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Regime da criacao, estruturagao e funcionamento dos agrupamentos de centros de satide do Servico
Nacional de Saude

Decreto-Lei n.° 28/2008 - Diario da Republica n.° 38/2008, Série | de 2008-02-22

Estabelece o regime da criagdo, estruturagdo e funcionamento dos agrupamentos de centros de saude do Servigo Nacional de
Saude

O Programa do XVII Governo Constitucional reconheceu os cuidados de satde priméarios como o pilar central do sistema de
saude. Na verdade, os centros de saude constituem o primeiro acesso dos cidaddos a prestacdo de cuidados de saude,
assumindo importantes fun¢des de promocado da salde e prevencdo da doenca, prestacdo de cuidados na doenca e ligacdo a
outros servicos para a continuidade dos cuidados.

A legislacdo referente ao funcionamento dos centros de salde datava de 1971, tendo sido reformulada em 1982 e
profundamente alterada em 1999, pelo Decreto-Lei n.° 157/99, de 10 de Maio. Este Ultimo diploma, visionario, estabelecia um
modelo ideal de centro de saude. Contudo, estava desajustado da realidade portuguesa, motivo pelo qual teve pouca ou
nenhuma aplicacdo pratica.

Este diploma foi revogado em 2003, pelo Decreto-Lei n.° 60/2003, de 1 de Abril, diploma altamente contestado, por ndo ter em
conta a diversidade das dimensdes dos centros de saude nem lhes conferir qualquer autonomia. Traduziu-se, pois, numa
tentativa de melhorar o acesso aos cuidados de saude que, infelizmente, ndo teve sucesso.

Ficou, assim, prevista no Programa do XVII Governo Constitucional, a revogacdo do Decreto-Lei n.° 60/2003, de 1 de Abril, e a
sua substituicdo por novo diploma. A revogacdo operou-se pelo Decreto-Lei n.° 88/2005, de 3 de Junho.

O Governo esteve, desde entdo, a estudar aquela que considera ser a melhor forma de incrementar o acesso dos cidadaos a
prestacdo de cuidados de saude, assim como a melhor forma de os gerir, sem esquecer os ganhos em salide conseguidos pelas
unidades de saude familiar. Deste estudo resultou o presente decreto-lei.

Uma das principais novidades da presente intervencdo legislativa consiste na criacdo de agrupamentos de centros de saude
(ACES), servicos publicos de saude com autonomia administrativa, constituidos por varias unidades funcionais, que agrupam um
ou mais centros de salde, e que tém por missdo garantir a prestacdo de cuidados de salde priméarios a populacdo de
determinada area geografica.

Destas unidades funcionais constam as unidades de saude familiar, as unidades de cuidados de salde personalizados, as
unidades de cuidados na comunidade, as unidades de salde publica e as unidades de recursos assistenciais partilhados,
podendo ainda existir outras unidades ou servicos que venham a ser considerados como necessarios pelas administracdes
regionais de salde. Cada unidade funcional assenta numa equipa multiprofissional, com autonomia organizativa e técnica,
estando garantida a intercooperacdo com as demais unidades funcionais do centro de sadde e do ACES.

Estd prevista a existéncia de um conselho da comunidade, sendo ainda mantido o Gabinete do Cidad&o.

Para efeitos de gestdo, salienta-se a existéncia de contratos-programa, enquanto acordos celebrados entre o director executivo
do ACES e o conselho directivo da administracdo regional de saide pelo qual se estabelecem, qualitativa e quantitativamente,
os objectivos do ACES e os recursos afectados ao seu cumprimento e se fixam as regras relativas a respectiva execugdo.

Prevé-se que o presente decreto-lei possa, finalmente, dar estabilidade a organizacdo da prestacdo de cuidados de salde
priméarios, permitindo uma gestdo rigorosa, equilibrada, ciente das necessidades das populacdes e, acima de tudo, prevé-se a
melhoria no acesso aos cuidados de saude para se poderem alcancar maiores ganhos em salde.

Foi ouvida a Associacdo Nacional de Municipios Portugueses.

Foi promovida a audi¢do a Associacdo Nacional de Freguesias.

Assim:

No desenvolvimento do regime juridico estabelecido pela lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto,
e nos termos da alinea c) do n.° 1 do artigo 198.° da Constituicdo, o Governo decreta o seguinte:

Alteracoes
Alterado pelo/a Decreto-Lei n.° 137/2013 - Diario da Republica n.° 193/2013, Série | de 2013-10-07, em vigor a partir de 2013-10-12
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Capitulo |
Caracterizacéo geral e criacéo dos agrupamentos de centros de saude

Artigo 1.°
Objecto

O presente decreto-lei cria os agrupamentos de centros de salde do Servico Nacional de Salude, abreviadamente designados
por ACES, e estabelece o seu regime de organizacdo e funcionamento.

Artigo 2.°
Natureza juridica

1 - Os ACES séo servicos de salde com autonomia administrativa, constituidos por varias unidades funcionais, que integram um
ou mais centros de saude.

2 - O centro de saude componente dos ACES é um conjunto de unidades funcionais de prestacdo de cuidados de salde
primarios, individualizado por localizagdo e denominagédo determinadas.

3 - Os ACES séo servicos desconcentrados da respectiva Administracdo Regional de Saude, I. P. (ARS, I. P.), estando sujeitos ao
seu poder de direccao.

Artigo 3.°
Misséo e atribuicoes

1 - Os ACES tém por missdo garantir a prestacdo de cuidados de salide primarios a populacdo de determinada area geogréfica.
2 - Para cumprir a sua missdo, os ACES desenvolvem actividades de promocdo da salde e prevencdo da doenca, prestacdo de
cuidados na doenca e ligacdo a outros servicos para a continuidade dos cuidados.

3 - Os ACES desenvolvem também actividades de vigilancia epidemiolégica, investigacdo em saude, controlo e avaliagdo dos
resultados e participam na formacao de diversos grupos profissionais nas suas diferentes fases, pré-graduada, pos-graduada e
continua.

