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Senhora Ministra da Saude,

Exceléncia,

O Senhor Ministro da Saude do XXIll Governo Constitucional pediu-nos
parecer’ a respeito da opcdo remuneratéria pelo lugar de origem, manifestada
pela Diretora-Geral da Saude, RITA SA MACHADO, por um dos subdiretores-
gerais, ANDRE PERALTA SANTOS, e pelo Diretor de Servicos de Informacio e
Anélise, PEDRO PINTO LEITE, todos eles, trabalhadores médicos da area
profissional de saude publica.

Em vista do novo regime de dedicacao plena, que, desde 1 de janeiro de
2024, se aplica aos trabalhadores médicos da area de exercicio profissional de
salde publica?, pretendem passar a auferir a remuneracdo ali estabelecida,
incluindo um suplemento remuneratoério, em lugar da remuneracdo conforme a
tabela do pessoal dirigente da administracdo publica estadual.

A questdo controvertida centra-se na relagdo entre o Estatuto do Pessoal
Dirigente da Administracdo Publica do Estado® e o regime de dedicacdo plena,
cujo estatuto remuneratorio os mencionados dirigentes reivindicam para si.

T Através do Oficio MS|S 1282/2024 | P 080.01.03 - 526/2023, de 28 de margo de 2024.

20 Decreto-Lei n.° 103/2023, de 7 de novembro, aprovou o regime juridico de dedica¢do plena e o
regime da organiza¢do e funcionamento das unidades de salde familiar, e foi alterado,
sucessivamente, pelo Decreto-Lei n.° 118/2023, de 20 de dezembro, e pelo Decreto-Lei n.°
17/2024, de 29 de janeiro. De acordo com o artigo 24.°, n.° 2, os efeitos remuneratérios
produziram-se a partir de 1 de janeiro de 2024.

3 Aprovado pela Lei n.° 2/2004, de 15 de janeiro. A atual redagdo compreende as alteracGes
efetuadas pela Lei n.° 51/2005, de 30 de agosto, pela Lei n.° 64-A/2008, de 31 de dezembro, pela
Lei n.° 3-B/2010, de 28 de abril, pela Lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro, pela Lei n.° 68/2013,
de 29 de agosto, e pela Lei n.° 128/2015, de 3 de setembro. O Decreto-Lei n.° 12/2024, de 10 de
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A partir das duvidas suscitadas pelo requerimento da Senhora Diretora-
Geral da Saude, o Senhor Ministro da Saude houve por bem solicitar que nos
pronunciassemos, igualmente, acerca do direito de op¢do que assiste aos
membros dos conselhos de administra¢do das unidades do Servico Nacional de
Saude e que sejam médicos, o que, por sua vez, nos devolve a relacdo do regime
de dedicacgdo plena e do novo Estatuto do Servico Nacional de Satude* com o
Estatuto do Gestor Publico’.

O teor exato das questdes formuladas no termo do pedido de consulta
é 0 que se transcreve:

«O suplemento remuneratério associado ao regime de dedicacdo plena
é compativel com a designag¢ao para cargos de dire¢do superior de 1.° e
de 2.° grau, ao abrigo do Estatuto do Pessoal Dirigente, aprovado pela
Lein.°2/2004, de 15 de janeiro, bem como com a designacdo para cargos
de gestores publicos ao abrigo do Estatuto do Gestor Publico, aprovado
pelo Decreto-Lein.° 71/2007, de 27 de marc¢o (aplicavel aos membros dos
conselhos de administracdo dos estabelecimentos hospitalares do
Servico Nacional de Saude que sejam médicos), ambos na sua redacao
atual, que optarem pela retribuicdo base da sua funcdo, cargo ou
categoria correspondente a situacao juridico-funcional de origem?».

Cumpre-nos, assim, emitir parecerG, nos termos e para os efeitos do
disposto no artigo 44.°, alinea a), do Estatuto do Ministério Publico’.

janeiro, contém uma alteracgdo (artigo 1.°, alinea a]) cuja entrada em vigor, porém, s6 ocorre em
1 de janeiro de 2025 (artigo 9.°, n.° 1).

