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8276 ha, cujos limites constam da planta anexa a presente
portaria e que dela faz parte integrante, englobando varios
prédios rusticos da Bobadela, Lagares da Beira, Lajeosa,
Lagos da Beira, Meruje, Nogueira do Cravo, Oliveira do
Hospital, Penalva de Alva, Sao Paio de Gramagos e Tra-
vanca de Lagos, do concelho de Oliveira do Hospital.

2.° A gestdo da zona de intervengdo florestal da Terra
Cha ¢ assegurada pela Caule — Associacdo Florestal
da Beira Serra, com o nimero de identificacao fiscal
505308720, com sede na Rua do Dr. Antonio Costa Junior,
3420-053 Covas, Tabua.

Pelo Ministro da Agricultura, do Desenvolvimento Rural
e das Pescas, Ascenso Luis Seixas Simoes, Secretario de
Estado do Desenvolvimento Rural e das Florestas, em 20
de Novembro de 2008.
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MINISTERIO DA SAUDE

Decreto-Lei n.° 234/2008
de 2 de Dezembro

O Decreto-Lei n.° 212/2006, de 27 de Outubro, que
aprovou a Lei Organica do Ministério da Saude, extinguiu o
Instituto da Qualidade em Satide, sendo as respectivas atri-
buicdes relativas a qualidade clinica integradas na Direccao-
-Geral da Saude e as restantes atribui¢des integradas na
Administracdo Central do Sistema de Saude, I. P.

Por sua vez, o Decreto-Lein.® 219/2007, de 29 de Maio,
que aprovou a organica da Administragdo Central do Sis-
tema de Saude, I. P., e o Decreto Regulamentar n.° 66/2007,
de 29 de Maio, que aprovou a organica da Direc¢ao-Geral
da Saude, acolheram a separacdo de competéncias na area
da qualidade.

Contudo, veio a verificar-se que esta separagdo ndo era
a mais funcional, pelo que se transferem agora as com-
peténcias atribuidas a Administragdo Central do Sistema
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de Saude, 1. P., em matéria da qualidade para a Direcgao-
-Geral da Saude.

Por outro lado, e aproveitando a presente alteragdo a or-
ganica da Administragdo Central do Sistema de Saude, . P.,
prevé-se, em relagdo ao programa de parcerias em saude,
a extingdo da estrutura de missdo Parcerias.Saude, criada
pela Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 162/2001, de
16 de Novembro, cujo prazo de vigéncia foi prorrogado
pela Resolu¢do do Conselho de Ministros n.° 102/2004,
de 21 de Julho, mantendo-se a mesma em vigor, até esta
data, bem como os instrumentos necessarios a prossecu¢ao
das suas actividades.

Assim:

Nos termos da alinea a) don.® 1 do artigo 198.° da Cons-
tituicdo, o Governo decreta o seguinte:

Artigo 1.°
Alteracio ao Decreto-Lei n.” 212/2006, de 27 de Outubro

Os artigos 14.° ¢ 16.° do Decreto-Lei n.° 212/2006, de
27 de Outubro, passam a ter a seguinte redacg¢ao:

«Artigo 14.°
[..]

1 — A Direcgdo-Geral da Saude, abreviadamente
designada por DGS, tem por misséo regulamentar, orien-
tar e coordenar as actividades de promogao da saude,
prevencgao da doenca, definir as condigdes técnicas para
adequada prestagdo de cuidados de saude e planear
e programar a politica nacional para a qualidade no
sistema de saude.

2

¢) Promover o desenvolvimento, implementacao,
coordenagdo e avaliacdo de instrumentos, actividades
e programas de melhoria continua da qualidade clinica
e organizacional;

Artigo 16.°
[.]

1 — A Administra¢do Central do Sistema de Satde,
I. P, abreviadamente designada por ACSS, 1. P, tem
por missdo assegurar a gestdo dos recursos financeiros
e humanos das instala¢des e equipamentos, dos sistemas
e tecnologias da informagdo do Servigco Nacional de
Saude, bem como proceder a defini¢do e implementa-
¢do de politicas, normalizagdo, regulamentagao e pla-
neamento em saude, nas areas da sua intervengdo, em
articulacdo com as administragdes regionais de saude,
incluindo os respectivos departamentos no dominio da
contratagdo da prestagdo de cuidados.
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e) Efectuar a avaliacdo continuada dos indicadores
do desempenho e da pratica das instituigdes e servigos
do sistema de saude.

Artigo 2.°
Aditamento ao Decreto-Lei n.” 212/2006, de 27 de Outubro
E aditado o artigo 26.°-A ao Decreto-Lei n.° 212/2006,

de 27 de Outubro, com a seguinte redac¢ao:

«Artigo 26.°-A

Transferéncia de atribuicoes em matéria de qualidade

As atribuicdes integradas na Administragao Central
do Sistema de Saude, 1. P., por forca da alinea c¢) do
n.° 2 do artigo anterior, sdo transferidas para a Direcgdo-
-Geral da Saude.»

Artigo 3.°
Alteracio ao Decreto-Lei n.° 219/2007, de 29 de Maio
Os artigos 3.°, 5.°, 15.°, 17.° e 18.° do Decreto-Lei

n.°219/2007, de 29 de Maio, passam a ter a seguinte re-
daccdo:

«Artigo 3.°

[..]

1 — A ACSS, 1. P, tem por missdo administrar os
recursos humanos, financeiros, instalagdes e equipamen-
tos, sistemas e tecnologias da informagdo do Servigo
Nacional de Saude, bem como proceder a definicao
e implementagdo de politicas, normalizacdo, regula-
mentagdo e planeamento em saude, nas areas da sua
intervengdo, em articulagdo com as administragdes re-
gionais de saude.

