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ANTECEDENTES: O dossier Areas de Intervencgéo da Autoridade Sanitdria

1985 foi 0 ano de arranque em Portugal do primeiro Internato Médico de Saude Publica (entdo
designado Internato Complementar) e, a época, as trés Coordenacbes — Norte, Centro, Sul —
responsaveis a nivel nacional por este processo de formagdo médica iniciaram o trabalho de
construir dossiés contendo documentacdo técnica de apoio aos diversos estdgios que
constituiam entdo o programa da especialidade.

Um desses estagios, com a duracdo de seis semanas, intitulava-se Estdgio em Autoridade
Sanitdria e para ele foi elaborado um dossié em papel contendo copias de legislacdo e de outros
documentos técnicos que enquadravam “o exercicio das fun¢des da autoridade sanitaria
conforme o previsto na lei”.

Tal como a actual versdo electrénica, este primeiro dossié (que ocupava uma elegante e Unica
pasta de arquivo) estava organizado por rubricas tematicas, ordenadas por ordem alfabética:
atestados; boletins de sanidade; cartas de conducdo; etc. Dentro de cada um dos assuntos, os
documentos referentes eram apresentados por ordem da sua publicacdo em Diario da Republica
ou producdo (a titulo de curiosidade histdrica apresenta-se no final do documento principal um
Anexo contendo o indice de Assuntos da 4.2 actualizacdo do dossié — 1987 — bem como cépia da
circular informativa que orientava a substituicdo e anotacdo de documentos dessa actualizagdo).

Com o passar do tempo, embora o estagio especifico em Autoridade Sanitdria tenha
desaparecido como tal, o dossié Areas de Intervengdo da Autoridade de Satde foi crescendo e as
suas derradeiras versGes em papel — distribuidas a todos os Centros de Saude onde decorria
formacdo na especialidade — ocupavam quatro volumosos dossiés A4, crescimento que traduziu
ndo sé o multiplicar de tarefas na area, mas, sobretudo, uma maior capacidade das trés
Coordenacdes em identificar, tratar e incluir um maior nimero de documentos.

Durante os anos 90, com o indispensavel apoio informatico de engenheiros da ARS Norte, esta
versdao em papel do dossié foi transformada em versdo electronica, evolucdo que possibilitou
uma muito maior agilidade na consulta dos documentos do dossié e uma distribui¢ao pelos locais
de formagao radicalmente mais econdmica e célere, pois os dossiés passaram a ser enviados,
primeiro em disquetes e depois em apenas dois CD-R. Nesta versdo electrdnica, a pesquisa de
documentos era imediata e um simples clique do rato era quanto bastava para nos levar ao
documento procurado ou, até, a outros documentos relacionados.

A partir de 2009, o colega Eduardo Duarte (assistente graduado sénior na Unidade de Saude
Publica do Baixo Mondego) assumiu graciosamente a tarefa de proceder a revisdo e actualizagao
do Dossié, tendo em conta ndo sé os novos diplomas legais/documentos que iam sendo
produzidos, mas também a revogacdo de outros. Para além disso, enriqueceu a compilagdo
original com o acrescento de textos de enquadramento e reflexdes sobre o exercicio que sdo
também fruto da sua longa experiéncia nesta area.
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O PRESENTE TRABALHO: Fundamentos legais do exercicio da Autoridade de Saude

Entendeu agora (em 2016) a Direcdo do Colégio da Especialidade de Saude Publica proceder a
divulgacdo alargada deste instrumento de apoio ao exercicio da funcdo de Autoridade de Saude,
lancando mao para tal da sua pagina no sitio electrénico da Ordem dos Médicos (Portal Oficial da
Ordem dos Médicos/ Especialidades/Saude Publica/Comunicados). Gostariamos de sublinhar que
o presente trabalho é um documento que, pela sua prépria natureza, ndo é definitivo e estara em
periddica actualizacdo, pelo que todos os contributos ou sugestdes serdo bem-vindos e
devidamente apreciados.

A semelhanca do Dossier Areas de Intervencéo da Autoridade de Saude, em que em boa parte se
baseia, o presente trabalho, apds um capitulo introdutdrio sobre conceito, fungao e integragao
da Autoridade de Saude nos Servicos de Saude, encontra-se estruturado pela ordem alfabética
dos assuntos que nele sdo tratados. No final, encontram-se quatro anexos:

ANEXO 1. Constitui o Indice Cronoldgico da legislacdo e outros documentos técnicos de apoio a
atuacdo das autoridades de saude. Este /ndice Cronoldgico apresenta-se em vers3o mais restrita
do que sucedia em versdes anteriores, dele constando apenas documentos que, tanto quanto foi
possivel apurar, se mantém em vigor e contém referéncias expressas a autoridade de saude, nos
seus diversos niveis e designacbes, ou a sua atuacdo direta, quer a titulo individual quer
integrando 6rgdo colegiais. Sempre que determinados documentos foram republicados
posteriormente, sdo as versdes mais recentes as que sao tidas em consideracao.

Pela complexidade e variabilidade temporal, ndo é possivel garantir que a informagao que consta
deste Indice Cronoldgico esteja absolutamente correta nem que nada mais existe de relevante
sobre este assunto, pelo que a consulta deste trabalho ndo deve dispensar o recurso a outras
fontes de informacao.

ANEXO 2. Contém referéncias a Cddigos, Leis, Decretos-Lei, Portarias, Regulamentos e outros
documentos com interesse genérico para a autoridade de salde e que n3o constam do /ndice
Cronoldgico por ndo conterem referéncia expressa a autoridade de saude.

ANEXO 3. Listagem de documentos que foram revogados, republicados ou retirados do /ndice
Cronoldgico (pelos motivos que se explicam no préprio anexo), tendo por base a versdo daquele
Indice divulgada em margo de 2016.

ANEXO 4. Mostra a listagem por Assuntos do primitivo dossié Areas de Interven¢do da
Autoridade Sanitdria (4.2 actualizacdo, 1987), incluindo ainda a Informagdo n.2 03/87 a qual
fornece instrucdes aos usudrios sobre como proceder a actualizacdo da anterior (3.2) edi¢cdo do
dossié.
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CHAVE DE SIGLAS

AC — Autoridade competente

ACES — Agrupamento de Centros de Saude

ACPTMP — Autoridade competente para a protecgao do transporte maritimo e dos portos

ACSS — Administragdo Central do Sistema de Saude, I.P.

ACT — Autoridade para as Condig¢des do Trabalho

ADRS — Adjunto do delegado regional de saude

AMN — Autoridade Maritima Nacional

ANPC — Autoridade Nacional de Protegao Civil

ANS — Autoridade Nacional de Saude

AP — Administracdo portudria

APA — Agéncia Portuguesa do Ambiente, I.P.

APP — Autoridade de protecdo do porto

ARH — Administragdo de regido hidrografica

ARS — Administra¢do Regional de Saude, I.P.

AS — Autoridade de Saude

ASAE — Autoridade de Segurancga Alimentar e Econdmica

ASN — Autoridade de Saude Nacional

CCDR — Comissdo de Coordenagdo e Desenvolvimento Regional

CCE — Comissdo Coordenadora de Emergéncia

CCPP — Comissao consultiva de protecg¢do do porto

CCPTMP — Conselho consultivo para a proteccdo do transporte maritimo e dos portos

CCVE — Comissdo Coordenadora da Vigilancia Epidemioldgica

CE — Comissdo Europeia

CHLN — Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE

CNPD — Comissdo Nacional de Protecao de Dados

CNSP — Conselho Nacional de Saude Publica

CRP — Constituicdo da Republica Portuguesa

CRSP — Centro Regional de Saude Publica

DCS - Delegado concelhio de satude

DDO - Doengas de declaragdo obrigatéria

DGAF — Direccdo-Geral de Assuntos Farmacéuticos

DGAIEC — Direcgdo-Geral das Alfandegas e dos Impostos Especiais sobre o Consumo

DGAM — Direc¢do-Geral da Autoridade Maritima

DGAV - Dire¢do-Geral de Alimentacdo e Veterinaria
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1. INTRODUCAO
1.1 . AUTORIDADE DE SAUDE

Em termos legislativos, a expressdo “autoridade de saude” surgiu pela primeira vez na Lei de
Bases da Saude (Lei n.2 48/90, de 24 de agosto), a qual consagrou uma das suas bases
(a Base XIX) a esta entidade com personalidade juridica, como se transcreve:

«Base XIX da Lei n.° 48/90, de 24 de agosto (Autoridades de satde)

1 — As autoridades de saude situam-se a nivel nacional, regional e concelhio, para garantir a intervengdo
oportuna e discricionaria do Estado em situagbes de grave risco para a Ssaude publica, e estéo
hierarquicamente dependentes do Ministro da Satide, através do director-geral competente.

2 — As autoridades de saude tém fungbes de vigilancia das decisées dos 6rgéos e servigos executivos do
Estado em matéria de saude publica, podendo suspendé-las quando as considerem prejudiciais.

3 - Cabe ainda especialmente as autoridades de saude:

a) Vigiar o nivel sanitario dos aglomerados populacionais, dos servigos, estabelecimentos e locais de
utilizagdo publica para defesa da satide publica;

b) Ordenar a suspenséo de actividade ou o encerramento dos servigos, estabelecimentos e locais referidos
na alinea anterior, quando funcionem em condigbes de grave risco para a saude publica;

c¢) Desencadear, de acordo com a Constituigdo e a lei, o internamento ou a prestagdo compulsiva de
cuidados de saude a individuos em situagdo de prejudicarem a satde publica;

d) Exercer a vigiléncia sanitaria das fronteiras;

e) Proceder a requisicdo de servigos, estabelecimentos e profissionais de saude em casos de epidemias
graves e outras situagbes semelhantes.

4 - As fungdes de autoridade de satide séo independentes das de natureza operativa dos servigos de satide
e sdo desempenhadas por medicos, preferencialmente da carreira de satde publica.

5 - Das decisbes das autoridades de satde ha sempre recurso hierarquico e contencioso nos termos da
lei.»

A entrada em vigor desta Lei levou a alteragdo de muitos dos normativos legais anteriores, mas
s6 em 1993, com a publicacdo do Decreto-Lei n.2 336/93, de 29 de setembro, foi regulamentada
a Base XIX da Lei de Bases da Saude, sendo estabelecidas entdo “as regras de nomeacdo,
competéncia e funcionamento das entidades que exercem o poder de autoridade de saude”.

Terminava, assim, um longo periodo em que estas autoridades foram designadas por
“autoridades sanitarias”, mantendo-se no exercicio das suas funcdes, até que se procedessem as
nomeacoes nos termos do novo Decreto-Lei, as que tinham sido nomeadas ao abrigo do
Decreto-Lei n.2 74-C/84, de 2 de margo (Artigo 12.2 do Decreto-Lei n.2 336/93, de 29 de setembro).

As autoridades sanitdrias ja tinham uma longa histéria em Portugal, sendo possivel recuar pelo
menos até ao inicio do Século XVIII para conhecer medidas e decisdes que configuram o exercicio
de um poder cometido a uma entidade para salvaguarda da saude publica, surgindo,
posteriormente, numerosas referéncias a delegados e/ou subdelegados de saude, pelo menos
desde meados do Século XIX.
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O Decreto-Lei n.2 336/93, de 29 de setembro, foi revogado pelo Decreto-Lei n.2 82/2009, de 2 de
abril. Este ultimo veio a ser alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.2 135/2013, de 4 de
outubro, e retificado pela Declaracdo de Retificacdo n.2 51/2013, de 3 de dezembro.

Por ser o documento vigente que serve de base ao exercicio das fung¢des de autoridade de saude,
para além de estabelecer as regras da sua designacdo, transcreve-se em seguida todo o
articulado do Decreto-Lei n.2 82/2009, de 2 de abril, na sua versdo consolidada.

«Decreto-Lei n.° 82/2009, de 2 de abril, com as alteragées nele introduzidas pelo Decreto-Lei
n.° 135/2013, de 4 de outubro, e pela Declaragao de Retificagdo n.° 51/2013, de 3 de dezembro.

Artigo 1.° (Objeto)

O presente decreto-lei estabelece as regras de designagdo, competéncia e funcionamento das entidades
que exercem o poder de autoridade de satde.

Artigo 2.° (Definigao)

1 - Para efeitos do presente decreto-lei, entende-se por autoridade de saude a entidade a qual compete a
decisdo de intervengdo do Estado na defesa da satde publica, na prevengdo da doenga e na promogéo e
prote¢éo da satde, bem como no controlo dos fatores de risco e das situagdes suscetiveis de causarem ou
acentuarem prejuizos graves a saude dos cidaddos ou dos aglomerados populacionais.

2 - A autoridade de saude detém os poderes necessarios ao exercicio das competéncias referidas no
numero anterior na sua area geodemografica de intervengdo, bem como os poderes relativos a vigilancia de
saude no dmbito territorial nacional que derivem da circulagdo de pessoas e bens no trafego e comércio
internacionais.

Artigo 3.° (Autoridades de saude)

1 - As autoridades de satide exercem poderes no ambito territorial correspondente as areas geogréficas e
administrativas de nivel nacional, regional e local, definidas conforme a Nomenclatura de Unidades
Territoriais para Fins Estatisticos (NUTS) em vigor, funcionando em sistema de rede integrada de
informagéo.

2 - As autoridades de satde dependem hierarquicamente do membro do Governo responsavel pela area da
saude, através do diretor-geral da Satide.

3 - A autoridade de satide de ambito nacional é o diretor-geral da Satde.

4 - As autoridades de satide de &mbito regional sdo denominadas delegados de saude regionais e
delegados de saude regionais adjuntos.

5 - As autoridades de saude de dmbito local sdo denominadas delegados de saude coordenadores e
delegados de saude.

Artigo 4.° (Designagéo)

1 - Os delegados de saude regionais sdo designados, em comisséo de servigo, por despacho do membro
do Governo responsavel pela area da saude, sob proposta do diretor-geral da Saude e apds parecer
favoravel do conselho diretivo da administragao regional de satide territorialmente competente.

-10 -



Autoridade de Saude — Fundamentos legais do seu exercicio (2017)

2 - O delegado de saude regional exerce, por ineréncia a comissdo de servigo para que foi designado, as
fungbes de diretor do departamento de saude publica da administragdo regional de saude respetiva, nos
termos de legislagéo propria.

3 - Os delegados de satde regionais adjuntos sdo designados, em comisséo de servigo, por despacho do
membro do Governo responsavel pela area da saude, sob proposta do diretor-geral da Saude, ouvido o
delegado de satde regional e apos parecer favoravel do conselho diretivo da administragéo regional de
saude territorialmente competente.

4 — Os delegados de saude regionais e 0s delegados de satde regionais adjuntos sdo designados, por
escolha, de entre médicos de satde publica com o grau de consultor.

5 — Os delegados de satde coordenadores sdo designados, em comisséo de servigo, pelo diretor-geral da
Saude sob proposta do conselho diretivo da respetiva administragdo regional de satde, ouvido o diretor
executivo do agrupamento de centros de satde ou o conselho de administragdo da unidade local de satide a
que se encontram afetos e parecer favoravel do respetivo delegado de satde regional.

6 — O delegado de satide coordenador exerce, por ineréncia a comisséo de servigo para que foi designado,
as fungbes de coordenador da unidade de satide publica do respetivo agrupamento de centros de satde,
nos termos de legislagéo propria.

7 - Os delegados de saude sdo designados, em comisséo de servigo, pelo diretor-geral da Satide sob
proposta do conselho diretivo da respetiva administragdo regional de satde, ouvido o diretor executivo do
agrupamento de centros de satde ou o conselho de administragdo da unidade local de saude a que se
encontram afetos e pareceres favoraveis dos respetivos delegados de satide coordenadores e delegado de
saude regional.

8 - Os delegados de satde coordenadores e 0s delegados de satide séo designados de entre médicos com
grau de especialista de saude publica ou, ndo sendo possivel, a titulo transitorio e apenas enquanto n&o
forem colocados médicos da especialidade de satde publica na unidade de satde publica, de entre médicos
com grau de especialista em areas relevantes para a satde publica.

9 - E aplicavel & comisséo de servico o regime constante da Lei n.° 12-A/2008, de 27 de fevereiro, com as
especialidades previstas nos numeros sequintes.

10 - O conselho diretivo de cada administragéo regional de satde territorialmente competente deve propor a
renovagéo da comisséo de servigo referida nos n.os 1, 3, 5 e 7, no prazo de 90 dias antes do seu termo.

11 — No caso de ndo renovagdo nos termos do numero anterior, o exercicio das fungées em regime de
gestéo corrente ndo pode exceder o prazo de 90 dias contados a partir da cessagéo da respetiva comisséo
de servigo.

12 — Na situagéo prevista na ultima parte do numero anterior, as fungées de delegado de satde regional e
de delegado de satde coordenador séo asseguradas em regime de substituicdo, respetivamente nos termos
do n.° 5 do artigo 7.° e do n.° 7 do artigo 8.° até a designagdo de novo titular nos termos do presente
decreto-lei.

13 — Mediante despacho do diretor-geral da Saude, sob proposta fundamentada do delegado de satde
regional e ouvidos os diretores executivos dos agrupamentos de centros de satide e ou dos conselhos de
administragdo das unidades locais de satde intervenientes, pode ser autorizado aos delegados de satide
coordenadores e delegados de satde, o exercicio de fungbes de autoridade de satde em area geografica
diferente daquela para que estéo designados, desde que a intervengéo se situe na circunscrigo territorial da
respetiva Administracdo Regional de Satde, haja concordancia do interessado e sem prejuizo do disposto
em legislagéo especial sobre esta matéria.

14 — A autorizagdo dada nos termos do disposto no numero anterior tem carater excecional e temporario, e é
concedida por periodos até um ano, que podem ser renovados até um maximo de trés anos.
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15 — A proposta do delegado de satde regional a que se refere o n.° 13 deve especificar os motivos que
justificam o pedido e o respetivo prazo de duragdo daquele exercicio de fungbes.

16 — Nas situagbes em que da aplicagdo do disposto no n.° 13 resulte para os delegados de satde
coordenadores e delegados de satde a acumulagdo de fungbes com o exercicio de fungdes de autoridade
de saude em area geogréfica diferente daquela para que estéo designados, ndo ha lugar @ acumulagéo de
remuneragoes.

Artigo 5.° (Atribuigées e competéncias)

1 - As autoridades de satide asseguram a intervengéo oportuna e discricionaria do Estado em situagbes de
grave risco para a saude publica, competindo-lhes, ainda, a vigilancia das decisdes dos 6rgéos e servigos
operativos do Estado em matéria de satide publica.

2 - Para efeitos do disposto no numero anterior, as autoridades de satude podem utilizar todos os meios
necessarios, proporcionais e limitados aos riscos identificados que considerem prejudiciais a satde dos
cidadéos ou dos aglomerados populacionais envolvidos.

3 - As autoridades de satide compete, em especial, de acordo com o nivel hierarquico técnico e com a érea
geogréfica e administrativa de responsabilidade:

a) Vigiar o nivel sanitario dos aglomerados populacionais, dos servigos, estabelecimentos e locais de
utilizagdo publica e determinar as medidas corretivas necessarias a defesa da satide publica;

b) Ordenar a interrup¢do ou suspensédo de atividades ou servigos, bem como o encerramento dos
estabelecimentos e locais referidos na alinea anterior onde tais atividades se desenvolvam em condigbes de
grave risco para a saude publica;

c¢) Desencadear, de acordo com a Constituigdo e a lei, o internamento ou a prestagdo compulsiva de
cuidados de saude a individuos em situagdo de prejudicarem a satde publica;

d) Exercer a vigilancia sanitaria no territério nacional de ocorréncias que derivem do trafego e comércio
internacionais;

e) Proceder a requisicdo de servigos, estabelecimentos e profissionais de satide em caso de epidemias
graves e outras situagbes semelhantes.

4 — Quando ocorram situagbes de emergéncia grave em Ssaude publica, em especial situagbes de
calamidade ou catastrofe, 0 membro do Governo responsavel pela area da saude toma as medidas
necessarias de excegdo que forem indispensaveis, coordenando a atuagdo dos servigos centrais do
Ministério com as instituicbes e servigos do Servico Nacional de Satde e as autoridades de satde de nivel
nacional, regional e municipal.

Artigo 6.° (Autoridade de satde nacional)

1 - Enquanto autoridade de satde nacional, compete ao diretor-geral da Satde:

a) Supervisionar a atividade das autoridades de saude em todas as areas de competéncia, incluindo o
cumprimento do Regulamento Sanitario Internacional;

b) Coordenar o funcionamento global da rede de autoridades de saude;

c) Exercer a coordenag&o nacional de vigiléncia epidemioldgica, nos termos de legislagéo propria;

d) Exercer em situagbes de grave emergéncia em saude publica, designadamente em casos de epidemias
graves, mediante declaragcdo publica do membro do Governo responsavel pela area da saude, as
competéncias de requisi¢do de servigos, estabelecimentos e profissionais de satde.
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2 - O diretor-geral da Saude enquanto autoridade de satide nacional é substituido nos seus impedimentos
por um subdiretor-geral por ele designado, com a especialidade de saude publica, ou por um delegado
regional de salde expressamente por ele designado para o efeito.

3 - O apoio técnico e logistico a autoridade de satde nacional é prestado pela Dire¢do-Geral da Saude.

Artigo 7.° (Autoridades de satide de &mbito regional)

1 — A autoridade de saude de édmbito regional, também designada por delegado de saude regional, esta
Sediada no departamento de satde publica de cada administragéo regional de satde.

2 - A autoridade de satide de &mbito regional compete:

a) Coordenar e supervisionar o exercicio de competéncias de autoridade de satde na respetiva regiéo;

b) Fazer cumprir as normas que tenham por objeto a defesa da saude publica, requerendo, quando
necessario, 0 apoio das autoridades administrativas e policiais;

¢) Exercer a coordenagdo regional da vigilancia epidemiol6gica, nos termos da legislagéo aplicavel;

d) Levantar autos relativos as infragdes e instruir os respetivos processos, solicitando, quando necessario, 0
concurso das autoridades administrativas e policiais, para 0 bom desempenho das suas fungées;

e) Exercer os demais poderes que lhe sejam atribuidos por lei ou que lhe hajam sido superiormente
delegados ou subdelegados pela autoridade de satde nacional;

f) Prestar a colaboragdo que lhe seja solicitada pelos servigos da administragdo regional de satde dentro da
Sua competéncia;

g) Fazer cumprir as normas do Regulamento Sanitario Internacional.

3 — A autoridade de saude regional é coadjuvada por um delegado de saude regional adjunto, conforme
proposta fundamentada, a apresentar pelo delegado de saude regional ao conselho diretivo da
administragéo regional de saude.

4 — Os delegados de satde regionais adjuntos exercem as competéncias que lhe forem delegadas pelo
delegado de saude regional.

5 — A autoridade de satde regional é substituida nas suas auséncias e impedimentos pelo delegado de
saude regional adjunto que aquela autoridade designar ou, ndo sendo possivel, por um delegado de satde
coordenador por ele designado, mediante comunicagéo prévia a autoridade de satde nacional.

Artigo 8.° (Autoridade de satde a nivel local)

1 — A autoridade de saude de nivel local, também designada por delegado de satide coordenador, esta
Sediada nas unidades de satde publica dos agrupamentos de centros de satide e ou nas unidades locais de
salde e exerce as suas competéncias no ambito geografico territorialmente competente.

2 — Para cada agrupamento de centros de saude é designado um delegado de saude coordenador e no
minimo um delegado de saude.

3 - Sem prejuizo do disposto no nimero anterior, em cada agrupamento de centros de satde o delegado de
satide coordenador é coadjuvado por delegados de satde, segundo um racio de um delegado de satide por
cada 75 mil habitantes residentes na area de intervengéo.

4 — Nos municipios com mais de um agrupamento de centros de satde, é designado pelo delegado regional
de saude o delegado de satide que se articula com as instituicbes externas ao Servigo Nacional de Saude,
para efeitos de normalizagéo e de aplicagédo de procedimentos de ambito municipal.

5 - A autoridade de satide de nivel local compete, na sua érea de influéncia:

a) Coordenar e supervisionar o exercicio de autoridade de satde no respetivo &mbito geodemografico;
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b) Fazer cumprir as normas que tenham por objeto a defesa da saude publica, requerendo, quando
necessario, 0 apoio das autoridades administrativas e policiais;

c) Exercer a coordenacgéo a nivel local da vigilancia e investigagdo epidemiologica, nos termos da legislagéo
aplicavel;

d) Levantar autos relativos as infragbes e instruir os respetivos processos, solicitando, quando necessatrio, o
concurso das autoridades administrativas e policiais, para 0 bom desempenho das suas fungoes;

e) Exercer os demais poderes que lhe sejam atribuidos por lei ou que Ihe hajam sido superiormente
delegados ou subdelegados pela autoridade de saude regional;

f) Colaborar, dentro da sua area de competéncia, com as unidades de saude do seu &mbito geodemografico;
g) Colaborar, dentro da sua area de competéncia, com oS municipios do seu dmbito geografico, em
atividades conjuntas, definidas em legislagdo especifica;

h) Fazer cumprir as normas do Regulamento Sanitario Internacional.

6 — A autoridade de satde local é coadjuvada, no minimo por um delegado de satde, a quem compete, na
Sua area de influéncia, prossequir as competéncias previstas nas alineas b), e), f), g) e h) do nimero
anterior.

7 — A autoridade de saude local é substituida nas suas auséncias e impedimentos pelo delegado de satde
por ele designado, mediante comunicagéo prévia a autoridade de satde regional.

Artigo 9.° (Fungées da autoridade de saude)

1 - As fungbes inerentes ao exercicio do poder de autoridade de satide s&o exercidas com autonomia
técnica e séo independentes das de natureza operativa dos servigos de satde.

2 — As autoridades de satde, no exercicio do seu poder e competéncias, dispéem de apoio, a nivel técnico,
juridico, de recursos humanos e logistico, que é assegurado pelos departamentos de satde publica das
administragbes regionais de saude ou pelas unidades de satde publica dos agrupamentos de centros de
satde ou das unidades locais de satde das respetivas areas de intervengdo, ou ainda, por outras unidades
organicas integradas na administracdo regional de satde territorialmente competente.

3 - As autoridades de saude podem, no ambito territorial competente, delegar nos profissionais que
integram 0s respetivos servigos de saude publica, de acordo com as areas especificas de intervengéo, a
execugéo de atos materiais compreendidos no exercicio das suas competéncias, desde que observados 0s
requisitos de qualificagdo profissional necessarios ao exercicio das mesmas.

Artigo 10.° (Remuneragéo)

Os médicos no exercicio efetivo de fungbes de autoridade de saude que impliquem a obrigatoriedade de
apresentacdo ao servigo sempre que solicitados tém direito a um suplemento remuneratorio, cujo montante
pecuniario e condi¢cbes de pagamento séo fixados por portaria dos membros do Governo responsaveis pelas
areas das finangas, da Administragdo Publica e da satide.

Artigo 11.° (Conselho de Autoridades de Satde)

1 — E criado o Conselho de Autoridades de Saide, adiante designado por Conselho, com natureza
consultiva e de apoio a autoridade de satide nacional, com a sequinte composi¢&o:

a) O diretor-geral da Saude, que preside;

b) Os diretores regionais de satde das Regiées Autdnomas;

¢) Os delegados de satde regionais;

d) Um delegado de satde a designar pelos respetivos pares em cada regido;
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e) Trés personalidades de reconhecido mérito da satde publica nomeados pelo diretor-geral da Satide.

2 - Ao Conselho compete:

a) Emitir pareceres em matérias que lhe sejam solicitadas;

b) Propor medidas normativas adequadas ao bom funcionamento da rede de autoridades de saude;

¢) Propor a realizagédo de estudos para harmonizagéo de procedimentos das autoridades de satde, com o
objetivo de garantir solugbes adequadas ao funcionamento integrado e coerente da rede;

d) Pronunciar-se, a pedido dos membros do Governo ou de qualquer membro do Conselho, sobre aspetos
de ética, sociais e legais, designadamente sobre publicitagdo, divulgacdo e disseminagéo de informagbes
relacionadas com a satde publica.

3 — O Conselho retne ordinariamente trés vezes por ano e, extraordinariamente, sempre que Sseja
convocado pelo presidente.

4 — Os termos de organizagdo e funcionamento do Conselho de Autoridades de Saude constam de
regulamento interno a aprovar na primeira reunido apos a sua constitui¢ao.

5 - O exercicio das fungdes referidas nos nimeros anteriores néo € remunerado.

Artigo 12.° (Dever de colaboragao das instituigées publicas e privadas)

1 — E reconhecido as autoridades de salide o direito de acesso & informagdo necesséria ao exercicio das
suas fungoes, relevante para a salvaguarda da saude publica, devendo as instituigbes publicas e privadas
fornecer os dados por aquelas considerados essenciais.

2 — E, ainda, reconhecido as autoridades de salde o direito de acesso a servigos, instituicdes ou locais
abertos ao publico, no exercicio das suas fungdes.

Artigo 13.° (Recurso hierarquico)

1 - Dos atos praticados pelos delegados de satde regionais e seus adjuntos e pelos delegados de satde e
seus adjuntos no exercicio do poder de autoridade cabe recurso hierarquico para a autoridade de satde
nacional.

2 — A tramitagdo do processo gracioso referido no nimero anterior rege-se pelo disposto no Codigo de
Procedimento Administrativo.

Artigo 14.° (Apoio juridico e patrocinio judiciario)

Os titulares dos poderes de autoridade de saude que sejam arguidos ou parte em processo administrativo
ou judicial, por ato cometido ou ocorrido no exercicio e por causa das suas fungdes, tém direito a assisténcia
juridica, nas modalidades de apoio juridico e patrocinio judiciario, a assegurar pela Dire¢do-Geral da Satde.

Artigo 15.° (Remisséo)
As referéncias a autoridade sanitaria, & autoridade regional de saude e seus adjuntos e as autoridades
concelhias de satide e seus adjuntos constantes de outros decretos-leis consideram-se feitas as autoridades
de saude criadas nos termos do presente decreto-lei.

Artigo 16.° (Sangbes)

A desobediéncia a ordem ou a mandado legitimos, reqularmente comunicados e emanados da autoridade
de saude, é punida nos termos da lei penal.
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Artigo 16.°-A (Regiées Auténomas)

O presente decreto-lei é aplicavel no territdrio nacional, sem prejuizo da salvaguarda das competéncias dos
orgéos de governo proprio das Regi6es Autonomas.

Artigo 17.° (Disposigao transitéria)

As autoridades de satde nomeadas ao abrigo do Decreto-Lei n.° 336/93, de 29 de setembro, mantém-se no
exercicio das suas fungbes até que se proceda as novas designagées, nos termos do artigo 4.°.

Artigo 18.° (Norma revogatoria)

E revogado o Decreto-Lei n.° 336/93, de 29 de setembro.

Artigo 19.° (Entrada em vigor)

O presente decreto-lei entra em vigor 90 dias apos a sua publicagéo. »

1.2. AS AUTORIDADES DE SAUDE NA ESTRUTURA DOS SERVICOS DE SAUDE

Para que se perceba melhor o enquadramento do exercicio das fun¢des de autoridade de saude
na estrutura dos servicos de saude, destacam-se alguns aspetos do Decreto-Lei transcrito nas
paginas anteriores, que se consideram mais relevantes:

- As funcOes inerentes ao exercicio do poder de autoridade de saude sdo exercidas com
autonomia técnica e sdao independentes das de natureza operativa dos servigos de saude (n.2 1 do
Artigo 9.9).

- As autoridades de saude dependem hierarquicamente do membro do Governo responsavel pela
area da saude, através do diretor-geral da Saude (n.2 2 do Artigo 3.2).

- A autoridade de saude de ambito nacional é o diretor-geral da Saude (n.2 3 do Artigo 3.2), pelo que,
para além das funcdes que lhe estdo cometidas enquanto autoridade de saude de ambito
nacional, ha que ter presentes, também, todas as atribuicdes e competéncias da DGS.

- O delegado de saude regional exerce, por ineréncia a comissdo de servico para que foi
designado, as funcdes de diretor do departamento de saude publica da administracdo regional de
saude respetiva, nos termos de legislagao prépria (n.2 2 do Artigo 4.2), pelo que ha também que ter
presentes todas as atribuicdes e competéncias dos Departamentos de Saude Publica (com esta
ou outra designacdo) das ARS.

- A autoridade de saude de nivel local, também designada por delegado de saude coordenador,
estd sediada nas unidades de saude publica dos agrupamentos de centros de saude e/ou nas
unidades locais de saude e exerce as suas competéncias no ambito geografico territorialmente
competente (n.2 1 do Artigo 8.2), sendo, simultaneamente, o(a) coordenador(a) da USP, nos termos
de legislacdo propria, pelo que, também aqui, hda que ter presentes todas as atribuicdes e
competéncias das USP.

-16 -



Autoridade de Saude — Fundamentos legais do seu exercicio (2017)

- As autoridades de saude podem, no ambito territorial competente, delegar nos profissionais
gue integram os respetivos servigos de saude publica, de acordo com as dareas especificas de
intervencdo, a execucdao de atos materiais compreendidos no exercicio das suas competéncias,
desde que observados os requisitos de qualificacdo profissional necessarios ao exercicio das
mesmas (n.2 3 do Artigo 9.2). H3 que ter presente que o que se pode delegar é a “execucdo de atos
materiais” e ndao a competéncia propriamente dita. Esta limitacdo é da maior relevancia,
nomeadamente em termos da responsabilidade de quem delega (que nao deixa de existir), sendo
gue a forma e o conteudo da prépria delegacdo deve obedecer ao preconizado em diplomas
especificos, nomeadamente no Cédigo do Procedimento Administrativo.

A propdsito desta possibilidade de delegacdo, a DGS emitiu, em 1 de julho de 2010, a Circular
Informativa n.2 27/ASN, que veio esclarecer alguns aspetos importantes, concluindo pela
possibilidade de os Delegados de Saude delegarem a execucdo de actos materiais nos médicos
colocados nas Unidades de Saude Publica. Recomenda-se a leitura atenta desta Circular.

Ainda que as func¢Ges inerentes ao exercicio do poder de autoridade de saude sejam
independentes das de natureza operativa dos servicos de saude, é dbvio que tem que estar
devidamente regulamentado a quem compete, no seio do Ministério da Saude, proporcionar as
autoridades de saude os meios necessarios para o exercicio pleno das suas fungoes.

No que diz respeito a autoridade de saude nacional, na Lei Organica da DGS (Decreto
Regulamentar n.2 14/2012, de 26 de janeiro) pode ler-se o seguinte (transcricdo parcial):

«Artigo 2.° (Missdo e atribuigées)

1 - A DGS tem por missdo regulamentar, orientar e coordenar as actividades de promogdo da saude e
prevengdo da doenga, definir as condigbes técnicas para a adequada prestagdo de cuidados de saude,
planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de satde, bem como assegurar a
elaboragdo e execugéo do Plano Nacional de Saude e, ainda, a coordenacgéo das relagées internacionais do
Ministério da Saude (MS).

2 - A DGS prossegue as sequintes atribuices:

a ...

3 — No desenvolvimento da sua missdo, a DGS prossegue ainda as seguintes atribui¢cbes, a nivel nacional,
para além das que lhe sejam conferidas por legislagéo prépria:

a) Apoiar o diretor-geral da Satide no exercicio das suas competéncias de autoridade de satide nacional,
nos termos previstos na lei.

b) ...

Artigo 4.° (Diretor-geral)

1 — Compete ao diretor-geral dirigir e orientar a ac¢do dos 6rgéos e servicos da DGS, nos termos das
competéncias que lhe sejam conferidas por lei ou que nele sejam delegadas ou subdelegadas, competindo-
-lhe ainda exercer as fungdes de autoridade de satde nacional, nos termos previstos na lei.
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Artigo 5.° (Tipo de organizagdo interna)

A organizagéo interna da DGS obedece ao seguinte modelo estrutural misto:

a) Nas areas de suporte e operativa, 0 modelo de estrutura hierarquizada;

b) Nas areas de apoio e acompanhamento ao Centro de Atendimento do Servigo Nacional de Saude e a
Autoridade de Satide Nacional, o modelo de estrutura matricial assente em equipas multidisciplinares.»

O numero 3 do Artigo 27.2 do Estatuto do Servico Nacional de Saude, aprovado pelo Decreto-Lei
n.2 11/93, de 15 de janeiro, diz que “os recursos necessdrios a instalac¢éo e ao funcionamento das
autoridades de saude sGo assegurados pelas ARS”.

No Decreto-Lei n.2 28/2008, de 22 de fevereiro, que procedeu a criacdo dos ACES, vérias vezes
alterado, republicado pelo Decreto-Lei n.2 137/2013, de 7 de Outubro, e posteriormente alterado
pelo Decreto-Lei n.2 239/2015, de 14 de Outubro, pode ler-se o seguinte (transcri¢do parcial):

«Artigo 5.° (Ambito de intervengéo)

1 - Os centros de satde 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 fungbes de autoridade de satide.

2— ...

Artigo 12.° (Unidade de satde publica)

1 — A USP compete, na érea geodemogréfica do ACES em que se integra, designadamente, elaborar
informag&o e planos em dominios da satde publica, proceder a vigilancia epidemiologica, gerir programas
de intervengdo no dmbito da prevengdo, promogdo e proteg¢do da saude da populagdo em geral ou de
grupos especificos e colaborar, de acordo com a legislagdo respetiva, no exercicio das fungbes de
autoridade de satde.

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

3 - As fungbes de autoridade de satide séo exercidas, a nivel dos ACES, por médicos de satide publica, que
S40 nomeados nos termos de legislag&o propria.

4 — A autoridade de saude a nivel dos ACES integra-se na cadeia hierarquica direta das autoridades de
saude, nos termos do disposto na base XIX da Lei 48/90, de 24 de agosto.

5 — O coordenador da USP indica, de entre os profissionais de satide publica dos ACES, e sempre que
solicitado, o seu representante nos 6rgdos municipais com responsabilidades de satde.»

No Decreto-Lei n.2 81/2009, de 2 de abril, que estabelece as regras e principios de organizacdo
dos servicos e funcdes de natureza operativa de saude publica, que foi alterado e republicado
pelo Decreto-Lei n.2 137/2013, de 7 de outubro, e retificado pela Declaracdo de Retificacdo
n.2 52/2013, de 4 de dezembro, pode ler-se o seguinte (transcri¢do parcial):
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«Artigo 3.° (Competéncias)

1 — Os servigos de natureza operativa de saude publica sdo servigos publicos criados em fungdo da
dimensé&o populacional residente na area respetiva de intervengédo, com competéncia para: ...

2 — Os servigos de natureza operativa de saude publica devem orientar a sua intervengdo para a
prossecugdo das Operagbes Essenciais de Saude Publica, nos termos da Organizagdo Mundial da Saude,
nomeadamente: ...

3 — As competéncias dos servigos de natureza operativa de saude publica integram o exercicio do poder de
autoridade de saude, no cumprimento da obrigagdo do Estado de intervir na defesa da satde publica,
conforme legislagéo especial aplicavel.

Artigo 5.°-A (Designagao)

O processo de designagdo do diretor do departamento de saude publica e do coordenador da unidade de
saude publica envolve as diligéncias e formalidades previstas para a designag¢éo da autoridade de satde,
nos termos da legislagéo especial aplicavel.»

No Decreto-Lei n.2 12/2015, de 28 de janeiro, a propdsito dos Estatutos das Unidades Locais de
Saude, E.P.E., pode ler-se o seguinte (transcricdo parcial):

«Artigo 2.° (Objeto)

1 - A ULS, E. P. E., tem por objeto principal a prestacdo integrada de cuidados de saude primarios,
hospitalares e continuados a populagédo, designadamente aos beneficiarios do Servico Nacional de Satde e
aos beneficiarios dos subsistemas de saude ou de entidades externas que com ela contratualizem a
prestacdo de cuidados de saude.

2-AULS, E. P. E., também tem por objeto:

a) Assegurar as atividades de servigos operativos de satide publica e 0s meios necessarios ao exercicio das
competéncias da autoridade de satide na area geografica por ela abrangida; ...»

Esta questdo encontra-se devidamente salvaguardada nos diplomas legais que criaram todas as
ULS atualmente existentes: Decreto-Lei n.2 207/99, de 9 de junho (ULS de Matosinhos, E.P.P.),
Decreto-Lei n.2 50-B/2007, de 28 de fevereiro (ULS do Norte Alentejano, E.P.E), Decreto-Lei
n.2 183/2008, de 4 de setembro (ULS do Alto Minho, E.P.E., ULS do Baixo Alentejo, E.P.E, e ULS da
Guarda, E.P.E.), Decreto-Lei n.2 318/2009, de 2 de novembro (ULS de Castelo Branco, E.P.E.),
Decreto-Lei n.2 67/2011, de 2 de junho (ULS do Nordeste, E.P.E.) e Decreto-Lei n.2 238/2012, de
31 de outubro (ULS do Litoral Alentejano, E.P.E.).

Como se percebe pela leitura dos diplomas legais citados anteriormente, ndo restam duvidas de
gue compete aos Conselhos Diretivos das ARS, aos Conselhos de Administragdo das ULS e aos
Diretores Executivos dos ACES proporcionar as autoridades de salde as necessdrias condicdes e
os meios adequados para o exercicio das suas funcdes.

Por ultimo, refira-se que o Despacho n.2 7216/2015, de 1 de julho, que estabelece disposicGes
sobre a integracdo do Servico de Investigacdo, Epidemiologia Clinica e de Saude Publica
Hospitalar nos hospitais, centros hospitalares e unidades locais de saude, também acautelou esta
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guestdo. De facto, no numero 2 deste Despacho é feita uma referéncia a autoridade de saude,
como se pode ler: “Compete ao Servigo de Investigagéo, Epidemiologia Clinica e de Saude Publica
Hospitalar, em articulagdo e colaboragGo com as autoridades de saude, as Administracées
Regionais de Saude, IP (ARS), a Direcdo-Geral da Saude (DGS) e o Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge, IP (INSA), bem como os restantes organismos do Ministério da Saude: ...”

1.3. A AUTORIDADE DE SAUDE E A CARREIRA MEDICA

O Acordo colectivo de trabalho n.2 2/2009, de 13 de outubro, relativo a carreira especial médica,
gue foi alterado pelo Aviso n.2 17239/2012, de 27 de Dezembro, contém duas referéncias a
autoridade de saude na clausula 12.2, que se transcreve:

«Clausula 12.% (Area de satde publica)

1 - Ao assistente sdo atribuidas, nomeadamente, as sequintes fungées:

a) Assegurar as actividades de promogéo da saude e prevengéo da doenga na populagdo em geral ou em
determinados grupos que a integram;

b) Identificar necessidades de saude;

¢) Monitorizar o estado de satde da populagéo e seus determinantes;

d) Promover e participar na formag&o dos medicos internos e na formagéo pré-graduada, pés-graduada e
continua dos diversos grupos profissionais que integram;

e) Participar na articulagdo das actividades de saude publica com as da medicina geral e familiar e
hospitalar;

f) Gerir programas e projectos nas areas de defesa, protec¢do e promogédo da saude da populagéo, no
quadro dos planos nacionais de satde ou dos respectivos programas ou planos regionais ou locais de
sauide, nomeadamente vacinagéo, satide ambiental, satde escolar, satde ocupacional e satde oral;

g) Responsabilizar -se por unidades funcionais de satde publica;

h) Exercer os poderes de autoridade de saude;

i) Cooperar com a autoridade de satde;

J) Desempenhar fungbes docentes;

l) Participar em projectos de investigagéo cientifica;

m) Integrar programas de melhoria continua da qualidade;

n) Participar em juris de concursos;

0) Praticar actos médicos assistenciais nos limites do seu perfil profissional.»

O Acordo colectivo de trabalho n.2 5/2012, de 7 de dezembro, relativo a carreira especial médica,
constitui o primeiro instrumento de regulamentagao coletiva celebrado do setor da saude na
Regido Auténoma dos Acores e também ele contém duas referéncias a autoridade de saude na
clausula 12.2, que se transcreve:

«Clausula 12.% (Area de satde publica)

1 - Ao assistente séo atribuidas, nomeadamente, as seguintes fungées:
a) Assequrar as atividades de promogéo da satide e prevengdo da doenga na populagdo em geral ou em
determinados grupos que a integram,
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b) Identificar necessidades de saude;

¢) Monitorizar o estado de satde da populagéo e seus determinantes;

d) Promover e participar na formag&o dos medicos internos e na formagéo pré-graduada, pés-graduada e
continua dos diversos grupos profissionais que integram;

e) Participar na articulagéo das atividades de saude publica com as da medicina geral e familiar e hospitalar;
f) Gerir programas e projetos nas areas de defesa, prote¢cdo e promogéo da satide da populag&o, no quadro
dos planos nacionais de satde ou dos respetivos programas ou planos regionais ou locais de saude,
nomeadamente vacinagéo, satude ambiental, satide escolar, satide ocupacional e satide oral;

g) Responsabilizar -se por unidades funcionais de satde publica;

h) Exercer os poderes de autoridade de saude;

i) Cooperar com a autoridade de satde;

J) Desempenhar fungbes docentes;

I) Participar em projetos de investigagéo cientifica;

m) Integrar programas de melhoria continua da qualidade;

n) Participar em juris de concursos;

o) Praticar atos médicos assistenciais nos limites do seu perfil profissional.»

O Decreto-Lei n.2 266-D/2012, de 31 de dezembro, procede a primeira alteracdo aos
Decretos-Leis n.”* 176/2009 e 177/2009, ambos de 4 de agosto, estabelecendo regras de
organizacdo do tempo de trabalho médico e de transicdo dos trabalhadores médicos ja
integrados na carreira especial médica para o regime de trabalho que corresponde a 40 horas
semanais e definido as areas de exercicio profissional da carreira especial médica. Nele sdo feitas
duas referéncias a autoridade de saude no Artigo 7.2-C, que se transcreve:

«Artigo 7.°-C (Area de satide piblica)

1 - Na érea de satde publica, ao assistente sdo atribuidas, nomeadamente, as sequintes fungées:

a) Assequrar as atividades de promogéo da satide e prevengdo da doenga na populagdo em geral ou em
determinados grupos que a integram;

b) Identificar necessidades de saude;

¢) Monitorizar o estado de satde da populagéo e seus determinantes;

d) Promover e participar na formag&o dos medicos internos e na formagédo pré-graduada, pos-graduada e
continua dos diversos grupos profissionais que integram;

e) Participar na articulagéo das atividades de saude publica com as da medicina geral e familiar e hospitalar;
f) Gerir programas e projetos nas areas de defesa, prote¢do e promogéo da satide da populag&o, no quadro
dos planos nacionais de satde ou dos respetivos programas ou planos regionais ou locais de saude,
nomeadamente vacinagéo, satde ambiental, satide escolar, satide ocupacional

e saude oral;

9) Responsabilizar-se por unidades funcionais de satde publica;

h) Exercer os poderes de autoridade de saude;

i) Cooperar com a autoridade de satde;

J) Desempenhar fungbes docentes;

k) Participar em projetos de investigagdo cientifica;

I) Integrar programas de melhoria continua da qualidade;

m) Participar em juris de concursos;

n) Praticar atos médicos assistenciais nos limites do seu perfil profissional.»
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1.4. A AUTORIDADE DE SAUDE E O DIREITO

O exercicio do poder de autoridade de saude rege-se, naturalmente, com respeito pelos
principios do direito em geral e do direito administrativo em particular. A CRP consagra alguns
dos seus artigos a estes principios, transcrevendo-se os que se consideram mais relevantes:

«Artigo 266.° (Principios fundamentais)

1. A Administragdo Publica visa a prossecugdo do interesse publico, no respeito pelos direitos e interesses
legalmente protegidos dos cidadéos.

2. Os orgéos e agentes administrativos estdo subordinados & Constituicdo e a lei e devem actuar, no
exercicio das suas fungées, com respeito pelos principios da igualdade, da proporcionalidade, da justica, da
imparcialidade e da boa-fé.

Artigo 268.° (Direitos e garantias dos administrados)

1. Os cidaddos tém o direito de ser informados pela Administracdo, sempre que o requeiram, sobre o
andamento dos processos em que sejam directamente interessados, bem como o de conhecer as
resolugbes definitivas que sobre eles forem tomadas.

2. Os cidaddos tém também o direito de acesso aos arquivos e registos administrativos, sem prejuizo do
disposto na lei em matérias relativas a sequranga interna e externa, a investigagdo criminal e a intimidade
das pessoas.

3. Os actos administrativos estao sujeitos a notificagdo aos interessados, na forma prevista na lei, e carecem
de fundamentagéo expressa e acessivel quando afectem direitos ou interesses legalmente protegidos.

4. E garantido aos administrados tutela jurisdicional efectiva dos seus direitos ou interesses legalmente
protegidos, incluindo, nomeadamente, o reconhecimento desses direitos ou interesses, a impugnagdo de
quaisquer actos administrativos que os lesem, independentemente da sua forma, a determinagéo da pratica
de actos administrativos legalmente devidos e a adopgdo de medidas cautelares adequadas.

5. Os cidadaos tém igualmente direito de impugnar as normas administrativas com eficacia externa lesivas
dos seus direitos ou interesses legalmente protegidos.

6. Para efeitos dos n.os 1 e 2, a lei fixara um prazo méaximo de resposta por parte da Administrag&o.

Artigo 269.° (Regime da fungéo publica)

1. No exercicio das suas fungdes, os trabalhadores da Administragdo Publica e demais agentes do Estado e
outras entidades publicas estdo exclusivamente ao servigo do interesse publico, tal como é definido, nos
termos da lei, pelos 6rgdos competentes da Administragéo.

2. Os trabalhadores da Administragdo Publica e demais agentes do Estado e outras entidades publicas ndo
podem ser prejudicados ou beneficiados em virtude do exercicio de quaisquer direitos politicos previstos na
Constituigdo, nomeadamente por opgéo partidaria.

3. Em processo disciplinar s&o garantidas ao arguido a sua audiéncia e defesa.

4, Néo é permitida a acumulagdo de empregos ou cargos publicos, salvo nos casos expressamente
admitidos por lei.

5. A lei determina as incompatibilidades entre o exercicio de empregos ou cargos publicos e o de outras
actividades.
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Artigo 271.° (Responsabilidade dos funcionarios e agentes)

1. Os funcionarios e agentes do Estado e das demais entidades publicas sdo responsaveis civil, criminal e
disciplinarmente pelas ac¢bes ou omissdes praticadas no exercicio das suas fungbes e por causa desse
exercicio de que resulte violagdo dos direitos ou interesses legalmente protegidos dos cidadéos, nédo
dependendo a acgdo ou procedimento, em qualquer fase, de autorizagdo hierarquica.

2. E excluida a responsabilidade do funcionério ou agente que actue no cumprimento de ordens ou
instrugbes emanadas de legitimo superior hierarquico e em matéria de servigo, se previamente delas tiver
reclamado ou tiver exigido a sua transmissdo ou confirmagé&o por escrito.

3. Cessa o dever de obediéncia sempre que o cumprimento das ordens ou instrugbes implique a prética de
qualquer crime.

4. A lei regula os termos em que o Estado e as demais entidades publicas tém direito de regresso contra 0s
titulares dos seus 6rgéos, funcionarios e agentes.»

O Cddigo de Processo Penal atualmente em vigor (Decreto-Lei n.2 78/87, de 17 de fevereiro,
alterado multiplas vezes), consagra dois artigos a denuncia de crimes, que se consideram
potencialmente relevantes neste contexto e se transcrevem integralmente:

«Artigo 241.° (Aquisigcao da noticia do crime)

O Ministério Publico adquire noticia do crime por conhecimento proprio, por intermédio dos orgéos de policia
criminal ou mediante denuncia, nos termos dos artigos sequintes.

Artigo 242.° (Denuncia obrigatoéria)

1 - A dendncia é obrigatoria, ainda que o0s agentes do crime ndo sejam conhecidos:

a) Para as entidades policiais, quanto a todos os crimes de que tomarem conhecimento;

b) Para os funcionarios, na acepg¢éo do artigo 386.° do Cddigo Penal, quanto a crimes de que tomarem
conhecimento no exercicio das suas fungdes e por causa delas.

2 — Quando varias pessoas forem obrigadas & dentncia do mesmo crime, a sua apresentagdo por uma
delas dispensa as restantes.

3 — Quando se referir a crime cujo procedimento dependa de queixa ou de acusagdo particular, a dentincia
S0 da lugar a instauragdo de inquérito se a queixa for apresentada no prazo legalmente previsto.»

Tendo presente a referéncia ao Artigo 386.2 do Cddigo Penal (Decreto-Lei n.2 48/95, de 15 de
Marco, varias vezes alterado), transcreve-se o mesmo integralmente:

«Artigo 386.° (Conceito de funcionario)

1 - Para efeito da lei penal a expresséo funcionario abrange:

a) O funcionario civil;

b) O agente administrativo, e

c) Os arbitros, jurados e peritos; e

d) Quem, mesmo provisdria ou temporariamente, mediante remuneragéo ou a titulo gratuito, voluntaria ou
obrigatoriamente, tiver sido chamado a desempenhar ou a participar no desempenho de uma actividade
compreendida na fungdo publica administrativa ou jurisdicional, ou, nas mesmas circunstancias,
desempenhar fungbes em organismos de utilidade publica ou nelas participar.
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2 — Ao funcionario sdo equiparados os gestores, titulares dos orgéos de fiscalizagéo e trabalhadores de
empresas publicas, nacionalizadas, de capitais publicos ou com participagcdo maioritaria de capital publico e
ainda de empresas concessionarias de servigos publicos.

3 - Séo ainda equiparados ao funcionario, para efeitos do disposto nos artigos 335.° e 372.° a 374.%

a) Os magistrados, funcionarios, agentes e equiparados de organizagbes de direito internacional publico,
independentemente da nacionalidade e residéncia;

b) Os funcionarios nacionais de outros Estados, quando a infragéo tiver sido cometida, total ou parcialmente,
em territdrio portugués;

c¢) Todos os que exercam fungdes idénticas as descritas no n.° 1 no dmbito de qualquer organizagéo
internacional de direito publico de que Portugal seja membro, quando a infracgéo tiver sido cometida, total
ou parcialmente, em territorio portugués;

d) Os magistrados e funcionarios de tribunais internacionais, desde que Portugal tenha declarado aceitar a
competéncia desses tribunais;

e) Todos os que exergam fungbes no dmbito de procedimentos de resolugéo extrajudicial de conflitos,
independentemente da nacionalidade e residéncia, quando a infragdo tiver sido cometida, total ou
parcialmente, em territorio portugués;

f) Os jurados e arbitros nacionais de outros Estados, quando a infragdo tiver sido cometida, total ou
parcialmente, em territorio portugués.

4 — A equiparagéo a funcionario, para efeito da lei penal, de quem desempenhe fungdes politicas é requlada
por lei especial.»

Por ultimo refira-se, de uma forma simplista, a hierarquia dos documentos legislativos. De facto,
a importancia dos diversos diplomas legais ndo é a mesma para todos, sendo a hierarquia entre
eles um aspeto relevante a ter em consideragao. Por ordem decrescente, temos:

— Lei Constitucional: A CRP e as suas revisoes;

— Tratados internacionais;

— Lei e Decreto-Lei (da Assembleia da Republica e do Governo, respetivamente);
— Decreto regional;

Decreto regulamentar;

— Decreto regulamentar regional;

— Resolugdo do Conselho de Ministros;

— Portaria;

O 00N O U~ WN PR
|

— Despacho;

10 - Postura.
Esta hierarquia traduz-se, por exemplo, na impossibilidade juridica de alterar uma Lei ou um
Decreto-Lei através da publicacdo de um Decreto Regulamentar ou de uma Portaria. Estes visam,
na maioria dos casos, a operacionalizacdo daqueles, habitualmente designados por “leis
habilitantes”, e juridicamente perdem a sua eficacia quando os anteriores sdo revogados.

1.5. AUTORIDADE DE SAUDE: COMPETENCIAS ESPECIFICAS

No que diz respeito as atribuicdes e competéncias das autoridades de saude, o Decreto-Lei
n.2 82/2009, de 2 de abril (com as alteragBes nele introduzidas posteriormente) pode ser
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considerado como um documento genérico e enquadrador. Contudo, as autoridades de salude
foram sendo atribuidas, por diversos diplomas legais, muitos deles da responsabilidade de outros
ministérios que ndo o da Saude, e, pelo menos aparentemente, sem a intervencao deste, outras
competéncias, funcbes ou responsabilidades, as quais serdo abordadas nos capitulos seguintes,
por areas de intervencdo ou assuntos. Restringe-se esta abordagem aos documentos em que
existe uma referéncia expressa a autoridade de saude, nos seus diversos niveis ou designagdes
(autoridade de saude, autoridade sanitdria, delegado de saude, etc.), deixando-se
propositadamente de fora todos os outros, ainda que possam constar dos mesmos referéncias a
“protecdo da saude publica”, por exemplo. Estes serdo, para este efeito, considerados como
importantes para a saude publica mas ndo da responsabilidade da autoridade de saude.

Por vezes, essas competéncias, funcdes ou responsabilidades, a que se atribui aqui o rétulo de
“competéncias especificas”, nem sempre parecem ter suporte nos diplomas enquadradores das
atribuicGes e competéncias das autoridades de saude. Esse possivel conflito de competéncias,
essas incompatibilidades ou essas incongruéncias sdo questbes antigas, que podem traduzir-se
em dificuldades operacionais, mas ndo se vislumbram solucdes faceis para as ultrapassar. Por
outro lado, algumas referéncias a autoridade de saude em alguns diplomas legais vigentes
parecem reportar-se a competéncias de outras entidades ou autoridades, como o INFARMED,
por exemplo, o que devera ser devidamente clarificado.

Como se estas incongruéncias ndao fossem por si so suficientes para que se estabelega alguma
confusado, sao inumeros os diplomas legais em que se faz referéncia a uma ou mais “autoridades
competentes” ou, de uma forma ainda mais genérica, a “autoridades administrativas” (onde se
poderdo incluir as autoridades de saude), sem que se refira a que autoridade(s) em concreto
compete fazer o que estd estipulado. Isto pode estar na origem de algumas situacdes
complicadas, com manifesta dificuldade em delimitar campos de atuacdo ou dreas de
intervengdo, com todas as consequéncias que dai podem advir.

Acresce que as autoridades de saude sdo frequentemente chamadas a pronunciar-se sobre
variadissimas situacdes cujo enquadramento legal ndo prevé como obrigatoria a sua intervencao,
mas que poderdo até ser de grande relevancia e ter potenciais repercussdes sobre a saude das
populacdes, de que o ordenamento do territério e o ambiente sdo dois bons exemplos. Aqui
surge uma questao muito pertinente, que consiste em saber se a autoridade de saude deve
intervir nesses processos enquanto tal (dado que a lei ndo impd&e a sua intervencdo) ou se a sua
participacdo nesses processos deve ser vista como a de alguém cuja opinido ou parecer foi
considerada muito importante (e, por isso, foi solicitada), pese embora ndo seja vinculativa.
Nestas situagdes, espera-se que o bom senso impere e que a opinido das autoridades de saude
seja tida em consideracdo. Mas ha que ter sempre presente que isso pode ndo acontecer.

Ocasionalmente, as autoridades de saude sdo designadas como representantes de outros
organismos (ARS, ACES, USP, etc.) em comissGes, reuniGes decisérias e outros atos
administrativos. Ainda que essas designacdes cumpram todos os preceitos legais de uma
delegacdo de competéncias (e sabemos que isso nem sempre sucede), a participacdo das
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autoridades de saude nesses processos ndo significa que elas tenham passado a deter as
competéncias que estdo atribuidas a esses organismos, sendo que as autoridades de saude
deverdo ter consciéncia de que a sua intervencdo nos mesmos € “em representacdo de” e nao
resulta de uma competéncia que lhes esteja legalmente atribuida. Por outro lado, a
responsabilidade que recai sobre as autoridades de saude nestas situacdes é imensa, e qualquer
decisdo tomada por elas vincula (em principio) a entidade que as designou ou indigitou, o que
deve estar sempre presente na mente dos intervenientes.
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2. ACAMPAMENTOS OCASIONAIS

O Decreto-Lei n.2 204/2012, de 29 de agosto, procedeu a simplificacdo do regime de instalagdo e
funcionamento dos recintos de espetaculos e de divertimentos publicos e do regime de acesso,
exercicio e fiscalizacdo de varias atividades de controlo municipal e alterou os Decretos-Leis
n.°* 309/2002, de 16 de dezembro, e 310/2002, de 18 de dezembro.

Este Decreto-Lei regula o regime juridico de acesso, exercicio e fiscalizacdo das seguintes
atividades: a) Guarda-noturno; b) Venda ambulante de lotarias; ¢) Arrumador de automoveis;
d) Realizacdo de acampamentos ocasionais; e) Exploracdo de maquinas automaticas, mecanicas,
elétricas e eletronicas de diversdo; f) Realizacdo de espetaculos desportivos e de divertimentos
publicos nas vias, jardins e demais lugares publicos ao ar livre; g) Venda de bilhetes para
espetaculos ou divertimentos publicos em agéncias ou postos de venda; h) Realizacdo de
fogueiras e queimadas.

O Artigo 18.2 deste Decreto-Lei refere-se especificamente a realizacdo de acampamentos
ocasionais e foi alterado pelo Decreto-Lei n.2 51/2015, de 13 de abril. Nele constam duas
referéncias a autoridade de saude, pelo que se transcreve este artigo integralmente:

«Artigo 18.° (Licenca)

1 — A realizagdo de acampamentos ocasionais fora dos locais adequados a pratica do campismo e
caravanismo fica sujeita a obtencdo de licenga da cdmara municipal, devendo ser requerida pelo
responsavel do acampamento e dependendo a sua concesséo da autorizagdo expressa do proprietario do
prédio.

2 — A realizagdo de qualquer acampamento ocasional fica sujeita a emissdo de parecer favoravel das
sequintes entidades:

a) Delegado de saude;

b) Comandante da PSP ou da GNR, consoante 0s casos.

3 — A licenga € concedida por um periodo de tempo determinado, nunca superior ao periodo de tempo
autorizado expressamente pelo proprietario do prédio, podendo ser revogada a qualquer momento.

4 - A realizagdo de qualquer acampamento ocasional por parte de membros das organizagbes reconhecidas
pela World Association of Girl Guides and Girl Scouts e pela World Organization of the Scout Movement fica
Sujeita a comunicagédo prévia a cdmara municipal, ao delegado de satde e ao comandante da PSP ou da
GNR, consoante os casos, bem como a autorizagédo do proprietario do prédio, sem prejuizo do cumprimento
das regras a que se refere 0 n.° 3 do artigo 23.° do Decreto-Lei n.° 124/2006, de 28 de junho, alterado pelos
Decretos-Leis n.os 15/2009, de 14 de janeiro, 17/2009, de 14 de janeiro, 114/2011, de 30 de novembro, e
83/2014, de 23 de maio.»

Ndo estando definido na lei o que se deve entender por “acampamento ocasional”, parece
legitimo considerar como tal todo e qualquer acampamento devidamente organizado por uma
entidade publica, privada ou social com competéncia reconhecida, fora dos locais adequados a
pratica do campismo e caravanismo (como a lei prevé), em que existe uma definicdo clara dos
seus objetivos e da sua duracdo, garantindo que o mesmo se processa com total respeito pelas
regras de higiene, salde e seguranca dos envolvidos e pela protecdo do ambiente, entre outros
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aspetos mais ou menos relevantes. O necessario requerimento, a ser submetido a apreciagdo da
autoridade de saude, deve ser claro em todos esses aspetos. O parecer da autoridade de salde
emitido nos termos do disposto no nimero 2 deve entender-se como vinculativo, dado que a
consulta é obrigatodria.

Quer quando o seu parecer é exigivel, quer quando perante uma simples comunicacdo (nos
termos do numero 4 do Artigo em questdo), a autoridade de salude caberd, ainda, encarar a
possibilidade ou a necessidade de desenvolver a¢des de vigildncia sanitdria destes locais,
nomeadamente quando o acampamento se prolonga por varios dias ou quando o niumero de
pessoas acampadas nesses locais é elevado.

-28 -



Autoridade de Saude — Fundamentos legais do seu exercicio (2017)

3. AGUA
3.1. LEI DA AGUA

A Lei n.2 58/2005, de 29 de dezembro, aprovou a Lei da Agua, transpondo para a ordem juridica
nacional a Directiva n.2 2000/60/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 23 de Outubro, e
estabelecendo as bases e o quadro institucional para a gestdo sustentavel das dguas. Esta Lei foi
alterada em quatro ocasides, a Ultima delas pelo Decreto-Lei n.2 130/2012, de 22 de junho, que a
republicou.

Esta Lei estabelece o enquadramento para a gestdo das aguas subterrdneas e das aguas
superficiais, designadamente as dguas interiores, de transicdo e costeiras. Para além das aguas
propriamente ditas, esta Lei abrange os respetivos leitos e margens, bem como as zonas
adjacentes, zonas de infiltragdo maxima e zonas protegidas. Tudo isto sem prejuizo da aplicagao
dos regimes especiais relativos, nomeadamente, as dguas para consumo humano, aos recursos
hidrominerais, aos recursos geotérmicos e as aguas de nascente, as aguas destinadas a fins
terapéuticos e as aguas que alimentem piscinas e outros recintos com diversdes aquaticas.

Nesta Lei surgem duas referéncias a autoridade de saude, no Artigo 94.2, que se transcreve
integralmente:

«Artigo 94.° (Dever de informar em caso de perigo)

1 - As pessoas e entidades sujeitas a medidas de fiscalizagdo devem informar imediatamente a autoridade
nacional da aqua e as entidades licenciadoras, fiscalizadoras e autoridades de saude de quaisquer
acidentes e factos que constituam causa de perigo para a satde publica, para a seguranga de pessoas e
bens ou para a qualidade da agua.

2 — Qualquer entidade administrativa que tome conhecimento de situagbes que indiciem a pratica de
infragbes as normas de prote¢do da qualidade da dgua ou que se traduzam em perigo para a satde, para a
seguranga de pessoas e bens ou para a qualidade da &gua deve dar noticia a autoridade nacional da agua e
as entidades licenciadoras, fiscalizadoras e autoridades de satide.»

Parece ser de presumir que, as autoridades de salide competira a analise do risco e a tomada das
medidas que se revelarem adequadas para proteger a saude das populagbes, quando for do seu
conhecimento qualquer acidente ou facto que possa comprometer a qualidade da dgua.

N3o é referido a que nivel se processa a intervengdo das autoridades de saude, ou seja, qual ou
quais as autoridades de saude que devem ser contactadas e/ou informadas.

3.2. AGUA PARA CONSUMO HUMANO

O Decreto-Lei n.2 306/2007, de 27 de agosto, estabeleceu o regime da qualidade da &agua
destinada ao consumo humano, revendo o Decreto-Lei n.2 243/2001, de 5 de Setembro, que
transpOs para a ordem juridica interna a Directiva n.2 98/83/CE (EUR-Lex), do Conselho, de 3 de
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Novembro. Este Decreto-Lei foi alterado pelo Decreto-Lei n.2 92/2010, de 16 de julho, sendo que
as alteragdes introduzidas por este ultimo ndo incidiram sobre as questdes relacionadas com a
intervencdo da autoridade de saude.

Sdo muitas as referéncias a autoridade de saude que constam deste diploma legal,
transcrevendo-se integralmente os artigos em que tal sucede, bem como outros considerados de
maior relevancia para a sua atuagao:

«Artigo 2.° (Definigoes)

Para efeitos do disposto no presente decreto-lei, entende-se por:

a) «Acreditagdo» o procedimento através do qual o organismo nacional de acreditagdo reconhece
formalmente que uma entidade é competente tecnicamente para efectuar uma determinada fungédo
especifica, de acordo com normas internacionais, europeias ou nacionais;

b) «Agua destinada ao consumo humano:

i) Toda a agua no seu estado original, ou apos tratamento, destinada a ser bebida, a cozinhar, a prepara¢éo
de alimentos, a higiene pessoal ou a outros fins domésticos, independentemente da sua origem e de ser
fornecida a partir de uma rede de distribuigdo, de um camido ou navio-cisterna, em garrafas ou outros
recipientes, com ou sem fins comerciais;

ii) Toda a agua utilizada numa empresa da industria alimentar para fabrico, transformagéo, conservagéo ou
comercializagdo de produtos ou substéncias destinados ao consumo humano, assim como a utilizada na
limpeza de supefficies, objectos e materiais que podem estar em contacto com os alimentos, excepto
quando a utilizagdo dessa agua ndo afecta a salubridade do género alimenticio na sua forma acabada;

¢) «Autoridade de satide» a entidade responsavel pela aplicagdo do presente decreto-lei na componente de
salde publica, em articulagdo com a autoridade competente;

d) «Comité» a entidade a que se refere o artigo 12.° da Directiva n.° 98/83/CE, do Conselho, de 3 de
Novembro, relativa a qualidade da agua destinada ao consumo humano;

e) «Controlo» o conjunto de acgbes de avaliagdo da qualidade da agua realizadas com caracter reqular
pelas entidades gestoras, com vista & manutengdo da sua qualidade, em conformidade com as normas
estabelecidas legalmente;

f) «Controlo operacionaly o conjunto de observagées, avaliagbes analiticas e acgbes a implementar no
sistema de abastecimento que contribuem para assegurar a adequada qualidade da agua para consumo
humano;

g) «Derrogagdo» a dispensa concedida pela autoridade competente que define, por si ou por decisdo da
Comissdo Europeia, para um determinado periodo de tempo, um valor paramétrico menos exigente para 0s
pardmetros fixados no presente decreto-lei;

h) «Entidade gestora de sistema de abastecimento particular» a entidade responséavel pela exploragéo e
gestéo de sistemas de abastecimento de dgua destinada ao consumo humano para fins privativos;

i) «Entidade gestora de sistema de abastecimento publico» a entidade responsavel pela exploragdo e gestao
de um sistema de agua para consumo humano, através de redes fixas ou de outros meios de fornecimento
de agua, no &mbito das atribuigbes de servigo publico;

J) «Entidade gestora de sistema de abastecimento publico em alta» a entidade responsavel por um sistema
destinado, no todo ou em parte, ao represamento, a captagdo, a elevagdo, ao tratamento, ao
armazenamento e a adugdo de agua para consumo publico;
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l) «Entidade gestora de sistema de abastecimento publico em baixa» a entidade responsavel por um sistema
destinado, no todo ou em parte, ao armazenamento, a elevagéo e a distribuicdo de agua para consumo
publico aos sistemas prediais, aos quais liga através de ramais de ligagdo;

m) «ETA» uma estagéo de tratamento de dgua para consumo humano, a qual, na sua forma mais simples, &
constituida apenas por desinfecgdo;

n) «Fiscalizagdo» o conjunto de acgdes que permitem verificar o cumprimento da legislagéo referente a
qualidade da agua para consumo humano;

o) «Método analitico de referéncia» o método definido pelo presente decreto -lei que permite avaliar com
fiabilidade o valor de um parametro de qualidade da agua relativamente ao qual sdo comparados outros
métodos analiticos utilizados;

p) «Parametros conservativos» 0s parametros em relagdo aos quais seja possivel demonstrar ndo haver
alteragbes negativas entre a estagdo de tratamento de agua para consumo humano e as torneiras dos
consumidores;

q) «Pardmetros indicadores» os pardmetros cujo valor deve ser considerado como valor guia, nos termos do
presente decreto-lei;

r) «Parametros obrigatérios» 0s pardmetros cujo valor ndo pode ser ultrapassado, nos termos do presente
decreto-lei;

s) «Ponto de amostragem» o local onde é efectuada a colheita de amostra de agua para verificagéo da sua
conformidade, nos termos definidos no presente decreto-lei;

t) «Ponto de entrega» o local fisico ou conjunto de locais fisicos onde é feita a entrega de agua para
consumo humano por uma entidade gestora a outra entidade gestora, caracterizado por uma uniformidade
da qualidade de agua;

u) «Populagéo servida» o numero de habitantes ligados a um sistema de abastecimento, no dmbito de uma
zona de abastecimento;

v) «Qualidade da agua para consumo humano» a caracteristica dada pelo conjunto de valores de
pardmetros microbioldgicos e fisico-quimicos fixados nas partes |, Il e Ill do anexo | do presente decreto-lei e
que dele faz parte integrante;

X) «Rede de distribuicdo» o conjunto de tubagens e acessorios instalados para a distribuicdo da agua para
consumo humano desde 0s reservatorios, ou captagdes ou estagdes de tratamento de agua, até a entrada
nos sistemas de distribuigéo prediais;

z) «Sistema de abastecimento» o conjunto de equipamentos e infra-estruturas que englobam a captagéo, o
tratamento, a adugéo, o armazenamento e a distribuicdo da agua para consumo humano;

aa) «Sistema de distribui¢do predial» o conjunto de canalizagbes, acessorios e aparelhos instalados entre as
torneiras normalmente utilizadas para consumo humano e o ramal de ligagéo,

ab) «Superviséo de laboratério» o conjunto de acgdes da autoridade competente que permitem verificar a
implementagdo dos métodos analiticos, do sistema de controlo da qualidade analitica, interno e externo,
associado a cada método, assim como as condi¢bes de funcionamento dos laboratorios de ensaios
responsaveis pelas analises do controlo da qualidade da agua para consumo humano,

ac) «Valor paramétrico» o valor maximo ou minimo fixado para cada um dos pardmetros a controlar, tendo
em atengédo o disposto no presente decreto-lei;

ad) «Zona de abastecimento» a area geografica servida por um sistema de abastecimento na qual a agua
proveniente de uma ou mais origens pode ser considerada uniforme.
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Artigo 4.° (Autoridade de satide)

1 — As fungbes de autoridade de saude relativas a aplicagdo do presente decreto-lei na componente de
salde publica séo exercidas por:

a) No caso dos sistemas municipais ou particulares, pelo delegado regional de satde ou o seu
representante designado para o concelho;

b) No caso dos sistemas multimunicipais ou intermunicipais, pelo delegado regional de satde ou o seu
representante designado, assessorado pelos delegados de satide dos concelhos envolvidos;

¢) No caso dos sistemas multimunicipais ou intermunicipais que abranjam mais de um centro regional de
saude publica, pela Direc¢do-Geral da Satde, abreviadamente designada por DGS;

d) No caso das intervengbes e derrogagbes a que se referem os artigos 23.° e 24.° do presente decreto-lei,
pelo delegado regional de satde da regido onde se localiza o sistema de abastecimento, ou quando estiver
em causa mais de uma regiéo, pela DGS.