Artigo 4.°
Jurisdicdo

1 - E fixado em 74 o nimero méaximo de ACES, sendo a delimitacio da sua 4rea geogréfica fixada por portaria dos membros do
Governo responsaveis pelas areas das finangas, da Administracdo Publica, da administracdo local e da saude, ouvidos os
municipios da area abrangida, sob proposta fundamentada do conselho directivo da respectiva ARS, I. P.
2 - A delimitacdo geogréafica dos ACES deve corresponder a NUTS lll, a um agrupamento de concelhos ou a um concelho,
devendo ter em conta a necessidade da combinagdo mais eficiente dos recursos disponiveis e os seguintes factores
geodemograficos:
a) O numero de pessoas residentes na area do ACES;
b) A estrutura de povoamento;
¢) O indice de envelhecimento;
d) A acessibilidade da populagdo ao hospital de referéncia.
3 - Podem ainda ser criados ACES correspondentes a grupos de freguesias, ouvido o municipio respectivo.
4 - A proposta da ARS, I. P., referida no n.° 1 deve conter, além do previsto no nimero anterior:
a) A identificacdo dos centros de salde a integrar no ACES;
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b) A area geografica e a populagdo abrangidas por cada um desses centros de salde;
c) A identificacdo, por grupo profissional, dos recursos humanos a afectar a cada ACES;
d) A denominacao do ACES;

e) A identificacdo das instalagdes onde o ACES tem sede.

Alteracoes

Alterado pelo/a Artigo 2.° do/a Decreto-Lei n.° 253/2012 - Diario da Republica n.? 229/2012, Série | de 2012-11-27, em vigor a partir de 2012-11-28

Alterado pelo/a Artigo 1.° do/a Decreto-Lei n.° 102/2009 - Diario da Republica n.° 90/2009, Série | de 2009-05-11, em vigor a partir de 2009-05-16

Artigo 5.°
Ambito de intervencédo

1 - Os centros de saude componentes de ACES intervém nos ambitos:

a) Comunitario e de base populacional;

b) Personalizado, com base na livre escolha do médico de familia pelos utentes;

) Do exercicio de fun¢des de autoridade de saude.

2 - Para fins de saude comunitaria e de apoio domicilidrio, sdo abrangidas por cada centro de salde as pessoas residentes na
respectiva area geografica, ainda que temporariamente.

3 - Para fins de cuidados personalizados, sdo utentes de um centro de saude todos os cidaddos que nele queiram inscrever-se,
com prioridade, havendo caréncia de recursos, para os residentes na respectiva area geografica.

Artigo 6.°

Funcionamento

1 - Os centros de saude devem assegurar aos utentes a maxima acessibilidade possivel, nomeadamente através do principio de
atendimento no proprio dia e marcagdo de consultas para hora determinada.

2 - Os centros de saude asseguram o seu funcionamento normal entre as 8 e as 20 horas nos dias Uteis, podendo o horério de
funcionamento ser alargado até as 24 horas, nos dias Uteis, e, eventualmente, aos sabados, domingos e feriados, em fun¢do das
necessidades em salde da populacdo e caracteristicas geodemogréficas da area por eles abrangida e da disponibilidade de
recursos.

3 - O horério de funcionamento dos centros de salde e das suas unidades deve ser publicitado, designadamente, através de
afixacdo no exterior e interior das instalacoes.

Capitulo I
Unidades funcionais de prestacéo de cuidados de satde

Artigo 7.°
Unidades funcionais

1 - Os ACES podem compreender as seguintes unidades funcionais:
a) Unidade de saude familiar (USF);

b) Unidade de cuidados de salide personalizados (UCSP);

¢) Unidade de cuidados na comunidade (UCC);

d) Unidade de saude publica (USP);

e) Unidade de recursos assistenciais partilhados (URAP);

i"cm Verséo ¢ data de 30-1-2019 P4g. 3 de 17



https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/253-2012-191138
https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/102-2009-608237

Legislagao Consolidada

DIARID DA REPUBLICA ELETRONICO

f) Outras unidades ou servicos, propostos pela respectiva ARS, I. P., e aprovados por despacho do Ministro da Saude, e que
venham a ser considerados como necessarios.

2 - Em cada centro de saude componente de um ACES funciona, pelo menos, uma USF ou UCSP e uma UCC ou servicos desta.

3 - Cada ACES tem somente uma USP e uma URAP.

Artigo 8.°
Caracteristicas comuns

Cada unidade funcional é constituida por uma equipa multiprofissional, com autonomia organizativa e técnica e actua em
intercooperagdo com as demais unidades funcionais do centro de salde e do ACES.

Artigo 9.°
Unidade de saude familiar

Sem prejuizo da aplicagdo do regime previsto no presente decreto-lei as USF enquanto unidades integradas em ACES, elas sdo
disciplinadas por legislacdo especifica.

Artigo 10.°

Unidade de cuidados de satide personalizados

1 - A UCSP tem estrutura idéntica a prevista para USF e presta cuidados personalizados, garantindo a acessibilidade, a
continuidade e a globalidade dos mesmos.
2 - A equipa da UCSP é composta por médicos, enfermeiros e administrativos ndo integrados em USF.

Artigo 11.°
Unidade de cuidados na comunidade

1 - A UCC presta cuidados de salde e apoio psicolégico e social de ambito domicilidrio e comunitario, especialmente as
pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que
requeira acompanhamento préximo, e actua ainda na educacdo para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na
implementagdo de unidades moéveis de intervencao.

2 - A equipa da UCC é composta por enfermeiros, assistentes sociais, médicos, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas,
terapeutas da fala e outros profissionais, consoante as necessidades e a disponibilidade de recursos.

3 - O ACES participa, através da UCC, na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, integrando a equipa
coordenadora local.

4 - A UCC compete constituir a equipa de cuidados continuados integrados, prevista no Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de
Junho.

5 - A UCC pode ser criada por municipios, mediante parecer prévio favoravel da ARS, I. P., respetiva, e aprovacdo do membro do
Governo responsavel pela area da saude.

6 - A UCC criada nos termos do niUmero anterior fica sob administracdo do municipio responsavel pela sua criacdo.

7 - A UCC criada nos termos do n.° 5 fica vinculada aos objetivos do ACES respetivo e as regras relativas a sua execugdo.

Alteracoes

Alterado pelo/a Artigo 2.° do/a Decreto-Lei n.° 239/2015 - Diario da Republica n.° 201/2015, Série | de 2015-10-14, em vigor a partir de 2015-10-19

i"cm Verséo ¢ data de 30-1-2019 Pag. 4 de 17


https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/239-2015-70686133

Legislagao Consolidada

DIARID DA REPUBLICA ELETRONICO

Artigo 12.°
Unidade de saude publica

1 - A USP compete, na area geodemografica do ACES em que se integra, designadamente, elaborar informacdo e planos em
dominios da saude publica, proceder a vigilancia epidemioldgica, gerir programas de interven¢do no ambito da prevencao,
promocdo e protecdo da salde da populagdo em geral ou de grupos especificos e colaborar, de acordo com a legislacado
respetiva, no exercicio das funcdes de autoridade de satde.

