medicamentos e produtos de saude;

f) desenvolvimento de ac¢des de saude publica em funcéo do perfil epidemioldgico;

g) realizacdo de campanhas e iniciativas de intervencdo sanitaria; e



h) outras intervencdes determinadas pela situacdo epidemiolégica nacional.

4. O subsistema publico coopera na acreditacdo e credenciacao de entidades e profissionais
compreendendo a facilitagdo de:

a) verificacdo de requisitos técnicos e profissionais;

b) validacdo de qualificagcdes e competéncias;

c¢) conformidade com normas nacionais de prestacéo de cuidados;

d) registo e autorizagdo para actuacdo no territorio nacional;

e) supervisdo e monitoria das actividades desenvolvidas;

f) observancia de principios éticos e deontoldgicos;

g) garantia de qualidade e seguranga dos servigos prestados; e
h) aplicacdo de medidas administrativas nos termos legais.

Artigo 72

(Parcerias)

1. O Estado incentiva as parcerias que concorram para a prestacao de servicos de salde.

2. A prestacdo de servigos de satde, em todos os niveis, é feita atraves de parcerias formais

de interesse publico entre intervenientes com interesse publico, privado e comunitario.
3. As parcerias sdo de prestacdo de cuidados saude séo na base de contrato-programa
4. As parcerias podem incluir:

a) desenvolvimento de iniciativas orientadas para a melhoria do acesso aos servicos de saude;
b) aplicacdo de solu¢des inovadoras no diagndstico, tratamento e gestdo de doencas;

c) implementacéo de sistemas e ferramentas para gestdo, partilha e utilizacdo de informacéo
em saude;

d) desenvolvimento e adopcao de solugdes tecnoldgicas e cientificas orientadas para a efici-

éncia e qualidade dos servicos; e

e) outras formas de colaboracao que contribuam para o fortalecimento do servico Nacional de

Saude.

3. Sem prejuizo da legislacéo especifica, as parcerias na salde devem obedecer aos seguintes
requisitos adicionais:
a) cumprimento das normas técnicas e éticas estabelecidas pelo Ministério da Sadde e pelo

Servigo Nacional de Salde;



b) garantia de transparéncia nos contractos e nos processos de selec¢do das entidades priva-

das;

c) submissdo periddica de relatorios de impacto e resultados ao Servico Nacional de Salde;

d) fiscalizacdo continua pelo Ministério da Salde, assegurando a qualidade e a equidade no

acesso as solucbes desenvolvidas.

I.

CAPITULO XIV
Infraccdes e Sangdes no Ambito do Subsistema Piiblico

Artigo 73

(Infraccées administrativas)

Constituem infracgdes administrativas no ambito do Subsistema Publico de Saude as ac-
¢Oes ou omissoes, dolosas ou negligentes, praticadas por funcionarios, gestores ou 0rgéos
do SNS e demais entidades publicas que violem o disposto na Lei do SINS, no presente
Regulamento e na demais regulamentagdo complementar aplicavel.
As infraccoes classificam-se em leves, graves e muito graves.
Sé&o consideradas infraccdes leves, puniveis com adverténcia registada ou sangédo pecuni-
aria até 20 salarios minimos:
a) 0 atraso injustificado na entrega de relatdrios ou dados estatisticos ao Sistema Nacional
de Informacdo em Sadde (SNIS) por prazo ndo superior a 30 dias;
b) a falta de actualizacéo dos registos clinicos ou a sua manutengéo incompleta, sem pre-
juizo para o utente;
¢) 0ndo cumprimento dos prazos de formacéo continua anual (30 horas) sem justificagéo;
d) a violacdo de procedimentos administrativos internos que ndo afecte directamente a
qualidade ou seguranca do atendimento; e
e) o tratamento indelicado do utente, sem gravidade.
Sé&o consideradas infrac¢des graves, puniveis com suspensdo (15 a 180 dias), multa de 20
a 70 salarios minimos ou sancao pecuniaria de valor equivalente:
a) aviolacdo do dever de sigilo profissional ou de proteccdo de dados de saude do utente;
b) a recusa injustificada de prestacdo de cuidados urgentes ou emergentes em unidade
com capacidade para o fazer;
¢) aexigéncia de pagamento ou caucdo para atendimento de urgéncia em unidade publica;
d) adiscriminacdo de utente com base em qualquer fundamento ilegal;
e) aretencdo injustificada de doente sem capacidade técnica para o tratar;
f) a negligéncia na administracdo de medicamentos que resulte em dano leve para o
utente; e
g) ando notificacdo de doengas de declaracdo obrigatoria, sem dano grave.
Sé&o consideradas infraccGes muito graves, puniveis com suspensao (180 a 360 dias), des-
tituicdo, inabilitacdo, multa de 70 a 100 salarios minimos ou san¢do pecuniaria superior:
a) 0 exercicio ilegal da medicina ou de outras profissfes de salde por pessoa ndo habili-
tada;