2 e

q) Efectuar a avaliagdo continuada dos indicadores
do desempenho e da pratica das institui¢des e servigos
do sistema de saude, sem prejuizo das atribuicdes de
outras entidades, designadamente a Direc¢do-Geral da
Satde e a Entidade Reguladora da Saude;

4 — (Revogado.)

Artigo 17.°

[..]
) e
D)
C) et
A) o
e) (Revogada.)
Artigo 18.°
[oe]

1 — As atribuigdes previstas na alinea ) do n.° 2
do artigo 3.° do presente decreto-lei sdo prosseguidas
pela Estrutura de Miss@o Parcerias.Saude, criada pela
Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 162/2001, de
16 de Novembro, até 31 de Dezembro de 2009, data em
que esta se extinguira.

2 — Até a extingao da Estrutura de Missao Parcerias.
Satde, mantém-se em vigor o disposto no artigo 38.°
do Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de Agosto, bem
como, em relagdo aos procedimentos iniciados ao abrigo
daquele decreto-lei, o disposto nos Decretos Regula-
mentares n.”* 10/2003, de 28 de Abril, e 14/2003, de 30
de Junho, com a sua natureza meramente indicativa, em
relacdo aos programas de procedimento e cadernos de
encargos especificos aprovados.»

Artigo 4.°
Norma revogatéria

Sao revogados a alinea @) do n.° 2 do artigo 5.°, o ar-

tigo 8.°, 0 n.° 4 do artigo 15.° e a alinea ¢e) do artigo 17.°
do Decreto-Lei n.° 219/2007, de 29 de Maio.
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Artigo 5.°
Republicagio

E republicado, em anexo ao presente decreto-lei, do
qual faz parte integrante, o Decreto-Lei n.° 212/2006, de
27 de Outubro, com a redac¢ao actual.

Artigo 6.°

Entrada em vigor

O presente decreto-lei entra em vigor no 1.° dia do més
seguinte ao da sua publicagdo.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 11 de
Setembro de 2008. — José Socrates Carvalho Pinto de
Sousa — Fernando Teixeira dos Santos — Ana Maria
Teodoro Jorge.

Promulgado em 11 de Novembro de 2008.
Publique-se.

O Presidente da Republica, ANiBAL CAVACO SILVA.
Referendado em 12 de Novembro de 2008.

O Primeiro-Ministro, José Socrates Carvalho Pinto
de Sousa.

Decreto-Lei n.° 212/2006, de 27 de Outubro

(republicagdo)

CAPITULO1
Missao e atribuicdes
Artigo 1.°
Missao
O Ministério da Saude, abreviadamente designado por
MS, ¢ o departamento governamental que tem por missao
definir a politica nacional de saude, exercer as corres-

pondentes fungdes normativas e promover a respectiva
execugdo ¢ avaliar os resultados.

Artigo 2.°
Atribuicoes
Sao atribui¢des do MS:

a) Assegurar as ac¢des necessarias a formulagado, exe-
cu¢do, acompanhamento e avaliagdo da politica de satde;

b) Exercer, em relagdo ao Servigo Nacional de Saude, fun-
¢Oes deregulamentagdo, planeamento, financiamento, orien-
tagdo, acompanhamento, avalia¢do, auditoria e inspeccao;

c) Exercer funcdes de regulamentagdo, inspecgao e
fiscalizagdo relativamente as actividades e prestagdes de
saude desenvolvidas pelo sector privado, integradas ou
ndo no sistema de saude, incluindo os profissionais neles
envolvidos.

CAPITULO IT

Estrutura orginica

Artigo 3.°
Estrutura geral

O MS prossegue as suas atribuigdes através de servigos
integrados na administragdo directa do Estado, de orga-
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nismos integrados na administra¢do indirecta do Estado,
de entidades integradas no sector empresarial do Estado
e de d6rgdos consultivos.

Artigo 4.°
Administragao directa do Estado

Integram a administracdo directa do Estado, no ambito
do MS, os seguintes servigos centrais:

a) O Alto Comissariado da Saude;
b) A Inspecgao-Geral das Actividades em Satde;
¢) A Secretaria-Geral;
d) A Direcgao-Geral da Saude;
e) A Autoridade para os Servigos de Sangue e da Trans-
plantagao.
Artigo 5.°

Administra¢ao indirecta do Estado

1 — Prosseguem atribui¢des do MS, sob superintendén-
cia e tutela do respectivo Ministro, os seguintes organismos:

a) A Administragdo Central do Sistema de Saude, 1. P.;

b) O INFARMED — Autoridade Nacional do Medica-
mento e Produtos de Saude, 1. P.;

¢) O Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 1. P.;

d) O Instituto Portugués do Sangue, I. P.;

e) O Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.;

/) O Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, I. P.

2 — Prosseguem ainda atribui¢des do MS, sob supe-
rintendéncia e tutela do respectivo Ministro, os seguintes
organismos periféricos:

a) A Administragdo Regional de Saude do Norte, I. P.;

b) A Administragdo Regional de Satde do Centro, I. P.;

¢) A Administragdo Regional de Satude de Lisboa e Vale
do Tejo, 1. P;

d) A Administra¢do Regional de Satude do Alentejo, I. P.;

e) A Administragdo Regional de Saude do Algarve, 1. P.

Artigo 6.°
Entidade administrativa independente

A Entidade Reguladora da Satde é uma entidade admi-
nistrativa independente no &mbito do MS.

Artigo 7.°
Servicos e estabelecimentos do Servico Nacional de Satde

1 — O membro do Governo responsavel pela area da
saude exerce poderes de superintendéncia e tutela, nos
termos da lei, sobre todos os servigos e estabelecimentos
do Servigo Nacional de Saude, independentemente da
respectiva natureza juridica.

2 — Integram o Servigo Nacional de Saude todas as
entidades publicas prestadoras de cuidados de satde, de-
signadamente os estabelecimentos hospitalares, indepen-
dentemente da sua designacao, as unidades locais de saude
e os centros de saude e seus agrupamentos.