2 - A equipa da USP é composta por médicos de saude publica, enfermeiros de saude publica ou de salide comunitéria e
técnicos de saude ambiental, integrando ainda, em permanéncia ou em colaboracdo temporaria, outros profissionais que forem
considerados necessarios na area da saude publica.

3 - As funcdes de autoridade de salde sdo exercidas, a nivel dos ACES, por médicos de saude publica, que sdo nomeados nos
termos de legislacdo propria.

4 - A autoridade de saude a nivel dos ACES integra-se na cadeia hierarquica directa das autoridades de salde, nos termos do
disposto na base xix da Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto.

5 - O coordenador da USP indica, de entre os profissionais de salde publica dos ACES, e sempre que solicitado, o seu
representante nos érgdos municipais com responsabilidades de saude.

Alteracoes

Alterado pelo/a Artigo 2.° do/a Decreto-Lei n.° 137/2013 - Diario da Republica n.° 193/2013, Série | de 2013-10-07, em vigor a partir de 2013-10-12

Artigo 13.°
Unidade de recursos assistenciais partilhados

1 - A URAP presta servicos de consultoria e assistenciais as unidades funcionais referidas nos artigos anteriores e organiza
ligacdes funcionais aos servicos hospitalares.

2 - A equipa da URAP é composta por médicos de varias especialidades, que ndo de medicina geral e familiar e de saldde
publica, bem como assistentes sociais, psicdlogos, nutricionistas, fisioterapeutas, técnicos de sadde oral e outros profissionais
ndo afectos totalmente a outras unidades funcionais.

Artigo 14.°

Coordenacgdo das unidades funcionais

1 - Cada unidade funcional tem um coordenador.

2 - Ao coordenador da unidade funcional compete, designadamente:

a) Programar as actividades da unidade, elaborando o plano anual de accdo com a respectiva dotacdo orcamental previsional;

b) Assegurar o funcionamento eficiente da unidade e o cumprimento dos objectivos programados, promovendo e incentivando
a participacdo dos profissionais na gestdo da unidade e a intercooperacdo com as diferentes unidades funcionais existentes no
centro de salde e no ACES;

c) Assegurar a qualidade dos servicos prestados e a sua melhoria continua, controlando e avaliando sistematicamente o
desempenho da unidade;

d) Promover, ouvindo os profissionais da unidade, a consolidacdo das boas préaticas na prescri¢do e a observancia das mesmas;
e) Elaborar o regulamento interno da unidade e prop6-lo, para aprovacao, ao director executivo;

f) Elaborar o relatério anual de actividades;

g) Representar a unidade perante o director executivo.

Artigo 15.°

Designacdo dos coordenadores
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1 - Os coordenadores sdo designados por decisdo fundamentada do diretor executivo do ACES, depois de ouvido o conselho
clinico e de salde, de entre profissionais com conhecimentos e experiéncia adequados ao exercicio da funcdo, nos seguintes
termos:

a) O coordenador da UCSP é designado de entre médicos especialistas de medicina geral e familiar habilitados com o grau de
consultor com pelo menos cinco anos de experiéncia efectiva na especialidade;

b) O coordenador da UCC ¢ designado de entre enfermeiros com o titulo de enfermeiro especialista e com experiéncia efectiva
na respectiva area profissional;

¢) O coordenador da URAP é designado de entre profissionais de salde com pelo menos cinco anos de experiéncia na
respectiva area profissional;

d) O coordenador da USP é designado de entre médicos com o grau de especialista em satde publica com experiéncia efetiva
de, pelo menos, trés anos de exercicio ininterrupto de fungdes em servicos de saude publica ou, ndo sendo possivel, a titulo
transitorio e apenas enquanto ndo forem colocados médicos da especialidade de salide publica na unidade de saude publica,
de entre médicos com grau de especialista em areas relevantes para a saude publica, pelo periodo de um ano, renovavel até
trés anos consecutivos.

2 - Constituem critérios preferenciais de designacao:

a) A competéncia demonstrada no exercicio de fun¢bes de coordenacdo e gestdo de equipa na area dos cuidados de saude
primarios;

b) A competéncia técnica;

) A formacdo em gestdo, preferencialmente na area da saude.

3 - O processo de designacdo do coordenador da unidade de salde publica envolve as diligéncias e formalidades previstas para
a designacdo da autoridade de saude, nos termos da legislacdo aplicavel, ndo sendo aplicavel, neste caso, o disposto no n.° 1.

4 - O coordenador da UCC criada nos termos do disposto no n.° 5 do artigo 11.° é designado mediante parecer prévio do
diretor executivo do ACES relativo a adequagdo do respetivo perfil técnico, em conformidade com a alinea b) do n.° 1 e atentos
os critérios preferenciais previstos no n.° 2 do presente artigo.

Alteragoes

Alterado pelo/a Artigo 2.° do/a Decreto-Lei n.° 239/2015 - Diario da Republica n.° 201/2015, Série | de 2015-10-14, em vigor a partir de 2015-10-19

Alterado pelo/a Artigo 2.° do/a Decreto-Lei n.° 137/2013 - Diario da Republica n.° 193/2013, Série | de 2013-10-07, em vigor a partir de 2013-10-12

Alterado pelo/a Artigo 2.° do/a Decreto-Lei n.° 253/2012 - Diario da Republica n.° 229/2012, Série | de 2012-11-27, em vigor a partir de 2012-11-28

Alterado pelo/a Artigo 26.° do/a Decreto-Lei n.° 248/2009 - Diario da Republica n.° 184/2009, Série | de 2009-09-22, em vigor a partir de 2009-09-23

Alterado pelo/a Artigo 12.° do/a Decreto-Lei n.° 81/2009 - Diario da Republica n.° 65/2009, Série | de 2009-04-02, em vigor a partir de 2009-07-01

Artigo 16.°

Regime de exercicio de funcdes

1 - Os coordenadores sdo designados por um periodo nao superior a trés anos, renovavel por iguais periodos.