4 Referimo-nos ao Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, que, porém, ndo se limitou a aprovar o
Estatuto do Servico Nacional de Saude (ESNS), pois compreende, igualmente, o Regime de
Criacao, Organizacdo e Funcionamento dos Agrupamentos de Centros de Saude e os Estatutos
dos Hospitais, Centros Hospitalares, Institutos Portugueses de Oncologia e Unidades Locais de
Saude (ULS), integrados no setor empresarial do Estado ou no setor publico administrativo. A
atual reda¢do compreende as alterac¢8es introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 7-A/2023, de 30 de
janeiro (Criou o Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio, E. P. E., por fusdo do Centro
Hospitalar Universitario do Porto, E. P. E., e do Hospital de Magalhdes Lemos, E. P. E.), do
Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro (Criacdo, com natureza de entidades publicas
empresariais, de unidades locais de salide) e da Lei n.° 82/2023, de 29 de dezembro (Or¢camento
do Estado para 2024).

50 Estatuto do Gestor Publico foi aprovado pelo Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de marco, e alterado
pelo Decreto-Lei n.° 8/2012, de 18 de janeiro (v. Declara¢do de Retificacdo n.° 2/2012, de 25 de
janeiro), pelo Decreto-Lei n.° 39/2016, de 28 de julho, pela Lei n.° 114/2017, de 29 de dezembro,
pelo Decreto-Lei n.° 22-C/2021, de 22 de marg¢o, e pelo Decreto-Lei n.° 50/2022, de 19 de julho.

6 O Relator foi designado por despacho do Exmo. Vice Procurador-Geral da Republica, de 4 de abril
de 2024, exarado sobre o pedido de consulta. O expediente foi presente ao Relator em 8 de
abril de 2024 (Proc.® 13/2024).

7 Lei n.° 68/2019, de 27 de agosto, na redacdo que lhe conferiu a Lei n.° 2/2020, de 31 de margo.




PROCURADORIA-GERAL DA REPUBLICA 3
Conselho Consultivo

Enquadramento da consulta: regime de dedicacao plena, pessoal dirigente
e gestores publicos.

81. — Ao serem nomeados, em diferentes momentos, nenhum dos trés
dirigentes — optou ou foi autorizado a optar — pela «retribuicdo base da sua
funcdo, cargo ou categoria de origem», nos termos do artigo 31.°, n.° 3, do
Estatuto do Pessoal Dirigente da Administracdo Publica do Estado (EPDAPE),
motivo por que sdo, desde entdao, remunerados segundo a tabela prépria dos
cargos de direcdao em que foram investidos, i.e., de harmonia com o artigo 31.°,
n.° 1, auferindo, de igual modo, o0 abono para despesas de representacao previsto
no n.° 2.

O regime de dedicacao plena, que se aplica a generalidade dos médicos
de saude publica, instituido pelo Decreto-Lei n.° 103/2023, de 7 de novembro, e
a produzir efeitos desde 1 de janeiro de 2024, ndo apenas introduziu um novo
modelo de organizag¢ao do trabalho de tais profissionais de saude, como também
fixou um estatuto remuneratério diferenciado.

Aos profissionais da carreira médica® ou da carreira especial médica’
cuja area de exercicio profissional seja saude publica, e desde que a tal ndo se
oponham (artigo 18.%, n.° 1), aplica-se o novo regime, sem mais, o que implica
uma reducao, em cinco horas, do periodo normal de trabalho semanal e o
acréscimo de cinco horas semanais de trabalho complementar (n.° 2), a prestar
nos dias Uteis entre as 8 e as 20h (n.° 3), de modo a permitir a ampliacdao do
horario de funcionamento dos servigos operativos.

Por outro lado, com relacdo a tais médicos cessa o dever de
disponibilidade permanente'®, em termos absolutos. E substituido por um

8 V. Decreto-Lei n.° 176/2009, de 4 de agosto, alterado pelo Decreto-Lei n.° 266-D/2012, de 31 de
dezembro. E a carreira dos médicos em regime de contrato individual de trabalho, nos termos
do Cédigo do Trabalho, nas entidades publicas empresariais e nas parcerias em saude, em
regime de gestao e financiamento privados, integradas no Servico Nacional de Saude, nos
termos dos diplomas legais que definem o regime juridico dos trabalhadores dessas entidades,
sem prejuizo da manuten¢do do mesmo regime laboral e do disposto em instrumento de
regulamentacdo coletiva de trabalho.