b) o erro médico ou de enfermagem grosseiro, com dolo ou negligéncia grave, que resulte
em dano grave ou morte do utente;
c) aviolacdo dolosa do dever de prestar assisténcia em situagdo de emergéncia, com dano
grave ou morte;
d) o desvio, furto ou comercializagéo ilegal de medicamentos, insumos ou equipamentos
publicos;
e) a falsificacdo de processos clinicos, receituario, atestados ou outros documentos ofici-
ais;
f) aaceitagdo de vantagem indevida (suborno) para favorecimento de utente ou fornece-
dor;
g) aomissdo dolosa de notificacdo de doenca de declaracdo obrigatéria, com dano grave
para a saude publica; e
h) a reincidéncia em infrac¢do grave no prazo de dois anos.
6. As infraccdes praticadas por pessoas colectivas sdo imputaveis ao respectivo dirigente
maximo ou ao profissional directamente responsavel, sem prejuizo da responsabilidade
solidaria da entidade.

Artigo 74

(Sancoes)

1. Sem prejuizo da responsabilidade civil ou criminal que ao caso couber, os infractores no
ambito do Subsistema Publico de Satde estdo sujeitos as seguintes sancoes, aplicaveis iso-
lada ou cumulativamente:

a) adverténcia registada - sancdao de natureza preventiva, aplicavel as infrac¢des leves
na primeira ocorréncia, com registo no processo individual do funcionario, caducando
apds 12 meses sem reincidéncia;

b) multa - sangdo pecunidria aplicavel aos gestores ou profissionais que pratiquem in-
fracces graves ou muito graves, calculada com base no salario minimo nacional da
Funcéo Publica vigente a data da préatica da infraccédo, podendo ser deduzida do venci-
mento;

¢) suspensdo do exercicio de funcdes - suspensdo do vinculo funcional por periodo de
15 a 360 dias, com perda de remuneracao durante o periodo de suspensao, aplicavel a
infraccBes graves ou muito graves;

d) destituicdo do cargo de direccdo ou chefia - aplicavel a gestores que pratiqguem in-
fraccdes graves ou muito graves, podendo ser cumulada com suspensdo ou multa; e

e) inabilitacdo para o exercicio de fung6es publicas na area da saude - aplicavel por
periodo de 2 a 10 anos, em caso de infraccBes muito graves ou de reincidéncia em
infraccdo grave, impedindo o condenado de exercer qualquer cargo ou funcdo publica
no sector da saude.

2. Aescolha e a graduagdo das sangdes devem observar os principios da proporcionalidade,
adequacao e necessidade.



As sancdes previstas nas alineas c), d) e e) do n.° 1, sdo da competéncia exclusiva do Mi-
nistro que superintende a area de Saude, mediante processo disciplinar instruido, com ga-
rantia do contraditorio e da ampla defesa.

A decisdo sancionatoria deve ser fundamentada, notificada ao infractor no prazo de 10 dias
Uteis e registada no processo individual do funcionério e, quando aplicavel, no Cadastro
Nacional de Profissionais de Saude.

Artigo 75

(Responsabilidade do comitente)

A entidade publica (comitente) que encarregue profissionais de satde da pratica de qual-
quer acto que vier a resultar em erro responde pelos danos que aqueles causarem aos uten-
tes, nos termos da legislagdo aplicavel e do disposto no Codigo Civil.
A responsabilidade do comitente é objectiva e solidaria com a do profissional comissio-
nado, podendo o utente lesado exigir a indemnizacdo integral tanto da entidade publica
como do profissional, ou de ambos solidariamente.
A entidade publica que satisfizer a indemnizacgéo tem direito de regresso contra o profis-
sional de satde comissionado, exigindo o reembolso de tudo quanto haja sido pago, se:
a) 0 erro tiver resultado da actuagéo do profissional com dolo; e
b) o erro tiver resultado da actuacdo do profissional com negligéncia grave, manifesta-
mente inferior a diligéncia e zelo a que se achava obrigado em razéo do cargo e da
complexidade da funcéo.
Para efeitos do disposto no n.° 3, considera-se negligéncia grave aquela que:
a) viola de forma grosseira e inaceitavel as boas praticas clinicas e os protocolos estabe-
lecidos;
b) ignora sinais de alarme ébvios que qualquer profissional medianamente diligente teria
detectado; e
¢) 0corre por accao ou omissao consciente e injustificada, com previsibilidade do dano.
O direito de regresso do comitente deve ser exercido no prazo de um ano a contar da data
do pagamento da indemnizacao ao utente lesado, mediante processo disciplinar autbnomo
ou acc¢do de regresso nos tribunais comuns.
Em caso de co-responsabilidade de maltiplos profissionais, o direito de regresso é exercido
na proporcao da respectiva culpa, apurada em processo disciplinar ou judicial.
O disposto no presente artigo nao prejudica a aplicacdo de sancdes disciplinares autbnomas
aos profissionais, independentemente do exercicio do direito de regresso pelo comitente.
Nos casos em que o erro resulte de falta de meios, equipamentos ou condigdes de tra-
balho manifestamente inadequados, conhecidos e ndo comunicados pela entidade pu-
blica ou por si tolerados, a responsabilidade principal recai sobre o comitente, po-
dendo este ser impedido de exercer o direito de regresso contra o profissional, salvo
se este tiver concorrido dolosamente para a situagao