2 - Nos 90 dias seguintes a designacdo, o director executivo e o coordenador assinam uma carta de missdo, que constitui um
compromisso onde, de forma explicita, sdo definidos os objectivos, devidamente quantificados e calendarizados, a atingir no
decurso do exercicio de funcdes.

3 - Os coordenadores exercem as fungdes de coordenacdo sem prejuizo do exercicio normal das suas fungdes profissionais.

4 - As fungoes de coordenador sdo incompativeis com as de director executivo do ACES.

Artigo 17.°
Cessacdo de funcées

1 - As fungdes de coordenador cessam:
a) No termo do prazo fixado para o exercicio de funcoes;
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b) Na data da tomada de posse em outro cargo ou funcdo incompativeis com o exercicio das fungdes de coordenacao;

c) Por renlincia, mediante carta dirigida ao director executivo;

d) Por acordo entre o coordenador e o director executivo;

e) Por decisdo do director executivo, com fundamento em ndo realizacdo dos objectivos previstos, designadamente dos
constantes da carta de missao;

f) Por decisdo do director executivo, com fundamento em conveniéncia de servigo.

2 - Verificando-se o previsto na alinea a) do numero anterior, o coordenador mantém-se em funcdes até nova designacdo, até
ao prazo méaximo de 90 dias.

3 - A renuncia produz efeito 30 dias ap6s a recepcdo da carta, salvo se entretanto for designado outro coordenador.

Alteragoes

Rectificado pelo/a Declaracdo de Rectificacao n.° 20/2008 - Diario da Republica n.° 79/2008, Série | de 2008-04-22, em vigor a partir de 2008-02-27

Capitulo 1l
Orgdos do ACES e servicos de apoio

Seccao |
Orgaos de administracdo e fiscalizagéo

Artigo 18.°
Orgdos
Sdo o6rgdos do ACES:
a) O director executivo;
b) O conselho executivo;
¢) O conselho clinico e de salude;
d) O conselho da comunidade.
Alteracoes

Alterado pelo/a Artigo 2.° do/a Decreto-Lei n.° 253/2012 - Diario da Republica n.° 229/2012, Série | de 2012-11-27, em vigor a partir de 2012-11-28

Subseccao |
Director executivo

Artigo 19.°
Designacéo

1 - O diretor executivo é designado pelo membro do Governo responséavel pela area da saude, sob proposta fundamentada do
conselho diretivo da respetiva ARS, I. P., juntamente com uma nota relativa ao curriculo académico e profissional.
2 - O director executivo deve possuir licenciatura, constituindo critérios preferenciais de designacgao:
a) A competéncia demonstrada no exercicio, durante pelo menos trés anos, de fun¢des de coordenagdo e gestdo de equipa, e
planeamento e organizacdo, mormente na area da saude;
b) A formacdo em administracdo ou gestdo, preferencialmente na area da saude.
3 - A competéncia referida no n.° 1 pode ser delegada no conselho directivo da ARS, I. P.
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4 - E competéncia do membro do Governo responsavel pela area da satde a definicdo do perfil, experiéncia profissional e
competéncias de gestdo adequadas as funcdes de diretor executivo, dos quais deve informar a Comissdo de Recrutamento e
Sele¢do para a Administracdo Publica (CReSAP).

5 - A proposta referida no n.° 1 deve ser acompanhada de avaliagdo, ndo vinculativa, de curriculo e de adequacdo de
competéncias ao cargo de diretor executivo da personalidade a que respeita a proposta de designacao, realizada pela CReSAP.
Alteragoes

Alterado pelo/a Artigo 2.° do/a Decreto-Lei n.° 253/2012 - Diario da Republica n.° 229/2012, Série | de 2012-11-27, em vigor a partir de 2012-11-28

Artigo 20.°

Competéncia

1 - O director executivo gere as actividades, os recursos humanos, financeiros e de equipamento do ACES, competindo-lhe:

a) Representar o ACES;

b) Celebrar contratos-programa com o conselho directivo da ARS, I. P,, e contratos de execucdo com as unidades funcionais do
ACES, e zelar pelo respectivo cumprimento;

¢) Elaborar os planos plurianuais e anuais de actividades do ACES, com os respectivos orcamentos, e submeté-los a aprovacdo
do conselho directivo da respectiva ARS, I. P,;

d) Promover a instalacdo e o funcionamento de sistema eficaz de informagdo e comunicacao;

e) Verificar a regularidade da contabilidade e da escrituragéo;

f) Avaliar o desempenho das unidades funcionais e de servigos de apoio e responsabiliza-los pela utilizacdo dos meios postos a
sua disposicao e pela realizacdo dos objectivos ordenados ou acordados;

g) Promover a intercooperacdo das unidades funcionais, nomeadamente através de reunides periédicas com os respectivos
coordenadores;

h) Gerir com rigor e eficiéncia os recursos humanos, patrimoniais e tecnoldgicos afectos a sua unidade organica, optimizando
os meios e adoptando medidas que permitam simplificar e acelerar procedimentos e promover a aproximagdo a sociedade e a
outros servicos publicos;

i) Identificar as necessidades de formacdo especifica dos funcionérios da sua unidade organica e propor a frequéncia das ac¢des
de formacgédo consideradas adequadas ao suprimento das referidas necessidades, sem prejuizo do direito a autoformacao;

j) Proceder ao controlo efectivo da assiduidade, pontualidade e cumprimento do periodo normal de trabalho por parte dos
funcionarios da sua unidade organica;

[) Autorizar a passagem de certiddes de documentos arquivados na respectiva unidade organica, excepto quando contenham
matéria confidencial ou reservada, bem como a restituicdo de documentos aos interessados;

m) Autorizar o exercicio de fung¢des a tempo parcial;

n) Justificar ou injustificar faltas;

0) Conceder licengas e autorizar o regresso a actividade, com excepcao da licenca sem vencimento por um ano por motivo de
interesse publico e da licenga de longa duragao;

p) Autorizar o gozo e a acumulacdo de férias e aprovar o respectivo plano anual;

q) Autorizar o abono do vencimento de exercicio perdido por motivo de doenca;

r) Autorizar a inscricdo e participacdo do pessoal em congressos, reunides, semindrios, coléquios, cursos de formagdo em
regime de autoformacdo ou outras iniciativas semelhantes que decorram em territério nacional quando ndo importem custos
para o servico;

s) Autorizar o pessoal a comparecer em juizo quando requisitado nos termos da lei de processo;

t) Outras que lhe sejam delegadas ou subdelegadas pelo conselho directivo da respectiva ARS, I. P.