V. Decreto-Lei n.° 177/2009, de 4 de agosto, com as alteracdes sucessivamente introduzidas pelo
Decreto-Lei n.° 266-D/2012, de 31 de dezembro, pelo Decreto-Lei n.° 103/2023, de 7 de
novembro, e pelo Decreto-Lei n.° 137/2023, de 29 de dezembro. Estabelece o regime da carreira
especial médica (em fun¢des publicas), bem como os requisitos de habilitacdo profissional.

10 Acerca do regime de disponibilidade permanente e do trabalho suplementar pelos médicos de
salde publica ao longo da epidemia COVID-19, v. Parecer n.° 18/2020, de 10 de setembro,
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regime de prevencdo'’, organizado em escala (n.° 6), o que justifica pér termo ao
abono do suplemento remuneratério de disponibilidade permanente (artigo 23.°,
alinea b]).

Em contrapartida pela disponibilidade relativa e pela prestacdo do
trabalho complementar semanal, foi criado um suplemento mensal de 25% da
remuneracdo base (artigo 18.°, n.° 8), a ser abonado, de igual modo, com os
subsidios de férias e de Natal (n.° 9), num total de 14 presta¢des por ano.

Por outro lado, na remuneracdo do trabalho suplementar que vierem a
prestar por motivo de emergéncias de saude publica ou por necessidade da
pratica de atos imprescindiveis ou inadiaveis, a base de calculo do valor/hora
compreende o suplemento remuneratoério (artigo 4.°, n.° 4), imprimindo, assim,
um aumento a remuneracao do trabalho suplementar.

Se, a partida, o regime de dedicacdo plena se aplica a todos os
«trabalhadores médicos da area de saude publica» (artigo 18.%, n.° 1), a verdade
é que o legislador teve necessidade de declarar que o novo regime se pode
aplicar a quem exerca func¢des de autoridade de saude (n.° 10).

Nao obstante, permanecem duvidas acerca da relagdo com o exercicio
de outras func¢bes, nomeadamente com o exercicio de fun¢cdes em cargos de
dire¢do da administracdo publica ou como gestores publicos, na eventualidade
de meédicos de saude publica ja se encontrarem ou virem a ser nomeados
dirigentes ou designados membros dos 6rgados de administra¢cdao de unidades de
saude, em que sao equiparados a gestores publicos.

Eis a razdo de ser da consulta.

homologado por despacho da Ministra da Saude, de 20 de outubro de 2020 (Didrio da Republica,
n.° 229, 2.2 Série, de 24 de novembro de 2020).

™ O regime de prevencdo encontra-se previsto no Acordo Coletivo de Trabalho n.° 2/20009, (Didrio
da Republica, n.° 198, 2.2 Série, de 13 de outubro) com as alteracdes que Ihe foram introduzidas
pelo Aviso n.° 17239/2012, (Didrio da Reptblica n.° 250, 2.2 Série, parte J3, de 27 de dezembro) e
pelo Aviso n.° 12509/2015, (Didrio da Republica, 2.2 Série, de 27 de outubro de 2015), que
procedeu a sua republicacdo, bem como, ja posteriormente, pelo Aviso n.° 8746/2016 (Didrio da
Republica, 2.2 Série, de 5 de agosto de 2016, aplicavel aos médicos sindicalizados com contratos
de trabalho em func¢des publicas, e no Acordo Coletivo de Trabalho publicado no Boletim do
Trabalho e Emprego, n.° 41, de 8 de novembro de 2009, aplicavel acertos trabalhadores médicos
sindicalizados em regime de contrato individual de trabalho, na versdo alterada e republicada
pelo Acordo Coletivo de Trabalho publicado no Boletim do Trabalho e Emprego n.° 43, de 22 de
novembro de 2015, e pelo Acordo Coletivo de Trabalho publicado no Boletim do Trabalho e
Emprego n.° 30, de 15 de agosto de 2016, aplicavel aos médicos sindicalizados vinculados por
contrato Individual de trabalho.
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Os referidos dirigentes, nomeados ao abrigo Estatuto do Pessoal
Dirigente da Administracdo Publica do Estado, ao manifestarem superiormente
a opcdo pelo estatuto remuneratério da carreira e categoria que a cada um
assistiria, no respetivo lugar de origem, em dedicacdo plena, lograram despontar
questdes controvertidas acerca do novo regime de trabalho que vdo muito para
la da sua concreta situacdo funcional.