2 - A autoridade de satide assegura de forma reqular e periddica a vigildncia sanitaria da qualidade da agua
para consumo humano fornecida pelas entidades gestoras, bem como as demais fungbes constantes do
presente decreto-lei.

Artigo 6.° (Normas de qualidade)

1 — A agua destinada ao consumo humano deve respeitar 0s valores paramétricos dos parametros
constantes das partes 1, Il e lll do anexo | do presente decreto-lei.

2 — Quando a protecgdo da saude humana assim o exija, a DGS fixa os valores aplicaveis a outros
pardmetros néo incluidos no anexo | do presente decreto-lei, cujos valores parametricos devem respeitar o
disposto no n.° 2 do artigo 8.°.

Artigo 7.° (Isengbes)

1 - Estéo isentas da aplicagdo das normas de qualidade constantes do presente decreto-lei:

a) A agua que se destina exclusivamente a fins para os quais a autoridade de satide tenha determinado que
a qualidade da agua néo tem qualquer influéncia, directa ou indirecta, na saude dos consumidores;

b) A agua destinada ao consumo humano fornecida no &mbito de sistemas de abastecimento particular que
sirvam menos de 50 pessoas ou que sejam objecto de consumos inferiores a 10 m3/dia, em média, excepto
Se essa aqua for fornecida no &mbito de uma actividade publica ou privada de natureza comercial, industrial
ou de servigos.

2 — Nos casos previstos na alinea b) do nimero anterior, as entidades licenciadoras informam a respectiva
autoridade de satde dos licenciamentos concedidos, devendo esta assegurar que a populagdo afectada é
informada da isengdo, bem como das medidas necessarias para proteger a saude humana dos efeitos
nocivos resultantes de qualquer contaminagéo da agua para consumo humano.

3 - Sempre que, no &mbito da alinea b) do n.° 1, seja identificado um perigo potencial para a saude humana
devido a qualidade da agua, a autoridade de saude presta o aconselhamento adequado a populagéo
servida.

Artigo 8.° (Obrigagdes gerais)

1 — As entidades gestoras de sistemas de abastecimento publico em baixa devem, tendencialmente,
disponibilizar, por rede fixa ou outros meios, agua propria para consumo humano devidamente controlada,
em quantidade que satisfaga as necessidades basicas da populagdo e em qualidade, na sua area geografica
de influéncia.
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2 — Compete as entidades gestoras garantir que a agua destinada ao consumo humano seja salubre, limpa
e desejavelmente equilibrada, designadamente que:

a) Nao contenha nenhum microrganismo, parasita ou substéncia em quantidade ou concentragdo que possa
constituir um perigo potencial para a satde humana;

b) Cumpra as normas da qualidade fixadas no anexo | do presente decreto-lei;

c¢) Néo seja agressiva, nem incrustante ao longo do sistema de abastecimento, devendo tomar as medidas
para dar cumprimento ao disposto no n.° 3 do presente artigo e nos artigos 6.°, 9.°, 10.°, 14.°, 15.°, 16.°, 18.°,
21.°¢ 28.°

3 — As entidades gestoras devem garantir a realizagdo, caso a caso, de controlos suplementares de
substéncias e ou microrganismos para oS quais ndo tenham sido fixados o0s valores paramétricos a que se
refere o artigo 6.°, se houver razbes para suspeitar que 0s mesmos podem estar presentes em quantidades
que constituam um perigo potencial para a satde humana, 0s quais sdo determinados pela autoridade de
saude, ouvidas a entidade gestora e a autoridade competente.

4 - A implementagéo do presente decreto-lei por parte das entidades gestoras ndo pode provocar, directa ou
indirectamente, qualquer deterioracdo da qualidade da &gua para consumo humano relevante para a
protecgdo da saude humana, nem produzir qualquer aumento da poluicdo das aguas utilizadas para a
produgédo de agua potavel.

5 - As entidades gestoras devem manter oS registos relativos ao controlo da qualidade da agua para
consumo humano e a respectiva documentagdo por um periodo minimo de cinco anos.

Artigo 9.° (Tratamento da agua destinada ao consumo humano)

1 - As entidades gestoras asseguram obrigatoriamente um adequado tratamento da agua destinada ao
consumo humano, de molde a dar cumprimento ao disposto no artigo 6.° e no n.° 2 do artigo 8.°.

2 - A aqua distribuida deve ser submetida a um processo de desinfecgéo.

3 - As entidades gestoras podem ser dispensadas pela autoridade de satde do cumprimento do disposto no
numero anterior se, através do historico analitico, demonstrarem ndo terem tido incumprimentos aos
pardmetros microbioldgicos sem recurso a desinfecgao.

4 — Compete as entidades gestoras assequrar a eficacia da desinfec¢do e garantir, sem comprometer a
desinfecgdo, que a contaminagdo por subprodutos da agua seja mantida a um nivel tdo baixo quanto
possivel e ndo ponha em causa a sua qualidade para consumo humano.

Artigo 10.° (Verificagdo da conformidade)

1- 0 controlo da qualidade da dgua realiza-se de acordo com o disposto no anexo Il do presente decreto-lei
e que dele faz parte integrante.

2 - A verificagdo do cumprimento dos valores paramétricos fixados nos termos do presente decreto-lei é
feita:

a) No caso da agua fornecida a partir de uma rede de distribuicdo, no ponto em que, no interior de uma
instalagéo ou estabelecimento, sai das torneiras normalmente utilizadas para consumo humano;

b) No caso da agua fornecida a partir de fontanéarios néo ligados a rede de distribuigdo, no ponto de
utilizagéo;

¢) No caso da agua fornecida por entidades gestoras em alta, nos pontos de amostragem dos pontos de
entrega aos respectivos utilizadores;

d) No caso da agua fornecida a partir de camides, navios-cisterna e reservatorios nédo ligados a rede de
distribuigdo, no ponto de utilizag&o;
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e) No caso da agua destinada a venda em garrafas e outros recipientes, com ou sem fins comerciais, no fim
da linha de enchimento;

f) No caso da agua utilizada numa empresa da industria alimentar, no ponto de utilizago.

3 - Nas situagdes a que se refere a alinea a) do numero anterior, a responsabilidade das entidades gestoras
cessa sempre que se comprove que o incumprimento dos valores paramétricos fixados nos termos do
presente decreto-lei é imputavel ao sistema de distribuicdo predial ou a sua manutengdo, excepto nas
instalagbes e nos estabelecimentos em que se fornece agua ao publico, tais como escolas, hospitais e
restaurantes, caso em que deve esclarecer, por escrito, 0s responsaveis desses estabelecimentos ou
instalagbes sobre os incumprimentos dos valores parameétricos decorrentes dos seus sistemas especificos,
logo que deles tenham conhecimento.

4 - Da informagéo referida no nimero anterior deve ser dado conhecimento a autoridade competente e a
autoridade de satde.

5 — Quando o incumprimento dos valores paramétricos fixados nos termos do presente decreto-lei seja
imputavel ao sistema de distribuicdo predial ou a sua manutengéo, a autoridade competente, ouvida, se
necessario, a autoridade de satde, pode determinar aos responsaveis dos estabelecimentos ou das
instalagbes em que se fornega agua ao publico a adopgdo de medidas a implementar nas redes prediais
para reduzir ou eliminar os riscos de incumprimento dos valores paramétricos, bem como 0S respectivos
prazos, dando conhecimento as entidades gestoras.

6 — Ndo sendo adoptadas as medidas referidas no numero anterior no prazo fixado, a autoridade
competente, ouvida a autoridade de saude, pode determinar que a entidade gestora suspenda o
fornecimento de agua, caso esteja em risco a satde humana.

7 — A autoridade competente pode ainda, em articulagdo com as entidades gestoras, determinar a estas a
adopgdo de outras medidas, tais como a introdugéo de técnicas de tratamento adequadas para modificar a
natureza ou as propriedades da agua antes da distribuigdo, por forma a reduzir ou eliminar 0s riscos de
incumprimento dos valores paramétricos apos a distribuigéo.

8 — A autoridade competente garante ainda que os consumidores afectados sdo devidamente informados e
aconselhados sobre eventuais medidas de correc¢do suplementares que devam tomar.

Artigo 17.° (Divulgagao dos dados da qualidade da agua)

1 — As entidades gestoras em baixa devem publicitar, trimestralmente, por meio de editais afixados nos
lugares proprios ou na imprensa regional, no prazo maximo de dois meses apos o trimestre a que dizem
respeito, 0s resultados analiticos obtidos na implementagdo do PCQA, sem prejuizo da divulgagédo adicional
por outros formatos, designadamente, nos seus sitios na Internet, por correio ou nos boletins municipais.

2 - Os editais devem permanecer afixados até a sua substituicdo pelos editais sequintes e ser enviados a
autoridade de satde.

3 - As entidades gestoras em baixa que actuem por delegagéo ou concesséo devem publicitar na imprensa
regional os dados trimestrais da qualidade da agua ou, em alternativa, fornecé-los aos respectivos
municipios, para que estes procedam a sua publicitagéo por edital.

4 — As entidades gestoras em alta devem fazer prova, trimestralmente, junto das entidades gestoras em
baixa, dos resultados analiticos obtidos na implementagdo do PCQA, por ponto de entrega, nhum prazo
maximo de dois meses apos o trimestre a que dizem respeito.

5 — Da informacgéo referida nos nimeros anteriores deve constar, no minimo, por parametro:

a) O nimero de analises previstas no PCQA;

b) A percentagem de analises realizadas;

¢) O valor paramétrico;
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d) Os valores maximo e minimo obtidos;

e) A percentagem de analises que cumprem a legislagéo;

f) A informagdo complementar relativa as causas dos incumprimentos e as medidas correctivas
implementadas.

6 — A entidade gestora deve disponibilizar a informagéo relativa a cada zona de abastecimento, quando
solicitada.

7 - As entidades gestoras de sistemas de abastecimento particular devem publicitar trimestralmente nas
suas instalagées os resultados da verificagdo da conformidade da qualidade da agua distribuida e envia-los
a respectiva autoridade de satde.

Artigo 18.° (Comunicagéo de incumprimentos)

1 - As situagbes de incumprimento dos valores paramétricos estabelecidos nas partes |, Il e Ill do anexo | do
presente decreto-lei devem ser comunicadas, de forma auditavel e até ao fim do dia til sequinte aquele em
que tiveram conhecimento da sua ocorréncia, pelos laboratorios de analises encarregues do controlo da
qualidade da agua as entidade gestoras, as quais, por sua vez, devem comunica-las a autoridade de satide
e a autoridade competente até ao fim do dia util sequinte aquele em que tiveram conhecimento da sua
ocorréncia.

2 — Nas situagbes previstas no numero anterior, as entidades gestoras em alta devem ainda informar as
respectivas entidades gestoras em baixa.

Artigo 19.° (Correcgéo dos incumprimentos)

1 — Verificada uma situagdo de incumprimento dos valores paramétricos das partes | e Il do anexo | do
presente decreto-lei, as entidades gestoras devem investigar imediatamente a sua causa e adoptar as
medidas correctivas necessarias para restabelecer a qualidade da agua destinada ao consumo humano,
tendo especialmente em atengdo o desvio em relagédo ao valor paramétrico fixado e o perigo potencial para
a saude humana.

2 - No caso de situagbes de incumprimento dos valores paramétricos da parte Ill do anexo | do presente
decreto-lei, a autoridade de satde deve, no prazo maximo de cinco dias uteis contados apds a sua tomada
de conhecimento, pronunciar-se junto das entidades gestoras sobre se existe um risco significativo para a
saude humana, dando conhecimento a autoridade competente.

3 — No ambito do disposto no nimero anterior e caso a autoridade de satde considere que ha um risco
significativo para a satde humana, a autoridade de satide, em colaboragdo com a entidade gestora, define
as medidas correctivas a adoptar por esta para o restabelecimento da qualidade da agua e das eventuais
restricbes ao seu uso, dando delas conhecimento a autoridade competente.

4 — Sem prejuizo da ndo consideragdo da existéncia de risco significativo para a saude humana, a
autoridade competente pode, no prazo de 30 dias e em colaboragdo com a entidade gestora, determinar a
implementagéo de medidas correctivas para cumprimento dos valores paramétricos.

5 — A eficacia das medidas correctivas implementadas no ambito do presente artigo deve ser avaliada
mediante a realizagdo, pelas entidades gestoras, de analises de verificagdo da qualidade da agua aos
parémetros em incumprimento.

6 - Concluida a investigagdo das causas dos incumprimentos, adoptadas as medidas correctivas e
conhecidos os resultados das anélises de verificagdo, as entidades gestoras devem dar conhecimento desta
informag&o a autoridade de satde e a autoridade competente até ao 5.° dia util sequinte a data de concluséo
do processo.
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7 — Nas situagdes previstas no numero anterior, as entidades gestoras em alta devem ainda informar as
respectivas entidades gestoras em baixa.

8 — A autoridade de satide deve avisar os consumidores das medidas correctivas referidas nos n.os 1 e 4,
excepto se considerar que o incumprimento do valor parameétrico verificado é insignificante.

Artigo 20.° (Persisténcia de incumprimentos)

1 - Nas situagbes em que, apesar das medidas correctivas adoptadas, persista o incumprimento dos valores
paramétricos, a autoridade competente pode colaborar com as entidades gestoras, por sua solicitagéo, na
investigagéo das respectivas causas.

2 — Nas situagbes descritas no numero anterior, a autoridade de saude pode determinar a adopgéo de
medidas excepcionais quando estiver em risco a satde humana, incluindo a restricdo ou a proibigdo do
abastecimento, devendo informar imediatamente os consumidores e aconselha-los devidamente.

3 — Nas situagbes referidas no nimero anterior, as entidades gestoras devem providenciar uma alternativa
de agua para consumo humano aos respectivos consumidores, desde que aquelas se mantenham por mais
de vinte e quatro horas.

4 - Sem prejuizo do disposto no n.° 3 do artigo 10.° a responsabilidade pelo incumprimento recai sobre a
entidade gestora da parte do sistema em que o mesmo Se verificou, Salvo quando essa entidade demonstre
que o incumprimento é imputavel a outra entidade, sem prejuizo do dever de diligéncia que Ihe assiste no
sentido de regularizar o incumprimento.

Artigo 23.° (Derrogagées)

1 - Nos casos em que néo seja possivel corrigir os incumprimentos nos termos do disposto nos artigos 18.°,
19.% e 20.°, num periodo maximo de 30 dias contado a partir da data de concluséo da investigagéo das suas
causas, as entidades gestoras podem requerer a autoridade competente uma derrogagdo para um ou mais
valores paramétricos fixados na parte Il do anexo | do presente decreto-lei ou nos termos do n.° 2 do artigo
6.° para uma dada agua e até um valor maximo a estabelecer por esta.

2 - Do requerimento constam os sequintes elementos:

a) Exposigéo das razbes pelas quais ndo é possivel corrigir o incumprimento nos termos do nimero anterior;
b) Indicagédo dos pardmetros para 0s quais as entidades gestoras pretendem a derrogagdo e proposta dos
novos valores paramétricos;

¢) Ildentificagdo da zona de abastecimento afectada, do volume médio diario fornecido e do nimero de
habitantes atingidos, assim como das eventuais repercussées para as industrias alimentares servidas;

d) Estabelecimento, se necessario, de um programa especifico de monitorizagdo da qualidade da agua que
permita as entidades gestoras acompanhar adequadamente a evolugédo da concentragdo dos pardmetros
para os quais é solicitada a derrogagéo;

e) Indicagdo das medidas correctivas a aplicar, acompanhadas do plano de trabalhos e da estimativa dos
respectivos custos;

f) Indicagdo da duragéo pretendida para a derrogagéo.

3 - A autoridade competente pode conceder a derrogacgéo, fixando os valores maximos e o respectivo prazo,
desde que ndo esteja em causa um perigo potencial para a satde humana e o abastecimento ndo possa ser
mantido por outro meio razoavel.

4 - A decisdo a que se refere o numero anterior é precedida de parecer emitido pela autoridade de satde no
prazo maximo de 20 dias a contar da data em que tome conhecimento do pedido de derrogagéo, ou, na sua
auséncia, de audi¢do da DGS.
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5 — A autoridade competente, apds tomar conhecimento do parecer referido no nimero anterior, profere
deciséo final no prazo de 20 dias.

6 - O disposto nos nimeros anteriores néo € aplicavel se a autoridade de satide considerar o incumprimento
do valor paramétrico insignificante e se as medidas correctivas adoptadas nos termos dos artigos 19.° e 20.°
permitirem resolver o incumprimento.

7 — Para efeitos do disposto no nimero anterior, a autoridade de satde deve estabelecer o valor maximo
para o pardmetro em causa e 0 prazo para resolver o problema, que ndo pode ser superior a 30 dias
sequidos.

8 — O disposto nos n.os 6 e 7 ndo se aplica sempre que o incumprimento do valor paramétrico se tiver
verificado durante mais de 30 dias segquidos nos 12 meses anteriores.

9 - A derrogacgéo é concedida por um periodo téo curto quanto possivel, ndo superior a trés anos, sendo da
mesma dado conhecimento a autoridade de satde.

10 — Nos casos em que seja concedida uma derrogacdo a uma entidade gestora em alta, esta é extensivel
as respectivas entidades gestoras em baixa para as zonas abastecidas com agua adquirida a respectiva
entidade gestora em alta, que para este efeito deve informar a entidade gestora em baixa.

11 — O disposto no presente artigo e nos artigos sequintes ndo se aplica a 4gua para consumo humano
colocada & venda em garrafas e outros recipientes.

Artigo 24.° (Termo das derrogagoes)

1 - Terminado o periodo de derrogagéo, a entidade gestora deve apresentar a autoridade competente um
balango que permita avaliar 0s progressos efectuados.

2 — A concessdo de uma segunda derrogagédo, por periodo nunca superior a trés anos, seque a tramitagéo
estabelecida no artigo anterior, sendo precedida pelo envio & Comissdo Europeia do balango relativo a
primeira derrogagdo, acompanhado dos motivos que a justificam.

3 - Em circunstancias excepcionais e devidamente fundamentadas, as entidades gestoras podem solicitar a
autoridade competente uma terceira derrogagéo, por um periodo maximo de trés anos, a qual é submetida a
Comiss&o Europeia caso a autoridade competente entenda existirem razées ponderosas que a justifiquem.

4 - Na sequéncia do disposto no numero anterior, a Comissdo Europeia toma uma decisdo no prazo
maximo de trés meses.

Artigo 25.° (Comunicagéo de derrogagées)

1 - A autoridade competente comunica a Comissdo Europeia, no prazo de dois meses, as derrogagdes por
si concedidas relativas a abastecimentos superiores a 1000 m3 por dia em média ou a 5000 pessoas, bem
como o0s elementos enumerados no n.° 2 do artigo 23.°.

2 — Sempre que seja concedida uma derrogagdo, as entidades gestoras em baixa informam imediata e
devidamente as populagées afectadas pela decisdo da autoridade competente, através de edital afixado nos
lugares proprios e na imprensa regional ou nos boletins municipais.

3 - A autoridade de satde deve prestar, em articulagdo com as entidades gestoras e sempre que considere
relevante, o aconselhamento necessario aos consumidores para 0s quais a derrogacdo possa representar
um risco especial.

4 - O disposto nos n.os 2 e 3 ndo se aplica aos casos a que se refere 0 n.° 6 do artigo 23.°, salvo decisdo em
contrario da autoridade competente, ouvida a autoridade de saude.
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Artigo 30.° (Vigilancia sanitaria)

1 - As acgbes de vigilancia sanitaria séo realizadas pela autoridade de satde, que incluem:

a) A realizagéo de anélises complementares ao PCQA e de outras acgbes necessarias para a avaliagéo da
qualidade da agua para consumo humano;

b) A avaliagéo do risco para a satde humana da qualidade da agua destinada ao consumo humano.

2 — As acgbes de vigiléncia sanitaria devem ter em conta o conhecimento do sistema de agua e o seu
funcionamento e as caracteristicas da agua e das zonas de abastecimento consideradas mais
probleméticas.

3 — A entidade gestora deve fornecer o PCQA, bem como a caracterizagéo e funcionamento dos sistemas
de abastecimento de agua a autoridade de satide, sempre que solicitada por esta.

4 — No ambito das acgdes de vigilancia sanitaria, a autoridade de satde deve informar a entidade gestora
dos incumprimentos aos valores paramétricos detectados, no prazo de cinco dias a contar da data em que
deles toma conhecimento.

5 — Quer os valores paramétricos tenham ou néo sido respeitados, sempre que a autoridade de satide
verifique que a qualidade da agua distribuida constitui um perigo potencial para a satude humana, deve, em
articulaggdo com a entidade gestora, determinar as medidas a adoptar para minimizar tais efeitos,
designadamente a determinagdo da proibicdo ou restricdo do abastecimento e a informagdo e o
aconselhamento aos consumidores, delas dando conhecimento a autoridade competente.

6 — A autoridade de satide pode ainda determinar a proibigdo do abastecimento, tendo em consideragéo os
riscos para a saude humana decorrentes da interrupgdo do abastecimento ou da restriédo da utilizagédo da
agua.

7 — Da deciséo referida no numero anterior deve ser dado imediato conhecimento a entidade gestora e a
autoridade competente, devendo ainda ser prestado o aconselhamento e a informagdo adequados aos
consumidores afectados.

8 — Os licenciamentos de captagbes de aguas para sistemas de abastecimento particular devem ser
comunicados pelas respectivas entidades licenciadoras as autoridades de satide, a pedido destas.

Artigo 31.° (Contra-ordenagées)

1 — Constitui contra-ordenagéo punivel com coima de (euro) 750 a (euro) 3740, quando os factos sejam
praticados por pessoa singular, e de (euro) 2500 a (euro) 44 890, quando praticados por pessoa colectiva:

a) Néo sujeitar a agua distribuida a um processo de desinfecgéo, nos termos do n.° 2 do artigo 9.

b) O néo esclarecimento por escrito por parte das entidades gestoras, nos termos do n.° 3 do artigo 10.°

¢) A ndo implementagdo das medidas determinadas pela autoridade competente, nos termos do n.° 5 do
artigo 10.%

d) A néo suspenséo do fornecimento de agua, nos termos do n.° 6 do artigo 10.

e) A ndo adopgdo das medidas determinadas pela autoridade competente, nos termos do n.° 7 do artigo
10.%

f) A ndo inclusdo no PCQA da determinagéo de todos os parametros do controlo de inspecgéo, nos termos
do n.° 5 do artigo 13.%

g) A ndo comunicagéo a autoridade competente das alteragdes ocorridas, nos termos do n.° 7 do artigo 13.%
h) A inexisténcia no inicio de cada ano civil de um PCQA aprovado pela autoridade competente, nos termos
do n.° 1 do artigo 14.%

i) A ndo apresentagdo do PCQA & autoridade competente, nos termos do n.° 2 do artigo 14.°

J) A néo realizagéo do controlo da qualidade da agua, nos termos do n.° 5 do artigo 14.%
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I) A ndo implementag&o do PCQA, nos termos do n.° 1 do artigo 15.%

m) A inexisténcia de um registo actualizado, nos termos dos n.os 2 e 3 do artigo 15.%

n) A néo disponibilizagdo dos registos ao publico ou aos clientes, nos termos do n.° 4 do artigo 15.%

o) A ndo comunicagdo a autoridade competente dos resultados da verificagéo da qualidade da agua para
consumo humano obtidos na implementagdo do PCQA, nos termos do n.° 5 do artigo 15.%

p) A néo integragdo no PCQA dos fontanarios néo ligados a rede publica de distribuicdo de agua, nos
termos do n.° 1 do artigo 16.%

q) Néo providenciar uma alternativa de abastecimento de agua, nos termos do n.° 4 do artigo 16.%

r) N&o implementar as medidas correctivas necessarias para restabelecer a qualidade da agua destinada ao
consumo humano, nos termos do no n.° 1 do artigo 19.%

S) A néo realizagéo de analises de verificagéo da qualidade da agua aos pardmetros em incumprimento, nos
termos do n.° 5 do artigo 19.%

t) N&o providenciar uma alternativa de agua para consumo humano, nos termos do n.° 3 do artigo 20.%

u) A néo selecgéo dos materiais, substéncias e produtos quimicos, nos termos do n.° 4 do artigo 21.%

v) A ndo apresentagéo a autoridade competente do balango que permita avaliar os progressos efectuados,
nos termos do n.° 1 do artigo 24.°

x) A ndo informagéo das populagdes, nos termos do n.° 2 do artigo 25.°;

z) A néo realizagéo de ensaios por laboratorios considerados aptos, nos termos do n.° 1 do artigo 26.°;

aa) Néo facultar a autoridade competente e a ASAE, durante acgbes de fiscalizagdo, o acesso a qualquer
ponto dos sistemas de abastecimento ou as instalagdes, nos termos do n.° 5 do artigo 29.°

ab) O néo fornecimento da caracterizagdo e funcionamento dos sistemas de abastecimento de agua a
autoridade de satide, nos termos do n.° 3 do artigo 30.%

ac) O ndo cumprimento do prazo previsto no n.° 6 do artigo 37.°.

2 — Constitui contra-ordenagdo punivel com coima de (euro) 250 a (euro) 1500, quando os factos sejam
praticados por pessoa singular, e de (euro) 1250 a (euro) 25 000, quando praticados por pessoa colectiva:

a) A néo realizagdo de controlos suplementares, nos termos do n.° 3 do artigo 8.

b) A ndo manutengéo dos registos e respectiva documentagdo, nos termos do n.° 5 do artigo 8.°

¢) A néo verificagdo dos valores paramétricos, nos termos do n.° 2 do artigo 10.°, d) A ndo comunicagdo da
informacgdo, nos termos do n.° 4 do artigo 10.°;

e) A néo divulgagdo dos dados da qualidade da agua, nos termos do artigo 17.°

f) A ndo comunicagéo das situagbes de incumprimento a entidade gestora e desta & autoridade competente
e & autoridade de satde, nos termos do n.° 1 do artigo 18.%

g) A ndo comunicagédo da informagédo, nos termos do n.° 6 do artigo 19.°

h) A néo prestagéo de informagéo, nos termos do n.° 7 do artigo 19.%

i) A ndo actualizagdo do documento comprovativo de acreditagdo, nos termos do n.° 4 do artigo 27.°.

3 - A negligéncia e a tentativa sdo puniveis nos termos da lei geral, sendo reduzidos para metade os
montantes maximos e minimos das coimas aplicaveis.

4 — Sempre que a contra-ordenagdo consista na omisséo de um dever, o pagamento da coima néo dispensa
o infractor do seu cumprimento Se este ainda for possivel.»

Existe ainda uma referéncia a autoridade de saude no nimero 2 das notas do Quadro Bl do
ANEXO Il deste Decreto-Lei, o qual diz respeito a frequéncia minima de amostragem e de analise
da 34gua destinada para consumo humano fornecida por uma rede de distribuicdo, por
fontandrios, por um camido-cisterna ou fornecida para uma empresa da industria alimentar.
Ai se pode ler que “no caso de fornecimento intermitente de curto prazo, compete a autoridade
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de saude, em conjunto com a autoridade competente, fixar a frequéncia a cumprir e os
pardmetros a determinar”.

Registe-se que a maioria das referéncias a autoridade de salde sdo genéricas, mas, se tivermos
em consideracdo o disposto no Artigo 4.2, é a/ao delegada/o regional de saude que estdo
cometidas as maiores responsabilidades, pese embora ela/e possa ser assessorada/o, em
algumas situagGes, pelas/os delegadas/os de saude dos concelhos envolvidos.

Sao tantas as referéncias a autoridade de saude neste Decreto-Lei que o0 mesmo merecia, por si
so, a elaboracdo de um ou mais documentos especificos, de carater técnico, por um lado, e, por
outro, numa perspetiva pratica e operacional, onde fossem abordadas a sua aplicabilidade e as
guestdes e os desafios que a mesma coloca, tarefa que n3o cabe neste trabalho. Pela sua
importancia, tendo em consideragao as responsabilidades cometidas as autoridades de saude e o
potencial impacto da sua atuacao em termos da saude publica, recomenda-se uma leitura atenta
e integral deste Decreto-Lei.

O Decreto-Lei n.2 23/2016, de 3 de junho, estabeleceu os requisitos para a protecdo da saude do
publico em geral no que diz respeito as substancias radioativas presentes na agua destinada ao
consumo humano, fixando os valores paramétricos, frequéncias e métodos aplicaveis para o seu
controlo, e transpde a Diretiva n.2 2013/51/EURATOM, do Conselho, de 22 de outubro de 2013.
Neste Decreto-Lei sdo feitas varias referéncias a autoridade de salde, transcrevendo-se
integralmente os artigos considerados mais relevantes:

«Artigo 2.° (Ambito de aplicagao)

1- As disposigbes do presente decreto-lei aplicam-se a dgua destinada ao consumo humano.

2 - Para as aguas referidas na subalinea ii) da alinea a) do artigo 4.°, a Autoridade de Seguranga Alimentar
e Econoémica (ASAE) define e comunica & autoridade competente e a Dire¢do-Geral da Saude a lista das
utilizagbes nas industrias alimentares em que a salubridade do produto final ndo ¢ afetada pela qualidade da
agua utilizada.

3 - As disposigbes do presente decreto-lei ndo se aplicam:

a) As dguas minerais naturais abrangidas pelo disposto na legislagéo em vigor sobre a matéria;

b) As &guas de nascente abrangidas pelo Decreto-Lei n.° 156/98, de 6 de junho, alterado pelo Decreto-Lei
n.° 268/2002, de 27 de novembro, exceto os valores paramétricos estabelecidos no presente decreto-lei e no
Decreto-Lei n.° 306/2007, de 27 de agosto, alterado pelo Decreto-Lei n.° 92/2010, de 26 de julho, para os
pardmetros fixados pela entidade licenciadora;

¢) As 4guas que sdo produtos medicinais na acegdo dada a medicamentos pela alinea dd) do n.° 1 do artigo
3.° do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, republicado pelo Decreto-Lei n.° 128/2013, de 5 de
setembro, e alterado pela Lei n.° 51/2014, de 25 de agosto;

d) As &guas destinadas & produgéo de dgua para consumo humano, abrangidas pelo Decreto-Lei n.° 236/98,
de 1 de agosto.
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Artigo 3.° (Isengbes)

1 - Né&o s&o abrangidas pelo disposto no presente decreto-lei as:

a) Aguas que se destinem exclusivamente aos fins para os quais a autoridade de salide tenha determinado
que a qualidade da agua néo tem influéncia, direta ou indireta, na satde dos consumidores;

b) Aguas destinadas ao consumo humano fornecidas no dmbito de sistemas de abastecimento particular
que sirvam menos de 50 pessoas ou que sejam objeto de consumos inferiores a 10 m3/dia, em média,
exceto se essas aguas forem fornecidas no dmbito de uma atividade publica ou privada de natureza
comercial, industrial ou de servigos.

2 — No caso previsto na alinea b) do numero anterior, as entidades licenciadoras informam a respetiva
autoridade de saude dos licenciamentos concedidos, devendo esta assegurar que a populagdo em causa é
informada da isengdo, e das medidas tomadas para proteger a saude humana dos efeitos nocivos
resultantes de qualquer contaminagéo da agua para o consumo humano.

3 - Sempre que, no ambito da alinea b) do n.° 1, seja identificado um perigo potencial para a satude humana
devido a qualidade da agua, a autoridade de satde presta o aconselhamento adequado a populagéo
servida.

Artigo 4.° (Defini¢ées)

Para efeitos do presente decreto-lei entende-se por:

a) «Agua destinada ao consumo humano:

i) Toda a agua no seu estado original, ou ap6s tratamento, destinada a ser bebida, a cozinhar, a prepara¢éo
de alimentos, a higiene pessoal ou a outros fins domésticos, independentemente da sua origem e de ser
fornecida a partir de uma rede de distribuicdo, de um camido ou navio-cisterna, em garrafas ou outros
recipientes, com ou sem fins comerciais;

ii) Toda a agua utilizada em qualquer empresa do setor alimentar para fabrico, transformagéo, conservagéo
ou comercializag&o de produtos ou substancias destinados ao consumo humano, assim como a utilizada na
limpeza de superficies, objetos e materiais que podem estar em contacto com os alimentos, exceto quando
a utilizagéo dessa agua néo afeta a salubridade do género alimenticio na sua forma acabada;

b) «Autoridade competente», a Entidade Reguladora dos Servicos de Aguas e Residuos;

¢) «Autoridade de satdey, a entidade responsavel pela aplicagdo do presente decreto-lei na componente de
saude publica, em articulagdo com a autoridade competente, conforme definido pelo Decreto-Lei
n.° 82/2009, de 2 de abril, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 135/2013, de 4 de outubro;

d) «Dose indicativay ou «Dl», a dose efetiva comprometida para um ano da ingestdo de todos os
radionuclideos cuja presencga tiver sido detetada num abastecimento de agua destinada ao consumo
humano, tanto de origem natural como artificial, excluindo o tritio, o potassio-40, o radéo e os produtos de
vida curta da desintegra¢éo do rad&o;

e) «Qualidade da agua para consumo humano», a caracteristica dada pelo conjunto de valores de
pardmetros microbioldgicos e fisico-quimicos fixados nas partes I, Il e Ill do anexo | do Decreto-Lei
n.° 306/2007, de 27 de agosto, alterado pelo Decreto-Lei n.° 92/2010, de 26 de julho, e pelo conjunto de
valores dos pardmetros para substancias radioativas fixados nos anexos I, Il e lll ao presente decreto-lei e
que dele fazem parte integrante;

f) «Substancia radioativa», qualquer substancia que contenha um ou mais radionuclideos, cuja atividade ou
concentragdo ndo possa ser menosprezada do ponto de vista da protegéo contra as radiagées;
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g) «Valor paramétrico», o valor maximo ou minimo fixado para cada um dos parédmetros a controlar, tendo
em conta o disposto no Decreto-Lei n.° 306/2007, de 27 de agosto, alterado pelo Decreto-Lei n.° 92/2010,
de 26 de julho;

h) «Valor paramétrico para substéncias radioativas», o valor de substéncias radioativas em agua destinada
ao consumo humano acima do qual se deve verificar se a presenga de substancias radioativas na agua
destinada ao consumo humano representa um risco para a saude humana perante o qual se imponha agir,
e, Se necessario, se devem tomar as medidas de corre¢do adequadas a fim de elevar a qualidade da agua
para um nivel consentaneo com os requisitos de prote¢do da satide humana, em termos de protegdo contra
as radiagoes.

Artigo 6.° (Valores paramétricos e pontos obrigatorios)

1 — Os valores paramétricos aplicaveis ao controlo das substdncias radioativas na agua destinada ao
consumo humano séo os fixados no anexo | ao presente decreto-lei.

2 — A verificagdo do cumprimento dos valores paramétricos pelas entidades gestoras aplicaveis ao controlo
das substéncias radioativas na agua destinada ao consumo humano, efetuada de acordo com os requisitos
do anexo Il ao presente decreto-lei, é feita:

a) No caso da agua fornecida a partir de uma rede de distribuigdo, no ponto em que, no interior de uma
instalagéo ou estabelecimento, sai das torneiras normalmente utilizadas para consumo humano;

b) No caso da agua fornecida a partir de fontanarios néo ligados a rede de distribuigdo, no ponto de
utilizagéo;

c¢) No caso da agua fornecida por entidades gestoras em alta, nos pontos de amostragem dos pontos de
entrega aos respetivos utilizadores;

d) No caso da agua fornecida a partir de camides, navios-cisterna e reservatorios nédo ligados a rede de
distribui¢do, no ponto em que sai desses mesmos camides, navios-cisterna e reservatorios;

e) No caso da agua destinada a venda em garrafas e outros recipientes, com ou sem fins comerciais, no
ponto em que é colocada nas garrafas ou outros recipientes;

f) No caso da agua utilizada numa empresa da industria alimentar, no ponto de utilizag&o.

3 - A escolha do ponto de amostragem para a verificagdo do cumprimento dos valores paramétricos, nos
termos do numero anterior pode ser qualquer ponto na zona de abastecimento ou na instalagdo de
tratamento, desde que ndo haja qualquer alteragdo adversa no valor de concentragdo entre o ponto de
amostragem e o ponto obrigatorio.

Artigo 10.° (Incumprimentos dos valores paramétricos das substancias radioativas)

1 - Sempre que se verifique uma situagdo de incumprimento dos valores paramétricos fixados nos termos
do artigo 6.° a entidade gestora deve, de imediato, investigar a sua causa, sem prejuizo do cumprimento
dos procedimentos previstos nos artigos 18.° e 19.° do Decreto-Lei n.° 306/2007, de 27 de agosto, alterado
pelo Decreto-Lei n.° 92/2010, de 26 de julho.

2 — Em caso de incumprimento de um valor paramétrico, a autoridade de satide deve, no prazo maximo de
cinco dias uteis apos a sua tomada de conhecimento, pronunciar-se junto das entidades gestoras sobre se
existe um risco significativo para a satde humana, dando disso conhecimento a autoridade competente.

3 - No ambito do disposto no nimero anterior, e caso a autoridade de satde considere que ha um risco
significativo para a saude humana, a autoridade de satide, em colaboragdo com a entidade gestora, define
as medidas corretivas a adotar por esta para o restabelecimento da qualidade da agua e das eventuais
restrigbes ao seu uso, dando delas conhecimento a autoridade competente.
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4 — As medidas corretivas implementadas devem garantir o cumprimento dos requisitos de prote¢do da
satide humana do ponto de vista da prote¢éo radiologica.

5 — A eficacia das medidas corretivas implementadas nos termos do n.° 3 deve ser demonstrada através da
realizagdo de analises de verificagdo dos parametros em incumprimento.

Artigo 11.° (Informagéo ao publico)

A autoridade de saude deve avisar 0os consumidores do risco identificado na avaliagdo, das medidas
corretivas tomadas e aconselhar sobre quaisquer outras precaugbes que possam Ser necessarias para a
prote¢éo da satide humana contra as substéncias radioativas.

Artigo 12.° (Controlo das substéncias radioativas)

1 - 0 controlo das substancias radioativas faz-se de acordo com as regras previstas no anexo Il do presente
decreto-lei.

2 - As entidades gestoras podem apresentar, por zona de abastecimento, estudos de avaliagdo de risco que
justifiquem a isengdo do controlo das substancias radioativas.

3 - Os estudos de avaliagdo de risco séo apreciados pela autoridade competente que define os critérios de
apreciagéo e, se necessario, ouve outras entidades.

4 - As isengdes s&o concedidas por periodos de quatro anos, devendo as entidades gestoras nestes casos
efetuar o controlo das substancias radioativas de cinco em cinco anos.

5 — A autoridade competente comunica @ Comissdo Europeia as isengdes concedidas e as respetivas
avaliagbes de risco.»

No ponto 7 do ANEXO Il desde Decreto-Lei, relativo ao controlo das substancias radioativas,
existe mais uma referéncia a autoridade de saude:

«7 — Estabelecimento de uma média

Se um valor parameétrico for excedido numa determinada amostra, a autoridade de satde determina o
numero de amostras para assegurar que os valores medidos sejam representativos de uma concentragéo de
atividade média durante um ano inteiro.»

Também neste Decreto-Lei ndo é referido a que nivel se processa a intervencdo das autoridades
de saude, sendo certo que a tomada de decisbes, tendo presente o que estd em causa
(substancias radioativas presentes na dagua destinada ao consumo humano), implica
conhecimentos e competéncias de varias especialidades, médicas e ndo-médicas.

3.3. AGUAS MINERAIS NATURAIS

O Decreto-Lei n.2 156/98, de 6 de junho, estabeleceu as regras relativas ao reconhecimento das
aguas minerais naturais e as caracteristicas e condicdes a observar nos tratamentos, rotulagem e
comercializagao das aguas minerais naturais e aguas de nascente, revogando o Decreto-Lei
n.2 283/91, de 9 de agosto. O numero 4 do Artigo 7.2 deste Decreto-Lei foi revogado pelo
Decreto-Lei n.2 268/2002, de 27 de novembro.
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Neste Decreto-Lei, e para os efeitos nele previstos, sdo apresentadas as seguintes definicdes:

a) «Agua mineral natural» — a 4gua de circulacdo subterranea, considerada bacteriologicamente
propria, com caracteristicas fisico-quimicas estaveis na origem, dentro da gama de flutuacdes
naturais, de que podem eventualmente resultar efeitos favoraveis a saude e que se distingue da
agua de beber comum:

i) Pela sua pureza original;

ii) Pela sua natureza, caracterizada pelo teor de substancias minerais, oligoelementos ou outros
constituintes;

b) «Agua mineral natural efervescente» — a agua que liberta espontaneamente e de forma
perceptivel gas carbdnico nas condi¢gdes normais de temperatura e de pressao, quer na origem
qguer apds engarrafamento, repartindo-se em trés categorias:

i) Agua mineral natural gasosa — a 4gua cujo teor em gds carbdnico proveniente do aquifero apés
decantacdo eventual e engarrafamento é o mesmo que a saida da captacgdo, tendo em conta, se
for caso disso, a reincorporacao de uma quantidade de gas proveniente do mesmo aquifero
equivalente ao de gas libertado durante estas operagdes e sob reserva das tolerancias técnicas
usuais;

ii) Agua mineral natural reforcada com gas carbdnico natural — a 4gua cujo teor em gés carbdnico
proveniente do mesmo aquifero, apds decantacdo eventual e engarrafamento, é superior ao
verificado a saida da captacdo;

iii) Agua mineral natural gaseificada — a 4gua que foi objecto de uma adi¢do de gas carbénico de
outra origem que ndo seja o aquifero donde esta dgua provém,;

c) «Agua de nascente» — a 4gua subterranea, considerada bacteriologicamente prépria, com
caracteristicas fisico-quimicas que a tornam adequada para consumo humano no seu estado
natural;

No numero 1 do Artigo 11.2 deste Decreto-Lei, que se transcreve em seguida, surge uma
referéncia a autoridade de saude nacional:

«Artigo 11.° (Mengbes condicionadas)

1 - O director-geral de Fiscalizagdo e Controlo da Qualidade Alimentar podera autorizar, apds parecer
favoravel do director-geral da Saude, a utilizagdo de mengdes como «estimula a digestéo», «pode favorecer
as fungdes hepatico-biliares» ou outras semelhantes.

2 - Podem ser também autorizadas outras mengdes, desde que ndo estejam em contradicdo com 0s
principios e critérios fixados no anexo Ill ao presente diploma, que dele faz parte integrante.

3 — Ao procedimento previsto nos nimeros anteriores sdo aplicaveis supletivamente as normas do Cédigo
do Procedimento Administrativo.»

Compete, assim, ao Diretor-Geral da Saude emitir parecer sobre a utilizacdo de mencbes diversas

por parte das entidades exploradoras destas aguas (nas respetivas embalagens, na publicidade,
etc.), sendo que essas mencgdes so poderdo ser utilizadas se o seu parecer for favoravel.
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No ANEXO Il (CondigBes das instalagdes de exploragdo das aguas minerais naturais) deste
Decreto-Lei, que se transcreve em seguida, existem duas referéncias a autoridade de saude:

«1- As instalagbes destinadas a exploragdo devem ser concebidas de forma a evitar qualquer possibilidade
de contaminagéo e a conservar as propriedades inerentes a qualificagdo que a agua apresenta a saida da
captagéo. Para o efeito, e em especial:

a) A captagéo e o aquifero devem estar protegidos contra os riscos de polui¢éo;

b) A captagéo, as condutas de adugéo das aguas e os reservatorios devem ser concebidos com materiais
adequados a agua e de forma a impedir qualquer alteragcdo quimica, fisico-quimica e bacterioldgica dessa
agua;

c) As condigbes de exploragdo e em especial as instalagbes de lavagem e de engarrafamento devem
satisfazer as exigéncias de higiene.

2 - Quando durante a exploracéo se verificar que a dgua mineral natural esta poluida e deixou de
corresponder as caracteristicas bacteriologicas previstas no artigo 4.° a entidade que explora a agua deve
suspender imediatamente todas as operagdes, em especial a operagdo de engarrafamento, até que a causa
da poluigéo seja eliminada e que a agua esteja conforme ao disposto no citado artigo.

3 — O controlo periédico das condigbes de exploragdo das aguas minerais naturais, enquanto recurso
hidromineral, compete ao Instituto Geoldgico e Mineiro, nos termos da legislagdo em vigor.

4 — O controlo periddico nas fases de engarrafamento e comercializagdo sera da responsabilidade da
Direc¢do-Geral de Fiscalizagdo e Controlo da Qualidade Alimentar, sem prejuizo das competéncias
legalmente atribuidas a Inspecgdo-Geral das Actividades Economicas.

5 — As autoridades de saude exercerdo uma vigilancia periddica em todas as fases e informardo os
organismos mencionados nos n.os 3 e 4 através da Direc¢do-Geral da Satde, sempre que na sua actividade
encontrarem alteragdes dos respectivos parametros.

6 — As entidades mencionadas nos n.>s 3 e 4 e as entidades exploradoras informaréo, respectivamente, a
Direcgéo-Geral da Saude e a autoridade de saude dos resultados laboratoriais que se revelem anormais,
devendo ser imediatas as comunicagbes dos resultados que possam pér em risco a Saude dos
consumidores.

7 — Se os organismos oficiais de controlo tiverem razbes definidas para considerar que uma agua mineral
natural ou uma agua de nascente ndo preenche o disposto no presente diploma ou representa um perigo
para a saude publica, ainda que circule liviemente num ou mais paises comunitarios, poderdo suspender ou
limitar provisoriamente a comercializag&o do produto, disso informando de imediato a Comiss&o e o0s outros
paises comunitarios, indicando 0s motivos da sua deciséo e fornecendo os elementos pertinentes ligados ao
reconhecimento da agua, se for caso disso, e 0s resultados das analises periddicas, quando solicitados.»

Deve entender-se que as autoridades de saude compete exercer uma vigilancia periddica (em
termos ndo definidos) em todas as fases (presume-se que desde a captacdo até aos locais de
venda), devendo informar a Direcdo-Geral da Saude sempre que forem encontradas alteracoes
dos pardmetros sobre os quais tenha recaido a sua vigilancia, sendo a esta que competird
informar os organismos referidos nos numeros 3 e 4 do anexo transcrito (n.2 5).

As autoridades de salide competird, ainda, a anélise do risco e a tomada das medidas que se
revelarem adequadas para proteger a saude dos consumidores, quando forem informadas pelas
entidades exploradoras e/ou pelas entidades referidas nos nimeros 3 e 4 daquele anexo da
existéncia de resultados laboratoriais anormais (n.2 6).
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Registe-se que ndo é referido a que nivel se processa a intervencdo das autoridades de saude, a
exceg¢ao da intervengdo do Diretor-Geral da Saude prevista no nimero 1 do Artigo 11.°.

3.4. AGUAS BALNEARES

O Decreto-Lei n.2 135/2009, de 3 de junho, estabeleceu o regime de identificacdo, gestdo,
monitorizacao e classificacdo da qualidade das aguas balneares e de prestacao de informacao ao
publico sobre as mesmas, transpondo para a ordem juridica interna a Directiva n.2 2006/7/CE, do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 15 de fevereiro, relativa a gestdo da qualidade das aguas
balneares. Este Decreto-Lei foi alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.2 113/2012, de 23 de
maio.

Para os efeitos previstos neste Decreto-Lei, sdo definidas como aguas balneares “as dguas
superficiais, quer sejam interiores, costeiras ou de transi¢cGio, em que se preveja que um grande
numero de pessoas se banhe e onde a prdtica balnear ndo tenha sido interdita ou desaconselhada
de modo permanente”.

Este Decreto-Lei ndo é aplicavel as aguas utilizadas em piscinas e em piscinas de aguas termais, as
aguas confinadas sujeitas a tratamento ou utilizadas para fins terapéuticos nem as aguas
confinadas criadas artificialmente e separadas das aguas superficiais e das aguas subterraneas.

Este Decreto-Lei contém varias referéncias a autoridade de saude de ambito regional,
transcrevendo-se os Artigos considerados mais relevantes:

«Artigo 6.° (Monitorizagdo de aguas balneares)

1- A APA, I. P., estabelece um calendario de amostragem para cada agua balnear, antes do inicio de cada
época balnear.

2 — A monitorizagdo deve ser efetuada no prazo maximo de quatro dias a contar da data indicada no
calendario de amostragem.

3 — Compete a APA, I. P., com a colaboragéo do delegado de satde regional, estabelecer o ponto de
amostragem de cada agua balnear, devendo esse ponto ser o local das aguas balneares onde:

a) Se preveja maior afluéncia de banhistas; ou

b) De acordo com o perfil das dguas balneares, exista maior risco de poluicdo, entendida como a presencga
de contaminagdo microbioldgica ou outros organismos ou residuos que afetem a qualidade das aguas
balneares e constituam um risco para a satde dos banhistas.

4- A APA, |. P., deve estabelecer programas de monitorizagéo, de acordo com o calendario de amostragem
referido no n.° 1, que permitam uma correta analise da qualidade das aguas balneares.

5 — Compete a APA, I. P., coordenar os procedimentos de colheita, transporte e analise dos programas de
monitorizagéo, quer sejam realizados por laboratérios do Estado quer por laboratérios privados acreditados
pelo Instituto Portugués de Acreditagéo, I. P. (IPAC, I. P.), para os pardmetros e métodos referidos no anexo
| ao presente decreto-lei e do qual faz parte integrante.
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6 — A monitorizagdo deve ser efetuada com a frequéncia especificada no anexo Il do presente decreto-lei e
do qual faz parte integrante, sendo os resultados dessa monitorizagdo utilizados na constituicdo dos
conjuntos de dados sobre a qualidade das aguas balneares referidos no artigo 8.°.

7 — As amostras recolhidas durante episodios de poluigdo de curta duragdo podem néo ser consideradas,
devendo essas amostras ser substituidas por amostras recolhidas em conformidade com o anexo Il do
presente decreto-lei e do qual faz parte integrante.

8 — Considera-se poluicdo de curta duragdo, para efeitos do presente decreto-lei, a contaminagdo
microbiologica indicada na coluna A do anexo I, com causas claramente identificaveis, que se preveja que,
em principio, ndo afeta a qualidade das aguas balneares por mais de cerca de 72 horas a contar do
momento em que a qualidade dessas aguas comegou a Ser afetada e para a qual a APA, I. P., tenha
estabelecido procedimentos de previsdo e minimizagdo dos seus efeitos, tal como previsto no anexo Il do
presente decreto-lei e do qual faz parte integrante.

9 - Em situagbes anormais o calendario de amostragem € suspenso, sendo retomado logo que possivel
apos o termo da situagdo anormal, altura em que séo recolhidas novas amostras para substituir as amostras
em falta devido a situagdo anormal.

10 - Qualquer suspenséo do calendario de amostragem é comunicada a Comiss&o Europeia pela APA, I. P.,
0 mais tardar por ocasido do relatério anual previsto no artigo 20.°, indicando as razées de tal suspenséo.

11 - A andlise da qualidade das aguas balneares é efetuada, no &mbito dos programas de monitorizagdo, de
acordo com 0s métodos de referéncia especificados no anexo | e de acordo com as regras estabelecidas no
anexo Il do presente decreto-lei e do qual fazem parte integrante.

Artigo 11.° (Medidas de gestao em circunstancias excecionais)

1 - Devem ser adotadas medidas de gestdo adequadas relativamente a situagées inesperadas que tenham,
ou que venham eventualmente a ter, um impacto negativo na qualidade das aguas balneares ou na satide
dos banhistas, nomeadamente a informagdo do publico e, se necessario, o desaconselhamento ou
interdicdo temporaria da pratica balnear, nomeadamente:

a) Episodios de poluigéo de curta duragdo, nos termos do n.° 8 do artigo 6.5

b) Situagbes anormais, nomeadamente um acontecimento ou combinagdo de acontecimentos com
repercussées na qualidade das aguas balneares no local em questéo, o qual ndo se prevé que ocorra, em
média, mais do que uma vez de quatro em quatro anos.

2 - A adogédo oportuna das medidas de gestéo a que se refere o numero anterior € da competéncia:

a) Da APA, |. P., e das autarquias locais, nos casos de episodios de polui¢éo de curta duragéo;

b) Da APA, I. P., do delegado de satide regional, da autoridade municipal de protegéo civil e da Autoridade
Maritima, com a colaboragdo das autarquias locais e das entidades responsaveis por descargas no meio
hidrico e no solo, nos casos de situagbes anormais.

3 — A comisséo técnica estabelece as orientagbes para um método de avaliagdo de amostras unicas, a
divulgar junto do publico através do sitio na Internet que a APA, I. P., adotar para o efeito.

4 — Cabe as autarquias locais e as entidades responsaveis por descargas no meio hidrico e no solo fornecer
a informacgéo relevante para a tomada de deciséo a que se refere 0 n.° 2.

5 — A disponibilizagdo da informagéo ao publico no local é da competéncia da APA, I. P., e do delegado de
saude regional, com a colaboragdo da Autoridade Maritima, do Servico de Prote¢do da Natureza e do
Ambiente da Guarda Nacional Republicana (SEPNA) e das autarquias locais.
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Artigo 12.° (Vigilancia sanitaria)

Compete ao diretor do Departamento de Saude Publica, em articulagdo com as unidades de satde publica,
desenvolver as sequintes agdes de vigiléncia:

a) Avaliar as condigbes de seguranga e funcionamento das instalagbes e envolventes das zonas balneares;
b) Realizar analises que complementem a avaliagdo da qualidade das aguas balneares;

¢) Realizar estudos orientados para a avaliagdo de fatores de risco, quando justificados pelos dados
ambientais ou epidemiologicos;

d) Avaliar o risco para a saude da pratica balnear.

Artigo 13.° (Riscos provenientes de cianobactérias)

1 — Quando o perfil das aguas balneares revelar um risco potencial de proliferagdo de cianobactérias,
entendido como um crescimento de cianobactérias sob a forma de florescéncia, tapete ou espuma, deve ser
realizada uma monitorizagdo apropriada para permitir a identificagdo atempada de riscos para a satde.

2 — No ambito dos programas de monitorizagéo, procede -se a uma avaliagdo visual da presenga de
cianobactérias.

3 — Compete ao delegado de satde regional, sempre que forem detetadas visualmente cianobactérias nas
aguas balneares, proceder a avaliagdo do risco para a saude publica.

4 — O delegado de saude regional informa imediatamente a APA, I. P., sempre que a presenga de
cianobactérias for detetada e for identificado ou previsto um risco para a satde.

5- Compete a APA, I. P., tomar de imediato as medidas de gestdo adequadas.

6 — A disponibilizagdo de informagédo ao publico no local é da competéncia da APA, I. P., e do delegado de
saude regional, com a colaboragdo do SEPNA, da Autoridade Maritima e das autarquias locais.

Artigo 14.° (Outros parametros)

1 — Quando o perfil das dguas balneares revelar uma tendéncia para a proliferagdo de macroalgas e ou
fitoplancton marinho, deve ser averiguado se a sua presenga é aceitavel, identificados os riscos para a
saude que a sua presenca representa e tomadas as medidas de gestao adequadas, incluindo a informagé&o
do publico.

2 — No ambito dos programas de monitorizagdo, as aguas balneares devem ser inspecionadas visualmente
para detetar polui¢do por residuos de alcatréo, vidro, plastico, borracha e outros residuos.

3 — Sempre que se detete visualmente a presenga da poluigdo referida no numero anterior, compete ao
delegado de satide regional proceder a avaliagdo do risco para a saude publica e informar a APA, I. P., para
que esta promova as medidas de gestdo adequadas, incluindo, se necessario, a informagdo do publico.

4 — No dmbito dos programas de monitorizagdo, deve ainda proceder -se a uma avaliagdo visual da
presenga de macroalgas e ou fitoplancton marinho, competindo ao delegado de satde regional, sempre que
se detete visualmente a sua presenca, proceder a avaliagdo do risco para a satde publica.

5-AAPA, I. P., deve serimediatamente informada sempre que Se verificar a presenga de macroalgas e ou
fitoplancton marinho ou for identificado ou previsto um risco para a satde.

6 — A disponibilizagdo de informagédo ao publico no local é da competéncia da APA, I. P., e do delegado de
saude regional, com a colaboragdo da Autoridade Maritima, do SEPNA e das autarquias locais.

Artigo 15.° (Restrigbes a pratica balnear)

1 - Néo é permitida a préatica balnear nas aguas relativamente as quais o delegado de saude regional
interdite, no &mbito da competéncia propria e por razdes de satde publica, a sua utilizagdo para aquele fim.
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2 - Compete a APA, I. P., o desaconselhamento temporario da pratica balnear devido & ocorréncia ou
previséo de episodios de contaminagéo.

3 - A APA, I. P., pode desaconselhar permanentemente a pratica balnear quando a agua balnear tenha
obtido uma classificagdo anual de:

a) «Ma», nos termos dos n.>s 5 e 6;

b) «Aceitavel», nos termos do n.° 7, exceto se, cumulativamente:

i) Néo se apresentarem situagées de risco para os utilizadores;

ii) Se para a agua tenha sido identificado um uso balnear em instrumento de gestéo territorial; e

iii) Se for aplicado um programa de medidas de melhoria da sua qualidade por parte das entidades
responsaveis por descargas no meio hidrico e no solo.

4 - O desaconselhamento permanentemente da pratica balnear abrange uma época balnear completa.

5 — A agua balnear classificada como «ma» durante cinco anos consecutivos é obrigatoriamente objeto de
desaconselhamento permanente da pratica balnear por parte da APA, I. P..

6 — Pode ainda ser objeto de desaconselhamento permanente da pratica balnear, antes do final do periodo
de cinco anos referido no numero anterior, a 4gua balnear classificada como «ma» cuja obteng¢do de uma
qualidade «aceitavel» seja considerada pela APA, I. P., ouvido o delegado de satide regional, as autarquias
locais e as entidades responsaveis por descargas no meio hidrico e no solo, como invidvel ou como
implicando despesas desproporcionadas na implementagao das medidas de gestéo adequadas.

7 — A agua balnear classificada como «aceitavel» pode ser objeto de desaconselhamento permanente da
prética balnear por parte da APA, I. P., ouvido o delegado de saude regional, as autarquias locais e as
entidades responsaveis por descargas no meio hidrico e no solo, tendo em conta 0s riscos e perigos
potenciais revelados pelo seu perfil ou pela analise da sua qualidade e a probabilidade de ocorréncia de
episodios de poluigéo ou de situagbes anormais.

8- O programa de medidas de melhoria da qualidade referido na subalinea iii) da alinea b) do n.° 3 deve ser
Submetido a apreciagéo prévia da APA, . P..

9- A APA, I. P., a Autoridade Maritima, o SEPNA, a administragdo portuaria, o delegado de satde regional
e as autarquias locais trocam informagéo permanentemente atualizada sobre qualquer desaconselhamento
ou interdi¢do que ocorra na area sob sua jurisdi¢éo.

Artigo 17.° (Informagdo ao publico)

1 - Compete a APA, I. P., com a colaboragdo da Autoridade Maritima, do SEPNA, das regides de turismo e
das autarquias locais, assegurar a disponibilizagdo e divulgagdo das seguintes informagdes em lingua
portuguesa e lingua inglesa durante a época balnear, em locais de facil acesso nas proximidades imediatas
de cada zona balnear:

a) Classificagdo atual das dguas balneares atraves de um sinal ou simbolo simples e claro;

b) Descri¢édo geral das aguas balneares, em linguagem n&o técnica, baseada no perfil das dguas balneares
estabelecido em conformidade com o anexo V;

¢) No caso de aguas balneares sujeitas a polui¢do de curta duragéo, nos termos do n.° 8 do artigo 6.°

i) Notificagdo de que as aguas balneares estéo sujeitas a episodios de poluigdo de curta duragdo e sempre
que possivel informagdes sobre a sua natureza;

ii) Indicagdo do numero de dias em que a pratica balnear esteve interdita ou foi desaconselhada durante a
época balnear anterior devido a essa poluigdo; e

iii) Um aviso sempre que se prevejam ou verifiquem episodios dessa polui¢éo;

d) Informagbes sobre a natureza e a duragéo previsivel das situagées anormais a que se refere o artigo 11.°
durante a ocorréncia desses episodios;
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e) Indicagéo de locais ou meios com uma informag&o mais completa;

f) No caso de aguas superficiais, quer sejam interiores, de transigdo ou costeiras, que apresentem uma
prética balnear esporadica e como tal ndo tenham sido identificadas como aguas balneares, informagéo que
n&o séo aguas balneares e que como tal se desaconselha a pratica balnear nesse local.

2 - Compete a APA, I. P., utilizando o sitio na Internet que adotar para o efeito, € sem prejuizo de outros
meios de comunicagdo, divulgar as informagdes relativas as aguas balneares referidas no numero anterior,
bem como as seguintes informagées:

a) Lista das aguas balneares, divulgada anualmente desde antes do inicio da época balnear;

b) A classificagdo das aguas balneares durante os ultimos trés anos e oS respetivos perfis, incluindo os
resultados da monitorizagdo realizada em conformidade com o presente decreto-lei desde a dltima
classificagéo;

c¢) Uma lista das aguas em que a prética balnear esta, de modo permanente, interdita ou desaconselhada
por decisdo fundamentada dos delegados de saude regionais ou da APA, I. P., ndo sendo como tal
consideradas aguas balneares;

d) No caso de aguas balneares com a classificagdo de «may, informagdes sobre as causas de poluigéo e as
medidas tomadas com vista a prevenir a exposi¢do dos banhistas a poluigéo e a tratar as suas causas, tal
como referido no artigo 8.° e

e) No caso de aguas balneares sujeitas a poluigdo de curta duragdo, nos termos do n.° 8 do artigo 6.°,
informagbes gerais sobre:

i) As condigbes que possam provocar episédios de polui¢éo de curta duragéo;

ii) A probabilidade de tais episddios e respetiva duragédo provavel;

iii) As causas de poluicdo e as medidas tomadas com o intuito de prevenir a exposi¢cdo dos banhistas a
poluigéo e a tratar as suas causas.

3 — Nas &guas balneares situadas em zonas balneares sujeitas a emisséo de titulo de utilizag&o de recursos
hidricos, compete a APA, . P., a Autoridade Maritima, no caso de zonas balneares costeiras e de transi¢éo,
e ao SEPNA, no caso das zonas balneares interiores, informar os titulares

do desaconselhamento ou interdi¢do estabelecidos, para que estes procedam a sinalizagéo do local.

4 — Nas restantes zonas balneares néo sujeitas a titulo de utilizag&o de recursos hidricos, a sinalizagdo do
desaconselhamento e da interdi¢do é da competéncia da APA, I. P., e do delegado de satide regional, com a
colaboragdo das autarquias locais, Autoridade Maritima e do SEPNA, devendo os motivos da deciséo de
desaconselhamento ou interdi¢do ser sempre apresentados ao publico numa linguagem néo técnica.

5 - A informagédo ao publico através do sitio na Internet que a APA, I. P., adote para o efeito é prestada
utilizando tecnologia de georreferenciagdo e apresentada de uma forma clara e coerente, nomeadamente
através da utilizagdo de sinais e de simbolos.

Artigo 19.° (Contraordenagao)

1 — Constitui contraordenagéo punivel com coima de € 55 a € 550 a pratica balnear nos locais em que a
mesma tenha sido interdita pelo delegado de satide regional.

2 - A negligéncia e a tentativa sdo puniveis, nos termos da lei geral, sendo nesses casos reduzidos para
metade os montantes maximo e minimo da coima aplicavel.

3 - A Autoridade Maritima e o SEPNA séo as entidades competentes para instaurar, instruir e decidir 0s
processos de contraordenagdo a que se refere o n.° 1, assim como para decretar e aplicar medidas
cautelares.

4 - A afetagdo do produto das coimas faz -se da sequinte forma:

a) 60 % para o Estado;
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b) 20 % para a entidade autuante;
¢) 20 % para a autoridade competente para a instru¢éo e decisdo do processo.»

Tendo presentes as responsabilidades atribuidas neste Decreto-Lei ao delegado de saude
regional, ao delegado de saude coordenador, ao servico de saude publica regional e as unidades
de saude publica, a DGS elaborou as Normas n.”* 010/2017 e 011/2017, ambas de 6 de julho,
visando a elaboracdo e a operacionalizacdo de Programas de Vigilancia Sanitdria das Zonas
Balneares Interiores (Norma n.2 010/2017) e das Zonas Balneares Costeiras e de Transi¢do
(Norma n.2 011/2017).

Estas duas Normas contém varias referéncias as autoridades de saude, pelo que a sua leitura
atenta é recomendavel, nomeadamente por parte de quem exerce a sua atividade em locais com
zonas balneares.
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4. ALIMENTOS

A Portaria n.2 149/88, de 9 de margo, que fixa as regras de asseio e higiene a observar na
manipulagdo de alimentos e determina a aboligdo do boletim de sanidade, contém duas
referéncias a autoridade de saude, transcrevendo-se integralmente o seu articulado:

«Portaria n.° 149/88, de 9 de margo

1.° A presente portaria aplica-se a todos aqueles que, pela sua actividade profissional, entram em contacto
directo com alimentos, isto €, ao pessoal empregado na prepara¢éo e embalagem de produtos alimentares,
na distribuicdo e venda de produtos ndo embalados e na preparagéo culinaria de alimentos em
estabelecimentos onde se confeccionam e servem refeicbes ao publico em geral ou a colectividades, bem
como aos responsaveis pelos referidos estabelecimentos.

2.° O pessoal referido no numero anterior deve manter apurado o estado de asseio, cumprindo
cuidadosamente o0s preceitos elementares de higiene, designadamente:

a) Ter as unhas cortadas e limpas e lavar frequentemente as mdos com agua e sabéo ou soluto detergente
apropriado, especialmente apos as refeicbes e sempre que utilize as instalagbes sanitarias;

b) Conservar rigorosamente limpos o vestuario e os utensilios de trabalho;

¢) Reduzir ao minimo indispensavel o contacto das médos com os alimentos, evitar tossir sobre eles e néo
fumar durante o servigo nem cuspir ou expectorar nos locais de trabalho.

3.° Qualquer elemento do pessoal referido no n.° 1.° que tenha contraido, ou suspeite ter contraido, doencga
contagiosa ou sofra de doenga da pele, doenga do aparelho digestivo acompanhada de diarreia, vomitos ou
febre, inflamagdo da garganta, do nariz, dos ouvidos ou dos olhos fica interdito de toda a actividade
directamente relacionada com os alimentos e devera consultar sem demora o seu médico de familia ou a
autoridade sanitaria da respetiva area, e iguais precaugdes devera tomar qualquer elemento do mesmo
pessoal que tenha estado em contacto com individuos afectados por doengas intestinais diarreicas.

4.° Os centros de salide executardo gratuitamente os exames necessarios, incluindo observagéo clinica e
analises laboratoriais, dos elementos do pessoal a que se refere o nimero anterior.

5.° Os elementos do pessoal a que se refere o0 n.° 3.° s6 deverao retomar o trabalho quando o médico de
familia ou a autoridade sanitaria o autorizarem mediante a passagem de atestado médico de aptidéo.

6.° Os gerentes dos estabelecimentos do ramo alimentar devem velar pela observancia destas disposi¢bes e
S&0 co-responsaveis pelo ndo cumprimento das mesmas.

7.° Os centros de satde promoverdo sessées de educagdo sanitaria do pessoal referido no n.° 1.°, sempre
que possivel com a colaboragdo de outras entidades, designadamente as organizagbes sindicais e
patronais.

8.° As infracgbes ao disposto nos n.os 2.° 3.° 5.° e 6.° da presente portaria serdo punidas nos termos da
alinea d) do n.° 1 e do n.° 2 do artigo 58.° do Decreto-Lei n.° 28/84, de 20 de Janeiro.

9.° Fica abolido o boletim de sanidade previsto nas Portarias n.° 13412, de 6 de Janeiro de 1951, e
n.° 24432, de 24 de Novembro de 1969.»
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Registe-se a opg¢do entre consultar o/a médico/a de familia ou a autoridade sanitaria prevista no
ponto 3.2 e a possibilidade de estes profissionais retomarem o trabalho mediante a apresentagao
de um atestado médico de aptiddo passado pelo/a médico/a de familia ou pela autoridade
sanitdria prevista no ponto 5.2. Isto significa que ndo existe a obrigatoriedade de consultar a
autoridade de saude nem tem que ser esta a atestar a aptiddo destes profissionais
(manipuladores de alimentos) para retomar o trabalho apds doenca mais ou menos prolongada.

Posteriormente foi publicada vasta legislacdo sobre estas matérias, estando disponiveis
numerosos documentos de carater técnico sobre este assunto, pelo que a importancia desta
Portaria se foi diluindo com o passar do tempo.

4.1. BIVALVES

O Decreto Regulamentar n.2 11/80, de 7 de maio, aprovou o regulamento de apanha e
exploracdo de moluscos do género Venerupis Tapes, vulgarmente designados por améijoas, e
todos os moluscos bivalves ndo abrangidos por qualquer regulamento especial. Veio a ser
retificado por Declaragcbes publicadas nos dias 14 de junho e 2 de julho de 1980.

Este Decreto Regulamentar contém trés referéncias a autoridade de saude, transcrevendo-se
integralmente os artigos em que tal sucede e outros a que aqueles reportam:

«Art, 3.° - 1 — As comissbes de vistorias sdo entidades permanentes afectas aos diversos centros
produtores, funcionando na dependéncia das capitanias dos portos e delegagbes maritimas com a seguinte
constituiggo:

a) Obrigatoriamente: o capitdo do porto ou um oficial da Armada em servigo na capitania, que preside; um
biblogo em representagdo do Instituto Nacional de Investigagdo das Pescas; o delegado de satde do
concelho; o delegado regional da Direccdo-Geral da Administragdo das Pescas ou um técnico que o
represente, no caso de existir aquela entidade; um elemento de cada um dos organismos representativos
dos concessionarios e do mariscadores, se 0s houver, quando as vistorias se destinarem & concesséo de
viveiros ou depositos;

b) Eventualmente, quando a comiss&o o tiver por conveniente, representantes de outros departamentos do
Estado ou elementos de outros departamentos da Secretaria de Estado das Pescas;

c¢) Excepcionalmente, um técnico, pratico ou entendido, que, no entanto, ndo terd os direitos e
responsabilidades dos membros permanentes da comisséo.

2 - Relativamente a cada centro produtor, os membros da respectiva comissdo de vistorias e seus
substitutos serdo indicados pelo departamento correspondente durante 0 més de Dezembro, sendo esta
nomeacéo valida para todo o ano seguinte.

3 - As comissées de vistorias compete o controle do cumprimento das disposicdes que respeitam aos
aspectos técnico, bioldgico, sanitario e administrativo da apanha e exploragdo dos moluscos bivalves
contemplados neste Regulamento, bem como dos estabelecimentos de depuragéo e expedicéo.

4 - As comissées de vistorias reinem por convocagdo do presidente, em resultado das disposi¢bes deste
Regulamento, podendo, eventualmente, a reunido ser solicitada por qualquer dos membros da comisséo,
por motivos justificados. Os concessionarios ou proprietarios de viveiros, depositos ou outros tipos de
estabelecimentos, bem como os mariscadores, podem, igualmente, requerer vistorias para observagéo das
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situagbes ou ocorréncias anormais, em requerimentos, que terdo de ser devidamente fundamentados,
dirigidos ao presidente da comisséo.

5 — Aos membros da comissao de vistorias, pelo exercicio das suas fungdes, sdo devidos emolumentos, a
liquidar nos termos da tabela anexa. Quando as reunibes se realizarem na sede da reparticdo maritima, sem
necessidade de deslocagéo as zonas produtoras ou a estabelecimentos, 0s emolumentos serdo substituidos
por senhas de presenca, de acordo com as disposigdes legais vigentes.

6 — As verbas para pagamento dos emolumentos e senhas de presencga acima previstos serdo encargos:

a) Da totalidade dos concessionarios da area, no que se refere as vistorias anuais de manutengéo,

b) Dos requerentes, no caso de autorizagbes para o licenciamento de novos viveiros, depdsitos ou
estabelecimentos;

¢) Dos elementos estranhos a comissdo que tomaram a iniciativa de requerer a reunido da comisséo de
vistorias;

d) Da Direcgdo-Geral da Administragdo das Pescas, quanto as senhas de presencga relativas a reunioes
convocadas por iniciativa de qualquer dos membros da comisséo.

7 - Das vistorias realizadas pelas comissées serdo exarados 0s respectivos termos em impressos proprios.
Igualmente serdo lavradas actas das reunides realizadas pelas comissbes. Dos termos e atas seréo
distribuidas copias aos membros das comissoes e a Direc¢do-Geral da Administragédo das Pescas.

8 — Cada comisséo de vistorias elaborara, apds a realizagdo das vistorias anuais de manutengdo, um
relatério técnico e administrativo da situagdo observada, que Sera enviado a Direcgdo-Geral da
Administragdo das Pescas e de que seréo distribuidas copias a todos os membros.

9 - As comissées de vistorias integrardo o escrivdo das respectivas reparticbes maritimas, que lavrara os
termos e actas secretariando as reunibes. Por esta participagdo o escrivdo tera direito a perceber
emolumentos designados de acordo com a tabela anexa ou senha de presenga, nas condigées referidas no
n.° 5 deste artigo.

10 - As comissées de vistorias ndo podem funcionar sem que estejam presentes todos os seus membros
obrigatorios.

11 — Simultaneamente com as vistorias anuais de manutengéo sera efectuada pela autoridade maritima, na
presenca dos elementos dos organismos representativos dos concessionarios e mariscadores, se 0s houver,
a vistoria administrativa para verificagdo da area ocupada pelos viveiros e depésitos da respectiva
demarcacgdo, bem como da sua regular utilizagéo.

Art. 17.° — 1 — A apanha de moluscos bivalves pode ser proibida, por motivos de ordem sanitaria, em
determinadas zonas consideradas insalubres ou durante periodos bem definidos, por portaria do Secretario
de Estado das Pescas, ouvidos a Direc¢do-Geral da Administragdo das Pescas e o Instituto Nacional de
Investigagdo das Pescas e 0s competentes servigos da Direcg¢do-Geral de Satde.

2 — Em caso de emergéncia para a saude publica, pode o director distrital de satde solicitar as autoridades
maritimas o estabelecimento imediato da proibicdo da apanha de moluscos bivalves, bem como da sua
comercializagdo, devendo em tal situagdo a autoridade maritima comunicar imediatamente o facto ao
Instituto Nacional de Investigagéo das Pescas e a Direcgdo-Geral da Administragdo das Pescas.

3 — A medida prevista no nimero anterior tem caracter temporario e carece de confirmagdo por despacho
conjunto dos Secretarios de Estado das Pescas e da Saude.