3 — Os estabelecimentos e servicos a que se refere o
presente artigo regem-se por legislacdo propria.

Artigo 8.°
Orgio consultivo

O Conselho Nacional de Saude ¢ o 6rgdo consultivo
do MS.
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Artigo 9.°
Sector empresarial do Estado

Sem prejuizo dos poderes conferidos por lei ao Conselho
de Ministros e ao membro do Governo responsavel pela
area das finangas, a competéncia relativa a definigdo das
orientagdes das entidades do sector empresarial do Estado
na area da saude, bem como ao acompanhamento da res-
pectiva execuc¢do, ¢ exercida pelo membro do Governo
responsavel pela area da saude.

Artigo 10.°
Controlador financeiro

No ambito do MS pode ainda actuar um controlador fi-
nanceiro, nos termos previstos no Decreto-Lei n.® 33/2006,
de 17 de Janeiro.

CAPITULO 111

Servicos, organismos, orgios consultivos
e outras estruturas

SECCAO1

Servigos da administracao directa do Estado

Artigo 11.°
Alto Comissariado da Saude

1 — O Alto Comissariado da Saude, abreviadamente de-
signado por ACS, tem por missao garantir o apoio técnico
a formulacdo de politicas e ao planeamento estratégico da
area da satde, em articulagdo com a programagao finan-
ceira, assegurar o desenvolvimento de programas verticais
de saude, assegurar a coordenagdo das relagdes interna-
cionais, acompanhar e avaliar a execucdo de politicas, dos
instrumentos de planeamento e dos resultados obtidos, em
articulacdo com os demais servigos e organismos do MS,
e assegurar a elabora¢do, acompanhamento e avaliagdo do
Plano Nacional de Saude.

2 — O ACS prossegue as seguintes atribuigdes:

a) Prestar apoio técnico em matéria de definigdo e es-
truturagdo das politicas, prioridades e objectivos do MS
e promover a procura de ganhos em satde, assegurando
a melhor articulagdo entre os diversos servigos e orga-
nismos;

b) Apoiar a defini¢do das principais op¢des em matéria
or¢amental, suportando-se nas atribui¢des da ACSS, 1. P.;

¢) Assegurar a elaboragdo do Plano Nacional de Satude
e avaliar os resultados da sua execugao;

d) Acompanhar e avaliar a execugdo das politicas e
programas do Ministério, bem como elaborar, difundir e
apoiar a criagdo de instrumentos de planeamento, acom-
panhamento e avaliagdo;

e) Assegurar a coordenagdo nacional na definicdo e
desenvolvimento de programas verticais de saude que
estdo sob sua directa orientagio;

f) Garantir a produgéo de informago adequada, desig-
nadamente estatistica, no quadro do sistema estatistico
nacional, nas areas de interven¢do do Ministério;

g) Coordenar a actividade do MS no dominio das rela-
¢Oes internacionais € a sua articulagdo com o Ministério
dos Negdcios Estrangeiros no ambito das suas atribuigoes
proprias, garantindo a coeréncia das intervencdes opera-
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cionais dos servigos e organismos do Ministério no &mbito
das respectivas atribuigdes.

3 — O ACS é dirigido por um alto-comissario, coadju-
vado por dois adjuntos, cujo estatuto ¢ definido em diploma
proprio.

Artigo 12.°
Inspeccio-Geral das Actividades em Saude

1 — A Inspecgdo-Geral das Actividades em Satde, abre-
viadamente designada por IGAS, ¢ o servi¢o de auditoria,
inspeccao e fiscaliza¢do no sector da saude, que tem por
missdo assegurar o cumprimento da lei e elevados niveis
técnicos de actuagdo, em todos os dominios da prestacdo
dos cuidados de satude, quer pelas institui¢des, servigos e
organismos do MS, ou por este tutelados, quer ainda pelas
entidades privadas, pessoas singulares ou colectivas, com
ou sem fins lucrativos.

2 — A IGAS prossegue as seguintes atribuigdes:

a) Verificar o cumprimento das disposi¢des legais e
das orientagdes aplicaveis, bem como a qualidade dos
servigos prestados, por qualquer entidade ou profissional,
no dominio das actividades em saude;

b) Actuar no ambito do sistema de controlo interno da
administracdo financeira do Estado no que diz respeito
as instituicdes e servigos integrados no MS ou sob sua
tutela e garantir a aplicacdo eficaz, eficiente e econdémica
dos dinheiros publicos, de acordo com os objectivos de-
finidos pelo Governo, bem como a correcta utilizagdo
pelas entidades privadas de fundos publicos de que tenham
beneficiado;

¢) Realizar auditorias nas institui¢des e servigos inte-
grados no MS, ou por este tutelados, e inspecgdes relativa-
mente as actividades e prestagoes de satide desenvolvidas
por entidades do sector publico, bem como por entidades
privadas integradas ou ndo no sistema de saude;

d) Desenvolver, nos termos legais, a ac¢do disciplinar
em servigos e organismos do MS ou por este tutelados;

e) Efectuar acgdes de prevengdo e detecgao de situagdes
de corrupgao e de fraude, promovendo os procedimentos
adequados;

/) Colaborar com organismos nacionais e internacionais
em matérias das atribui¢des das inspecgdes-gerais.

3 — A IGAS ¢ dirigida por um inspector-geral, coad-
juvado por dois subinspectores-gerais.

Artigo 13.°
Secretaria-Geral

1 — A Secretaria-Geral, abreviadamente designada por
SG, tem por missdo assegurar o apoio técnico e adminis-
trativo aos gabinetes dos membros do Governo integrados
no MS e aos demais 6rgdos, servicos € organismos que
ndo integram o Servigo Nacional de Satde, nos dominios
da gestdo de recursos internos, do apoio técnico juridico
e contencioso, da documentagao e informacéo e da comu-
nicagdo e relagdes publicas.