1.
Da posicao dos Servicos Juridicos da Direcao-Geral da Saude.

§2. — Chamados a pronunciarem-se, os servicos juridicos da Direcdo-
Geral da Satde'?, mostraram-se favoraveis ao exercicio do direito de opcdo, i.e.,
consideraram que a pretensdo pode e deve ser atendida.

Apesar de o artigo 31.°, n.° 3, do Estatuto do Pessoal Dirigente da
Administracao Publica do Estado, limitar a op¢do a «retribuicdo base da sua
funcdo, cargo ou categoria de origem», o suplemento de dedica¢do plena
constitui, em seu entender, um suplemento remuneratério diferente dos demais
— ou nem sequer suplemento —, pelo menos, daqueles «que fazem depender a
sua percecao da contraprestacdo efetiva de trabalho ou de outras situa¢des
factuais»; até por ser atipico o seu abono: 25% da remuneracao base, pago, no
entanto, 14 vezes por ano, acrescendo portanto aos subsidios de férias e de
Natal.

Subsidios esses que, por ndo corresponderem a retribuicdo de um
servico efetivamente prestado, revelariam a natureza juridica do novo
suplemento remuneratoério: independente da prestacdo de servi¢o assistencial
efetivo.

Consequentemente, os dirigentes da Direcao-Geral da Saude que sejam
médicos de saude publica, mesmo sem prestarem servi¢o assistencial, teriam
direito ao suplemento por ser inerente a carreira nesta especifica area de
atividade profissional.

O abono do novo suplemento — explica-se no parecer da Dire¢do-Geral
da Saude — é automatico e universal: a todos os médicos da area da saude
publica, tanto assim que o médico que pretenda subtrair-se ao regime de
dedicacdo plena tem de opor-se expressamente. Seria apenas e tdo-sé a

2 Parecer n.° 00/2024, de 31 de janeiro de 2024.
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condicao de médico de saude publica a justificar o abono do suplemento, em
nada relevando as fun¢des concretamente desempenhadas dentro ou fora dos
servicos operativos de saude publica, dentro ou fora do Servico Nacional de
Saude.

A Direcdo-Geral da Saude louva-se no Parecer Complementar n.°
10/2011, do Conselho Consultivo da Procuradoria-Geral da Republica, de 6 de
fevereiro de 2014'3, para identificar «suplementos remuneratérios que nao
decorrem, direta e imediatamente, da prestacdao funcional do aposentado a
exercer fun¢Bes publicas, sendo, antes, devidos a circunstancias e finalidades
especificas, como sucede com as ajudas de custo, que visam a compensagao por
despesas efetuadas por motivo de servico publico». Isto, para concluir, assim, que
«a opc¢do pela remuneracdo de origem devera atender a remuneracdo base
acrescida deste suplemento de 25% sobre aquela, pela natureza deste
suplemento ser semelhante a da remuneracdo base em presenca».

Por conseguinte, a opcdo pela remuneracdo base compreenderia,
necessariamente, 0 que mais nao seria do que um adicional de analoga natureza.

Por outro lado, consideram os servicos juridicos da Direcao-Geral da
Saude (DGS) que, ndo obstante a opg¢ao dever ter sido formulada e autorizada
quando da nomeacao, em conformidade com o artigo 31.°, n.° 3, do Estatuto do
Pessoal Dirigente da Administracdo Publica do Estado, é possivel modificar os
despachos de nomeacdao com fundamento na alteracdo substancial das
circunstancias que o regime de dedicacdao plena imprimiu a situacao funcional
dos impetrantes, convocando para o efeito o Cédigo Civil'*:

«Artigo 437.°
(CondicBes de admissibilidade)

1 — Se as circunstancias em que as partes fundaram a decisao de
contratar tiverem sofrido uma alteracdo anormal, tem a parte lesada
direito a resolu¢do do contrato, ou a modificacdo dele segundo juizos de
equidade, desde que a exigéncia das obriga¢des por ela assumidas afete
gravemente os principios da boa-fé e ndo esteja coberta pelos riscos
proprios do contrato.