2 - O director executivo designa, em cada centro de salde, um coordenador de unidade funcional como seu representante,
quer para contactos com a comunidade, quer para a gestdo quotidiana das instalagdes e equipamentos do centro de saude.
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Artigo 21.°
Regime de exercicio de funcées

1 - O director executivo é designado por um periodo ndo superior a trés anos, renovavel por iguais periodos.

2 - Nas suas faltas e impedimentos, o diretor executivo é substituido pelo presidente do conselho clinico e de saude.
3 - O director executivo é equiparado, para efeitos remuneratérios, a cargo de direc¢do superior de 2.° grau.
Alteragoes

Alterado pelo/a Artigo 2.° do/a Decreto-Lei n.° 253/2012 - Diario da Republica n.° 229/2012, Série | de 2012-11-27, em vigor a partir de 2012-11-28

Artigo 22.°

Cessacdo de fungoées

1 - As fungdes do director executivo cessam:

a) No termo do prazo fixado para o exercicio do cargo;

b) Na data da tomada de posse em outro cargo ou funcdo incompativeis com o exercicio das fungdes de director executivo;

c) Por renuincia do director executivo, mediante carta dirigida ao presidente do conselho directivo da ARS, I. P,;

d) Por acordo entre o director executivo e o conselho directivo da ARS, I. P.;

e) Por deliberacdo do conselho directivo da ARS, I. P, com fundamento em incumprimento dos deveres de director executivo.
2 - Verificando-se o previsto na alinea a) do nimero anterior, o director executivo mantém-se em funcdes até nova designagdo.
3 - A rentincia produz efeito 30 dias ap6s a recepcao da carta, salvo se entretanto for designado outro director executivo.

Subseccao Il
Conselho executivo

Artigo 23.°
Composicdo
O conselho executivo é composto:
a) Pelo director executivo, que preside;
b) Pelo presidente do conselho clinico e de saude;
¢) Pelo presidente do conselho da comunidade.
Alteragoes

Alterado pelo/a Artigo 2.° do/a Decreto-Lei n.° 253/2012 - Diario da Republica n.° 229/2012, Série | de 2012-11-27, em vigor a partir de 2012-11-28

Artigo 24.°
Competéncia

Compete ao conselho executivo:

a) Aprovar os planos plurianuais e anuais de actividades das varias unidades funcionais, com as respectivas dotacdes
orcamentais;

b) Elaborar o relatério anual de actividades e a conta de geréncia e submeté-los a aprovacdo do conselho directivo da
respectiva ARS, I. P.;

¢) Elaborar o regulamento interno de funcionamento do ACES e submeté-lo a aprovacdo do conselho directivo da respectiva
ARS, I. P., num prazo de 90 dias;

d) Assegurar a articulagdo do ACES, em matérias de salide, com os municipios da sua &rea geogréfica;
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e) Celebrar, com autorizacdo do conselho directivo da ARS, I. P., protocolos de colaboracdo ou apoio e contratos de prestagdo
de servigos com outras entidades, publicas ou ndo, nomeadamente com as autarquias locais;

f) Promover a divulgacdo publica, pelos meios adequados, inclusive em sitio na Internet, de informacdes sobre os servicos
prestados nos centros de salde do ACES, dos planos e relatérios de actividades e dos pareceres dados sobre eles pelo conselho
da comunidade, de indicadores de satisfacdo dos utentes e dos profissionais, de projectos de qualidade a executar em unidades
funcionais e da composicdo dos 6rgaos do ACES.

Subseccao Il
Conselho clinico e de saude

Alteracoes

Alterado pelo/a Artigo 3.° do/a Decreto-Lei n.° 253/2012 - Diario da Republica n.° 229/2012, Série | de 2012-11-27, em vigor a partir de 2012-11-28

Artigo 25.°
Composicdo e designacdo

1 - O conselho clinico e de salde é composto por um presidente e trés a quatro vogais, todos profissionais de saude em
funcbes no respetivo ACES.

2 - O numero de vogais a designar varia em funcdo da populacdo abrangida, da sua dispersdo geogréfica e do nimero de
unidades funcionais integradas em cada ACES, nos seguintes termos:

a) O ACES que integra até 25 unidades funcionais pode designar até um méaximo de trés vogais;

b) O ACES que integra mais de 25 unidades funcionais pode designar até um maximo de quatro vogais.

3 - O presidente é um médico da especialidade de medicina geral e familiar, a exercer fun¢cdes no ACES, com a categoria de
assistente graduado sénior, salvo em situacdo excecional, devidamente fundamentada, em que pode ter a categoria de
assistente graduado.

4 - Para efeitos do disposto no n.° 2, sdo vogais do conselho clinico e de satde, pelo menos:

a) Um médico da especialidade de salude publica, habilitado com o grau de consultor, salvo em situagdo excecional,
devidamente fundamentada, em que pode ser habilitado com o grau de especialista;

b) Um enfermeiro habilitado com o titulo de enfermeiro especialista, preferencialmente em saide comunitaria;

¢) Um técnico superior de satide ou do servico social ou técnico de diagnostico e terapéutica.

5 - O presidente é designado por deliberacdo fundamentada do conselho directivo da respectiva ARS, I. P., sob proposta do
director executivo.

6 - Os vogais sdo designados pelo conselho diretivo da respetiva ARS, I. P., sob proposta fundamentada do presidente do
conselho clinico e de saude.

7 - Os membros do conselho clinico devem possuir conhecimentos técnicos em cuidados de sadde primarios, pratica em
processos de garantia de qualidade dos cuidados e em processos de auditoria, bem como dominar as técnicas de gestdo do
risco.

Alteragoes

Alterado pelo/a Artigo 2.° do/a Decreto-Lei n.° 239/2015 - Diario da Republica n.° 201/2015, Série | de 2015-10-14, em vigor a partir de 2015-10-19

Alterado pelo/a Artigo 2.° do/a Decreto-Lei n.° 253/2012 - Diario da Republica n.° 229/2012, Série | de 2012-11-27, em vigor a partir de 2012-11-28

Alterado pelo/a Artigo 26.° do/a Decreto-Lei n.° 248/2009 - Diario da Republica n.° 184/2009, Série | de 2009-09-22, em vigor a partir de 2009-09-23

Artigo 26.°
Competéncia
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1 - O conselho clinico e de saude promove a governagdo clinica e de saide no ACES, de forma concertada, articulada e
participada por todas as unidades funcionais.