Art. 18.° - A apanha de améijoas e outros bivalves em locais considerados insalubres podera ser permitida
por despacho do Secretario de Estado das Pescas:
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a) Para transplantagdo, destinadas ao repovoamento de viveiros ou melhoria da sua qualidade, segundo
normas a estabelecer, caso por caso, pelos competentes servigos do Instituto Nacional de Investigagéo das
Pescas;

b) Para abastecimento publico, desde que os servigos do Instituto Nacional de Investigagdo das Pescas
considerem possivel a salubrizagdo dos moluscos em estabelecimento de depuragdo, operagédo que sera
obrigatéria no caso afirmativo.

Art. 30.°— 1 - E proibida a introducdo em terrenos livres, nos viveiros ou nos depésitos, quer instalados em
terrenos do dominio publico hidrico, quer do dominio privado, de quaisquer espécies de moluscos néo
indigenas sem autorizag&o prévia do director-geral da Administragéo das Pescas, ouvido o Instituto Nacional
de Investigagéo das Pescas.

2 — Para aplicagdo do numero anterior, consideram-se espécies de moluscos néo indigenas todas as
oriundas de territdrios estrangeiros, quer estejam ou néo descritas para a fauna portuguesa.

3 - 0 n.° 1 deste artigo aplica-se ao transito de moluscos vivos entre o continente e as Regiées Autdnomas
dos Agores e da Madeira, e vice-versa, quando néo se destinem a consumo imediato.

Art. 66.° - 1 — No caso de devolugdo de moluscos exportados, o desembarago alfandegario da mercadoria
SO podera ser autorizado apds a sua observagdo por técnicos do Instituto Nacional de Investigagdo das
Pescas, que indicardo o destino que se deve dar aos mesmos.

2 — Se o motivo da devolugdo envolver insalubridade devera intervir também a respectiva autoridade
sanitaria.

3 — As despesas inerentes & deslocagdo dos técnicos referidos nos numeros anteriores serdo da
responsabilidade do exportador.

Art. 131.°— Os moluscos bivalves apreendidos por infrac¢do aos artigos 17.°, 18.° e 30.° devem ter o destino
que for determinado pelas autoridades maritimas locais, ouvidos o Instituto Nacional de Investigagdo das
Pescas e a autoridade sanitaria local.»

Este Decreto Regulamentar esta bastante desatualizado, fazendo referéncia a uma direcdo e a
um diretor distrital de saude, entidades que nao existem atualmente. Atribui competéncias,
também, a Direcdo-Geral da Saude e ao Secretario de Estado da Saude.

4.2. CARNE

O Decreto-Lei n.2 147/2006, de 31 de Julho, aprovou o Regulamento das Condi¢des Higiénicas e
Técnicas a Observar na Distribuicdo e Venda de Carnes e Seus Produtos, tendo sido alterado e
republicado pelo Decreto-Lei n.2 207/2008, de 23 de outubro. Compete a Direccdo-Geral de
Veterinaria e a ASAE assegurar a fiscalizacdo do cumprimento das normas deste Decreto-Lei, sem
prejuizo das competéncias atribuidas por lei a outras entidades.

Neste Decreto-Lei constam duas referéncias a autoridade de saude, nos Artigos 18.2 e 30.9, que
se transcrevem integralmente:
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«Artigo 18.° (Médicos veterinarios municipais)

1 — Para além das competéncias que lhe estéo legalmente cometidas em mateéria de licenciamento, 0s
médicos veterinarios municipais devem proceder periodicamente, pelo menos uma vez por ano, a visitas de
inspecgdo a esses locais nas respectivas areas da sua influéncia, a fim de:

a) Verificar o estado de limpeza das dependéncias, do equipamento e utensilios, bem como se 0 processo
sequido na lavagem e desinfec¢do é o mais conveniente, designadamente através da realizagdo de exames
laboratoriais;

b) Inspeccionar as carnes e seus produtos, dando especial aten¢do a sua origem e estado de conservagao;
c¢) Verificar as condicbes em que se processa a separagdo, identificagdo e encaminhamento dos
subprodutos de origem animal n&o destinados ao consumo humano e outros desperdicios ou detritos;

d) Verificar o estado higiénico do pessoal, dos vestiarios e das instalagbes sanitarias, devendo em qualquer
caso de suspeicdo de doenga ou afecgdo ser imediatamente informada a autoridade sanitaria competente;
e) Verificar a fiabilidade do autocontrolo e a avaliagdo dos procedimentos baseados nos principios do
Hazard Analysis and Critical Control Points (HACCP) e em matéria de cddigos de boas praticas de fabrico e
de higiene.

2 - As deficiéncias encontradas devem ser comunicadas por escrito ao proprietario do estabelecimento para
que Sejam supridas num prazo a indicar, que nunca devera exceder 60 dias.

3 - Quando esteja em causa a saude publica, os médicos veterinarios municipais podem determinar a
suspenséo imediata da laboragdo do estabelecimento.

4 — Os médicos veterinarios municipais devem remeter a DGV, através da direccdo de servigos veterinarios
da respectiva regido, pelo menos uma vez por ano, um relatério sobre a actividade de controlo dos locais de
venda de carnes e seus produtos.

Artigo 30.° (Dever de cooperagao)

As autoridades administrativas e policiais prestam todo o auxilio solicitado pela DGV, ASAE, DRA, camaras
municipais e autoridade de satde local para a aplicagdo das medidas constantes do presente Regulamento,
cooperando na sua execugdo em tudo o que for necessario para a sua integral observancia.»

Registe-se a competéncia atribuida ao médico veterinario municipal para “verificar o estado
higiénico do pessoal, dos vestidrios e das instalagbes sanitdrias, devendo em qualquer caso de
suspeicdo de doen¢ca ou afeccdo ser imediatamente informada a autoridade sanitdria
competente” (alinea d) do n.2 1 do Artigo 18.2). Registe-se, também, que “quando esteja em causa a
saude publica, os médicos veterindrios municipais podem determinar a suspensdo imediata da
laboragdo do estabelecimento” (n.2 3 do Artigo 18.2), entendendo-se como estabelecimento, neste
caso, o local de venda de carnes e seus produtos (talhos e charcutarias, por exemplo).

Parece existir aqui uma clara sobreposicao de competéncias, tanto no que diz respeito a
verificacdo do estado de higiene dos profissionais e das instalacdes, como no que diz respeito a
suspensao imediata da laboracdo do estabelecimento, quando esteja em causa a saude publica.
Se tal se dever a anomalias graves relacionadas com os alimentos a venda nesses locais (carnes e
seus produtos), sem duvida que o/a médico/a veterinario/a municipal, enquanto autoridade
sanitaria veterinaria, sera a entidade competente para decidir em conformidade, mas no que diz
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respeito as outras situagdes as duvidas sao muitas e, salvo melhor opinido, competira a
autoridade de saude a decisao final quando possa estar em causa a salde publica.

4.3. TOXINFEGCOES ALIMENTARES COLETIVAS

Tendo em consideracdo que as TAC eram (e continuam a ser) um problema importante de Saude
Publica, a DGS divulgou, no dia 9 de outubro de 2001, a Circular Informativa n.2 22/DT e a
Circular Normativa n.2 14/DT.

De acordo com a Circular Normativa n.2 14/DT, “considera-se “toxinfecdo alimentar” qualquer
doenca de natureza infecciosa ou toxica, causada (ou que se presume ter sido causada) pelo
consumo de géneros alimenticios ou de dgua. Considera-se “toxinfe¢éo alimentar colectiva” ou
“surto” qualquer situagdo de toxinfegcdo alimentar, afectando dois ou mais individuos e que tenha
uma origem comum. Como excep¢do a este critério considera-se que, um unico caso de botulismo
ou de envenenamento quimico ja constitui um surto.”

Esta definicdo continua perfeitamente atual, no contexto que nos interessa neste trabalho.

E ainda referido, naquela Circular, que “qualquer clinico que, no exercicio da sua actividade,
tenha conhecimento de uma toxinfecdGo alimentar colectiva deve dar conhecimento da mesma a
Autoridade de Saude sem prejuizo da notificagdo dos casos através do sistema de DDO, quando
aplicavel”.

Presentemente, a referéncia ao “sistema DDO” deve entender-se como feita ao SINAVE (Ver o
capitulo DOENCAS TRANSMISSIVEIS).

E ainda referido naquela circular o seguinte: “a TAC serd comunicada & autoridade de satde (AS),
através de telefone, por quem diagnostica os casos. Para esse contacto telefonico poderd ser
utilizada a metodologia adoptada, a nivel de cada Sub-regi@o, relativamente a comunicagéo de
um caso de meningite meningocdcica. Na maioria das vezes este primeiro contacto é feito com o
delegado concelhio de saude (DCS). As autoridades de saude podem ainda ser informadas da
ocorréncia de uma TAC por outras fontes. A autoridade de saude responsdvel pela investigagcdo
epidemioldgica notificard o surto ao Adjunto do Delegado Regional de Saude (ADRS) (se aplicdvel)
e ao Centro Regional de Saude Publica/ Delegado Regional de Saude (CRSP/DRS)”.

Aguelas Circulares sdo acompanhadas de documentos de cardter técnico e operacional,
tendentes a facilitar e orientar o trabalho das autoridades de salde quando confrontadas com
situacGes desta natureza. Pese embora o tempo decorrido desde a sua divulgacdo, esses
documentos constituem, ainda hoje, bons suportes ao “trabalho de campo”, podendo ser
facilmente adaptados a realidade local e atual.
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5. ATESTADOS MEDICOS

Sdo multiplos os diplomas legais em que esta prevista a intervencdo das autoridades de saude na
emissao ou comprovacao de atestados médicos, declaragcGes ou outros certificados com carater
obrigatério. Muitos desses diplomas legais poderdo ter perdido a sua eficacia ou terdo caido em
desuso ao longo dos anos, seja porque se percebeu que aquela obrigatoriedade ndo fazia
sentido, seja porque a emissdo de alguns desses atestados por médicos/as que ndo sdo
autoridade de saude foi sendo aceite sem contestagao pelos servigos a quem se destinavam.

Obviamente, nada impede as autoridades de saude de, enquanto médicos/as, emitirem os
atestados médicos que entenderem, no exercicio da sua profissdo, mas aqui serdao referidos,
apenas, os diplomas legais de que se tem conhecimento e em que estd prevista a
obrigatoriedade da participagdo das autoridades de saude, seja na sua emissdo, seja na
confirmacdo do teor dos mesmos. Acrescentar-se-do, quando for entendido como uteis, outros
documentos (informacgdes, orientacdes, normas, etc.), nomeadamente quando emitidos pela
DGS com o objetivo de esclarecer duvidas ou tentar uniformizar procedimentos.

5.1. ATESTADO MEDICO DE INCAPACIDADE MULTIUSO

Os atestados médicos de incapacidade multiuso sdo emitidos por juntas médicas constituidas no
ambito das administracdes regionais de salde por autoridades de saude, nos termos do disposto
no Decreto-Lei 202/96, de 23 de outubro, alterado pelo Decreto-Lei 174/97, de 19 de julho, e
pelo Decreto-Lei n.2 291/2009, de 12 de outubro, que o republicou.

Transcrevem-se os Artigos 1.2 a 6.2 deste Decreto-Lei, na sua redacdo atual:

«Artigo 1.° (Objecto e &mbito de aplicagao)

O presente decreto-lei estabelece o regime de avaliagdo das incapacidades das pessoas com deficiéncia, tal
como definido no artigo 2.° da Lei n.° 38/2004, de 18 de Agosto, para efeitos de acesso as medidas e
beneficios previstos na lei para facilitar a sua plena participagdo na comunidade.

Artigo 2.° (Competéncias e composi¢ao)

1 - Sem prejuizo das competéncias especificas das juntas de saude dos ramos das Forgas Armadas e da
Policia de Seguranga Publica e das juntas médicas da Guarda Nacional Republicana, a avaliagdo das
incapacidades das pessoas com deficiéncia compete a juntas médicas para o efeito constituidas.

2 — As juntas médicas séo constituidas no dmbito das administrages regionais de satide por autoridades de
saude, sendo nomeadas por despacho do delegado regional de satide, com a seguinte composi¢do:

a) Um presidente, dois vogais efectivos e dois vogais suplentes, sendo o presidente substituido, nas suas
faltas e impedimentos, pelo 1.° vogal efectivo.
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Artigo 3.° (Procedimentos)

1 - Os requerimentos de avaliagdo das incapacidades das pessoas com deficiéncia séo dirigidos ao adjunto
do delegado regional de satde e entregues ao delegado de satide da residéncia habitual dos interessados,
devendo ser acompanhados de relatério médico e dos meios auxiliares de diagnostico complementares que
os fundamentam.

2 — O delegado de saude deve instruir o requerimento com os elementos eventualmente disponiveis e
necessarios e envia-lo ao adjunto do delegado regional de satde.

3 - Sempre que possivel e com caracter excepcional, nas situagbes de pessoas com deficiéncia e
incapacidades cuja limitagdo condicione gravemente a sua deslocagdo, um dos elementos das juntas
médicas pode deslocar-se a residéncia habitual do interessado.

4 — Nas situagdes abrangidas pelo numero anterior, na impossibilidade de deslocagdo do elemento da junta
médica, esta pode solicitar informagéo clinica ao delegado de satde da area da residéncia habitual do
interessado, para efeitos de avaliagéo.

5 — 0 adjunto do delegado regional de satde devera convocar a junta médica e notificar o requerente da
data do exame, a realizar no prazo de 60 dias a contar da data da entrega do requerimento.

Artigo 4.° (Avaliagdo de incapacidade)

1 — A avaliagdo da incapacidade é calculada de acordo com a Tabela Nacional de Incapacidades por
Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais, aprovada pelo Decreto-Lei n.° 352/2007, de 23 de Outubro,
tendo por base o sequinte:

a) Na avaliagdo da incapacidade das pessoas com deficiéncia, de acordo com o definido no artigo 2.° da
Lei n.° 38/2004, de 18 de Agosto, devem ser observadas as instrugbes gerais constantes do anexo | ao
presente decreto-lei, do qual faz parte integrante, bem como em tudo o que néo as contrarie, as instrugées
especificas constantes de cada capitulo ou numero daquela tabela;

b) Néo se aplicam, no dmbito desta avaliagdo de incapacidade, as instrugbes gerais constantes daquela
Tabela.

2 - Findo o exame, o presidente da junta médica emite, por via informatica ou manual, o respectivo atestado
médico de incapacidade multiuso, o qual obedece ao modelo aprovado por despacho do director-geral da
Satde, em que se indica expressamente qual a percentagem de incapacidade do avaliado.

3 - Quando o grau de incapacidade arbitrado for susceptivel de variagéo futura a junta deve indicar a data
do novo exame, levando em consideracdo o previsto na Tabela Nacional de Incapacidades ou na
fundamentacgéo clinica que Ihe tenha sido presente.

4 — Sempre que a lei faga depender a atribuicdo de beneficios de determinados requisitos especificos, o
atestado de incapacidade deve indicar o fim a que se destina e respectivos efeitos e condigbes legais, bem
como a natureza das deficiéncias e 0s condicionalismos relevantes para a concesséo do beneficio.

5 — Sempre que a junta médica entender ser necessario esclarecimento adicional no &mbito de
especialidade médico-cirurgica, devera o presidente solicitar exames complementares, técnicos ou de
especialidade, cujo relatorio deve ser apresentado no prazo de 30 dias.

6 — Os atestados de incapacidade podem ser utilizados para todos os fins legalmente previstos, adquirindo
uma fungdo multiuso, devendo todas as entidades publicas ou privadas, perante quem sejam exibidos,
devolvé-los aos interessados ou seus representantes apds anotagao de conformidade com o original, aposta
em fotocopias simples.

7 — Sem prejuizo do disposto no n.° 1, nos processos de revisdo ou reavaliagdo, o grau de incapacidade
resultante da aplicagdo da Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho e Doengas
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Profissionais vigente a data da avaliagdo ou da ultima reavaliagdo € mantido sempre que, de acordo com
declaragdo da junta médica, se mostre mais favoravel ao avaliado.

8 - Para os efeitos do numero anterior, considera-se que o grau de incapacidade é desfavoravel ao avaliado
quando a alteragdo do grau de incapacidade resultante de revisdo ou reavaliagdo implique a perda de
direitos que 0 mesmo ja esteja a exercer ou de beneficios que ja lhe tenham sido reconhecidos.

9 - No processo de revisdo ou reavaliagdo, o grau de incapacidade resultante da aplicagdo da tabela
nacional de incapacidades por acidentes de trabalho e doengas profissionais mantém-se inalterado sempre
que resulte num grau de incapacidade inferior ao grau determinado a data da avaliagdo ou Uultima
reavaliag&o.

Artigo 5.° (Recursos)

1 — Da avaliagdo de incapacidade cabe recurso hierarquico necessario para o diretor-geral da Saude, a
apresentar ao delegado regional de satide no prazo de 30 dias.

2 - O diretor-geral da Saude podera determinar a reavaliagdo por nova junta médica constituida pelo
delegado regional de satde da area da residéncia habitual do interessado, que presidira, e por dois vogais
que néo tenham participado na avaliagdo impugnada, podendo um deles ser proposto pelo interessado.

3 - Da homologagéo da segunda avaliagdo, pelo diretor-geral, cabe recurso contencioso, nos termos gerais.

Artigo 6.° (Comissdo de normaliza¢4o)

Compete ao diretor-geral da Saude nomear uma comissdo de normalizagdo e acompanhamento das
avaliagbes de incapacidade, bem como homologar as propostas de uniformizagdo de metodologias e
préticas de avaliagdo que a mesma lhe submeta.»

Atendendo a que as juntas médicas previstas neste Decreto-Lei tém vindo a ser constituidas por
ACES, o processo descrito no Artigo 3.2 foi ajustado a essa realidade, sendo os requerimentos
dirigidos aos coordenadores das USP dos ACES ou aos presidentes das juntas médicas.

Ao longo dos anos a DGS tem vindo a elaborar circulares normativas com o objetivo de contribuir
para a uniformizacdo ou normalizacdo dos critérios pelos quais se devem reger estas juntas
médicas, de que sdo exemplos a Circular Normativa n.2 29/DSO, de 7 de setembro de 1995
(a propodsito da amputagdo de um membro superior), a Circular Normativa n.2 22/DS0O, de 15 de
dezembro de 1995 (a propdsito da avaliacdo da incapacidade resultante de hipovisao), a Circular
Normativa N.2 3/ASN, de 22 de janeiro de 2009 (a propdsito da avaliagdo da incapacidade por
doenca oncoldgica) e a Circular Informativa N.2 32/ASN, de 14 de setembro de 2007 (a propdsito
da publica¢do da Lei n.2 22-A/2007, de 29 de junho).

O modelo do Atestado médico de incapacidade multi-uso em vigor foi aprovado pelo Despacho
n.2 26432/2009, de 4 de dezembro, tendo a DGS emitido a Circular Informativa n.2 46/ASN, de 4
de dezembro de 2009, com algumas instrucdes quanto ao preenchimento do mesmo.

Tendo presente o disposto no Artigo 5.2 do Decreto-Lei referido na pdgina anterior (recursos), a
DGS emitiu a Orientacdo n.2 009/2012, de 26 de dezembro, descrevendo detalhadamente as
principais fases do processo, desde a aceitacdo do recurso até a decisdo final.
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Sendo estas juntas médicas constituidas por autoridades de saude, cabe aqui tecer mais alguns
considerandos sobre o assunto, devendo ficar claro, desde o inicio, que esta ndo é uma atividade
ou funcdo das autoridades de saude, de per si. Uma junta médica é um o6rgdo colegial e as
decisGes por ela tomadas vinculam todos os seus elementos, solidariamente.

Presentemente sdo inlUmeros os usos possiveis dos atestados médicos de incapacidade multiuso,
com especial destaque para os beneficios de natureza fiscal e para a possibilidade de isengdao do
pagamento de taxas moderadoras. As juntas médicas cabe, apenas, proceder a avaliacdo da
incapacidade e a emissdo do atestado médico de incapacidade multiuso, devendo estas, por
precaucdo, abster-se de tecer considerandos sobre os potenciais usos a dar a esses atestados.
Obviamente, os cidaddos sao livres de lhes dar o uso que entenderem, mas cabe aqui dar algum
destaque a duas utilizagdes que mais duvidas vém suscitando junto das préprias juntas médicas.

A primeira esta relacionada com a aquisicdo de viaturas automoveis nos termos do disposto na
Lei n.2 22-A/2007, de 29 de junho, a qual ja foi objeto de numerosas alteracdes.

Na redagdao atualmente em vigor, o Artigo 56.2, a propdsito da instrugao do pedido, diz o
seguinte (sublinham-se os aspetos considerados mais relevantes):

«1- 0 reconhecimento da isengdo prevista no artigo 54.° depende de pedido dirigido a Autoridade Tributaria
e Aduaneira, anterior ou concomitantemente a apresentagdo do pedido de introdugdo no consumo,
acompanhado da habilitagdo legal para a condugdo, quando a mesma néo é dispensada, bem como de
declaragdo de incapacidade permanente emitida ha menos de cinco anos, nos termos do Decreto-Lei n.°
202/96, de 23 de outubro, ou de declaragdo idéntica emitida pelos servicos da Guarda Nacional
Republicana, da Policia de Seguranga Publica ou das Forgas Armadas, das quais constem 0s sequintes
elementos:

a) A natureza da deficiéncia, tal como qualificada pelo artigo anterior;

b) O correspondente grau de incapacidade, nos termos da tabela referida no n.° 2 do artigo anterior, excepto
no que se refere aos deficientes das Forgas Armadas, relativamente aos quais o grau de incapacidade é
fixado por junta médica militar ou pela forma fixada na legislagéo aplicavel;

c¢) A comprovagdo da elevada dificuldade de locomogdo na via publica ou no acesso ou utilizagdo dos
transportes publicos colectivos convencionais;

d) A inaptiddo para a condugéo, caso exista.

2 - Sempre que no decurso da instrugdo se suscitem duvidas fundamentadas quanto ao grau de
incapacidade dos requerentes, 0s servigos aduaneiros podem obrigar a submissdo das pessoas com
deficiéncia em nome de quem foram emitidas as declaragbes de incapacidade a uma junta médica de
verificagdo, notificando-0s dessa intengéo.

3 — Com a notificagdo referida no numero anterior, devem os interessados ser informados de que, caso
queiram ter acesso imediato ao beneficio antes de serem conhecidos os resultados da junta médica de
verificagdo, pode o mesmo ser reconhecido condicionalmente, desde que fique garantido o montante do
imposto do veiculo a legalizar, até que a Direccdo-Geral da Saude ou as autoridades regionais de saude
comuniquem o respectivo resultado.

4 - Dentro do prazo de caducidade do direito a liquidagdo do imposto, sempre que a Direc¢do-Geral das
Alfandegas e dos Impostos Especiais sobre 0 Consumo venha a dispor de informagdo nova e relevante que
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ndo tenha sido considerada no acto de reconhecimento da isengdo, pode notificar as pessoas com
deficiéncia em nome de quem foram emitidas as declaragbes de incapacidade referidas nos numeros
anteriores para se submeterem a nova junta médica, considerando-se haver introdugéo ilegal no consumo
em caso de recusa ndo fundamentada.

5- Em derrogagéo do prazo a que se refere o n.° 1, nas situagées de pessoas com deficiéncia definitiva néo
Sujeita a reavaliagéo, o atestado médico de incapacidade multiuso tem validade vitalicia.

6 — Para os efeitos previstos no n.° 1, ficam dispensadas da apresentacdo da habilitagdo legal para a
condugéo as pessoas referidas nas alineas a) e e) do n.° 1 do artigo anterior, desde que apresentem uma
incapacidade permanente de natureza motora igual ou superior a 80%, bem como as pessoas referidas nas
alineas b), ¢) e d) do n.° 1 do mesmo artigo, desde que observadas as condigbes e graus de incapacidade
fixados nas referidas alineas.»

Constata-se, assim, que parece ser possivel, em determinadas circunstancias, que os servicos
aduaneiros e/ou a Diregdo-Geral das Alfandegas mandem submeter os cidaddos que sejam
portadores de atestado médico de incapacidade multiuso vélido a uma “junta médica de
verificagdo” ou a uma “nova junta médica”, podendo ser também chamadas a participar nestes
processos a DGS e as autoridades regionais de salde.

A segunda esta relacionada com a obtencdo do cartdo de estacionamento para pessoas com
deficiéncia, a qual se rege pelo disposto no Decreto-Lei n.2 307/2003, de 10 de dezembro, o qual
foi alterado pelo Decreto-Lei n.2 17/2011, de 27 de janeiro, pela Lei n.2 48/2017, de 7 de julho e
pelo Decreto-Lei n.2 128/2017, de 9 de outubro.

O Decreto-Lei n.2 128/2017 revogou os Artigos 2.2 e 3.2 do Decreto-Lei n.2 307/2003 e alterou o
numero 1 do Artigo 4.2, o qual se transcreve integralmente:

«Pode usufruir do cartdo de estacionamento previsto no presente diploma:

a) A pessoa com deficiéncia motora, fisica ou orgénica que, por motivo de alteragbes na estrutura e fungbes
do corpo, congénitas ou adquiridas, tenha uma limitagdo funcional de carater permanente, de grau igual ou
superior a 60 %, avaliado pela Tabela Nacional de Incapacidades, desde que tal deficiéncia Ihe dificulte a
locomog&o na via publica sem auxilio de outrem ou sem recurso a meios de compensagéo, incluindo
proteses e ortoteses, cadeiras de rodas, muletas e bengalas ou no acesso ou utilizagéo dos transportes
publicos coletivos convencionais;

b) A pessoa com deficiéncia intelectual e a pessoa com Perturbagdo do Espetro do Autismo (PEA) com um
grau de incapacidade igual ou superior a 60 %;

c) A pessoa com deficiéncia visual, com uma alteragdo permanente no dominio da viséo igual ou superior a
95 %, avaliada pela Tabela Nacional de Incapacidades.»

Com esta alteragdo, compete exclusivamente a Junta Médica que procede a respetiva avaliacdo
de incapacidade atestar que estao reunidas as condi¢des previstas na lei, nomeadamente na
alinea a) do numero 1 do Artigo 4.2, tendo presente a maior ou menor subjetividade que tal
julgamento sempre acarretara.
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Acresce que em muitos dos diplomas legais que preveem a possibilidade de acesso de cidadaos
com deficiéncia ou incapacidade a servicos ou beneficios dos mais diversos surgem definicdes de
“pessoas com deficiéncia ou incapacidade” nem sempre coincidentes.

Na Lei n.2 38/2004, de 18 de agosto, que definiu as bases gerais do regime juridico da prevencéo,
habilitagao, reabilitagdao e participagdo da pessoa com deficiéncia, pode ler-se que se considera
“pessoa com deficiéncia aquela que, por motivo de perda ou anomalia, congénita ou adquirida,
de funcgdes ou de estruturas do corpo, incluindo as fung¢ées psicoldgicas, apresente dificuldades
especificas susceptiveis de, em conjugagcdo com os factores do meio, lhe limitar ou dificultar a
actividade e a participacGo em condicbes de igualdade com as demais pessoas” (Artigo 2.2).

Na Lei n.2 64/2014, de 26 de agosto, que aprovou o regime de concessao de crédito bonificado a
habitacdo a pessoa com deficiéncia, pode ler-se que “pessoa com deficiéncia é a pessoa
abrangida pelo conceito constante das bases gerais do regime juridico da prevengdo, habilitagdo,
reabilitagcdo e participacdo da pessoa com deficiéncia, aprovado pela Lei n.2 38/2004, de 18 de
agosto, e com grau de incapacidade igual ou superior a 60 %, comprovada por atestado médico

de incapacidade multiuso, nos termos previstos na alinea a) do n.° 1 do artigo 8.2 da presente lei

(alinea a) do Artigo 3.9).

No Decreto-Lei n.2 58/2016, de 29 de agosto, que instituiu a obrigatoriedade de prestar
atendimento prioritario as pessoas com deficiéncia ou incapacidade, pessoas idosas, gravidas e
pessoas acompanhadas de criancas de colo, para todas as entidades publicas e privadas que
prestem atendimento presencial ao publico, pode ler-se que «pessoa com deficiéncia ou
incapacidade é aquela que, por motivo de perda ou anomalia, congénita ou adquirida, de funcées
ou de estruturas do corpo, incluindo as fungdes psicologicas, apresente dificuldades especificas
suscetiveis de, em conjuga¢@o com os fatores do meio, lhe limitar ou dificultar a atividade e a
participagdo em condicbes de igualdade com as demais pessoas e que possua um grau de
incapacidade igual ou superior a 60 % reconhecido em Atestado Multiusos” (alinea a) do nimero 2 do
Artigo 3.9).

Esta multiplicidade de definicdes acarreta dificuldades na interpretacdo do préprio conceito de
“pessoa com deficiéncia” , complicando aquilo que deveria ser simples.

A propdsito da possibilidade de participacdo nestas Juntas Médicas de médicos que ndo estejam
formalmente designados autoridades de saude, a DGS emitiu a Orientagdo n.2 10/2012, de 23 de
julho, cuja leitura se recomenda. Quando tal se verifica, a participacdo de médicos que ndo sejam
autoridades de saude nestas Juntas Médicas carece sempre da publicacdo prévia, em Diario da
Republica, do respetivo despacho de delegacdo de competéncias, bem como da necessdria
nomeagao como membro efetivo ou suplente de uma Junta Médica especifica.
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5.2. ATESTADO MEDICO PARA DESLOCAGAO DE PROFESSOR

Nos termos do disposto no Despacho n.2 6042/2012, de 8 de maio, os docentes de carreira dos
estabelecimentos de ensino da rede publica de Portugal Continental e das RegiGes Autonomas
podem ser deslocados para agrupamento de escolas ou escola ndo agrupada diverso daquele em
gue se encontram desde que rednam alguns requisitos. Um desses requisitos é o que esta
previsto na alinea c) do numero 1 deste Despacho, que se transcreve:

«c) Tenham a seu cargo exclusivo o conjuge, a pessoa com quem vivam em unido de facto, ascendente ou
descendente portadores de doenga ou deficiéncia nos termos mencionados na alinea anterior que exija um
constante e especial apoio a prestar em determinado concelho.»

O numero 5 deste Despacho diz o seguinte:

«Nos casos previstos nas alineas b) e ¢) do n.° 1, no que se refere a portadores de doenga ou deficiéncia
que exija tratamento ou apoio especifico, o docente deve ainda apresentar declaragdo passada pelo
estabelecimento hospitalar publico que serve a regido, modelo da Dire¢do-Geral da Administragdo Escolar,
da qual deve obrigatoriamente constar a mengédo a impossibilidade de o tratamento a prestar ser efetuado
no concelho de colocagdo e uma declaragdo passada pela unidade hospitalar que serve o concelho para
onde o docente pretende ir, com mengéo da possibilidade de o tratamento ser nele prestado.»

No numero 6 deste Despacho pode ler-se que, “nos casos previstos na alinea c) do n.2 1, deve
aginda o docente juntar documento passado pelo delegado de saude que comprova a
incapacidade geradora da dependéncia”.

Nem sempre o documento (atestado) exigivel no ambito da aplicagdo deste Despacho é emitido
pela autoridade de saude. O mais comum sera a confirmacdo por parte da autoridade de saude
do teor de outro documento, seja ele uma declara¢do ou um atestado médico, o qual devera ser
emitido pelo/a médico/a assistente da/o cidadd/o doente que reuna as condi¢cdes para a
aplicacdo do disposto neste Despacho.

5.3. ATESTADOS MEDICOS PARA ELEICOES E REFERENDOS

Em Portugal estdo atualmente em vigor nove diplomas legais referentes a atos eleitorais ou a
realizacdo de referendos. Sdo eles o Decreto-Lei n.2 319-A/76, de 3 de maio (Eleicdo do
Presidente da Republica), a Lei n.2 14/79, de 16 de maio (Lei Eleitoral para a Assembleia da
Republica), o Decreto-Lei n.2 267/80, de 8 de agosto (Lei Eleitoral da Assembleia Legislativa da
Regido Autonoma dos Agores), a Lei n.2 14/87, de 29 de abril (Lei Eleitoral para o Parlamento
Europeu), a Lei n.2 15-A/98, de 3 de abril (Lei Organica do Regime do Referendo), a Lei Orgéanica
n.2 4/2000, de 24 de agosto (Regime Juridico do Referendo Local), a Lei Organica n.2 1/2001, de
14 de agosto (Lei Eleitoral dos Orgdos das Autarquias Locais), a Lei Organica n.2 1/2006, de 13 de
fevereiro (Lei Eleitoral da Assembleia Legislativa da Regido Autonoma da Madeira) e a Lei
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Orgéanica n.2 2/2015, de 12 de fevereiro (Regime Juridico do Referendo Regional na Regido
Auténoma dos Acores)

Todos estes diplomas legais foram objeto de multiplas alteracdes ao longo dos anos, mas em
todos eles, com pequenas variacdes, esta prevista a possibilidade de intervencdo das autoridades
de saude em duas situagdes:

1.2 — Para comprovar que, por motivo de doenca ou impossibilidade fisica, um determinado
cidaddo esta impedido de exercer a funcdo de membro de uma mesa ou assembleia de voto, pois
essa é uma das causas justificativas de impedimento;

2.2 — Para emitir atestados comprovativos da impossibilidade de um determinado cidadao
exercer sozinho o seu direito de voto, por motivo de doenca ou deficiéncia.

No que diz respeito a primeira situacdo, dizem os diversos diplomas legais que essa doenca ou
impossibilidade fisica tem que ser comprovada pela/o delegada/o de salde municipal (a Lei
Organica que aprova o Regime Juridico do Referendo Local refere-se ao “delegado de satde
local” e ao “médico que exerca poderes de autoridade sanitdria na drea da freguesia”).
Idealmente, este atestado deveria ser emitido antes do dia agendado para a realizacdo do ato
eleitoral ou do referendo, nomeadamente quando é previsivel o referido impedimento,
possibilitando a substituicio atempada desse elemento da mesa ou assembleia de voto.
Contudo, o impedimento por doenga pode surgir no préprio dia da realizagao do ato eleitoral ou
do referendo e a/o cidadd/o em questdo pode nem sequer estar em condi¢cGes de obter o
necessario atestado nesse dia, podendo o mesmo ter que ser emitido posteriormente.

No que diz respeito a segunda situacdo, a mesa ou assembleia de voto tem legitimidade para
autorizar que o/a eleitor/a afetado/a por doenga ou deficiéncia fisica notdrias e que, por esse
motivo, ndo possa exercer sozinho/a o seu direito de voto, vote acompanhado/a por outro/a
eleitor/a por si escolhido/a, que garanta a fidelidade de expressdo do seu voto e que fica
obrigado/a a sigilo absoluto. Ou seja, ndo é absoluta a necessidade do/a eleitor/a nessas
condicdes ser portador/a de um atestado médico que confirme aquela impossibilidade. Contudo,
se a mesa ou assembleia de voto deliberar que nao se verifica a notoriedade da doenca ou da
deficiéncia fisica, o/a eleitor/a nessas condicBes, que queira exercer o seu direito de voto
acompanhado/a, serd obrigado/a a apresentar, no acto da votagdo, um atestado médico
comprovativo daquela impossibilidade, emitido pelo “médico que exer¢ca poderes de autoridade
sanitdria na drea do municipio” (“autoridade sanitdria na drea da freguesia”, na Lei Organica que
aprova o Regime Juridico do Referendo Local) e autenticado com o selo do respetivo servico.

Nao se encontra explicitada na legislagdao de que forma a mesa ou assembleia de voto se deve
pronunciar pela necessidade deste atestado, parecendo possivel fazé-lo verbalmente. Contudo, a
ser assim, fica a autoridade de saude sem qualquer certeza dessa exigéncia, a qual, em alguns
casos, pode suscitar duvidas. Nestes casos, podera equacionar-se a possibilidade de solicitar
formalmente a mesa ou assembleia de voto que expresse essa exigéncia, se possivel por escrito,
podendo fazé-lo em impresso préprio ou como entender mais conveniente.
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A Lei Eleitoral dos Orgdos das Autarquias Locais apresenta uma particularidade Unica no contexto
desta legislagao, porquanto no numero 3 do Artigo 99.2 refere que “se a mesa entender que o
eleitor revela incapacidade psiquica notdria, pode exigir, para que vote, a apresentacGo de
documento comprovativo da sua capacidade, emitido pelo médico que exerca poderes de
autoridade sanitdria na drea do municipio e autenticada com o selo do respetivo servigo”.
Também aqui se coloca a questdo sobre a forma como deve manifestar-se essa exigéncia, mas
parece mais justificdvel que, nestas situacdes, a mesa ou assembleia de voto formalize essa
exigéncia por escrito.

Para que seja possivel a emissao destes atestados médicos pelas autoridades de saude, dizem os
diversos diplomas legais que os centros de salde ou locais equiparados deverdo manter-se
abertos durante o periodo de funcionamento das assembleias de voto. Isto significa que,
nomeadamente quando as autoridades de salde ndo estdo sedeadas em centros de saude ou na
sua area de abrangéncia existem dois ou mais centros de saude, deverdo manter-se abertos
durante todo aquele periodo os locais onde estas desempenham habitualmente a sua atividade,
devendo esses locais ser devida e atempadamente publicitados e do conhecimento das entidades
responsaveis pela organizacdo e tramitacdo destes processos.

Registe-se que estdo previstas multas elevadas para quem, tendo a responsabilidade de garantir
o0 atras exposto, ndo o faca.

Tendo presentes as exigéncias legais atras referidas, a DGS emitiu a Orientacdo n.2 007/2014,
de 16 de maio, e a Orientagdo n.2 019/2017, de 26 de setembro, cuja leitura se recomenda.

5.4. ATESTADOS MEDICOS PARA FINS MILITARES

O Decreto-Lei n.2 289/2000, de 14 de novembro, aprovou e publicou em anexo o Regulamento
da Lei do Servigo Militar, o qual tinha sido aprovado pela Lei n? 174/99, de 21 de setembro. No
Artigo 62.2 deste Decreto-Lei é feita uma referéncia a autoridade de saude. Transcreve-se
integralmente esse Artigo:

«Artigo 62.° (Doenca prolongada)

A comprovagdo do motivo de dispensa previsto na alinea d) do n.° 5 do artigo 38.° da LSM ¢é feita pelo
cidaddo através da apresentagdo de atestado médico passado ou confirmado pelo delegado ou
Subdelegado de saude da sua area de residéncia ou documento emitido pelo estabelecimento hospitalar
onde o cidaddo se encontre internado, devendo em qualquer dos casos ser mencionado o caracter
prolongado da doenga.»

A referéncia ao Artigo 38.2 da LSM leva a sua transcrigdo parcial, bem como a transcrigdo integral
do Artigo 37.2 da mesma, pelos mesmos motivos (sublinham-se as referéncias relevantes):
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«Artigo 37.° (Dispensa de comparéncia ao Dia da Defesa Nacional)

Os cidaddos referidos no n.° 4 do artigo 11.° que padegcam de doenga prolongada comprovada pela
autoridade publica_competente ou que residam legalmente no estrangeiro com caracter permanente e
continuo néo estao sujeitos ao dever de comparéncia ao Dia da Defesa Nacional.

Artigo 38.° (Dispensa de deveres militares na reserva de recrutamento)

1 — Os cidaddos na situagédo de reserva de recrutamento, convocados ao abrigo dos n.os 1 a 3 do artigo
34.°, podem ser dispensados do cumprimento dos deveres militares, nos termos previstos no presente
artigo.

5 — Constitui motivo de dispensa das provas de classificagdo e selecgdo, bem como da incorporagéo:
a ...
b)...
c) ...

d) Doenga prolongada comprovada pela autoridade publica competente.»

Nao restam duvidas de que a autoridade publica competente referida nos Artigos 37.2 e 38.2
da LSM é a autoridade de saude (o delegado ou o subdelegado de saude, sendo que, em 2000,
estes ultimos ja ndo existiriam), porque assim o determina o disposto no Artigo 62.2 do
Decreto-Lei n.2 289/2000, de 14 de novembro.

A autoridade de saude poderd comprovar (atestar) a existéncia de uma doenga prolongada que
possa constituir motivo de dispensa do previsto na LSM, ou ser chamada, apenas, a confirmar o
teor de um atestado médico emitido por outro/a médico/a em que conste a existéncia da
mesma, o que constitui a situacdo mais comum.

5.5. ATESTADO MEDICO PARA ISENCAO DO USO DO CINTO DE SEGURANCA

O Decreto-Lei n.2 170-A/2014, de 7 de novembro, estabeleceu o regime juridico da homologagdo
e utilizacdo dos cintos de seguranca e dos sistemas de retencdo para criancas em veiculos
rodoviarios, transpondo a Diretiva de Execuc¢do n.2 2014/37/UE, da Comissdo, de 27 de fevereiro
de 2014.

No Artigo 9.2 deste Decreto-Lei surge uma referéncia a autoridade de saude, pelo que se
transcreve o mesmo integralmente:
«Artigo 9.° (Isengdo do uso de cinto de seguranca)

1 - Quem possuir atestado médico de isengdo por motivos de satide graves, fica isento da obrigagdo do uso
do cinto de seguranga prevista no n.° 1 do artigo 82.° do Codigo da Estrada, aprovado pelo Decreto-Lei
n.° 114/94, de 3 de maio.
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2 - O atestado médico previsto no nimero anterior é emitido pela autoridade de satde da area da respetiva
residéncia, em modelo aprovado pelo Ministro da Satde, devendo mencionar o prazo de validade e conter o
simbolo constante da figura 2 do anexo Il ao presente decreto-lei, do qual faz parte integrante.
3 — O titular do atestado médico referido no numero anterior deve exibi-lo sempre que solicitado pelas
entidades fiscalizadoras.
4 - Qs atestados médicos emitidos pelas autoridades competentes de um Estado-membro da Unido
Europeia também séo validos em Portugal.»

A

O simbolo a que se refere o nimero 2 deste Artigo é o seguinte: <

A proposito destes atestados a DGS emitiu o Oficio-Circular SEO/O n.2 4038, em 16 de margo de
1993, divulgando o parecer do Colégio de Nefrologia da Ordem dos Médicos, de cujas conclusdes
se extrai o mais importante:

“1 — Na auséncia de estudos epidemiologicos ou de observagbes clinicas referentes aos riscos hipotéticos
do uso de cinto de seguranga por doentes submetidos a transplante renal, pode estabelecer-se com
legitimidade uma analogia entre a mulher gravida e o transplantado renal, no que respeita a protecgéo,
respectivamente, do feto e do orgéo transplantado, em caso de acidente de viagéo.

2 - A literatura obstétrica disponivel pbe em evidéncia uma mortalidade fetal significativamente menor com o
uso do cinto de seguranga, quando comparada com a ocorrida sem tal uso.

3 - Tal facto constitui poderoso argumento em favor do uso sistematico do cinto de seguranga pelos doentes
submetidos a transplante renal, ja que podera em principio, proteger tanto o doente como o ¢rgdo
transplantado.

4 - O cinto convencional dotado de trés pontos de apoio deve assentar, pelo seu segmento horizontal, sobre
a raiz das coxas, enquanto a faixa obliqua devera apoiar-se no peito, deixando livre a fossa iliaca onde
estiver implantado o 6rgéo.”

Naturalmente, a emissdo deste atestado pressupde a existéncia de uma situacdo clinica que o
justifique (“motivos de saude graves”, nos termos da lei), a qual deve ser comprovada mediante a
apresentacdo de uma informacdo ou declaracdo médica que justifique aquela isencao.

Salvo melhor opinido, a/o cidada/o isenta/o da obrigacdo do uso do cinto de seguranca, tendo
presentes os riscos acrescidos de vir a sofrer lesdes graves na sequéncia de um eventual
acidente, deve ser incentivada/o a usar aquele sistema de retengdo sempre que possivel (ainda
gue com uma eventual diminuicdo da sua eficacia), recorrendo a sistemas que aliviem a pressao
causada pelo mesmo sobre as zonas que possam ser problematicas, como almofadas ou
similares.
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6. AVALIACAO AMBIENTAL

O Decreto-Lei n.2 232/2007, de 15 de junho, alterado pelo Decreto-Lei n.2 58/2011, de 4 de maio,
estabelece o regime a que fica sujeita a avaliagdo dos efeitos de determinados planos e
programas no ambiente. Nele consta uma referéncia a autoridade de saude, no seu Artigo 3.9,
o qual se transcreve integralmente:

«Artigo 3.° (Ambito de aplicagéo)

1 - Estéo sujeitos a avaliagdo ambiental:

a) Os planos e programas para o0s sectores da agricultura, floresta, pescas, energia, industria, transportes,
gestéo de residuos, gestéo das aguas, telecomunicagées, turismo, ordenamento urbano e rural ou utilizagéo
dos solos e que constituam enquadramento para a futura aprovagdo de projetos mencionados nos
anexos | e Il do Decreto-Lei n.° 69/2000, de 3 de Maio, na sua actual redacgéo;

b) Os planos e programas que, atendendo aos seus eventuais efeitos num sitio da lista nacional de sitios,
num sitio de interesse comunitario, numa zona especial de conservagdo ou numa zona de protec¢do
especial, devam ser sujeitos a uma avaliagdo de incidéncias ambientais nos termos do artigo 10.° do
Decreto-Lei n.° 140/99, de 24 de Abril, na redacgédo que lhe foi dada pelo Decreto-Lei n.° 49/2005, de 24 de
Fevereiro;

¢) Os planos e programas que, ndo sendo abrangidos pelas alineas anteriores, constituam enquadramento
para a futura aprovagéo de projectos e que sejam qualificados como susceptiveis de ter efeitos significativos
no ambiente.

2 — Compete a entidade responsavel pela elaboragdo do plano ou programa averiguar se 0 mesmo se
encontra sujeito a avaliagdo ambiental.

3 - A sujeicdo do plano ou programa a avaliagdo ambiental pode ser objecto de consulta promovida pela
entidade referida no numero anterior as entidades as quais, em virtude das suas responsabilidades
ambientais especificas, possam interessar os efeitos ambientais resultantes da aplicagdo do plano ou
programa, designadamente a Agéncia Portuguesa do Ambiente, o Instituto da Conservagéo da Natureza e
da Biodiversidade, I. P., o Instituto da Agua, I. P., as Administragbes de Regido Hidrogréfica, I. P., as
comissées de coordenagéo e desenvolvimento regional, as autoridades de satde ou 0s municipios da area
abrangida pelo plano ou programa, as quais dispéem de 20 dias para apresentarem as suas observagdes.»

Registe-se que a consulta que pode ser feita a autoridade de saude surge como facultativa,

o que, salvo melhor opinido, significa que o seu parecer ndo pode ser tido como vinculativo,
com a inerente possibilidade de perda da sua eficacia.
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7. BIOCIDAS

O Decreto-Lei n.2 121/2002, de 3 de maio, estabeleceu o regime juridico da colocacdo no
mercado dos produtos biocidas, transpondo a Directiva n.2 98/8/CE, do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 16 de Fevereiro. Este Decreto-Lei foi alterado e republicado pelo Decreto-Lei
n.2 112/2010, de 20 de outubro, que alterou a lista de substancias activas que podem ser
incluidas em produtos biocidas, tendo em vista a proteccdo da saude humana e animal e a
salvaguarda do ambiente, e transpOs para a ordem juridica interna oito directivas (de 2009 e
2010) que alteram a Directiva n.2 98/8/CE.

Neste Decreto-Lei consta uma referéncia as autoridades de saude, no seu Artigo 30.2, que se
transcreve:

«Artigo 30.° (Fiscalizagdo)

1—Compete as AC, no ambito das respectivas competéncias, a fiscalizagéo e controlo do cumprimento das
disposigdes constantes do presente diploma, sem prejuizo das competéncias conferidas por lei a Autoridade
de Seguranga Alimentar e Econdmica.

2—No exercicio das suas fungdes de fiscalizagdo e controlo do cumprimento das disposi¢bes do presente
diploma a que se refere o numero anterior, a Direc¢do-Geral da Satde é coadjuvada pelas autoridades de
saude.»

A eventual participacdo das autoridades de saude em acdes de fiscalizacdo e/ou controlo do
cumprimento das disposicdes deste Decreto-Lei deve ser vista como uma funcdo de coadjutor da
Direcdo-Geral da Saude (uma entidade coletiva e ndo uma autoridade de sauide) e ndo como uma
competéncia prépria. Serd, assim, uma colaboragao e nao um exercicio auténomo.

Na pagina da Internet da DGS dedicada aos produtos biocidas (https://www.dgs.pt/paginas-de-

sistema/saude-de-a-a-z/biocidas.aspx) pode ler-se que “a partir de 1 de setembro de 2013 entrou

em vigor o Regulamento (UE) n.? 528/2012 relativo a disponibilizagdo no mercado e a utilizagdo
de produtos biocidas, que substitui integralmente a Diretiva 98/8/CE.

Até a publicagdo de legislacdo nacional de execugéo do requlamento acima mencionado durante
o periodo transitdério mantém-se as regras até agora em vigor.

A nivel nacional continuam definidas as autoridades competentes (AC), cada uma delas com
competéncias para determinados tipos de produtos. Deste modo:

A Dire¢do-Geral de Alimentagdo e Veterindria (DGAV) é a AC a para os produtos de prote¢do da
madeira (DGAV-TP8) e para os produtos biocidas de uso veterindrio (DGAV-Vet);

A Direcdo-Geral da Saude (DGS) é a AC designada para todos os tipos de produtos biocidas néo
mencionados na alinea anterior. A DGS asseqgura ainda a coordenagéo nacional.

O periodo transitorio, através do Requlamento delegado (UE) n.2 736/2013 da Comissdo, de 17 de
maio de 2013, relativo a duragdo do programa de trabalho para a andlise das substdncias ativas
biocidas existentes, foi alargado, a partir de 20 de agosto de 2013, até 31 de dezembro de 2024.
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Mantém-se aplicavel, durante o periodo transitdrio acima identificado, a Portaria n.2 17980, que
estabelece normas relativas a atividade de importagdo, fabrico, preparagdo e venda de pesticidas
e produtos correlativos”.

Registe-se que a Portaria n.2 17980, de 30 de setembro, referida no ultimo paragrafo da
transcricdo acima efetuada, foi publicada ao abrigo dos artigos 25.2 e 26.2 do Decreto-Lei
n.2 30270, de 12 de janeiro de 1940. Em 12 de janeiro de 1940 foi, de facto, publicado no Diario
da Republica o Decreto (e ndo Decreto-Lei) n.2 30270, o qual é dado como revogado na pagina
da internet do Didrio da Republica Eletrénico (www.dre.pt).
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8. CAMPOS DE FERIAS

O Decreto-Lei n.2 32/2011, de 7 de margo, que estabelece o regime juridico de acesso e de
exercicio da actividade de organizacdo de campos de férias, contém uma referéncia a autoridade
de saude no Artigo 12.9, que se transcreve integralmente:

«Artigo 12.° (Comunicagéo e informagéo)

1 - As entidades organizadoras devem comunicar ao IPJ, I. P., e este a Autoridade de Seguranga Alimentar
e Economica (ASAE) a abertura de cada campo de férias com a antecedéncia minima de 20 dias uteis
relativamente ao inicio das respectivas actividades.

2 - Da comunicagéo referida no nimero anterior devem constar os seguintes elementos:

a) Cronograma descritivo das actividades de cada campo de férias;

b) Identificagdo do pessoal técnico;

¢) Numero minimo e maximo de participantes;

d) Limite minimo e maximo de idades dos participantes;

e) Prego da inscrigéo;

f) Identificagdo das instalagdes previstas no artigo 11.%

g) Auto de vistoria para o efeito do cumprimento do disposto no artigo 11.°

3 - Devem ser informadas as entidades policiais, 0s delegados de satide e 0s corpos de bombeiros da area
onde se realizam os campos de férias com uma antecedéncia minima de 48 horas antes do inicio das
respectivas actividades, bem como uma indicagéo clara da respectiva localizagéo e calendarizagéo.

4 — Durante todo o periodo em que decorre o campo de férias devem as entidades organizadoras instruir e
manter disponivel um ficheiro actualizado no qual constem os seguintes documentos:

a) Cronograma de actividades;

b) Projecto pedagodgico e de animagéo;

¢) Regulamento interno;

d) Lista identificativa dos participantes e respectiva idade;

e) Contactos e declaragdo de autorizagdo dos pais ou representantes legais dos jovens menores;

f) Apdlices dos seguros obrigatorios;

g) Contactos dos centros de saude, hospitais, autoridades policiais e corporagbes de bombeiros mais
proximos dos locais onde se realizem as actividades;

h) Ficha sanitaria individual;

i) Identificagdo do pessoal técnico, documentos comprovativos das respectivas qualificagbes e declaragéo
que confirme a aptidéo fisica e psiquica para o desempenho das fungdes, nos termos do n.° 1 do artigo
1.° do Decreto-Lei n.° 242/2009, de 16 de Setembro;

J) Autos de vistoria previstos no artigo 11.°.

5 — Sempre que as informagbes previstas no n.° 2 do presente artigo ndo se encontrem devidamente
prestadas deve o IPJ, I. P., solicitar a sua correc¢éo a respectiva entidade organizadora, no prazo maximo
de cinco dias, disso dando conhecimento a ASAE.»

Este conhecimento prévio pode facilitar uma intervencdo que possa vir a mostrar-se necessaria
por parte das autoridades de saude ou de outros servicos de saude, como o INEM, por exemplo.
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9. CARTA DE CONDUCAO

O Cadigo da Estrada em vigor, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 114/94, de 3 de maio, e multiplas
vezes objeto de alteragGes, ndo contém nenhuma referéncia a autoridade de saude. Contudo,
por forca do disposto no Regulamento da Habilitacdo Legal para Conduzir, que se apresenta mais
a frente, compete as autoridades de salde a realizacdo da avaliacdo médica prevista no Artigo
129.2 do Cédigo da Estrada, que se transcreve integralmente:

«Artigo 129.° (Novos exames)

1 - Surgindo fundadas duvidas sobre a aptidéo fisica, mental ou psicoldgica ou sobre a capacidade de um
condutor ou candidato a condutor para conduzir com seguranga, a autoridade competente determina que
aquele seja submetido, singular ou cumulativamente, a avaliagdo médica, a avaliagdo psicologica, a novo
exame de condugéo ou a qualquer das suas provas.

2 — Constitui, nomeadamente, motivo para duvidas sobre a aptiddo psicolégica ou capacidade de um
condutor para exercer a condugdo com Seguranga a circulagdo em sentido oposto ao legalmente
estabelecido em autoestradas ou vias equiparadas, bem como a dependéncia ou a tendéncia para abusar
de bebidas alcodlicas ou de substancias psicotropicas.

3 — O estado de dependéncia de alcool ou de substancias psicotropicas é determinado por avaliagdo
médica, ordenada pelas entidades referidas no n.° 1, em caso de condugéo sob a influéncia de quaisquer
daquelas substancias.

4 — Revela a tendéncia para abusar de bebidas alcodlicas ou de substéncias psicotropicas a pratica num
periodo de trés anos, de duas infragbes criminais ou contraordenacionais muito graves, de condugdo sob a
influéncia do alcool ou de substancias psicotropicas.

5 - Quando o tribunal conhega de infragdo que tenha posto em causa a seguranga de pessoas e bens a que
corresponda pena acessoria de proibigdo ou inibigado de conduzir e haja fundadas razées para presumir que
a mesma resultou de inaptidéo ou incapacidade do condutor, deve determinar a sua submisséo, singular ou
cumulativamente, a avaliagdo médica, psicologica, a exame de condugéo ou a qualquer das suas provas.»

O Regulamento da Habilitagao Legal para Conduzir, que foi aprovado em anexo ao Decreto-Lei
n.2 138/2012, de 3 de maio, e cuja versdo atualmente em vigor resulta das alteracGes nele
introduzidas pelo Decreto-Lei n.2 40/2016, de 29 de julho, que o republicou, bem como aos
anexos relevantes para a atuacdo das autoridades de saude e das/os médicas/os em geral,
contém referéncias a autoridade de salde em quatro artigos, que se transcrevem integralmente:

«Artigo 25.° (Competéncia para realizar a avaliagao da aptidao fisica, mental e psicoldgica)

1 - A avaliagdo da aptidéo fisica e mental dos candidatos e condutores dos grupos 1 e 2 é realizada por
médicos no exercicio da sua profisséo.

2 - E realizada por psic6logos no exercicio da sua profisséo:

a) A avaliagéo da aptidéo psicoldgica dos candidatos e condutores do grupo 2;

b) A avaliagdo da aptidéo psicoldgica dos candidatos e condutores do grupo 1 mandados submeter a esta
avaliagdo pelo médico que realizou a avaliagéo fisica e mental.

3 — Séo efetuados pelo IMT, I. P., ou por entidade por este designada e, para este efeito, reconhecida pela
Ordem dos Psic6logos, os exames psicologicos:

a) Determinados ao abrigo dos n.os 1 e 5 do artigo 129.° do Cddigo da Estrada;
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b) De candidatos a condutor que tenham sido titulares de carta ou licenga de condugédo cassada nos termos
do n.° 7 do artigo 101.° do Cddigo Penal ou do artigo 148.° do Codigo da Estrada;

¢) Em sede de recurso interposto por examinando considerado «Inapto» em avaliagdo psicoldgica realizada
nos termos do n.° 2;

d) De candidatos ou condutores dos grupos 1 e 2 mandados submeter a avaliagdo psicologica pela
autoridade de saude;

e) De candidatos ou condutores considerados «aptos» com restrigbes impostas em avaliagdo psicolégica
anterior feita pelo IMT, I. P.

4 — E exclusivamente realizada por junta médica, constituida para o efeito na regido de saude da &rea de
residéncia do recorrente e cuja composicao, atribui¢bes e funcionamento sdo aprovados por despacho do
membro do Governo responsavel pela area da saude, a avaliagdo médica necessaria a analise do recurso
interposto do resultado de «Inapto» obtido em avaliagdo feita por médico no exercicio da sua profisséo.

5 — Caso o examinando seja considerado «Apto» com restricdo que imponha prazo de avaliagdo médica ou
psicolégica mais curto, determinado por junta médica ou pelo IMT, I. P., a nova avaliagdo médica ou
psicologica é realizada pela entidade que impds aquela restrigéo.

6 — Qualquer outra restrigdo imposta ao candidato ou condutor, por autoridade de satde, por junta médica
ou pelo IMT, 1. P., s6 pode ser retirada apos nova avaliagdo realizada pela entidade que a impés.

7 — Os condutores que solicitem a emissdo de carta de condugdo, nos termos do artigo 5.°, podem
apresentar atestado médico e certificado de avaliagdo psicologica emitidos por servigo competente da forca
militar ou de sequranga a que pertengam.

Artigo 26.° (Modelos)

1 — Por despacho conjunto do presidente do conselho diretivo do IMT, I. P., e do diretor-geral da Saude s&o
aprovados os contelidos do relatério de avaliagéo fisica e mental e do atestado médico.

2 — Por despacho do presidente do conselho diretivo do IMT, I. P., e do diretor-geral da Saude s&o
aprovados 0s modelos e 0s contetdos do relatério de avaliagdo psicoldgica e do certificado de avaliagéo
psicolégica.

3 - Os despachos referidos nos nimeros anteriores déo divulgados nos sitios da Internet do IMT, I. P., e da
Dire¢do-Geral da Saude.

4 — Cabe a SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E. P. E., definir e publicitar as normas, 0s
requisitos e as especificagbes dos sistemas informaticos de emissdo de atestados médicos por via
eletronica, bem como promover a sua implementagao pelos varios operadores.

Artigo 28.° (Outros exames)

1 — Qualquer médico que, no decurso da sua atividade clinica, detete condutor que sofra de doenga ou
deficiéncia, cronica ou progressiva, ou apresente perturbagdes do foro psicologico suscetiveis de afetar a
seguranga na condugéo deve notificar o facto & autoridade de satide da area de residéncia do condutor, sob
a forma de relatorio clinico fundamentado e confidencial.

2 - A autoridade de satde notifica o condutor para, na data e na hora designadas, se apresentar na unidade
de saude publica da area da residéncia do condutor a fim de ser submetido a exame médico.

3 - Caso o condutor ndo comparega e ndo justifique a sua falta, a unidade de satde publica informa o IMT,
I. P., da ocorréncia no prazo de 10 dias.

4 - O procedimento constante dos nimeros anteriores é ainda aplicavel a avaliagdo médica determinada ao
abrigo dos n.os 1 e 5 do artigo 129.° do Cédigo da Estrada.
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Artigo 37.° (Composigao do exame especial)

1 - O exame especial referido nos n.os 2 e 4 do artigo 130.° do Codigo da Estrada é composto por prova
tedrica e prova pratica ou, apenas, pela ultima destas provas, nos termos do n.° 3.

2 - Estéo sujeitos a exame, composto por prova teorica e prova prética, os candidatos a condutores que
tenham sido titulares de:

a) Carta de condugéo cancelada antes de decorridos trés anos sobre a data da primeira habilitagéo;

b) Carta ou licenga de condugdo cassadas, nos termos do artigo 148.° do Cédigo da Estrada ou nos termos
do n.° 7 do artigo 101.° do Cédigo Penal;

¢) Carta ou licenga de condugdo cassadas ou anuladas por decisdo de Estado-membro da Unido Europeia
ou do espago economico europeu;

d) Carta de condugdo caducada nos termos da alinea b) do n.° 1 do artigo 130.° do Cédigo da Estrada, por
terem faltado ou reprovado no exame de condugéo ou em qualquer das suas provas determinadas ao abrigo
dos n.os 1 e 5 do artigo anterior.

3 — Estéo sujeitos a exame, restrito a prova pratica, para revalidagédo do titulo de que sdo portadores, 0s
condutores:

a) Titulares de carta ou licenga de condugdo caducadas ha mais de dois anos;

b) Titulares de carta ou licenga de condugdo caducadas por nédo se terem submetido ou terem reprovado na
avaliagdo médica ou psicologica, determinada pela autoridade de satide ou nos termos dos n.°s 1 e 5 do
artigo 129.° do Codigo da Estrada, quando tenha decorrido mais de um ano sobre a determinagéo.

4 — Os conteudos programaticos da prova tedrica de exame constam do anexo VIl do presente
Regulamento, do qual faz parte integrante.

5 — A prova pratica do exame especial pode ser prestada em veiculo apresentado pelo examinando que
obedega as caracteristicas dos veiculos de exame, fixadas na parte Ill do anexo VII, e incide sobre 0s
contetidos programaticos constantes da parte Il do mesmo anexo, sendo-lhe ainda aplicaveis todas as
restantes disposigoes previstas para esta prova.

6 — Sem prejuizo do disposto no numero anterior, deve ser solicitado ao candidato, durante a prova, que
execute as manobras cuja realizagdo indevida tenha resultado na pratica de infragbes que determinaram o
cancelamento ou cassagao da carta de conducgéo.

7 - O candidato que reprove em qualquer das provas do exame especial de condugdo pode repetir a prova
por uma Unica vez, no mesmo centro de exames, desde que a requeira no prazo de 90 dias a contar da data
da reprovagéo.

8 — O candidato que reprove duas vezes no exame especial, ou em qualquer das suas provas, S0 pode
efetuar novo exame de condugdo apos formagdo e mediante propositura por escola de condugdo. »

Registe-se que o Decreto-Lei n.2 40/2016, de 29 de julho, introduz um novo Artigo no Cédigo da
Estrada relativo a emissdo e transmissdo eletronica do atestado médico (Artigo 14.2-A),
definindo, ainda, os prazos para a entrada em vigor desta disposicdo no seu Artigo 10.9.
Atendendo ao seu interesse, transcrevem-se integralmente estes dois artigos:

«Artigo 14.°-A do Cédigo da Estrada (Emissao e transmissao eletrénica do atestado médico)

1 — O atestado médico necessario para a emissdo e revalidagdo do titulo de condugdo é emitido e
transmitido eletronicamente.

2 — A emisséo de atestado médico pode, excecionalmente, realizar-se manualmente, nas situagbes de mau
funcionamento do sistema informatico, mediante utilizagdo do modelo referido no n.° 2 do artigo 26.° do
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Regulamento da Habilitagdo Legal para Conduzir, devendo ser transmitido eletronicamente pelo médico ao
IMT, I. P., no prazo maximo de 72 horas.

Artigo 10.° do Decreto-Lei n.° 40/2016, de 29 de julho (Entrada em vigor)

1 - Sem prejuizo do disposto nos nimeros seguintes, o presente decreto-lei entra em vigor no dia seguinte
ao da sua publicagéo.

2 - O atestado médico referido no artigo 14.°-A do Regulamento da Habilitagdo Legal para Conduzir,
aprovado em anexo ao Decreto-Lei n.° 138/2012, de 5 de julho, alterado e republicado pelo Decreto-Lei
n.° 37/2014, de 14 de margo, é obrigatoriamente emitido e transmitido eletronicamente:

a) Pelos estabelecimentos prestadores de cuidados de satde, independentemente da sua natureza juridica,
integrados no Servigo Nacional de Saude a partir de 2 de janeiro de 2017;

b) Pelos estabelecimentos prestadores de cuidados de satide do setor privado e social a partir de 1 de abril
de 2017.

3 — As normas relativas a emisséo de cartas de condugdo sem incluséo da residéncia entram em vigor a
2 de janeiro de 2017.»

A propdsito das alteragdes introduzidas em 2012 no Cddigo da Estrada e no Regulamento da
Habilitacdo Legal para Conduzir, a DGS divulgou a Orientagdo n.2 015/2012, de 15 de outubro, e a
Orientagdo n.2 020/2012, de 29 de novembro, nas quais se clarificam alguns aspetos processuais
a ter em consideragao por todos os intervenientes, incluindo as autoridades de saude.
Recomenda-se a leitura atenta das duas Orientacgdes.

O Despacho n.2 11035/2006, de 23 de maio, apresenta uma listagem dos documentos que
devem acompanhar o requerimento de candidatura ao curso de formagao para instrutor de
conducgdo, deles constando um “Atestado médico emitido pela autoridade de saude da drea de
residéncia, que comprove que ndo é portador de doenca contagiosa ou de deficiéncia fisica que
exija veiculo especialmente adaptado, ou que dificulte ou prejudique a ministragéo do ensino
pratico da condugdo”.

A semelhanca do que se passa atualmente com os atestados de robustez para o exercicio de

qgualquer atividade profissional, que deixaram ha anos de ser obrigatoriamente emitidos pelas
autoridade de saude, é muito provavel que o mesmo tenha sucedido com estes.
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10. CEMITERIOS

O Decreto n.2 44220, de 3 de marco de 1962, promulgou as normas para a construcao e policia
de cemitérios. Este Decreto foi alterado pelos Decretos n.”* 45864, de 12 de agosto de 1964,
463/71, de 2 de novembro, e 857/76, de 20 de dezembro, e pelo Decreto-Lei n.2 168/2006, de 16
de agosto. A intervencdo da autoridade de saude estd prevista em varios artigos, como a seguir
se apresenta.

«Artigo 1.°— 1 - A escolha de terrenos para a instalagdo de cemitérios ou ampliagéo dos existentes deve
ser precedida de vistoria, efectuada por uma comisséo constituida pelo presidente da camara municipal ou
da junta de frequesia ou seu representante, pelo director dos servigos de urbanizagédo do distrito ou técnico
que o substitua e pelo subdelegado, delegado ou inspector de satide.»

Esta vistoria pode ser dispensada de acordo com a redacdo do numero 2 deste Artigo,
introduzido pelo Decreto-Lei n.2 168/2006, de 16 de agosto, cujo teor é o que se transcreve:

«Artigo 1.° — 2 — Se o0s terrenos para localizagdo do cemitério se situarem em area que, nos termos de
plano de urbanizagdo ou plano de pormenor em vigor, esteja expressamente afecta ao uso proposto, é
dispensada a realizagdo da vistoria referida no numero anterior.»

O Artigo 27.2 do Decreto n.2 44220 foi alterado pelo Decreto n.2 857/76, de 20 de dezembro,
passando a ter o seguinte teor:

« Art. 27.° E proibida a abertura de caixdes de chumbo ou zinco, salvo no caso de mandado judicial.

§ unico. Exceptua-se do disposto neste artigo a abertura, ordenada pela autoridade sanitaria competente,
para efeitos de inumagdo na terra de cadaveres trasladados apds o falecimento. Se em tais trasladagdes
forem usados caixdes de chumbo, a espessura deste podera ser somente de 1 mm.»

Sendo referida neste Artigo a transladacdo, importa ler o capitulo especifico a ela dedicado, até
porque parecem existir algumas incongruéncias entre diplomas legais sobre este assunto.

O Artigo 28.2 do Decreto n.2 44220 contém mais uma referéncia a autoridade de saude,
transcrevendo-se o mesmo integralmente:

«Art. 28.° Quando um caixdo de chumbo, depositado em jazigo, apresente rotura ou deterioragdo que néo
possa ser convenientemente reparada sera encerrado noutro caixao de chumbo ou removido para sepultura,
podendo, neste ultimo caso, fazer-se a exumagéo apos o periodo legal de inumagéo.

§ unico. So é de permitir a exumagdo das ossadas de um caixdo de chumbo depositado em jazigo quando
aquele se apresente de tal forma deteriorado que se possa verificar a consumpgédo das partes moles do
cadaver. A verificagdo tera de ser feita obrigatoriamente pela autoridade sanitaria local ou, quando o
cemitério dispuser de servigo sanitario privativo, pelo médico que nele superintende.»
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O Decreto n.2 48770, de 18 de dezembro de 1968, aprovou os preceitos a que devem obedecer
os regulamentos sobre policia dos cemitérios, publicando os modelos de regulamentos dos
cemitérios municipais e dos paroquiais. Estes dois modelos sdo muito semelhantes e serviram de
base a elaboracdo de muitos regulamentos de cemitérios espalhados pelo pais, podendo, no
entanto, ndo constar dos mesmos nenhuma referéncia a autoridade de saude. Os modelos
aprovados por este Decreto previam essa intervengdo em varios artigos, que se transcrevem:

«Art. 9.° Nenhum cadaver sera inumado nem encerrado em caixdo de chumbo ou zinco antes de decorridas
vinte e quatro horas sobre o falecimento e sem que, previamente, se tenha lavrado o respectivo assento ou
auto de declaragéo de obito.

§ unico. Quando circunsténcias especiais o exijam, podera fazer-se a inumagéo ou proceder-se @ soldagem
do caixdo antes de decorrido aquele prazo, mediante autorizagéo, por escrito, da autoridade sanitaria
competente.

Art. 12.° Na falta ou insuficiéncia da documentagéo legal, os cadaveres ficardo em deposito até que esta
Seja devidamente reqularizada.

§ unico. Decorridas vinte e quatro horas sobre o depdsito - ou em qualquer momento quando se verifique o
adiantado estado de decomposi¢éo do cadaver - sem que tenha sido apresentada a documentagéo em falta,
0S servigos comunicardo imediatamente o caso as autoridades sanitarias ou policiais, para que se tomem as
providéncias adequadas.

Art. 25.° A exumacgéo das ossadas de um caixdo de chumbo inumado em jazigo s6 sera permitida quando
aquele se apresente de tal forma deteriorado que se possa verificar a consumpgéo das partes moles do
cadaver.

§ unico. A consumpgéo a que alude este artigo sera obrigatoriamente verificada pela autoridade sanitaria
local.

Art. 28.° As exumacbes, quando se tenha em vista a trasladacéo para outro cemitério, assim como ao
encerramento dos cadaveres a trasladar para fora da localidade onde os obitos ocorreram, assistira a
autoridade sanitaria competente.

§ unico. O encerramento a que este artigo se refere devera fazer-se em caixdo de chumbo ou zinco
hermeticamente fechado.

Art. 30.° A autorizagéo sera concedida mediante alvara.

§ 1.° O alvara, que serve de guia de condugdo do cadaver a trasladar, ndo sera emitido sem parecer
favoravel da autoridade sanitaria competente, apds o exame das condicbes em que vai realizar-se a
trasladacgéo.

§ 2.° No alvara deve ser aposto o visto do conservador do Registo Civil, sem o qual a trasladagdo nédo pode
ser efectuada.

Art. 62.° E proibida a abertura de caixdes de chumbo ou de zinco, salvo em cumprimento de mandado
judicial ou quando seja ordenada pela autoridade sanitaria competente para efeitos de inumagdo, em
sepulturas temporarias, de cadaveres transladados apés o falecimento.»
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11. COMBATE A DROGA

O Decreto-Lei n.2 15/93, de 22 de janeiro, que revé a legislacdo de combate a droga e que foi alvo
de multiplas altera¢ées ao longo dos anos, contém uma referéncia a autoridade de saude no seu
Artigo 43.9, o qual se transcreve integralmente:

«Artigo 43.° (Exame médico a consumidores habituais)

1 — Se houver indicios de que uma pessoa é consumidora habitual de plantas, substéncias ou preparagdes
referidas nas tabelas | a IV, assim pondo em grave risco a sua satde ou revelando perigosidade social, pode
ser ordenado, pelo Ministério Publico da comarca da sua residéncia, exame médico adequado.

2 — O exame ¢é da Iniciativa do Ministério Publico ou pode ser-lhe requerido pelo representante legal,
conjuge, autoridade sanitaria ou policial, devendo, em qualquer caso, proceder as diligéncias necessarias ao
apuramento dos indicios a que se refere o numero anterior.

3 - O exame é deferido a médico ou servigo especializado de satde, publico ou privado, e realizar-se-a em
prazo né&o superior a 30 dias, observando-se, com as necessarias adaptagoes, o regime do processo penal,
nomeadamente quanto a obrigacdo de comparéncia, podendo os peritos prestar compromisso para intervir
em mais de um exame ou pProcesso.

4 - O examinando pode ser sujeito a andlise de sangue ou de urina ou outra que se mostre necessaria.

5 — Se no exame se concluir pela toxicodependéncia da pessoa a ele sujeita, 0 magistrado do Ministério
Publico propor-lhe-a a sujei¢do voluntaria a tratamento, o qual, se aceite, se efetuara sob a responsabilidade
de servigo especializado de satde, publico ou privado.

6 — No caso de interrupgéo injustificada do tratamento ou de recusa de sujeicdo ao mesmo, 0 magistrado
comunicara os factos ao Instituto de Reinsergdo Social e, se for caso disso, aos servigos de saude, para
adogéo das medidas de apoio adequadas.»