2 — A SG prossegue as seguintes atribuigdes:

a) Apoiar administrativa, técnica e juridicamente os

gabinetes dos membros do Governo integrados no MS, bem
como os 0rgaos, servigos, comissdes e grupos de trabalho
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que ndo disponham de meios apropriados, e assegurar 0s
servigos de apoio juridico-contencioso do MS;

b) Assegurar as actividades do Ministério no ambito da
comunicagdo e relagdes publicas, bem como proceder a
recolha, tratamento e difusdo de informacdo, facilitando o
seu acesso aos cidaddos e profissionais da satude;

¢) Assegurar a elaborac¢do do orgamento de funciona-
mento do Ministério, bem como acompanhar a respectiva
execugdo e a do orgamento de investimento;

d) Gerir os contratos de prestacdo de servigos de su-
porte ndo integrados em entidades publicas prestadoras
de servigos partilhados;

e) Promover a aplicagdo das medidas de politica de
organizagdo e de recursos humanos definidas para a Ad-
ministragdo Publica, coordenando e apoiando os servigos
e organismos do Ministério na respectiva implementacao,
bem como emitir pareceres em matéria de organizagao,
recursos humanos e criagdo ou alteracdo de quadros de
pessoal;

/) Estudar, programar e coordenar a aplicacao de medi-
das tendentes a promover, de forma permanente e sistema-
tica, a inovagdo, a modernizagdo e a politica de qualidade,
no ambito do Ministério, sem prejuizo das atribuigdes
cometidas por lei a outros servigos, bem como assegurar
a articulagdo com os organismos com atribui¢des intermi-
nisteriais nestas areas;

g) Assegurar o normal funcionamento do Ministério
nas areas que ndo sejam da competéncia especifica de
outros servicos, designadamente em matéria de instalagdes
e equipamentos;

h) Assegurar as fungdes de unidade ministerial de compras;

i) Promover boas praticas de gestdo de documentos nos
servigos e organismos do Ministério e proceder a recolha,
tratamento, conservagdo e comunicacao dos arquivos que
deixem de ser de uso corrente por parte dos organismos
produtores;

) Prestar apoio logistico e administrativo a Autoridade
para os Servigos de Sangue e da Transplantagao.

3 — A SG ¢ dirigida por um secretario-geral, coadju-
vado por dois secretarios-gerais-adjuntos.

Artigo 14.°
Direcc¢io-Geral da Saude

1 — A Direccdo-Geral da Satde, abreviadamente de-
signada por DGS, tem por missdo regulamentar, orientar e
coordenar as actividades de promogao da saude, prevencdo
da doenga, definir as condig¢des técnicas para adequada
prestacdo de cuidados de saude e planear e programar a
politica nacional para a qualidade no sistema de satde.

2 — A DGS prossegue as seguintes atribuigdes:

a) Emitir orientagdes e desenvolver programas em ma-
téria de satde publica;

b) Emitir orientacdes e desenvolver programas para
melhoria da prestag@o de cuidados em areas relevantes da
satide e promover a sua execugao;

¢) Promover o desenvolvimento, implementagao, co-
ordenacdo e avaliagdo de instrumentos, actividades e
programas de melhoria continua da qualidade clinica e
organizacional;

d) Coordenar e assegurar a vigilancia epidemioldgica
anivel nacional e no quadro da organizagdo internacional
nesse dominio;
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e) Elaborar e divulgar estatisticas de satide e promover
estudos técnicos sobre cuidados de saude;

/) Desenvolver ac¢des de cooperagdo nacional e inter-
nacional, de natureza bilateral ou multilateral, no ambito
das suas competéncias técnicas especificas.

3 — A DGS ¢ dirigida por um director-geral, coadjuvado
por trés subdirectores-gerais.

Artigo 15.°
Autoridade para os Servicos de Sangue e da Transplantacio

1 — A Autoridade para os Servicos de Sangue e da
Transplantacdo, abreviadamente designada por ASST, tem
por missdo garantir a qualidade e seguranca em relagéo a
dadiva, colheita, analise, processamento, armazenamento e
distribui¢do de sangue humano e de componentes sangui-
neos, bem como a dadiva, colheita, analise, processamento,
preservacao, armazenamento ¢ distribuicdo de o6rgaos,
tecidos e células de origem humana.

2 — A ASST prossegue as seguintes atribuicoes:

a) Propor medidas de natureza politica ou legislativa nas
matérias relacionadas com as suas atribuigdes e participar
na definicdo estratégica global de desenvolvimento da
colheita e transplantagdo;

b) Definir e implementar medidas de controlo nos domi-
nios do sangue e da transplantagdo, recebendo e tratando
as notificagdes de incidentes e reac¢des adversas graves, €
aplicando um regime de infracgdes e respectivas sangocs;

¢) Organizar acgoes de fiscalizacdo e medidas de con-
trolo periddicas junto dos servigos de sangue, bem como
dos servigos de colheita, analise e manipulagao de tecidos
e células, designadamente para decisdo de autorizacdo de
funcionamento;

d) Instituir e manter um registo dos servigos manipula-
dores de tecidos e células;

e) Manter o Registo Nacional de Dadores de Células
Estaminais de Medula Ossea, de Sangue Periférico ou de
Corddo Umbilical;

/) Proceder ao intercambio de informacdes com entida-
des comunitarias e internacionais no dominio do sangue
e da transplantacao.

3 — O apoio logistico e administrativo 8 ASST € pres-
tado pela SG.

4 — A ASST ¢ dirigida por um director-geral, coadju-
vado por um subdirector-geral.

SECCAO II

Organismos da administragdo indirecta do Estado

Artigo 16.°
Administracio Central do Sistema de Saude, 1. P.