2 - Para efeitos do disposto no nimero anterior, compete, em especial, ao conselho clinico e de saude:

a) Assegurar que todos os profissionais e unidades funcionais do ACES se orientam para a obtencdo de ganhos em salde,
garantindo a adequacdo, a seguranca, a efetividade e a eficiéncia dos cuidados de salde prestados, bem como a satisfacdo dos
utentes e dos profissionais;

b) Promover a cooperacdo e complementaridade entre as varias unidades funcionais;

c) Acompanhar e apoiar as equipas das diferentes unidades funcionais;

d) [Anterior alinea e) do corpo do artigo.]

e) Assegurar a interligacdo técnica do ACES com outros servicos e niveis de cuidados de saude;

f) [Anterior alinea f) do corpo do artigo.]

g) Orientar as equipas das unidades funcionais na observancia das normas técnicas emitidas pelas entidades competentes e
promover a melhoria continua dos processos e procedimentos assistenciais e de salde;

h) Contribuir para o desenvolvimento de uma cultura organizacional de formacéo, qualidade, humanizagéo, espirito critico e
rigor cientifico.

3 - Nos 90 dias seguintes a designagdo ou renovacdo de mandato, o conselho clinico e de saldde elabora o plano de atividades
para o triénio, tendo em conta o disposto no nUmero anterior, submetendo-o a apreciacdo e aprovacdo do diretor executivo.

4 - O plano de atividades do conselho clinico e de saude é revisto e atualizado anualmente.

Alteracoes

Alterado pelo/a Artigo 2.° do/a Decreto-Lei n.° 253/2012 - Diario da RepUblica n.° 229/2012, Série | de 2012-11-27, em vigor a partir de 2012-11-28

Artigo 27.°
Presidente

1 - Compete especialmente ao presidente do conselho clinico e de saude:
a) Assegurar em continuidade as atividades decorrentes das competéncias do conselho clinico e de saude;
b) Convocar as reunides do conselho e dirigir as mesmas;
¢) Coordenar as actividades do conselho;
d) Exercer voto de qualidade.
2 - O presidente do conselho clinico e de salde é substituido, nas suas faltas e impedimentos, pelo vogal médico que, para o
efeito, seja por ele designado.
Alteracoes

Alterado pelo/a Artigo 2.° do/a Decreto-Lei n.° 253/2012 - Diario da RepUblica n.° 229/2012, Série | de 2012-11-27, em vigor a partir de 2012-11-28

Artigo 28.°
Reunibes

O conselho clinico e de saude reline-se ordinariamente uma vez por més e, extraordinariamente, quando seja convocado pelo
presidente, por sua iniciativa ou a pedido de, pelo menos, dois vogais.
Alteragoes

Alterado pelo/a Artigo 2.° do/a Decreto-Lei n.° 253/2012 - Diario da Republica n.° 229/2012, Série | de 2012-11-27, em vigor a partir de 2012-11-28

Artigo 29.°
Regime de exercicio de funcoes
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1 - Os membros do conselho clinico e de salde sdo designados por um periodo ndo superior a trés anos, renovavel até ao
limite de seis anos, salvo em situagdo excecional devidamente fundamentada.

2 - Os membros do conselho clinico e de salde podem ser dispensados parcialmente do exercicio das suas fungdes
profissionais.

3 - As fungdes de membro do conselho clinico e de salde sdo incompativeis com as de diretor executivo do ACES, sem prejuizo
do disposto no n.° 2 do artigo 21.°, e com as de coordenador de unidade funcional.

4 - Ao presidente do conselho clinico é atribuido um suplemento remuneratério a fixar por despacho dos membros do Governo
responsaveis pelas areas das finangas, da Administracdo Publica e da saude.

5 - Aos vogais do conselho clinico é atribuido um suplemento remuneratério a fixar por despacho dos membros do Governo
responsaveis pelas areas das finangas, da Administracdo Publica e da saude.

Alteracoes

Alterado pelo/a Artigo 2.° do/a Decreto-Lei n.° 253/2012 - Diario da Republica n.° 229/2012, Série | de 2012-11-27, em vigor a partir de 2012-11-28

Artigo 30.°

Cessacdo de funcées

1 - As fungdes de membro do conselho clinico e de salde cessam:
a) No termo do prazo fixado para o exercicio do cargo;

b) Na data da tomada de posse noutro cargo ou fungdo incompativeis com o exercicio das fun¢cbes de membro do conselho
clinico e de salde;

¢) Por renlincia, mediante carta dirigida ao presidente do conselho directivo da ARS, I. P.;

d) Por acordo entre o membro do conselho clinico e de saude e o conselho diretivo da ARS, I. P;

e) Por deliberacdo do conselho diretivo da ARS, I. P., com fundamento em incumprimento dos deveres de membro do conselho
clinico e de saude.

2 - Verificando-se o previsto na alinea a) do nimero anterior, 0 membro do conselho clinico e de salde mantém-se em fungdes
até nova designagao.

3 - A renuincia produz efeito 30 dias apds a recepcdo da carta, salvo se entretanto for designado outro membro.

Alteracoes

Alterado pelo/a Artigo 2.° do/a Decreto-Lei n.° 253/2012 - Diario da Republica n.° 229/2012, Série | de 2012-11-27, em vigor a partir de 2012-11-28

Subseccao IV
Conselho da Comunidade

Artigo 31.°
Composicdo e designacdo

1 - O conselho da comunidade é composto por:
a) Um representante indicado pelas cdmaras municipais da area de actuagdo do ACES, que preside;
b) Um representante de cada municipio abrangido pelo ACES, designado pelas respectivas assembleias municipais;
¢) Um representante do centro distrital de seguranca social, designado pelo conselho directivo;
d) Um representante das escolas ou agrupamentos de escolas, designado pelo director regional de educacao;
e) Um representante das instituicdes particulares de solidariedade social, designado, anualmente, pelo 6rgdo executivo de
associacdo representativa das mesmas, em regime de rotatividade;
f) Um representante da associacdo de utentes do ACES, designado pela respectiva direc¢éo;
) Um representante das associa¢des sindicais com assento na Comissdao Permanente de Concertacdo Social, designado pelo
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respectivo presidente, sob proposta daquelas;

h) Um representante das associacbes de empregadores com assento na Comissdo Permanente de Concertagdo Social,
designado pelo respectivo presidente, sob proposta daquelas;

i) Um representante do hospital de referéncia, designado pelo 6rgédo de administracéo;

j) Um representante das equipas de voluntariado social, designado por acordo entre as mesmas;

I) Um representante da Comissao de Proteccdo de Criancas e Jovens.