Registe-se ainda que, de acordo com o disposto no niumero 4 do Artigo 47.2 deste Decreto-Lei,
“as normas do presente diploma prevalecem sobre as relativas ao internamento em regime
fechado previstas nos diplomas de saude mental”. Esta disposicdo consta da versdo inicial deste
Decreto-Lei, de 1993, que precedeu a elaboracdo e entrada em vigor da Lei de Saude Mental, que
surgiu em 1998. Sendo mais ou menos frequentes os requerimentos apresentados ao abrigo do
disposto na Lei de Saude Mental solicitando o internamento compulsivo de doentes
toxicodependentes ou que consomem mais ou menos regularmente substancias estupefacientes
ou psicoativas, hd que ter em consideracdo que pode existir aqui um “conflito” legislativo,
remetendo-se a andlise mais detalhada deste e de outros aspetos para o capitulo dedicado a
Saude Mental.

O Decreto-Lei n.2 54/2013, de 17 de abril, procedeu a definicdo do regime juridico da prevencdo
e protecdo contra a publicidade e comércio das novas substancias psicoativas. Existe uma relacao
clara entre o aparecimento no pais de estabelecimentos comerciais vulgarmente designados por
“smartshops” e a publicacdo deste diploma legal. Nele sdo feitas referéncias a autoridade de
saude, nos Artigos 5.2, 6.2, 7.2 e 13.9, que se transcrevem integralmente:
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«Artigo 5.° (Autoridades competentes e fiscalizagao)

1 - A Autoridade de Sequranca Alimentar e Econémica (ASAE) séo atribuidos poderes para fiscalizar e fazer
cumprir o disposto no presente decreto-lei, sem prejuizo das competéncias cometidas as forcas de
seguranga, as autoridades de satde e a outras entidades.

2 — A ASAE compete nomeadamente:

a) Promover agbes de natureza inspetiva;

b) Fiscalizar a cadeia de comercializagéo;

¢) Coadjuvar as autoridades competentes na investigagdo e promogéo de inquéritos, realizagdo de pericias
e de quaisquer outras diligéncias, nomeadamente 0 encerramento e a cessagdo da utilizagdo de um
determinado local.

3 — As autoridades referidas no n.° 1 podem, no decurso da fiscalizagdo, determinar o encerramento
imediato e provisorio do estabelecimento, por um periodo n&o superior a 12 horas, quando e enquanto tal se
revele indispensavel para:

a) A recolha de elementos de prova;

b) A apreenséo dos objetos utilizados na pratica da infragéo; e ou

¢) Para a identificagdo dos agentes da infrag&o.

4 - A determinag&o do encerramento provisorio do estabelecimento pode também ocorrer, por um periodo
néo superior a 12 horas, se, perante a deteg¢do de uma infragdo em flagrante delito, ocorrer perigo sério de
continuagéo da atividade ilicita.

5 — A instrugéo dos processos compete a ASAE, a quem as demais entidades fiscalizadoras remetem os
respetivos autos e outros elementos, designadamente probatorios.

6 — Compete ao Inspetor-Geral da ASAE aplicar as coimas e sangbes acessorias previstas no presente
decreto-lei.

7 — A competéncia das autoridades de satide para encerrar estabelecimentos ou determinar a suspenséo da
atividade sempre que se verifique grave risco para a saude publica, em nada exime 0s 6rgdos municipais de
ordenarem o despejo administrativo, quando se justifique, nem de adotarem outras medidas de tutela da
legalidade necessarias para garantir que as edificagbes ou suas fragbes autbnomas séo utilizadas para o fim
que, segundo critérios de urbanismo e de ordenamento do territério, haja sido autorizado.

8 — O Laboratorio da Policia Cientifica da Policia Judiciaria, o Instituto Nacional de Medicinal Legal e
Ciéncias Forenses L.P., e o INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P.,
S&o as autoridades competentes para realizar as anélises e pericias previstas no presente decreto-lei, nos
termos a definir por portaria dos membros do Governo responsaveis pelas areas da administragdo interna,
da justica e da saude.

Artigo 6.° (Encerramento pelas autoridades de satde)

1 — A autoridade de satde competente determina o encerramento dos locais onde as novas substéncias
psicoativas sejam produzidas, distribuidas, vendidas ou disponibilizadas, ou simplesmente conservadas para
estes fins ou para exportagao.

2 — Se no mesmo local onde as novas substancias psicoativas forem produzidas, distribuidas, vendidas,
disponibilizadas ou conservadas, forem também produzidos, vendidos ou disponibilizados outros bens ou
prestados outros servigos, a autoridade de saude determina a suspenséo da atividade, sem prejuizo do
integral encerramento transitorio do espago ou estabelecimento, pelo prazo maximo de trés meses, se for
estritamente necessario para remover a ameaga a saude publica.
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3 — As ordens de encerramento ou de suspensdo da atividade sdo fundamentadas e notificadas e
presumem-se urgentes para efeito de dispensa da audiéncia dos interessados, prevista na alinea a) do n.° 1
do artigo 103.° do Codigo do Procedimento Administrativo.

4 — A notificagdo faz-se com adverténcia para as possiveis consequéncias criminais da desobediéncia junto
de quem se encontre a trabalhar ou a prestar servico relacionado com a atividade proibida e, quando
possivel, ao proprietario do imével.

5 — E suficiente, em casos devidamente fundamentados, a afixacéo de edital junto do acesso principal ao
espaco ou estabelecimento onde séo praticadas as atividades proibidas.

6 - As ordens de encerramento e de suspenséo da atividade séo transmitidas pela autoridade de satide a
forca de sequranga territorialmente competente e a8 ASAE.

Artigo 7.° (Precaugdo sanitaria)

1 - Sempre que exista suspeita de grave risco para a saude humana imputado a um produto suscetivel de
ser considerado uma nova substancia psicoativa, deve a autoridade de satde competente retirar o produto
para analise, bem como 0s equipamentos ou utensilios afetos ao uso especifico do mesmo, pelo periodo
necessario a confirmagéo da suspeita.

2 — Confirmada a suspeita de grave risco para a saude humana pelo Servigo de Intervengdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD), a autoridade de satide suspende provisoriamente a
producgédo, importagdo, exportagdo, publicitagdo, distribuicdo, venda ou disponibilizagdo do produto retirado
para andlise, aplicando-se o disposto no n.° 3 do artigo anterior.

3 - Da deciséo de suspensdo constam as razdes por que se considera o consumo do produto representativo
de um grave risco para a satde publica.

4 - A deciséo referida no n.° 2 caduca no prazo de 30 dias, exceto se o produto for incluido na lista referida
no artigo 3.°.

5 — Os médicos que, ao prestarem cuidados de satide ou ao realizarem pericias médico-legais, encontrem
indicios de um dano a saude potencialmente imputavel ao consumo de uma substancia, notificam, de
imediato, a autoridade de satde competente e o SICAD.

Artigo 13.° (Agbes de resposta integrada do SICAD)

1 — O &mbito dos programas e das estruturas sociossanitarias criados pelo Decreto-Lei n.° 183/2001, de 21
de junho, e bem como 0s demais programas de prevengado, redugéo de riscos e minimizagdo de danos, de
reinsergéo social e de tratamento do consumo de substéncias psicoativas, dos comportamentos aditivos e
das dependéncias, a cargo do SICAD, é extensivo as novas substancias psicoativas.

2 — Sempre que, por aplicagdo das normas do presente decreto-lei, sejam instaurados procedimentos
contraordenacionais, adotadas medidas de precaugdo sanitaria, determinado o encerramento ou a
suspenséo da atividade, cumpre a autoridade responsavel notificar o SICAD.

3 — Compete ao Diretor-Geral do SICAD transmitir as autoridades de satde a identificagdo de substancias
suscetiveis de serem consideradas novas substancias psicoativas, para efeito de fiscalizago.

4 — O Diretor-Geral do SICAD propbe ao membro do Governo responsavel pela area da satde a introdugéo
de novas substancias psicoativas na lista referida no artigo 3.%.»

Para além da possibilidade de as autoridades de saude determinarem o encerramento dos
estabelecimentos ou a suspensdo da atividade face a existéncia de um grave risco para a saude

publica (competéncia genérica, como ja vimos anteriormente), constata-se, aqui, que as
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autoridades de saude compete determinar “o encerramento dos locais onde as novas substéncias
psicoativas sejam produzidas, distribuidas, vendidas ou disponibilizadas, ou simplesmente
conservadas para estes fins ou para exportacGo”, nos termos do disposto no Artigo 6.9,
transmitindo essa ordem “a for¢a de seguranca territorialmente competente e a ASAE”.

Saliente-se ainda que neste Decreto-Lei se refere que “sempre que exista suspeita de grave risco
para a saude humana imputado a um produto suscetivel de ser considerado uma nova substdncia
psicoativa, deve a autoridade de saude competente retirar o produto para andlise, bem como os
equipamentos ou utensilios afetos ao uso especifico do mesmo, pelo periodo necessdrio a
confirmagdo da suspeita” e que “confirmada a suspeita de grave risco para a saude humana pelo
Servigo de Intervengcdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD), a autoridade
de saude suspende provisoriamente a produgdo, importacdo, exportacdo, publicita¢do,
distribuicdo, venda ou disponibiliza¢do do produto retirado para andlise, aplicando-se o disposto
no n.2 3 do artigo anterior” (Artigo 7.9).

Como se constata, surge varias vezes no texto deste Decreto-Lei a referéncia a uma “autoridade
de salde competente”, sem que seja explicito a que nivel das autoridades de saude compete o
gue esta exposto. Parece claro que algumas das medidas preconizadas (suspender a importacao,
a exportacdo e a publicitacdo de substancias psicoativas, por exemplo etc...) ndo poderdo ser
tomadas por uma autoridade de saude de nivel local/municipal, ou mesmo regional ou nacional,
face as implicacdes e a dimensdo das possiveis consequéncias dessas decisdes. Por outro lado,
muitas daquelas eventuais decisdes implicam o exercicio de um poder que extravasa claramente
as atribui¢cdes e competéncias das autoridades de saude.

Pode dar-se o caso de estarmos perante uma intencdo do legislador que ndo tem uma tradugdo
linear, ou seja, que ao referir-se a uma “autoridade de saude competente” o fez com um objetivo
claramente mais amplo, alargando aquele conceito a outras entidades, como sejam, por
exemplo, o Ministro da Saude ou o INFARMED. Esta possibilidade deveria ser devidamente
clarificada, para evitar interpretacdes enviesadas, que se poderdo revelar problematicas.

A lista de novas substadncias psicoativas a que se refere o artigo 3.2 do Decreto-Lei n.2 54/2013,
de 17 de abril, foi publicada como anexo a Portaria n.2 154/2013, também de 17 de abril.
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12. DIVERSOES AQUATICAS

O Decreto-Lei n.2 65/97, de 31 de marc¢o, regula a instalacdo e o funcionamento dos recintos com
diversGes aquaticas. Este Decreto-Lei foi alterado pelo Decreto-Lei n.2 79/2009, de 2 de abril, e
mais uma vez alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.2 86/2012, de 10 de abril.

De acordo com este Decreto-Lei sdo considerados “recintos com diversées aqudticas os locais
vedados, com acesso ao publico, destinados ao uso de equipamentos recreativos, cuja utiliza¢do
implique o contacto dos utentes com a dgua, independentemente de se tratar de entidade publica
ou privada e da sua exploragdo visar ou ndo fins lucrativos” e “ndo sdo considerados recintos
com diversbes aqudticas aqueles que unicamente disponham de piscinas de uso comum,
nomeadamente as destinadas a prdtica de natacdo, de competicdo, de lazer ou recreac¢do”.

Neste Decreto-Lei sdo feitas sdo feitas referéncias a autoridade de salide de ambito regional nos
Artigos 7.9, 12.9, 20.2 e 21.2, que se transcrevem integralmente:

«Artigo 7.° (Obras sujeitas a controlo prévio municipal)

A instalagdo ou modificagdo de recintos de diversdes aquaticas Sujeitas a licenciamento municipal ou a
comunicagéo prévia a camara municipal sequem os termos do RJUE, com parecer do Instituto Portugués do
Desporto e Juventude, I. P. (IPDJ, I. P.), da dire¢éo regional da economia, do delegado de satide regional e
da Autoridade Nacional de Prote¢do Civil (ANPC), sem prejuizo de outros pareceres das entidades
competentes da administragéo central.

Artigo 12.° (Requerimento)

1 - Concluida a obra, o interessado deve requerer a emisséo de licenga de funcionamento ao presidente do
IPDJ, I. P.

2 — A emisséo da licenga de funcionamento é sempre precedida de vistoria a efetuar por uma comisséo
composta por representantes do IPDJ, I. P., cdmara municipal, ANPC, dire¢éo regional da economia e
delegado de satde regional, nos termos do artigo seguinte.

Artigo 20.° (Entidades com competéncia de fiscalizagdo)

1 - A fiscalizagdo do disposto no presente diploma e respetiva legislagdo complementar é da competéncia
das cadmaras municipais, do IPDJ, I. P., da ANPC, dos delegados de satde regionais, das dire¢bes regionais
da economia e de outras entidades administrativas e policiais no dmbito das respetivas competéncias.
2-Ao IPDJ, I. P., compete fiscalizar o cumprimento das normas relativas ao funcionamento e condi¢bes de
seguranga dos recintos com diversdes aquaticas.

3 — As cémaras municipais compete fiscalizar o estado e condicdes de seguranca das edificaces e
construgbes que integram o conjunto do recinto.

4 - Aos delegados de satde regionais compete a fiscalizagdo das condigées higio-sanitarias das instalagées
e equipamentos, cabendo-lhes, em especial, assegurar 0s niveis de qualidade da agua previstos no
regulamento previsto no artigo 3.° e respetivos anexos.

5 — As diregdes regionais da economia compete fiscalizar a conformidade das instalagdes de distribuicdo e
utilizagéo de gas e energia elétrica com as regras de seguranca aplicaveis.
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6 — Compete a ANPC a fiscalizagéo das instalagbes em matérias relacionadas com a seguranga contra
incéndios em edificios.

Artigo 21.° (Vistorias)

1- 0 IPDJ, I. P., promove a realizagdo de vistorias anuais e de todas as vistorias extraordinarias que
entender convenientes.

2 - As vistorias seréo realizadas por uma comissdo composta por representantes das seguintes entidades:
a) Um representante do IPDJ, I. P., que preside;

b) Um representante da cdmara municipal;

¢) Um representante da ANPC;

d) O delegado de satde regional;

e) Um representante da dire¢do regional da economia.

3 - Quando da vistoria resultar que se encontram desrespeitadas as condigbes técnicas e de seguranga,
sem prejuizo da coima que for aplicavel, a entidade responsavel pela exploragdo sera notificada para
proceder as necessarias alteragbes em prazo a fixar pela comisséo referida no numero anterior.

4 - O recinto sera imediatamente encerrado pelo IPDJ, I. P., ouvida a cdmara municipal e a ANPC, quando
seja desrespeitado o prazo fixado nos termos do nimero anterior e, em qualquer caso, quando ndo esteja
em condi¢bes de se manter aberto ao publico, em virtude de oferecer perigo para a segquranga ou satde dos
utentes.»

O Decreto Regulamentar n.2 5/97, de 31 de margo, aprovou o Regulamento das Condi¢des
Técnicas e de Seguranca dos Recintos com Diversdes Aquaticas, tal como previsto no Decreto-Lei
citado anteriormente. Nele sdo feitas duas referéncias a autoridade de saude, nos Artigos 32.2 e
34.9, que se transcrevem integralmente:

«Artigo 32.° (Instalagao de recirculagdo e tratamento da agua)

1 - As instalagbes de recirculagdo e tratamento da agua devem ser dimensionadas para fornecerem o
desejavel caudal de agua, filtrada, desinfectada e da qualidade exigida no artigo anterior, e devera ainda
observar-se o sequinte:

a) O periodo de recirculagédo de todo o volume de agua de cada actividade aquatica ndo podera, em caso
algum, ser superior a seis horas;

b) Devem ser instalados caudalimetros ou medidores instantdneos de caudal para assegurar o controlo dos
caudais de recirculagdo em cada tanque;

c¢) Como meio de regeneragdo complementar da agua devera ser assegurada uma reposi¢éo diaria de agua
nova na proporgdo minima de 2% do volume de cada tanque, salvo nos casos em que os resultados da
qualidade da agua registem insuficiéncias nos niveis exigidos, o que determinard uma intervengdo das
autoridades de satide para impor uma reposi¢éo diaria minima que podera ir até aos 5%;

d) Para controlo dos volumes de agua de reposi¢do as instalagbes serdo equipadas com contadores-
-totalizadores.

2 - O numero de unidades filtrantes em servigo sera determinado em fungdo dos caudais de servigo, mas
nunca sera inferior a duas unidades com caracteristicas idénticas e montadas em paralelo.

3 — As tubagens, valvulas de manobra e de seccionamento de toda a instalagdo devem ser estabelecidas
por forma a permitir as operagées de lavagem ou de reparagdo individuais sem necessidade da paragem do
funcionamento desta.
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Artigo 34.° (Tratamento)

1 - Os produtos quimicos a utilizar na desinfec¢do da agua dos tanques das actividades aquaticas devem
ser autorizados expressamente pelas autoridades de satde.

2 - Desde que se alcancem os pardmetros do anexo I, podem ser utilizados os sequintes sistemas:

a) Sistema de desinfecgdo com produtos de cloro e derivados (sistema de tipo I):

Hipoclorito de sodio; Hipoclorito de calcio; Cloro em estado liquido ou gasoso; Produtos que contenham
acido tricloroisocianurico ou dicloroisocianurato de sodio ou de potassio, ou outros derivados do &cido
isociandrico;

b) Sistema de desinfec¢do com bromo (sistema de tipo I);

c) Sistema de desinfec¢do com ozono (sistema de tipo Il):

A ozonizagdo da agua deve ser efectuada fora dos tanques e de modo que nos circuitos de retorno e a

entrada destes o residual de ozono seja inferior a 0,01 mg/l.
(NOTA: Nao existe o nimero 3 na versao original do documento)

4 — Entre o ponto de injec¢do do 0zono e o dispositivo de desozonizagédo deve dispor-se um deposito de
mistura e contacto que permita manter uma taxa residual minima de 0,4 mg/l de ozono durante quatro
minutos.

5 — Para assequrar a capacidade desinfectante residual das aguas nos tanques, e apos a desozonizagéo,
deve ser injectado um desinfectante complementar, de modo a manter um teor residual e um valor do pH
que se situem nos paradmetros definidos no anexo II.

6 - A adi¢do do desinfectante ou de outro aditivo autorizado processa-se obrigatoriamente mediante sistema
automatico de dosagem.»

No ANEXO Il deste Decreto Regulamentar, dedicado aos parametros do controlo sanitario da
agua, refere-se que “o controlo da qualidade da dgua que se prevé no presente Regulamento
deverd entender-se sem prejuizo da vigildncia sanitdria que cabe as autoridades de saude”.

E referido no Quadro | deste ANEXO que a autoridade de satide pode pedir o doseamento do
amoniaco na dgua e no Quadro Il deste ANEXO é referido que compete a autoridade de salde
fixar os valores de concentracdo residual para outros desinfectantes.

De referir que este Decreto Regulamentar exclui do seu ambito da sua aplicacdo as piscinas que

ndo estejam integradas naqueles recintos. Recomenda-se a leitura do capitulo “INSTALAGCOES
DESPORTIVAS” para obter mais informacgao sobre piscinas.
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13. DOENGAS TRANSMISSIVEIS

Durante seis décadas, a intervencdo das autoridades de saude relacionada com as doencas
transmissiveis teve por base a Lei n.2 2036, de 9 de agosto de 1949, e consistia, basicamente, na
rececao de notificacdes em papel de casos de doencas de declaracdo obrigatdria, constantes de
listas que foram sendo sucessivamente atualizadas. Seguia-se, na generalidade dos casos, a
realizacdo de uma investigacdo epidemioldgica e a tomada das medidas consideradas adequadas
de forma a minimizar o risco de aparecimento de novos casos de doenga. Paralelamente, pelo
menos em teoria, ter-se-ia uma noc¢ao aproximada da incidéncia daquelas doencas e dispor-se-ia
de informacdo que poderia, ainda que indiretamente, servir para apurar da eficacia das vacinas
que faziam parte do Programa Nacional de Vacinagao.

As mudancas ocorridas ao longo dos anos, com a emergéncia de novas doencas, a reemergéncia
de outras, a evolugdo tecnoldgica e muitos outros fatores, levou a revogacdo daquela Lei e a
aprovacdo da Lei n.2 81/2009, de 21 de agosto, de que, pela sua importancia, se transcreve
integralmente o seu articulado, assinalando-se as referéncias as autoridades de saude:

«Lei n.° 81/2009, de 21 de agosto

Institui um sistema de vigildncia em saude publica, que identifica situagbes de risco, recolhe, actualiza,
analisa e divulga os dados relativos a doengas transmissiveis e outros riscos em satde publica, bem como
prepara planos de contingéncia face a situagbes de emergéncia ou tdo graves como de calamidade publica.
A Assembleia da Republica decreta, nos termos da alinea c) do artigo 161.° da Constituicéo, o seguinte:

CAPITULO I - Objecto e dmbito de aplicagdo
Artigo 1.° (Objecto)

1 — A presente lei estabelece um sistema de vigilancia em satde publica, através da organizagdo de um
conjunto de entidades dos sectores publico, privado e social desenvolvendo actividades de satide publica,
conforme as respectivas leis organicas e atribui¢bes estatutarias, aplicando medidas de prevengéo, alerta,
controlo e resposta, relativamente a doengas transmissiveis, em especial as infecto-contagiosas, a outros
riscos para a saude publica, com vista a garantir o direito dos cidaddos a defesa e protecgéo da satide.

2 - Para os efeitos do disposto no numero anterior, é criada uma rede de dmbito nacional envolvendo os
servigos operativos de satde publica, os laboratorios, as autoridades de saude e outras entidades dos
sectores publico, privado e social, cujos participantes contribuem para um sistema nacional de informagéo
de vigiléncia epidemioldgica, denominado SINAVE.

Artigo 2.° (Ambito de aplicagéo)

1 — A presente lei aplica-se a todas as entidades, do sector publico, privado e social, estabelecidas ou
prestando servigos no territorio nacional, que desenvolvam actividade de recolha, anélise, interpretagéo e
divulgagéo sistematica e continua de dados de satde, ou realizem estudos epidemiologicos, relativos as
doengas transmissiveis e outros riscos em saude publica.

2 — A aplicagdo de medidas com o objectivo de prevenir e conter a propagacdo das doengas transmissiveis
e outros riscos para a saude publica, por parte das entidades publicas no exercicio dos poderes e fungbes
ao abrigo da presente lei, incluindo a condugdo de investigagbes epidemioldgicas prossequidas pelas
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autoridades de satide competentes e analise dos respectivos factores de risco, sujeitam-se ao regime de
informacg&o de satde e de protecg¢do de dados pessoais.

CAPITULO Il - Organizagéo e funcionamento do sistema de vigilancia em satide publica
Artigo 3.° (Organizagao)

1 - O sistema de vigildncia em saude publica tem por objectivo a monitorizagdo do estado de satde das
populagbes ao longo do tempo, e visa determinar o risco de transmissdo de qualquer doenga, ou outros
fenémenos de saude, bem como a prevengdo da sua entrada ou propagacdo em territorio portugués,
mediante controlo da sua génese e evolugéo.

2 — A metodologia de definigdo do processo de vigilancia continua de satde publica é estabelecida por
portaria do membro do Governo responsavel pela area da satde, sob proposta da Autoridade de Satde
Nacional (ASN), articulando o exercicio das competéncias das seguintes entidades:

a) Direcg¢do-Geral da Saude (DGS);

b) Instituto Nacional de Satde Ricardo Jorge, I. P. (INSRJ, I. P.);

¢) Autoridades de satde;

d) Servigos de salide publica sedeados nas administragées regionais de satde;

e) Servigos de satde publica, junto das localidades, sedeados nos agrupamentos de centros de saude
(ACES) ou nas unidades locais de saude (ULS).

3 - As entidades abrangidas pela portaria prevista no numero anterior concorrem para a recolha sistematica,
consolidagéo e avaliagdo de dados de morbilidade, mortalidade e determinantes da saude no territorio
nacional, assim como de outros dados essenciais ao cumprimento do objectivo previsto no n.° 1.

4 — Para efeitos da presente lei, 0s dados essenciais para tratamento de informagdo de saude publica
incluem descrigbes clinicas, resultados laboratoriais, fontes e tipos de riscos, nimero de casos humanos e
de mortes, condi¢bes que determinem a propagagdo da doenga e medidas aplicadas, bem como quaisquer
outras informagbes que fornegam meios de prova com base em métodos cientificos estabelecidos e aceites.

Artigo 4.° (Conselho Nacional de Satde Publica)

1 — E criado o Conselho Nacional de Satde Publica (CNSP), designado pelo membro do Governo
responsavel pela area da satde que preside, com faculdade de delegagdo no diretor-geral da Saude,
composto por um maximo de 20 membros, designados em representagdo dos sectores publico, privado e
social, incluindo as areas académica e cientifica, com fungbes consultivas do Governo no ambito da
prevengéo e do controlo das doengas transmissiveis e outros riscos para a saude publica e, em especial,
para andlise e avaliagdo das situagbes graves, nomeadamente surtos epidémicos de grande escala e
pandemias, competindo-lhe fundamentar proposta de declaragdo do estado de emergéncia, por calamidade
publica.

2 - O CNSP compreende duas comissbes especializadas:

a) Comisséo Coordenadora da Vigiléncia Epidemiologica;

b) Comissédo Coordenadora de Emergéncia.

3 - 0 CNSP elabora o seu regulamento, prevendo, no mesmo, o seu modo de funcionamento, a aprovar na
primeira reunigo.

4 — Os membros do CNSP exercem as suas fungées de forma ndo remunerada.
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Artigo 5.° (Comissao Coordenadora da Vigildncia Epidemiolégica)

1 — A Comissdo Coordenadora da Vigildncia Epidemiolégica (CCVE) funciona como uma comisséo
especializada do CNSP e visa, com base nas consultas reciprocas e nas informagées fornecidas pelas
entidades que integram o sistema de vigilancia em saude publica, a coordenagdo de medidas preventivas
relativas as doengas transmissiveis e demais riscos de saude publica, no cumprimento dos principios
consagrados na presente lei € nas normas técnicas e cientificas oriundas dos centros de vigilancia europeus
e internacionais de referéncia a que Portugal pertenga em cada momento.

2 - A CCVE assequra a coeréncia e a complementaridade entre 0s programas e as acges iniciadas no seu
ambito de intervencgéo, incluindo informagédo estatistica, projectos de investigagdo, de desenvolvimento
tecnoldgico, sobretudo de meios telematicos e baseados na Internet, para o intercambio de dados,
implementando todas as ligagbes necessarias as redes da Unido Europeia e outras redes internacionais de
vigilancia epidemioldgica a que Portugal pertenga, articulando-as com o SINAVE.

3 — As entidades que contribuem para a vigilancia epidemiologica integram-se numa rede nacional de
informagéo e comunicagéo e transmitem, através do SINAVE, dados relativos a:

a) Aparecimento ou ressurgimento de casos de doengas transmissiveis, juntamente com a informagéo
referente as medidas de diagndstico e controlo aplicadas;

b) Evolugéo dos estudos epidemiologicos em relagdo aos quais tenham a responsabilidade da recolha de
informagé&o;

¢) Fenémenos insolitos, inesperados ou surtos de doengas transmissiveis de origem desconhecida;

d) Mecanismos e procedimentos, existentes ou propostos, para prevengdo das doengas transmissiveis,
nomeadamente em situagbes de emergéncia.

4 — A CCVE apresenta ao CNSP relatérios anuais de actividade e procede a uma avaliagdo da rede de
informag&o de cinco em cinco anos, conferindo especial atengdo a sua capacidade estrutural e funcional,
bem como a utilizagdo efectiva dos recursos disponiveis.

5- A CCVE é composta pelas sequintes entidades:

a) Diretor-geral da Saude, que preside;

b) Director do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, I. P.;

¢) Autoridades de satde das Regibes Autonomas;

d) Directores dos departamentos de satide publica das administragbes regionais de satde;

e) Director-geral de Veterinaria;

f) Director do Laboratério Nacional de Investigagdo Veterinaria.

6 — O presidente da CCVE, por sua iniciativa ou sob proposta de qualquer membro, pode convidar outras
entidades para participarem nas reunides da Comissdo e nomear um grupo técnico de vigiléncia
epidemioldgica para o coadjuvar nesse dmbito.

Artigo 6.° (Sistema de informagao nacional de vigilancia epidemiolégica)

1 — A gestdo da informagdo da vigilancia epidemiologica das ocorréncias em saude e respectivas
especificidades no dmbito de cada doenga transmissivel e demais riscos em saude publica é assegurada
através do SINAVE, cuja operatividade é da competéncia da CCVE.

2 — A CCVE pode, quando considerar necessario para a garantia de protec¢do de saude dos cidadéos,
incluir no @mbito e nos procedimentos de execugdo das orientagées do SINAVE, quaisquer entidades que
realizem actos de vigilancia de satde, com vista a vigildncia de doengas e incidentes associados a cuidados
de satde, bem como de doengas cronicas ou fenébmenos sociais com repercusséao directa na satde publica.
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3 — Os servigos de registo civil colaboram com a CCVE, no dmbito do SINAVE, de modo a disponibilizarem,
com recurso aos meios electronicos dos proprios servigos, os dados relativos a natalidade e a mortalidade
necessarios as actividades de vigiléncia epidemiologica.

Artigo 7.° (Comisséao Coordenadora de Emergéncia)

1 — A Comissdo Coordenadora de Emergéncia (CCE) intervém em situagbes de emergéncia de satde
publica, por determinagéo do presidente do CNSP, quando se verifique uma ocorréncia ou ameaga iminente
de fenémenos relativos a doengas transmissiveis e outros riscos em satde, cujas caracteristicas possam vir
a causar graves consequéncias para a satde publica.

2 — Compete, em especial, & CCE:

a) Avaliar, no prazo de 48 horas, todas as comunicagdes de ocorréncias de emergéncia, com tratamento da
informagédo imediata no SINAVE;

b) Elaborar relatério de analise a submeter ao CNSP, em casos de calamidade publica que justifiquem
declaragéo do estado de emergéncia.

3 — A Comisséo deve elaborar um plano nacional de resposta que preveja, em particular, a criagdo de
equipas para responder as ocorréncias que possam constituir uma emergéncia de satde publica de dmbito
nacional, bem como garantir a disponibilidade, em qualquer momento, de um servico que permita a
comunicagdo imediata com os servigos de satde publica de nivel regional e de nivel municipal.

4 — Para efeitos da presente lei, considera-se emergéncia de saude publica qualquer ocorréncia
extraordinaria que constitua um risco para a saude publica em virtude da probabilidade acrescida de
disseminagédo de sinais, sinfomas ou doengas requerendo uma resposta nacional coordenada.

5—- A CCE é composta pelas sequintes entidades:

a) Membro do Governo responsavel pela area da saude, que preside, com faculdade de delegar no
diretor-geral da Saude;

b) Presidentes dos conselhos directivos das administragbes regionais de satide;

¢) Autoridades de satde das Regibes Autonomas;

d) Presidente do conselho directivo do Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I. P.;

e) Presidente do conselho directivo do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, I. P.;

f) Presidente do conselho directivo do INFARMED-Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Saude, I. P.;

g) Presidente da Autoridade Nacional de Protecgdo Civil.

6 — O presidente da CCE pode, por sua iniciativa ou sob proposta de qualquer membro, convidar outras
entidades para participarem nas reuniées da Comisséo, para organizagdo das medidas de resposta a
adoptar perante situagdes de emergéncia em satde publica.

Artigo 8.° (Rede integrada de informagdo e comunicagédo)

1 — A presente lei cria uma rede de vigildncia epidemioldgica para prevengdo e controlo das doengas
transmissiveis e outros riscos em saude publica, tendo por base a necessidade de instituir uma forma
determinada de recolha de informagdes necessarias.

2 — Compete ao diretor-geral da Satide, na qualidade de Autoridade de Satde Nacional (ASN), organizar a
rede prevista no numero anterior com ligagdo permanente, pelos meios apropriados, com as autoridades de
salde responsaveis pela determinagdo das medidas necessarias & implementagéo de um sistema de alerta
rapido e resposta.
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3 - A ASN aprova o regulamento de organizagdo das actividades das entidades do sector publico, privado
ou social, que integrem a rede prevista no n.° 1, prevendo uma forma eficaz de articulagdo com vista a obter
um conhecimento centralizado de toda a informagédo sobre doengas transmissiveis e demais riscos para a
saude publica, a nivel nacional.

Artigo 9.° (Funcionamento da rede integrada de informagdo e comunicagéo)

Para garantir o funcionamento eficaz da rede no que diz respeito a vigildncia epidemioldgica e com vista a
uniformizar informagdo nesse dmbito, compete ao diretor-geral da Saude determinar, mediante despacho, o
sequinte:

a) Métodos de vigilancia epidemioldgica e microbioldgica;

b) Doencas transmissiveis e outros riscos que devem ser abrangidos pela rede de informagéo e
comunicagéo;

c) Critérios de selecgdo dessas doencas, tendo em conta as redes de colaboragéo existentes em matéria de
vigiléncia;

d) Defini¢do de casos, especialmente das caracteristicas clinicas e microbiologicas;

e) Natureza e tipo de dados e informages a recolher e transmitir pelas entidades ou autoridades integradas
na rede prevista no artigo 8.%

f) Orientagdes sobre as medidas de protec¢éo a adoptar em situagdes de emergéncia;

g) Orientagbes sobre informagéo e guias de praticas correctas para uso das populagées;

h) Meios técnicos necessarios e adequados aos procedimentos de divulgagdo e tratamento de dados de
forma comparavel e compativel.

Artigo 10.° (Entidades sentinela)

1 - Consideram-se, para efeitos do disposto na presente lei, entidades sentinela todas as entidades do
sector publico, privado e social que tenham competéncias ou desenvolvam actividades de detecgédo precoce
de riscos, surtos, epidemias ou outro tipo de emergéncias de saude publica e que tenham celebrado, para o
efeito de transmisséo imediata de alertas, protocolos de colaboragdo no ambito do sistema de vigildncia em
satde publica previsto no artigo 3.° ou que ja desempenhem, por qualquer outra forma, tais fungbes desde
um momento anterior a entrada em vigor da presente lei.

2 - O regime de articulagdo das entidades sentinela é definido, apds parecer da CNPD, por regulamento a
aprovar pelo diretor-geral da Saude.

Artigo 11.° (Parcerias e acredita¢4o)

A formalizagéo de uma rede intersectorial, prevista nos artigos 8.° a 10.°, impde um processo de acreditagéo
para o efeito daquelas entidades, conforme as normas internas para tal elaboradas pelos servigos
competentes em matéria de qualidade da DGS, em conjunto com outros servigos centrais e sob parecer da
CCVE.

CAPITULO Ill - Medidas de prevengéo e controlo das doengas transmissiveis
e outros riscos em saude publica

Artigo 12.° (Competéncia)

Compete & ASN liderar as acgbes e programas na area de prevengéo e controlo das doengas transmissiveis
e demais riscos em satde publica, coadjuvada pelas demais autoridades de satde de nivel regional e de
nivel municipal.
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Artigo 13.° (Detecgdo e comunicagéo de ocorréncias em saude publica)

1 - As actividades de notificagdo, de verificagdo e de colaboragdo, no dmbito da vigilancia epidemiolégica,
devem ser desenvolvidas através das estruturas e dos recursos nacionais dos servigos operativos de satide
publica.

2 — As ocorréncias que envolvam niveis de morbilidade ou mortalidade superiores aos esperados para o
periodo e local considerados devem ser, logo que conhecidas, comunicadas pelas entidades que integram a
rede as autoridades de satide, bem como aos responsaveis de estruturas locais, nomeadamente o director
executivo dos ACES ou os conselhos de administragdo das ULS da area geografica relevante, os quais
devem aplicar, de imediato, medidas preliminares adequadas de controlo.

3 - As ARS asseguram a respectiva capacidade de resposta de satde publica para confirmar o estado das
ocorréncias notificadas e apoiar ou aplicar, de imediato, medidas complementares de controlo e, se
considerados de emergéncia, comunicar todos os dados essenciais a nivel nacional para a CCE, para
avaliagdo nos termos previstos na alinea a) do n.° 2 do artigo 7.°

4 — Para efeitos do presente artigo, os critérios que determinam a existéncia de uma emergéncia assentam
na antecipagdo de eventuais graves repercussdes sobre a satde publica, bem como o caracter inusitado ou
inesperado, de uma ocorréncia extraordinaria, com probabilidade acrescida de disseminagdo da exposi¢éo
ao problema identificado.

Artigo 14.° (Resposta em saude publica)

As entidades que integram o sistema de vigilancia em saude publica devem observar, perante uma
emergéncia, 0s sequintes procedimentos de resposta, conforme orientagdes do diretor-geral da Saude:

a) Determinar rapidamente as medidas de controlo necessarias com vista a prevenir a propagagao,

b) Disponibilizar pessoal especializado, analise laboratorial de amostras e respectivo apoio logistico;

c) Prestar assisténcia no local a fim de complementar as investigagdes locais;

d) Assequrar uma ligagdo operacional directa com as autoridades de satde e outros responsaveis, com o
objectivo de aprovar e aplicar as medidas de contengéo e de controlo;

e) Assegurar, pelos meios de comunicagdo mais eficazes disponiveis, a ligagdo com o0s hospitais, centros de
saude, aeroportos, portos, laboratorios e outras zonas operacionais fundamentais;

f) Assegurar, vinte e quatro horas por dia, as medidas acima referidas.

Artigo 15.° (Plano de acgdo nacional de contingéncia para as epidemias)

1 - O diretor-geral da Saude elabora e actualiza um plano de acg¢do nacional de contingéncia para as
epidemias, a aprovar pelo CNSP.

2 - O plano de acg¢do mencionado no numero anterior deve contemplar, em especial, 0s sequintes
procedimentos:

a) Prevengéo e controlo a aplicar em todo o territério nacional;

b) Comunicagéo entre profissionais de satide e populagdes;

¢) Redugéo de riscos ambientais potenciadores da disseminagéo;

d) Condigdes de excepgdo quanto a necessidade de abate de animais e arranque de espécies vegetais;

e) Condigbes de seguranga para o armazenamento, o transporte e a distribui¢éo de produtos biolégicos e
medicamentos de acordo com as normas nacionais e internacionais aplicaveis.
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Artigo 16.° (Notificacdo obrigatoria)

1 - Compete ao membro do Governo responsavel pela area da satde aprovar, por portaria e sob proposta
do CNSP, o regulamento de notificagdo obrigatoria de doengas transmissiveis e outros riscos em saude
publica.

2 — O regulamento previsto no numero anterior, em relagdo as doengas diagnosticadas clinica ou
laboratorialmente, sujeitas a notificagdo obrigatdria por despacho do diretor-geral da Saude, define o prazo e
0 processo de notificagdo e a metodologia de introdugdo de dados no SINAVE, bem como os seguintes
procedimentos:

a) Identificagdo de casos de doenga possiveis, provaveis ou confirmados;

b) Averiguagéo e identificagéo de situagées de incumprimento, clinica e laboratorial;

¢) Protecgdo dos dados pessoais dos doentes e confidencialidade da informagédo de satide.

3 - O regulamento deve sujeitar ao regime de dever de notificagdo obrigatéria todos os profissionais de
saude que exercam actividade no SNS, no sector privado ou social, bem como 0s responsaveis por
laboratérios.

4 — O regulamento previsto no n.° 1 é revisto e actualizado sempre que necessario sob proposta do
diretor-geral da Saude.

CAPITULO IV - Medidas de excep¢do
Artigo 17.° (Poder regulamentar excepcional)

1 — De acordo com o estipulado na Base XX da Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, o membro do Governo
responsavel pela area da saude pode tomar medidas de excepgéo indispensaveis em caso de emergéncia
em saude publica, incluindo a restricdo, a suspensdo ou o encerramento de actividades ou a separagéo de
pessoas que hdo estejam doentes, meios de transporte ou mercadorias, que tenham sido expostos, de
forma a evitar a eventual disseminagdo da infecgdo ou contaminagéo.

2 - O membro do Governo responsavel pela area da saude, sob proposta do diretor-geral da Satde, como
autoridade de saude nacional, pode emitir orientagbes e normas regulamentares no exercicio dos poderes
de autoridade, com forca executiva imediata, no dmbito das situagdes de emergéncia em satde publica com
a finalidade de tornar exequiveis as normas de contingéncia para as epidemias ou de outras medidas
consideradas indispensaveis cuja eficacia dependa da celeridade na sua implementagéo.

3 - As medidas previstas nos numeros anteriores devem ser aplicadas com critérios de proporcionalidade
que respeitem os direitos, liberdades e garantias fundamentais, nos termos da Constituicdo e da lei.

4 — As medidas e orientagdes previstas nos n.os 1 e 2 s§o coordenadas, quando necessario, com o membro
do Governo responsavel pelas areas da seguranga interna e protecgdo civil, designadamente no que se
reporta a mobilizagdo e a prontiddo dos dispositivos de sequranga interna e de protec¢do e socorro,
devendo ser comunicadas a Assembleia da Republica.

Artigo 18.° (Situagdes de calamidade publica)

Nos casos em que a gravidade o justifique e tendo em conta 0s mecanismos preventivos e de reacgdo
previstos na Lei de Bases de Protec¢do Civil, o0 Governo apresenta, apds proposta do CNSP, baseada em
relatorio da CCE, ao Presidente da Republica, documento com vista a declaragéo do estado de emergéncia,
por calamidade publica, nos termos da Constituig&o.

-92 -



Autoridade de Saude — Fundamentos legais do seu exercicio (2017)

CAPITULO V - Confidencialidade e tratamento de dados pessoais
Artigo 19.° (Bases de dados)

1 - As bases de dados, constituidas para efeito do cumprimento das disposigbes previstas na presente lei,
devem ser notificadas a CNPD, de acordo com a lei geral.

2 — Os responsaveis pelo tratamento dos dados referidos no numero anterior devem ser expressamente
designados por despacho do diretor-geral da Satide, dentro da organizagéo interna dos respectivos servigos,
competindo-lhes assegurar a observancia da qualidade dos dados, nomeadamente as condi¢bes de
sequranga e confidencialidade.

3 — As pessoas abrangidas pelo disposto no nimero anterior, bem como todos aqueles que, no exercicio
das suas fungbes, tenham conhecimento dos dados pessoais tratados no ambito do SINAVE, ficam
obrigados ao sigilo profissional, mesmo apos o termo das suas fungoes.

Artigo 20.° (Dados pessoais)

1 — O tratamento da informagdo desenvolvido no dmbito da prevengdo e do controlo das doengas
transmissiveis e demais riscos em satde publica, em tudo quanto néo seja requlado na presente lei, rege-se
pelos regimes gerais aplicaveis a protec¢do de dados pessoais e a informagéo de satde.

2 - As informagdes recebidas pelo SINAVE, nos termos da presente lei, s&o tratadas em conformidade com
o0 disposto no numero anterior, incluindo a analise de resultados de exames médicos e verificagdo de
documentos de satide, com a finalidade de determinar se o estado de satde da pessoa representa um risco
potencial para a saude publica.

3 - O titular dos dados tem o direito de obter da DGS a informagdo disponivel no SINAVE relativa ao
tratamento e finalidade de recolha dos seus dados pessoais, bem como a garantia de que 0s dados
imprecisos ou incompletos séo eliminados ou rectificados.

4 - Quando a divulgagéo interna e o tratamento dos dados pessoais no SINAVE se mostre fundamental para
efeitos de avaliagdo e gestéo do risco em saude publica, é garantido que 0s dados pessoais:

a) S&o necessarios, essenciais e adequados a finalidade da sua recolha;

b) Séo exactos e actualizados;

¢) N&o sdo mantidos para além do tempo necessario;

d) S&o tratados por profissionais de saude habilitados, quando necessario para as finalidades de exercicio
de medicina preventiva, actos de diagnostico médico, de prestagéo de cuidados ou tratamentos médicos ou
ainda de gestao de servigos de satde.

CAPITULO VI - Regime sancionatério

Artigo 21.° (Contra-ordenagées)
Constituem contra-ordenagdes muito graves, puniveis, no caso de pessoas singulares, com coima de (euro)
100 a (euro) 10 000 e, no caso de pessoas colectivas, com coima de (euro) 10 000 a (euro) 25 000:

a) O incumprimento do dever de transmisséao imediato de alerta, previsto no n.° 1 do artigo 10.°;
b) O incumprimento do dever de notificagdo obrigatdria, previsto no n.° 3 do artigo 16.°.

Artigo 22.° (Processamento e aplicagao)

1 — A fiscalizagdo do cumprimento das regras previstas na presente lei compete & autoridade de satde
territorialmente competente, sem prejuizo das competéncias atribuidas por lei a Inspec¢do-Geral das
Actividades em Satde (IGAS).
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2 — A instrugdo dos processos de contra-ordenacdo compete @ DGS, no ambito das suas atribuicbes, a
quem devem ser enviados 0s autos levantados pelas autoridades de satde.

3 - As situagbes de incumprimento da presente lei devem ser comunicadas a autoridade de satde
territorialmente competente, pelos cidaddos ou entidades, do sector publico, privado ou social que as
identifiquem.

4 - A reclamagéo graciosa da aplicagdo das coimas previstas no artigo anterior ndo tem efeito suspensivo.

5 — As contra-ordenagbes aplicadas sdo informadas as ordens profissionais e unidades de satde
respectivas, para os efeitos tidos por convenientes, incluindo disciplinares.

6 — A aplicagdo das coimas e penas acessorias compete a DGS.

7 — A aplicagdo do regime sancionatorio devera ter em conta o risco associado de perigosidade para a
saude publica, que decorra da transmissibilidade e da viruléncia da infecgdo em causa, bem como da
possibilidade e magnitude de se gerarem cadeias de transmissdo que a falta de notificagdo obrigatoria
originar.

Artigo 23.° (Destino das coimas)

O valor das coimas aplicadas as contra-ordenagées previstas na presente lei reverte:
a) 60 % para o Estado;
b) 40 % para a DGS.

CAPITULO VIl - Disposigoes finais
Artigo 24.° (Norma revogatoria)

Séo revogadas a Lei n.° 2036, de 9 de Agosto de 1949, e as respectivas disposi¢des requlamentares

Artigo 25.° (Regulamentagéo)

A requlamentagdo da presente lei deve ser aprovada e publicada no prazo de 90 dias apos a sua entrada
em vigor.

Artigo 26.° (Entrada em vigor)

A presente lei entra em vigor 30 dias apés a sua publicaggo.»

A Portaria n.2 248/2013, de 5 de agosto, aprovou o regulamento de notificacdo obrigatéria
de doengas transmissiveis e outros riscos em saude publica, procedendo a regulamentacdo da
Lei n.2 81/2009. Esta Portaria foi alterada pela Portaria n.2 22/2016, de 10 de fevereiro. Pela sua
importancia, transcreve-se integralmente, assinalando-se as referéncias as autoridades de saude:

«Portaria n.° 248/2013, de 5 de agosto, com as alteragées
introduzidas pela Portaria n.° 22/2016, de 10 de fevereiro

A Lei n.° 81/2009, de 21 de agosto, institui um sistema de vigildncia em saude publica, que identifica
situagdes de risco, recolhe, atualiza, analisa e divulga 0s dados relativos a doencas transmissiveis e outros
riscos em satde publica, bem como prepara planos de contingéncia face a situagbes de emergéncia ou téo
graves como de calamidade publica. A Lei cria uma rede de ambito nacional, envolvendo os servigos
operativos de saude publica, os laboratorios, as autoridades de saude e outras entidades dos sectores
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publico, privado e social, cujos participantes contribuem para um sistema nacional de informagdo de
vigilancia epidemioldgica, denominado SINAVE.

A criagdo desta rede implica a desmaterializagdo do processo da notificagdo obrigatoria de doengas
transmissiveis, que sera completada, subsequentemente, com a notificagdo laboratorial, permitindo uma
vigilancia integrada, clinica e laboratorial.

A referida Lei prevé, ainda, que seja aprovado, sob proposta do Conselho Nacional de Saude Publica
(CNSP), o regulamento de notificagdo obrigatoria de doengas transmissiveis e outros riscos em saude
publica. S&o, pois, agora, estabelecidos o prazo e o processo de notificagdo obrigatoria de doengas
transmissiveis e a metodologia de introdugéo de dados na aplicagéo informatica de suporte ao SINAVE, bem
como as regras para a prote¢do dos dados pessoais dos doentes e confidencialidade da informagédo de
saude.

E, igualmente, assegurada a tramitagdo a sequir em caso de indisponibilidade da aplicagdo informética de
suporte ao SINAVE e estipula-se o principio a observar na metodologia de definigdo do processo de
vigilancia continua de satide publica.

Foi ouvida a Comissao Nacional de Proteg¢éo de Dados.

Assim, por proposta do Conselho Nacional de Saude Publica e ao abrigo do disposto nos artigos 3.° e 16.°
da Lei n.° 81/2009, de 21 de agosto, manda o Governo, pelo Secretario de Estado Adjunto do Ministro da
Satide, o sequinte:

Artigo 1.° (Objeto)

E aprovado em anexo & presente portaria, da qual faz parte integrante, o requlamento de notificagdo
obrigatoria de doengas transmissiveis e outros riscos em satde publica.

Artigo 2.° (Ambito de aplicagéo)

O Regulamento de Notificagdo Obrigatéria de Doengas Transmissiveis e Outros Riscos em Saude Publica
aplica-se a todos o0s servigos de saude e laboratorios do sector publico, privado ou social.

Artigo 3.° (Processo de vigilancia continua de satde publica)

A metodologia de definicdo do processo de vigilancia continua de saude publica tem em consideragéo a
necessidade de articulagéo das entidades a que se refere o n.° 2 do artigo 3.° da Lei n.° 81/2009, de 21 de
agosto, que resulta das orgénicas das instituicbes envolvidas e da demais requlamentagéo da referida lei.

Artigo 4.° (Disposicao transitoria)

1 — Até que se encontre disponivel a notificagdo clinica através da aplicagdo informatica de suporte ao
sistema nacional de informagé&o de vigilancia epidemioldgica (SINAVE), e respetivas funcionalidades, devem
0S médicos promover a notificagdo obrigatéria de doengas transmissiveis e outros riscos em satide publica
pelas vias e nos suportes atualmente em uso.

2 — Até que se encontre disponivel para as autoridades de saude o acesso a aplicagdo informatica de
suporte ao SINAVE, e respetivas funcionalidades, devem aquelas autoridades promover a realizagdo do
inquérito epidemioldgico e sua comunicag&o pelas vias e nos suportes atualmente em uso.

3 - A data de inicio da utilizagdo obrigatoria da aplicagdo informatica de suporte ao SINAVE ¢ fixada por
despacho do Diretor-Geral da Saude.

O Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Satde, Fernando Serra Leal da Costa, em 23 de julho de
2013.
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ANEXO

REGULAMENTO DE NOTIFICAGAO OBRIGATORIA DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS
E OUTROS RISCOS EM SAUDE PUBLICA

Artigo 1.° (Objeto e &mbito)

1 - O presente Regulamento de Notificagdo Obrigatéria de Doengas Transmissiveis e Outros Riscos em
Satde Publica, de ora em diante Regulamento, define o prazo e processo de notificagdo e a metodologia de
introdugéo de dados na aplicagdo informatica de suporte ao sistema nacional de informagédo de vigiléncia
epidemioldgica (SINAVE), bem como os procedimentos de vigildncia de casos de doenga possiveis,
provaveis ou confirmados, de averiguagéo e identificagdo de situagdes de incumprimento, e de prote¢édo dos
dados pessoais dos doentes e confidencialidade da informagéo de satde.

2 — A notificagdo obrigatoria de doengas transmissiveis e outros riscos em saude publica é obrigatoria para
todos os profissionais de satde do sector publico, privado ou social.

Artigo 2.° (Aplicagao informatica de suporte ao SINAVE)

1 - A aplicagéo informatica de suporte ao SINAVE abrange as doengas sujeitas a notificagdo obrigatéria por
despacho do diretor-geral da Satide.

2 - A aplicagédo informatica de suporte ao SINAVE inclui a recolha, comunicagdo e tratamento da
informacgé&o, por meios automatizados, bem como a respetiva comunicagéo, por via da sua disponibilizagéo
aos utilizadores que acedem ao mesmo.

3 - 0 SINAVE assequra as sequintes funcionalidades:

a) Registo informatizado das notificagbes das doengas transmissiveis de declaragdo obrigatéria, bem como
de outros riscos para a saude publica que venham a ser identificados por despacho do diretor-geral da
Saude;

b) Emisséo de alertas automaticos as autoridades de satde;

¢) Produgédo automatica de informagéo estatistica inerente ao processo de vigiléncia epidemioléogica;

d) Recolha de dados para cumprimento das obrigagcbes no ambito das competéncias de vigildncia
epidemiologica nacional e internacional.

Artigo 3.° (Acesso)

1 - 0 acesso a aplicagdo informatica de suporte ao SINAVE é feito através de uma plataforma disponivel na
Internet, através de uma ligagdo segura (https) e mediante a atribuicdo de perfis de acesso por parte da
entidade responsavel pelo tratamento da base de dados.

2 - Os perfis de acesso permitem a atuacdo, através da aplicagdo informatica de suporte ao SINAVE, das
entidades envolvidas no processo de notificagdo obrigatoria de doengas transmissiveis, assegurando
rapidez de acesso em condigées de seguranga e garantindo a confidencialidade dos dados pessoais.

3 - Sem prejuizo de outros perfis a definir pelo diretor-geral da Satde, em fungdo da natureza do risco em
saude publica, séo criados os seguintes perfis de acesso:

a) Perfil de Médico, a atribuir a médicos, permite efetuar notificagbes de caso de doengas sujeitas a
notificagdo obrigatoria, consultar e retificar as notificagbes efetuadas;

b) Perfil de Autoridade de satide, a atribuir a médicos que desempenham fungées de autoridade de satide,
permite, na respetiva area geografica de intervengéo, efetuar notificagbes de caso de doencas sujeitas a
notificagdo obrigatéria, consultar e retificar as notificagbes efetuadas, consultar as notificagbes de casos de
doengas sujeitas a notificagdo obrigatéria, bem como registar o respetivo inquérito epidemiol6gico e
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proceder a vigilancia epidemiologica. A consulta da identificagdo dos doentes constante das notificagbes s6
¢ possivel as autoridades de satde de dmbito local;

c) Perfil de Administrador, a atribuir a entidade responsavel pela administragdo e tratamento da base de
dados da aplicagdo informatica de suporte ao SINAVE, e trabalhadores designados, permite a gestdo e
acompanhamento das notificagbes e da aplicacdo informatica, quer em termos de perfis de acesso, como de
tabelas de referéncia e administragdo da base de dados;

d) Perfil de Laboratério, a atribuir a profissionais de laboratorios que validam o resultado laboratorial, permite
efetuar notificagdo de resultados laboratoriais de doengas sujeitas a notificagdo obrigatoria e consultar as
notificagbes por si efetuadas;

e) Perfil de Laboratério Nacional de Referéncia, a atribuir aos profissionais designados pelo Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I. P., permite efetuar notificagdo de resultados laboratoriais de
doengas sujeitas a notificagdo obrigatoria e consultar as notificagbes efetuadas;

f) Perfil de Operacional de Vigilédncia e Controlo, a atribuir a trabalhadores da Direg¢do-Geral da Satde
envolvidos no processo de vigildncia e controlo das doengas sujeitas a notificagdo obrigatoria, permite
consultar e ou editar as notificagbes anonimizadas efetuadas a nivel nacional, bem como a investigagéo
epidemioldgica respetiva, de acordo com as respetivas fungées.

4 — Os perfis a que se refere 0 nimero anterior apenas permitem o acesso a informagéo estritamente
necessaria ao exercicio das fungbes dos intervenientes, previstas na Lei n.° 81/2009, de 21 de agosto.

5 — O perfil de autoridade de satde pode ser ajustado, no caso da delegagdo de competéncias a que se
refere 0 n.° 3 do artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 82/2009, de 2 de abril, de acordo com o0s requisitos de
qualificagdo profissional necessarios ao exercicio das mesmas.

6 — Cada utilizador, envolvido no processo, acede a aplicagéo informatica de suporte ao SINAVE, de acordo
com o respetivo perfil de acesso, através de uma conta de utilizador & qual esta associada uma palavra-
passe individual, de alta sequranga, pessoal e intransmissivel.

7 — As contas de utilizador e palavras-passe individuais s&o geridas, através de um sistema de autenticagéo
tnico, pelos Servigos Partilhados do Ministério da Satde, E. P. E..

Artigo 4.° (Seguranga da informagao)

1 — O diretor-geral da Satde garante o cumprimento das medidas especiais de seguranga referidas nos
artigos 14.°e 15.° da Lei n.° 67/98, de 26 de outubro.

2 - O diretor-geral da Saude garante as condigbes necessarias que n&o permitam a consulta, a modificagéo,
a supresséo, o acréscimo ou a comunicagdo de dados por quem néo esteja legalmente habilitado para o
efeito.

3 — Séo registadas todas as operagdes efetuadas pelos utilizadores da aplicagdo informatica de suporte ao
SINAVE para efeitos de controlo do cumprimento do previsto no artigo anterior durante o prazo de dois anos.

Artigo 5.° (Prazo de conservag4o)

1 — Os dados pessoais dos doentes constantes do formulario de notificagdo obrigatéria podem ser
conservados enquanto estiver em causa a adog¢do de medidas de satde publica a tomar pela autoridade de
satde de ambito local.

2 - Relativamente aos dados pessoais constantes dos formularios a notificar as autoridades de satide de
ambito regional e & Dire¢do-Geral da Satde, podem ser conservados até 10 anos desde que estejam em
causa situagdes de morbilidade.
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3 — As amostras e estirpes devem ser conservadas pelo menos 15 dias, para eventual confirmagéo ou
infirmagé&o do caso.

Artigo 6.° (Identificacdo de casos)

1 — Os casos de doencgas sujeitas a notificagdo obrigatoria e outros riscos para a saude publica s&o
identificados por médicos no exercicio da sua profisséo que efetuam a notificagdo clinica e completados com
a notificagdo laboratorial, sempre que aplicavel, sem prejuizo da notificagdo a efetuar por outros
profissionais de satde expressamente implicados para o efeito de acordo com despacho do diretor-geral da
Satide, e comunicados, através da aplicagdo informatica de suporte ao SINAVE, as autoridades de satide.

2 — Apds a identificagdo e notificagdo das doencgas sujeitas a notificagdo obrigatdria, 0s casos s&o
categorizados pelas autoridades de satide como «possiveis», «provaveisy e «confirmadosy.

3 — Séo casos possiveis aqueles em que, geralmente, se preenchem os critérios clinicos descritos na
defini¢do do caso, sem que, no entanto, haja provas epidemioldgicas ou laboratoriais da doenga em causa.

4 — S&o casos provaveis aqueles em que, geralmente, se preenchem critérios clinicos e apresentam uma
relagdo epidemioldgica tal como descrito na definigdo correspondente.

5 — Séo casos confirmados aqueles que, podendo ou ndo cumprir 0s critérios clinicos tal como descrito na
respetiva definicdo de caso, sdo confirmados laboratorialmente, inserindo-se numa das trés subcategorias
sequintes:

a) Caso confirmado laboratorialmente acompanhado de critérios clinicos: o caso preenche os critérios
laboratoriais necessarios a sua confirmagéo e os critérios clinicos incluidos na definicdo do caso;

b) Caso confirmado laboratorialmente com critérios clinicos desconhecidos: o caso preenche 0s critérios
laboratoriais necessarios a sua confirmagdo, mas néo ha informagao disponivel relativa aos critérios clinicos;
¢) Caso confirmado laboratorialmente ndo acompanhado de critérios clinicos: o caso preenche oS critérios
laboratoriais necessarios a sua confirmagdo, mas ndo obedece aos critérios clinicos incluidos na definigéo
do caso ou € assintomatico.

Artigo 7.° (Processo de notifica¢do)

1 - Os casos de doengas sujeitas a notificagdo obrigatoria devem ser notificados quer se tratem de casos
possiveis, provaveis ou confirmados, sendo aquela obrigatoriamente complementada pela notificagdo
laboratorial dos resultados dos exames realizados para confirmagéo do caso, se aplicavel.

2 — A existéncia de notificagdo clinica ndo exime a obrigatoriedade de notificagdo laboratorial, caso exista,
nem a existéncia de notificagdo laboratorial exime a obrigatoriedade de notificagéo clinica.

3 — A notificagéo, clinica e laboratorial, é efetuada mediante preenchimento de um formulario eletrénico
disponivel na aplicagdo informatica de suporte ao SINAVE, podendo o preenchimento ser feito por
mecanismos automaticos de interoperabilidade entre os respetivos sistemas informaticos e a aplicagéo
informatica de suporte ao SINAVE, sem prejuizo do disposto no regime de prote¢do de dados pessoais e
confidencialidade de informagao.

4 - A atualizagéo da informag&o constante numa notificagdo clinica ou laboratorial previamente notificada
acarreta apenas a necessidade de atualizagdo do formulario eletronico original, e ndo a submisséo de novo
formulério eletronico.

5 - As notificagbes podem ser retificadas, ficando registada a data e a autoria da retificagéo.

6 — A responsabilidade pela notificagdo é pessoal e independente de relagbes funcionais ou hierarquicas
inerentes a relag&o de trabalho do notificador.
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Artigo 8.° (Prazo de notificagéo)

1 - A notificagdo, clinica e laboratorial, dos casos de doengas suscetiveis de constituir uma emergéncia em
saude publica, a definir por despacho do diretor-geral da Saude, deve ser feita imediatamente, através da
aplicagéo informatica de suporte ao SINAVE.

2 — A notificagéo, clinica e laboratorial, dos casos de doengas sujeitas a notificagdo obrigatoria que néo se
enquadrem no disposto no numero anterior deve ser feita através do SINAVE, tdo cedo quanto possivel e
sem ultrapassar o prazo maximo de 24 horas contadas desde o diagndstico clinico ou, caso ocorra primeiro,
o0 diagnastico laboratorial, de forma a garantir a implementagdo de medidas de controlo e prevengdo de
casos adicionais.

3 — Os formulérios eletronicos relativos ao inquérito epidemiol6gico a preencher pela autoridade de satde
devem ser preenchidos t&o cedo quanto possivel, tendo em atengéo o risco associado de perigosidade para
a saude publica, que decorra da transmissibilidade da doenga em causa, bem como o0s prazos fixados em
normas e orientagdes técnicas da Dire¢do-Geral da Salde, que decorrem das obrigagbes de vigiléancia
epidemiologica nacional e internacional.

Artigo 9.° (Alertas e vigilancia epidemiolégica)

1 - A notificagdo a que se referem os artigos anteriores origina um alerta, comunicado por processos
automatizados as autoridades de saude territorialmente competentes, nomeadamente de ambito local,
regional ou nacional, para efeitos de adogdo de medidas de prevengéo e controle, garantindo a minimizagéo
do risco para a saude publica.

2 - A autoridade de satde de ambito local que receba a notificagdo procede a investigagéao epidemiologica e
ao preenchimento, revisdo e validagéo, da informagdo constante nos formularios eletrénicos do SINAVE
sobre o caso de doenga notificado, assegurando a recolha da informagéo relevante para efeitos de vigildncia
epidemioldgica e notificagdo internacional pela DGS nos termos previstos no ambito da vigildncia
internacional de doengas transmissiveis.

3 — A auséncia de informagéo relativa ao inquérito epidemiologico origina a emisséo de alertas automaticos
para as autoridades de satde de dmbito local e regional e para a DGS.

4 - Compete a autoridade de satide de dmbito regional assequrar o cumprimento do disposto no n.° 2.

5 — A autoridade de satde de dmbito regional e a DGS podem substituir a autoridade de satide de d@mbito
local e proceder a validagéo de caso.

6 — Compete a DGS notificar 0s casos de doengas transmissiveis de declaragdo obrigatéria ao Centro
Europeu de Prevengdo e Controlo de Doengas, Organizagdo Mundial de Saude e outras instituicbes
internacionais.

Artigo 10.° (Metodologia de introdugdo de dados)

1 - Os notificadores e autoridades de satide devem preencher todos os campos constantes dos formularios
eletronicos disponiveis na aplicagdo informatica de suporte ao SINAVE, por acesso direto a aplicagéo
informatica de suporte ao SINAVE ou através de mecanismos automaticos de interoperabilidade entre as
respetivas aplicagées informaticas e o SINAVE.

2 — No preenchimento, devem os notificadores e autoridades de satde ser tdo detalhados quanto possivel,
devendo ainda inserir todos 0s dados que, ainda que ndo expressamente solicitados, considerem relevantes
para efeitos de vigilancia epidemiol6gica e adogdo de medidas de prevengdo e controlo, sem prejuizo do
disposto no regime de proteg¢do de dados pessoais e confidencialidade de informagéo.
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Artigo 11.° (Base de dados)

1 — O diretor-geral da Satde é o responsavel pela administragdo e tratamento da base de dados do
SINAVE, nos termos e para os efeitos definidos na alinea d) do artigo 3.° da Lei n.° 67/98, de 26 de outubro.
2 — E da responsabilidade da DGS assegurar a orientagdo do desenvolvimento, manutencéo e atualizagdo
das aplicagbes informaticas necessarias ao funcionamento do SINAVE.

3 — Os termos e condigdes dos servigos a prestar sdo contratados com a SPMS - Servigos Partilhados do
Ministério da Saude, E. P. E., entidade que deve afetar os meios técnicos e humanos que se revelem
necessarios ao adequado desenvolvimento e funcionamento do SINAVE.

4 — A SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Satde, E. P. E., garante a existéncia de um canal de
contacto com os utilizadores para prestagdo dos esclarecimentos que sejam solicitados e para permitir a
resolugédo dos problemas que venham a colocar-se no uso da aplicagdo informatica de suporte ao SINAVE.

Artigo 12.° (Articulagdo com outras bases de dados)

1 - O SINAVE recorre ao Registo Nacional de Utentes para pesquisa dos dados de identificagdo do doente,
apenas para o Perfil de Médico no dmbito das notificagbes obrigatorias.

2 — Sempre que se mostre necessario a operacionalizagdo do sistema ou ao cumprimento de obrigagbes
legais, o SINAVE pode vir a articular-se com outras bases de dados das entidades intervenientes no
tratamento de dados, nos termos da lei, mediante autorizagdo da Comissdo Nacional de Prote¢éo de Dados.

Artigo 13.° (Dever de sigilo)

A entidade responsavel pelo SINAVE e as pessoas que, no exercicio das suas fungdes, tenham
conhecimento dos dados constantes nos seus registos ficam obrigadas ao sigilo profissional, mesmo apds o
termo das suas fungoes.

Artigo 14.° (Protegao de dados pessoais dos doentes e confidencialidade da informagao de satde)

1 — A informagdo de saude registada na aplicagdo informatica de suporte ao SINAVE é utilizada,
devidamente anonimizada, para efeitos de vigilancia epidemiologica de doengas transmissiveis ou de outros
riscos em saude publica.

2 — Compete ao diretor-geral da Satide cumprir as obrigagbes decorrentes da Lei n.° 67/98, de 26 de
outubro, designadamente notificar os tratamentos de dados, prestar o direito de informagéo e facultar o
acesso aos dados, bem como velar pela legalidade da consulta ou da comunicagéo da informagéo.

3 - Para fins de investigagdo, 0 acesso aos dados constantes da base de dados associada & aplicagéo
informatica de suporte ao SINAVE pode ser autorizado pelo diretor-geral da Satde desde que,
cumulativamente, se encontrem devidamente anonimizados, ndo haja possibilidade de identificagdo do
respetivo titular e seja por aquele reconhecido o interesse publico do estudo.

Artigo 15.° (Incumprimento)

1 - A averiguagéo e identificagdo de situagdes de incumprimento, clinica e laboratorial, seguem o disposto
no artigo 22.° da Lei n.° 81/2009, de 21 de agosto.

2 — Nas situagbes de incumprimento em matéria relativa a prote¢do de dados aplica-se a Lei n.° 67/98, de
26 de outubro.
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Artigo 16.° (Situagoes de impossibilidade de acesso a aplicagao informatica de suporte ao SINAVE)

1 - Em caso de indisponibilidade ou inacessibilidade da aplicagdo informatica de suporte ao SINAVE que
impega o cumprimento dos prazos de notificagdo previstos no artigo 8.°, deve o notificador contactar de
imediato o helpdesk disponibilizado pelo Ministério da Satde para o efeito, de forma a garantir a resolugéo
do problema de forma adequada ao cumprimento da notificagdo obrigatdria e comunicagéo a autoridade de
saude e a implementagéo de medidas de saude publica, sempre que aplicavel.

2 - No caso previsto no nimero anterior, o helpdesk contacta o notificador assim que a aplicagéo informatica
voltar a estar disponivel, para que aquele possa registar a notificagéo.

3 - Compete a autoridade de satde de ambito local verificar, logo que a aplicagdo informatica de suporte ao
SINAVE esteja disponivel, o registo eletrénico da notificagdo e do respetivo inquérito epidemiologico,
assegurando o cumprimento da vigildncia epidemiologica na respetiva area geografica de intervengéo.

4 — A verificagdo e comunicagdo a Dire¢do-Geral da Saude, nos termos do n.° 1, de uma situagéo de
indisponibilidade ou inacessibilidade da aplicagdo informatica de suporte ao SINAVE que impega o
cumprimento dos prazos de notificagéo eletrénica ndo constitui incumprimento para efeitos do disposto nos
artigos 21.°e 22.° da Lei n.° 81/2009, de 21 de agosto.»

Complementarmente, foram publicados quatro Despachos sobre esta matéria.

O Despacho n.2 4355/2014, de 25 de mar¢o, que determina os métodos de vigilancia
epidemioldgica e microbiolégica, contem trés referéncias a autoridade de saude no Artigo 4.9.
Transcrevem-se, pela sua importancia, os Artigos 2.2, 3.2 e 4.2 deste Despacho:

«Artigo 2.° (Rede de vigilancia epidemiolégica para prevengdo e controlo
das doengas transmissiveis e outros riscos em saude publica)

A rede de vigilancia epidemioldgica para prevengéo e controlo das doengas transmissiveis e outros riscos
em saude publica abrange, nomeadamente, a vigilancia epidemioldgica de:

a) Doencas sujeitas a notificagdo obrigatoria, nos termos de requlamentagdo propria;

b) Resisténcia aos antimicrobianos;

¢) Infegbes associadas aos cuidados de saude;

d) Consumo de substancias psicoativas;

e) Riscos ambientais;

f) Outros problemas de satde especiais.

Artigo 3.° (Natureza e tipo de dados e informacgées a recolher e transmitir)

1 - As entidades que integram a rede de vigilancia epidemiologica para prevengéo e controlo das doengas
transmissiveis e outros riscos em satde publica devem recolher e transmitir:

a) A identificagédo da doenga ou evento;

b) A descricdo detalhada das caracteristicas clinicas e microbioldgicas detetadas ou outra informagéo
relevante para a caracterizagdo do evento.

2 — A transmissdo dos dados necessarios para a vigilancia epidemioldgica a que se refere a alinea a) do
artigo anterior é efetuada nos termos previstos no Regulamento a que se refere o n.° 1 do artigo 16.° da
Lein.° 81/2009, de 21 de agosto.
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Artigo 4.° (Critérios de sele¢éo de doencas)

1 - Sempre que uma entidade que integre a rede de vigilancia epidemioldgica para prevengéo e controlo das
doengas transmissiveis e outros riscos em Saude publica detetar um evento que, ndo estando ainda
abrangido pelo artigo 2.°, assuma relevancia para efeitos de vigildncia, deve notificar a autoridade de satde
territorialmente competente, no mais curto espago de tempo possivel, dos sequintes elementos:

a) Identificagédo do evento;

b) Descri¢éo detalhada das caracteristicas clinicas e microbioldgicas detetadas ou de informagéo relevante
para a caracterizagéo do evento;

¢) Numero de casos detetados;

d) Outras informagdes consideradas necessarias.

2 — A autoridade de saude territorialmente competente notifica a Dire¢do-Geral da Saude, através da rede
de autoridades de satide, nos termos da lei.

3 - A Diregédo-Geral da Satde, apos avaliagdo do risco associado de perigosidade para a satide publica que
decorra da potencial transmissibilidade e da gravidade da infe¢do ou do problema de satde em causa, pode:
a) Incluir a infe¢&o ou o problema de satde como evento na rede integrada de informagéo e comunicagao;
b) Determinar a adog&o de medidas de prevengéo e controle;

c) Emitir orientagbes sobre informagéo e guias de praticas corretas para a populagdo em geral.»

O Despacho n.2 4520/2014, de 27 de mar¢o, que estabelece o regulamento de organizagdo das
atividades das entidades do setor publico, privado ou social que integram a rede de vigilancia
epidemioldgica para prevencao e controlo das doencas transmissiveis e outros riscos em saude
publica, contem trés referéncias a autoridade de saude no Artigo 3.2, que se transcreve
integralmente:

«Artigo 3.° (Notificagao)

1 - As entidades que integram a rede de vigiléancia epidemiologica para prevengéo e controlo das doengas
transmissiveis e outros riscos em saude publica devem notificar a autoridade de saude territorialmente
competente das doengas transmissiveis ou de outros riscos em satde publica que detetem no exercicio da
Sua atividade, sem prejuizo do regime especial aplicavel as doengas sujeitas a notificagdo obrigatoria.

2 - A notificagdo das doengas transmissiveis ou de outros riscos em saude publica detetadas deve ser feita
no mais curto espago de tempo possivel, através de telefone, fax, correio eletronico, ou através de aplicagéo
informatica disponibilizada para o efeito, quando aplicavel.

3 — A autoridade de satde territorialmente competente notifica a Dire¢do-Geral da Satde, através da rede
de autoridades de satde, nos termos da lei.»