1 — A Administragdo Central do Sistema de Saude, 1. P.,
abreviadamente designada por ACSS, I. P., tem por missao
assegurar a gestao dos recursos financeiros ¢ humanos, das
instalagdes e equipamentos, dos sistemas e tecnologias
da informagao do Servigo Nacional de Satde, bem como
proceder a definigdo e implementagdo de politicas, norma-
lizagdo, regulamentacdo e planeamento em saide, nas areas
da sua intervencdo, em articulagdo com as administragdes
regionais de saude, incluindo os respectivos departamentos
no dominio da contrata¢do da presta¢do de cuidados.
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2 — Séo atribui¢des da ACSS, 1. P.:

a) Coordenar as actividades no MS para gestdo dos re-
cursos financeiros afectos ao Servi¢o Nacional de Saude,
designadamente definindo, de acordo com a politica esta-
belecida pelo membro do Governo responsavel pela area da
saude, as normas, orienta¢des e modalidades para obtengéo
dos recursos financeiros necessarios, sua distribui¢do e
aplicacao, sistema de precos e de contratagdo da prestacao
de cuidados, acompanhando, avaliando, controlando e
reportando sobre a sua execugdo, bem como desenvolver
e implementar acordos com outras entidades responsaveis
pelo pagamento de prestagdes de cuidados de saude;

b) Coordenar as actividades no MS para defini¢do e
desenvolvimento de politicas de recursos humanos na
saude, designadamente definindo normas e orientag¢des
relativas a profissoes, exercicio profissional, regimes de
trabalho, negociacao colectiva, registo dos profissionais,
bases de dados dos recursos humanos, ensino e formagao
profissional, bem como realizar estudos para caracteri-
zagdo dos recursos humanos, das profissdes e exercicios
profissionais no sector da satde;

¢) Coordenar as actividades no MS para gestdo da rede
de instalacdes e equipamentos da satde, designadamente
definindo normas, metodologias e requisitos a satisfazer
para a melhoria e o desenvolvimento equilibrado no ter-
ritorio nacional dessa rede, acompanhando, avaliando e
controlando a sua aplicagdo pelas entidades envolvidas;

d) Coordenar as actividades no MS para defini¢do,
desenvolvimento e avaliagdo de politicas e gestdo dos
sistemas e tecnologias de informagdo e comunicagao, as-
segurando que estejam disponiveis os sistemas adequados
ao funcionamento eficaz dos servicos da saude;

e) Efectuar a avalia¢do continuada dos indicadores do
desempenho e da pratica das institui¢des e servigos do
sistema de saude;

/) Desenvolver ac¢des de cooperagdo nacional e inter-
nacional, de natureza bilateral ou multilateral.

3— A ACSS, 1. P, ¢ dirigida por um conselho direc-
tivo, composto por um presidente, dois vice-presidentes
e dois vogais.

Artigo 17.°

INFARMED — Autoridade Nacional do Medicamento
e Produtos de Saude, 1. P.

1 — O INFARMED — Autoridade Nacional do Me-
dicamento e Produtos de Saude, I. P., abreviadamente
designado por INFARMED, I. P., tem por missdo regular e
supervisionar os sectores dos medicamentos e dos produtos
de satde, segundo os mais elevados padrdes de protec¢ao
da satde publica, e garantir o acesso dos profissionais da
satde e dos cidaddos a medicamentos e produtos de satude
de qualidade, eficazes e seguros.

2 — S3o atribui¢des do INFARMED, I. P.:

a) Contribuir para a formulagdo da politica de saude,
designadamente na defini¢@o e execugdo de politicas dos
medicamentos de uso humano e dos produtos de saude;

b) Exercer, a nivel nacional e internacional, no quadro
do sistema comunitario de avaliagdo e supervisdo de me-
dicamentos e da rede de autoridades competentes da Unido
Europeia, as fungdes de:

i) Autoridade reguladora em matéria de medicamentos;
ii) Autoridade reguladora em matéria de produtos de
saude;
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iii) Laboratorio de referéncia para a comprovacdo da
qualidade de medicamentos no contexto da rede europeia
de laboratdrios oficiais de controlo (OMCL);

¢) Desenvolver ac¢des de cooperacdo nacional e inter-
nacional, de natureza bilateral ou multilateral, no ambito
das atribui¢des que prossegue.

3 — O INFARMED, I. P, é dirigido por um conselho di-
rectivo, composto por um presidente, dois vice-presidentes
e dois vogais.

Artigo 18.°
Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I. P.

1 — O Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I. P.,
abreviadamente designado por INEM, I. P., tem por mis-
sdo definir, organizar, coordenar, participar e avaliar as
actividades e o funcionamento de um sistema integrado
de emergéncia médica (SIEM) por forma a garantir aos
sinistrados ou vitimas de doenca stbita a pronta e correcta
prestacdo de cuidados de saude.

2 — S&o atribui¢des do INEM, 1. P.:

a) Coordenar no MS as actividades conducentes a de-
fini¢do de politicas nos dominios da emergéncia médica
e do transporte de urgéncia e ou emergéncia;

b) Organizar e coordenar as actividades e o funciona-
mento de um SIEM, assegurando a sua articulagdo com os
servicos de urgéncia e ou emergéncia nos estabelecimentos
de satde;

¢) Definir, organizar e referenciar o transporte de ur-
géncia e ou emergéncia, bem como promover a adequada
recepcdo hospitalar e o tratamento urgente e ou emer-
gente;

d) Assegurar o atendimento, triagem e aconselhamento
sempre que haja chamadas, accionando os meios apro-
priados para prestagdo de cuidados de emergéncia mé-
dica e proceder ao transporte para as unidades de saude
adequadas;

e) Colaborar no planeamento civil de emergéncia de
ambito nacional, participar na rede nacional de teleco-
municac¢des de emergéncia e colaborar na elaboragio e
operacionalizagdo de planos especificos de emergéncia
e ou catastrofe;

/) Desenvolver ac¢des de cooperagdo nacional e inter-
nacional, de natureza bilateral ou multilateral, no ambito
das atribui¢des que prossegue.