2 - Sem prejuizo do disposto na alinea e) do nimero anterior, os membros do conselho da comunidade sdo designados por um
periodo de trés anos, renovavel por iguais periodos, sem prejuizo da sua substituicdo, a todo o tempo, pelas entidades que os
designaram.

Alteragoes

Rectificado pelo/a Declaracdo de Rectificacao n.° 20/2008 - Diario da Republica n.° 79/2008, Série | de 2008-04-22, em vigor a partir de 2008-02-27

Artigo 32.°

Competéncia

Compete designadamente ao conselho da comunidade:

a) Dar parecer sobre os planos plurianuais e anuais de actividades do ACES e respectivos orcamentos, antes de serem aprovados;
b) Acompanhar a execucdo dos planos de actividade, podendo para isso obter do director executivo do ACES as informagdes
necessarias;

¢) Propor a administracdo regional de salde altera¢des ao nimero e localizagdo das unidades funcionais do ACES;

d) Alertar o director executivo para factos reveladores de deficiéncias graves na prestacdo de cuidados de saude;

e) Dar parecer sobre o relatorio anual de actividades e a conta de geréncia, apresentados pelo director executivo;

f) Assegurar a articulacdo do ACES, em matérias de salde, com os municipios da sua area geografica;

g) Propor a administracdo regional de saude alteragdes ao horario de funcionamento das unidades funcionais dos ACES;

h) Dar parecer sobre a avaliacdo do desempenho das unidades funcionais e de servicos de apoio;

i) Propor ac¢Bes de educagdo e promogdo da salde e de combate a doenga a realizar pelo ACES em parceria com os municipios
e demais instituicdes representadas no conselho da comunidade;

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

k) Dinamizar associa¢des e redes de utentes promotoras de equipas de voluntariado.

Alteragoes

Alterado pelo/a Artigo 23.° do/a Decreto-Lei n.° 23/2019 - Diario da Republica n.° 21/2019, Série | de 2019-01-30, em vigor a partir de 2019-02-04, produz efeitos a partir

de 2019-01-01

Artigo 33.°

Presidente

1 - O presidente é indicado pelas camaras municipais da area de actuagdo do ACES.

2 - Ao presidente compete especialmente:

a) Representar o conselho da comunidade;

b) Convocar e dirigir as reunides;

¢) Assegurar a ligacdo do conselho da comunidade aos outros érgaos do ACES, especialmente ao director executivo.

Artigo 34.°

Funcionamento
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1 - O conselho da comunidade relne ordinariamente uma vez por semestre e, extraordinariamente, sempre que for convocado
pelo presidente, por sua iniciativa ou a pedido de dois ter¢os dos seus membros.

2 - As deliberagdes sdo tomadas por maioria simples dos votos.

3 - O conselho da comunidade reline-se em instalagdes indicadas pelo director executivo do ACES, que presta o demais apoio
logistico.

Seccao Il
Servicos de apoio

Artigo 35.°

Servicos

1 - Nos ACES funcionam, na dependéncia do director executivo, os seguintes servicos de apoio:

a) Unidade de apoio a gestao;

b) Gabinete do cidad&o.

2 - Nos ACES funciona ainda a Comissdo de Qualidade e Seguranca do Doente, na dependéncia do conselho clinico.
Alteragoes

Alterado pelo/a Artigo 2.° do/a Decreto-Lei n.° 239/2015 - Diario da Republica n.° 201/2015, Série | de 2015-10-14, em vigor a partir de 2015-10-19

Artigo 36.°

Unidade de apoio a gestéo

1 - A unidade de apoio a gestdo, organizada numa légica de concentracdo dos servicos ndo assistenciais do ACES, presta apoio
administrativo e geral ao diretor executivo, ao conselho clinico e de salde e as unidades funcionais, cabendo-lhe,
designadamente:

a) Prestar assessoria técnica em todos os dominios da gestdo do ACES;

b) Acompanhar a execucdo dos contratos-programa celebrados entre o ACES e o conselho directivo da ARS, I. P.;

¢) Colaborar na elaboracdo dos planos de actividade e orcamentos e acompanhar a respectiva execugao;

d) Analisar a eficacia das politicas de gestdo dos recursos humanos, dos equipamentos e financeira e elaborar os respectivos
relatérios anualmente e quando solicitados pelo director executivo;

e) Monitorizar e disponibilizar informacédo sobre facturacéo e prescricédo;

f) Assegurar e organizar os procedimentos administrativos respeitantes a gestdo de bens e equipamentos afectos ao ACES e
garantir o controlo de consumos;

g) Assegurar o aprovisionamento, gestdo e controlo de vacinas, contraceptivos e demais medicamentos e material de consumo
clinico;

h) Coordenar os servicos de seguranga, apoio e vigilancia ao ACES e suas unidades funcionais.

2 - A unidade de apoio a gestdo exerce as suas funcdes em articulacdo funcional com os servicos de apoio da respectiva ARS, |.
P., nomeadamente através da utilizacdo de servicos partilhados.

3 - A unidade de apoio a gestdo tem um responsavel, designado pelo director executivo do ACES, de entre licenciados com
experiéncia e formacao preferencial nas areas de economia, gestdo ou administracdo e experiéncia na area da saude.

4 - Para o exercicio das tarefas enunciadas na alinea g) do n.° 1 é designado um técnico superior com formacéo e experiéncia
adequadas.

Alteracoes

Alterado pelo/a Artigo 2.° do/a Decreto-Lei n.° 253/2012 - Diario da RepUblica n.° 229/2012, Série | de 2012-11-27, em vigor a partir de 2012-11-28
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Artigo 37.°
Gabinete do cidaddo

1 - Compete especialmente ao gabinete do cidad&o:

a) Verificar as condicbes de acesso dos utentes aos cuidados de salude;

b) Informar os utentes dos seus direitos e deveres como utilizadores dos cuidados de satde primarios;

c) Receber observagdes, sugestdes e reclamacgbes dos utentes relativas aos cuidados prestados e responder as mesmas;
d) Verificar regularmente o grau de satisfacdo dos utentes do ACES.