CAPITULO XI
Disposicoes Finais

Artigo 76

(Regulamentac¢io complementar)
1. A execucdo do presente Regulamento é objecto de regulamentagcdo complementar a apro-
var por diploma especifico do Ministro que superintende a area da salde, relativamente as se-

guintes matérias:

a) A organizacdo interna, funcionamento e atribuicdes especificas das estruturas do Servico
Nacional de Salde a todos os niveis sdo detalhadas por diploma do Ministro que superintende

a area da saude.

b) defini¢do do quadro-tipo de equipamentos das unidades de satide, incluindo padrdes mini-

mos, classificacdo e requisitos técnicos;

c) definicéo e actualizacdo dos pacotes essenciais de cuidados de saude, por nivel de atencéo

e area de intervencao;

d) estabelecimento das carreiras especiais do sector da saude, incluindo regimes de ingresso,

progressao, remuneracdo e avaliacdo de desempenho;

e) definicdo e operacionalizagcdo dos servigcos minimos no sector da satde, incluindo critérios,

ambito, organizacao e funcionamento; e

f) definicéo, actualizacdo e regime de aplicacdo das taxas moderadoras, incluindo isengdes,

reducdes e mecanismos de cobranca.

2. Os diplomas referidos no nimero anterior observam os principios de equidade, acessibili-

dade, qualidade, eficiéncia e sustentabilidade do Sistema Nacional de Saude.

3. A regulamentacdo complementar assegura a harmonizacdo com os demais instrumentos le-

gais e regulamentares aplicaveis ao sector da satde e a administracdo publica.

4. Para a organizacdo e funcionamento dos niveis de atencdo, serd aprovado um Quadro-tipo

de Recursos Humanos por nivel de atencdo, que consta do anexo do presente decreto.

5. Para a organizacao e funcionamento dos niveis de atencdo, sera aprovado Quadro-tipo de

Recursos Humanos por nivel de atencdo, que consta do anexo do presente decreto.



6. Para a organizacgdo e funcionamento do Subsistema Publico de Salde, sera aprovado uma
lista de Cuidados Profilécticos gratuitos, que consta do anexo do presente decreto.

7. Para a organizacdo, funcionamento e articulacdo dos subsistemas publico, privado e comu-
nitario de salde, e organizacdo do SNS em todos niveis, serd aprovado um Modelo de Con-
tracto - Programa, que consta do anexo do presente decreto.

Artigo 77
(Adaptacio das unidades existentes)
1 O Subsistema Publico de Saude e todos intervenientes relevantes adequam a sua organiza-
cao e funcionamento ao disposto no presente Regulamento no prazo de 180 dias, contados a

partir da data da sua entrada em vigor.

2. O processo de adaptacao integra o ajustamento das estruturas organizacionais, dos recursos
disponiveis, dos procedimentos operacionais e dos instrumentos de gestdo, em conformidade

com as normas estabelecidas.

3. A entidade que superintende a area da saude emite orientagdes necessarias para a imple-

mentacédo do processo de adaptagdo previsto no presente artigo.



Glosséario
Capacidade institucional

Conjunto de competéncias técnicas, administrativas, organizacionais e financeiras que permi-
tem as instituicdes do sector da satde planear, implementar, gerir e avaliar politicas, progra-

mas e servicos de forma eficaz, eficiente e sustentavel.
Carreiras e regime remuneratorio

Sistema estruturado de categorias, progressao profissional, avaliagdo de desempenho e remu-
neracao aplicavel aos profissionais de salde, nos termos do regime juridico da funcédo pu-

blica, incluindo incentivos e beneficios associados.
Contratos-Programa

Instrumento juridico-administrativo celebrado entre o Estado e entidades prestadoras de ser-
Vvigos de salde, publicas ou convencionadas, que estabelece metas, financiamento, indicado-

res de desempenho e mecanismos de responsabilizacdo e avaliagéo.
Cuidados de saude primarios