3 |dentifica-o, porém como parecer n.° 3154, de 2011. Trata-se, com efeito, de um parecer
complementar ao Parecer n.° 10/2011, de 2 de junho de 2011, e que veio a ser homologado pelo
Secretario de Estado do Ensino Superior e publicado in Didrio da Republica, 2.2 Série, de 5 de
margo de 2014.

14 Referimo-nos ao Codigo Civil aprovado pelo Decreto-Lei n.° 47.344, de 25 de novembro de 1966,
do qual o artigo 437.° conserva a redagdo originaria.
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2 — Requerida a resolucgdo, a parte contraria pode opor-se ao pedido,
declarando aceitar a modificacdo do contrato nos termos do numero
anterior.»

Desconsiderando a natureza juridica da nomeacdo, como ato
administrativo, e os principios e normas de direito publico que conformam a
atividade administrativa, a comecar pelo regime da revogacao contido no Codigo
do Procedimento Administrativo'®, opina-se o seguinte:

«Detendo-nos nas regras gerais de alteracdo dos contratos a todo o
tempo, como dita o artigo 437.° do Cdédigo Civil, sdo requisitos da
alteracdo a todo o tempo, do contrato, a existéncia de uma alteracdo das
circunstancias em que as partes fundaram a decisdo de assumirem o
contrato em causa, a imprevisibilidade da alteracdo legal a data da
nomeagao No cargo: que a manter-se a remuneracao correspondente ao
cargo dirigente, resulta num prejuizo para uma das partes, podendo
considerar-se contraria a boa-fé».

Em conclusdo, seria proposta pelos servicos da DGS a modificacdo dos
despachos de nomeacdo e dos termos de aceitacdo, de modo a neles consignar
a opcao pela remuneracdo prépria dos médicos de saude publica em regime de
dedicacao plena, abarcando a remuneracdo base e o suplemento remuneratério.

Da posicao da Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P.

§3. — Como, porém, a referida opcao suscitasse duvidas a Secretaria-
Geral do Ministério da Saude’®, foi pedido a Administracdo Central do Sistema de
Saude (ACSS), I.P., que se pronunciasse.

A ACSS, I.P., contudo, fizera publicar um elucidario em linha, contendo o
esclarecimento de duvidas atinentes ao regime de dedica¢do plena e em que

5> Aprovado pelo Decreto-Lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, e modificado pela Lei n.° 72/2020, de 16
de novembro, e pelo Decreto-Lei n.° 11/2023, de 10 de fevereiro (cf. Declaracdo de Retificacdo
n.° 7-A/2023, de 28 de fevereiro, e Declaracdo de Retificagdo n.° 12-A/2023, de 10 de abril). Ora,
o primeiro condicionalismo que se ergue a revogac¢do de atos administrativos é o que consta do
artigo 167.°, n.° 1. «Os atos administrativos ndo podem ser revogados quando a sua
irrevogabilidade resulte de vinculagdo legal ou quando deles resultem, para a Administragao,
obrigacdes legais ou direitos irrenunciaveis.»

6 Informacdo n.° 4121/2014, de 22 de fevereiro (proc.° 164/2024).
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apontava para a sua aplicacdo automatica a todo e qualquer médico da area de
saude publica em quaisquer fun¢bes no Ministério da Saude.

De tal sorte que um médico da area de saude publica a exercer func¢des
na Direcdo-Geral da Saude, na Secretaria-Geral ou na ACSS, I.P., seria sempre
abrangido pelo regime de dedicagao plena.

Ao que sugere, haveria de auferir a remuneracdo base e o suplemento
remuneratério, proprios de tal regime, mesmo que impossibilitado, pela
natureza dos servicos ou pelo horario do seu funcionamento, de prestar trabalho
complementar — tal como a lei o define — e de cumprir as demais obrigacfes
que o regime de dedicacdo plena contém.

Com efeito, o referido elucidario apresenta um conjunto ordenado de
respostas a perguntas frequentes'’” (FAQ), no qual, a este propdsito, € veiculada
informacdo com o seguinte teor'®:

«PERGUNTA 33: O regime de dedicacao plena previsto para os

médicos especialistas em saude publica circunscreve-se aos
médicos que trabalhem nos agrupamentos ou unidades locais de
saude?