O Despacho n.2 15385-A/2016, de 21 de dezembro, atualizou a lista de doencas sujeitas a
notificacdo obrigatdria, bem como as respetivas definicdes de caso, com efeitos a 1 de janeiro de
2017. As doengas sujeitas a notificacdo obrigatéria (clinica e laboratorial) sdo as seguintes:
Botulismo, Brucelose, Campilobacteriose, Cdlera, Criptosporidiose, Dengue, Difteria, Doenca
de Creutzfeldt-Jakob (DCJ), Doenca de Creutzfeldt-Jakob variante (vDCJ), Doenca de Hansen
(Lepra), Doenca de Lyme (Borreliose), Doenca dos Legionarios, Doenca Invasiva Meningocécica,
Doenca Invasiva Pneumocdcica, Doenca Invasiva por Haemophilus influenzae, Ebola,
Equinococose/Hidatidose, Febre Amarela, Febre Escaro -Nodular (Rickettsiose), Febre Q, Febre
Tifoide e Febre Paratifoide, Febres Hemorragicas Virais e Febres por Arbovirus, Giardiase,
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Gonorreia, Gripe Nao Sazonal, Hepatite A, Hepatite B, Hepatite C, Hepatite E, Infe¢cdo pelo novo
Coronavirus (MERS-CoV), Infecdo por Bacillus anthracis, Infecdo por Chlamydia trachomatis,
(incluindo Linfogranuloma venéreo), Infecdo por Escherichia coli produtora de Toxina Shiga ou
Vero (Stec/Vtec), Infecdo por virus do Nilo Ocidental, Infecdo por virus Zika, Leishmaniose
Visceral, Leptospirose, Listeriose, Malaria, Paralisia Flacida Aguda, Parotidite Epidémica, Peste,
Poliomielite Aguda, Raiva, Rubéola, Rubéola Congénita, Salmoneloses nao Typhi e ndao Paratyphi,
Sarampo, Shigelose, Sifilis, Sifilis Congénita, Sifilis, Sindroma Respiratéria Aguda (SARS), Tétano,
Tétano Neonatal, Tosse Convulsa, Toxoplasmose Congénita, Triquinelose, Tuberculose,
Tularémia, Variola, VIH (Infecdo pelo virus da imunodeficiéncia humana)/SIDA e Yersiniose.

O Despacho n.2 5855/2014, de 5 de maio, determinou a obrigatoriedade de utilizacdo da
aplicagao informatica de suporte ao SINAVE para notificagdo de doengas transmissiveis e outros
riscos em saude publica, a partir do dia 1 de Janeiro de 2015.

Tendo presente que a Portaria n? 22/2016 de 10 de fevereiro, torna obrigatéria a partir de 1 de
janeiro de 2017, a notificagdo laboratorial dos casos de doengas transmissiveis de notificagdo
obrigatdria através do SINAVE, a DGS divulgou as Orientacdes n.”* 003/2016, de 21 de julho, e
007/2016, de 22 de dezembro, a propdsito do registo dos laboratdrios para notificacdo
laboratorial na plataforma SINAVElab. Na Orientacdo n.2 003/2016 pode ler-se: “é assim,
reforcada a vigildncia, prevengdo e controlo de doencgas transmissiveis em Portugal, garantindo a
protecdo dos cidaddos e assegurando adequada interveng¢éo das autoridades de satde, para
quebrar a cadeia de transmiss@o e a ocorréncia de casos adicionais”.

Para além destes, existem outros documentos legais e técnicos relacionados com as doencas
transmissiveis onde se previa a intervencdo das autoridades de saude, pelo que os mesmos sdo
referidos nas paginas que se seguem. Muitos deles podem ja ndo ter a relevancia que tinham
guando da sua publicagdo e alguns terdao perdido a sua eficacia com a publicagdo da
Lei n.2 81/2009, de 21 de agosto, mas poderdo ser Uteis, até numa perspetiva histérica.

13.1. DOENCA DE HANSEN

O Decreto-Lei n.2 547/76, de 10 de julho, estabelece medidas destinadas a reforcar a ac¢do dos
6rgados basicos da rede de saude publica existente na luta contra a doenca de Hansen. No
numero 3 do Artigo 5.2 deste Decreto-Lei pode ler-se que “o Ministério Publico, ou a autoridade
sanitdria, podem requerer ao juiz do tribunal da comarca territorialmente competente o
internamento compulsivo em estabelecimento hospitalar dos doentes que, por negligéncia ou
recusa, ndo cumpram as prescri¢coes terapéuticas ou as indicagées consideradas indispensdveis
para a defesa da saude publica”.

No Artigo 33.2 deste Decreto-Lei pode ainda ler-se que “as autoridades sanitdrias deveréo
assegurar aos servigos itinerantes a colaboragdo e o auxilio de que os mesmos carecam para o
bom desempenho da sua missGo”.
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Decorridos quarenta anos dificilmente os procedimentos preconizados poderao ser considerados
como estando ainda em vigor, mas fica o registo.

13.2. DOENCA DOS LEGIONARIOS

Tendo presente a importancia de que se reveste a Doenca dos Legiondrios, a Direcdo-Geral da
Saude divulgou as Circulares Normativas n.2 05/DEP e n.2 06/DT, ambas de 22 de abril de 2004.
Dizendo ambas respeito ao Programa de Vigilancia Epidemioldgica Integrada da Doenca dos
Legionadrios, a primeira foca mais especificamente a Notificagdo Clinica e Laboratorial de Casos,
sendo a segunda dedicada a Investigagdo Epidemioldgica. Em ambas existem numerosas
referéncias a autoridade de saude, recomendando-se a leitura atenta das mesmas. Dispensa-se a
sua transcricdo, até pela sua extensao (12 e 20 paginas, respetivamente).

Apesar das alteragdes introduzidas ao longo dos anos neste Programa, a que ha que juntar a
entrada em vigor do SINAVE, muitas das questdes técnicas e operacionais abordadas nestas
Circulares continuam validas e as mesmas sao, ainda hoje, excelentes instrumentos de trabalho,
guer para as autoridades de saude, quer para os servi¢os de saude publica em geral.

13.3. DOENCA MENINGOCOCICA

A Circular Normativa da DGS com o n.2 13/DEP, de 5 de setembro de 2002, relativa a vigilancia
epidemioldgica integrada da doenga meningocdcica, refere que “a Direcgdo-Geral de Saude dard,
de imediato, conhecimento dos resultados (laboratoriais) obtidos as autoridades de saude
respectivas” e “as autoridades de saude deverdo informar-se, junto dos hospitais, sobre a
evolugdo dos casos, incluindo a ocorréncia de sequelas. Um més apds o diagndstico, os casos
deverdo estar suficientemente estudados de modo a permitir a sua classificagéo pela DGS,
segundo a definicGo de caso em vigor. Em caso de dbito as autoridades de satde informardo de
imediato a DGS”.

Ha muitos anos que estes procedimentos deixaram de ser a regra e, salvo melhor opinido, esta

Circular terd perdido a sua eficacia com a entrada em vigor do SINAVE.

13.4. GRIPE

Ha ja varios anos que a DGS procede a divulgacdo de OrientacGes a propdsito da estratégia de
vigilancia e controlo da gripe sazonal, bem como da vacinagao contra a mesma.

-104 -



Autoridade de Saude — Fundamentos legais do seu exercicio (2017)

Na Orientagdo n.2 007/2015, de 26 de janeiro, dedicada a terapéutica e quimioprofilaxia da gripe
sazonal, que foi atualizada em 3 de dezembro de 2015, consta uma referéncia as autoridades de
saude, transcrevendo-se parcialmente esse ponto:

«6. Quimioprofilaxia pds-exposi¢ao com oseltamivir

6.1. Principios gerais

a. A vacinagdo é a principal medida de prevengdo da gripe sazonal. A quimioprofilaxia ndo deve ser
considerada um substituto da vacinagdo. A quimioprofilaxia diminui mas néo elimina o risco de gripe e, apds
a Sua paragem, a suscetibilidade a gripe mantém-se;

b. Néo hé indicagdo para quimioprofilaxia em criangas e adultos saudaveis com base em potenciais
exposi¢bes na comunidade;

c. Néo ha indicagdo para quimioprofilaxia pré-exposicéo, para quimioprofilaxia de longa duragéo, nem para
esquemas profilaticos repetidos;

d. Atendendo as caracteristicas da atividade gripal, a quimioprofilaxia p6s-exposi¢do sé deve ser ponderada
em situagbes de excegéo, a avaliar caso a caso, pelo médico assistente em doentes pertencentes a grupos
de risco ... ou pelas autoridades de satde nas situagbes de surto em instituigées; ...»

13.5. HEPATITE B

A Circular Normativa da DGS com o n.2 15/DT, de 15 de outubro de 2001, relativa a actualizacdo
da vacinacdo gratuita de grupos de risco contra a Hepatite B, refere, a dado passo, que podem
ser incluidos nos grupos de risco para 0s quais a vacinagdo contra a hepatite B é gratuita, quando
administrada nos servicos de saude, o seguinte: “outros grupos de risco desde que o médico
assistente ou a autoridade de satde o justifiquem por escrito”.

13.6. MERS-CoV

Tendo presente que continuam a ser diagnosticados casos de infecdo pelo novo Coronavirus
Middle East Respiratory Syndrome (MERS-CoV) em varios paises, a DGS emitiu a Orientacdo
n.2 008/2015, de 30 de junho, a qual foi atualizada no dia 5 de agosto de 2015. A intervencdo das
autoridades de salde esta prevista nos pontos 7 e 8 daquela Circular, nos termos que se seguem:

«7. Vigilancia de Contactos

A identificacdo de contactos proximos e a respetiva vigildncia requer uma monitorizagdo continua, da
responsabilidade do gestor de contactos, sendo:

a) na comunidade, o Delegado de Satde Coordenador/Equipa de Satde Publica;

b) em contexto laboral, o Servico de Seguranga e Saude no Trabalho, em articulagdo com o Grupo de
Coordenagdo Local do Programa de Prevengdo e Controlo de Infegcdo e Resisténcia aos Antimicrobianos
(GCL-PPCIRA), com envio dos registos da vigilancia ao Delegado de Satide Regional.
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8. Recomendagdes para viajantes

N&o existem recomendagbes internacionais para restricbes de viagens ou de trocas comerciais. Os viajantes
para um pais das areas afetadas sdo aconselhados a ... sequir as recomendagbes das autoridades de
saude do pais. ... »

13.7. POLIOMIELITE

O Programa Nacional de Erradicagao da Poliomielite — Plano de Agao Pds-Eliminagdo, divulgado
pela Circular Normativa n.2 08/DSPS, de 4 de maio de 2004, foi atualizado pela NORMA
n.2 017/2014, de 27 de novembro. Esta Norma contém numerosas referéncias as autoridades de
saude, recomendando-se a leitura atenta da mesma, em articulacdo com o disposto pelo SINAVE.

Atendendo a extensdo do documento (54 paginas), dispensa-se a sua transcricdo.

13.8. RAIVA

O Programa Nacional de Luta e Vigilancia Epidemioldgica da Raiva Animal e Outras Zoonoses foi
aprovado pelo Decreto-Lei n.2 314/2003, de 17 de dezembro, que estabeleceu, também, as
regras relativas a posse e detencdo, comércio, exposicdes e entrada em territdrio nacional de
animais suscetiveis a raiva. No Artigo 3.2 deste Decreto-Lei, que se transcreve integralmente,
constam duas referéncias a autoridade de saude:

«Artigo 3.° (Detengdo de cdes e gatos)

1 - O alojamento de cées e gatos em prédios urbanos, rusticos ou mistos, fica sempre condicionado a
existéncia de boas condigbes do mesmo e auséncia de riscos higio-sanitarios relativamente a conspurcagéo
ambiental e doencas transmissiveis ao homem.

2 — Nos prédios urbanos podem ser alojados até trés cdes ou quatro gatos adultos por cada fogo, ndo
podendo no total ser excedido o numero de quatro animais, excepto se, a pedido do detentor, e mediante
parecer vinculativo do médico veterinario municipal e do delegado de satide, for autorizado alojamento até
ao maximo de seis animais adultos, desde que se verifiquem todos os requisitos higio-sanitarios e de bem-
estar animal legalmente exigidos.

3 - No caso de fragbes autbnomas em regime de propriedade horizontal, o regulamento do condominio
pode estabelecer um limite de animais inferior ao previsto no nimero anterior.

4 — Nos prédios rusticos ou mistos podem ser alojados até seis animais adultos, podendo tal numero ser
excedido se a dimensé&o do terreno o permitir e desde que as condigbes de alojamento obedegam aos
requisitos estabelecidos no n.° 1.

5 — Em caso de ndo cumprimento do disposto nos numeros anteriores, as cadmaras municipais, apos vistoria
conjunta do delegado de saude e do médico veterinario municipal, notificam o detentor para retirar 0s
animais para o canil ou gatil municipal no prazo estabelecido por aquelas entidades, caso o detentor ndo
opte por outro destino que retna as condigbes estabelecidas pelo presente diploma.
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6 — No caso de criagdo de obstaculos ou impedimentos & remogdo de animais que se encontrem em
desrespeito ao previsto no presente artigo, o presidente da cdmara municipal pode solicitar a emisséo de
mandado judicial que Ihe permita aceder ao local onde estes se encontram e a sua remog&o.»

Em 12 de junho de 2017 a Direcdo-Geral da Saude publicou a Norma n.2 007/2017, definindo o
procedimento para disponibilizacdo da reserva estratégica nacional de imunoglobulina contra a
raiva. Nela consta uma referéncia a autoridade de saude nacional, na alinea c) do numero2, a
qgual se transcreve integralmente: “c) Apds recegdo e validagcdo do formuldrio de prescri¢Go, o
meédico do Centro Anti-Rdbico Nacional — CHLN:

i. Envia por e-mail ou fax o formuldrio de prescri¢éo para a farmdcia do Hospital de Santa Maria -
- CHLN, ativando a REN IgR;

ii. Contacta o médico do hospital requisitante para informar que a REN IgR foi ativada;

iii. Contacta o Diretor-Geral da Satide (Anexo Il) (através do seu representante para este efeito),
para o telemdvel 927 804 925 para informar que ativou a REN IgR;”.

No Anexo Il desta Norma sdo identificados os representantes do Diretor-Geral da Saude para os
efeitos previstos na mesma.

13.9. SARAMPO

A DGS, através da Norma n.2 006/2013, de 2 de abril de 2013, procedeu a divulgacdo da
monografia “Programa Nacional de Elimina¢do do Sarampo” que é parte integrante do Programa
Nacional de Elimina¢cdo do Sarampo e da Rubéola. Nesta Norma constam multiplas referéncias as
autoridades de saude, a todos os niveis, pelo que, também aqui, se recomenda uma leitura
atenta da mesma. A extensdo do documento (58 paginas) inviabiliza a sua transcricdo.

No dia 12 de abril de 2017 a DGS publicou a Norma n.2 004/2017, a qual foi atualizada em 26 de
abril de 2017. Nesta Norma pode ler-se que “os conteudos de Circulares Informativas, Circulares
Normativas, Orienta¢des, Normas e Oficios que contrariam o disposto nesta Norma ficam sem
efeito”, o que deve ter-se em consideracdo quando se procede a leitura da Norma n.2 006/2013.

Na Norma n.2 004/2017 constam varias referéncias a autoridade de saude.

No ponto 6 (procedimentos, nas unidades de saude, perante um caso possivel de sarampo) é
referido que o médico, apds diagndstico clinico de um caso possivel de sarampo deve, entre
outras coisas, “informar o Delegado de Satde Regional” e “promover de imediato a identificagdo (e
registo) dos contactos préximos (profissionais, utentes e acompanhantes) que contactaram com o
caso no servico de saude, se possivel, recorrendo ao Programa de Preven¢do e Controlo de
InfecOes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) e ao Servigo de Saude Ocupacional (SSO),
em articulagdo com a Autoridade de Saude (ndo esperando pelos resultados laboratoriais, pela
Autoridade de Satide ou PPCIRA)”.
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Ao Delegado de Saude Regional compete: “a) Informar o Delegado de Satde Coordenador para iniciar
de imediato a investigacdo e as medidas de prevencgdo e gestdo do risco e b) Informar o Diretor-
-Geral da Saude”.

Ao Delegado de Saude Coordenador compete: “a) Promover a realizagdo urgente do Inquérito
Epidemioldgico e seu registo no SINAVE; b) Articular, o mais precocemente possivel, com o
médico/servico de origem do alerta, para a identificacdo dos contactos no servico de satde,
definicdo e implementagdo das medidas de prevengdo e gestdo do risco; c) Aplicar as medidas de
controlo aos contactos proximos identificados na comunidade: i. Vacinagdo contra o sarampo, de
preferéncia nas primeiras 72 horas pds-exposicdo, se aplicavel; ii. Investigagcdo da origem de
infecéo”.

Prevé-se, ainda, a possibilidade de administracdo de uma dose de VASPR entre os 6 e os 12
meses de idade por indicacdo expressa da autoridade de satde (dose “zero”, pds-exposi¢ao).

-108 -



Autoridade de Saude — Fundamentos legais do seu exercicio (2017)

14. ESPACOS DE JOGO E DE RECREIO

O Decreto-Lei n.2 203/2015, de 17 de setembro, que aprova o regulamento que estabelece as
condicdes de seguranca a observar na localizacdo, implantagdo, concecdo e organizacao
funcional dos espacos de jogo e recreio, respetivo equipamento e superficies de impacto, contém
uma referéncia a autoridade de sadde no Artigo 35.2, que se transcreve integralmente:

«Artigo 35.° (Fiscalizagéo)

1 - A fiscalizagdo do cumprimento do disposto no presente Regulamento compete as camaras municipais.

2 - Nos espagos de jogo e recreio cuja gestao pertenga as autarquias locais, a fiscalizagdo do cumprimento
do disposto no presente Regulamente compete a Autoridade de Seguranga Alimentar e Econémica (ASAE).
3 - A fiscalizagdo do cumprimento do disposto no artigo 29.° compete aos delegados de satide regionais,
devendo os respetivos autos de noticia ser remetidos a ASAE para efeitos de instrugdo dos processos e
aplicagéo das coimas respetivas.»

Dado que o Artigo 35.2 faz referéncia ao Artigo 29.9, transcreve-se também este:

«Artigo 29.° (Condigbes higiossanitarias)

1 - A entidade responsavel pelo espago de jogo e recreio deve manter o espago permanentemente limpo,
incluindo os equipamentos, as superficies de impacto, o mobiliario urbano e as instalagées de apoio.
2 — Sempre que a superficie de impacto seja constituida por areia, aparas de madeira ou outro material
semelhante, deve proceder -se com regularidade a sua desinfecdo, manutengdo e higiene através de
processo de limpeza com crivagem ou ancinhos finos, ou a sua renovagdo completa se necessario.»
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15. ESPETACULOS DE NATUREZA ARTISTICA

O Decreto-Lei n.2 23/2014, de 14 de fevereiro, aprovou o regime de funcionamento dos
espetaculos de natureza artistica e de instalacdo e fiscalizacdo dos recintos fixos destinados a sua
realizacdo bem como o regime de classificacdo de espetaculos de natureza artistica e de
divertimentos publicos. Dele consta uma referéncia a autoridade de saude, no Artigo 21.2, que se
transcreve integralmente:

«Artigo 21.° (Encerramento do recinto)

1 — Pode ser determinado o encerramento imediato do recinto nas situagbes em que se verifique perigo
grave para a Seguranga ou saude dos espectadores ou dos intervenientes no espetaculo.

2 - O encerramento do recinto é determinado por despacho fundamentado do inspetor-geral das Atividades
Culturais, sem prejuizo das competéncias das autoridades de satide.

3 - O recinto mantém-se encerrado enquanto ndo for verificada a supressdo das deficiéncias que
determinaram o seu encerramento, por vistoria requerida pelo interessado, acompanhada do pagamento da
taxa devida, e expressamente revogada a ordem de encerramento, com atribuicdo do DIR definitivo, nos
casos em que o recinto ainda disponha de DIR provisorio.

4 - O encerramento do recinto ndo prejudica a aplicagdo do regime contraordenacional previsto no presente
decreto-lei.»

A referéncia “sem prejuizo das competéncias das autoridades de satde” acaba por se traduzir
numa redundéancia, dado que essa competéncia esta consagrada na legislacdo especifica das
autoridades de saude, ndo carecendo desta referéncia aqui e agora. Ha que ter sempre presente
gue a decisdo de encerramento de um estabelecimento desta natureza ou de qualquer outro sé
pode ser tomada pela autoridade de salde perante uma situacdo que possa representar um
“grave risco para a saude publica” (alinea b) do n.2 3 do Artigo 5.2 do Decreto-Lei n.2 82/2009, de 2 de abril,

com as alteragBes nele introduzidas pelo Decreto-Lei n.2 135/2013, de 4 de outubro, e pela Declaragdo de

Retificacdo n.2 51/2013, de 3 de dezembro). Naturalmente, uma decisdo desta natureza deve ser muito
bem ponderada, adequada aos fins pretendidos e devidamente justificada.
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16. ESTABELECIMENTOS

Os processos de licenciamento de estabelecimentos, com destague para os estabelecimentos
comerciais, onde podemos incluir, entre outros, os estabelecimentos de restauracdo e bebidas,
foram muito simplificados ao longo dos ultimos anos, traduzindo-se essa simplificacdo, entre
outros aspetos, na ndo obrigatoriedade de consulta da autoridade de saude prévia ao
licenciamento, o qual assume, em muitos casos, um cardter quase meramente administrativo.
Acresce que a autoridade de saude deixou, na generalidade dos casos, de ser entidade
fiscalizadora (salvaguardando-se, naturalmente, as suas competéncias de carater genérico),
tendo deixado, também, de participar na maioria das vistorias realizadas a esses
estabelecimentos por iniciativa das entidades licenciadoras e/ou fiscalizadoras.

Independentemente do que atras foi referido, em algumas situacdes as entidades licenciadoras
solicitam pareceres a autoridade de saude sobre esses processos. Ndo sendo essa consulta
obrigatdria, o parecer ndo pode ter-se como vinculativo, devendo as autoridades de saude ter
isso sempre presente para evitar surpresas. Muitos desses pareceres sado solicitados, atualmente,
por via eletréonica, com recurso a plataforma eletronica do SIRJUE, o que implica um registo
prévio na mesma para que o parecer possa ser emitido e transmitido a entidade requerente. Os
aspetos relacionados com esta tramitacdo estdo previstos na Portaria n.2 216-A/2008, de 3 de
marco, que regulamenta o funcionamento do sistema informatico previsto no Decreto-Lei
n.2 555/99, de 16 de dezembro, na redaccdo da Lei n.2 60/2007, de 4 de setembro.

Atualmente, s6 se encontra legalmente prevista a intervengdo da autoridade de saude nos
processos relativos aos estabelecimentos de apoio social, estabelecimentos industriais,
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude e estabelecimentos termais, como se vera
em seguida.

16.1. ESTABELECIMENTOS DE APOIO SOCIAL

O Decreto-Lei n.2 64/2007, de 14 de margo, definiu o regime juridico de instalagdo,
funcionamento e fiscalizacdo dos estabelecimentos de apoio social geridos por entidades
privadas. Este Decreto-Lei foi alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.2 99/2011, de 28 de
setembro, e mais uma vez alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.2 33/2014, de 4 de margo.

Para os efeitos previstos neste Decreto-Lei, consideram-se estabelecimentos de apoio social
todos aqueles em que sejam exercidas atividades e servicos do ambito da seguranca social
relativos a criancas, jovens, pessoas idosas ou pessoas com deficiéncia, bem como os destinados
a prevengado e reparagao das situagdes de caréncia, de disfungao e de marginalizagdo social.

Neste Decreto-Lei esta prevista a intervencdo da autoridade de saude nos Artigos 7.2, 8.2,9.2 e
33.9, que se transcrevem integralmente:
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«Artigo 7.° (Requerimento e instrugao)

1 - O licenciamento de construgdo é requerido a cdmara municipal e esta sujeito, com as especificidades
previstas no presente decreto-lei e nos diplomas especificos e instrumentos requlamentares respeitantes as
condi¢bes de instalagdo dos estabelecimentos, ao regime juridico da urbanizagdo e edificagdo (RJUE),
estabelecido pelo Decreto-Lei n.° 555/99, de 16 de dezembro.

2 — A aprovagdo do projeto sujeito a licenciamento pela cdmara municipal carece dos pareceres favoraveis
das entidades competentes, nomeadamente do Instituto da Seguranga Social, I.P., da Autoridade Nacional
de Protegdo Civil e da autoridade de satide.

3 - A consulta as entidades referidas no nimero anterior é promovida pelo gestor do procedimento e
efetuada através do sistema informatico previsto no artigo 8.°-A do RJUE.

4 - O interessado pode solicitar previamente os pareceres das entidades competentes ao abrigo do artigo
13.°-B do RJUE.

Artigo 8.° (Pareceres obrigatérios)

1- O parecer do Instituto da Sequranga Social, I. P., incide sobre:

a) As condigées de localizagéo do estabelecimento;

b) O cumprimento das normas estabelecidas no presente decreto-lei e nos diplomas especificos e
instrumentos regqulamentares respeitantes as condigbes de instalagéo dos estabelecimentos;

¢) A adequacgéo, do ponto de vista funcional e formal, das instalagbes projetadas ao uso pretendido;

d) A capacidade do estabelecimento.

2 — O parecer da Autoridade Nacional de Proteg¢do Civil incide sobre a verificagdo do cumprimento das
regras de seguranga contra riscos de incéndio das instalagbes ou do edificio.

3 — O parecer da autoridade de satide incide sobre a verificagdo do cumprimento das normas de higiene e
satde.

4 - Quando desfavoraveis, 0s pareceres das entidades referidas nos nimeros anteriores sdo vinculativos.

5 — Os pareceres sdo emitidos no prazo de 30 dias a contar da data da rece¢do do pedido da camara
municipal.

6 — O prazo previsto no numero anterior pode ser prorrogado, uma sé vez, por igual periodo, em condigbes
excecionais e devidamente fundamentadas.

7 — Considera-se haver concordancia das entidades consultadas se o0s respetivos pareceres ndo forem
recebidos dentro do prazo fixado nos numeros anteriores.

Artigo 9.° (Vistoria conjunta)

1 - Concluidas as obras e equipado o estabelecimento em condigdes de iniciar o seu funcionamento, pode a
cdmara municipal, nos termos do disposto nos artigos 64.° e sequintes do RJUE, promover a realizagéo de
uma vistoria conjunta as instalagdes, no prazo de 30 dias apds a comunicagdo da concluséo da obra pelos
interessados e, sempre que possivel, em data a acordar entre as partes.

2 - A vistoria é realizada por uma comissdo composta por:

a) Um técnico a designar pela cdmara municipal, com formagéo e habilitagdo legal para assinar projetos
correspondentes a obra objeto da vistoria;

b) Dois representantes do Instituto da Seguranga Social, I.P., devendo ser um da area social e outro da area
técnica;

¢) O delegado de satide coordenador ou o delegado de satide;

d) Um representante da Autoridade Nacional de Prote¢éo Civil.
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3 - O requerente da licenga ou da autorizagdo de utilizagdo, os autores dos projetos e o técnico responsavel
pela diregéo técnica da obra participam na vistoria sem direito a voto.

4 — Compete ao presidente da cdmara municipal a convocagdo das entidades referidas nas alineas b) a d)
do n.° 2 e das pessoas referidas no nimero anterior.

5 - Desde que as entidades referidas no numero anterior sejam regularmente convocadas, a sua nédo
comparéncia ndo é impeditiva nem constitui justificagcdo da ndo realizagdo da vistoria, nem da concesséo da
licenga ou da autorizagéo de utilizagéo.

6 — A comisséo referida no n.° 2, depois de proceder a vistoria, elabora o respetivo auto, devendo entregar
uma copia ao requerente.

7 — Quando o auto de vistoria conclua em sentido desfavoravel ou quando seja desfavoravel o voto,
fundamentado, de um dos elementos referidos nas alineas b), ¢) e d) do n.° 2, ndo pode ser concedida a
licenga ou a autorizagdo de utilizagéo.

Artigo 33.° (Colaboracgdo de outras entidades)

Para efeitos das agdes de avaliagéo e fiscalizagdo previstas nos artigos anteriores, o Instituto da Sequrancga
Social, I.P., pode solicitar a colaboragdo de peritos e entidades especializadas do Ministério da
Solidariedade, Emprego e Seguranga Social, da autoridade de satide e de outros servigos competentes,
tendo designadamente em consideragdo as condi¢des de salubridade e sequranga, acondicionamento dos
geéneros alimenticios e condigbes higiossanitarias.»

E de notar que, com a revogacdo do Decreto-Lei n.2 133-A/97, de 30 de maio, pelo Decreto-Lei
n.2 64/2007, de 14 de margo, deixou de ser exigivel qualquer auto ou certificado de vistoria
sanitdria (ou higiossanitaria) para a instrucdo dos processos de licenciamento deste tipo de
estabelecimentos. Apesar disso, continuam a dar entrada nas USP, com maior ou menor
regularidade, pedidos de emissdao desse tipo de documentos, por determinacdo das entidades
inspetivas da Seguranca Social, sem qualquer fundamentacao legal.

Se duvidas houvesse, na alinea b) do nimero 1 do Artigo 31.2 do Decreto-Lei n.2 64/2007, de 14
de marco, pode ler-se que compete aos servicos do Instituto da Seguranca Social, |I.P. “avaliar a
qualidade e verificar a regularidade dos servigos prestados aos utentes, nomeadamente no que se
refere a condigcbes de instalagcdo e alojamento, adequacdo do equipamento, alimentacio e
condicdes higio-sanitdrias”.

As autoridades de saude estdo, obviamente, disponiveis para colaborar com o Instituto da
Seguranga Social, I.P. nas vistorias previstas no Artigo 9.2 e nas agles de avaliagdo e fiscalizagao
previstas no Artigo 33.2, mas, salvo melhor opinido, deverao abster-se de emitir documentos que
deixaram de ser exigiveis.

16.2. ESTABELECIMENTOS INDUSTRIAIS

O Decreto-Lei n.2 169/2012, de 1 de agosto, que criou o Sistema da Industria Responsavel, que
regula o exercicio da atividade industrial, a instalacdo e exploracdo de zonas empresariais
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responsdveis, bem como o processo de acreditacdo de entidades no ambito deste Sistema, foi
alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.2 73/2015, de 11 de maio, posteriormente retificado
pela Declaracdo de Retificagdo n.2 29/2015, de 15 de junho. No Capitulo V deste Decreto-Lei,
dedicado ao regime de instalacdo e exploracdo de Zonas Empresariais Responsaveis, mais
concretamente nos Artigos 44.2 e 57.9, constam duas referéncias a autoridade de salde,
transcrevendo-se integralmente esses dois Artigos:

«Artigo 44.° (Entidades consultadas)

Nos procedimentos previstos no presente capitulo, sdo chamadas a pronunciar-se as entidades publicas
cuja intervengdo deva ser considerada legalmente obrigatdria, atenta a tipologia de ZER em causa e as
caracteristicas especificas do respetivo projeto de instalagéo e exploragdo, designadamente:

a) AACT;

b) A CCDR territorialmente competente;

¢) A autoridade de satde de &mbito regional territorialmente competente;

d) O Instituto da Mobilidade e dos Transportes, I. P. (IMT, I. P.);

e) AAPA, I.P.;

f) A Cémara Municipal territorialmente competente;

g) Outras entidades previstas em legislagéo especifica.

Artigo 57.° (Tramitagdo e decisdo do procedimento de converséao)

1 - No decurso de 30 dias subsequentes a data do pedido de converséo, a entidade coordenadora promove
a consulta em simultaneo as entidades publicas que, nos termos da lei, se devam pronunciar sobre o pedido
de converséo, designadamente:

a) Da cdmara municipal territorialmente competente;

b) Da CCDR territorialmente competente;

¢) Da autoridade de saude de &mbito regional territorialmente competente, caso a converséo possa ter
incidéncias ao nivel da satde publica;

d) Da ACT;

e) Do IMT, I. P.;

) Da APA, I. P.;

g) De outras entidades previstas em legislagéo especifica.

2 — As entidades publicas pronunciam -se no prazo de 30 dias contados da rece¢do dos elementos do
processo remetidos pela entidade coordenadora.

3 — A pronuncia desfavoravel das entidades so é vinculativa quando tal resulte da lei, desde que se
fundamente em condicionamentos legais ou requlamentares e seja disponibilizada a entidade coordenadora
no prazo previsto no nimero anterior.

4 — No prazo de 20 dias, contado do termo do prazo referido no n.° 2, a entidade coordenadora adota uma
decisdo que pode assumir uma das sequintes formas:

a) Deciséo favoravel;

b) Decisé&o favoravel condicionada;

¢) Decis&o desfavoravel.

5 - No caso de deciséo favoravel, a entidade coordenadora emite titulo digital de exploragéo, onde descreve
fodas as condigbes de exploragéo da ZER.

-114 -



Autoridade de Saude — Fundamentos legais do seu exercicio (2017)

6 — No caso de decisdo favoravel condicionada, a entidade coordenadora comunica as condigbes ao
requerente, fixando-lhe um prazo n&o superior a seis meses para o seu cumprimento, findo o qual, sem que
se tenham sido juntos ao processo comprovativos do cumprimento das condigbes exigidas, profere, no
prazo de 10 dias, decisdo desfavoravel.

7 — No caso de decisdo desfavoravel, a entidade coordenadora profere decisdo fundamentada indeferindo o
pedido de converséo.

8 — As decisbes sobre o pedido de conversédo em ZER referidas nos numeros anteriores séo disponibilizadas
pela entidade coordenadora no «Balcdo do empreendedor», no dia imediatamente subsequente a data da
respetiva emissdo, sendo enviada notificagdo automatica ao requerente e a todas as entidades
intervenientes no processo. »

A “conversao” referida no Artigo 57.2 refere-se ao disposto no Artigo 55.2 deste Decreto-Lei, o
qual diz o seguinte: “as zonas industriais, os parques industriais e as dreas de acolhimento
empresarial podem ser objeto de conversdo em ZER, mediante o procedimento estabelecido na
presente secgcdo, o qual tem por objetivo avaliar a conformidade das respetivas condi¢cdes de
instalagcdo ou exploragdo com os preceitos constantes do SIR, devidamente adaptados”.

Depreende-se que a autoridade de saude de ambito regional sé sera chamada a intervir se for
considerado necessario, nomeadamente se for de presumir que a conversdo referida no Artigo
55.2 deste Decreto-Lei possa vir a ter incidéncias ao nivel da saude publica, sejam elas de que
natureza forem. Assim sendo, a sua intervencdo ndo é obrigatdria, estando dependente do
critério da entidade licenciadora, em funcdo de cada caso em concreto.

16.3. ESTABELECIMENTOS PRESTADORES DE CUIDADOS DE SAUDE

Nos termos do disposto no Decreto-Lei n.2 126/2014, de 22 de agosto, estdo sujeitos a regulacdo
da ERS todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, do setor publico, privado,
cooperativo e social, independentemente da sua natureza juridica, nomeadamente hospitais,
clinicas, centros de saude, consultdrios, laboratdrios de andlises clinicas, equipamentos ou
unidades de telemedicina, unidades moéveis de satide e termas.

O Decreto-Lei n.2 127/2014, de 22 de agosto, estabeleceu o regime juridico a que ficam sujeitos a
abertura, a modificagao e o funcionamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de
salde. Muitos destes estabelecimentos estdo sujeitos a um procedimento de licenciamento
simplificado por mera comunicacdo prévia, ndo estando prevista qualquer intervencdo da
autoridade de saude neste procedimento. Outros ha, no entanto, que sdo sujeitos a um
procedimento de licenciamento ordindrio, podendo a autoridade de saude ser chamada a intervir
no ambito do RJUE, como previsto no Artigo 7.2, o qual contém uma referéncia a autoridade de
saude e se transcreve integralmente:
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«Artigo 7.° (Consultas no ambito do regime juridico da urbanizagao e da edificagao)

1 - Os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude devem dar prévio cumprimento aos
procedimentos previstos no regime juridico da urbanizagdo e da edificagdo (RJUE), aprovado pelo
Decreto-Lei n.° 555/99, de 16 de dezembro, sempre que se realizem intervengdes abrangidas pelo mesmo.

2 — Nos termos e para efeitos do disposto nos artigos 13.° e 13.°-B do RJUE, devem ser objeto de consulta
externa, através da Plataforma da Interoperabilidade da Administragdo Publica, as seguintes entidades:

a) A autoridade de satde publica territorialmente competente, para efeitos da verificagdo das normas legais
e requlamentares aplicaveis a unidades de satde, em matéria de higiene e satde;

b) A ANPC, no que respeita a medidas de seguranga contra riscos de incéndio, nos termos do regime
juridico da seguranga contra incéndios em edificios, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 220/2008, de 12 de
novembro, e do Regulamento Técnico de Seguranga contra Incéndio em Edificios, aprovado pela Portaria
n.° 1532/2008, de 29 de dezembro, sempre que a consulta ndo seja obrigatéria no ambito do procedimento
municipal de controlo prévio.»

Para além deste Decreto-Lei, aplicavel a todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de
salde, a Portaria n.2 347/2013, de 28 de novembro, que estabelece os requisitos minimos
relativos a organizagdo e funcionamento, recursos humanos e instalagdes técnicas para o
exercicio da atividade das unidades privadas de dialise que prossigam atividades terapéuticas no
ambito da hemodidlise e outras técnicas de depuracdo extracorporal afins ou de didlise
peritoneal crénica, contém duas referéncias a autoridade de saude no Artigo 34.2, a propésito da
gualidade da dgua utilizada nestas unidades, pelo que se transcreve integralmente esse Artigo:

«Artigo 34.° (Qualidade da agua)

1 — As unidades de hemodialise devem estabelecer protocolos de articulagdo com as entidades gestoras
dos sistemas de abastecimento publico de agua, através dos quais deve ser estabelecida a regular troca de
informagé&o acerca das carateristicas da agua fornecida.

2 — Qualquer dificuldade no estabelecimento dos protocolos de articulagdo referidos no numero anterior,
deverd ser exposta a Entidade Reguladora dos Servicos de Aguas e Residuos (ERSAR), para sua
resolugéo.

3 — Na celebragdo do referido protocolo de articulagdo as unidades de hemodialise devem garantir a
estipulagdo de que as entidades gestoras de sistemas de abastecimento publico de agua prestam
informagé&o, com regularidade, pelo menos, trimestral, sobre a qualidade da dgua fornecida.

4 — Nos referidos protocolos deve, ainda, ser fixado que a informagdo a que se refere o nimero anterior
deve ser comunicada com a necessaria antecedéncia ou de imediato sempre que se verifiquem as sequintes
situagbes:

a) Poluigéo acidental da agua;

b) Aumento do teor de sdlidos totais dissolvidos, de aluminio, de calcio, de magnésio, de flior, de cloro, de
cloraminas, de nitrato, de sulfato, de arsénio, de bario, de selénio, de zinco e de metais pesados;

¢) Mudangas introduzidas na captagdo ou no tratamento da agua que possam provocar alteragdo da sua
qualidade.

5 — Sempre que alteragbes na qualidade da dgua para consumo humano tornem necessaria a utilizagdo de
outra fonte, as unidades de dialise deverdo consultar a entidade gestora do sistema de abastecimento
publico e o Departamento de Recursos Hidricos da Agéncia Portuguesa do Ambiente sobre fontes
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alternativas disponiveis e ouvir o Delegado de satde regional competente sobre a qualidade das mesmas,
em termos de risco para a satde da populagdo em geral e dos doentes em hemodialise em particular.

6 - Para efeitos de aplicagdo do disposto nos nimeros anteriores, as ARS informardo as entidades gestoras
dos sistemas de abastecimento publico, as autarquias locais e 0s Delegados de satide regionais sobre a
existéncia e localizagdo das unidades de dialise em funcionamento nas respetivas areas territoriais. »

16.4. ESTABELECIMENTOS TERMAIS

O Decreto-Lei n.2 142/2004, de 11 de junho, aprovou o regime juridico da actividade termal.
O seu Artigo 1.2 foi alterado pelo Decreto-Lei n.2 92/2010, de 26 de julho, referindo-se que
“os estabelecimentos que ndo tém fins de prevenc¢do da doenca, terapéutica, reabilitacdo e
manutengdo da saude, dedicando-se exclusivamente a prossecucdo de fins ligados a estética, a
beleza e ao relaxamento, sGo considerados equipamentos de animagdo turistica, sendo-lhes
aplicavel o regime previsto no Decreto-Lei 108/2009, de 15 de Maio”, e ndo o regime juridico da
atividade termal.

Naquele Decreto-Lei sdo feitas varias referéncias a intervenc¢do das autoridades de saude, a todos
os niveis, transcrevendo-se integralmente os artigos onde as mesmas surgem:

«Artigo 7.° (Dever de cooperagdo)

Os titulares dos estabelecimentos termais devem colaborar com as autoridades de satide nas campanhas e
programas de satide publica.

Artigo 8.° (Obrigagées do titular do estabelecimento termal)

Constituem obrigagbes dos titulares dos estabelecimentos termais:

a) Contratar o director clinico e o restante corpo clinico;

b) Elaborar o requlamento interno do estabelecimento termal, ouvido o director clinico;

¢) Responder as reclamagbes apresentadas, nos termos do artigo 15.°;

d) Enviar o relatério clinico ao delegado regional de satide ou ao seu adjunto, de acordo com o modelo
aprovado pelo Ministério da Saude, até 31 de Margo de cada ano;

e) Informar os termalistas das contra-indicagbes da pratica do termalismo no estabelecimento termal;

f) Assegurar as condigbes necessarias a preservagéo da qualidade da agua, designadamente nos sistemas
de adugdo, armazenamento e distribuicdo, bem como nos pontos de utilizagdo da agua, e das normas de
seguranga no estabelecimento termal.

Artigo 15.° (Livro de reclamagées)

1 - Os estabelecimentos termais devem dispor de livro de reclamagdes, de modelo normalizado, com termo
de abertura datado e assinado pelo delegado regional de saude, devendo ser disponibilizado ao termalista
ou a qualquer interessado sempre que solicitado.

2 — Os titulares dos estabelecimentos termais devem enviar mensalmente ao delegado regional de saude
territorialmente competente as reclamagbes efectuadas pelos seus utilizadores.

3 - 0 modelo de livro de reclamagées é o aprovado para as unidades privadas de satde.
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Artigo 19.° (Pedido de licenciamento)

1 - 0O pedido de licenciamento do funcionamento de um novo estabelecimento termal é efectuado mediante
a apresentacdo de requerimento dirigido ao Ministro da Saude, devendo o mesmo dar entrada na
Direcgdo-Geral da Satde, do qual devem constar:

a) O nome ou a denominagédo social e demais elementos identificativos da entidade requerente;

b) A indicagéo da residéncia ou da sede da entidade requerente;

¢) O numero fiscal de contribuinte ou de pessoa colectiva;

d) A identificagdo do director clinico a contratar;

e) O tipo de servicos que se propbe prestar no estabelecimento termal, identificando a tipologia dos
tratamentos termais abrangidos pelos servigos fundamentais;

f) A localizagéo do estabelecimento termal e a sua designagéo.

2 - O requerimento é acompanhado pelos sequintes documentos:

a) Documento comprovativo do direito de exploragdo de uma agua mineral natural para efeitos termais;

b) Documento comprovativo das indicagbes terapéuticas da agua mineral natural a utilizar;

c¢) Copia do bilhete de identidade do requerente e do respectivo cartdo de contribuinte ou do cartéo de
pessoa colectiva, que podem ser certificados pelo servigo receptor;

d) Certiddo actualizada do registo comercial;

e) Certificado do registo criminal do requerente ou dos administradores ou gerentes da entidade requerente;
f) Projecto do corpo clinico a admitir e do quadro de pessoal a afectar aos tratamentos termais;

g) Programa funcional, meméria descritiva, projecto das instalagbes em que o estabelecimento termal
devera funcionar e informagdo prévia, nos termos do artigo 14.0 do Decreto-Lei n.° 555/99, de 16 de
Dezembro;

h) Projecto de regulamento interno.

3 - No ambito do processo de licenciamento, o diretor-geral da Saude pode solicitar a entidade requerente
0s esclarecimentos e elementos adicionais que considerar necessarios, o que devera ser feito por uma tnica
vez, salvo motivo fundamentado.

4 - O processo de licenciamento deve ser concluido no prazo de 90 dias a contar da data da entrada do
pedido do requerente na Direc¢do-Geral da Saude.

5 - Os emolumentos e taxas a pagar pelo requerente séo fixados por portaria conjunta dos Ministros das
Finangas, da Economia e da Satde.

Artigo 20.° (Atribui¢éo da licenca de funcionamento)

1 - A licenga de funcionamento de um novo estabelecimento termal é concedida por despacho do Ministro
da Saude, sob proposta do diretor-geral da Satde.

2 - A licenga prevista no niimero anterior deve especificar:

a) O tipo de estabelecimento termal; b) A identificagdo das indicagGes terapéuticas que o estabelecimento
termal pode prosseguir; ¢) O tipo de servigos a prestar no estabelecimento termal, identificando a tipologia
dos tratamentos abrangidos pelos servigos fundamentais.

3 - E condicéo de atribuicéo da licenga de funcionamento:

a) O cumprimento cumulativo dos requisitos exigidos no presente diploma, nomeadamente em matéria de
instalagées, organizagéo e funcionamento;

b) A adequagéo do corpo clinico ao tipo de servigos a prestar no estabelecimento termal.

4 — Sem prejuizo do disposto no niimero anterior, a licenga so € atribuida se o requerente ou, caso este seja
uma pessoa colectiva, os membros do 6rgdo de administragdo que detenham a direc¢do efectiva do
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estabelecimento termal a licenciar ndo se encontrem abrangidos por proibigdo legal do exercicio do
comércio ou ndo tenham sido alvo de condenagdo por sentenga transitada em julgado que determine a
interdicdo do exercicio de profissdo relacionada com a actividade de exploragdo de estabelecimentos
termais, salvo se houver lugar a reabilitagdo ou se tiver decorrido o prazo de interdigéo.

5 — O disposto no n.° 4 é igualmente aplicavel ao director clinico nos casos em que este se encontre
legalmente impedido do exercicio daquelas fungdes ou judicialmente interdito do exercicio da profisséo, nos
termos da parte final do mesmo numero.

6 — A eficacia da licenga de funcionamento fica condicionada:

a) A apresentacéo da licenga de utilizagdo emitida nos termos do Decreto-Lei n.° 555/99, de 16 de
Dezembro;

b) A declaragéo de conformidade do estabelecimento termal com os requisitos referidos no n.° 3, emitida
pelo Ministro da Satde, sob proposta do diretor-geral da Satde, apds a realizagéo da vistoria prevista no
artigo 21.° do presente diploma.

7 — O documento referido na alinea a) do numero anterior devera ser apresentado pelo titular &
Direcgdo-Geral da Saude no prazo maximo de dois anos a contar da data do despacho do Ministro da
Satide a que se refere o n.° 1, findo o qual caduca a licenga atribuida.

8 — O prazo estabelecido no numero anterior pode ser prorrogado por um periodo de seis meses por
despacho do Ministro da Saude, a requerimento, devidamente fundamentado, do titular do estabelecimento
termal.

9 - A declaragdo de conformidade a que se refere a alinea b) do n.° 6 é emitida apos a apresentagéo, pelo
titular, da relagédo do corpo clinico, acompanhada dos certificados de habilitagbes académicas e profissionais
respectivas.

Artigo 21.° (Vistoria)

1 - A concesséo da licenga ou autorizagdo de utilizagdo do estabelecimento termal depende de prévia
vistoria realizada pela camara municipal, a qual, sempre que possivel, deve ser efectuada em conjunto com
a vistoria necessaria a eficacia da licenga de funcionamento.

2 — Para efeitos do disposto no numero anterior, a camara municipal deve comunicar ao delegado concelhio
de saude, com 15 dias de antecedéncia, a data, a hora e o local da vistoria, dando disso conhecimento ao
diretor-geral da Saude.

Artigo 22.° (Alteragées relevantes)

1 - As alteragbes relevantes, designadamente, da estrutura dos estabelecimentos termais e dos sistemas de
adugéo, armazenamento e distribuicdo de dgua mineral natural estdo sujeitas ao regime consagrado para o
licenciamento das instalagbes e do funcionamento dos estabelecimentos termais previsto no presente
diploma.

2 — Nos casos de alteragdo, remodelagédo ou transformagéo do estabelecimento termal que néo provoque
modificagbes na estrutura do edificio deve o titular do estabelecimento termal enviar a Direc¢do-Geral da
Satide uma memoria descritiva do projecto que inclua a identificagdo das intervengbes a realizar.

3 - A licenga de funcionamento é ainda objecto de alteragdo nos casos em que o estabelecimento termal
pretenda prestar outro tipo de servicos ou outra tipologia de tratamentos abrangidos pelos servigos
fundamentais, para além dos constantes daquela, devendo, para o efeito, ser apresentado requerimento
dirigido ao Ministro da Saude, através do diretor-geral da Satide, com o0s sequintes elementos:

a) Identificagéo do estabelecimento termal;
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b) Identificagdo do novo tipo de servigos a prestar ou da tipologia dos novos tratamentos abrangidos pelos
servigos fundamentais;

¢) Indicagdo das admissbes de pessoal clinico ou afecto aos tratamentos abrangidos pelos servigos
fundamentais, se for o caso.

4 - A cessédo de exploragdo ou qualquer forma de alteragéo da titularidade do estabelecimento termal devem
ser comunicadas previamente a Direc¢do-Geral da Saude, que avaliara sobre a sua conformidade com 0s
requisitos previstos no presente diploma sujeitando-a, em 30 dias, a autorizagédo do Ministro da Satde.

5 — O desrespeito pelo disposto nos numeros anteriores determina a suspensdo da licenga de
funcionamento, sem prejuizo da aplicagéo do regime contra-ordenacional a que haja lugar.

Artigo 23.° (Vistoria e inspecg¢do)

1 - Compete ao delegado concelhio de satide efectuar as vistorias necessarias:

a) Ao processo de licenciamento do funcionamento do estabelecimento termal;

b) As alteragbes relevantes previstas no n.° 1 do artigo 22.° do presente diploma;

¢) Ao pedido de introdugdo de novos servigos termais e de novas tipologias de tratamentos abrangidos pelos
servigos fundamentais;

d) Ao levantamento da suspenséo de funcionamento dos estabelecimentos termais.

2 - Compete-lhe, ainda, no &mbito dos poderes de vistoria e vigilancia sanitaria:

a) Verificar a satisfagdo dos requisitos técnicos e legais exigidos para o funcionamento dos
estabelecimentos termais;

b) Avaliar a implementagéo dos programas de controlo de qualidade;

¢) Propor as medidas correctivas consideradas necessarias face as deficiéncias detectadas;

d) Verificar as condigbes de funcionamento dos equipamentos existentes;

e) Participar ao delegado regional de satde as infracgbes que constituam contra-ordenagées, com vista a
aplicagdo das coimas previstas na lei.

3 - Compete ao delegado regional de satide:

a) Fazer cumprir pelos estabelecimentos termais as normas que tenham por objecto a defesa da satde
publica, requerendo, quando necessaria, a intervengdo das autoridades administrativas e policiais;

b) Levantar os autos relativos as infracgbes e instruir os respectivos processos.

4 — Na fiscalizagdo dos estabelecimentos termais, devem as autoridades de saude avaliar e promover a
qualidade técnica, assistencial e humana dos cuidados e tratamentos prestados.

5 — No ambito do exercicio dos poderes que lhes s&o atribuidos no presente diploma, podem os delegados
de saude socorrer-se de outras entidades, organismos ou individuos de diversas especialidades ou
disciplinas, designadamente da Direcg¢do-Geral da Saude.

6 — O disposto nos numeros anteriores ndo prejudica o exercicio de competéncias proprias, no 4mbito da
fiscalizagdo e inspecgdo, por parte das autoridades de satde, da Inspecgdo-Geral da Saude ou de outras
entidades publicas.

Artigo 24.° (Medidas correctivas)

1 - Sempre que, apos vistoria, se comprove que o estabelecimento termal néo dispde de director clinico ou
dos meios humanos e materiais exigidos pelo presente diploma, mas seja possivel supri-los, deve o diretor-
-geral da Satide propor ao Ministro da Satde a aplicagdo das medidas correctivas adequadas a esse fim.

2 — O despacho que determinar a aplicagdo das referidas medidas fixa o prazo, ndo superior a 180 dias,
dentro do qual o estabelecimento termal deve iniciar as obras ou suprir as demais situagoes em falta.
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Artigo 25.° (Controlo de qualidade da agua)

1 - As aguas minerais naturais utilizadas nos estabelecimentos termais estao sujeitas a controlo laboratorial,
através da realizagdo de exames bacteriol6gicos e fisico-quimicos, nos termos da Portaria n.° 1220/2000, de
29 de Dezembro, bem como as orientagbes do programa de controlo da qualidade a estabelecer anualmente
pela Direcgdo-Geral da Satde.

2 - No inicio de cada ano civil, no caso de funcionamento permanente, ou antes da abertura de cada época
termal, no caso de funcionamento sazonal, o titular do estabelecimento termal deve enviar ao delegado
regional de satde ou ao seu adjunto um documento assinado pelo director clinico no qual se comprove que
a agua se encontra em condig¢des de poder ser utilizada.

3 — A realizagdo dos exames sera efectuada em laboratérios acreditados, a solicitagdo do titular do
estabelecimento termal.

4 — A Direcgdo-Geral da Saude devera, no inicio de cada ano civil, divulgar os critérios a que as analises
deveréo obedecer, de acordo com o programa de controlo da qualidade estabelecido, bem como indicar 0s
métodos de analise que deverdo ser sequidos para que haja absoluta uniformidade nos métodos de analise,
quando aplicados por qualquer dos laboratérios citados no numero anterior.

5 - Os técnicos encarregados das colheitas devem identificar o tipo de agua analisada, especificando o local
onde a colheita foi efectuada dentro do estabelecimento termal.

6 — As autoridades de satide, nos casos de risco para a saude, designadamente quando se verificar grave
poluigdo quimica ou bacteriologica da agua, promovem a suspenséo da actividade nos pontos de utilizagéo
onde se verifique, até que volte a estar assegurada a normalidade das caracteristicas quimicas ou
bacteriologicas da agua.

Artigo 26.° (Manual de boas praticas)

1 - As autoridades competentes para o exercicio do controlo oficial deverdo promover e apoiar a elaboragéo
de manuais de boas praticas de higiene destinados a utilizagdo pelas entidades do sector como orientagéo
para a observancia dos requisitos de higiene e qualidade dos cuidados prestados.

2 — Os manuais deverao ser elaborados pelas associagbes sectoriais.

3 — Sera sempre garantida a audi¢do dos titulares de interesses legitimos que possam ser afectados pela
aprovagéo e cumprimento dos manuais.

4 — Os projectos de manuais de boas praticas serdo apresentados & Direc¢do-Geral da Satde para efeitos
de avaliagdo pelas entidades que forem designadas por despacho do Ministro da Satde.

5 — Os manuais de boas praticas que forem considerados conformes com o disposto no presente diploma
seréo objecto de divulgagéo junto das empresas do sector e das autoridades de satde.

Artigo 32.° (Procedimento contra-ordenacional e destino das coimas)

1 - A instrugdo dos procedimentos contra-ordenacionais compete ao delegado regional de satde da area
onde se situe o estabelecimento termal.

2 — A aplicagdo das coimas previstas no artigo anterior e das sangbes acessorias estatuidas nos artigos
33.% e 34.° compete ao diretor-geral da Satide.

3 - O produto das coimas reverte em 60% para o Estado, em 20% para a Direc¢do-Geral da Satde e em
20% para a entidade que instruir o procedimento.
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Artigo 33.° (Suspenséo de licenca)

1 - Sempre que se verifique que as deficiéncias de funcionamento ou os defeitos do estabelecimento termal
produzem risco significativo para a satide publica, o delegado regional de satde deve instaurar o respectivo
procedimento contra-ordenacional e propor ao diretor-geral da Satde a suspensdo da licenga de
funcionamento do estabelecimento termal como sangéo acessoria.

2 — Quando se verificarem as situagdes previstas no numero anterior, o delegado regional de satde pode
impor, simultaneamente, a inibicdo do funcionamento do estabelecimento termal, devendo informar, de
imediato, o diretor-geral da Satide.

3 — A suspenséo de licenga, aplicada a titulo de sang¢&o acessoria, tem uma duragdo maxima de dois anos
contados da data da decis&o condenatoria definitiva.

4 — Logo que cessem 0s motivos que determinaram a suspenséo da licenga de funcionamento, o titular do
estabelecimento termal pode requerer o seu termo ao diretor-geral da Satide, através do delegado regional
de saude, o qual pode ser decidido, sob proposta deste, apos a realizagédo de vistoria ao estabelecimento
termal pelo delegado concelhio de satide competente.

Artigo 34.° (Encerramento de estabelecimento)

1 — Sempre que o funcionamento de um estabelecimento termal decorrer em condi¢bes de manifesta
degradagdo qualitativa dos cuidados e dos tratamentos prestados, ou se verificar grave violagdo das praticas
médicas ou regras deontologicas, ou, ainda, se néo for respeitado o prazo previsto no n.° 2 do artigo 24.°,
o diretor-geral da Satide pode determinar o encerramento do estabelecimento termal, a titulo de aplicagéo
de sangdo acessoria, mediante proposta do delegado regional de saude, a quem compete instaurar o
respectivo processo contra-ordenacional.

2 - E aplicével s situagdes previstas no nimero anterior o disposto no n.° 2 do artigo 33.°.

3 - O encerramento do estabelecimento termal, a titulo de aplicagdo de sang¢do acessoria, tem uma duragéo
maxima de dois anos contados da decisdo condenatbria definitiva.

Artigo 37.° (Procedimentos pendentes)

1 - Os processos que se encontrem pendentes para efeitos de licenciamento ou alteragées, transformagées
ou remodelagbes dos estabelecimentos termais sdo avaliados por uma comissdo de avaliagdo e s&o
decididos por despacho do Ministro da Satde, sob proposta do diretor-geral da Satde.

2 - A comissdo de avaliagdo é composta por um representante da Dire¢cdo-Geral da Saude, da
Diregédo-Geral de Geologia e Energia e pelo delegado de satde concelhio competente.

3 — Compete a comisséo de avaliagdo verificar do cumprimento dos requisitos técnicos dos projectos a
licenciar, em fungdo do regime fixado nos diplomas ao abrigo dos quais se formulou o procedimento
respectivo, por referéncia ao estabelecido no presente diploma, especialmente quanto as regras que digam
respeito a reqular prestagéo de cuidados de satide.

4 — No caso de incumprimento destas regras, devera o requerente ser notificado das medidas necessarias a
regularizagéo da situagéo as exigéncias previstas neste diploma.

5 — Se a situagdo néo for reqularizada em conformidade com as medidas propostas pela comissédo de
avaliagdo no prazo de um més, o pedido formulado é indeferido.

6 — Os processos que se encontrem pendentes para efeitos de atribuicdo de novas indicagdes terapéuticas
em estabelecimentos ja existentes ou a licenciar sGo objecto de atribui¢do das indicagbes requeridas, com
caracter provisorio, a serem validadas apos a entrada em vigor dos critérios dos protocolos de investigagéo
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médico-hidrologica a realizar no presente quadro legal pela comissdo de avaliagdo técnica em prazo a
definir por esta.

7 — A atribuigdo provisoria sera feita por despacho do Ministro da Satde, sob proposta do diretor-geral da
Salide, apds parecer da comisséo de avaliag&o técnica.

8 — Para efeitos da atribuicdo prevista nos n.os 6 e 7, devera a referida comisséo verificar previamente se o
recurso é considerado como agua mineral natural e se existe tradi¢do comprovada da sua utilizagdo para as
vocagoes requeridas, devendo esta verificagdo ser efectuada por médico com competéncia reconhecida em
hidrologia.

Artigo 38.° (Adjuntos)

As competéncias atribuidas por este diploma aos delegados regionais de satde podem ser delegadas nos
seus adjuntos.»

Dando cumprimento ao previsto no Artigo 26.2, a Associacdo das Termas de Portugal elaborou,
em abril de 2009, o “Manual de Boas Praticas dos Estabelecimentos Termais”, o qual
estd disponivel para consulta ou download em https://www.dgs.pt/documentos-e-

publicacoes/manual-de-boas-praticas-dos-estabelecimentos-termais-pdf.aspx .
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17. EVICCAO ESCOLAR

O Decreto-Lei n.2 89/77, de 8 de margo, permite o afastamento temporario da frequéncia escolar
e demais actividades desenvolvidas nos estabelecimentos de ensino dos alunos, pessoal docente,
administrativo e auxiliar quando atingidos por doencgas transmissiveis. Este Decreto-Lei foi
alterado pelo Decreto-Lei n.2 229/94, de 13 de setembro. Neles constam varias referéncias a
autoridade de saude, transcrevendo-se integralmente os Artigos onde tal se verifica:

«Art. 2.° Compete a autoridade de satde concelhia determinar a evicgdo dos discentes, pessoal docente e
néo docente dos estabelecimentos de educagéo e de ensino, em caso de suspeita de estarem atingidos por
algumas das doengas referidas no requlamento previsto no artigo anterior.

Art. 4.° Os profissionais de satide estdo obrigados a comunicar a autoridade de satde concelhia todos os
casos de que tenham conhecimento no exercicio da sua actividade e que relevem para efeitos de aplicagéo
do presente diploma.

Art. 5.° Os médicos que, no exercicio da sua profissdo, suspeitem ou confirmem a existéncia entre 0s
discentes, pessoal docente e ndo docente dos estabelecimentos de educagdo e de ensino de qualquer das
doengas mencionadas no regulamento a que se refere o artigo 1.° devem comunica-lo, no prazo maximo de
quarenta e oito horas, a autoridade de satde concelhia.

Art. 6.° A ocorréncia de qualquer outra doenca transmissivel além das mencionadas nos artigos anteriores
pode, eventualmente, determinar o afastamento obrigatério dos atingidos ou dos «contactos», sendo a sua
duragéo fixada pelo médico escolar ou, na sua falta, pela entidade sanitaria local, com base na legislagéo
sanitaria em vigor ou em recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude.

Art. 7.° Os orgdos responsaveis pelos estabelecimentos de ensino sempre que tiverem conhecimento da
existéncia de uma doenga infectocontagiosa entre 0s alunos, pessoal docente, administrativo e auxiliar,
devem afastar provisoriamente o portador da doenga e comunicar o facto, dentro de vinte e quatro horas, ao
médico escolar e a autoridade sanitaria local, a fim de que possam ser tomadas as providéncias
necessarias.»

O Artigo 1.2 do Decreto-Lei n.2 89/77, de 8 de mar¢o, com a redacdo que |lhe foi dada pelo
Decreto-Lei n.2 229/94, de 13 de setembro, reporta para um decreto regulamentar a publicar
posteriormente tanto a lista das doencas que poderdo levar ao afastamento temporario de
alunos, pessoal docente e ndo docente da frequéncia escolar e demais actividades desenvolvidas
nos estabelecimentos de educacdo e de ensino. Em 27 de janeiro de 1995 veio a ser publicado o
Decreto Regulamentar n.2 3/95, do qual constam a lista das doengas que implicam o afastamento
da frequéncia escolar e demais actividades de ensino os discentes, pessoal docente e ndo
docente, bem como a duracdo desse afastamento.

De acordo com o disposto neste Decreto Regulamentar, as doengas que levam ao afastamento
temporario da frequéncia escolar e demais actividades desenvolvidas nos estabelecimentos de
educacdo e de ensino os discentes, pessoal docente e ndo docente sdo as seguintes: difteria,
escarlatina e outras infec¢des naso-faringeas por estreptococo hemolitico do grupo A, febres
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tiféide e paratifoide, hepatite A, hepatite B, impétigo, infeccGes meningocdcicas (meningite e
sepsis), parotidite epidémica, poliomielite, rubéola, sarampo, tinha, tosse convulsa, tuberculose
pulmonar e varicela.

Ainda de acordo com o disposto neste Decreto Regulamentar, sao afastados temporariamente da
frequéncia escolar e demais actividades desenvolvidas nos estabelecimentos de educacdo e de
ensino os discentes, pessoal docente e ndo docente nas situagcdes em que coabitem ou tenham
contactos com individuos atingidos pelas seguintes doencas: difteria, poliomielite, tosse convulsa
e infecgdes meningocdcicas (meningite e sepsis).

Este Decreto Regulamentar contém apenas uma referéncia a autoridade de saude, na alinea c) do
Artigo 3.2, que se transcreve:

«c) Febre tiféide e paratifoide — o afastamento deve manter-se pelo menos durante quatro semanas apos o
inicio da doenga e até a apresentagéo de trés analises de fezes negativas, colhidas com um minimo de vinte
e quatro horas de intervalo e ndo antes de quarenta e oito horas apds a interrup¢do da terapéutica
antibidtica; se as andlises se mantiverem positivas, o afastamento podera ser suspenso de acordo com a
apresentacdo de declaragdo comprovativa da autoridade de satde concelhia;»

A Lei n.2 51/2012, de 05 de setembro, aprovou o Estatuto do Aluno e Etica Escolar, que
estabelece os direitos e os deveres do aluno dos ensinos basico e secunddario e o compromisso
dos pais ou encarregados de educacdo e dos restantes membros da comunidade educativa na
sua educacdo e formacdo, e revoga a Lei n.2 30/2002, de 20 de dezembro. Nela consta uma
referéncia a autoridade de saude, no Artigo 16.2, de que se transcreve o essencial:

«Artigo 16.° (Justificacdo de faltas)

1 — Séo consideradas justificadas as faltas dadas pelos seguintes motivos:

a) Doenga do aluno, devendo esta ser informada ...

b) Isolamento profilatico, determinado por doenga infetocontagiosa de pessoa que coabite com o aluno,
comprovada através de declaragdo da autoridade sanitaria competente; ...»

Apesar do que diz a legislacdo em vigor, vem-se constatando que os 6rgdos de gestdo dos
estabelecimentos de ensino vém aceitando atestados ou declaracdes médicas passados por
médicas/os no exercicio da sua profissdo, como justificacdo para o afastamento ou para o
regresso aos estabelecimentos de ensino dos discentes e do pessoal docente e ndo docente, ndo
exigindo que tais declaracdes sejam emitidas pelas autoridades de saude. Se forem tidos em
consideracdo, pelas/os médicas/os, os prazos previstos na legislagdo vigente e nas orientacGes
técnicas mais recentes, ndo parece, a priori, que esta aceitacdo seja problematica, mas ha que ter
em consideracdo eventuais implicacGes juridico-legais que possam derivar deste incumprimento,
digamos assim. Por outro lado, se for exigido o integral respeito pela lei, as autoridades de saude
poderdo ter sérias dificuldades em dar resposta atempada a todas as situacdes, sendo previsivel
gue, em determinados locais ou épocas do ano, tal venha a revelar-se impossivel.
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18. EXPLOSIVOS

O Decreto-Lei n.2 376/84, de 30 de novembro, alterado pelo Decreto-Lei n.2 474/88, de 22 de
dezembro, aprovou o Regulamento sobre o Licenciamento dos Estabelecimentos de Fabrico e de
Armazenagem de Produtos Explosivos, o Regulamento sobre o Fabrico, Armazenagem, Comércio
e Emprego de Produtos Explosivos e o Regulamento sobre Fiscalizagao de Produtos Explosivos.
Nele constam trés referéncias a autoridade de saude, no seu Artigo 14.2, o qual se transcreve
integralmente:

«Artigo 14.° (Organizagao do processo de licenciamento)

1 — A cdmara municipal do municipio onde se pretendem efectuar as construgbes ou as remodelagées,
depois de recebido o requerimento, acompanhado da documentagéo referida nos artigos 10.°, 11.° ou 12.°,
mandara afixar editais nos lugares habituais, com o antncio da pretenséo.

2 — Dos editais devem constar a natureza do estabelecimento e o local da sua instalagédo e o convite aos
interessados para apresentarem, por escrito, dentro do prazo de 30 dias, quaisquer reclamagdes contra o
requerido, em que se aleguem razbes relacionadas com a saude publica, a segurancga individual e da
propriedade, o interesse publico ou a incomodidade resultante das vizinhangas do estabelecimento.

3 — No prazo de 10 dias, a contar da data da afixagdo dos editais referidos nos nimeros anteriores, a
cdmara municipal promovera a sua publicagdo, por conta do requerente, no Diario da Republica, num jornal
que se publique no concelho ou, caso este ndo exista, num dos jornais mais lidos do distrito.

4 — Ao processo constituido pelos documentos mencionados nos numeros anteriores juntar-se-a uma copia
do edital, uma certiddo comprovativa da sua afixagdo e um exemplar do Diario da Republica e do jornal onde
foi publicado.

5 — As entidades oficiais sdo também competentes para reclamar, dentro do prazo legal indicado, contra a
concessédo da licenga, sempre que o interesse publico o aconselhe.

6 — Quando se tratar de estabelecimentos de fabrico insalubres ou incdmodos, sera o processo enviado,
para informagéo, ao delegado, ou ao subdelegado, de saude respectivo, o qual, depois de cumprida esta
formalidade, promovera a sua devolugdo a camara municipal.

7 — Quando se tratar de estabelecimento cuja laboragdo possa p6r em causa a qualidade do ambiente, sera
0 processo enviado para parecer a Direc¢do-Geral da Qualidade do Ambiente, que tera um prazo de 30 dias
para proceder a sua elaboragéo e envio.

8 — Terminado o prazo de 30 dias indicado nos editais e caso ndo haja reclamagdes, a cdmara municipal,
uma vez coligidos todos os documentos e numeradas e rubricadas todas as folhas do processo, fara o seu
envio a Inspecgdo dos Explosivos, juntamente com a sua informagdo, em que Se pronunciara sobre as
possibilidades de instalagdo do estabelecimento.

9 - No caso de haver reclamagdes, a cdmara municipal dara conhecimento das mesmas ao requerente,
que, no espacgo de 15 dias, podera apresentar a contestagdo que tiver por conveniente.

10 — Desde que nas reclamagées se aleguem inconvenientes quanto a salubridade ou higiene néo previstos
na organizagdo do processo, ser-lhe-a junto ainda um relatorio do delegado, ou subdelegado, de satde
respectivo, além da informagéo que, porventura, lhe tenha sido solicitada nos termos do n.° 6 deste artigo.

11 — Terminado o prazo de 15 dias referido no n.° 9 deste artigo e completado o processo com as
reclamagbes eventualmente apresentadas, com o relatério do delegado, ou subdelegado, de satde e com a
contestagdo do requerente, a cdmara municipal fara o seu envio a Inspecgédo dos Explosivos, juntamente
com a sua informagdo, em que se pronunciard ndo sO sobre as possibilidades de instalagdo do
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estabelecimento, mas também sobre o fundamento das reclamagdes e da contestagcdo apresentadas e
sobre 0s perigos que possa haver para a salubridade publica.»

Esta legislacdo esta claramente desatualizada. Tanto quanto foi possivel apurar, a Inspeccdo dos
Explosivos referida expressamente no ponto 11 do Artigo acima transcrito foi extinta pelo
Decreto-Lei n.2 107/92, de 2 de junho, tendo as suas atribuices e competéncias sido transferidas
para a Policia de Seguranca Publica.

Em 2002 foi criada a Comissdao de Explosivos, que é um 06rgao de consulta do Ministro da
Administracdo Interna e do director nacional da Policia de Seguranca Publica em matéria de
licenciamento, regulacdo e fiscalizacdo das actividades de fabrico, armazenagem, comércio e
utilizacdo de produtos explosivos. A composicdo e as competéncias desta Comissdo foram
definidas pelo Decreto-Lei n.2 137/2002, de 16 de maio. Ainda em 2002, pelo Decreto-Lei
n.2 139/2002, de 17 de maio, foi aprovado um novo Regulamento de Seguranga dos
Estabelecimentos de Fabrico ou de Armazenagem de Produtos Explosivos.

Em nenhuma desta legislacdo mais recente esta prevista a intervencdo das autoridades de saude,
mas parece seguro podermos afirmar que o Decreto-Lei referido no inicio deste capitulo ndo foi
revogado. Assim sendo, a autoridade de saude podera ser chamada a dar o seu contributo,
nomeadamente quando perante “estabelecimentos de fabrico insalubres ou incomodos” ou
reclamacOes em que “se aleguem inconvenientes quanto a salubridade ou higiene”.
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19. INSTALAGOES DESPORTIVAS

O Decreto-Lei n.2 141/2009, de 16 de junho, que estabeleceu o regime juridico das instalacdes
desportivas de uso publico e que foi alterado pelo Decreto-Lei n.2 110/2012, de 21 de maio,
contém uma referéncia a autoridade de salde no Artigo 27.9, que se transcreve integralmente:

«Artigo 27.° (Suspensdo das actividades)

1 - Quando ocorram situagdes excepcionais ou que pela sua gravidade possam p6r em risco a seguranga
ou a integridade fisica dos utentes, bem como em caso de acidente ou desrespeito pelas disposicoes
expressas no presente decreto-lei e nas normas complementares, a ASAE pode determinar a suspenséo
imediata do funcionamento da instalagdo desportiva, na sua totalidade ou em parte.

2 — No caso de se verificarem situagbes de grave risco para a saude publica, as autoridades de satide
podem determinar a suspenséo imediata do funcionamento da instalagdo desportiva, na sua totalidade ou
em parte, nos termos das disposigdes legais aplicaveis.

3 - Sem prejuizo do disposto no nimero anterior, quando ocorram as situagdes nele previstas, o proprietario
ou o responsavel pela instalagdo desportiva deve dar imediato conhecimento @ camara municipal desse
facto.

4 - Nos casos previstos no numero anterior, pode a camara municipal, oficiosamente ou na sequéncia de
solicitagdo do IDP, I. P., determinar a suspensédo imediata do funcionamento da instalagéo e a realizagéo de
uma vistoria extraordinaria.

5 — A vistoria extraordinaria deve ocorrer no prazo maximo de cinco dias apos a comunicagdo da deciséo a
que se refere o numero anterior.»

De referir que este Decreto-Lei é aplicavel as piscinas cobertas ou ao ar livre, de configuracao e
dimensdes livres, para usos recreativos, de lazer e de manutencdo, as piscinas, ao ar livre ou
cobertas, de aprendizagem, desportivas e polivalentes, e as piscinas olimpicas, piscinas para
saltos e tanques especiais para actividades subaquaticas. Contudo, os requisitos em matéria de
condicOes técnicas e de seguranca destes espacos careciam de regulamentacdo por portaria,
sendo que, tanto quanto foi possivel apurar, essa portaria ndo foi publicada até hoje.

Independentemente disso, a DGS elaborou a Circular Informativa n.2 31/DA, de 20 de agosto de
2009, sobre Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho em Piscinas (13 paginas) e a Circular
Normativa n.2 14/DA, de 21 de agosto de 2009, sobre o Programa de Vigilancia Sanitaria de
Piscinas (54 paginas), cuja leitura se recomenda.
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20. MEDICAMENTOS

O Decreto-Lei n.2 176/2006, de 30 de agosto, que estabeleceu o regime juridico dos
medicamentos de uso humano, e que foi varias vezes alterado, contém duas referéncias a
autoridade de saude, nos Artigos 85.2 e 93.2, que se transcrevem integralmente:

«Artigo 85.° (Obrigagdes do importador paralelo)

1 - Obtida a autorizagdo, o importador paralelo fica sujeito as obrigagdes que resultam da lei para o titular de
uma autorizagdo de introdugdo no mercado, em particular nos dominios da comercializagdo, da
farmacovigildncia, das alteragbes da autorizagéo, da publicidade e da recolha, sem prejuizo do disposto nos
numeros seguintes.