3 — OINEM, L. P, ¢ dirigido por um conselho directivo,
composto por um presidente e dois vogais.

Artigo 19.°
Instituto Portugués do Sangue, L. P.

1 — O Instituto Portugués do Sangue, I. P., abrevia-
damente designado por IPS, 1. P., tem por missdo regular
a nivel nacional a actividade da medicina transfusional e
garantir a disponibilidade e acessibilidade de sangue e com-
ponentes sanguineos de qualidade, seguros e eficazes.

2 — S&o atribui¢des do IPS, 1. P.:

a) Apoiar o membro do Governo responsavel pela area
da satide na defini¢@o de politicas para a medicina trans-
fusional,;

b) Coordenar e orientar a nivel nacional todas as activi-
dades relacionadas com a transfusdo de sangue;



8606

¢) Assegurar o funcionamento do Sistema Nacional de
Hemovigilancia em articulagdo com as entidades nacionais
e internacionais competentes;

d) Promover e apoiar a investigacdo nos dominios da
ciéncia e tecnologia da area da medicina transfusional;

e) Promover a dadiva de sangue.

3—OIPS, I. P, é dirigido por um conselho directivo,
composto por um presidente e dois vogais.

Artigo 20.°
Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.

1 — O Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.,
abreviadamente designado por IDT, 1. P., tem por missdao
promover a reducdo do consumo de drogas licitas e ilicitas
bem como a diminuigdo das toxicodependéncias.

2 — Sao atribuigoes do IDT, I. P.:

a) Apoiar o membro do Governo responsavel pela area
da saude na definigdo da estratégia nacional e das politi-
cas de luta contra a droga e as toxicodependéncias e sua
avaliagdo;

b) Planear, coordenar, executar e promover a avaliacao
de programas de prevencao, de tratamento, de reducao de
riscos, de minimizagdo de danos e de reinser¢do social;

¢) Apoiar acgdes para potenciar a dissuasao dos consu-
mos de substancias psicoactivas;

d) Definir os requisitos para licenciamento de unidades
de prestacdo de cuidados de satide na area das toxicode-
pendéncias, nos sectores social e privado, e fiscalizar o
cumprimento desses requisitos;

e) Desenvolver, promover e estimular a investigagao e
manter um sistema de informagado sobre o fenémeno da
droga e das toxicodependéncias que lhe permita cumprir as
actividades e objectivos enquanto membro do Observatorio
Europeu da Droga e da Toxicodependéncia (OEDT);

/) Assegurar a cooperagdo com entidades nacionais e
internacionais no dominio da droga e das toxicodepen-
déncias.

3 — Junto do IDT, 1. P., funciona o Conselho Nacional
do Combate a Droga e a Toxicodependéncia.

4 — O IDT, I. P,, ¢ dotado apenas de autonomia admi-
nistrativa.

5—OIDT, L P, ¢ dirigido por um conselho directivo,
composto por um presidente e dois vogais.

Artigo 21.°
Instituto Nacional de Satide Dr. Ricardo Jorge, I. P.

1 — O Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge,
I. P., abreviadamente designado por INSA, I. P., é o labo-
ratério do Estado que tem por missdo contribuir, quer no
ambito laboratorial quer em assisténcia diferenciada na
area da genética médica, para ganhos em saude publica,
através da investigacdo e desenvolvimento tecnoldgico,
monitorizacdo da satde e vigilancia epidemioldgica, bem
como coordenar a avaliagdo externa da qualidade, difundir
a cultura cientifica, fomentar a capacitagdo e formagao
e ainda assegurar a prestacdo de servigos nos referidos
dominios.

2 — Sao atribuigoes do INSA, 1. P.:

a) Prosseguir objectivos da politica cientifica e tec-
nolégica adoptada pelo Governo para o sector da satude,
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nomeadamente através da promogao, realizagdo e coorde-
nac¢do de actividades de investigacdo e desenvolvimento
(I&D) e capacitar investigadores e técnicos na area da
saude, através de formagdo pré e pos-graduada;

b) Promover, organizar e coordenar programas de ava-
liagdo externa da qualidade no ambito laboratorial, co-
laborar na avalia¢do da instalagdo e funcionamento dos
laboratdrios que exergam actividade no sector da satde e
assegurar o apoio técnico-normativo aos laboratorios de
saude publica, centros de atendimento a toxicodependentes,
entre outros, em articulagdo com organismos do MS;

¢) Prestar assisténcia diferenciada em genética médica
para prevengdo, diagnostico, tratamento e seguimento,
em servicos clinicos e laboratoriais, bem como planear
e executar o programa nacional de rastreio neonatal de
diagnostico precoce e assegurar a realizagdo de rastreios
populacionais, registos e observatorios epidemioldgicos
de doengas genéticas e raras;

d) Assegurar a realizacdo de actividades de vigilancia
epidemiologica de doengas, transmissiveis e ndo transmis-
siveis, e desenvolver ou validar instrumentos de observacao
em saude, no ambito de sistemas de informagao;

e) Participar na elaboragdo de legislagdo que esteja as-
sociada a areas em que tem atribuicdes e prestar assessoria
cientifica e técnica a entidades publicas e privadas nas suas
areas de actuagao;

/) Desenvolver ac¢des de cooperagdo nacional e inter-
nacional, de natureza bilateral ou multilateral, no ambito
das atribui¢des que prossegue.

3 — A competéncia relativa a defini¢do das orientacdes
estratégicas do INSA, bem como ao acompanhamento da
sua execucdo, é exercida em articulagdo com o membro
do Governo responsavel pelas areas da ciéncia, tecnologia
€ ensino superior.