2 - O gabinete do cidadado organiza canais de comunicacdo com cada centro de saude do ACES.

Artigo 37.°-A
Comissao de Qualidade e Seguranca do Doente

1 - A Comissao de Qualidade e Seguranca do Doente compete a promocéo, monitorizacdo, facilitacdo e integracdo de todas as
atividades previstas na Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude e do Plano Nacional para a Seguranca do Doente.

2 - O regulamento da Comissdo de Qualidade e Seguranca do Doente é aprovado pelo conselho clinico, podendo a mesma ter
subcomissdes.

3 - O regulamento da Comissédo de Qualidade e Seguranca do Doente atende as seguintes orientacdes:

a) A comissdo tem uma composi¢do multiprofissional e é presidida por um profissional de reconhecido mérito;

b) O presidente da comissdo responsavel pelo controlo das infecdes associadas a cuidados de saude deve pertencer a esta
comissao, devendo a atividade desta comissdo estar enquadrada no plano de agéo;

¢) As atividades desenvolvidas pelos gabinetes do utente e do cidaddo estdo igualmente enquadradas por esta comissdo.
Alteragoes

Aditado pelo/a Artigo 3.° do/a Decreto-Lei n.° 239/2015 - Diéario da Republica n.° 201/2015, Série | de 2015-10-14, em vigor a partir de 2015-10-19

Capitulo IV
Instrumentos de gestéo

Artigo 38.°
Instrumentos de gestdo

Sdo instrumentos de gestdo do ACES:

a) O regulamento interno;

b) Os planos plurianuais e anuais de actividades e respectivos orcamentos;
¢) Os relatorios de actividades;

d) O contrato-programa.

Artigo 39.°
Contratos-programa

1 - Para efeitos do presente decreto-lei, contrato-programa é o acordo celebrado entre o director executivo do ACES e o
conselho directivo da ARS, I. P., pelo qual se estabelecem, qualitativa e quantitativamente, os objectivos do ACES e os recursos
afectados ao seu cumprimento e se fixam as regras relativas a respectiva execucao.

2 - O contrato-programa é celebrado anualmente, devendo, designadamente:

a) Delimitar o ambito, prioridades e modalidades da prestacdo de cuidados e servicos de salde, contemplando os programas
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nacionais e assegurando a sua harmonizacdo e coeréncia em todo o Sistema Nacional de Saude;

b) Estabelecer objectivos e metas quantitativas em cada uma das areas de intervencdo do ACES;

¢) Prever indicadores de controlo da qualidade das prestacdes de cuidados de saude;

d) Definir instrumentos de acompanhamento e avaliagdo das actividades assistenciais e econdmico-financeiras do ACES;

e) Prever o tempo e o modo da atribuicdo de recursos, em funcdo do cumprimento das metas qualitativas e quantitativas
estabelecidas;

f) Estabelecer as regras a que devem obedecer as unidades do ACES a fim de poderem funcionar como centros de producdo e
de custos;

g) Estabelecer os mecanismos para a continuidade da prestacdo de cuidados, em especial os relativos a articulagdo funcional
com a rede de cuidados diferenciados e a rede de cuidados continuados integrados;

h) Prever as modalidades de apoio técnico da ARS, I. P., a gestdo do ACES.

3 - Os modelos de contrato-programa sdo aprovados por despacho do membro do Governo responsavel pela area da saude.

Capitulo V
Disposicées finais e transitérias

Artigo 40.°
Cessacgdo de comissées de servico
REVOGADO
Alteracoes

Revogado pelo/a Artigo 4.° do/a Decreto-Lei n.° 253/2012 - Diario da Republica n.° 229/2012, Série | de 2012-11-27, em vigor a partir de 2012-11-28

Artigo 41.°
Extingéo de sub-regibes
REVOGADO
Alteracoes

Revogado pelo/a Artigo 4.° do/a Decreto-Lei n.° 253/2012 - Diario da Republica n.° 229/2012, Série | de 2012-11-27, em vigor a partir de 2012-11-28

Artigo 42.°
Vigéncia transitéria do Decreto-Lei n.° 157/99, de 10 de Maio

Os centros de salde regulados pelo Decreto-Lei n.° 157/99, de 10 de Maio, alterado pelo Decreto-Lei n.° 39/2002, de 26 de
Fevereiro, e repristinado pelo Decreto-Lei n.° 88/2005, de 3 de Junho, deixam de estar sujeitos a esse diploma a partir do
momento em que sdo integrados em ACES.

Artigo 42.°-A
Centros de saude integrados em unidades locais de satde

Os centros de salde integrados em unidades locais de salde seguem, com as necessarias adaptacdes, o regime de organizacdo
e funcionamento previsto no presente decreto-lei, devendo reflecti-lo nos respectivos regulamentos internos.

Alteragoes
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Aditado pelo/a Artigo 2.° do/a Decreto-Lei n.? 102/2009 - Diario da Republica n.° 90/2009, Série | de 2009-05-11, em vigor a partir de 2009-05-16

Artigo 42.°-B

Unidades de cuidados na comunidade criadas por municipios

Nas UCC criadas pelos municipios ao abrigo do presente decreto-lei, as competéncias atribuidas ao diretor executivo nos
termos do disposto no n.° 2 do artigo 16.° e nas alineas c) a f) do n.° 1 do artigo 17.° cabem ao presidente da cdmara municipal
respetiva.

Alteracoes

Aditado pelo/a Artigo 3.° do/a Decreto-Lei n.° 239/2015 - Diario da Republica n.° 201/2015, Série | de 2015-10-14, em vigor a partir de 2015-10-19

Artigo 43.°

Regulamentacdo

A regulamentacéo prevista no presente decreto-lei é aprovada no prazo de 90 dias ap6s a sua entrada em vigor.

Assinatura

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 20 de Dezembro de 2007. - José Sécrates Carvalho Pinto de Sousa - Fernando
Teixeira dos Santos - Rui Carlos Pereira - José Anténio Fonseca Vieira da Silva - Antdnio Fernando Correia de Campos - Maria de
Lurdes Reis Rodrigues.

Promulgado em 12 de Fevereiro de 2008.

Publique-se.

O Presidente da Republica, Anibal Cavaco Silva.

Referendado em 13 de Fevereiro de 2008.

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