Componente essencial do sistema de saude que assegura cuidados de promocéo, prevencao,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo e acompanhamento, prestados de forma continua, inte-
grada, acessivel e centrada na pessoa, familia e comunidade, constituindo o primeiro nivel de

contacto com o sistema de saude.
Cuidados profilacticos gratuitos

Servicos de promocao da saude e prevencdo da doenca prestados sem encargos directos para
0 utente, com o objectivo de reduzir riscos sanitarios e melhorar o estado de saude da popula-

cao.
Descentralizacdo

Processo de transferéncia progressiva de competéncias, recursos e responsabilidades do nivel
central para niveis subnacionais, visando maior eficiéncia, proximidade aos cidadaos e parti-

cipacdo comunitaria.

Direitos dos funcionarios (profissionais de satde)



Conjunto de garantias laborais e profissionais, incluindo condi¢des dignas de trabalho, remu-
neracdo adequada, seguranca e salde ocupacional, liberdade técnica, proteccéo juridica e

acesso a formag&o continua.
Direitos dos utentes

Direitos fundamentais dos cidadaos no acesso aos servicos de salde, incluindo universali-
dade, equidade, confidencialidade, consentimento informado, informag&o adequada, quali-
dade dos cuidados e respeito pela dignidade humana.

Equidade territorial

Principio que assegura a distribuicdo justa e proporcional de recursos, infra-estruturas e servi-
cos de saude entre diferentes regides, com vista a reducao de desigualdades no acesso e nos

resultados em sadde.
Estrutura orgénica do Sistema Nacional de Saude (SNS)

Organizacdo hierarquizada e funcional do sistema de satde em niveis central, regional e lo-

cal, incluindo diferentes tipos de unidades e servicos.
Financiamento

Conjunto de mecanismos e fontes de mobilizacdo de recursos financeiros para o sector da sa-
Ude, incluindo Orgamento do Estado, contribuicGes, taxas, doacOes e outras receitas, com

vista a sustentabilidade do sistema.
Formacéo continua

Processo permanente de actualizagdo, desenvolvimento e aperfeicoamento das competéncias

técnicas, cientificas e éticas dos profissionais de saude ao longo da sua carreira.
Formacéo pré-servico dos profissionais de saude

Processo formal de educacdo e formacao técnica ou superior realizado antes da inser¢do no

exercicio profissional, visando a aquisi¢do de competéncias clinicas, cientificas e éticas.
Gratuidade

Principio segundo o qual determinados servi¢os de salde, particularmente preventivos e prio-
ritarios, sdo prestados sem pagamento directo pelo utente, conforme definido pela politica pu-

blica.



Indicadores de desempenho

Medidas quantitativas ou qualitativas utilizadas para avaliar a eficiéncia, eficacia, qualidade e
impacto de recursos, processos, actividades e resultados no sistema de salde.

Monitoria e avaliacdo

Processo sistematico e continuo de recolha, andlise e utilizagdo de dados para acompanhar a
implementacéo de politicas e intervencdes, medir resultados e apoiar a tomada de decisdes.

Niveis de atencéo

Organizacdao hierarquica dos servicos de salide em niveis de complexidade crescente: prima-

rio, secundario e terciario.
Plano de saude

Contracto de natureza privada que assegura ao beneficiario o acesso continuo a um conjunto
definido de servicos de saude mediante pagamento periodico, geralmente através de uma rede

prestadora convencionada.
Principios da ética e deontologia profissional

Conjunto de normas e valores que orientam a conduta dos profissionais de saude, incluindo
respeito pela vida, dignidade humana, confidencialidade, integridade e responsabilidade pro-

fissional.
Seguro de saude

Contracto de seguro pelo qual o segurado, mediante pagamento de um prémio, obtém cober-

tura financeira total ou parcial de despesas de satde.
Servi¢cos minimos no sector da saude

Conjunto de actividades essenciais a continuidade dos cuidados de salde cuja interrupcao
pode colocar em risco a vida, a integridade fisica ou a satde publica, devendo ser assegura-

dos em situacdes de disrupc¢éo.
Sistema de referéncia e contra referéncia

Mecanismo de encaminhamento de utentes entre diferentes niveis de atencdo, garantindo con-

tinuidade assistencial e uso eficiente dos recursos.



Tutela do SNS

Poder de direcgdo, supervisdo e controlo exercido pelo Ministro da Sadde sobre o Sistema
Nacional de Saude, incluindo aprovacgdo de politicas, planos, regulamentos e avaliacdo do de-
sempenho.