RESPOSTA: Ndo. Independentemente do local onde exerca func¢des, o
médico especialista em saude publica fica integrado, salvo oposicdo do
proprio, ao regime de dedicacdo plena. Assim, os médicos que exercam
funcdes em quaisquer servicos do Ministério da Saude, exceto se
declararem ndo o pretender, ficam abrangidos pelo regime de dedicacao
plena.»

Sem prejuizo de a atividade profissional médica de saude publica ser
também praticada fora dos agrupamentos de centros de salde e das unidades
locais, a formulacdo — «médicos que exercam fun¢des em quaisquer servicos do
Ministério da Saude» —, pela sua amplitude, faria crer numa aplicacao de tal
forma irrestrita que abstrairia do conteudo funcional préprio dos médicos da
area de saude publica.

§4. — N&o obstante, a ACSS, I.P'®, veio secundar as reservas da
Secretaria-Geral quanto a perce¢dao do suplemento, invocando, em especial, a

https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/09/FAQs-Dedicacao-Plena
_22DEZ2023_VF.pdf (consultado em 17 de abril de 2024).

'8 Negrito original.

9 Informacdo n.° 14818/2024/URJCQP/ACSS, de 15 de marg¢o de 2024.
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doutrina do Conselho Consultivo da Procuradoria-Geral da Republica, sustentada
pelo Ministério da Saude, desde a homologacao do Parecer n.° 31/2010, de 16 de
setembro®, Embora relativo a um suplemento remuneratério da carreira de
enfermagem (disponibilidade permanente), o parecer revelaria o tratamento de
questdes muito semelhantes, mercé da analogia com o suplemento
remuneratério por dedicacao plena.

Versando o respetivo pedido de consulta sobre a op¢do dos enfermeiros
que facam parte dos 6rgaos de administracdo hospitalar, no regime publico
empresarial, ou dos conselhos diretivos das administra¢des regionais de saude
(ARS), concluira este corpo consultivo que a opgao se resumia a remuneracao
base.

Como tal, no entendimento consignado pelo Parecer n.° 31/2010, nao
assiste aos enfermeiros-diretores, em servico nos 6rgaos de administracdo das
unidades de saude do SNS ou nos érgaos diretivos das administra¢des regionais
de saude (ARS), o direito a beneficiarem integralmente do estatuto remuneratério
do lugar de origem, de modo a perceberem o suplemento de tempo acrescido,
porque diferente da remuneracéo base e vinculado a prestacdo de atividade
assistencial, que, nos 6rgaos de administracdo, deixam de praticar.

A informa¢do produzida pela ACSS, I.P., prossegue com o
enquadramento da Direcdo-Geral da Saude no artigo 12.°, n.° 1, do Regime
Organico do Ministério da Satde?', observando que, de acordo com o n.° 3, esta
unidade dispde de um diretor-geral e de dois subdiretores-gerais, ao que
acrescem trés diretores de servicos, por via do mapa dos cargos de direcdo,
constante da Organica da Direcdo-Geral da Saude?®%.

20 Homologado por despacho da Ministra da Sadide do XVIII Governo, de 24 de maio de 2011, e
publicado in Didrio da Republica, 2.2 Série, de 27 de junho de 2011.

21 No lugar da expressdo «lei organica», preferimos empregar a expressdo «regime organico», de
modo a ndo cair em equivoco com a forma de lei organica prevista no artigo 166.°, n.° 2, da
Constituicdo. Assim, como Regime Organico do Ministério da Saude, referimo-nos ao
Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de dezembro, cuja reda¢do conheceu as corre¢des identificadas
na Declaracdo de Retificacdo n.° 12/2012, de 27 de fevereiro, e as alterac¢8es levadas a cabo pelo
Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, pelo Decreto-Lei n.° 127/2014, de 22 de agosto, pelo
Decreto-Lei n.° 173/2014, de 19 de novembro, pelo Decreto-Lei n.° 152/2015, de 7 de agosto,
pelo Decreto-Lei n.° 7/2017, de 9 de janeiro, pelo Decreto-Lei n.° 61/2022, de 23 de setembro, e
pelo Decreto-Lei n.° 89/2023, de 19 de outubro.