2 - O importador paralelo fica obrigado a dispor, em nome prdprio ou por contrato com entidades legalmente
habilitadas para realizar no territério nacional a distribuicdo por grosso de medicamentos, de instalagbes
adequadas ao tratamento, conservagdo, gestdo e distribuicdo dos medicamentos objeto de importagéo
paralela.

3 — O importador paralelo fica ainda obrigado a dispor, em territério nacional, em nome proprio ou por
contrato com entidades legalmente habilitadas, de pessoal qualificado, incluindo uma pessoa que assegure,
de forma permanente e efetiva, a dire¢do técnica e que responda pela qualidade das atividades
desenvolvidas, que se encontra submetido ao regime da distribui¢do por grosso de medicamentos.

4 — O importador paralelo pode designar um representante ou mandatario para os contactos com as
autoridades sanitarias e demais autoridades publicas.

5 — O importador paralelo conserva a disposi¢do do INFARMED, I.P., e de outras autoridades competentes
todos os dados e informagdes referentes aos lotes concretos de medicamentos importados até ao final do
segundo ano apds a cessagdo da autorizagdo de importagdo paralela e, em todo o caso, pelo menos
durante os dois anos posteriores ao termo do prazo de validade de cada lote concreto dos medicamentos
objeto de importagéo paralela.

6 — O importador paralelo é solidariamente responsavel pelos atos praticados em seu nome ou por sua
conta.

Artigo 93.° (Autorizagao de comercializagao de medicamentos
sem autorizagao ou registo validos em Portugal)

1 - O INFARMED, I.P., pode autorizar, por razdes fundamentadas de satde publica, ainda que abrangidas
pelo disposto no artigo anterior, a comercializagdo de medicamentos que néo beneficiem de autorizagdo ou
registo validos em Portugal ou que n&o tenham sido objeto de um pedido de autorizagéo ou registo valido.

2 - Antes de conceder a autorizagdo prevista no numero anterior, o INFARMED, I.P.:

a) Notifica o titular da autorizag&o de introdug¢do no mercado no Estado membro onde o medicamento em
questao esta autorizado do requerimento apresentado ao abrigo do numero anterior, salvo se for o proprio;
b) Pode solicitar a autoridade competente do referido Estado membro uma cdpia atualizada do relatorio de
avaliagéo e da autorizagdo de introdugdo no mercado em vigor para 0 medicamento em questéo.

3 — A concesséo ou a revogagdo de uma autorizagdo ao abrigo do presente artigo é notificada a Comisséo
Europeia, acompanhada do nome ou firma e domicilio ou sede do titular da autorizagéo.

4 — Nos casos previstos nas alineas a) e b) do n.° 1 do artigo anterior ou de revogagéo, a pedido do titular,
de uma autorizagdo concedida anteriormente, considera-se preenchida a hipbtese prevista na alinea c) do
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n.° 1 do artigo 107.° e no artigo 110.°, ambos do Cddigo da Propriedade Industrial, aprovado pelo Decreto-
Lein.° 36/2003, de 5 de margo.

5 - O titular da autorizagdo concedida ao abrigo do presente artigo assegura o respeito pelo disposto no
presente decreto-lei, nomeadamente quanto a publicidade e a farmacovigilancia, salvo requlamentagéo do
INFARMED, |.P., adotada para os casos previstos no n.° 1 do artigo anterior ou para a rotulagem e folheto
informativo.

6 — Sem prejuizo do disposto na lei relativa a responsabilidade civil do produtor, no caso previsto na alinea
b) do n.° 1 do artigo anterior, os fabricantes, titulares das autorizagbes de introdugdo no mercado ou
profissionais de saude ndo sdo responsaveis, civil ou contraordenacionalmente, pela utilizagdo dos
medicamentos, quando tal utilizagédo seja recomendada ou exigida pelas autoridades de satde.

7 - O INFARMED, I.P., define os requisitos, prazos e demais elementos a que devem obedecer 0s pedidos
de autorizagdo a que se referem os n.° s 1 e 2, 0s documentos com que 0s mesmos devem ser instruidos,
bem como os elementos, documentagéo e registos que devem ser conservados pelas instituicbes de satide
e pelos requerentes.

8 — O INFARMED, I.P., pode indeferir o pedido sempre que ndo estiver devidamente demonstrada a
seguranga, a eficacia ou a qualidade do medicamento, designadamente quanto as condigbes de aquisi¢éo
ou de transporte do mesmo.»

Por ser referido no ponto 6 o Artigo anterior (92.2), transcreve-se 0 mesmo

«Artigo 92.° (Autorizagdo de utilizagdo especial)

1 - O INFARMED pode autorizar a utilizagdo em Portugal de medicamentos ndo possuidores de qualquer
das restantes autorizagbes previstas no presente decreto-lei, quando se verifigue uma das sequintes
condigbes:

a) Mediante justificagéo clinica, sejam considerados imprescindiveis a prevengéo, diagndstico ou tratamento
de determinadas patologias;

b) Sejam necessarios para dar resposta a propagacgéo, actual ou potencial, de agentes patogénicos, toxinas,
agentes quimicos, ou de radiagdo nuclear, susceptiveis de causar efeitos nocivos;

¢) Em casos excepcionais, sejam adquiridos por servigo farmacéutico ou farmacia de oficina e dispensados
a um doente especifico.

2 - O INFARMED aprova, por requlamento, os requisitos, condigbes e prazos de que depende o pedido de
autorizagao previsto no numero anterior.»

Também nesta matéria o recurso as expressdes “autoridades sanitarias” e “autoridades de
salde” parece surgir com outro alcance. E evidente que, para a area do medicamento, a
autoridade nacional é o INFARMED, ndo competindo, de forma nenhuma, as autoridades de
saude envolver-se na importacdo paralela de medicamentos, por exemplo.

Ja no que diz respeito ao previsto no ponto 6 do Artigo 93.2, nomeadamente no que se refere a
recomendacdo pelas autoridades de salde da utilizacdo de um determinado medicamento e
possiveis responsabilidades civis ou contraordenacionais, as coisas poderdo ndo ser assim tdo
simples. Sera que, ao recomendar o uso de um determinado medicamento numa determinada
situacdo clinica, a autoridade de saude esta a transferir para si (ainda que parcialmente) ou para
o INFARMED (?) a responsabilidade que caberia ao médico que o vai prescrever?
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21. OBITO

Nos termos do disposto na Lei n.2 141/99, de 28 de agosto, que estabeleceu os principios em que
se baseia a verificacdo da morte, esta é da competéncia dos médicos (nimero 1 do Artigo 3.9),
competindo a mesma, e transcreve-se, “ao médico a quem, no momento, estd cometida a
responsabilidade pelo doente ou que em primeiro lugar compareca, cabendo-lhe lavrar um
registo sumdrio de que conste: a) A identificagdo possivel da pessoa falecida, indicando se foi
feita por conferéncia de documento de identificagdo ou informagdo verbal; b) A identificagéio do
meédico pelo nome e pelo numero de cédula da Ordem dos Médicos; c) O local, a data e a hora da
verifica¢do; d) Informacdo clinica ou observagdes eventualmente uteis” (nUmero 1 do Artigo 4.9).

Aguela Lei diz ainda que “em estabelecimentos de saude publicos ou privados o registo da
verificagdo da morte deve ser efectuado no respectivo processo clinico” e que “fora dos
estabelecimentos de saude o registo pode ser efectuado em papel timbrado do médico, de
instituicdo ou outro, sendo entreque a familia ou a autoridade que compareca no local”
(nimeros 2 e 3 do Artigo 4.2).

Nesta Lei ndo é feita qualquer referéncia a autoridade de saude.

O Decreto-Lei n.2 11/98, de 24 de janeiro, alterado pela Lei n.2 45/2004, de 19 de agosto,
estabeleceu o regime juridico da organizacdao médico-legal, dele constando trés referéncias a
autoridade de saude no Artigo 16.2, que se transcreve integralmente:

«Artigo 16.° (Obito verificado fora de instituigoes de satide)

1 - Em situagdes de morte violenta ou de causa ignorada, e quando o obito for verificado fora de instituicbes
de saude, deve a autoridade policial:

a) Inspeccionar e preservar o local;

b) Comunicar o facto, no mais curto prazo, a autoridade judiciaria competente, relatando-lhe os dados
relevantes para averiguagdo da causa e das circunstancias da morte que tiver apurado;

¢) Providenciar, nos casos de crime doloso ou em que haja suspeita de tal, pela comparéncia do perito
médico da delegagéo do Instituto ou do gabinete médico-legal que se encontre em servigo de escala para as
pericias médico-legais urgentes, o qual procede a verificagdo do obito, se nenhum outro médico tiver
comparecido previamente, bem assim como ao exame do local, sem prejuizo das competéncias legais da
autoridade policial a qual competir a investigagéo.

2 - Quando haja lugar ao exame do local, nos termos da alinea c) do numero anterior, é elaborada
informagé&o pelo perito médico, a enviar a autoridade judiciaria.

3 - No caso das restantes situagbes de morte violenta ou de causa ignorada e das referidas na alinea c) do
n.° 1, que se verifiquem em comarcas ndo compreendidas na area de actuagdo das delegagées do Instituto
ou de gabinetes médico-legais em funcionamento, compete a autoridade de satde da area onde tiver sido
encontrado o corpo proceder a verificagdo do 6bito, se nenhum outro médico tiver comparecido previamente
e, se detectada a presenca de vestigios que possam fazer suspeitar de crime doloso, providenciar pela
comunicagéo imediata do facto a autoridade judiciéria.

4 — O disposto no numero anterior aplica-se também perante a manifesta impossibilidade de contactar o
perito médico em servigo de escala.
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5 - O transporte do perito médico ou da autoridade de satide ao local é assegurado pela autoridade policial
que tiver tomado conta da ocorréncia.

6 — Em todas as situagcbes em que ndo haja certeza do obito, as autoridades policiais ou 0s bombeiros
devem conduzir as pessoas com a maxima brevidade ao servigo de urgéncia hospitalar mais proximo.

7 — Na situagéo referida no n.° 1, compete as autoridades policiais promover a remogdo dos cadaveres,
consoante o local em que se tiver verificado o obito, para a casa mortuaria do servigo médico-legal da area
ou, ha sua inexisténcia, para a do hospital ou do cemitério mais proximos:

a) Apos a verificagdo do obito e a realizagdo do exame de vestigios nos casos referidos na alinea c) do n.°
1, ou

b) Por determinagdo da autoridade judiciaria competente.

8 — Excepcionalmente, perante a manifesta impossibilidade de contactar o perito médico em servigo de
escala, a autoridade de saude ou a autoridade judiciaria competente, e existindo substanciais prejuizos
decorrentes da permanéncia do corpo no local, pode a autoridade policial determinar e proceder a sua
remogdo para oS locais referidos no numero anterior, observando-se com as necessarias adaptagdes o
disposto no n.° 3 do presente artigo.

9 — Para o efeito do disposto nos dois numeros anteriores, as autoridades policiais podem requisitar a
colaboragéo dos bombeiros, dos servigos médico-legais, dos servigos de satde ou de agéncias funerarias.
10 — Nas situagdes previstas nos numeros anteriores em que existam dados identificativos, compete, ainda,
as autoridades policiais promover a comunicagéo do obito as familias.

11 — As despesas inerentes as situagbes previstas nos nimeros anteriores séo satisfeitas pelo Cofre Geral
dos Tribunais, através da sua delegagéo junto do tribunal territorialmente competente, e séo consideradas
custas do processo.

12 — As disposigbes previstas nos nimeros anteriores aplicam-se, com as devidas adaptagées, em todas as
situagdes de morte de pessoas detidas em estabelecimentos prisionais, esquadras ou postos de autoridades
policiais ou outras forgas de seguranga.

13 — Os cadaveres que derem entrada nos servicos médico-legais devem ser sujeitos a um exame pericial
do habito externo, cujo resultado sera comunicado por escrito no mais curto prazo a autoridade judiciaria
competente, tendo em vista o estipulado no n.° 1 do artigo 18.°.»

O Decreto-Lei n.2 131/95, de 6 de junho, multiplas vezes alterado ao longo dos anos, aprovou o
Cddigo do Registo Civil, e nele constam duas referéncias a autoridade de salde, nos Artigos 194.2
e 195.9, que se transcrevem integralmente:

«Artigo 194.° (Certificado médico)

1 — A declaragdo (do Obito) deve ser confirmada pela apresenta¢do do certificado de Obito, passado
gratuitamente pelo médico que o houver verificado, em impresso de modelo fornecido pelos competentes
servigos de satde ou, na falta de impressos, em papel comum.

2 - Na falta de apresentagdo do certificado, compete ao funcionario do registo civil que receber a declaragéo
requisitar a autoridade sanitaria local a verificagdo do 6bito e a passagem do certificado

Artigo 195.° (Suprimento do certificado de 6bito)

1 - Na impossibilidade absoluta de comparéncia do médico para verificagdo do dbito, o certificado pode ser
substituido por um auto, lavrado pela competente autoridade administrativa com a intervengdo de duas

-132 -



Autoridade de Saude — Fundamentos legais do seu exercicio (2017)

testemunhas, no qual o autuante declare ter verificado o Obito e a existéncia ou inexisténcia de Sinais de
morte violenta ou de qualquer suspeita de crime.

2 - O auto, feito em duplicado, é lavrado em impresso de modelo fornecido pelos servigos de satide
competentes, devendo um dos exemplares instruir a declaragdo de Obito e o outro ser remetido pelo
autuante ao médico assistente do falecido, se o0 houver, ou a respectiva autoridade sanitaria para, em face
dos elementos que for possivel coligir, classificar a doenga que deu causa & morte e passar o certificado de
obito.

3 - O certificado é remetido a conservatoria que houver lavrado o assento de oObito.»

A Portaria n.2 162-A/2015, de 1 de junho, que estabeleceu as condi¢des de acesso e de exercicio
da atividade de reconstrucao, conservacdo e preparacao de cadaveres (tanatopraxia) contém trés
referéncias a autoridade de saude, nos Artigos 5.2, 14.2 e 17.9, que se transcrevem
integralmente:

«Artigo 5.° (Requisitos e condigdes para o exercicio da atividade)

1 — Os profissionais que exercem a atividade de tanatopraxia devem Ser detentores de certificado de
qualificagbes obtido através da conclusdo com aproveitamento das unidades de formagéo de curta duragéo
(UFCD) constantes do Catalogo Nacional de Qualificagbes, integradas nas qualificagbes da éarea dos
servigos funerarios, ou através da certificagdo das unidades de competéncia (UC) dos referenciais de
reconhecimento, validagdo e certificagdo de competéncias profissionais associados as mesmas
qualificagées.

2 — O certificado de qualificagbes referido no nimero anterior deve ser apresentado a Dire¢do-Geral da
Salide.

3 - Para 0 exercicio da atividade os tanatopratores devem estar registados na Dire¢do-Geral da Satde.

4 - Para efeito do previsto no nimero anterior, deve ser dirigido ao Diretor-Geral da Satide um requerimento
com identificagdo da entidade responsavel pela realizagdo da tanatopraxia, respetiva sede social, nimero de
identificagéo fiscal ou numero de identificagdo de pessoa coletiva, local de realizagdo da atividade, e pessoa
responsavel na empresa pela mesma atividade.

Artigo 14.° (Risco para a satde publica e necessidade de vigilancia epidemiolégica)

1 — Os cadaveres que apresentem causa de risco para a saude publica, designadamente por agente
bioldgico do grupo de risco 4, ndo podem ser objeto de qualquer atividade de tanatopraxia.

2 - Nas condigbes previstas no artigo 8.°, n.° 5, do Decreto -Lei n.° 411/98, de 30 de dezembro, com as
alteragées introduzidas pelos Decretos-Leis n.os 5/2000, de 29 de janeiro, 138/2000, de 13 de julho, Lei n.°
30/2006, de 11 de julho, e Decreto-Lei n.° 109/2010, de 14 de outubro, alterado pela Lei n.° 13/2011, de 29
de abril, ndo pode haver lugar a prética da tanatopraxia.

3 — Sempre que exista doenca infeciosa, ou outra circunstancia suscetivel de transmissdo por manipulagéo
de cadaver, 0 médico que regista o certificado de oObito ou a autoridade de satide deverédo fazer constar tal
informagdo no certificado de obito eletronico ou em documento a definir por despacho do membro do
Governo responsavel pela area da saude, incluindo -se a mesma informagéo na guia que é entregue ao
agente funerario que efetua o primeiro transporte do cadaver.

Artigo 17.° (Obrigatoriedade de conservagao e preparagao de cadaver)

1- A conservagéo e preparagdo de um cadaver séo obrigatorias nos sequintes casos:
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a) Transporte internacional de cadaver para pais de destino cuja legislagéo interna o exija;

b) Sempre que a autoridade de satide expressamente o determine.

2 - Excetuam-se do disposto no numero anterior 0s cadaveres que se encontrem encerrados em urna
metalica hermeticamente fechada.»

O Despacho n.2 7214/2015, de 1 de julho, aprovou o modelo de notificagdo previsto no nimero 3
do Artigo 14.2 da Portaria referida anteriormente, nos seguintes termos:

«1— Até & adaptacéo da plataforma informética do SICO (Sistema de Informagéo dos Certificados de Obito),
a existéncia de doenca infeciosa, ou outra circunstancia suscetivel de transmissdo por manipulagdo de
cadaver, deve ser registada pelo médico que regista o certificado de dbito ou pela autoridade de satde de
acordo com 0 modelo anexo ao presente despacho, do qual faz parte integrante.

2 - 0 modelo de notificagdo a que se refere o nimero anterior é anexado a guia de transporte ou ao Boletim
de Obito.»

Do modelo de notificagao consta a referéncia ao facto de o falecido ser “portador de doeng¢a
infeciosa, ou outra circunstdncia suscetivel de colocar em risco a Saude Publica por manipula¢do
ou contacto com o caddver”.

O Regulamento de Deontologia Médica da Ordem dos Médicos publicado no Didrio da Republica
— 2.2 Série — N.2 139, de 21 de julho de 2016 (Regulamento n.2 707/2016), dedica o Artigo 96.2 a
declaracdo, verificacao e certificado de d6bito, e contém trés referéncias a autoridade de salde,
transcrevendo-se o mesmo integralmente:

«Artigo 96.° (Declaragao, verificagdo e certificado de obito)

1 - A declaragéo de obito deve ser confirmada pelo certificado de dbito, emitido pelo médico que o verifique,
em suporte oficialmente aprovado.

2 — No certificado de oObito de pessoa a quem o médico tenha prestado assisténcia, este deve indicar a
doenga causadora da morte, se dela tiver conhecimento. Para este efeito, considerar-se-a como assistente o
médico que tenha preceituado ou dirigido o tratamento da doenga até a morte, ou que tenha visitado ou
dado consulta extra-hospitalar ao doente dentro da semana que tiver precedido o obito. Exclui-se desta
obrigagdo o médico que tenha prestado assisténcia trabalhando em institui¢bes oficiais de saude, as quais
devem fornecer ao médico assistente ou a autoridade de satide as informagbes necessarias.

3 — Havendo indicios de morte violenta ou se 0 médico ignorar a causa da morte, este deve comunicar
imediatamente o fato as autoridades competentes, a fim de estas promoverem as diligéncias necessarias a
averiguagéo da causa da morte e das circunsténcias em que esta tenha ocorrido.

4 — O médico deve participar a autoridade competente todos os casos de falecimento do individuo a quem
n&o tenha prestado assisténcia médica nos termos do n.° 2 e cujo 6bito tenha verificado.

5 — O médico deve participar a autoridade de saude local os casos de obito por doengas contagiosas
consideradas graves ou de facil difuséo.

6 — O médico deve indicar no certificado de Obito a necessidade de inumagédo fora do prazo legal,
nomeadamente de inumagéo urgente, em caso de epidemia ou doenga contagiosa que assim o exija, ou de
qualquer outra circunstancia que interesse a saude publica, devendo preceituar, em caso de auséncia da
respetiva autoridade de satide, as condigbes de isolamento, transporte e inumagéo do cadaver.»
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Perante tantas referéncias a verificagao e a certificagdo do o6bito, por vezes algo contraditorias,
ndo surpreende que esta questao continue a suscitar duvidas e a originar algumas confusdes. Em
muitos locais as autoridades de saude continuam a ser confrontadas com pedidos de verificagdo
de dbito em situagGes ndo contempladas na legislagdo em vigor, nomeadamente por auséncia de
alternativa. Muitas verificagdes de ébito por causas naturais, que nao suscitam grandes duvidas,
continuam a ser feitas por autoridades de saude, a coberto do “regime de disponibilidade
permanente”, sem qualquer justificagdo técnica e/ou cientifica. Por outro lado, alguns casos de
morte violenta continuam a ndo ser tratados convenientemente (de acordo com as disposi¢cées
previstas na legislacdo aplicavel), alegadamente por insuficiéncias a outros niveis,
nomeadamente no Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, I.P..

Existem vdrios pareceres técnicos e juridicos sobre esta matéria, mas dificilmente teremos
respostas adequadas para todas as situacdes, pelo que, muito provavelmente, as autoridades de
saude continuardo a ser confrontadas, com mais frequéncia do que seria desejavel, com pedidos
de verificacOes de 6bito que ndo deveriam ser feitas por elas.
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22. PEDREIRAS

O Decreto-Lei n.2 270/2001, de 6 de outubro, que aprovou o regime juridico da pesquisa e
exploracdo de massas minerais (pedreiras), foi alterado pelos Decretos-Leis n.”> 112/2003, de
4 de junho, e 317/2003, de 20 de dezembro, e novamente alterado e republicado pelo
Decreto-Lei n.2 340/2007, de 12 de outubro. Nele consta uma referéncia a autoridade de saude,
no seu Artigo 65.2, o qual se transcreve integralmente:

«Artigo 65.° (Medidas cautelares)

1 — Quando em pedreira ndo licenciada se verifique uma situagdo de perigo iminente ou de perigo grave
para a seguranga, saude ou ambiente, a camara municipal, as autoridades de saude, as autoridades
policiais e, bem assim, as entidades competentes para a aprovagdo do plano de pedreira, a ASAE e a
IGAOT podem determinar as providéncias que em cada caso se justifiquem para prevenir ou eliminar tal
situagéo.

2 - O disposto no numero anterior é aplicavel as pedreiras licenciadas, incumbindo a imposi¢do de medidas
cautelares a entidade licenciadora, por iniciativa propria ou a pedido das entidades competentes pela
aprovagdo do plano de pedreira e das entidades fiscalizadoras, com excepgédo das acgbes da ASAE e da
IGAOT, no ambito das respectivas competéncias.

3 — As medidas referidas nos numeros anteriores podem consistir, no respeito dos principios gerais, na
suspenséo da laboragéo, no encerramento preventivo da exploragdo ou de parte dela, ou na apreenséo de
equipamento, no todo ou parte, mediante selagem, por determinado periodo de tempo.

4 — Quando se verifique obstrugdo & execugdo das providéncias previstas neste artigo, podera igualmente
ser solicitada a entidade licenciadora a notificagdo dos distribuidores de energia eléctrica para
interromperem o fornecimento desta, nos termos da legislagéo aplicavel.

5 — Para efeitos da alinea a) do n.° 1 do artigo 103.° do Cédigo do Procedimento Administrativo, as medidas
a adoptar ao abrigo do n.° 2 deste artigo presumem -se decisbes urgentes, embora a entidade competente
para a sua aplicagdo deva proceder, sempre que possivel, a audiéncia do interessado, concedendo -lhe
prazo néo inferior a trés dias para se pronunciar.

6 — As autoridades policiais prestardo prontamente todo o auxilio que Ihes for reclamado pelas autoridades
referidas no n.° 1 com vista a evitar ou a afastar o perigo ou a ser dado cumprimento as suas prescrigées.

7 — A cessagdo das medidas cautelares sera determinada, a requerimento do interessado, apos vistoria a
exploragdo em que se demonstre terem cessado as circunsténcias que lhe deram causa.

8 — A adopgdo de medidas cautelares ao abrigo do presente artigo, bem como a sua cessagdo, S&o
comunicadas, de imediato, a entidade licenciadora da pedreira em causa, assim como as entidades
competentes para aprovagéo do plano de pedreira.

9 - A entidade competente para a aplicagdo da coima relativamente as infracgbes ambientais previstas nos
n.os 5 a 7 do artigo 59.° pode ainda proceder as apreensées cautelares que se mostrem adequadas, nos
termos do disposto no artigo 42.° da Lei n.° 50/2006, de 29 de Agosto.»
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23. PENSOES DE SANGUE

O Decreto-Lei n.2 466/99, de 06 de novembro, aprovou o regime juridico das pensdes de preco
de sangue e por servigos excepcionais e relevantes prestados ao Pais. Este Decreto-Lei sofreu
uma pequena alteracdo, introduzida pelo Decreto-Lei n.2 161/2001, de 22 de maio.

Neste diploma legal surgem duas referéncias a autoridade de saude, transcrevendo-se
integralmente os artigos onde as mesmas surgem:

«Artigo 21.° (Instrugdo dos processos)

1 - Recebida a peticdo e demais documentos no estado-maior respectivo, sera ai organizado o processo e
remetido sequidamente, com indicagdo das remuneragbes do falecido, devidamente discriminadas, e das
disposigées legais permissivas do seu abono, a Caixa Geral de Aposentagoes.

2 - Sempre que se trate de pensdo requerida por falecimento ou por desaparecimento de individuos
abrangidos pelas alineas a) e b) do n.° 1 e pelo n.° 2 do artigo 2.° o0s respectivos processos deveréo incluir
obrigatoriamente um auto de averiguagbes sobre a ocorréncia, cuja instrugdo se regqulara pelas normas
militares.

3 - 0 auto referido no nimero anterior sera submetido a despacho do Ministro da Defesa Nacional para, em
primeira insténcia, decidir se o0 acidente, doenga ou desaparecimento ocorreu em alguma das condigdes
previstas nas alineas a) ou b) do n.° 1 ou no n.° 2 do artigo 2.°, ouvidos, quando a morte seja atribuida a
doenga adquirida ou agravada em ocasido de servico e em consequéncia do mesmo, 0s Servigos de satde
para determinagdo da sua causa.

4 — Nos casos de duvida, podera o Ministro da Defesa Nacional mandar completar a matéria dos autos ou
determinar quaisquer outras diligéncias julgadas necessarias ao apuramento da causa da morte ou das
circunsténcias em que ocorreu o desaparecimento.

5 — Quando a vitima néo pertencer as Forgas Armadas ou o acidente ndo ocorrer ao Sservigo destas ou em
colaboragdo com estas, as referéncias feitas nos numeros anteriores a estado-maior, Ministro da Defesa
Nacional e servigos de saude consideram-se feitas em relagdo ao ministério e ministro competentes, em
fungéo do seu vinculo funcional, e delegado de satide, respectivamente.

6 — Nos casos referidos no nimero anterior em que a vitima ndo possua vinculo funcional ao Estado, as
referéncias ai feitas ao ministério e ministro competentes consideram-se feitas em relagéo ao Ministério e ao
Ministro das Finangas.

Artigo 22.° (Resolugéo final)

1 — Recebido o processo e concluida a sua instrugdo, a Caixa Geral de Aposentagées, se julgar verificadas
as condigcbes necessarias, proferira resolugéo final sobre o direito @ penséo e sobre 0 montante desta.

2 - A resolugéo final referida no nimero anterior s6 sera proferida depois de ouvida a junta médica da Caixa
Geral de Aposentagbes sobre a causa determinante da morte ou da incapacidade e sobre a sua conexao
com o facto que origina o direito a penséo.

3 - Em caso de divergéncia entre os servigos de satide militares, ou o delegado de saude, e a junta médica
da Caixa Geral de Aposentagdes sobre a causa determinante da morte ou da incapacidade e sobre a sua
conexdo com o facto que origina o direito a penséo, havera lugar a uma nova junta médica de reviséo, nos
termos dos n.os 4 e 5 do artigo 119.° do Estatuto da Aposentagéo, ou a uma junta médica de revisdo, nos
termos do artigo 95.° do mesmo diploma, consoante se trate de militar ou civil.»

-137 -



Autoridade de Saude — Fundamentos legais do seu exercicio (2017)

E dificil perceber qual é o papel que esta reservado a autoridade de satide nestes processos. Por
um lado, parece poder depreender-se que a autoridade de salde pode substituir os “servicos de
saude” (n.2 5 do Artigo 21.2), ndo se percebendo nem como nem porqué. Por outro lado, parece
poder existir uma divergéncia entre a autoridade de saude e a junta médica da Caixa Geral de
Aposentacdes (nimero 3 do Artigo 22.2), ndo se vislumbrando como é que tal possa ocorrer.

Ao referir-se ao “delegado de salde” o legislador poderia querer referir-se as Juntas Médicas
de Avaliacdo de Incapacidade, que tinham sido constituidas na sequéncia da publicacdo do
Decreto-Lei n.2 202/96, de 23 de Outubro (ver ATESTADO MEDICO DE INCAPACIDADE
MULTIUSO). Partindo desse pressuposto, é certo de que poderdo existir eventuais divergéncias
entre um grau ou valor de incapacidade atribuido pela Caixa Geral de Aposentacdes e um outro
atribuido por uma Junta Médica de Avaliacdo de Incapacidade, e, assim sendo, seria importante
definir as regras para a resolucdo desse problema. Mas ndo parecem existir quaisquer duvidas
guanto ao facto da “junta médica de revisdo” prevista no numero 3 do Artigo 22.2 ser da
responsabilidade da Caixa Geral de Aposentacgoes.
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24. PORTOS

O Decreto-Lei n.2 226/2006, de 15 de novembro, aprovou as normas de enquadramento do
Regulamento n.2 725/2004, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 31 de marg¢o, relativo ao
reforco da protecdo dos navios e das instalagGes portuarias, e transp6s para a ordem juridica
interna a Diretiva n.2 2005/65/CE (EUR-Lex), do Parlamento Europeu e do Conselho, de 26 de
outubro, relativa ao reforco da seguranca nos portos. Nele constam duas referéncias a
autoridade de saude, nos Artigos 4.2 e 9.2, os quais se transcrevem integralmente:

«Artigo 4.° (Competéncias em matéria de prote¢ado do transporte maritimo e dos portos)

S&o competentes em matéria de protegdo do transporte maritimo e dos portos, no ambito do presente
decreto-lei:

a) O Instituto Portuério e dos Transportes Maritimos (IPTM), como autoridade competente para a prote¢éo
do transporte maritimo e dos portos, ponto de contacto para a prote¢édo do transporte maritimo e ponto de
contacto para a prote¢éo dos portos;

b) A Autoridade Maritima Nacional (AMN), enquanto cupula hierarquica da Direcgdo-Geral da Autoridade
Maritima (DGAM), e as capitanias dos portos como 6rgéos locais desta, designadamente nas matérias
relativas a seguranga interna e, igualmente, nas matérias de prote¢do, de harmonia com o disposto no
Decreto-Lei n.° 44/2002, de 2 de Margo, nos termos previstos no plano de prote¢éo do porto;

c) As administragbes portuarias (AP), como autoridades portuarias, de harmonia com o previsto no Decreto-
Lein.® 46/2002, de 2 de Margo, e como APP, nos termos previstos no plano de prote¢éo do porto;

d) A Policia Judiciaria (PJ), em matéria de prevengéo e investigagéo criminal;

e) O Servigo de Informagdes de Seguranga (SIS), no ambito do Sistema de Informagbes da Republica
Portuguesa, em matéria de produgdo de informagbes destinadas a garantir a seguranga interna e
necessarias para prevenir a sabotagem, o terrorismo, a espionagem e a pratica de atos que, pela sua
natureza, possam alterar ou destruir o Estado de direito constitucionalmente estabelecido;

f) A Direcg¢do-Geral das Alfandegas e dos Impostos Especiais sobre o Consumo (DGAIEC), no dmbito do
controlo de mercadorias e bens pessoais, bem como em matéria de investigagéo criminal;

g) O Servigo de Estrangeiros e Fronteiras (SEF), na vigilancia e fiscalizag&o da circulagdo de pessoas nos
postos de fronteira, podendo impedir o desembarque de passageiros e tripulantes de embarcagdes quando
0S mesmos nédo satisfagam os requisitos legais exigiveis para o efeito;

h) A Autoridade Nacional de Satde (ANS), em matéria de riscos para a saude publica;

i) A Policia de Seguranga Publica (PSP), no exercicio das suas competéncias territoriais, especialmente no
ambito da prevengéo, investigacdo e repressdo da criminalidade e das competéncias que lhe estéo
exclusivamente atribuidas;

Jj) A Guarda Nacional Republicana (GNR), no &mbito das suas competéncias em razdo da matéria e do
territorio.

Artigo 9.° (Comissao consultiva de prote¢do do porto)

1 - Em cada porto é constituida uma CCPP, com a sequinte composi¢éo:

a) O presidente do conselho de administragdo do IPTM ou o presidente da respetiva administragéo
portuaria, consoante se trate, respetivamente, de um porto secundario ou de um porto principal, que preside;
b) O capitéo do porto;

c) O OPP;
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d) Um representante da PJ;

e) Um representante da DGAIEC;

f) Um representante do SEF;

9) Um representante da autoridade de satide concelhia ou regional, quando houver mais de um municipio
envolvido;

h) Um representante da GNR — Brigada Fiscal;

i) Um representante da PSP e ou da GNR, em fungdo das matérias e das competéncias referidas nos
termos das alineas i) e j) do artigo 4.

J) Um representante municipal ou distrital da protegéo civil, quando houver mais de um municipio envolvido.
2 - Os representantes deveréo ser preferencialmente designados de entre os membros das estruturas locais
de cada entidade, de modo a permitir uma melhor operacionalidade da comisséo.

3 - A CCPP compete, designadamente:

a) Elaborar o regulamento de funcionamento interno;

b) Aferir procedimentos e formatos de cooperagéo entre as varias entidades envolvidas;

c) Efetuar sugestoes e recomendagbes a ACPTMP, no ambito da prote¢do do transporte maritimo, das
instalagées portuarias e dos portos;

d) Apreciar os PPP, bem como as suas alteragbes, sob parecer vinculativo do capitdo do porto.

4 — Por proposta de qualquer membro da CCPP, podem participar nas reuniées de trabalho outras
entidades, publicas ou privadas.

5 - De todas as reunides de cada CCPP serdo remetidas atas a ACPTMP.

6 — A APP presta o apoio técnico e administrativo necessario ao funcionamento do CCPTMP.»

O Decreto-Lei n.2 370/2007, de 6 de novembro, regula os atos e procedimentos aplicaveis ao
acesso e saida de navios e embarcaces de portos nacionais. Nele constam duas referéncias a
autoridade de saude, nos Artigos 4.2 e 6.2, os quais se transcrevem integralmente:

«Artigo 4.° (Despacho de largada)

1 — O despacho de largada é o documento que atesta que um navio que larga de um porto nacional
preenche todos os requisitos determinados no presente decreto-lei, no respeitante a segurancga, pessoas e
bens embarcados, e que cumpriu todas as formalidades necessarias e obrigagbes pecuniarias no espago
nacional.

2 - O despacho de largada é emitido pela capitania do porto e encontra -se inserido nas funcionalidades da
«janela Unica portuéria».

3 — A documentagéo necessaria para a emisséo do despacho de largada é fornecida a Autoridade Maritima
pelas autoridades portuaria, aduaneira, sanitaria e de estrangeiros e fronteiras, através da «janela tnica
portuariay.

4 — Nenhum navio ou embarcagéo pode largar do porto sem que tenha sido emitido o respetivo despacho de
largada, salvo nas situagbes em que esteja isento.

5 — Séo vedadas quaisquer movimentagbes de carga ou de saida e entrada de pessoas a bordo a partir da
notificagdo do despacho de largada ao comandante do navio.

Artigo 6.° (Procedimentos)

1- 0 pedido de emisséo do despacho de largada é formalizado pelo aviso de saida, quando este formulario
estiver disponivel.
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2 — O aviso de saida é o formulario no qual o navio ou o Seu legal representante solicita autorizagéo a
Autoridade Maritima e as autoridades, aduaneira, sanitaria e de estrangeiros e fronteiras para largar do
porto, fornecendo, para o efeito, a informagéo necessaria, incluindo a estimated time of departure (ETD),
bem como declaragdo que atesta a conformidade do navio, da tripulagdo, dos passageiros e da sua carga
nos moldes referidos.

3 - O pedido de emissédo do despacho de largada pode ser ainda formalizado na capitania do porto com
entrega de documentos que traduzem as autorizagbes mencionadas no numero anterior, ou recegdo
daquelas diretamente na capitania do porto, bem como a referida declaragéo.

4 — Nos casos em que ocorram visitas a navios ou embarcagées, nos termos e condi¢bes estabelecidos no
presente decreto-lei, o despacho de largada, quando aplicavel, é emitido apos conferéncia da documentagao
entregue pelos agentes ou legais representantes do navio, ou que seja remetido oficiosamente a Autoridade
Maritima por uma autoridade publica, e apds verificagdo que a documentacdo de bordo observa todos 0s
requisitos legais.

5 — Verificadas as condi¢ées exigidas, a Autoridade Maritima emite o despacho de largada e entrega-0 ao
comandante do navio ou ao seu legal representante, remetendo cdpia as autoridades mencionadas no n.° 2,
utilizando a «janela unica portuaria», quando disponivel.

6 — Nos casos em que néo tenha ocorrido visita de entrada, o despacho de largada é emitido através de
autorizagéo de saida concedida no respetivo aviso de saida, quando este estiver disponivel, ou comunicada
ao agente ou comandante do navio, desde que cumpridas as formalidades das restantes autoridades
referidas no n.° 2 e ndo subsistam duvidas em sede da Autoridade Maritima.»

A Portaria n.2 14/2017, de 10 de janeiro, estabelece o procedimento de emissdo, disponibilizacdo
e cobranga voluntdria da Fatura Unica Portudria por Escala de Navio. Nela constam duas
referéncias a autoridade de salde, nos Artigos 2.2 e 6.2, os quais se transcrevem integralmente:

«Artigo 2.° (Contetdo da FUP)

1 - A FUP ¢é emitida pela autoridade portuéria e, além da sua propria faturagdo, agrega a faturagdo ou
liquidagéo registadas na Janela Unica Portudria (JUP) pelas autoridades maritima, de salide, tributéria e
aduaneira e de estrangeiros e fronteiras, as quais intervém no despacho de largada, para cada escala de
navio.

2 — A FUP agrupa, por autoridade, o conjunto das linhas de faturagdo ou liquidagdo dessa entidade e
apresenta o respetivo subtotal, devendo cada linha incluir uma breve descrigdo bilingue (portugués e inglés),
que permita ao armador ou seu representante legal uma facil identificagdo da rubrica do respetivo tarifario.

3 - O valor total da FUP corresponde ao somatorio dos subtotais constantes da mesma.

Artigo 6.° (Confidencialidade)

As autoridades portuaria, maritima, de saude, tributaria e aduaneira e de estrangeiros e fronteiras estdo, no
ambito do procedimento regulamentado pela presente portaria, vinculadas a cumprir com todas as
disposigoes legais e requlamentares em matéria de prote¢do de dados, estando ainda obrigadas a guardar
sigilo sobre qualquer informagéo a que tenham acesso na execugéo deste.»

Estes diplomas legais sdao particularmente relevantes para as autoridades de saude que exercem
a sua atividade nas areas abrangidas pelos portos onde se aplicam as regras previstas no RSI
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(ver REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL) e que sdo os seguintes: Aveiro, Figueira da
Foz, Funchal, Leixdes, Lisboa, Ponta Delgada, Portimao, Setubal, Sines e Viana do Castelo.
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25. PROTECAO CIVIL

A Lei n.2 27/2006, de 3 de julho, que aprovou a Lei de Bases da Proteccdo Civil, foi alterada pela
Lei Organica n.2 1/2011, de 30 de novembro, e mais uma vez alterada e republicada pela
Lei n.2 80/2015, de 3 de agosto. Nela constam duas referéncias a autoridade de saude, no seu
Artigo 41.2, o qual se transcreve integralmente:

«Artigo 41.° (Composicdo das comissées municipais)

Integram a comiss&o municipal de protegéo civil:

a) O presidente da camara municipal, como autoridade municipal de protegéo civil, que preside;

b) O coordenador municipal de protegéo civil;

c¢) Um elemento do comando de cada corpo de bombeiros existente no municipio;

d) Um elemento de cada uma das forgas de seguranga presentes no municipio;

e) Os capitées dos portos que dirigem as capitanias existentes no distrito;

f) A autoridade de satde do municipio;

g) O dirigente maximo da unidade local de saude ou o diretor executivo do agrupamento de centros de
saude da area de influéncia do municipio e o diretor do hospital da area de influéncia do municipio,
designado pelo diretor-geral da Satde;

h) Um representante dos servigos de seguranga social;

i) Um representante das juntas de frequesia a designar pela assembleia municipal;

J) Representantes de outras entidades e servigos, implantados no municipio, cujas atividades e areas
funcionais possam, de acordo com 0s riscos existentes e as caracteristicas da regido, contribuir para as
acoes de protegéo civil.»

A Lei n.2 65/2007, de 12 de novembro, alterada pelo Decreto-Lei n.2 114/2011, de 30 de
novembro, definiu o enquadramento institucional e operacional da protegao civil no ambito
municipal, estabeleceu a organizacdo dos servicos municipais de protecdo civil e determinou as
competéncias do comandante operacional municipal. Nela constam duas referéncias a
autoridade de saude, no seu Artigo 3.2, o qual se transcreve integralmente:

«Artigo 3.° (Comissdo municipal de protecgo civil)

1 - Em cada municipio existe uma comissdo municipal de protecgéo civil (CMPC), organismo que assegura
que todas as entidades e instituicbes de ambito municipal imprescindiveis as operagdes de protecgdo e
socorro, emergéncia e assisténcia previsiveis ou decorrentes de acidente grave ou catastrofe se articulam
entre si, garantindo os meios considerados adequados a gestéo da ocorréncia em cada caso concreto.

2 - Integram a comissdo municipal de protecgéo civil:

a) O presidente da camara municipal, que preside;

b) O comandante operacional municipal;

¢) Um elemento do comando de cada corpo de bombeiros existente no municipio;

d) Um elemento de cada uma das forgas de seguranga presentes no municipio;

e) A autoridade de satde do municipio;

f) O dirigente maximo da unidade de satde local ou o director do centro de satide e o director do hospital da
area de influéncia do municipio, designados pelo diretor-geral da Satide;

g) Um representante dos servigos de seguranga social e solidariedade;
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h) Os representantes de outras entidades e servigos implantados no municipio, cujas actividades e areas
funcionais possam, de acordo com 0s riscos existentes e as caracteristicas da regido, contribuir para as
acgdes de protecgéo civil.»

A propésito do envolvimento das autoridades de saude nas questdes relacionadas com a
protecdo civil, o Grupo Técnico de Protecdo Civil do Departamento de Saude Publica da ARS de
Lisboa e Vale do Tejo, I.P. elaborou, em Dezembro de 2011, o documento “Protecdo Civil e
Autoridade de Saude: estrutura, articulacdo e atribuicbes”, que estd disponivel para consulta ou
download em http://www.arslvt.min-
saude.pt/uploads/writer file/document/233/Prote o Civil e Autoridade de Sa de.pdf.
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26. QUALIDADE DO AR

O Decreto-Lei n.2 102/2010, de 23 de setembro, do Ministério do Ambiente e do Ordenamento
do Territdrio, estabelece o regime da avaliacdo e gestdo da qualidade do ar ambiente,
transpondo a Diretiva n.2 2008/50/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 21 de Maio, e a
Diretiva n.2 2004/107/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 15 de Dezembro. Este
Decreto-Lei foi alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.2 47/2017, de 10 de maio.

Neste Decreto-Lei constam duas referéncias a autoridade de saude.

Na alinea d) do nimero 4 do Artigo 3.9, relativo as entidades competentes, pode ler-se que
compete as comissdes de coordenacdo e desenvolvimento regional (CCDR), na area da respetiva
competéncia territorial (entre outras atribuicdes) “garantir a comunica¢do das excedéncias aos
limiares de informagdo e alerta as autarquias locais, as autoridades de saude e ao publico,
designadamente através dos orgdos de comunicagdo social nacionais, regionais e locais”.

No numero 1 do Artigo 23.9, relativo as medidas aplicaveis em caso de excedéncia dos limiares
de alerta e de informacdo, pode ler-se que “sempre que os limiares de alerta e de informag¢do
sejam excedidos, as CCDR devem, de imediato informar as autarquias locais e as autoridades de
saude”.
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27. RADIACOES

O Decreto-Lei n.2 167/2002, de 18 de julho, estabeleceu o regime juridico relativo ao
licenciamento e ao funcionamento das entidades que desenvolvem actividades nas areas de
protecdo radioldgica e transp0s para a ordem juridica interna disposicGes relativas as matérias de
dosimetria e formacdo, da Directiva n.2 96/29/EURATOM, do Conselho, de 13 de Maio de 1996,
gue fixa as normas de base de seguranca relativas a protec¢do sanitdria da populacdo e dos
trabalhadores contra os perigos resultantes das radiagdes ionizantes. Este Decreto-Lei foi
alterado pelo Decreto-Lei n.2 215/2008, de 10 de Novembro, e voltou a ser alterado pelo
Decreto-Lei n.2 184/2015, de 31 de Agosto, que o republicou. Nele consta uma referéncia a
autoridade de saude, no Artigo 5.9, que se transcreve:

«Artigo 5.° (Licenciamento)

1 - No caso das entidades referidas nos n.os 1 e 3 do artigo anterior, 0 pedido de licenciamento deve ser
dirigido a Direg¢do-Geral da Salide, através de requerimento, do qual devem constar os sequintes elementos:
a) Declaragédo do nome ou denominagéo social e enderego da sede social;

b) Indicag&o das actividades a desenvolver;

¢) Indicagéo de acreditagéo anterior, se for o caso;

d) Indicagéo das actividades desenvolvidas anteriormente, se for o caso;

e) Indicagdo das instalagbes e equipamentos e outro material de que dispde para desenvolver as sua
actividades;

f) Lista do pessoal técnico: categoria e qualificagéo profissional;

g) Organizagé&o do pessoal e normas de funcionamento;

h) Indicag&o dos procedimentos para garantir a protec¢do radiologica dos trabalhadores expostos, em raz&o
das tarefas a desempenhar;

i) Indicagéo dos honorarios previstos para os estudos a efectuar;

J) Declaragdo de que se compromete a respeitar as disposi¢des do presente decreto-lei.

2 — A licenga de funcionamento é concedida pela Dire¢do-Geral da Saude, apos o parecer técnico do
Instituto Tecnoldgico e Nuclear, a declaragdo de acreditagdo do Instituto Portugués da Qualidade e o
parecer do Instituto do Emprego e Formagéo Profissional, quando for o caso.

3 - Os pareceres técnicos referidos no numero anterior sdo vinculativos.

4 — Em caso de discordancia entre a entidade licenciadora e as entidades emissoras de parecer, podera
haver lugar a segunda opini&o de entidade nacional ou internacional competente, a qual sera vinculativa se
for homologada pelo diretor-geral da Satde.»

O Decreto-Lei n.2 180/2002, de 8 de agosto, estabeleceu as regras relativas a protec¢do da saude
das pessoas contra os perigos resultantes de radiacdes ionizantes em exposicdes radiolégicas
médicas e transpds para o ordenamento juridico interno a Directiva n.2 97/43/EURATOM, do
Conselho, de 30 de Junho, que aproxima as disposicoes dos Estados-Membros sobre a matéria.
A este Decreto-Lei foi aditado o Artigo 349-A pelo Decreto-Lei n.2 215/2008, de 10 de Novembro.
Nele constam duas referéncias a autoridade de salde, nos Artigos 33.2 e 95.2, sendo que este
ultimo reporta ao Artigo 90.2. Transcrevem-se integralmente estes trés artigos:
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«Artigo 33.° (Licenciamento da instalagao)

O funcionamento de uma instalagdo radioldgica depende da obtencdo de uma licenga, a conceder pelo
diretor-geral da Saude, que fixa as valéncias que o seu titular fica autorizado a desenvolver.

Artigo 90.° (Fiscalizagao)

1 — Sem prejuizo das atribuicbes e competéncias legalmente atribuidas a outras entidades, compete as
administragbes regionais de saude (ARS) fiscalizar a observancia das disposigbes estabelecidas no
presente diploma.

2 - A fiscalizagdo a que se refere o numero anterior pode ser efectuada por comissées de verificagdo
técnica, que funcionam junto de cada ARS, nomeadas por despacho do Ministro da Satide.

3 — As comissbes referidas no numero anterior podem ser assessoradas por outros elementos técnicos
sempre que a especificidade ou complexidade da matéria em aprego o torne necessario.

4 — A assessoria referida no numero anterior ndo exclui a consulta @& Comissdo Técnica Nacional
estabelecida no Decreto-Lei 492/99, de 17 de Novembro, alterado pelo Decreto-Lei 240/2000, de 26 de
Setembro.

Artigo 95.° (Suspenséo de actividade da instalagao)

1 - Se da fiscalizagéo efectuada nos termos do artigo 90.° resultar a constatagdo de que as especificagbes
fixadas no processo de licenciamento ndo estdo a ser cumpridas ou que ndo estdo a ser aplicadas as
normas que regulam o exercicio, o titular devera ser notificado.

2 - O titular da instalagdo devera promover, no prazo maximo de 30 dias a contar da data da respectiva
notificagéo, todas as medidas consideradas necessarias pela respectiva ARS, nos termos do artigo 90.°, sob
pena de ser suspensa a licenga de funcionamento.

3 - O prazo estabelecido no numero anterior podera ser prorrogado, sempre que as condigbes particulares
da situagdo o aconselhem.

4 - A suspensédo da licengca de funcionamento é determinada pelo diretor-geral da Satde
independentemente da aplicagdo das coimas a que houver lugar.

5 — A suspensdo determinada nos termos do numero anterior manter-se-a até serem cumpridas as
especificagdes técnicas referidas no n.° 1.

6 - O prazo maximo para o cumprimento do disposto no numero anterior € de dois anos, nos termos da
legislagéo em vigor.»

O Decreto-Lei n.2 222/2008, de 17 de novembro, transpds parcialmente para a ordem juridica
interna a Directiva n.2 96/29/EURATOM, do Conselho, de 13 de maio, que fixa as normas de
seguranca de base relativas a proteccdo sanitaria da populacdo e dos trabalhadores contra os
perigos resultantes das radiacdes ionizantes. Nele consta uma referéncia a autoridade de saude,
no Artigo 18.2, que se transcreve integralmente:

«Artigo 18.° (Fiscalizagdo)

1 — Nos termos do artigo 90.° do Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de Agosto, compete a administragéo
regional de saude territorialmente competente proceder a fiscalizagdo do cumprimento do disposto no
presente decreto-lei em instalagbes que prossigam praticas médicas.
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2 — Nos termos do artigo 14.° do Decreto-Lei n.° 165/2002, de 17 de Julho, compete ao Instituto
Tecnologico e Nuclear proceder a fiscalizagdo do cumprimento do disposto no presente decreto-lei em
instalagbes que prossigam préticas com fins de investigagéo e ensino.

3 — Nos termos do artigo 20.° do Decreto-Lei n.° 165/2002, de 17 de Julho, compete as direcgbes regionais
de economia proceder a fiscalizagdo do cumprimento do disposto no presente decreto-lei em instalagbes
que prossigam praticas para fins industriais.

4 — Sem prejuizo das competéncias previstas no Decreto-Lei n.° 165/2002, de 17 de Julho, compete as
autoridades de saude zelar para que sejam cumpridas as disposi¢des relativas a exposi¢do de membros do
publico.»

As possiveis intervencbes das autoridades de salde deverdao pautar-se, inevitavelmente, pelo

respeito pela vasta legislacdo existente sobre este assunto, sendo claro que é a DGS que cabe a
maioria das responsabilidades nesta matéria, no que ao Ministério da Saude diz respeito.
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28. RECINTOS DE ESPETACULOS E DIVERTIMENTOS PUBLICOS

O Decreto-Lei n.2 309/2002, de 16 de Dezembro, regula a instalacdo e o financiamento de
recintos de espectaculos, no ambito das competéncias das camaras municipais. Este Decreto-Lei
foi alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.2 268/2009, de 29 de Setembro. Nele consta uma
referéncia a autoridade de saude, no Artigo 11.2, que se transcreve integralmente:

«Artigo 11.° (Vistoria)

1 - Para os efeitos da emisséo da licenga de utilizagéo, a vistoria deve realizar-se no prazo de 30 dias a
contar da data da apresentagéo do requerimento previsto no n.° 5 do artigo 10.° e, sempre que possivel, em
data a acordar com o interessado.

2 - A vistoria é efectuada por uma comissdo composta por:

a) Dois técnicos a designar pela cdmara municipal, tendo, pelo menos um deles, formagéo e habilitagdo
legal para assinar projectos previstos no Decreto-Lei n.° 555/99, de 16 de Dezembro, com as alteragbes
introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 177/2001, de 4 de Junho;

b) Um representante do Servico Nacional de Bombeiros, a convocar pela cdmara municipal com a
antecedéncia minima de oito dias;

¢) Um representante da autoridade de satide competente, a convocar nos termos da alinea anterior, sempre
que se considere relevante a avaliagdo das condi¢bes sanitarias do recinto, designadamente em situagoes
de risco para a saude publica.

3 - A auséncia de qualquer dos membros referidos no nimero anterior néo é impeditiva da realizagdo da
vistoria, ficando a emisséo da licenga de utilizagdo condicionada & apresentagéo de parecer pela entidade
n&o representada, no prazo de cinco dias, valendo o seu siléncio como concordancia.

4 - A comisséao referida no n.° 2, depois de proceder a vistoria, elabora o respectivo auto, do qual devem
constar o nome do responsavel pelas condigbes gerais e de seguranga do recinto, a lotagdo para cada uma
das actividades a que este se destina e, quando Se trate de salas de jogos, 0 numero maximo de unidades
de diverséo ou aparelhos de jogo a instalar.

5 - Quando o auto de vistoria conclua em sentido desfavordvel ou quando seja desfavoravel o voto
fundamentado de um dos elementos referidos no n.° 2, ndo pode ser emitida a licenca de utilizagéo
enquanto ndo forem removidas as causas que justificaram tal sentido desfavoravel.»

Registe-se que a participacdo da autoridade de saude na vistoria prevista neste artigo ndo
assume um carater de obrigatoriedade em todas as situagdes, verificando-se, apenas, quando
“se considere relevante a avaliagdo das condigbes sanitdrias do recinto, designadamente em
situagdes de risco para a saude publica” (alinea c) do nimero2).
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29. RECINTOS ITINERANTES E IMPROVISADOS

O Decreto-Lei n.2 268/2009, de 29 de setembro, estabeleceu o regime do licenciamento dos
recintos itinerantes e improvisados, bem como as normas técnicas e de seguranca aplicaveis a
instalacdo e funcionamento dos equipamentos de diversdo instalados nesses recintos.

Para efeitos do disposto neste Decreto-Lei, consideram-se recintos itinerantes os que possuem
area delimitada, coberta ou ndo, onde sejam instalados equipamentos de diversdao com
caracteristicas amoviveis, e que, pelos seus aspectos de construcdo, podem fazer-se deslocar e
instalar, nomeadamente: a) Circos ambulantes; b) Pracas de touros ambulantes; c) Pavilhdes de
diversdo; d) Carrosséis; e) Pistas de carros de diversdo; f) Outros divertimentos mecanizados.

Consideram-se recintos improvisados os que tém caracteristicas construtivas ou adaptagdes
precarias, sendo montados temporariamente para um espectidculo ou divertimento publico
especifico, quer em lugares publicos quer privados, com ou sem delimitacdo de espaco, cobertos
ou descobertos, nomeadamente: a) Tendas; b) BarracGes; c) Palanques; d) Estrados e palcos;
e) Bancadas provisorias.

Neste Decreto-Lei consta uma referéncia a autoridade de saude no Artigo 20.9, que se transcreve
integralmente:

«Artigo 20.° (Fiscalizagéo)

Compete a Autoridade de Seguranga Alimentar e Econémica (ASAE) a fiscalizagdo do disposto no presente
decreto-lei, sem prejuizo das competéncias fiscalizadoras de outras entidades ao abrigo de legislagdo
especifica, designadamente das autoridades de satide.»
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30. REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

O Regulamento Sanitario Internacional, que se encontra em vigor desde 15 de junho de 2007, foi
transposto para o ordenamento juridico portugués através da publicacdo do Aviso n? 12/2008,
publicado no Didrio da Republica, 12 série, de 23 de janeiro de 2008.

No Artigo 1.2 (Definicbes) é referido que “«Autoridade competente» designa uma autoridade
responsdvel pela implementacdo e aplicacdo de medidas sanitdrias tomadas nos termos do
presente Regulamento”. Ao longo do texto sdo feitas numerosas referéncias a “autoridade
competente”, devendo entender-se, na generalidade dos casos, e salvo melhor opinido, que as
mesmas sao feitas a autoridade de saude, nos seus diversos niveis de atuagdo ou intervengao.

Na alinea i) do ANEXO 7, que diz respeito aos requisitos relativos a vacinagdo ou a profilaxia
contra determinadas doencas, é feita uma referéncia a autoridade de saude: “) Os viajantes que
possuam um certificado de isen¢éo de vacinag¢do contra a febre amarela assinado por um médico
autorizado/autoridade de satde ou um profissional de saude autorizado podem, contudo, ser
autorizados a entrar no territdrio, sob reserva da alinea precedente do presente anexo e desde
que tenham recebido informagées sobre a protec¢do contra os vectores da febre amarela. Os
vigjantes que ndo tenham sido colocados em quarentena podem ser obrigados a reportar
qualquer sintoma febril ou qualquer outro sintoma relevante a autoridade competente, e podem
ser sujeitos a vigildncia”.

Ainda no ANEXO 7 existe uma referéncia a autoridade de saide no apenso ao modelo
de declaracdo maritima de saude, respeitante a casos de doenca que sejam reportadas a
“um médico de porto/autoridade de saude portudria”.

Na sequéncia da publicacdo e entrada em vigor do RSI, a DGS procedeu a divulgacdo da
Orientacdo n.2 034/2011, datada de 3 de novembro e atualizada em 23 de margo de 2012, a qual
constitui um Manual de Procedimentos de Sanidade Maritima. Este Manual, com quase 100
paginas, contém numerosas referéncias a autoridade de salde e é um excelente documento de
suporte para a atuacdo das autoridades de saude, nomeadamente das que exercem a sua
atividade nos concelhos onde estdo instalados portos classificados como “internacionais”
(ver PORTOS).
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31. RESIDUOS

A Portaria n.2 174/97, de 10 de margo, estabeleceu as regras de instalacdo e funcionamento de
unidades ou equipamentos de valorizacdo ou eliminacdo de residuos perigosos hospitalares, bem
como o regime de autorizacdo da realizacdo de operacOes de gestdo de residuos hospitalares por
unidades responsaveis pela exploracdo das referidas unidades ou equipamentos. Nela constam
cinco referéncias a autoridade de saude, em quatro pontos que se transcrevem integralmente:

«2.° (Instalagao e funcionamento)

1 — A instalagdo e o funcionamento das unidades e dos equipamentos referidos no artigo anterior estao
sujeitos a licenciamento pela Direc¢do-Geral da Saude, adiante designada DGS.

2 — Os equipamentos podem ser fixos ou méveis, devendo, de preferéncia, ser certificados nos termos do
Sistema Portugués da Qualidade.

3 — Excepcionalmente, os equipamentos moveis podem ser autorizados pela DGS a operar em localizagbes
diferentes das constantes da licenga de funcionamento, ouvido o respectivo delegado regional de satde.

4 — As alteragGes a realizar nas unidades ou equipamentos, bem como no seu funcionamento, carecem de
aprovagdo pela DGS, excepto quando esta ndo as considere susceptiveis de modificar as condigbes de
funcionamento anteriormente estabelecidas.

6.° (Aprovagao da instalagao)

1— Apos a recepgéo dos pareceres previstos no artigo anterior, a DGS, no prazo de 30 dias uteis contados
da recepgdo do dltimo parecer, elabora parecer final, devidamente fundamentado, incluindo as condigbes
estabelecidas pelos organismos consultados.

2 — A decisdo do diretor-geral da Saude que recair sobre o parecer final, bem como as condigbes
estabelecidas, sdo comunicadas ao requerente e aos organismos consultados.

7.° (Entrada em funcionamento)

1 — O funcionamento das unidades ou equipamentos depende da realizagéo de vistoria, a requerer pelo
interessado a DGS com a antecedéncia minima de 20 dias uteis relativamente a data prevista.

2 - A vistoria é realizada pela DGS, pelos organismos referidos no n.° 1 do artigo anterior e pelo competente
delegado regional de satde.

3 - A data de realizagéo da vistoria é comunicada pela DGS ao requerente e entidades nela intervenientes
com a antecedéncia minima de oito dias uteis.

4 - Sempre que necessario, pode ser requisitada a intervengdo de outros técnicos ou peritos.

8.° (Vistoria)

1 — Da vistoria efectuada é lavrado auto, assinado por todos os intervenientes, do qual deve constar
informagé&o sobre:

a) A conformidade da instalagdo ou equipamento com o projecto aprovado;

b) O cumprimento das prescrigbes técnicas aplicaveis;

¢) Quaisquer condigbes que se julgue necessario impor e 0 prazo para o seu cumprimento;

d) O prazo para o funcionamento da unidade ou equipamento a titulo provisorio, quando este se mostre
conveniente.
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2 — Lavrado o auto, € o processo submetido ao diretor-geral da Satde, para efeitos de apreciagdo e
decisdo sobre a emisséo da licenga de funcionamento.

3 — O despacho do diretor-geral da Saude é comunicado, no prazo de 10 dias uteis, ao requerente e
entidades intervenientes na vistoria, com indicagéo, se for o caso, das condigdes estabelecidas e prazo para
0 seu cumprimento. »

Com a entrada em vigor do Decreto-Lei n.2 127/2013, de 30 de agosto, a competéncia para o
licenciamento da incineracdo e coincineracdo de residuos hospitalares transitou para a Agéncia
Portuguesa do Ambiente. Este Decreto-Lei ndo faz qualquer referéncia a autoridade de saude.

O Decreto-lei n.2 183/2009, de 10 de agosto, estabeleceu o regime juridico da deposi¢cdo de
residuos em aterro, as caracteristicas técnicas e os requisitos a observar na concepcao,
licenciamento, construgdo, exploragdo, encerramento e pds-encerramento de aterros. Este
Decreto-Lei foi retificado pela Declaracdo de Retificacdo n.2 74/2009, de 9 de outubro, e alterado
pelos Decretos-Leis n.”° 84/2011, de 20 de junho, e 88/2013, de 9 de julho, e contém uma
referéncia a autoridade de saude no Artigo 20.2, que se transcreve integralmente:

«Artigo 20.° (Consultas)

1 - No prazo de cinco dias apos a regular instrugdo do pedido de licenga nos termos do artigo anterior, a
entidade licenciadora promove a consulta das entidades publicas que, nos termos da lei, devam pronunciar-
Se sobre o pedido de licenga, nomeadamente a administragdo de regido hidrogréfica (ARH) e a CCDR
territorialmente competentes, se néo tiverem sido ja consultadas no dmbito dos procedimentos estabelecidos
no regime juridico de AlA, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 69/2000, de 3 de Maio, ou no regime de prevengéo
e controlo integrados da poluigdo, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 173/2008, de 26 de Agosto, quando
aplicaveis.

2 - Deve ainda ser promovida pela entidade licenciadora a consulta do delegado de satide regional e da
Autoridade para as Condigbes de Trabalho.

3 — As entidades consultadas nos termos dos numeros anteriores, pronunciam-se no prazo de 20 dias a
contar da data de recepgdo dos elementos do processo remetidos pela entidade licenciadora, sendo a
omissé&o de pronuncia entendida como parecer favoravel.

4 — O parecer emitido pela ARH, nos termos do n.° 1, em matéria da sua competéncia, é vinculativo.»
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32. SAUDE MENTAL

A Lei n.2 36/98, de 24 de julho, estabeleceu os principios gerais da politica de saude mental e
regulou o internamento compulsivo dos portadores de anomalia psiquica, designadamente das
pessoas com doenca mental. Nela constam referéncias a autoridade de saude nos Artigos 7.9,
13.2 e 23.2, mas, pela sua relevancia, transcrevem-se, integralmente, os Artigos 1.2, 7.9, 8.2, 12.2
a27.2e38.2a4l1.9:

«Artigo 1.° (Objectivos)

A presente lei estabelece os principios gerais da politica de satde mental e requla o internamento
compulsivo dos portadores de anomalia psiquica, designadamente das pessoas com doenga mental.

Artigo 7.° (Defini¢ées)

Para efeitos do disposto no presente capitulo, considera-se:

a) Internamento compulsivo: internamento por deciséo judicial do portador de anomalia psiquica grave;

b) Internamento voluntario: internamento a solicitagdo do portador de anomalia psiquica ou a solicitagdo do
representante legal de menor de 14 anos;

¢) Internando: portador de anomalia psiquica submetido ao processo conducente as decisées previstas nos
artigos 20.°e 27.%

d) Estabelecimento: hospital ou instituicdo analoga que permita o tratamento de portador de anomalia
psiquica;

e) Autoridades de satde publica: as como tal qualificadas pela lei;

f) Autoridades de policia: os directores, oficiais, inspectores e subinspectores de policia e todos o0s
funcionarios policiais a quem as leis respectivas reconhecerem aquela qualificagéo.

Artigo 8.° (Principios gerais)

1 - O internamento compulsivo s6 pode ser determinado quando for a tnica forma de garantir a submisséo a
tratamento do internado e finda logo que cessem os fundamentos que lhe deram causa.

2 — O internamento compulsivo s6 pode ser determinado se for proporcionado ao grau de perigo e ao bem
juridico em causa.

3 - Sempre que possivel o internamento é substituido por tratamento em regime ambulatorio.

4 — As restrigbes aos direitos fundamentais decorrentes do internamento compulsivo s&o as estritamente
necessarias e adequadas a efectividade do tratamento e a seguranca e normalidade do funcionamento do
estabelecimento, nos termos do respectivo regulamento interno.

Artigo 12.° (Pressupostos)

1 - O portador de anomalia psiquica grave que crie, por forga dela, uma situagdo de perigo para bens
juridicos, de relevante valor, proprios ou alheios, de natureza pessoal ou patrimonial, e recuse submeter-se
ao necessario tratamento médico pode ser internado em estabelecimento adequado.

2 - Pode ainda ser internado o portador de anomalia psiquica grave que ndo possua o discernimento
necessario para avaliar o sentido e alcance do consentimento, quando a auséncia de tratamento deteriore
de forma acentuada o seu estado.
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Artigo 13.° (Legitimidade)

1 — Tem legitimidade para requerer o internamento compulsivo o representante legal do portador de
anomalia psiquica, qualquer pessoa com legitimidade para requerer a sua interdigdo, as autoridades de
saude publica e o Ministério Publico.

2 — Sempre que algum médico verifique no exercicio das suas fungbes uma anomalia psiquica com 0s
efeitos previstos no artigo 12.° pode comunica-la a autoridade de satde publica competente para os efeitos
do disposto no numero anterior.

3 - Se a verificagdo ocorrer no decurso de um internamento voluntario, tem também legitimidade para
requerer o internamento compulsivo o director clinico do estabelecimento.

Artigo 14.° (Requerimento)

1 - O requerimento, dirigido ao tribunal competente, é formulado por escrito, sem quaisquer formalidades
especiais, devendo conter a descrigdo dos factos que fundamentam a pretenséo do requerente.

2 - Sempre que possivel, o requerimento deve ser instruido com elementos que possam contribuir para a
decis&o do juiz, nomeadamente relatorios clinico-psiquiatricos e psicossociais.

Artigo 15.° (Termos subsequentes)

1 - Recebido o requerimento, o juiz notifica o internando, informando-o dos direitos e deveres processuais
que lhe assistem, e nomeia-lhe um defensor, cuja intervengéo cessa se ele constituir mandatario.

2 - O defensor e o familiar mais proximo do internando que com ele conviva ou a pessoa que com 0
internando viva em condigbes analogas as dos conjuges sdo notificados para requerer o que tiverem por
conveniente no prazo de cinco dias.

3 - Para os mesmos efeitos, e em igual prazo, o processo vai com vista ao Ministério Publico.

Artigo 16.° (Actos instrutorios)

1 - O juiz, oficiosamente ou a requerimento, determina a realizagdo das diligéncias que se lhe afigurem
necessarias e, obrigatoriamente, a avaliagdo clinico-psiquiatrica do internando, sendo este para o efeito
notificado.

2 - No caso previsto no n.° 3 do artigo 13.° o juiz pode prescindir da avaliagéo referida no numero anterior,
designando de imediato data para a sesséo conjunta nos termos do artigo 18.°

Artigo 17.° (Avaliagao clinico-psiquiatrica)

1 — A avaliagdo clinico-psiquiatrica € deferida aos servigos oficiais de assisténcia psiquiatrica da area de
residéncia do internando, devendo ser realizada por dois psiquiatras, no prazo de 15 dias, com a eventual
colaboragéo de outros profissionais de satde mental.

2 - A avaliagdo referida no numero anterior pode, excepcionalmente, ser deferida ao servigo de psiquiatria
forense do instituto de medicina legal da respectiva circunscrigéo.

3 - Sempre que seja previsivel a ndo comparéncia do internando na data designada, o juiz ordena a
emissdo de mandado de condugéo para assegurar a presenga daquele.

4 - Qs servigos remetem o relatério ao tribunal no prazo maximo de sete dias.

5 - O juizo técnico-cientifico inerente a avaliagdo clinico-psiquiatrica esta subtraido a livre apreciagdo do
juiz.
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Artigo 18.° (Actos preparatorios da sessdo conjunta)

1 — Recebido o relatorio da avaliagéo clinico-psiquiatrica, o juiz designa data para a sesséo conjunta, sendo
notificados o internando, o defensor, o requerente e o Ministério Publico.

2 - O juiz pode convocar para a sessdo quaisquer outras pessoas cuja audigdo reputar oportuna,
designadamente o médico assistente, e determinar, oficiosamente ou a requerimento, que 0s psiquiatras
prestem esclarecimentos complementares, devendo ser-lhes comunicado o dia, a hora e o local da
realizagéo da sesséo conjunta.

3 — Se houver discordéncia entre os psiquiatras, apresenta cada um o seu relatério, podendo o juiz
determinar que seja renovada a avaliagéo clinico-psiquiatrica a cargo de outros psiquiatras, nos termos do
artigo 17.°

Artigo 19.° (Sessdo conjunta)

1 - Na sessé&o conjunta é obrigatoria a presencga do defensor do internando e do Ministério Publico.

2 — Ouvidas as pessoas convocadas, 0 juiz da a palavra para alegagbes sumarias ao mandatario do
requerente, se tiver sido constituido, ao Ministério Publico e ao defensor e profere decisdo de imediato ou no
prazo méaximo de cinco dias se o procedimento revestir complexidade.

3 - Se o internando aceitar o internamento e ndo houver razbes para duvidar da aceitagdo, o juiz
providencia a apresentagdo deste no servigo oficial de saude mental mais proximo e determina o
arquivamento do processo.

Artigo 20.° (Decisao)

1 - A decisdo sobre o internamento é sempre fundamentada.

2 - A deciséo de internamento identifica a pessoa a internar e especifica as razées clinicas, o diagnéstico
clinico, quando existir, e a justificagdo do internamento.

3 - A decisdo é notificada ao Ministério Publico, ao internando, ao defensor e ao requerente. A leitura da
decisdo equivale a notificagdo dos presentes.

Artigo 21.° (Cumprimento da decisdo de internamento)

1 - Na deciséo de internamento o juiz determina a apresentagdo do internado no servigo oficial de satde
mental mais proximo, o qual providencia o internamento imediato.

2 - O juiz emite mandado de condugédo com identificagdo da pessoa a internar, o qual é cumprido, sempre
que possivel, pelo servigo referido no nimero anterior, que, quando necessario, solicita a coadjuvagdo das
forgas policiais.

3 — N&o sendo possivel o cumprimento nos termos do numero anterior, 0 mandado de condugéo pode ser
cumprido pelas forgas policiais, que, quando necessario, solicitam o apoio dos servi¢os de satde mental ou
dos servigos locais de satde.

4 — Logo que determinado o local definitivo do internamento, que devera situar-se 0 mais proximo possivel
da residéncia do internado, aquele é comunicado ao defensor do internado e ao familiar mais proximo que
com ele conviva, a pessoa que com ele viva em condigbes analogas as dos conjuges ou a pessoa de
confianga do internado
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Artigo 22.° (Pressupostos)

O portador da anomalia psiquica pode ser internado compulsivamente de urgéncia, nos termos dos artigos
sequintes, sempre que, verificando-se 0s pressupostos do artigo 12.°, n.° 1, exista perigo iminente para 0s
bens juridicos ai referidos, nomeadamente por deterioragdo aguda do seu estado.

Artigo 23.° (Condugao do internando)

1 — Verificados os pressupostos do artigo anterior, as autoridades de policia ou de satde publica podem
determinar, oficiosamente ou a requerimento, através de mandado, que o portador de anomalia psiquica
Seja conduzido ao estabelecimento referido no artigo seguinte.

2 — O mandado é cumprido pelas forgas policiais, com o acompanhamento, sempre que possivel, dos
servigos do estabelecimento referido no artigo seguinte. O mandado contém a assinatura da autoridade
competente, a identificagdo da pessoa a conduzir e a indicagdo das razées que o fundamentam.

3 - Quando, pela situagdo de urgéncia e de perigo na demora, ndo seja possivel a emissdo prévia de
mandado, qualquer agente policial procede a condugéo imediata do internando.

4 — Na situagdo descrita no niimero anterior o agente policial lavra auto em que discrimina os factos, bem
como as circunstancias de tempo e de lugar em que a mesma foi efectuada.

5 — A condugéo é comunicada de imediato ao Ministério Publico com competéncia na area em que aquela
se iniciou.

Artigo 24.° (Apresentagao do internando)

O internando é apresentado de imediato no estabelecimento com urgéncia psiquiatrica mais proximo do
local em que se iniciou a condugéo, onde é submetido a avaliagédo clinico-psiquiatrica com registo clinico e
lhe é prestada a assisténcia médica necessaria.