4 — O INSA, I. P, é dirigido por um conselho directivo,
composto por um presidente e dois vogais.

Artigo 22.°
Administragdes Regionais de Saude, I. P.

1 — As Administragdes Regionais de Saude, I. P., abre-
viadamente designadas por ARS, I. P., tém por missdo
garantir a populacdo da respectiva area geografica de in-
tervencgdo o acesso a prestacao de cuidados de saude, ade-
quando os recursos disponiveis as necessidades e cumprir
e fazer cumprir o Plano Nacional de Satide na sua area de
intervencgao.

2 — Sio atribui¢des das ARS, 1. P., no ambito das cir-
cunscricdes territoriais respectivas:

a) Coordenar, orientar e avaliar a execugdo da politica
de saude, de acordo com as politicas globais e sectoriais,
visando o seu ordenamento racional e a optimizac¢do dos
recursos;

b) Participar na defini¢do das medidas de coordenagdo
intersectorial de planeamento, tendo como objectivo a
melhoria da prestacdo de cuidados de satde;

c) Assegurar o planeamento dos recursos humanos e
materiais, incluindo a execucao dos necessarios projectos
de investimento, das institui¢des e servigos prestadores de
cuidados de saude, supervisionando a sua afectagao;

d) Orientar, prestar apoio técnico e avaliar o desempe-
nho das institui¢des e servigos prestadores de cuidados
de satide, de acordo com as politicas definidas e com as
orientagdes e normativos emitidos pelos servicos e orga-
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nismos centrais competentes nos diversos dominios de
intervencao;

e) Afectar recursos financeiros as instituigoes e servigos
prestadores de cuidados de satude integrados ou financiados
pelo Servico Nacional de Saide e acompanhar e avaliar
o seu desempenho;

) Instruir os processos e emitir parecer em matéria de
licenciamento das unidades privadas prestadoras de cuida-
dos de saude, nos termos da legislagdo em vigor;

g) Desenvolver e consolidar a rede de cuidados continua-
dos integrados, de acordo com as orienta¢des definidas.

3 — Os estatutos das ARS, I. P, tém em consideragao
as especificidades que resultam da existéncia das areas
metropolitanas de Lisboa e do Porto.

4 — As ARS, 1. P, sdo dirigidas por um conselho di-
rectivo, composto por um presidente, um vice-presidente
e trés vogais nas ARS do Norte e de Lisboa e Vale do
Tejo, um presidente, um vice-presidente e dois vogais na
ARS do Centro e um presidente e dois vogais nas ARS do
Alentejo e do Algarve.

SECCAO 11T

Entidade administrativa independente

Artigo 23.°
Entidade Reguladora da Saide

1 — A Entidade Reguladora da Saude, abreviadamente
designada por ERS, tem por missdo a regulagdo, a super-
visdo e o acompanhamento da actividade dos estabeleci-
mentos, institui¢des e servigos prestadores de cuidados
de saude, nos termos previstos na lei e nos respectivos
estatutos.

2 — A ERS ¢ independente no exercicio das suas fun-
¢oes, no quadro da lei, sem prejuizo dos principios orien-
tadores de politica de saude fixados pelo Governo, nos
termos constitucionais e legais, e dos actos sujeitos a tutela
ministerial, nos termos previstos na lei e nos respectivos
estatutos.

SECCAO IV

Orgéo consultivo

Artigo 24.°
Conselho Nacional da Saide

O Conselho Nacional da Saude é um 6rgao de consulta
do MS que tem por missdo emitir pareceres e recomenda-
¢Oes sobre questdes relativas a realizagdo dos objectivos de
politica de satide e propor medidas que julgue necessarias
ao seu desenvolvimento, por solicitagdo do membro do
Governo responsavel pela area da saude.

CAPITULO IV

Disposi¢oes transitdrias e finais

Artigo 25.°
Quadro de pessoal dirigente

Sdo aprovados os mapas de dirigentes superiores da
administragdo directa e indirecta do MS, constantes dos
anexos 1 e 11 do presente decreto-lei, respectivamente, do
qual fazem parte integrante.
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Artigo 26.°

Criacao, fusio e reestruturaciio de servicos e organismos
1 — Sdo criados 0s seguintes servi¢os e organismos:

a) A Autoridade para os Servicos de Sangue e da Trans-
plantagdo;
b) A Administracdo Central do Sistema de Saude, I. P.

2 — S8 extintos, sendo objecto de fusdo, os seguintes
Servigos € organismos:

a) A Direcg@o-Geral das Instalagdes e Equipamentos
da Saude, sendo as suas atribui¢des relativas aos servigos
nao integrados no SNS integradas na Secretaria-Geral, e as
restantes atribuigdes integradas na Administragao Central
do Sistema de Saude, I. P.;

b) O Instituto de Gestdo Informatica ¢ Financeira da
Saude, sendo as respectivas atribuigdes relativas aos servi-
¢os ndo integrados no SN integradas na Secretaria-Geral,
e as restantes atribui¢des integradas na Administracao
Central do Sistema de Saude, I. P.;

¢) O Instituto da Qualidade em Satde, sendo as respec-
tivas atribuicoes relativas a qualidade clinica integradas na
Direccao-Geral da Saude, e as restantes atribui¢des integra-
das na Administragdo Central do Sistema de Saude, I. P.;

d) O Instituto de Genética Médica Dr. Jacinto de Ma-
galhdes, sendo as respectivas atribuicdes integradas no
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, 1. P.;

e) Os Centros Regionais de Alcoologia do Centro, Norte
e Sul, sendo as respectivas atribui¢des integradas no Ins-
tituto da Droga e da Toxicodependéncia, 1. P.;

/) Os centros regionais de saude publica, sendo as res-
pectivas atribui¢des integradas nas Administracdes Re-
gionais de Saude, 1. P.