Artigo 25.° (Termos subsequentes)

1 - Quando da avaliagéo clinico-psiquiatrica se concluir pela necessidade de internamento e o internando a
ele se opuser, o estabelecimento comunica, de imediato, ao tribunal judicial com competéncia na area a
admisséo daquele, com cdpia do mandado e do relatério da avaliago.

2 — Quando a avaliagédo clinico-psiquiatrica ndo confirmar a necessidade de internamento, a entidade que
tiver apresentado o portador de anomalia psiquica restitui-o de imediato a liberdade, remetendo o
expediente ao Ministério Publico com competéncia na area em que se iniciou a condugéo.

3 - O disposto no n.° 1 é aplicavel quando na urgéncia psiquiatrica ou no decurso de internamento voluntario
se verifique a existéncia da situagdo descrita no artigo 22.°

Artigo 26.° (Confirmagdo judicial)

1 - Recebida a comunicagédo referida no n.° 1 do artigo anterior, o juiz nomeia defensor ao internando e da
vista nos autos ao Ministério Publico.

2 — Realizadas as diligéncias que reputar necessarias, o juiz profere decisdo de manutengdo ou néo do
internamento, no prazo maximo de quarenta e oito horas a contar da privagdo da liberdade nos termos dos
artigos 23.°e 26.°,n.° 3.

3 - A decisdo de manutengéo do internamento é comunicada, com todos 0s elementos que a fundamentam,
ao tribunal competente.
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4 — A decisdo é comunicada ao internando e ao familiar mais proximo que com ele conviva ou a pessoa que
com o internando viva em condigbes analogas as dos conjuges, bem como ao médico assistente, sendo
aquele informado, sempre que possivel, dos direitos e deveres processuais que lhe assistem.

Artigo 27.° (Deciséo final)

1 — Recebida a comunicagdo a que se refere o n.° 3 do artigo anterior, o juiz da inicio ao processo de
internamento compulsivo com os fundamentos previstos no artigo 12.°, ordenando para o efeito que, no
prazo de cinco dias, tenha lugar nova avaliagdo clinico-psiquiatrica, a cargo de dois psiquiatras que nao
tenham procedido a anterior, com a eventual colaboragéo de outros profissionais de satide mental.

2 - E ainda correspondentemente aplicavel o disposto no artigo 15.°.

3 - Recebido o relatorio da avaliagdo clinico-psiquiatrica e realizadas as demais diligéncias necessarias, €
designada data para a sesséo conjunta, & qual é correspondentemente aplicavel o disposto nos artigos 18.°,
19.%, 20.°¢ 21.5, n.° 4.

Artigo 38.° (Criagao e atribuigées)

E criada uma comissdo para acompanhamento da execucdo do disposto no presente capitulo,
sequidamente designada por ‘comisséo’.

Artigo 39.° (Sede e servigos administrativos)

Por despacho conjunto dos Ministros da Justica e da Satde sdo definidos os servicos de apoio técnico e
administrativo a actividade da comisséo, bem como a respectiva sede.

Artigo 40.° (Composigao)

A comisséo é constituida por psiquiatras, juristas, por um representante das associagbes de familiares e
utentes de satide mental e outros técnicos de satde mental, nomeados por despacho conjunto dos Ministros
da Justiga e da Saude.

Artigo 41.° (Competéncias)

Incumbe especialmente a comisso:

a) Visitar os estabelecimentos e comunicar directamente com os internados;

b) Solicitar ou remeter a quaisquer entidades administrativas ou judiciarias informagées sobre a situagéo dos
internados;

¢) Receber e apreciar as reclamagdes dos internados ou das pessoas com legitimidade para requerer o
internamento sobre as condigbes do mesmo;

d) Solicitar ao Ministério Publico junto do tribunal competente os procedimentos judiciais julgados adequados
a correcgdo de quaisquer situagdes de violagdo da lei que verifique no exercicio das suas fungdes;

e) Recolher e tratar a informagéo relativa a aplicagdo do presente capitulo;

f) Propor ao Governo as medidas que julgue necessarias a execugéo da presente lei.»

Pelo Despacho n.2 13363/2014, de 4 de novembro, foi constituida a comissdo para
acompanhamento da execugdo do regime juridico do internamento compulsivo, a qual é
composta pelos membros seguintes: a) Prof. Jorge Manuel Matias Costa Santos, Diretor do
Servico de Clinica e Patologia Forenses, Chefe de Servicos de Medicina Legal e Professor de
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Psiquiatria na Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, que preside; b) Dr.2 Ana Sofia
Primo dos Santos Cabral, médica psiquiatra do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
doutoranda em Medicina/area de Psiquiatria Forense; c) Fernando Julio Campos Loureiro,
membro de associacdo de familiares e utentes de saude mental; d) Dr. Fernando Manuel
Rodrigues dos Santos Vieira, assistente graduado sénior em psiquiatria no Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Lisboa; e) Juiz de Direito Francisco Mota Ribeiro, docente do Centro de Estudos
Judiciarios; f) Dr. Henrique Alexandre Lopes de Brito Saraiva Barreto, psicélogo clinico, técnico
superior de saude/ramo de psicologia clinica no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental; g) Prof.
Doutor José Fernando Santos Almeida, médico psiquiatra, aposentado do Hospital Magalhdes de
Lemos, doutorado pela Universidade do Porto em Medicina/area de Psiquiatria Forense, docente
no Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar e no Instituto Superior da Maia; h) Dr.2 Maria de
Fatima Dias, licenciada em medicina, especialista em saude publica, Autoridade de Saude de
Almada; i) Desembargador Paulo Guerra, docente do Centro de Estudos Judiciarios.

Cabe aqui uma referéncia especial ao conteido do nimero 4 do Artigo 47.2 do Decreto-Lei
n.2 15/93, de 22 de janeiro (ver COMBATE A DROGA), no qual se pode ler que “as normas do
presente diploma prevalecem sobre as relativas ao internamento em regime fechado previstas
nos diplomas de saude mental”.

Esta disposicdo consta da versdo inicial deste Decreto-Lei, precedendo, assim, a entrada em vigor
da Lei de Saude Mental. Sendo mais ou menos frequentes os requerimentos apresentados ao
abrigo do disposto na Lei de Saude Mental solicitando o internamento compulsivo de doentes
toxicodependentes ou consumidores de substancias psicotrépicas, ha que ter em consideragdo
gue pode existir aqui um “conflito” legislativo importante.

A Lei de Saude Mental, nomeadamente o internamento compulsivo de doentes mentais, tem
sido objeto de numerosos artigos, de opinido e técnico-cientificos, incidindo maioritariamente
sobre as questdes dos direitos, liberdades e garantias. Sem duvida que vale a pena aprofundar o
assunto, tendo presente que o cumprimento de um mandado de conducdao de um doente
portador de anomalia psiquica grave a uma urgéncia psiquiatrica implica, sempre, a priva¢dao da
sua liberdade por um periodo de tempo varidvel, que pode ser de varias horas, o que ndo pode
deixar de ser tido em consideragao quando da sua elaboragao.

32.1. O DIREITO A LIBERDADE E A SEGURANCA NA CONSTITUICAO DA REPUBLICA
PORTUGUESA

A CRP em vigor foi aprovada em 1976. O seu Artigo 27.2 consagra o direito a liberdade e a
seguranga e na redagao aprovada em 1976 dizia o seguinte:

«1. Todos tém direito a liberdade e a seguranga.
2. Ninguém pode ser privado da liberdade a ndo ser em consequéncia de sentenga judicial condenatoria
pela pratica de acto punido por lei com pena de prisdo ou de aplicagéo judicial de medida de seguranga.
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3. Exceptua-se deste principio a privagéo da liberdade, pelo tempo e nas condigcbes que a lei determinar,
nos casos sequintes:

a) Pris&o preventiva em flagrante delito ou por fortes indicios de pratica de crime doloso a que corresponda
pena maior,

b) Priséo ou detengéo de pessoa que tenha penetrado irreqularmente no territorio nacional ou contra a qual
esteja em curso processo de extradi¢do ou expulséo.

4. Toda a pessoa privada da liberdade deve ser informada, no mais curto prazo, das razdes da sua priséo ou
detengéo.»

(Nota: O nimero 2 foi aprovado com 18 abstencdes)

Constata-se, assim, que a doenca mental, ainda que grave e podendo estar na origem de
situacOes mais ou menos prejudiciais, para o proprio doente e/ou para terceiros, ndo constituia
motivo suscetivel de poder ser invocado para privar da liberdade o doente que dela padecesse.

Por curiosidade, refira-se que o Projeto de Constituicdo do Partido Socialista previa a
possibilidade de privacdo da liberdade “se se tratar da detencdo reqular de pessoa susceptivel
de propagar doenca contagiosa ou de alienado, alcodlico, toxicomano, vadio ou equiparado”.
Ja o Projeto de Constituicdao do Partido Comunista Portugués previa a possibilidade de privagao
da liberdade “em virtude de anomalia psiquica devidamente comprovada ou de situagdes
equiparadas previstas na lei”.

Nas revisGes constitucionais de 1982 e 1989 foram introduzidas algumas alteracdes no conteudo
do Artigo 27.2 da CRP, mas nenhuma delas a propdsito de saude ou doenga mental.

Na sequéncia da revisao constitucional de 1997 o Artigo 27.2 da CRP passou a ter o seguinte teor:

«Artigo 27.° (Direito a liberdade e a seguranca)

1. Todos tém direito a liberdade e & seguranga.

2. Ninguém pode ser total ou parcialmente privado da liberdade, a ndo ser em consequéncia de sentenga
judicial condenatoria pela préatica de acto punido por lei com pena de prisdo ou de aplicagdo judicial de
medida de seguranga.

3. Exceptua-se deste principio a privagéo da liberdade, pelo tempo e nas condigcées que a lei determinar,
nos casos seguintes:

a) Detengéo em flagrante delito;

b) Detengéo ou prisdo preventiva por fortes indicios de pratica de crime doloso a que corresponda pena de
pris&o cujo limite maximo seja superior a trés anos;

¢) Priséo, detengdo ou outra medida coactiva sujeita a controlo judicial, de pessoa que tenha penetrado ou
permanegca irreqularmente no territorio nacional ou contra a qual esteja em curso processo de extradigcdo ou
de expulsdo;

d) Priséo disciplinar imposta a militares, com garantia de recurso para o tribunal competente;

e) Sujeicdo de um menor a medidas de protec¢éo, assisténcia ou educagédo em estabelecimento adequado,
decretadas pelo tribunal judicial competente;

f) Detengdo por deciséo judicial em virtude de desobediéncia a decisdo tomada por um tribunal ou para
assegurar a comparéncia perante autoridade judiciaria competente;
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g) Detencéo de suspeitos, para efeitos de identificagdo, nos casos e pelo tempo estritamente necessarios;

h) Internamento de portador de anomalia psiquica em estabelecimento terapéutico adequado, decretado ou
confirmado por autoridade judicial competente.

4. Toda a pessoa privada da liberdade deve ser informada imediatamente e de forma compreensivel das
razdes da sua prisdo ou detengdo e dos seus direitos.

5. A privagdo da liberdade contra o disposto na Constituicdo e na lei constitui o Estado no dever de
indemnizar o lesado nos termos que a lei estabelecer.»

(Nota: Esta redagdo permanece inalterada até hoje)

Como se constata, sé a partir de 1997 é que ficou consagrada na CRP a possibilidade de privagdo
da liberdade dos portadores de anomalia psiquica, pressupondo-se, naturalmente, que essa
privacdo s6 poderia ocorrer em determinadas situacoes, as quais vieram a ser definidas na Lei de
Saude Mental tornada publica em 1998 e que entrou em vigor em janeiro de 1999.
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33. SAUDE OCUPACIONAL

O Decreto-Lei n.2 84/97, de 16 de abril, transp6s para a ordem juridica interna varias Directivas
relativas a proteccdo da seguranca e saude dos trabalhadores contra os riscos resultantes da
exposicdo a agentes bioldgicos durante o trabalho. O seu Artigo 20.2 foi alterado pela Lei
n.2 113/99, de 3 de agosto. Neste Decreto-Lei existe uma referéncia a autoridade de saude, no
Artigo 10.2, a propdsito da avaliagdo do risco. Transcreve-se 0 mais importante:

«Artigo 10.° (Informagéo das autoridades responsaveis)

1 - Se o resultado da avaliagéo revelar a existéncia de riscos para a seguranga ou satde dos trabalhadores,
0 empregador deve elaborar um relatério com as seguintes informagées:

a) Os elementos utilizados para efectuar a avaliagdo e o seu resultado;

b) As actividades em que os trabalhadores estiveram ou podem ter estado expostos a agentes biol6gicos;

¢) O numero de trabalhadores eventualmente expostos;

d) As medidas preventivas e de protec¢do adoptadas, incluindo os processos e métodos de trabalho;

e) O plano de emergéncia relativo & protec¢do dos trabalhadores contra a exposi¢do a agentes biologicos
dos grupos 3 ou 4, em caso de falha no confinamento fisico;

f) O nome, a habilitagéo e a qualificagdo do responsavel pelo servigo de seguranga, higiene e satde no local
de trabalho e, se for pessoa diferente, do médico de trabalho.

2 - O Instituto de Desenvolvimento e Inspec¢do das Condigbes de Trabalho e as autoridades de satide
podem consultar o relatorio referido no nimero anterior. ...»

O Decreto-Lei n.2 503/99, de 20 de novembro, aprovou o novo regime juridico dos acidentes em
servico e das doencas profissionais no ambito da Administracdo Publica. Foi alterado por quatro
vezes e contém duas referéncias a autoridade de saude, nos Artigos 9.2 e 28.92, que se
transcrevem integralmente:

«Artigo 9.° (Participagdo institucional)

1 — O superior hierarquico deve participar, no impresso referido no artigo anterior, ao respectivo dirigente
maximo oS acidentes e incidentes ocorridos com os seus trabalhadores, bem como 0s acontecimentos
perigosos, no prazo de um dia Util a contar da data em que, dos mesmos, teve conhecimento.

2 - Os servigos de saude, publicos ou privados, que tenham prestado assisténcia a um acidentado devem
participar a ocorréncia a entidade empregadora do mesmo, no prazo de um dia util, pela via mais expedita.

3 - O empregador deve participar o acidente:

a) No prazo de vinte e quatro horas apds a ocorréncia, & respectiva delegagdo ou subdelegagéo do Instituto
de Desenvolvimento e Inspecg¢éo das Condigdes de Trabalho, no caso de acidente mortal ou que evidencie
uma situagao particularmente grave;

b) No prazo de seis dias Uteis apos o conhecimento da ocorréncia, ao delegado de satde concelhio da area
onde tenha ocorrido o acidente;

¢) Nos termos da legislagdo em vigor, ao competente departamento de estatistica do ministério responsavel
pela area do trabalho;

d) No prazo de seis dias Uteis ap6s 0 conhecimento da ocorréncia, a ADSE;

e) No prazo de seis dias uteis, a Caixa Geral de Aposentagdes, nos casos previstos no n.° 5 do artigo 20.°
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4 - O empregador deve ainda participar, de imediato, o acidente, o incidente e o acontecimento perigoso
aos respectivos servigos de seguranga e satde no trabalho, tendo em vista assegurar o respectivo registo, a
adopgdo de medidas correctivas, sempre que necessarias, €, no caso de acidente com incapacidade
Superior a trés dias, a elaboragéo do respectivo relatorio.

Artigo 28.° (Participago institucional)

1 - Sem prejuizo das demais comunicagdes previstas na lei, o Centro Nacional deve comunicar 0s casos
por ele confirmados de doenga profissional &s seguintes entidades:

a) Entidade empregadora;

b) Caixa Geral de Aposentagoes;

c¢) ADSE;

d) Delegado de satde concelhio.

2 — Nos casos de existéncia de indicios inequivocos de especial gravidade da situagdo laboral, a
participagdo a que se referem as alineas a) e d) do nimero anterior deve ser antecipada, relativamente a
confirmagédo da doenga, a fim de serem tomadas as necessarias medidas de prevengéo.

3 - O Centro Nacional deve também comunicar & respectiva entidade empregadora qualquer caso néo
confirmado de doencga profissional.

4 - Recebida a comunicagé&o prevista na alinea a) do n.° 1, a entidade empregadora deve participar:

a) Nos termos da legislagdo em vigor, ao competente departamento do ministério responsavel pela area do
trabalho;

b) Aos respectivos servigos de seguranga e satde no trabalho.»

A Lei n.2 102/2009, de 10 de setembro, aprovou o regime juridico da promoc¢do da seguranca e
salde no trabalho. Foi posteriormente alterada pela Lei n.2 42/2012, de 28 de agosto, alterada e
republicada pela Lei n.2 3/2014, de 28 de janeiro, alterada pelo Decreto-Lei n.2 88/2015, pela Lei
n.2 146/2015, de 9 de setembro e pela Lei n.2 28/2016, de 23 de agosto. Nela constam duas
referéncias a autoridade de saude, nos Artigos 14.2 e 109.2, que se transcrevem integralmente:

«Artigo 14.° (Fiscalizagdo e inquéritos)

1 - O organismo com competéncia inspetiva do ministério responsavel pela area laboral controla o
cumprimento da legislagéo relativa a sequranga e a satde no trabalho e aplica as sang¢bes correspondentes
ao seu incumprimento, sem prejuizo de competéncias especificas de outras entidades.

2 - Compete ainda ao organismo a que se refere o nimero anterior a realizagdo de inquérito em caso de
acidente de trabalho mortal ou que evidencie uma situag&o particularmente grave.

3 - Em casos de doenca profissional ou outro dano para a satde ocorrido durante o trabalho ou com ele
relacionado, o organismo competente do ministério responsavel pela area da saude, através das
autoridades de satide, e 0 organismo competente do ministério responsavel pela area da seguranga social
podem, igualmente, promover a realizagéo do inquérito.

4 — Os representantes dos trabalhadores podem apresentar as suas observagbes ao organismo com
competéncia inspetiva do ministério responsavel pela area laboral ou a outra autoridade competente, por
ocasido de visita ou fiscalizagdo a empresa ou estabelecimento.

5 — Os representantes dos trabalhadores podem, ainda, solicitar a interven¢do do organismo com
competéncia inspetiva do ministério responsavel pela area laboral sempre que verifiquem que as medidas
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adotadas e os meios fornecidos pelo empregador séo insuficientes para assegurar a seguranga e saude no
trabalho.

Artigo 109.° (Ficha clinica)

1 - As observagées clinicas relativas aos exames de satde sdo anotadas na ficha clinica do trabalhador.

2 - A ficha clinica esta sujeita ao segredo profissional, so6 podendo ser facultada as autoridades de satide e
aos médicos afetos ao organismo com competéncia para a promogéo da seguranga e da saude no trabalho
do ministério responsavel pela area laboral.

3 — Para efeitos do disposto nos numeros anteriores, a ficha clinica ndo deve conter dados sobre a raga, a
nacionalidade, a origem étnica ou informagdo sobre habitos pessoais do trabalhador, salvo quando estes
ultimos estejam relacionados com patologias especificas ou com outros dados de satde.

4 — O médico responsavel pela vigilancia da satde deve entregar ao trabalhador que deixar de prestar
Servigo na empresa copia da ficha clinica.

5 — Em caso de cessagdo da atividade, as fichas clinicas devem ser enviadas para o servico com
competéncias para o reconhecimento das doengas profissionais na area da seguranga social.

6 — Constitui contraordenacgéo grave a violagdo do disposto no presente artigo, imputavel ao empregador no
caso de servigo interno, ou a entidade titular de servico comum ou de servigo externo que ndo seja
convencionado.»

Na sequéncia da publicacdo da Lei n.2 102/2009, de 10 de setembro, a DGS elaborou a Norma
n.2 026/2013, de 30 de dezembro, dedicada ao Programa Nacional de Saude Ocupacional
(PNSOC) — 22 Ciclo 2013/2017. Nela constam trés referéncias a autoridade de saude, como se
pode observar na transcricdo dos pardgrafos seguintes:

«A nivel local, devera ser constituida uma Equipa Local de Saude Ocupacional em cada Unidade Local de
Satde Publica do Agrupamento de Centros de Saude (ACES), que proceda & construgdo e implementagéo
do respetivo Programa Local de Saude Ocupacional, para além do exercicio das competéncias legalmente
estabelecidas para estas Unidades (Decreto-Lei n.° 81/2009, de 2 de abril) no dmbito da Saude
Ocupacional, incluindo as do exercicio do poder de autoridade de satde. Esta Equipa devera ter perfil e
competéncia para elaborar e liderar um Programa Local de Saude Ocupacional, delinear e implementar
acoes especificas adaptadas a realidade local.

Quando ocorre um acidente mortal em contexto de trabalho ou uma situagéo particularmente grave, cabe a
ACT realizar um inquérito a situagdo. Este inquérito pode ser igualmente realizado pelas autoridades de
saude (artigo 14° da Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro) nas situagbes de doenga profissional ou outro
dano para a saude ocorrido durante o trabalho ou com ele relacionado. Contudo, a a¢do da autoridade de
saude prevista exige uma atempada notificagdo, de forma a garantir, sempre que necessario, a intervengéo.
Neste ambito, deverdo ser encetados esforgos que visem melhorar a troca de informagéo entre a DGS e
seus Servigos, a ACT e respetivos Servigos e o Departamento de Prote¢do Contra os Riscos Profissionais e
outros Servigos do Instituto de Seguranga Social, I.P., numa perspetiva de concertagdo da agéo conjunta.»

Naturalmente, a importancia desta Norma para as autoridades de salde ndo se esgota nestes
dois paragrafos, recomendando-se a leitura integral da mesma (52 pdaginas).
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34. TAXAS

O Decreto-Lei n.2 8/2011, de 11 de janeiro, aprovou os valores devidos pelo pagamento de atos
das autoridades de saude e de servicos prestados por outros profissionais de saude publica.

Este Decreto-Lei veio a ser alterado pela Portaria n.2 260-A/2011, de 5 de agosto, e pelo
Decreto-Lei n.2106/2012, de 17 de maio.

Com a publicacdo desta legislacdo pretendeu-se proceder a atualizacdo dos valores cobrados,
muitos deles sem qualquer atualizacdo havia décadas.

Estdo isentos do pagamento de qualquer taxa varios atos praticados pela autoridade de saude e
estdao contempladas situacdes especiais em que existe dispensa do pagamento de qualquer taxa.

Com o objetivo de esclarecer duvidas que foram surgindo e clarificar alguns aspetos relacionados
com a cobranca destas taxas, isencOes e dispensas de pagamento, a DGS elaborou e divulgou a
Orientagdo n.2 033/2011, de 2 de novembro, cuja leitura se recomenda.

A Lei n.2 42/2016, de 28 de dezembro, que aprovou o Orgcamento do Estado para 2017,

introduziu alteragGes nos valores das taxas a cobrar pela emissdo de atestados médicos de
incapacidade multiuso.
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35. TEMPERATURAS EXTREMAS ADVERSAS

O Despacho n.? 2483/2017, de 23 de marc¢o, do Secretario de Estado Adjunto e da Saude,
determina que os Planos de Contingéncia para Temperaturas Extremas Adversas — Médulo Verao
e Mddulo Inverno, passam a designar-se por Plano de Contingéncia Saude Sazonal e que os
estabelecimentos e servicos do Servico Nacional de Saude implementam, em cada ano civil, o
Plano de Contingéncia Saude Sazonal de nivel regional e local.

Este Despacho revogou o Despacho n.2 4113-A/2015, de 23 de abril, e ndo contém nenhuma
referéncia expressa as autoridades de saude.

Em 2017 a DGS divulgou os referenciais relativos aos Mddulos Verao e Inverno, os quais estdo
disponiveis para consulta e download em www.dgs.pt. Em cada um destes documentos consta
uma referéncia a autoridade de salde nacional, cujo teor se transcreve: “a Autoridade de Satde
Nacional pode, quando se justifique, ativar e coordenar o Grupo de Crise”. Face a sua relevancia
em termos de saude publica, recomenda-se a leitura dos dois documentos.
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36. TRASLADACAO

O Decreto-Lei n.2 411/98, de 30 de dezembro, alterado, entre outros, pelos Decretos-Leis
n.°> 5/2000, de 29 de janeiro, e 138/2000, de 13 de julho, estabelece o regime juridico da
remocao, transporte, inumacado, exumacao, trasladacdo e cremacdo de cadaveres, bem como de
alguns desses actos relativos a ossadas, cinzas, fetos mortos e pegas anatdmicas, e ainda da
mudang¢a de localizagdo de um cemitério. Dele constam varias referéncias a autoridade de saude,
nos Artigos 2.9, 6.9, 8.2 e 28.9, que se transcrevem integralmente, bem como outros considerados
relevantes para a sua atuagao:

«Artigo 1.° (Objecto)

1 - O presente diploma estabelece o regime juridico da remogédo, transporte, inumagdo, exumagéo,
trasladagéo e cremagéo de cadaveres, de cidaddos nacionais ou estrangeiros, bem como de alguns desses
actos relativos a ossadas, cinzas, fetos mortos e pegas anatoémicas, e, ainda, da mudanga de localizagéo de
um cemitério.

2 — Ao transporte para pais estrangeiro de cadaver cujo obito tenha sido verificado em Portugal e ao
transporte para Portugal de cadaver cujo 6bito tenha sido verificado em pais estrangeiro aplicam-se as
disposigbes contidas no Acordo Internacional Relativo ao Transporte de Cadaveres, assinado em Berlim em
10 de Fevereiro de 1937, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 417/70, de 1 de Setembro, e no Acordo Europeu
Relativo a Trasladagdo dos Corpos de Pessoas Falecidas, de 26 de Outubro de 1973, aprovado pelo
Decreto n.° 31/79, de 16 de Abril.

Artigo 2.° (Definigdes legais)

Para efeitos do disposto no presente decreto-lei, considera-se:

a) Autoridade de policia: a Guarda Nacional Republicana, a Policia de Seguranga Publica e a Policia
Maritima;

b) Autoridade de satde: o delegado regional de satde, o delegado concelhio de saude e seus adjuntos;

c¢) Autoridade judiciaria: o juiz de instrugdo e o Ministério Publico, cada um relativamente aos actos
processuais que cabem na sua competéncia;

d) Remogé&o: o levantamento de cadaver do local onde ocorreu ou foi verificado o 6bito e o seu subsequente
transporte, a fim de se proceder a sua inumagado ou cremagao - nos casos previstos no n.° 1 do artigo 5.%

e) Inumacgéo: a colocagéo de cadaver em sepultura, jazigo ou local de consumpgéo aerobia;

f) Exumac&o: a abertura de sepultura, local de consumpgdo aerdbia ou caixdo de metal onde se encontra
inumado o cadaver;

g) Trasladag&o: o transporte de cadaver inumado em jazigo ou de ossadas para local diferente daquele em
que se encontram, a fim de serem de novo inumados, cremados ou colocados em 0ssario;

h) Cremacgéo: a redugéo de cadaver ou ossadas a cinzas;

i) Cadaver: o corpo humano ap6s a morte, até estarem terminados os fendmenos de destruicdo da matéria
organica;

j) Ossadas: o que resta do corpo humano uma vez terminado o processo de mineralizagdo do esqueleto;

k) Viatura e recipiente apropriados: aqueles em que seja possivel proceder ao transporte de cadaveres,
ossadas, cinzas, fetos mortos ou recém-nascidos falecidos no periodo neonatal precoce, em condigbes de
seguranca e de respeito pela dignidade humana;

I) Periodo neonatal precoce: as primeiras cento e sessenta e oito horas de vida;
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m) Entidade responséavel pela administragdo de um cemitério: a cdmara municipal ou a junta de freguesia,
consoante o cemitério em causa pertenga ao municipio ou a frequesia.

Artigo 3.° (Legitimidade)

1 - Tém legitimidade para requerer a prética de actos regulados no presente decreto-lei, sucessivamente:

a) O testamenteiro, em cumprimento de disposig¢éo testamentaria;

b) O cbnjuge sobrevivo;

c) A pessoa que vivia com o falecido em condigbes analogas as dos conjuges;

d) Qualquer herdeiro;

e) Qualquer familiar;

f) Qualquer pessoa ou entidade.

2 — Se o falecido ndo tiver a nacionalidade portuguesa, tem também legitimidade o representante
diplomatico ou consular do pais da sua nacionalidade.

3 — O requerimento para a pratica desses actos pode também ser apresentado por pessoa munida de
procuragdo com poderes especiais para esse efeito, passada por quem tiver legitimidade nos termos dos
numeros anteriores.

Artigo 5.° (Regime legal)

1 — Quando, nos termos da legislagéo aplicavel, ndo houver lugar a realizagéo de autopsia médico-legal e,
por qualquer motivo, néo for possivel assegurar a entrega do cadaver a qualquer das pessoas ou entidades
indicadas no artigo 3.° a fim de se proceder a sua inumagdo ou cremagéo dentro do prazo legal, 0 mesmo é
removido para um dos sequintes locais:

a) Na érea das comarcas de Lisboa, Porto e Coimbra, para a morgue do respectivo Instituto de Medicina
Legal;

b) Na area das restantes comarcas, para a casa mortuaria dotada de camara frigorifica que fique mais
préxima do local da verificagdo do 6bito.

¢) Nas zonas sob jurisdi¢éo do Sistema de Autoridade Maritima, para um dos locais previstos nas alineas
anteriores.

2 — Nos casos previstos no numero anterior, compete a autoridade de policia:

a) Promover a remogéo de cadaveres, pelos meios mais adequados, podendo solicitar a colaboragdo de
quaisquer entidades;

b) Proceder a recolha, arrolamento e guarda do espolio do cadaver.

3 - Fora da area das comarcas de Lisboa, Porto e Coimbra, a autoridade de policia com jurisdigdo na area
da frequesia onde se encontre instalada uma casa mortuaria dotada de cdmara frigorifica tem permanente
acesso a ela.

Artigo 6.° (Regime geral)

1 — O transporte de cadaver fora de cemitério, por estrada, é efectuado em viatura apropriada e
exclusivamente destinada a esse fim, pertencente a entidade responsavel pela administragdo de um
cemitério ou a outra entidade, publica ou privada, dentro de:

a) Caixdo de madeira - para inumagéo em sepultura ou em local de consumpgéo aerobia;

b) Caix&o de zinco com a espessura minima de 0,4 mm - para inumagéo em jazigo;

¢) Caixao de madeira facilmente destrutivel por acg¢éo do calor - para cremagéo.
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2 — O transporte de ossadas fora de cemitério, por estrada, € efectuado em viatura apropriada e
exclusivamente destinada a esse fim, pertencente a entidade responsavel pela administragdo de um
cemitério ou a outra entidade, publica ou privada, dentro de:

a) Caixa de zinco com a espessura minima de 0,4 mm ou de madeira - para inumagdo em jazigo ou em
ossario;

b) Caixa de madeira facilmente destrutivel por acgéo do calor - para cremagéo.

3 - Se o0 caixdo ou a caixa contendo o cadaver ou as ossadas forem transportados como frete normal por via
férrea, maritima ou aérea, devem ser introduzidos numa embalagem de material solido que dissimule a sua
aparéncia, sobre a qual deve ser aposta, de forma bem visivel, a sequinte indicagdo: 'MANUSEAR COM
PRECAUCAQ'

4 — O transporte de cinzas resultantes da cremagdo de cadaver, ossadas ou pegas anatomicas, fora de
cemitério, € livre desde que efectuado em recipiente apropriado.

5 — O transporte de cadaver, ossadas ou cinzas dentro de cemitério é efectuado da forma que for
determinada pela entidade responsavel pela respectiva administragdo, ouvida, se tal for considerado
necessario, a autoridade de satde.

6 — A viatura que for apropriada e exclusivamente destinada ao transporte de cadaveres fora de cemitério,
por estrada, é igualmente apropriada para o transporte de ossadas.

7 — Nos casos previstos nos n.°s 1 a 3, a entidade responsavel pelo transporte do caixdo ou da caixa deve
ser portadora do certificado de 6bito ou da fotocopia simples de um dos documentos previstos no n.° 1 do
artigo 9.°

8- O disposto nos n.os 1 e 7 ndo se aplica a remogéo de cadaver prevista nos n.>s 1 e 2 do artigo 5.°.

9 — Compete a Guarda Nacional Republicana e a Policia de Seguranga Publica a passagem dos livres-
trénsitos, previstos nos acordos referidos no n.° 2 do artigo 1.°, necessérios ao transporte para paises
estrangeiros de cadaveres, cujo 6bito tenha sido verificado em Portugal.

Artigo 8.° (Prazos)

1 — Nenhum cadéaver pode ser inumado, cremado ou encerrado em caixdo de zinco antes de decorridas
vinte e quatro horas sobre 0 0bito.

2 - Nenhum cadaver pode ser encerrado em cdmara frigorifica antes de decorridas seis horas apos a
constatagdo de sinais de certeza de morte.

3 - Um cadaver deve ser inumado ou cremado dentro dos sequintes prazos maximos:

a) Se imediatamente apos a verificagdo do Obito tiver sido entreque a uma das pessoas indicadas no artigo
3.° - em setenta e duas horas;

b) Se tiver sido transportado de pais estrangeiro para Portugal - em Setenta e duas horas a contar da
entrada em territdrio nacional;

c) Se tiver havido autopsia médico-legal ou clinica - em quarenta e oito horas apos o termo da mesma;

d) Nos casos previstos no n.° 1 do artigo 5.° - em vinte e quatro horas a contar do momento em que for
entregue a uma das pessoas indicadas no artigo 3.°

4 — Nos casos previstos no n.° 1 do artigo 5.°, se o cadaver néo for entreque a uma das pessoas indicadas
no artigo 3.°, ndo pode ser cremado, devendo a sua inumagéo ter lugar decorridos 30 dias sobre a data da
verificagdo do dbito.

5 — Quando néo haja lugar a realizagéo da autdpsia médico-legal e houver perigo para a satde publica, a
autoridade de satde pode ordenar, por escrito, que se proceda a inumagdo, cremag&o ou encerramento em
caixao de zinco antes de decorrido o prazo previsto no n.° 1.

6 — O disposto nos numeros anteriores ndo se aplica aos fetos mortos.
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Artigo 28.° (Fiscalizagéo)

Tém competéncia para proceder & fiscalizagdo da observancia do disposto no presente diploma as
sequintes entidades:

a) A cdmara municipal e a junta de freguesia, consoante a entidade que seja responsavel pela administragéo
do cemitério onde tenha sido praticada a infracgéo;

b) A autoridade de policia;

¢) A autoridade de satde.»

Em 2000 a Direg¢do-Geral da Saude fazia eco da exigéncia que alguns paises vinham fazendo de
gue os cadaveres so poderiam ser trasladados para esses paises se fossem acompanhados de um
“atestado médico-sanitario”, para além do livre-transito mortudrio previsto, nomeadamente, no
“Acordo Relativo a Trasladacdo de Corpos de Pessoas Falecidas”, do Conselho da Europa, que foi
transposto para a legislacdo portuguesa pelo Decreto n.2 31/79, de 16 de abril.

Desconhecia-se qualquer fundamentacdo legal para essa exigéncia, mas foi entendimento da
Direcdo-Geral da Saude que deveria ser elaborado um modelo de atestado para esse efeito, o
qual foi divulgado pela Circular Informativa n.2 15/DSIA, de 17 de outubro de 2000. Este modelo
foi varias vezes alterado, sendo o modelo atualmente em vigor o que resulta do “Acordo
Administrativo Bilateral Portugal/Espanha Relativo a Traslada¢do”, que foi tornado publico pela
DGS através da Informacgdo n.2 06/2015 e do Despacho n2 08/2015, ambos de 7 de agosto.

-170 -



Autoridade de Saude — Fundamentos legais do seu exercicio (2017)

37. VACINACAO

O Despacho n.2 3668-A/2017, de 28 de abril, da Secretaria de Estado Adjunta e da Educacdo e
dos Secretarios de Estado da Educacdo e Adjunto e da Salde, determina que os estabelecimentos
de educacgdo pré-escolar e dos ensinos basico e secundario devem comunicar os alunos que ndo
se encontrem com a vacinacdo recomendada atualizada de acordo com o Programa Nacional de
Vacinacgao.

Concretamente, o Despacho diz que “os estabelecimentos de educacéo pré -escolar e dos ensinos
bdsico e secunddrio devem comunicar aos delegados de salde coordenadores do respetivo
Agrupamento de Centros de Saude da drea de abrangéncia do estabelecimento escolar os alunos
no respetivo estabelecimento que ndo se encontrem com a vacinagdo recomendada atualizada,
de acordo com o Programa Nacional de Vacinagdo, no sentido de se poder promover o
aconselhamento e esclarecimento adequados, bem como uma sensibilizagdo para os beneficios
desta politica de saude publica, quer pelas estruturas da educagdo, quer da saude”.

A Portaria n.2 248/2017, de 4 de agosto, do Ministério da Saude, estabelece o modelo de
governacdo do Programa Nacional de Vacinacdo, bem como de outras estratégias vacinais para a
protecdo da saude publica e de grupos de risco ou em circunstancias especiais. Nela se pode ler
gue compete a DGS, enquanto coordenador nacional do PNV, “definir e gerir, através da
Autoridade de Sauide Nacional, reservas estratégicas de vacinas, quando necessdrio” (alinea q) do
Artigo 4.2) e que “em situagées excecionais, a DGS, através da Autoridade de Satide Nacional, pode
ainda autorizar outros pontos de vacinagéo” (NUmero 8 do Artigo 13.9).
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38. VERIFICACAO DOMICILIARIA DE DOENCA

A Lei n.2 35/2014, de 20 de junho, aprovou a Lei Geral do Trabalho em Funcdes Publicas. Esta Lei
foi alterada em quatro ocasifes e contém uma referéncia a autoridade de saude no Artigo 22.9.
Transcrevem-se integralmente os Artigos 20.2 a 22.9:

«Artigo 20.° (Verificagdo domiciliaria da doenca)

1 - Salvo nos casos de internamento, de atestado médico passado nos termos do n.° 2 do artigo 17.° e de
doenga ocorrida no estrangeiro, pode o dirigente competente, se assim o entender, solicitar a verificagdo
domiciliaria da doencga.

2 - Quando a doenga ndo implicar a permanéncia no domicilio, o respetivo documento comprovativo deve
conter referéncia a esse facto.

3 — Nos casos previstos no numero anterior, o trabalhador deve fazer acompanhar o documento
comprovativo da doenga da indicacdo dos dias e das horas a que pode ser efetuada a verificagdo
domiciliaria, num minimo de trés dias por semana e de dois periodos de verificagdo diaria, de duas horas e
meia cada um, compreendidos entre as 9 e as 19 horas.

4 - Se o interessado néo for encontrado no seu domicilio ou no local onde tiver indicado estar doente, todas
as faltas dadas séo injustificadas, por despacho do dirigente maximo do servigo, se o trabalhador néo
justificar a sua auséncia, mediante apresentagdo de meios de prova adequados, no prazo de dois dias uteis,
a contar do conhecimento do facto, que lhe é transmitido por carta registada, com aviso de recegéo.

5 — Se o parecer do médico competente para a inspe¢do domiciliaria for negativo sdo consideradas
injustificadas todas as faltas dadas desde o dia sequinte ao da comunicagéo do resultado da inspegéo, feita
através de carta registada com aviso de recec¢éo, e considerada a dilagéo de trés dias uteis, até ao momento
em que efetivamente retome fungées.

Artigo 21.° (Verificagdo domiciliaria da doenca pela ADSE)

1 - A verificagdo domiciliaria da doenga do trabalhador, nas zonas definidas por portaria dos membros do
Governo responsaveis pelas areas das finangas e da Administragdo Publica, é efetuada por médicos do
quadro da Dire¢do-Geral de Prote¢do Social aos Trabalhadores em Fungbes Publicas (ADSE) ou por ela
convencionados ou credenciados, neste caso por contrato de avencga, cuja remuneragdo € fixada por
despacho daqueles membros do Governo.

2 - O dirigente maximo do servigo requisita diretamente @ ADSE, por escrito ou pelo telefone, um médico
para esse efeito, que efetua um exame médico adequado, enviando, de imediato, as indicagbes
indispensaveis.

Artigo 22.° (Verificagdo domiciliaria da doenca pelas autoridades de satide)

1 - Fora das zonas a que se refere 0 n.° 1 do artigo anterior, a verificagdo domiciliaria da doenga do
trabalhador é feita pelas autoridades de satide da area da sua residéncia habitual ou daquela em que ele se
encontre doente.

2 - Sempre que da verificagdo domiciliaria da doenga efetuada fora daquelas zonas resultarem despesas de
transporte, deve o servico de que depende o trabalhador inspecionado promover a sua Satisfagdo pela
adequada verba orgamental.»

-172 -



Autoridade de Saude — Fundamentos legais do seu exercicio (2017)

A Portaria n.2 324/2017, de 27 de outubro, que fixa os encargos a suportar pelas entidades
empregadoras com a verificacdo da incapacidade para o trabalho dos respetivos trabalhadores,
mediante a realizacdo de juntas médicas ou através da verificacdo domicilidaria da doenca,
estipula que o encargo a suportar pelas entidades empregadoras com a verificacdo domiciliaria
de doenga é de 45 (quarenta e cinco) euros por cada verificagao.
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ANEXO 1: indice Cronoldgico

DATA DOCUMENTO ASSUNTO
1962-2000
Decreto n.2 44220 o
1962-03-03 (Alterado pelos Decretos n.” 45864, 463/71, 857/76 e 168/2006) Cemiterios
Decreto n.2 45864 (Altera o Decreto n.2 44220) (Alterado pelo o
1964-08-12 Decreto n.2 857/76) EVer o Artigo 10.2 do Decre)to(-Lei n.2 41';./98) Cemiterios
1968-12-18 | Decreto n.2 48770 Cemitérios
1976-05-03 | Decreto-Lei n.2 319-A/76 (Mdltiplas alteragdes) EleicGes
1976-07-10 | Decreto-Lein.2 547/76 Doenca de Hansen
Decreto n.2 857/76 (Altera os Decretos n.” 44220 e 45864 .
1976-12-20 (Ver o Artigo 10.‘-’/do [iecreto-Lei n.2 411/98) ! Cemiterios
1977-03-08 | Decreto-Lei n.2 89/77 (Alterado pelo Decreto-Lei n.2 229/94) Eviccdo escolar
1979-05-16 | Lei n.2 14/79 (Muiltiplas alteragdes) EleicGes
1980-05-07 | Decreto Regulamentar n.211/80 Alimentos (Bivalves)
1980-08-08 | Decreto-Lei n.2 267/80 Eleicdes
1984-11-30 | Decreto-Lein.2 376/84 (Alterado pelo Decreto-Lei n.2 474/88) Explosivos
1987-04-29 | Lei n.2 14/87 (Muiltiplas alteragdes) EleicGes
1988-03-09 | Portaria n.2 149/88 Alimentos
1990-08-24 | Lein.248/90 Lei de Bases da Saude
1993-01-15 | Decreto-Lei n.2 11/93 (Multiplas alteragdes) Estatuto do SNS
1993-01-22 | Decreto-Lei n.2 15/93 (Miultiplas alteragdes) Toxicodependéncia
1993-03-16 | DGS - Oficio Circular SEO/O n.2 4038 Cinto de seguranga
1994-09-13 | Decreto-Lei n.2 229/94 (Altera o Decreto-Lei n.2 89/77) Eviccdo escolar
1995-01-27 | Decreto Regulamentar n.2 3/95 Eviccdo escolar
1995-04-07 | Lein.210/95 (Altera a Lei n.2 14/79) EleicGes
1995-04-07 | Lein.211/95 (Altera o Decreto-Lei n.2 319-A/76) Eleicdes
1995-06-06 | Decreto-Lein.2 131/95 (Midltiplas alteragdes) Cdédigo do Registo Civil
1995-09-07 | DGS - Circular Normativa n.2 29/DSO Incapacidade (Amputacdo)
1995-12-15 | DGS — Circular Normativa n.2 22/DSO Incapacidade (Hipovisdo)
1997-03-10 | Portaria n.2 174/97 Residuos
1997-03-31 | Decreto Regulamentar n.2 5/97 Diversodes aquaticas
1997-04-16 | Decreto-Lei n.2 84/97 (Alterado pela Lei n.2 113/99) Saude ocupacional
1998-01-24 | Decreto-Lei n.2 11/98 (Alterado pela Lei n.2 45/2004) Obito
1998-04-03 | Lein.2 15-A/98 (Mdltiplas alteragdes) Referendo
Decreto-Lei n.2 156/98 < . .
1998-06-06 (O n.2 4 do Artigo 7.9/foi revogado pelo Decreto-Lei n.2 268/2002) Aguas minerais
1998-07-24 | Lei n.236/98 (Alterada pela Lei n.2 101/99) Saude Mental
1998-12-30 | Decreto-Lein.2 411/98 (Mdltiplas alteragdes) Trasladacao
1999-06-09 | Decreto-Lei n.2 207/99 ULS de Matosinhos
1999-11-06 | Decreto-Lein.2 466/99 (Alterado pelo Decreto-Lei n.2 161/2001) Incapacidade
1999-11-20 | Decreto-Lei n.2 503/99 (Varias alteragdes) Acidentes de trabalho &
doencas profissionais
2000-01-29 | Decreto-Lei n.2 5/2000 (Altera o Decreto-Lei n.2 411/98) Trasladacao
Decreto-Lei n.2 138/2000 ~
2000-07-13 (Altera os Decretos-Le/is n.”* 411/98 e 5/2000) Trasladacao
2000-08-24 | Lei Organica n.2 4/2000 (Multiplas alteragdes) Referendo
2000-11-14 | Decreto-Lei n.2 289/2000 (Alterado pelo Decreto-Lei n.2 52/2009) Servigo militar
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DATA DOCUMENTO ASSUNTO
2001-2009
2001-08-14 | Lei Organica n.2 1/2001 (Muiltiplas alteragdes) EleicGes
2001-08-20 | DGS - Circular Normativa n.2 12/DSPS Incapacidade
2001-10-09 | DGS - Circular Normativa n.2 14/DT Toxinfecdo alimentar
2001-10-09 | DGS - Circular Informativa n.2 22/DT Toxinfe¢do alimentar
2001-10-15 | DGS - Circular Normativa n.2 15/DT Hepatite B — Vacina
Decreto-Lei n.2 180/2002 -
2002-08-08 (Alterado pelo Decret/o-Lei n.2 215/2008) Radiacbes
2002-09-05 | DGS - Circular Normativa n.2 13/DEP Doenca meningocdcica
Decreto-Lei n.2 307/2003 (Alterado pelo Decreto-Lei n.2 17/2011, .
2003-12-10 pela Lei n.2 48/2017 é pelo D(ecreto-Leipn.‘-’ 128/2017) ! Incapacidade
2003-12-17 | Decreto-Lein.2 314/2003 Raiva e outras zoonoses
2004-04-22 | DGS - Circular Normativa n.2 05/DEP Legionella
2004-04-22 | DGS - Circular Normativa n.2 06/DT Legionella
2004-06-11 | Decreto-Lein.2 142/2004 Termas
2004-08-19 | Lein.245/2004 (Altera o Decreto-Lei n.2 11/98) Obito
2006-02-13 | Lei Organica n.2 1/2006 Eleicdes
2006-05-23 | DGV — Despacho n.2 11035/2006 Instrutor de condugao
2006-08-16 | Decreto-Lei n.2 168/2006 (Altera o Decreto n.2 44220) Cemitérios
2006-08-30 | Decreto-Lei n.2 176/2006 Medicamentos
2006-11-15 | Decreto-Lein.2 226/2006 Portos
2007-02-28 | Decreto-Lei n.2 50-B/2007 ULS do Norte Alentejano
2007-06-15 | Decreto-Lei n.2 232/2007 (Alterado pelo Decreto-Lei n.2 58/2011) Ambiente
2007-06-29 | Lein.222-A/2007 (Mdltiplas alteragdes) Incapacidade
2007-08-27 | Decreto-Lei n.2 306/2007 (Alterado pelo Decreto-Lei n.2 92/2010) Agua
2007-09-14 | DGS - Circular Informativa n.2 32/ASN Incapacidade
2007-10-12 | Decreto-Lei n.2 340/2007 Pedreiras
2007-10-23 | Decreto-Lein.2 352/2007 Incapacidade
2007-11-06 | Decreto-Lei n.2 370/2007 Portos
2007-11-12 | Lein.265/2007 (Alterada pelo Decreto-Lei n.2 114/2011) Protecdo Civil
2008-01-23 | Aviso n.2 12/2008 RSI
. ULS do Alto Minho, do
2008-09-04 | Decreto-Lei n.2 183/2008 Baixo Alentejo e da Guarda
2008-10-23 | Decreto-Lei n.2 207/2008 Carne
2008-11-17 | Decreto-Lein.2 222/2008 Radiagbes
2009-01-22 | DGS - Circular Normativa n.2 3/ASN Incapacidade (Oncologia)
2009-06-16 | Decreto-Lei n.2 141/2009 InstalacGes desportivas
Decreto-Lei n.2 183/2009 ,
2005-08-10 (Alterado pelos Decrcftos-Leis n.” 84/2011 e 88/2013) Residuos
2009-08-20 | DGS - Circular Informativa n.2 31/DA Piscinas
2009-08-21 | Lein.2 81/2009 SINAVE
2009-08-21 | DGS - Circular Normativa n.2 14/DA Piscinas
2009-09-29 | Decreto-Lei n.2 268/2009 Recintos improvisados
e de espetaculos
2009-10-12 | Decreto-Lei n.2 291/2009 Incapacidade
Acordo colectivo de trabalho n.2 2/2009 . Ly
2009-10-13 (Alterado pelo Aviso n.2 17239/2012)/ Carreira médica
2009-11-02 | Decreto-Lein.2 318/2009 ULS de Castelo Branco
2009-12-04 | Despacho n.2 26432/2009 Incapacidade
2009-12-04 | DGS - Circular Informativa n.2 46/ASN Incapacidade
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DATA DOCUMENTO ASSUNTO
2010-2013
2010-07-01 | DGS - Circular Informativa n.2 27/ASN Delegacdo de
competéncias
2010-10-20 | Decreto-Lein.2 112/2010 Biocidas
Decreto-Lei n.2 8/2011 (Alterado pela Portaria n.2 260-A/2011 e
2011-01-11 pelo Decreto-Lei n{‘-’ 106/2(012) P ! Taxas
2011-01-24 | DGS - Orientagdo n.2 004/2011 Taxas
2011-01-27 | Decreto-Lein.2 17/2011 (Altera o Decreto-Lei n.2 307/2003) Incapacidade
2011-03-07 | Decreto-Lein.2 32/2011 Campos de férias
2011-06-02 | Decreto-Lein.2 67/2011 ULS do Nordeste
2011-08-05 | Portaria n.2 260-A/2011 Taxas
2011-11-02 | DGS - Orientagdo n.2 033/2011 Taxas
2011-11-03 | DGS - Orientacdo n.2 034/2011 (Atualizada em 23/03/2012) Sanidade Maritima
2012-01-26 | Decreto Regulamentar n.2 14/2012 DGS - Lei Organica
2012-04-10 | Decreto-Lein.2 86/2012 Diversdes aquaticas
2012-05-08 | Despacho n.2 6042/2012 Incapacidade
2012-05-17 | Decreto-Lei n.2 106/2012 Taxas
2012-05-23 | Decreto-Lein.2 113/2012 (Republica o Decreto-Lei n.2 135/2009) Aguas balneares
2012-06-22 | Decreto-Lein.2 130/2012 Agua
2012-06-26 | DGS - Orienta¢do n.2 009/2012 Incapacidade
2012-07-23 | DGS - Orientagdo n.2 010/2012 Incapacidade
2012-08-29 Decreto-Lei n.2 204/2012 (Republica o Decreto-Lei n.2 310/2002) Acampamentos ocasionais
(Artigo 18.2 alterado pelo Decreto-Lei n.2 51/2015)
2012-09-05 | Lein.251/2012 Evicgdo escolar
2012-10-15 | DGS - Orienta¢do n.2 015/2012 Carta de conducao
2012-10-31 | Decreto-Lein.2 238/2012 ULS do Litoral Alentejano
2012-11-29 | DGS - Orientagdo n.2 020/2012 Carta de condugao
2012-12-07 | Acordo coletivo de trabalho n.2 5/2012 Carreira médica
2012-12-31 | Decreto-Lein.2 266-D/2012 Carreira médica
2013-04-02 | DGS - Norma n.2 006/2013 Sarampo
2013-04-17 | Decreto-Lein.2 54/2013 Substancias psicoativas
2013-08-05 | Portaria n.2 248/2013 (Alterada pela Portaria n.2 22/2016) SINAVE
Decreto-Lei n.2 135/2013 . ,
2013-10-04 (Ver Declaragdo de Rétificagﬁo n.2 51/2013) Autoridade de sadde
Decreto-Lei n.2 137/2013 (Ver Declaracdo de Retificagdo . ,
2013-10-07 n.2 52/2013) (Alteraéo pelo (Decreto-Lei f\.‘-’ 239/2015) i Autoridade de sadde
2013-11-28 | Portaria n.2 347/2013 Unidades privadas (Didlise)
2013-12-03 | Declaracgdo de Retificagdo n.2 51/2013 Autoridade de saude
2013-12-04 | Declarac¢do de Retificagdo n.2 52/2013 Autoridade de saude
2013-12-30 | DGS - Norma n.2 026/2013 Saude ocupacional
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DATA DOCUMENTO ASSUNTO
2014-2017
Lei n.23/2014 (Ver Declaragdo de Retificagdo n.2 20/2014 , .
2014-01-28 (AIterada/peIo DLcreto-Lei n.?-’ 88/2015 e pe?a Lei n.2 1/46/2315) Saude ocupacional
2014-02-14 | Decreto-Lei n.2 23/2014 Espetaculos
2014-03-04 | Decreto-Lein.2 33/2014 Apoio social
2014-03-25 | Despacho n.2 4355/2014 SINAVE
2014-03-27 | Despacho n.24520/2014 SINAVE
2014-05-05 | Despacho n.2 5855/2014 SINAVE
2014-05-16 | DGS - Orientagdo n.2 007/2014 EleicGes
2014-06-20 | Lein.2 35/2014 (Varias alteragdes) Lei geral do trabalho em
fungdes publicas
2014-08-22 | Decreto-Lein.2127/2014 Estabelecimentos de saude
2014-11-07 | Decreto-Lein.2 170-A/2014 Cinto de seguranga
2014-11-27 | DGS—Norman.2017/2014 Poliomielite
2015-01-26 | DGS - Orienta¢do n.2 007/2015 (Atualizada em 03/12/2015) Gripe
2015-01-28 | Decreto-Lein.2 12/2015 ULS
2015-02-12 | Lei Orgéanica n.2 2/2015 Referendo
2015-04-13 | Decreto-Lein.2 51/2015 (Altera o Art.2 18.2 do DL n.2 310/2002) Acampamentos ocasionais
Decreto-Lei n.2 73/2015 A
2015-05-11 (Ver Declaragao de /Retificagﬁo n.2 29/2015) Industria
2015-06-01 | Portaria n.2 162-A/2015 (Ver o Despacho n.2 7214/2015) Obito
2015-06-30 | DGS - Orientacdo n.2 008/2015 (Atualizada em 05/08/2015) MERS-Cov
2015-07-01 | Despacho n.2 7214/2015 Obito
2015-07-01 | Despacho n. 7216/2015 Servicos de saude publica
nos hospitais
2015-08-03 | Lei n.2 80/2015 Protecao civil
2015-08-07 | DGS - Informac&o n.2 06/2015 Trasladagdes
2015-08-31 | Decreto-Lei n.2 184/2015 Radiacdes
2015-09-17 | Decreto-Lein.2 203/2015 Espacos de jogo e recreio
2016-02-10 | Portaria n.222/2016 (Altera a Portaria n.2 248/2013) SINAVE
2016-06-03 | Decreto-Lei n.2 23/2016 Agua
2016-07-21 | Ordem dos Médicos — Regulamento n.2 707/2016 Deontologia médica - Obito
2016-07-21 | DGS - Orientagdo n.2 003/2016 SINAVE
2016-07-29 | Decreto-Lei n.2 40/2016 Carta de conducao
2016-12-21 | Despacho n.2 15385-A/2016 SINAVE
2017-01-10 | Portaria n.2 14/2017 Portos
2017-04-12 | DGS — Norma n.2 004/2017 (Atualizada em 26/04/2017) Sarampo
2017-04-28 | Despacho n.2 3668-A/2017 Vacinagao
2017-05-10 | Decreto-Lein.2 47/2017 (Republica o Decreto-Lei n.2 102/2010) Qualidade do ar
2017-06-12 | DGS — Norma n.2 007/2017 Raiva
2017-07-06 | DGS — Norma n.2010/2017 Aguas balenares
2017-07-06 | DGS—Norman.2011/2017 Aguas balenares
2017-08-04 | Portaria n.2 248/2017 Vacinacgdo
2017-09-26 | DGS - Orienta¢do n.2 019/2017 Eleicdes
2017-10-09 | Decreto-Lein.2 128/2017 Incapacidade
2017-10-27 | Portaria n.2 324/2017 Verificacdo de doenca

-178 -




Autoridade de Saude — Fundamentos legais do seu exercicio (2017)

ANEXO 2: Codigos, Leis, Regulamentos e outros documentos com
interesse genérico para a Autoridade de Saude

Nota: Recomenda-se a leitura de versGes consolidadas dos documentos que integrem as sucessivas
alteragdes introduzidas aos mesmos, de forma a minimizar os riscos de se estarem a consultar versdes
desatualizadas. A base de dados legislativa da Procuradoria-Geral Distrital de Lisboa (disponivel em
http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei main.php) é uma boa opgdo, sempre que os documentos ai estejam
disponiveis.

1951-08-07 — Decreto-Lei n.2 38382 — Regulamento Geral das Edificacoes Urbanas.
(Mdltiplas alteragdes) (Ver o Oficio n.2 443 da DGS, de 22/6/83 - RGEU-03 - e o Oficio Circular
ES/93 da DGS, de 12/2 - RGEU-44) (Disponivel em http://www.|3garquitectos.pt/rgeu.html)

1971-02-03 — Portaria n2 53/71 - Aprova o regulamento geral de seguranca e higiene do

trabalho nos estabelecimentos industriais.
(Alterada pela Portaria n2 702/80, de 22/9)
(Disponivel em http://www.act.gov.pt/(pt-PT)/Legislacao/Ind%C3%BAstria/Paginas/default.aspx)

1976-04-10 — Decreto — Aprova a Constituicao da Republica Portuguesa.
(Varias alteragoes)
(Disponivel em http://www.parlamento.pt/Legislacao/Paginas/ConstituicaoRepublicaPortuguesa.aspx)

1982-10-27 — Decreto-Lei n.2 433/82 — Institui o ilicito de mera ordenagao social e

respectivo processo. (Vérias alteragdes) (Disponivel em
http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei mostra articulado.php?nid=166&tabela=leis&ficha=1&pagina=1&so miolo=S)

1985-02-05 — Desp. 41/MES/85 — Recomendagdes técnicas para habitagao social.
(Disponivel em
https://www.portaldahabitacao.pt/pt/portal/habitacao/construcao/recomendacoestecnicas.html)

1986-08-20 — Decreto-Lei n.2 243/86 — Aprova o Regulamento Geral de Higiene e Seguranga do
Trabalho nos Estabelecimentos Comerciais, de Escritdrio e Servigos. (A Resolucdo do
Conselho de Ministros n.2 2/88, de 6/1, estabeleceu medidas relativas a aplicacdo deste
Regulamento aos servigos da Administragdo Publica) (Ver o Despacho conjunto de 8/3/89 - EC-10 -
e o Oficio Circular ES/92 da DGCSP, de 23/10 - EC-12) (Disponivel em
http://www.asae.pt/pagina.aspx?back=1&codigono=550055015893AAAAAAAAAAAA)

1987-02-17 — Decreto-Lei n.2 78/87 — Cadigo de Processo Penal. (Mdltiplas alteracdes)
(Disponivel em
http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei mostra articulado.php?nid=199&tabela=leis&ficha=1&pagina=1&so_miolo=S)

1990-08-10 — Lei n.2 43/90 — Regula e garante o exercicio do direito de peticao para a defesa dos
direitos dos cidadaos, da Constituicdo, das leis ou do interesse geral. (Aborda
qguestdes relacionadas com peticbes, pedidos, propostas, reclamacgdes, representacdes, exposicoes,
impugnacdes, queixas e dendncias, entre outros aspetos)

(Alterada pelas Leis n.2 6/93, de 1/3, n.2 15/2003, de 4/6, e n.2 45/2007, de 24/8)
(Disponivel em https://www.parlamento.pt/EspacoCidadao/Paginas/DireitoPeticao.aspx)

1991-08-16 — Portaria 835/91 — Aprova o Regulamento Arquivistico da Direc¢do-Geral

dos Cuidados de Saude Primarios e das ARS.
(Alterada pela Portaria n.2 1327/2005, de 28/12)
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1991-09-04 — DGCSP — Circular Normativa n.2 6/ES — Engenharia Sanitaria a nivel regional.

1994-05-03 — Decreto-Lei n.2 114/94 — Aprova o Codigo da Estrada. (Multiplas alteracdes)
(Disponivel em
http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei mostra articulado.php?nid=349&tabela=leis&ficha=1&pagina=1)

1995-03-15 — Decreto-Lei n.2 48/95 — Aprova o €Cadigo Penal. (Multiplas alteracdes)  (Disponivel em
http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei mostra articulado.php?ficha=1&artigo id=&nid=109&pagina=1&tabela=leis&nver
sao=&so _miolo=S)

1995-05-30 — Decreto-Lei n.2 117/95 — Cria a area profissional de Técnico de Saude Ambiental e
define o respetivo contelddo funcional. (Ver também o Decreto-Lei n.2 65/98, de 17/3)

1995-12-16 — Decreto Regulamentar n.2 34/95 — Regulamento das Condig¢des Técnicas e de

Seguranca dos Recintos de Espectaculos e Divertimentos Publicos.
(Alterado pelos Decretos-Leis n.”* 65/97, de 31/3, e 220/2008, de 12/11, e pelo Decreto
Regulamentar n.2 6/2010, de 28/12)

1999-12-16 — Decreto-Lei n.2 555/99 — Regime Juridico da Urbanizag¢ao e Edificagao.
(Multiplas alteragGes) (Disponivel em
http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra articulado.php?nid=625&tabela=leis&so miolo)

2000-05-08 — Portaria n.2 247/2000 — Regulamento Arquivistico dos hospitais.
(Alterado pela Portaria n.2 157/2014, de 19/8) (Os centros de salide e demais servigos do
Ministério da Saude podem utilizar este instrumento para o enquadramento juridico da
gestdo dos seus documentos) (Disponivel em
http://direitodamedicina.sanchoeassociados.com/direito-da-medicina/processos-clinicos/lei-geral-e-
conservacao-de-arquivos/)

2005-12-29 — Lei n.2 58/2000 — Lei da Agua. (Varias alteracdes)
(Disponivel em http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei mostra articulado.php?nid=1191&tabela=leis&so miolo=)

2007-01-17 — Decreto-Lei n.2 9/2007 — Regulamento Geral do Ruido. (Duas alteracdes)
(Disponivel em http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei mostra articulado.php?nid=1210&tabela=leis&so miolo=)

2011-12-29 — Decreto-Lei n.2 124/2011 — Lei Organica do Ministério da Saude.

(Varias alteragdes) (Disponivel em
http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei mostra articulado.php?nid=1715&tabela=leis&ficha=1&pagina=1&so_miolo=S)

2012-01-30 — Decreto-Lei n.2 22/2012 - Lei Organica das Administracées Regionais de Saude.
(Alterado pelos Decretos-Leis n.”* 127/2014, de 22/8, e 173/2014, de 19/11)  (Disponivel em
http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei mostra articulado.php?nid=1689&tabela=leis&ficha=1&pagina=1&so_miolo=S)

2015-01-07 — Decreto-Lei n.2 4/2015 — Cadigo do Procedimento Administrativo.
(Disponivel em http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=2248&tabela=leis&so_miolo=)

2016-07-08 — Regulamento n.2 631/2016 — Regulamento Disciplinar dos Médicos.
(Disponivel em http://www.omsul.pt/tabid/218/Default.aspx)
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ANEXO 3: Documentos retirados do Indice do Dossié Areas de
Intervencéo da Autoridade de Saude, listados por ordem cronolégica e
indicando o motivo que levou a sua exclusao

Nota: Este Anexo foi elaborado tendo como ponto de partida o /ndice Cronoldgico integrado no Dossié
Areas de Intervencgdo da Autoridade de Saude, disponibilizado anualmente pela Coordenagdo do Internato
Médico de Satude Publica e cuja Ultima versdo atualizada foi divulgada em Margo de 2005. A esse Indice
Cronoldgico foram sendo acrescentados documentos ao longo dos anos, sendo que muitos deles ndo
continham referéncia alguma a Autoridade de Saude, e, por esse ou outro motivo, foram retirados.