3 — S@o objecto de reestruturagdo os seguintes servi¢os
€ 0rganismos:

a) A Inspecgao-Geral da Saude, que passa a designar-se
por Inspecgdo-Geral das Actividades em Satde;

b) O Instituto Nacional da Farmacia e do Medicamento,
que passa a designar-se INFARMED — Autoridade Na-
cional do Medicamento e Produtos de Saude, I. P.

4 — S&o0 ainda objecto de reestruturagdo os demais
servigos e organismos referidos nos artigos 4.° ¢ 5.°

5 — Os Centros de Histocompatibilidade do Norte, do
Centro e do Sul sdo integrados nas Administragdes Regio-
nais de Satde, L. P., como entidades ptiblicas prestadoras
de cuidados de saude, mantendo as suas atribuigoes.

6 — As sub-regides de saude sdo objecto de extingdo
progressiva, por diploma préprio, até 31 de Dezembro
de 2007.

Artigo 26.°-A
Transferéncia de atribui¢des em matéria de qualidade

As atribui¢des integradas na Administragdo Central do
Sistema de Saude, 1. P., por for¢a da alinea ¢) do n.° 2 do
artigo anterior, sdo transferidas para a Direc¢do-Geral da
Saude.

Artigo 27.°

Referéncias legais

As referéncias legais feitas aos servicos e organismos
objecto de extingdo, fusdo e reestruturagdo referidos no
artigo anterior consideram-se feitas aos servigos ou orga-
nismos que passam a integrar as respectivas atribuigdes.
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Artigo 28.°
Reforma dos laboratorios do Estado

No quadro da reforma dos laboratérios do Estado, podem
ser objecto de revisdo as atribui¢des e o estatuto juridico do
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, 1. P.

Artigo 29.°
Producio de efeitos

1 — As criagoes, fusdes e reestruturacdes de servigos e
organismos previstas no presente decreto-lei apenas pro-
duzem efeitos com a entrada em vigor dos respectivos
diplomas orgénicos.

2 — Exceptua-se do disposto no niimero anterior a no-
meagao dos titulares dos cargos de direccao superior e dos
orgaos de direccdo dos organismos previstos nos mapas
anexos ao presente decreto-lei, a qual pode ter lugar ap6s
a sua entrada em vigor.

3 — Nos casos de fusdes, a nomeagao prevista no ni-
mero anterior depende da prévia cessagdo de fungdes,
designadamente nos termos do numero seguinte, de um
nimero pelo menos igual de dirigentes, assegurando os
dirigentes nomeados a direc¢do dos servigos e organis-
mos objecto de fusdo até a entrada em vigor dos novos
diplomas organicos.

4 — As comissdes de servigo dos titulares de cargos de
direccdo superior de servigos cuja reestruturacao ou fusao
tenha sido determinada pelo presente decreto-lei podem
cessar, independentemente do disposto no n.° 1, por des-
pacho fundamentado, quando, por efeito da reestruturagao
ou fusdo, exista necessidade de imprimir nova orienta¢ao
a gestdo dos servicos.

Artigo 30.°

Diplomas orgénicos complementares

1 — Os diplomas organicos pelos quais se procede a
criagdo, fusdo e reestruturagdo dos servigos e organismos
do MS devem ser aprovados no prazo de 90 dias apos a
entrada em vigor do presente decreto-lei.

2 — Até a entrada em vigor dos diplomas orgénicos a
que se refere o nlimero anterior, 0s Servigos € organismos
do MS continuam a reger-se pelas disposi¢cdes normativas
que lhes sdo aplicaveis.

Artigo 31.°
Norma revogatoria

E revogado o Decreto-Lei n.° 10/93, de 15 de Janeiro.

ANEXO1

Cargos de direcgio superior da administragio directa ()

Numero
de
lugares

Cargos de direcgao superiorde 1.°grau .......... 4
Cargos de direc¢do superior de 2.° grau .......... 8

(") Nao inclui o Alto-Comissariado da Saude.
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ANEXO II

Dirigentes de organismos da administragao indirecta

Numero
de
lugares
Presidentes .......... ... . ... . .. 11
Vice-presidentes .................coiiinn... 7
VOZAIS . .ottt 24

Decreto Regulamentar n.° 21/2008

de 2 de Dezembro

O Decreto-Lei n.° 234/2008, de 2 de Dezembro, trans-
feriu as competéncias atribuidas a Administracdo Central
do Sistema de Satde, I. P., em matéria de qualidade, para
a Direc¢do-Geral da Satde.

Importa, pois, alterar o Decreto Regulamentar n.® 66/2007,
de 29 de Maio, que aprovou a organica da Direc¢ao-Geral
da Saude.

Assim:

Ao abrigo do n.° 1 do artigo 24.° da Lei n.° 4/2004, de
15 de Janeiro, e nos termos da alinea c¢) do artigo 199.° da
Constitui¢do, o Governo decreta o seguinte:

Artigo 1.°
Alteragao ao Decreto Regulamentar n.° 66/2007, de 29 de Maio

Os artigos 2.°, 10.° e 11.° do Decreto Regulamentar
n.° 66/2007, de 29 de Maio, passam a ter a seguinte redac¢ao:

«Artigo 2.°
[oo]

¢) Elaborar e difundir normas de boas praticas e
orientagdes para o desenvolvimento da exceléncia na
prestacdo de cuidados de saude;

d) Promover o desenvolvimento, implementagao,
coordenagdo ¢ avaliacdo de instrumentos, actividades
e programas de melhoria continua da qualidade clinica
e organizacional;

[...]

A DGS sucede nas atribuigdes relativas a qualidade
organizacional da Administragdo Central do Sistema
de Saude, I. P.

Artigo 11.°

[...]

E fixado como critério geral e abstracto de selec¢do
de pessoal para a prossecucdo das atribui¢des da DGS