1924-05-06 — Decreto n.° 9645 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 8/2011

1926-10-12 — Decreto n.° 12477 - Retirado (Perda de eficacia)

1928-01-27 - Decreto n.° 13166 — Revogado (www.dre.pt)

1928-04-17 - Decreto N.° 15401 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 142/2004

1929-04-24 - Portaria n.° 6114 — Retirado (Perda de eficacia)

1938-12-06 — Decreto-Lei n.° 29216 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)
1939-03-25 - Portaria n.° 9186 — Retirado (Perda de eficacia)

1944-03-24 - Decreto n.° 33583 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de sadde)
1949-08-09 - Lei n.° 2036 — Revogada pela Lei n.° 81/2009

1949-10-08 - Decreto-Lei n.° 37575 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 80/2010

1951-08-07 — Decreto-Lei n.° 38382 (RGEU) — VER ANEXO 2

1953-06-29 - Procuradoria Geral da Republica — Processo n.° 105/52 — Retirado (Perda de eficacia)
1954-12-23 - Lei n.° 2073 - Revogada pelo Decreto-Lei n.° 423/83

1955-02-07 - Portaria n.° 15241 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de sadde)
1957-01-30 — DGS - Reparti¢ao dos Servigos Administrativos — Instrugdes — Retirado (Perda de eficacia)
1957-07-24 - Decreto-Lei n.° 41204 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 28/84

1959-08-06 — Despacho (MSA;SEI) — Revogado pelo Despacho conjunto n.° 577/2001
1960-09-23 - Decreto n.° 43189 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 341/93

1962-02-20 - Decreto-Lei n.° 44198 — Retirado (Nao aplicavel) (Perda de eficacia)
1962-03-03 - Portaria n.® 19058 — Retirada (Perda de eficacia)

1962-03-31 — Decreto-Lei n.° 44258 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)
1962-04-27 - Decreto-Lei n.° 44308 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)
1962-08-22 — Decreto n.° 44537 — Retirado (Desatualizado)

1963-05-13 — Decreto-Lei n.° 45027 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)
1964-01-30 — Decreto-Lei n.° 45551 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)
1965-07-10 - Decreto n.° 46427 — Retirado (Desatualizado)

1965-10-27 — Decreto-Lei n.° 46621 — Retirado (Ver a Portaria n.° 386/91)

1967-07-19 - Decreto-Lei n.° 47802 — Revogado (www.dre.pt)

1967-12-04 - DGS - Oficio Circular n.° 1789 — Retirado (Perda de eficacia)

1968-04-06 - Portaria n.° 23298 — Revogada pelo Decreto-Lei n.° 8/2011

1968-12-02 — DGS - Circular Normativa n.° T/5/68 — Retirada (Perda de eficacia)
1969-09-15 - DGS - Circular Normativa n.° 3/69 — Retirada (Desatualizada)

1970-10-07 - DGS - Instrugéo Servigo n.° 03/70 — Retirada (Perda de eficacia)

1970-11-23 - Decreto-Lei n.° 575/70 — Retirado (Perda de eficécia)

1971-02-03 - Portaria n.° 53/71 (Estabelecimentos industriais) - VER ANEXO 2
1971-02-11 - Portaria n.° 81/71 - Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
1971-07-13 - Decreto-Lei n.° 299/71 — Revogado pelo Aviso n.° 12/2008

1971-11-02 - Decreto n.° 463/71 — Retirado (Nenhuma referéncia & autoridade de salde)
1972-07-03 - Portaria n.° 367/72 — Tacitamente revogada pelo Decreto-Lei n.° 307/2007
1972-11-10 - Decreto n.° 446/72 — Revogado (www.dre.pt)

1975-05-28 - Portaria n.° 329/75 — Revogada pela Portaria n.° 215/2011

1975-11-18 — Decreto-Lei n.° 650/75 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
1976-07-19 - Decreto-Lei n.° 569/76 — Retirado (Perda de eficécia)
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1976-08-03 - Portaria n.° 477/76 — Retirado (Perda de eficacia)

1976-09-07 - Portaria n.° 559/76 — Revogada pelo Decreto-Lei n.° 223/2008

1977-03-14 - Portaria n.° 131/77 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)

1977-10-29 - Portaria n.° 666/77 — Retirada (Perda de eficacia)

1977-11-25 - Decreto-Lei n.° 494/77 - Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

1978-06-12 — Decreto-Lei n.° 143/78 — Revogado pela Lei n.° 22-A/2007

1978-07-14 - Portaria n.° 382/78 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)

1978-08-24 - Portaria n.° 485/78 — Tacitamente revogada pelo Decreto-Lei n.° 307/2007

1979-04-16 — Decreto n.° 31/79 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

1979-05-08 — Decreto-Lei n.° 122/79 - Revogado pela Lei n.° 27/2013

1979-07-30 — Ministério dos Assuntos Sociais — Despacho — Retirado (Desatualizado)

1980-02-29 - Decreto-Lei n.° 27/80 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

1980-05-08 - Decreto Regulamentar n.° 12/80 — Revogado pelo Decreto Regulamentar n.° 6/2001

1980-07-16 — Decreto-Lei n.° 230/80 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

1980-09-22 — Portaria n.° 702/80 (Estabelecimentos industriais) - VER ANEXO 2

1980-10-18 — Decreto-Lei n.° 494/80 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

1980-11-10 — Decreto-Lei n.° 541/80 — Revogado pela Lei n.° 64/2014

1981-01-31 - Decreto Regulamentar n.° 7/81 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 214/2008

1981-10-30 - Despacho Normativo n.° 322/81 — Revogado (www.dre.pt)

1982-01-05 - Decreto-Lei n.° 2/82 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)

1982-04-23 - Decreto-Lei n.° 131/82 - Revogado pelo Decreto-Lei n.° 8/2011

1982-05-19 — Decreto-Lei n.° 192/82 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

1982-09-04 - Decreto-Lei n.° 354-A/82 — Revogado (www.dre.pt)

1982-11-22 — Despacho Normativo n.° 253/82 — Revogado pelo Decreto Regulamentar n.° 6/2001

1983-02-25 - Decreto-Lei n.° 118/83 — Retirado (Desatualizado)

1983-06-22 — DGS - Oficio n.° 11623 — Retirado (Desatualizado)

1983-07-14 — DGS - Oficio n.° 443 (RGEU) — VER ANEXO 2

1983-09-20 — DGS - Oficio: Parecer sobre construgéo de uma piscina — Retirado (Desatualizado)

1984-01-16 - Decreto-Lei n.° 24/84 — Revogado (www.dre.pt)

1984-01-20 - Decreto-Lei n.° 28/84 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

1984-03-28 - Procuradoria Geral da Republica — Parecer n.° 26/80 — Retirado (Perda de eficécia)

1984-04-05 - Lei n.° 4/84 — Republicada pelo Decreto-Lei n.° 70/2000

1984-04-17 - Portaria n.° 243/84 — Retirada (Nenhuma referéncia & autoridade de salde)

1984-06-02 - Portaria n.° 333/84 — Retirada (Nenhuma referéncia & autoridade de salde)

1984-08-06 — Decreto-Lei n.° 271/84 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

1984-08-21 - DGCSP - Circular Normativa n.° 11/SP/84 — Retirada (Perda de eficacia)

1984-11-15 - Portaria n.° 861/84 — Retirada (Nenhuma referéncia & autoridade de salde)

1985-02-05 — Despacho n.° 41/MES/85 (Habitagao Social) - VER ANEXO 2

1985-05-03 - Decreto-Lei n.° 135/85 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 194/96

1985-07-05 - Portaria n.° 424/85 — Retirada (Nenhuma referéncia & autoridade de salde)

1985-07-15 - DGCSP - Circular Normativa n.° 24/85 — Retirada (Nenhuma referéncia & autoridade de saude)

1985-11-04 - Decreto-Lei n.° 463/85 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

1985-11-13 - Decreto-Lei n.° 479/85 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

1985-11-14 — Portaria n.° 861/85 — Retirada (Desatualizada)

1985-11-20 - Despacho Normativo n.° 110/85 — Revogado (www.dre.pt)

1986-03-27 — Decreto-Lei n.° 68/86 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

1986-05-02 —- DGCSP — Norma de Servigo n.° 4/DTP - Retirada (Desatualizada)

1986-08-20 — Decreto-Lei n.° 243/86 (Regulamento Geral de Higiene e Seguranga no Trabalho nos Estabelecimentos
Comerciais, de Escritorio e Servigos) - VER ANEXO 2

1986-08-25 - Decreto-Lei n.° 252/86 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 42/2008

1986-09-19 — Decreto-Lei n.° 299/86 — Revogado (www.dre.pt)

1986-09-30 — Decreto-Lei n.° 328/86 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 167/97

1986-12-18 — DGCSP - Instrugao de Servigo n.° 11/86/DTP/IS (Revogada pelo Despacho n.° 5681-A/2014)

1986-12-26 — Portaria n.° 766/86 — Revogada pela Portaria n.° 1071/98

-182 -



Autoridade de Saude — Fundamentos legais do seu exercicio (2017)

1987-01-08 - Lei n.° 2/87 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

1987-01-17 — Decreto-Lei n.° 33/87 — Retirado (Perda de eficacia)

1987-02-24 - Procuradoria Geral da Republica — Processo n.° 54/86 — Retirado (Perda de eficacia)
1987-04-03 - Decreto-Lei n.° 159/87 — Retirado (Desatualizado)

1987-04-07 - Lei n.° 11/87 — Revogada pela Lei n.° 19/2014

1987-06-24 — Decreto-Lei n.° 254/87 — Revogado (www.dre.pt)

1988-01-06 — Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 2/88 (Estabelecimentos Comerciais e outros) - VER ANEXO 2
1988-01-20 - Decreto Regulamentar n.° 2/88 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 107/2009
1988-02-26 — Decreto-Lei n.° 55/88 — Retirado (Desatualizado)

1988-05-30 — Decreto-Lei n.° 193/88 — Revogado (www.dre.pt)

1988-10-15 — Decreto-Lei n.° 368/88 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
1988-12-30 — Decreto-Lei n.° 497/88 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 100/99

1989-02-03 - Aviso INSA — Retirado (Desatualizado)

1989-03-08 — Despacho Conjunto (Estabelecimentos Comerciais e outros) — VER ANEXO 2
1989-04-19 — Despacho Conjunto — Retirado (Desatualizado)

1989-07-01 - Decreto-Lei n.° 215/89 — Retirado (Ver o Decreto-Lei n.° 198/2001)

1989-07-05 - Portaria n.° 506/89 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)
1989-08-17 - Decreto-Lei n.° 261/89 — Revogado (www.dre.pt)

1989-08-21 — Decreto-Lei n.° 273/89 — Revogado pelo Decreto-Lei 301/2000

1989-08-21 - Decreto-Lei n.° 274/89 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 24/2012

1989-08-24 - Decreto-Lei n.° 284/89 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 266/2007

1989-08-27 — DGCSP - Oficio Circular (Na prética, revogado pelo Despacho n.° 5681-A/2014)
1989-10-04 — DGCSP - Circular Informativa n.® 25/SEO/O — Retirada (Desatualizada)

1989-10-12 — Decreto-Lei n.° 348/89 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
1989-10-21 — Despacho Normativo n.° 96/89 — Retirado (Nenhuma referéncia & autoridade de salde)
1989-10-27 - Despacho Normativo n.° 99/89 — Revogado pela Portaria n.° 262/2011

1989-12-06 — Decreto-Lei n.° 426/89 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 220/2008

1989-12-15 — Despacho Normativo n.° 109/89 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)
1990-01-25 - Decreto-Lei n.° 35/90 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
1990-01-26 - Portaria n.° 65/90 — Revogada pelo Decreto-Lei n.° 41/2009

1990-02-06 — Decreto-Lei n.° 40/90 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 80/2006

1990-02-08 - Portaria n.° 94/90 — Revogada (Ver o Decreto-Lei N.° 289/2000)

1990-02-19 — DGCSP - Circular Normativa n.° 3/DAJ — Retirada (Desatualizada)

1990-02-21 - Decreto-Lei n.° 64/90 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 220/2008

1990-03-06 - Decreto-Lei n.° 73/90 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 177/2009 (Artigo 28.°)
1990-03-16 — Decreto-Lei n.° 84/90 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
1990-03-16 — Decreto-Lei n.° 86/90 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
1990-03-16 — Decreto-Lei n.° 90/90 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
1990-03-22 - Decreto-Lei n.° 103-A/90 — Revogado pela Lei n.° 22-A/2007

1990-04-19 - Decreto Regulamentar n.° 9/90 - Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
1990-04-28 - Decreto-Lei n.° 139-A/90 — Retirado (Nenhuma referéncia & autoridade de saude)
1990-05-22 - Decreto-Lei n.° 162/90 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
1990-07-16 — Despacho n.° 52/SESS/90 - Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
1990-08-10 — Lei n.° 43/90 (Direito de peti¢édo) - VER ANEXO 2

1990-09-10 - Portaria n.° 809/90 — Retirada (Nenhuma referéncia & autoridade de salde)
1990-09-10 - Portaria n.° 810/90 — Revogada pelo Decreto-Lei n.° 214/2008

1990-09-27 - Decreto-Lei n.° 306/90 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
1990-10-03 — DGCSP - Circular Normativa n.° 11/SEQ/O - Retirada (Perda de eficacia)
1990-10-13 - Decreto-Lei n.° 318/90 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
1990-10-15 - Decreto-Lei n.° 321-B/90 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
1990-11-06 — DGCSP - Circular Normativa n.° 14/SEQ/O - Retirada (Perda de eficacia)
1990-11-09 - Decreto-Lei n.° 352/90 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 78/2004

1990-11-29 - Decreto Regulamentar n.° 41/90 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
1990-12-04 — DGCSP - Circular Informativa n.° 175/SEQ/O (Tacitamente revogada)
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1991-01-02 — DGCSP - Circular Normativa n.° 1/SEQ/O - Retirada (Perda de eficacia)

1991-02-01 — SEAS - Despacho n.° 18/90 — Revogado pela Portaria n.° 582/2007

1991-05-06 - Portaria n.° 386/91 — Retirada (Desatualizada)

1991-06-20 — DGCSP - Circular Normativa n.° 5/SEQ/O - Retirada (Perda de eficacia)

1991-06-25 - DGCSP - Parecer n.° 62/SEQ/O - Retirado (Desatualizado)

1991-07-19 - Aviso — Protocolo DGCSP/DGAF - Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de satde)
1991-07-23 - Decreto Regulamentar n.° 37/91 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 107/2009

1991-08-07 - Decreto-Lei n.° 275/91 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 24/2012

1991-08-16 — Portaria 835/91 (Regulamento arquivistico) - VER ANEXO 2

1991-09-04 — DGCSP - Circular Normativa n.° 6/ES — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
1991-09-06 — DGCSP - Oficio Circular n.° ES/91 - Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
1991-10-16 — Decreto-Lei n.° 399/91 - Revogado pela Lei n.° 27/2013

1991-11-14 - Decreto-Lei n.° 441/91 - Revogado pela Lei n.° 102/2009 (Ver o Artigo 120.°)
1991-11-15 - Decreto-Lei n.° 442/91 - Retirado (Ver o Decreto-Lei n.° 6/96)

1991-11-22 - Decreto-Lei n.° 446/91 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 118/2006

1991-11-27 - Decreto Regulamentar n.° 61/91 — Revogado pelo Decreto Regulamentar n.° 8/2003
1991-12-12 - DGCSP - Circular Normativa n.° 7/SEQ-O - Retirada (Desatualizada)

1992-01-02 - DGCSP - Parecer n.° SEO/O P.° 07-06 — 662/91 — Retirado (Perda de eficacia)
1992-01-22 - DGCSP - Oficio Circular ES/92 - Retirado (Perda de eficéacia)

1992-02-20 - DGCSP - Circular Informativa n.° 2/SEO/O — Retirada (Desatualizada)

1992-03-06 — Decreto Regulamentar n.° 3/92 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
1992-04-23 - Decreto-Lei n.° 65/92 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
1992-04-28 — Decreto-Lei n.° 72/92 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 182/2006

1992-04-28 - Decreto Regulamentar n.° 9/92 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 182/2006

1992-05-08 - DGCSP - Informagéo n.° 29/SEQ/O - Retirada (Perda de eficacia)

1992-05-12 - DGCSP - Circular Informativa n.° 7/DAJ — Retirada (Perda de eficécia)

1992-05-15 - DGCSP - Oficio ES/92 — Retirado (Nenhuma referéncia & autoridade de satde)
1992-06-19 - Portaria n.° 505/92 — Revogada (www.dre.pt)

1992-06-22 - Portaria n.° 512/92 — Retirada (Nenhuma referéncia & autoridade de salde)

1992-07-24 - Portaria n.° 743/92 — Retirada (Nenhuma referéncia & autoridade de salde)

1992-08-05 — MS - Secretaria Geral — Circular Normativa n.° 13/92 — Retirada (Perda de eficacia)
1992-10-12 — DGCSP - Circular Normativa n.° 10/SEO/O — Retirada (Desatualizada)

1992-10-13 - DGCSP - Oficio Circular SEO/O - Retirado (Desatualizado)

1992-10-20 - DGCSP - Circular Informativa n.° 12/DO — Retirada (Perda de eficacia)

1992-10-23 — DGCSP - Oficio Circular ES/92 (Estabelecimentos Comerciais e outros) — VER ANEXO 2
1992-10-30 - Decreto-Lei n.° 246/92 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
1992-11-05 - DGCSP - Circular Normativa n.° 11/SEO/O — Retirada (Desatualizada)

1992-12-04 - Decreto Regulamentar n.° 34/92 — Retirado (Nenhuma referéncia & autoridade de saude)
1992-12-15 - DGCSP - Circular Normativa n.° 12/DTP — Retirada (Desatualizada)

1993-77-7? — CNQ - Directiva CNQ 23/93 - Piscinas de uso publico — Retirada (Desatualizada)
1993-01-15 — Decreto-Lei n.° 10/93 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 212/2006

1993-01-15 - Decreto-Lei n.° 13/93 — Revogado, por for¢a da entrada em vigor do Decreto-Lei n.° 127/2014
1993-02-12 - DGCSP - Oficio Circular ES/93 n.° 2657 (RGEU) - VER ANEXO 2

1993-03-03 - Decreto-Lei n.° 61/93 (RGEU) - VER ANEXO 2

1993-03-17 - DGS - Oficio Circular SEO/O n.° 4113 - Retirado (Desatualizado)

1993-04-06 - Lei n.° 10/93 — Revogada pela Lei n.° 26/2013

1993-04-15 — DGS - Circular Normativa n.° 2/ES - Retirada (Perda de eficacia)

1993-05-12 - Decreto-Lei n.° 178/93 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 111/2006

1993-05-14 - Decreto-Lei n.° 182/93 — Retirado (Ver o Decreto-Lei n.° 197/2003)

1993-05-21 - Portaria n.° 533/93 — Revogada pelo Decreto-Lei n.° 111/2006

1993-05-21 - Portaria n.° 534/93 — Revogada pelo Decreto-Lei n.° 223/2008

1993-05-24 - Decreto-Lei n.° 191/93 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 135/2007

1993-05-26 — DGS - Circular Normativa n.° 9/SEQ/O - Retirada (Desatualizada)

1993-06-03 — DGS - Oficio Circular SEOQ/O n.° 07825 - Retirado (Perda de eficacia)
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1993-06-18 — Decreto-Lei n.° 222/93 — Revogado pela Lei n.° 27/2006

1993-07-22 - Decreto-Lei n.° 259/93 - Revogado pela Lei n.° 22-A/2007

1993-08-17 — Decreto Regulamentar n.° 25/93 — Revogado pelo Decreto Regulamentar n.° 8/2003
1993-08-18 — Decreto n.° 26/93 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
1993-08-26 - Lei n.° 65/93 — Retirada (Ver a Lei n.° 94/99)

1993-08-31 - Decreto-Lei n.° 301/93 — Revogado na parte relevante para a autoridade de salde
1993-09-14 — Despacho n.° 105/93/MARN - Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
1993-09-25 - Decreto-Lei n.° 330/93 - Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
1993-09-29 - Decreto-Lei n.° 335/93 — Revogado com a extingdo das Sub-Regides de Salde
1993-09-29 - Decreto-Lei n.° 336/93 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 82/2009

1993-09-30 - Decreto-Lei n.° 341/93 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 352/2007

1993-10-01 - Decreto-Lei n.° 343/93 - Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude
1993-10-01 - Decreto-Lei n.° 347/93 - Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude
1993-10-01 - Decreto-Lei n.° 348/93 - Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude
1993-10-01 - Decreto-Lei n.° 349/93 - Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude
1993-10-06 - Portaria n.° 987/93 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)
1993-10-06 - Portaria n.° 988/93 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)
1993-10-06 - Portaria n.° 989/93 — Retirada (Nenhuma referéncia & autoridade de salde)
1993-10-12 - Portaria n.° 1009/93 — Revogada pelo Decreto-Lei n.° 111/2006

1993-10-12 - DGS - Circular Informativa n.° 52/SEO/O — Retirada (Perda de eficécia)
1993-10-14 - Portaria n.° 1030/93 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de satde)
1993-10-19 - Portaria n.° 1049/93 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)
1993-11-20 - Decreto-Lei n.° 388/93 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
1993-11-20 - Decreto-Lei n.° 390/93 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 301/2000

1993-11-23 - DGS - Circular Normativa n.° 19/SEO/O — Retirada (Perda de eficacia)

1993-12-23 - Decreto-Lei n.° 413/93 — Revogado pela Lei n.° 12-A/2008

1994-01-12 - Instituto Bacterioldgico Camara Pestana — Retirado (Desatualizado)

1994-01-31 - DGS - Oficio n.° 1607 - Retirado (Desatualizado)

1994-02-01 - Decreto-Lei n.° 26/94 — Revogado pela Lei n.° 102/2009 (Ver o Artigo 120.°)

1994-02-22 - Decreto-Lei n.° 46/94 — Revogado pela Lei n.° 58/2005

1994-03-30 - DGS - Informagéo n.° 26/94 — Retirada (Desatualizada)

1994-04-12 — DGS - Circular Normativa n.° 8/DAS - Retirada (Perda de eficacia)

1994-04-29 - DGS - Oficio-circular DSO n.° 07689 - Retirado (Perda de eficacia)

1994-05-03 - Decreto-Lei n.° 114/94 — Republicado pelo Decreto-Lei n.° 44/2005

1994-05-07 - Portaria n.° 274/94 — Retirada (Nenhuma referéncia & autoridade de salde)

1994-05-20 - IPPAA - Oficio n.° 3100 — Retirado (Desatualizado)

1994-06-20 - DGS - Parecer n.° 89/94 — Retirado (Perda de eficcia)

1994-08-06 — Decreto-Lei n.° 207/94 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 194/2009

1994-08-08 — DGS - Parecer n.° 167/94 — Retirado (Perda de eficécia)

1994-08-18 — DGS — Parecer n.° 172/94 - Retirado (Reporta a Portaria n.° 6065)

1994-08-29 - Lei n.° 29/94 — Revogada pela Lei n.° 53/2010

1994-09-22 - Decreto-Lei n.° 242/94 — Retirado (Extingdo de uma taxa a pagar a DGS)

1994-09-23 - DGS - Oficio circular n.° 16461 — Retirado (Nenhuma referéncia & autoridade de salde)
1994-09-28 - DGS - Oficio-circular DSO n.° 16649 — Retirado (Perda de eficacia)

1994-10-13 - DGS - Parecer n.° 208/94 - Retirado (Perda de eficécia)

1994-10-13 — DGS - Parecer n.° 209/94 - Retirado (Perda de eficécia)

1994-10-20 - Decreto-Lei n.° 255/94 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 214/2008

1994-10-29 - Portaria n.° 971/94 Revogada pelo Decreto-Lei n.° 111/2006

1994-11-02 - Decreto Regulamentar n.° 63/94 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 279/2009

1994-11-04 - DGS - Oficio circular n.° 18460 — Retirado (Desatualizado)

1994-11-17 - Despacho n.° 43/94 - Retirado (Perda de eficacia)

1994-11-17 - DGS - Informagéo n.° 250/94 - Retirada (Perda de eficacia)

1994-11-21 - DGS - Parecer n.° GJ/3385 - Retirado (Desatualizado)

1994-12-26 - Portaria n.° 1147/94 — Revogada pelo Decreto-Lei n.° 127/2013

_— — —
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1994-12-29 - Decreto-Lei n.° 321/94 - Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
1995-01-27 - DGS - Informagéo n.° 11/DSO - Retirada (Perda de eficacia)

1995-01-31 - DGS - Oficio circular n.° 1607 — Retirado (Perda de eficacia)

1995-02-06 — DGS - Circular Normativa n.° 2/DSO - Retirada (Perda de eficacia)

1995-02-14 - Decreto-Lei n.° 36/95 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
1995-03-04 — DGV - Despacho n.° 10/95 - Retirado (Desatualizado)

1995-03-07 — DGS - Circular Normativa n.° 3/DSDT - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de sadde)
1995-03-15 - Decreto-Lei n.° 48/95 — Republicado pela Lei n.° 59/2007

1995-03-29 - Lei n.° 7/95 — Revogada pela Lei n.° 102/2009 (Ver o Artigo 120.°)

1995-04-18 — Conselho Superior de Estatistica — Retirada (Lista desatualizada)

1995-04-22 - Decreto-Lei n.° 82/95 — Revogado (www.dre.pt)

1995-05-11 — DGS - Oficio circular DSO n.° 7467 — Retirado (Desatualizado)

1995-05-30 — Decreto-Lei n.° 117/95 (Técnico de Satide Ambiental) - VER ANEXO 2
1995-06-06 — Decreto-Lei n.° 131/95 (Cédigo do Registo Civil) - VER ANEXO 2
1995-06-09 - Lei n.° 17/95 — Retirada (Ver o Decreto-Lei n.° 70/2000)

1995-06-14 — Decreto-Lei n.° 141/95 - Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
1995-07-01 - Decreto-Lei n.° 155/95 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 273/2003

1995-07-26 — Decreto-Lei n.° 178/95 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 100/99

1995-08-04 — DGS - Circular Normativa n.° 12/DSDT — Revogada pela Circular Normativa n.° 15/DT (2001)
1995-08-23 - Decreto Regulamentar n.° 23/95 — Retirado (Nenhuma referéncia & autoridade de saude)
1995-08-30 - Portaria n.° 1068/95 — Revogada pelo Decreto-Lei n.° 111/2006

1995-09-07 - MS — Despacho n.° 26/95 — Retirado (Desatualizado)

1995-09-13 - Decreto-Lei n.° 234/95 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
1995-09-14 — Decreto-Lei n.° 244/95 - Retirado (Desatualizado)

1995-09-15 — Portaria n.° 1135/95 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de satde)
1995-09-26 - Portaria n.° 1179/95 — Revogado pela Lei n.° 102/2009 (Ver o Artigo 120.°)
1995-10-19 - Decreto-Lei n.° 269-A/95 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 46/2004

1995-10-26 - Portaria n.° 1275/95 — Revogada pelo Decreto-Lei n.° 214/2008

1995-11-28 - Decreto-Lei n.° 315/95 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 23/2014

1995-11-28 - Decreto-Lei n.° 316/95 — Retirado (Ver o Decreto-Lei n.° 310/2002)

1995-11-29 - Decreto-Lei n.° 324/95 - Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
1995-12-07 - DGS - Circular Normativa n.° 21/DSO - Retirada (Perda de eficacia)
1995-12-11 — Portaria n.° 1456-A/95 - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
1995-12-16 — Decreto Regulamentar n.° 34/95 (Recintos de Espectaculos) - VER ANEXO 2
1996-01-31 — Decreto-Lei n.° 6/96 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 4/2015

1996-01-31 - Declaragéo de Rectificagdo n.° 1-B/96 — Revogada pelo Decreto-Lei n.° 23/2014
1996-03-07 - DGS - Circular Informativa n.° 12/DSO - Retirada (Perda de eficacia)
1996-04-03 - Portaria n.° 101/96 — Retirado (Nenhuma referéncia & autoridade de salde)
1996-04-16 — Portaria n.° 118/96 — Retirada (Perda de eficacia)

1996-04-18 - DGS - Circular Informativa n.° 2/DSO - Retirada (Perda de eficacia)
1996-05-15 — Portaria n.° 154/96 — Revogada pelo Decreto-Lei n.° 10/2015

1996-05-23 - DGS - Informagéo n.° 79/DSO - Retirada (Desatualizada)

1996-05-25 — Decreto-Lei n.° 62/96 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 111/2006

1996-05-31 — Decreto-Lei n.° 69/96 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
1996-06-04 — Portaria n.° 197/96 — Retirada (Nenhuma referéncia & autoridade de salde)
1996-06-04 — Portaria n.° 198/96 — Retirada (Nenhuma referéncia & autoridade de salde)
1996-06-07 - Portaria n.° 206/96 — Revogada pelo Decreto-Lei n.° 214/2008

1996-06-17 — MA — Despacho n.° 49/96 — Retirado (Perda de eficacia)

1996-07-10 - Portaria n.° 252/96 — Revogada pelo Decreto-Lei n.° 111/2006

1996-07-18 — Portaria n.° 260/96 — Revogada (Revogacao do Decreto-Lei n.° 219/93 pelo Decreto-Lei n.° 326-B/2007)
1996-08-13 — Despacho 242/96 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de sadde)
1996-09-03 - Lei n.° 45/96 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
1996-09-07 — Decreto-Lei n.° 167/96 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 111/2006

1996-09-23 — DGS - Circular Normativa n.° 4/DSO - Retirada (Perda de eficacia)
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1996-10-16 — Decreto-Lei n.° 194/96 — Revogado pela Lei n.° 35/2014

1996-10-23 - Decreto-Lei n.° 202/96 — Republicado pelo Decreto-Lei n.° 291/2009

1996-10-23 — DGS - Despacho publicado no DR n.° 246 — Retirado (Desatualizado)

1996-11-25 - DGS - Circular Informativa n.° 48/NPCR - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
1997-01-06 — DGS - Circular Informativa n.° 1/DSO - Retirada (Perda de eficacia)

1997-01-15 - DGS - Circular Informativa n.° 4/DSO - Retirada (Perda de eficacia)

1997-01-31 — Decreto-Lei n.° 36/97 (Codigo do Registo Civil) - VER ANEXO 2

1997-02-06 — DGS - Circular Informativa n.° 1/DSDT - Retirada (Perda de eficacia)

1997-02-06 — DGS - Circular Informativa n.° 9/DSDT - Retirada (Perda de eficacia)

1997-03-11 - Portaria n.° 178/97 — Retirada (Desatualizada)

1997-03-31 - Decreto-Lei n.° 65/97 — Republicado pelo Decreto-Lei n.° 86/2012

1997-04-22 - Despacho n.° 9/SEJ/97 da SEJ - Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)
1997-05-08 — DGS - Circular Normativa n.° 3/DSO - Retirada (Desatualizada)

1997-05-12 - Decreto-Lei n.° 116/97 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
1997-05-16 — Portaria n.° 335/97 — Retirada (Perda de eficacia)

1997-05-20 - Decreto-Lei n.° 122/97 - Revogado pelo Decreto Regulamentar n.° 66/2007

1997-05-20 - DGS - Informagéo n.° 284/97 — Retirada (Perda de eficacia)

1997-05-22 - Decreto-Lei n.° 123/97 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 163/2006

1997-05-30 - Decreto-Lei n.° 133-A/97 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 64/2007

1997-06-16 — Portaria n.° 389/97 — Retirada (Desatualizada)

1997-06-19 — Decreto-Lei n.° 152/97 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
1997-06-24 — Decreto-Lei n.° 158/97 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 147/2006

1997-06-25 - Resolugéo do Conselho de Ministros n.° 98/97 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
1997-06-26 — ME/MSS - Despacho n.° 268/97 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de satde)
1997-06-27 — Decreto-Lei n.° 163/97 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 214/2008

1997-07-02 - Decreto-Lei n.° 166/97 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
1997-07-04 — Decreto-Lei n.° 167/97 — Republicado pelo Decreto-Lei n.° 55/2002

1997-07-04 - Decreto-Lei n.° 168/97 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 234/2007

1997-07-19 — Decreto-Lei n.° 174/97 — Retirado (Ver o Decreto-Lei n.° 291/2009)

1997-09-03 - Decreto-Lei n.° 235/97 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
1997-09-03 - Decreto-Lei n.° 236/97 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 201/2006

1997-09-09 - Decreto-Lei n.° 239/97 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 178/2006

1997-09-17 — Decreto Regulamentar n.° 33/97 — Republicado pelo Decreto Regulamentar n.° 14/2002
1997-09-25 - Decreto Regulamentar n.° 38/97 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 234/2007

1997-10-21 - Portaria n.° 1063/97 — Revogada pelo Decreto-Lei n.° 220/2008

1997-10-21 - Portaria n.° 1064/97 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)
1997-10-28 — MA - Despacho n.° 10785/97 — Retirado (Perda de eficécia)

1997-11-05 - DGS - Circular Informativa n.° 45/DT - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
1997-11-25 - Decreto-Lei n.° 317/97 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 141/2009

1997-12-22 - MAI - Despacho n.° 1015/98 — Retirado (Perda de eficécia)

1997-12-27 - Decreto-Lei n.° 379/97 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 203/2015

1998-01-13 - Despacho Normativo n.° 12/98 — Revogado pela Portaria n.° 67/2012

1998-03-18 — Decreto-Lei n.° 67/98 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 113/2006

1998-04-09 - Decreto Regulamentar n.° 5/98 — Revogado (www.dre.pt)

1998-04-15 — Decreto-Lei n.° 94/98 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 145/2015

1998-04-28 — Lei n.° 18/98 — Republicada pelo Decreto-Lei n.° 70/2000

1998-06-24 - Portaria n.° 356/98 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)

1998-07-04 — DGS - Despacho n.° 11425/98 — Retirado (Perda de eficacia)

1998-07-15 - Decreto-Lei n.° 209/98 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 138/2012

1998-07-22 — MAI/MS - Despacho conjunto n.° 671/98 — Retirado (Perda de eficacia)

1998-07-25 - Portaria n.° 425/98 — Revogada pela Portaria n.° 52/2015

1998-08-01 — Decreto-Lei n.° 236/98 — Na pratica, revogado pelos Decretos-Lei n.os 243/2001 e 306/2007
1998-08-08 — Decreto-Lei n.° 244/98 — Republicado pelo Decreto-Lei n.° 34/2003

1998-09-02 - Decreto-Lei n.° 273/98 — Revogado (www.dre.pt)
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1998-11-05 - Decreto-Lei n.° 342/98 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 111/2006

1998-11-24 - Decreto-Lei n.° 375/98 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 111/2006

1998-12-02 — Assembleia Republica — Resolugdo n.° 64/98 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)
1998-12-31 — Decreto-Lei n.° 417/98 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 147/2006

1998-12-31 - Portaria n.° 1071/98 — Na pratica, revogado pelo Despacho n.° 5681-A/2014

1999-01-25 - Decreto-Lei n.° 16/99 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

1999-02-17 - Decreto Regulamentar n.° 2/99 - Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
1999-03-01 - Decreto-Lei n.° 57/99 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 209/2008

1999-03-11 - Decreto-Lei n.° 68/99 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

1999-03-16 — Decreto-Lei n.° 82/99 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 50/2005

1999-03-23 - Portaria n.° 193/99 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)

1999-03-24 - DGS - Circular Informativa n.° 2/DSIA — Na pratica, revogada (Ver o Despacho n.° 5681-A/2014)
1999-03-24 - DGS - Circular Informativa n.° 7/DSIA — Na pratica, revogada (Ver o Despacho n.° 5681-A/2014)
1999-03-30 - DGS - Circular Normativa n.° 3/DSIA — Na pratica, revogada (Ver o Despacho n.° 5681-A/2014)
1999-03-31 - Decreto-Lei n.° 100/99 — Revogado pela Lei n.° 35/2014

1999-04-01 - Decreto Regulamentar n.° 4/99 — Revogado (Decreto-Lei n.° 234/2007 + Decreto Regulamentar n.° 20/2008)
1999-04-21 - Decreto-Lei n.° 133/99 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

1999-04-21 — DGS - Circular Informativa n.° 8/DSPS - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)
1999-04-22 - Decreto-Lei n.° 135/99 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

1999-04-24 - Decreto-Lei n.° 139/99 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 234/2007

1999-05-10 — Decreto-Lei n.° 156/99 — Retirado (Desatualizado)

1999-05-10 — Decreto-Lei n.° 157/99 — Retirado (Desatualizado)

1999-06-15 - Decreto-Lei n.° 217/99 — Revogado (www.dre.pt)

1999-06-18 — DGS - Circular Informativa n.° 15/DSPS - Retirada

1999-07-16 — Lei n.° 94/99 — Revogada (Ver a Lei n.° 46/2007)

1999-07-23 - Decreto-Lei n.° 276/99 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 102/2010

1999-07-26 - Lei n.° 97/99 — Revogada (www.dre.pt)

1999-07-27 - Decreto-Lei n.° 286/99 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 81/2009 (a excepgéo do Artigo 24.°)
1999-08-03 - Lei n.° 113/99 — Revogada pelo Decreto-Lei n.° 273/2003

1999-08-06 — Decreto-Lei n.° 305/99 — Republicado pelo Decreto-Lei n.° 55/2002

1999-08-11 - Lei n.° 117/99 - Revogado pela Lei n.° 35/2014

1999-08-11 - Lei n.° 118/99 — Revogado pela Lei n.° 102/2009 (Ver o Artigo 120.°)

1999-08-11 — Decreto-Lei n.° 319/99 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 242/2009

1999-08-14 — Decreto Regulamentar n.° 14/99 — Retirado (Nenhuma referéncia & autoridade de saude)
1999-08-18 — Decreto Regulamentar n.° 16/99 — Retirado (Nenhuma referéncia & autoridade de saude)
1999-08-25 - Decreto-Lei n.° 339/99 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 214/2008

1999-08-28 - Lei n.° 141/99 — Retirada (Nenhuma referéncia & autoridade de salde)

1999-09-14 - Lei n.° 159/99 — Revogada pela Lei n.° 75/2013

1999-09-18 - Lei n.° 169/99 — Retirada (Ver a Lei n.° 5-A/2002)

1999-09-18 — Decreto-Lei n.° 370/99 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 259/2007

1999-09-21 - Lei n.° 174/99 — Retirada (Nenhuma referéncia & autoridade de salde)

1999-09-22 - Decreto-Lei n.° 380/99 — Republicado pelo Decreto-Lei n.° 46/2009

1999-09-22 — Decreto-Lei n.° 382/99 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

1999-09-29 - Despacho Normativo n.° 62/99 — Revogado pela Portaria n.° 38/2013

1999-10-21 - Decreto-Lei n.° 425/99 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 113/2006

1999-10-22 - Portaria n.° 936-A/99 — Revogada (www.dre.pt)

1999-10-28 - DGS - Circular Normativa n.° 12-DSO/DSP - Retirada (Perda de eficacia)

1999-11-17 - Decreto-Lei n.° 488/99 — Revogado (www.dre.pt)

1999-11-17 - Decreto-Lei n.° 492/99 — Revogado (www.dre.pt)

1999-11-18 - Portaria n.° 1024-A/99 - Revogada pelo Decreto-Lei n.° 48/2011

1999-11-19 - Decreto-Lei n.° 500/99 — Revogado (Decreto-Lei n.° 279/2009 + Portaria n.° 1212/2010)
1999-11-20 - Decreto-Lei n.° 505/99 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 279/2009, conjugado com o Decreto-Lei n.° 127/2014
1999-11-20 - Decreto-Lei n.° 506/99 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 218/2015

1999-12-02 - Decreto-Lei n.° 516/99 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
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1999-12-11 - Decreto-Lei n.° 534/99 — Revogado (www.dre.pt)

1999-12-16 — Decreto-Lei n.° 555/99 — Republicado pelo Decreto-Lei n.° 25/2010

1999-12-16 — Decreto-Lei n.° 556/99 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 111/2006

2000-01-28 — Portaria n.° 33/2000 — Revogada pelo Decreto-Lei n.° 259/2007

2000-03-08 — Portaria n.° 122/2000 — Revogada pela Portaria n.° 236-A/2010

2000-03-13 — Decreto-Lei n.° 29/2000 - Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)
2000-03-15 — DGS - Circular Informativa n.° 4/DSIA - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)
2000-04-04 — Lei n.° 3-B/2000 — Revogada pela Lei n.° 22-A/2007, na parte relativa ao Imposto Automovel
2000-04-27 — Decreto Regulamentar n.° 6/2000 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2000-05-04 — Decreto-Lei n.° 70/2000 - Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2000-05-29 — DGS - Circular Normativa n.° 8/DT - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)
2000-05-29 — DGS - Circular Normativa n.° 9/DT - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)
2000-05-31 — MS - Despacho n.° 13697/2000 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2000-06-30 — Decreto-Lei n.° 109/2000 — Revogado pela Lei n.° 102/2009

2000-07-09 — DGS - Informagao n.° DAS 492/2000 — Retirada (Desatualizada)

2000-07-13 — Decreto-Lei n.° 132/2000 - Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2000-08-10 — DGS - Parecer n.° DSA 499/2000 — Retirado (Perda de eficacia)

2000-09-09 - Decreto-Lei n.° 222/2000 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 234/2007

2000-09-21 - Decreto Regulamentar n.° 14/2000 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de satde)
2000-09-26 - Decreto-Lei n.° 241/2000 — Revogado (www.dre.pt)

2000-10-17 — DGS - Circular Informativa n.° 15/DSIA — Revogada pela Informagéo n.° 06/2015, de 7 de agosto
2000-10-31 - Portaria n.° 1061/2000 — Revogada pelo Decreto-Lei n.° 259/2007

2000-11-14 - Decreto-Lei n.° 292/2000 - Revogado pelo Decreto-Lei n.° 9/2007

2000-11-18 — Decreto-Lei n.° 301/2000 — Retirado (Nenhuma referéncia & autoridade de satde)
2000-11-20 — Portaria n.° 1101/2000 — Retirada (Substituida anualmente)

2000-12-13 - DGS - Oficio n.° 15708 — Retirado (Perda de eficacia)

2000-12-29 - Portaria n.° 1220/2000 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2001-01-10 - Decreto-Lei n.° 4/2001 — Revogado (www.dre.pt)

2001-04-24 - Decreto-Lei n.° 134/2001 — Retirado (Nenhuma referéncia & autoridade de salde)
2001-05-05 - Decreto Regulamentar n.° 6/2001 — Retirado (Ver o Decreto Regulamentar n.° 76/2007)
2001-05-11 - Decreto-Lei n.° 157/2001 - Revogado pela Lei n.° 35/2014

2001-05-26 - Decreto-Lei n.° 172/2001 — Revogado (www.dre.pt)

2001-06-01 - Decreto-Lei n.° 176/2001 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 279/2009, conjugado com o Decreto-Lei n.° 127/2014
2001-06-01 — ME/MS - Despacho conjunto n.° 577/2001 — Revogado (www.dre.pt)

2001-06-04 - Decreto-Lei n.° 177/2001 — Republicado pelo Decreto-Lei n.° 25/2010

2001-06-29 - Despacho conjunto 577/2001 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 142/2004

2001-07-03 - Decreto-Lei n.° 198/2001 — Retirado (Nenhuma referéncia & autoridade de satde)
2001-07-10 — Despacho n.° 14 391/2001 — Retirado (Nenhuma referéncia & autoridade de saude)
2001-08-25 - Decreto-Lei n.° 233/2001 — Revogado (Decreto-Lei n.° 279/2009 + Portaria n.° 268/2010)
2001-08-26 — DGS - Oficio n.° 00482 — Retirado (Perda de eficacia)

2001-09-05 - Decreto-Lei n.° 243/2001 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 306/2007

2001-09-17 - Portaria n.° 1104/2001 — Retirada (Substituida anualmente)

2001-09-22 - Decreto-Lei n.° 257/2001 — Revogado (Ver o Decreto-Lei n.° 124/2011)

2001-09-28 - Decreto-Lei n.° 265-A/2001 — Republicado pelo Decreto-Lei n.° 44/2005

2001-10-06 — Decreto-Lei n.° 270/2001 — Retirado (Ver o Decreto-Lei n.° 340/2007)

2001-11-16 - Decreto-Lei n.° 290/2001 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 24/2012

2001-12-15 — Portaria n.° 1427/2001 — Revogada (www.dre.pt)

2001-12-22 — Portaria n.° 1451/2001 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)

2001-12-24 — Lei n.° 109/2001 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2002-01-24 — Decreto-Lei n.° 9/2002 — Revogado pela Lei n.° 27/2013, a excegao do Artigo 9.°
2002-01-24 — Portaria n.° 81/2002 — Revogada pela Portaria n.° 264/2013

2002-02-26 — DGS - Circular Normativa n.° 03/DSAC Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)
2002-03-05 — DGS - Circular Normativa n.° 04/DSPS - Retirada (Perda de eficacia)

2002-03-11 — Decreto-Lei n.° 54/2002 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 39/2008
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2002-03-11 — Decreto-Lei n.° 55/2002 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 39/2008

2002-03-11 — Decreto-Lei n.° 56/2002 — Revogado

2002-03-11 — Decreto-Lei n.° 57/2002 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 234/2007

2002-03-12 — Decreto Regulamentar n.° 13/2002 - Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2002-03-12 — Decreto Regulamentar n.° 14/2002 - Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2002-03-21 — MAQT - Despacho n.° 7845/2002 — Revogado (www.dre.pt)

2002-04-20 — Decreto-Lei n.° 113/2002 - Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2002-04-23 — Portaria n.° 467/2002 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2002-05-03 — Decreto-Lei n.° 121/2002 - Republicado pelo Decreto-Lei n.° 112/2010

2002-05-27 — DGS - Circular Normativa n.° 7/DSO - Retirada (Perda de eficacia)

2002-06-20 — DGS - Circular Informativa n.° 24/DSO - Retirada (Perda de eficacia)

2002-07-01 — Portaria n.° 762/2002 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2002-07-07 — DGS - Parecer n.° 164/DSO - Retirado (Perda de eficacia)

2002-07-17 — Decreto-Lei n.° 165/2002 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2002-07-18 — Decreto-Lei n.° 167/2002 — Republicado pelo Decreto-Lei n.° 184/2015

2002-07-25 — Decreto-Lei n.° 174/2002 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2002-07-30 — DGS - Circular Informativa n.° 31/DT — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de satde)
2002-08-08 — Decreto-Lei n.° 180/2002 — Retirado (Nenhuma referéncia & autoridade de satde)
2002-08-10 — Portaria n.° 1031/2002 — Revogada pela Portaria n°® 299/2007

2002-08-29 - Portaria n.° 1184/2002 — Revogada pela Portaria n° 288/2009

2002-09-02 - DGS - Circular Normativa n.° 12/DT — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2002-09-25 - Decreto-Lei n.° 194/2002 — Retirado (Nenhuma referéncia & autoridade de salde)
2002-10-22 - Portaria n.° 1379/2002 — Revogada pela Portaria n.° 1430/2007

2002-10-22 - Despacho n.° 22 618/2002 — Revogado pela Portaria n.° 1430/2007

2002-10-30 - DGS - Circular Normativa n.° 14/DSA — Retirada (Nenhuma referéncia & autoridade de saude)
2002-11-05 - Decreto-Lei n.° 240/2002 - Revogado (www.dre.pt)

2002-11-05 - Decreto-Lei n.° 241/2002 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 74/2010

2002-11-18 - MCOTA - Despacho n.° 24571/2002 — Revogado pela Portaria n.° 1430/2007

2002-11-23 - Decreto-Lei n.° 259/2002 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 9/2007

2002-12-16 — Decreto-Lei n.° 308/2002 — Retirado (Ver o Decreto-Lei n.° 217-B/2004)

2002-12-16 - Decreto-Lei n.° 309/2002 — Republicado pelo Decreto-Lei n.° 268/2009

2002-12-18 — Decreto-Lei n.° 310/2002 — Republicado pelo Decreto-Lei n.° 204/2012

2002-12-20 - Lei n.° 30/2002 - Revogada pela Lei n.° 51/2012

2003-01-10 — Despacho n.° 2244/2003 — Revogado (Ver a Portaria n.° 1430/2007)

2003-01-18 — Decreto-Lei n.° 11/2003 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2003-01-20 - Portaria n.° 69/2003 - Retirada (Substituida anualmente)

2003-02-25 - Decreto-Lei n.° 34/2003 — Revogado pela Lei n.° 23/2007

2003-04-10 - Decreto-Lei n.° 69/2003 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 209/2008

2003-04-10 - Decreto-Lei n.° 70/2003 — Revogado (www.dre.pt)

2003-04-11 - Decreto Regulamentar n.° 8/2003 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 209/2008

2003-06-04 — Decreto-Lei n.° 113/2003 — Revogado pelo Decreto Regulamentar n.° 53/2007

2003-06-06 — Portaria n.° 464/2003 — Revogada pelo Decreto-Lei n.° 209/2008

2003-06-11 - Portaria n.° 473/2003 - Revogada pela Portaria n.° 584/2007

2003-06-11 — Portaria n.° 474/2003 - Revogada pelo Decreto-Lei n.° 209/2008

2003-07-01 - DGS - Circular Normativa n.° 12/DSA — Retirada (Desatualizada)

2003-07-01 - DGS - Circular Normativa n.° 13/DSA — Retirada (Nenhuma referéncia & autoridade de saude)
2003-08-22 — Lei n.° 44/2003 - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2003-08-22 — Lei n.° 45/2003 - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2003-08-22 — Lei n.° 53/2003 - Revogada pela lei n.° 23/2007

2003-08-27 — Lei n.° 99/2003 - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2003-08-27 — Decreto-Lei n.° 197/2003 — Revogado (www.dre.pt)

2003-10-16 — Portaria n.° 1216/2003 — Revogada pelo Decreto-Lei n.° 306/2007

2003-10-21 — Decreto-Lei n.° 260/2003 — Revogado (www.dre.pt)

2003-12-10 — DGS - Circular Normativa n.° 17/DSIA - Retirada (Desatualizada)
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2003-12-18 — Portaria n.° 1522/2003 — Revogada (www.dre.pt)

2004-02-18 — Portaria n.° 168-B/2004 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)
2004-03-03 — Portaria n.° 209/2004 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2004-03-25 — Decreto-Lei n.° 72/2004 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)
2004-04-26 — Decreto Regulamentar n.° 6/2004 — Revogado pelo Decreto Regulamentar n.° 84/2007
2004-05-04 — DGS - Circular Normativa n.° 08/DSPS - Revogada pela Norma n.° 017/2014, da DGS
2004-05-12 — Decreto-Lei n.° 111/2004 — Revogado (www.dre.pt)

2004-05-18 — DGS - Circular Informativa n.° 19/DSPCS - Retirada (Desatualizada)

2004-06-19 — Portaria n.° 865/2004 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2004-07-29 — Lei n.° 35/2004 - Revogada pela Lei n.° 7/2009

2004-09-24 — DGS - Circular Normativa n.° 19/DSA - Retirada (Desatualizada)

2004-10-09 — Decreto-Lei n.° 217-B/2004 - Revogado pelo Decreto-Lei n.° 237/2005

2004-11-10 — Portaria n.° 1387/2004 — Revogada pela Portaria n.° 236-A/2010

2004-11-23 — Portaria n.° 1421/2004 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)
2004-12-09 — MS - Despacho n.° 4570/2005 - Revogado (www.dre.pt)

2004-12-27 — DGS - Circular Informativa n.° 68/DSA - Retirada (Desatualizada)

2005-01-11 — Portaria n.° 24/2005 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2005-01-25 - Portaria n.° 103/2005 - Revogada (www.dre.pt)

2005-02-23 - Decreto-Lei n.° 44/2005 - Republicado pela Lei n.° 72/2013

2005-02-23 - Decreto-Lei n.° 45/2005 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 138/2012

2005-03-15 — Despacho n.° 5554/2005 — Retirado (Perda de eficacia)

2005-03-16 — Portaria n.° 258/2005 - Na pratica, revogada pelo Despacho n.° 5681-A/2014
2005-03-24 - Portaria n.° 311-A/2005 — Revogada pelo Decreto-Lei n.° 170-A/2014

2005-05-10 — DGS - Circular Informativa n.° 16/DAS - Retirada (Desatualizada)

2005-05-23 - DGS - Circular Informativa n.® 19/DSPS - Retirada (Desatualizada)

2005-05-31 - DGS - Circular Informativa n.° 23/DT - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2005-06-24 - Decreto-Lei n.° 103/2005 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 138/2012

2005-07-08 - Decreto-Lei n.° 109/2005 - Revogado pelo Decreto-Lei n.° 32/2011

2005-08-16 — Decreto-Lei n.° 131/2005 — Retirado (Perda de eficacia)

2005-09-14 - Portaria n.° 827/2005 - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2005-10-21 - Decreto-Lei n.° 173/2005 - Revogado pela Lei n.° 26/2013

2005-11-15 - Lei n.® 54/2005 - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)

2005-11-17 - DGS - Circular Informativa n.° 63/DSO — Retirada (Perda de eficécia)

2005-11-24 - Decreto-Lei n.° 202/2005 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 214/2008

2005-11-28 - Decreto-Lei n.° 205/2005 - Revogado pelo Decreto-Lei n.° 10/2015

2005-11-28 — Decreto-Lei n.° 206/2005 — Retirado (Nenhuma referéncia & autoridade de satde)
2005-12-07 - Decreto-Lei n.° 211/2005 — Retirado (Nenhuma referéncia & autoridade de satde)
2005-12-20 - Portaria n.° 1301/2005 — Retirada (Perda de eficacia)

2005-12-22 - DGS - Circular Normativa n.° 09/DT — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2005-12-22 - DGS - Circular Normativa n.° 10/DT - Retirada (Desatualizada)

2005-12-29 - Lei n.° 58/2005 - Republicada pelo Decreto-Lei n.° 130/2012

2006-01-12 — DGS - Circular Normativa n.° 01/DT — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2006-01-25 - Decreto Regulamentar n.° 1/2006 — Retirado (Perda de eficacia)

2006-02-08 — DGS - Circular Informativa n.° 05/DT - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2006-02-24 - Decreto-Lei n.° 46/2006 - Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2006-02-28 - Portaria n.° 208/2006 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2006-03-01 — Decreto-Lei n.° 48/2006 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)
2006-03-31 — Despacho Normativo n.° 30/2006 — Revogado pela Portaria n.° 67/2012

2006-04-13 — Lei n.° 13/2006 - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2006-06-02 — DGS - Circular Informativa n.° 26/DAS - Retirada (Desatualizada)

2006-06-12 — Decreto-Lei n.° 113/2006 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2006-06-29 — DGS - Circular Normativa n.° 7/DSE — Revogada pela Norma n.° 015/2015
2006-07-03 — Lei n.° 27/2006 — Republicada pela Lei n.° 80/2015

2006-07-19 — DGS - Circular Normativa n.° 09/DSE - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)
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2006-07-31 — Decreto-Lei n.° 146/2006 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2006-07-31 — Decreto-Lei n.° 147/2006 — Republicado em anexo ao Decreto-Lei n.° 207/2008

2006-08-04 — Decreto n.° 20/2006 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2006-08-08 — Decreto-Lei n.° 163/2006 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2006-09-05 — Decreto-Lei n.° 178/2006 — Republicado pelo Decreto-Lei n.° 73/2011

2006-09-06 — Decreto-Lei n.° 182/2006 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2006-09-19 — Decreto-Lei n.° 187/2006 — Revogado pela Lei n.° 26/2013

2006-10-13 — DGS - Circular Informativa n.° 46/DSPCS - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de satde)

2006-10-27 — Decreto-Lei n.° 212/2006 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 124/2011

2006-10-31 — Decreto-Lei n.° 217/2006 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 39/2008

2006-11-29 — DGS - Circular Normativa n.° 12/DSE - Retirada (Desatualizada)

2006-12-18 — Portaria n.° 1407/2006 — Revogada (www.dre.pt)

2006-12-18 — Portaria n.° 1408/2006 — Revogada (www.dre.pt)

2007-01-16 — Lei n.° 5/2007 - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2007-01-17 — Decreto-Lei n.° 9/2007 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)

2007-02-15 — DGS - Circular Normativa n.° 05/DSE - Retirada (Desatualizada)

2007-03-14 — Decreto-Lei n.° 64/2007 — Republicado pelo Decreto-Lei n.° 99/2011

2007-03-16 — Portaria n° 299/2007 — Revogada pela Portaria n.° 71/2015

2007-03-23 - Portaria n.° 320/2007 - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2007-03-26 - Portaria n.° 321-B/2007 — Retirada (Perda de eficacia)

2007-03-29 - Decreto-Lei n.° 75/2007 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2007-03-29 - Decreto-Lei n.° 77/2007 — Revogado (www.dre.pt)

2007-03-30 - Portaria n.° 338/2007 — Revogada (www.dre.pt)

2007-03-30 - Portaria n.° 340/2007 - Retirada (Perda de eficcia)

2007-04-16 — Decreto-Lei n.° 110/2007 — Retirado (Nenhuma referéncia & autoridade de satde)

2007-05-09 - Decreto-Lei n.° 181/2007 - Revogado pela Lei n.° 35/2014

2007-05-09 - Decreto-Lei n.° 183/2007 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 209/2008, por forga da revogagéo do Decreto-Lei n.° 69/2003
2007-05-09 - Decreto Regulamentar n.° 61/2007 — Revogado (Decreto-Lei n.° 209/2008 + Decreto Regulamentar n.° 8/2003)
2007-05-09 - Portaria n.° 584/2007 — Revogada pelo Decreto-Lei n.° 209/2008

2007-05-29 - Decreto-Lei n.° 222/2007 - Revogado pelo Decreto-Lei n.° 22/2012

2007-05-29 - Decreto Regulamentar n.° 66/2007 — Revogado pelo Decreto Regulamentar n.° 14/2012

2007-05-30 - Portaria n.° 644/2007 — Revogada (www.dre.pt)
2007-05-30 - Portaria n.° 649/2007 — Revogada (www.dre.pt)
2007-05-30 - Portaria n.° 650/2007 — Revogada (www.dre.pt)
2007-05-30 - Portaria n.° 651/2007 — Revogada (www.dre.pt)
2007-05-30 - Portaria n.° 652/2007 — Revogada (www.dre.pt)
2007-05-30 - Portaria n.° 653/2007 — Revogada (www.dre.pt)

2007-05-31 - Decreto-Lei n.° 226-A/2007 - Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2007-06-01 - Portaria n.° 666-A/2007 - Retirada (Perda de eficacia)

2007-06-19 — Decreto-Lei n.° 234/2007 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 48/2011 (Ver a Portaria n.° 573/2007)
2007-07-04 - Lei n.° 23/2007 - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2007-07-04 - Decreto-Lei n.° 251/2007 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 74/2010

2007-07-17 - Decreto-Lei n.° 259/2007 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 10/2015

2007-07-17 — Decreto Regulamentar n.° 76/2007 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)
2007-07-17 - Portaria n.° 573/2007 — Revogada pelo Decreto-Lei n.° 48/2011

2007-07-23 - Portaria n.° 789/2007 — Revogada pelo Decreto-Lei n.° 48/2011

2007-07-23 — Portaria n.° 790/2007 — Revogada pelo Decreto-Lei n.° 48/2011

2007-07-23 — Portaria n.° 791/2007 — Revogada pelo Decreto-Lei n.° 48/2011

2007-07-24 — Decreto-Lei n.° 266/2007 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2007-07-30 — Decreto-Lei n.° 274/2007 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 194/2012

2007-07-31 — Portaria n.° 821/2007 — Revogada (www.dre.pt)

2007-08-14 — Despacho n.° 18 052/2007 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)

2007-08-23 — Despacho n.° 18 948/2007 — Revogado (www.dre.pt)

2007-08-31 — Decreto-Lei n.° 307/2007 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
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2007-09-04 — Lei n.° 60/2007 - Republicada pelo Decreto-Lei n.° 25/2010

2007-09-16 — Decreto-Lei n.° 316/2007 — Retirado (Ver o Decreto-Lei n.° 46/2009)

2007-09-20 — DGS - Circular Normativa n.° 17/DSQC/DSC - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2007-10-15 — DGS - Circular Normativa n.° 18/DSQC/DSC - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2007-10-24 — DGS - Circular Normativa n.° 20/DSQC/DSC - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2007-11-05 — Decreto Regulamentar n.° 84-2007 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)
2007-11-12 — Portaria n.° 1450/2007 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)

2007-11-16 — Portaria n.° 1474/2007 — Revogada (www.dre.pt)

2007-12-17 — DGS - Circular Normativa n.° 24/DSQC/DSC - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2007-12-24 — Infarmed - Deliberagéo n.° 2473/2007 — Revogado (www.dre.pt)

2008-01-03 — DGS - Circular Normativa n.° 27/DSQC/DSC - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2008-01-15 — Declaragao de Rectificagao n.° 1-C/2008 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2008-02-22 — Decreto-Lei n.° 28/2008 — Republicado pelo Decreto-Lei n.° 137/2013

2008-02-27 — Lei n.° 12-A/2008 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2008-03-03 — Portaria n.° 216-A/2008 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)

2008-03-03 — Portaria n.° 216-B/2008 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)

2008-03-03 - Portaria n.° 216-C/2008 — Revogada pela Portaria n.° 228/2015

2008-03-03 - Portaria n.° 216-D/2008 — Revogada pela Portaria n.° 228/2015

2008-03-03 - Portaria n.° 216-E/2008 — Revogada pela Portaria n.° 228/2015

2008-03-03 - Portaria n.° 216-F/2008 — Revogada pela Portaria n.° 228/2015

2008-03-07 — Decreto-Lei n.° 39/2008 — Republicado pelo Decreto-Lei n.° 15/2014

2008-03-10 — Decreto-Lei n.° 42/2008 — Revogado pela Lei n.° 27/2013

2008-03-11 - Portaria n.° 232/2008 - Revogada pela Portaria n.° 113/2015

2008-03-19 - Decreto-Lei n.° 50/2008 (RGEU) — VER ANEXO 2

2008-03-20 — Despacho n.° 8378/2008 — Retirado (Desatualizado)

2008-03-31 — Portaria n.° 249-B/2008 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2008-04-22 - Declarag&o de Rectificagéo n.° 20/2008 - Retirada (Ver o Decreto-Lei n.° 137/2013)

2008-04-23 - Portaria n.° 465/2008 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2008-04-24 - Declaragéo de Rectificagéo n.° 22-A/2008 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2008-04-28 — Portaria n.° 327/2008 - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2008-05-06 - Declarag&o de Rectificagéo n.° 25/2008 - Retirada (Ver o Decreto-Lei n.° 15/2014)

2008-05-26 - Portaria n.° 378/2008 — Revogada pela Lei n.° 27/2013

2008-06-05 — DGS - Circular Normativa n.° 10/DSCS/DPCD - Revogada pela Norma n.° 011/2011

2008-06-25 - Portaria n.° 517/2008 — Revogada pelo Decreto-Lei n.° 128/2014

2008-06-25 — Portaria n.° 518/2008 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2008-07-01 — Decreto-Lei n.° 113/2008 — Republicado pela Lei n.° 72/2013

2008-07-29 - Portaria n.° 699/2008 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2008-08-04 — DGS - Circular Normativa n.° 16/DSCS/DPCD - Revogada pela Norma n.° 011/2011

2008-08-20 — Portaria n.° 937/2008 - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2008-09-09 - Lei n.° 58/2008 — Revogada pela Lei n.° 35/2014

2008-09-11 — Lei n.° 59/2008 — Revogada pela Lei n.° 35/2014

2008-09-25 - Portaria n.° 1084/2008 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2008-10-06 — Decreto-Lei n.° 195/2008 — Retirado (Nenhuma referéncia & autoridade de satde)

2008-10-29 - Decreto-Lei n.° 209/2008 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 169/2012

2008-11-10 — Decreto-Lei n.° 214/2008 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 81/2013

2008-11-10 — Decreto-Lei n.° 215/2008 — Republicado pelo Decreto-Lei n.° 184/2015

2008-11-12 — Decreto-Lei n.° 220/2008 - Republicado pelo Decreto-Lei n.° 224/2015

2008-11-17 — Portaria n.° 1320/2008 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)

2008-11-18 — Decreto-Lei n.° 223/2008 - Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2008-11-27 — Decreto Regulamentar n.° 20/2008 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 48/2011

2008-12-02 — Decreto Regulamentar n° 21/2008 — Revogado (www.dre.pt)

2008-12-17 — DGS - Circular Informativa n.® 36/DA — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2008-12-17 — DGS - Circular Informativa n.® 37/DA - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2009-02-02 — Despacho n.° 3978/2009 - Retirado (Desatualizado)
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2009-02-09 — Despacho n.° 4725/2009 - Retirado (Desatualizado)

2009-02-09 — Despacho n.° 4726/2009 - Retirado (Desatualizado)

2009-02-11 — Decreto-Lei n.° 41/2009 - Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)
2009-02-18 — DGS - Circular Informativa n.° 04-DSPCD - Revogada pela Orientagao n.° 003/2013
2009-02-20 — Decreto-Lei n.° 46/2009 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)
2009-02-23 — Despacho n.° 6006/2009 - Retirado (Desatualizado)

2009-03-02 — Decreto-Lei n.° 52/2009 - Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)
2009-03-18 — Portaria n.° 272/2009 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2009-03-18 — Portaria n.° 273/2009 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2009-03-18 — Portaria n.° 274/2009 — Revogada pela Portaria n.° 394-A/2012

2009-03-18 — Portaria n.° 275/2009 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2009-03-18 — Portaria n.° 276/2009 — Revogada pela Portaria n.° 394-B/2012

2009-03-20 — Portaria n.° 288/2009 — Retirado (Perda de eficacia)

2009-03-26 — Despacho n.° 8601/2009 — Revogado pelo Despacho n.° 3841/2011

2009-04-02 — Decreto-Lei n.° 81/2009 — Republicado pelo Decreto-Lei n.° 137/2013

2009-04-02 — Decreto-Lei n.° 82/2009 - Republicado pelo Decreto-Lei n.° 135/2013

2009-04-06 — DGS - Circular Normativa n.° 05-DSEES-DE - Retirada (Perda de eficacia — SINAVE)
2009-05-18 — Decreto-Lei n.° 113/2009 — Republicado pela Lei n.° 72/2013

2009-05-19 - Decreto-Lei n.° 119/2009 - Revogado pelo Decreto-Lei n.° 203/2015
2009-06-03 — Decreto-Lei n.° 135/2009 — Republicado pelo Decreto-Lei n.° 113/2012
2009-06-09 - Portaria n.° 634/2009 - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude
2009-06-09 - Portaria n.° 635/2009 - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude
2009-06-09 - Portaria n.° 636/2009 - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude
2009-06-09 - Portaria n.° 637/2009 - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude
2009-06-09 - Portaria n.° 638/2009 — Revogada pela Portaria n.° 42/2015

2009-07-09 - DGS - Circular Normativa n.° 08/DA — Revogada pela Norma n.° 007/2015
2009-07-22 - Decreto-Lei n.° 163/2009 - Revogado pelo Decreto-Lei n.° 32/2011
2009-08-03 - Decreto-Lei n.° 174/2009 - Revogado pelo Decreto-Lei n.° 138/2012
2009-08-04 — Decreto-Lei n.° 176/2009 — Retirado (Nenhuma referéncia & autoridade de satde)

2009-08-04 — Decreto-Lei n.° 177/2009 — Retirado (Nenhuma referéncia & autoridade de satde)

2009-08-07 — Decreto-Lei n.° 181/2009 — Retirado (Nenhuma referéncia & autoridade de satde)

2009-08-13 — Lei n.° 78/2009 — Republicada pela Lei n.° 72/2013

2009-08-20 — Decreto-Lei n.° 194/2009 — Retirado (Nenhuma referéncia & autoridade de satde)

2009-09-03 - DGS - Circular Informativa n.° 32/DQS - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2009-09-10 - Lei n.° 102/2009 - Republicada pela Lei n.° 3/2014

2009-09-14 — Decreto-Lei n.° 228/2009 — Republicado pelo Decreto-Lei n.° 15/2014

2009-09-16 — Decreto-Lei n.° 242/2009 — Retirado (Nenhuma referéncia & autoridade de satde)

2009-10-06 — Decreto-Lei n.° 279/2009 - Revogado pelo Decreto-Lei n.° 127/2014

2009-10-09 - DGS - Circular Informativa n.° 36/DA — Retirada (Nenhuma referéncia & autoridade de salde)

2009-10-27 - Decreto-Lei n.° 313/2009 - Revogado pelo Decreto-Lei n.° 138/2012

2009-10-29 - Decreto-Lei n.° 316/2009 - Revogado pelo Decreto-Lei n.° 81/2013

2010-03-10 - DGS - Circular Normativa n.® 04/DSPPS/DCVAE - Revogada pela Circular Normativa n.° 08/DSPPS/DCVAE, de 20/04/2010
2010-03-16 — DGS - Circular Informativa n.° 09/DSPPS/DCVAE - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)

2010-03-16 — DGS - Circular Normativa n.° 06/DSPPS/DCVAE - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2010-03-30 - Decreto-Lei n.° 25/2010 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2010-04-09 - Portaria n.° 196-A/2010 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2010-04-20 — DGS - Circular Informativa n.° 14/DSPPS/DCVAE - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de satde)

2010-04-20 — DGS - Circular Normativa n.° 08/DSPPS/DCVAE - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2010-05-05 — Portaria n.° 255/2010 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2010-05-05 — DGS - Circular Informativa n.° 20/ASN - Retirada (Desatualizada)

2010-05-12 — Portaria n.° 268/2010 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2010-06-09 — DGS - Circular Normativa n.° 12/DSPCD - Revogada pela Norma n.° 012/2015

2010-06-15 — DGS - Circular Normativa n.° 14/DSPCD - Revogada pela Norma n.° 012/2015

2010-06-21 — Decreto-Lei n.° 74/2010 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)

—_— — — —
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2010-06-25 — Decreto-Lei n.° 80/2010 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)

2010-07-26 — Decreto-Lei n.° 92/2010 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)

2010-07-30 — Lei n.° 16/2010 - Retirada (Ver o Decreto-Lei n.° 48/2011)

2010-08-03 — Portaria n.° 615/2010 — Republicada pela Portaria n.° 8/2014

2010-08-23 — Portaria n.° 801/2010 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2010-09-03 — Decreto-Lei n.° 102/2010 - Republicado pelo Decreto-Lei n.° 47/2017

2010-09-07 — Lei n.° 46/2010 - Republicada pela Lei n.° 72/2013

2010-09-24 — Decreto-Lei n.° 103/2010 — Republicado pelo Decreto-Lei n.° 218/2015

2010-10-06 — DGS - Orientagao n.° 007/2010 - Retirada (Perda de eficacia)

2010-10-14 — Portaria n.° 1056-A/2010 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2010-10-14 — DGS - Orientagao n.° 008/2010 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)

2010-10-14 — DGS - Orientagao n.° 009/2010 - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)

2010-10-14 — DGS - Orientagao n.° 010/2010 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)

2010-11-30 — Portaria n.° 1212/2010 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)

2010-12-20 — Lei n.° 53/2010 - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2011-01-04 — DGS - Orientagao n.° 001/2011 — Revogada pela Norma n.° 006/2013

2011-02-16 — Despacho Normativo n.° 3/2011 — Revogado pela Portaria n.° 67/2012

2011-02-28 — Despacho n.° 3840/2011 — Retirado (Perda de eficacia)

2011-02-28 - Despacho n.° 3841/2011 — Retirado (Perda de eficacia, por forga da revogagao do Decreto-Lei n.° 209/2008)

2011-03-16 — ACSS - Oficio n.° 5230 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2011-03-30 - DGS - Orientag&o n.° 009/2011 — Retirada (Perda de eficacia)

2011-04-01 - Decreto-Lei n.° 48/2011 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2011-04-28 - DGS - Norma 009/2011 - Retirada (Perda de eficacia — Ver Norma n.° 010/2017)

2011-04-28 - DGS - Norma 010/2011 - Retirada (Perda de eficacia — Ver Norma n.° 011/2017)

2011-05-06 — DGS - Orientag&o n.° 012/2011 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)

2011-05-31 - Portaria n.° 215/2011 - Revogada pelo Decreto-Lei n.° 10/2015

2011-06-07 - DGS — Norma n.° 011/2011 — Revogada pela Norma n.° 006/2013

2011-06-07 — DGS — Norma n.° 012/2011 — Revogada pela Norma n.° 006/2013

2011-06-17 — Decreto-Lei n.° 73/2011 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2011-06-20 — Decreto-Lei n.° 83/2011 — Retirado (Nenhuma referéncia & autoridade de saude)

2011-06-20 — Decreto-Lei n.° 84/2011 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2011-06-21 — Portaria n.° 239/2011 - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2011-08-31 - Portaria n.° 262/2011 - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2011-09-28 - Decreto-Lei n.° 99/2011 — Republicado pelo Decreto-Lei n.° 33/2014

2011-11-29 - Decreto-Lei n.° 113/2011 — Republicado pelo Decreto-Lei n.° 117/2014

2012-12-21 - DGS - Norma 040/2011 — Revogada pela Norma n.° 016/2016

2011-12-28 - ACSS - Circular Normativa n.° 36/2011/UOFC - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de sadde)

2011-12-29 - Decreto-Lei n.° 124/2011 (Lei Organica do Ministério da Saude) - VER ANEXO 2

2012-01-12 — ACSS - Circular Normativa n.° 5/2012/CD - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)

2012-01-30 - Decreto-Lei n.° 22/2012 (Lei Organica das ARS) - VER ANEXO 2

2012-01-30 — ACSS - Circular Normativa n.° 12/2012/CD - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2012-02-06 - Decreto-Lei n.° 24/2012 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2012-03-21 - Portaria n.° 67/2012 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2012-04-03 - Lei n.° 15/2012 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2012-05-03 - DGS — Norma n.° 001/2012 - Revogada pela Norma n.° 006/2013

2012-05-15 - Portaria n.° 142-B/2012 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2012-05-18 — DGS - Orientagao n.° 007/2012 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)

2012-07-05 — Decreto-Lei n.° 138/2012 - Retirado (O Regulamento da Habilitagéo Legal para Conduzir foi republicado pelo
Decreto-Lei n.° 37/2014 e, posteriormente, pelo Decreto-Lei n.° 60/2014)

2012-08-01 — Decreto-Lei n.° 169/2012 — Republicado pelo Decreto-Lei n.° 73/2015

2012-08-23 — Decreto-Lei n.° 194/2012 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2012-09-20 — Portaria n.° 287/2012 — Republicada pela Portaria n.° 136-B/2014

2012-09-24 — Portaria n.° 290/2012 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2012-09-24 — Portaria n.° 291/2012 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
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2012-10-03 — DGS - Orientagao n.° 014/2012 - Retirada (Desatualizada)

2012-10-09 — Portaria n.° 308/2012 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2012-10-10 — Portaria n.° 310/2012 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2012-10-22 — Portaria n.° 329/2012 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2012-10-22 — Portaria n.° 330/2012 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2012-10-22 — Portaria n.° 331/2012 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2012-10-23 — Portaria n.° 334/2012 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2012-10-30 — Portaria n.° 352/2012 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2012-10-31 — DGS - Orientagao n.° 018/2012 — Retirada (Desatualizada)

2012-11-02 — Despacho n.° 14209/2012 - Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2012-11-02 — Despacho n.° 14240/2012 - Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2012-11-27 — Decreto-Lei n.° 253/2012 - Republicado pelo Decreto-Lei n.° 137/2013

2012-11-29 — Portaria n.° 394-A/2012 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)
2012-11-29 — Portaria n.° 394-B/2012 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)
2012-12-14 — Portaria n.° 411/2012 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2012-12-20 — DGS - Orientagao n.° 026/2012 — Revogada pela Orientagdo n.° 008/2015

2013-01-10 — Lei n.° 2/2013 - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2013-01-24 - ACSS - Circular Informativa n.° 1/2013 — Retirada (Nenhuma referéncia & autoridade de saude)
2013-01-30 - Portaria n.° 38/2013 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2013-03-04 - Portaria n.° 96/2013 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2013-03-15 - DGS - Orientag&o n.° 003/2013 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)
2013-04-11 - Lei n.° 26/2013 - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2013-04-12 - Lei n.° 27/2013 — Revogada pelo Decreto-Lei n.° 10/2015

2013-04-16 — Decreto-Lei n.° 50/2013 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2013-04-17 — Portaria n.° 154/2013 - Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2013-05-08 — Decreto-Lei n.° 59/2013 — Revogado pelo Decreto-Lei n.° 81/2013

2013-05-17 - DGS — Norma 009/2013 - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2013-05-24 - Portaria n.° 191/2013 - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2013-06-14 — Decreto-Lei n.° 81/2013 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2013-07-09 - Decreto-Lei n.° 88/2013 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2013-07-17 - Deliberagéo n.° 1476/2013 — Retirada (Nenhuma referéncia & autoridade de saude)
2013-08-16 — Portaria n.° 264/2013 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2013-08-30 - Decreto-Lei n.° 127/2013 — Retirado (Nenhuma referéncia & autoridade de satde)
2013-10-16 — Portaria n.° 302/2013 - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2013-10-28 - DGS - Orientagéo n.° 014/2013 — Revogada pela Norma n.° 015/2015

2013-10-29 - Despacho n.° 13788/2013 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)
2013-12-04 - Portaria n.° 353-A/2013 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2013-12-31 - DGS - Orientag&o n.° 020/2013 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)
2013-12-31 - DGS - Orientag&o n.° 021/2013 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)
2014-01-14 - Portaria n.° 8/2014 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2014-01-23 - Decreto-Lei n.° 15/2014 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2014-02-12 - Portaria n.° 33/2014 - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2014-02-12 - Portaria n.° 34/2014 - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2014-02-12 - Portaria n.° 35/2014 - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2014-02-17 - Portaria n.° 40/2014 - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2014-03-14 - Decreto-Lei n.° 37/2014 (Republicado pelo Decreto-Lei n.° DL 40/2016)

2014-03-27 — Declaragao de Retificagdo n.° 20/2014 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2014-04-17 — Lei n.° 19/2014 - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2014-04-29 — Despacho n.° 5681-A/2014 — Revogado pelo Despacho n.° 15385-A/2016

2014-04-28 — DGS - Orientagao n.° 003/2014 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)
2014-05-07 — Decreto-Lei n.° 67/2014 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)
2014-05-21 — DGS - Orientagao n.° 008/2014 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)
2014-05-23 — Portaria n.° 111/2014 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2014-05-23 — Portaria n.° 112/2014 — Revogada pela Portaria n.° 121/2016
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2014-05-30 — Lei n.° 31/2014 - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2014-06-03 — DGS - Orientagao n.° 009/2014 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)
2014-06-16 — Declaragao de retificagéo n.° 609-A/2014 — Revogada pelo Despacho n.° 15385-A/2016
2014-06-25 — DGS - Orientagao n.° 010/2014 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)
2014-07-03 — Portaria n.° 136-B/2014 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)
2014-07-16 — Despacho n.° 9184/2014 - Retirado (Perda de eficacia)

2014-08-05 — Decreto-Lei n.° 117/2014 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2014-08-08 — DGS - Orientagao n.° 012/2014 - Retirada (Desatualizada)

2014-08-11 — DGS - Orientagao n.° 013/2014 — Retirada (Desatualizada)

2014-08-11 — DGS - Orientagao n.° 014/2014 — Retirada (Desatualizada)

2014-08-13 — DGS - Norma n.° 012/2014 - Retirada (Desatualizada)

2014-08-21 — Portaria n.° 165/2014 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2014-08-21 — Portaria n.° 166/2014 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2014-08-21 — Portaria n.° 167/2014 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2014-08-21 — Portaria n.° 167-A/2014 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2014-08-26 — Lei n.° 64/2014 - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2014-08-29 — Decreto-Lei n.° 128/2014 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2014-09-02 - DGS - Orientag&o n.° 015/2014 — Retirada (Desatualizada)

2014-09-10 - Portaria n.° 174/2014 - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2014-09-12 - Portaria n.° 182/2014 - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2014-09-26 - Despacho n.° 11961/2014 — Revogado pelo Despacho n.° 5786/2015

2014-09-29 - DGS - Norma n.° 016/2014 — Revogada pela Norma n.° 016/2016

2014-10-29 - DGS - Orientag&o n.° 018/2014 — Retirada (Desatualizada)

2014-10-29 - DGS - Orientag&o n.° 019/2014 — Retirada (Desatualizada)

2014-10-29 - DGS - Orientag&o n.° 020/2014 — Retirada (Desatualizada)

2014-10-29 - DGS - Orientag&o n.° 021/2014 — Retirada (Desatualizada)

2014-11-05 - Decreto-Lei n.° 165/2014 — Retirado (Nenhuma referéncia & autoridade de satde)
2014-12-19 - Lei n.° 79/2014 - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2015-01-07 - Decreto-Lei n.° 4/2015 (Cédigo do Procedimento Administrativo) - VER ANEXO 2
2015-01-09 - Aviso n.° 276/2015 — Retirado (Nenhuma referéncia & autoridade de saude)
2015-01-16 — Decreto-Lei n.° 10/2015 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2015-02-12 - Decreto-Lei n.° 30/2015 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2015-02-26 - Portaria n.° 52/2015 - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2015-03-02 - Portaria n.° 59/2015 - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2015-03-09 - Portaria n.° 68/2015 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2015-03-10 - Portaria n.° 71/2015 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2015-04-22 - Portaria n.° 113/2015 - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2015-04-23 - Decreto-Lei n.° 63/2015 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2015-04-23 - Despacho n.° 4113-A/2015 — Temperaturas extremas — Revogado pelo Despacho n.° 2483/2017
2015-04-29 - DGS — Norma n.° 007/2015 - Retirada, na sequéncia da publicag&o do Despacho n.° 2483/2017
2015-05-11 — Despacho n.° 4859/2015 — Retirado (Nenhuma referéncia & autoridade de satde)
2015-05-14 - Decreto-Lei n.° 80/2015 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2015-05-21 - Decreto-Lei n.° 85/2015 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2015-06-01 — Despacho n.° 5786/2015 — Revogado pelo Despacho n.° 10441/2016

2015-06-01 - DGS — Norma n.° 008/2015 — Revogada pela Norma n.° 016/2016

2015-06-01 — DGS — Norma n.° 009/2015 - Revogada pelas Normas n.2s 011 e 012/2015

2015-06-15 — Portaria n.° 178/2015 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2015-06-15 — Declaragao de Retificagdo n.° 29/2015 - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2015-06-16 — Decreto-Lei n.° 106/2015 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2015-06-23 — DGS - Norma n.° 011/2015 - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2015-06-23 — DGS - Norma n.° 012/2015 - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2015-06-25 — DGS - Orientagao n.° 026/2012 — Revogada pela Orientagdo n.° 008/2015

2015-06-30 — DGS - Orientagao n.° 008/2015 (Alterada em 05.08.2015)

2015-07-14 — Portaria n.° 206-B/2015 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)
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2015-07-14 — Portaria n.° 206-C/2015 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2015-08-03 — Portaria n.° 228/2015 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2015-08-12 — DGS - Norma n.° 015/2015 - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2015-08-31 — Decreto-Lei n.° 184/2015 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2015-09-25 — Portaria n.° 309/2015 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2015-10-07 — Decreto-Lei n.° 218/2015 - Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2015-10-09 — Decreto-Lei n.° 224/2015 - Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2015-10-14 — Decreto-Lei n.° 239/2015 - Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2015-11-02 — Declaragao de Retificagdo n.° 49/2015 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2015-11-13 — Despacho n.° 12889/2015 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2016-01-15 — DGS - Orientagao n.° 1/2016 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de salde)
2016-02-12 — DGS - Norma n.° 001/2016 — Revogada pela Norma n.° 006/2016

2016-02-29 — Lei n.° 4/2016 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)

2016-03-01 — DGS - Norma n.° 002/2016 - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2016-03-01 — DGS - Norma n.° 003/2016 - Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2016-03-01 — DGS - Norma n.° 004/2016 — Retirada (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
2016-03-10 — Despacho n.° 3618-A/2016 — Retirado (Nenhuma referéncia a autoridade de saude)
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ANEXO 4: indice de Assuntos da 4.2 actualizacdo do Dossié Areas de
Intervencgdo da Autoridade Sanitdria (1987) e Informagdo n.2 03/87 das
Coordenacodes do Internato Complementar de Saude Publica
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