22 Aprovada pelo Decreto Regulamentar n.° 14/2012, de 26 de janeiro. Conheceu alteracées por
efeito do Decreto-Lei n.° 69/2017, de 16 de junho de 2017 (Transferéncia de atribuic¢des relativas
ao Contacto do Servi¢o Nacional de Saude da Dire¢do-Geral da Saude para a SPMS - Servicos
Partilhados do Ministério da Saude, E. P. E.) e do Decreto-Lei n.° 61/2022, de 23 de setembro
(Aprovou a organica da Dire¢do Executiva do Servico Nacional de Saude). Esta ultima reduziu de
quatro para tés o numero de cargos de dire¢do intermédia de 1.° grau.
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Ao abordar o regime de dedicacao plena, define-o como «um modelo de
organizacdo do trabalho» que associa «o cumprimento de objetivos a um sistema
retributivo misto, composto pela remuneracdo base, por suplementos e por
incentivos ao desempenho, estes Ultimos no caso das USF e CRI», ou seja, das
unidades de saude familiar e dos centros de responsabilidade integrados.

Em seguida, analisa os fundamentos da pretensao dos trés dirigentes,
no sentido de optarem pela remuneracao de origem: por um lado, o artigo 18.°,
n.° 1, do Decreto-Lei n.° 103/2023, de 7 de novembro, ao dispor que «Os
trabalhadores médicos da area de saude publica consideram-se, salvo oposicdo
expressa dos proprios, sujeitos ao regime de dedicacdo plena»; por outro lado, o
n.° 10, em cujo teor se determina que «O disposto no presente artigo é
compativel com o exercicio de funcbes de autoridade de saude».

Ora, o diretor-geral da Saude é a autoridade de saude de ambito
nacional, de acordo com o artigo 3.°, n.° 5, do Decreto-Lei n.° 82/2009, de 2 de
abril®, e um dos subdiretores gerais — aquele que for designado seu suplente —
deve possuir a especialidade de saude publica (artigo 6.°).

Faz-se notar, contudo, que, apesar de reduzir o periodo normal de
trabalho semanal, o regime de dedica¢ao plena importa, de modo necessario, um
aumento da atividade assistencial, ao acrescentar cinco horas complementares
ao periodo normal de trabalho (PNT):

«Na verdade, para os médicos de Saude Publica essa onerosidade da
reducdo do PNT para as 35h, complementando-o com as 5h adicionais e
0 consequente aumento do valor hora para efeitos de pagamento de
trabalho extraordinario resulta do artigo 18.° do Decreto-Lei n.°
103/2023, de 7 de novembro, na sua redacao atual.»

Depois, a ACSS, I.P., confronta-se com a determinag¢do de o suplemento
de 25% ser considerado parte da remuneracdo base para efeitos de calculo do
valor/hora, «apesar de ser pago a 14 meses», 0 que poderia imprimir-lhe igual
natureza.

Objeta que o desiderato essencial do novo regime e do suplemento &,
porém, o de conseguir um aumento da atividade assistencial. Algo que ndo
sucede no caso em analise, nem no dos diretores clinicos que integram érgaos

23 Estabeleceu um novo regime de designagdo, competéncia e funcionamento das entidades que
exercem o poder de autoridades de salde A atual redacdo incorpora as alteracdes efetuadas
pelo Decreto-Lei n.° 135/2013, de 4 de outubro.
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de administracao. Como tal, a atividade assistencial efetivamente prestada deve
considerar-se pressuposto da dedicacao plena.

Por isso, o entendimento da Direcdo-Geral da Saude (DGS) colidiria com
a condicdo dos enfermeiros diretores, membros dos conselhos de administragao
de unidades hospitalares, no sentido que |Ihe foi apontado pela Procuradoria-
Geral da Repubilica, no citado Parecer n.° 31/2010, de 16 de setembro.

Transpondo a doutrina ali firmada para o caso sob consulta, dir-se-ia que
os cargos dirigentes da DGS, ainda que exercidos por médicos de saude publica,
ndo constituem desempenho de atividade assistencial, pelo que, a serem
remunerados segundo o regime de dedicacdo plena, tal implicaria o abono de
um suplemento remuneratério por trabalho complementar sem ocorrer (nem
poder ocorrer) prestacdo efetiva de trabalho conforme com o regime.

Observa, entdo, a ACSS, I.P., que a posi¢do da DGS levaria a «xadmitir essa
possibilidade também aos diretores clinicos, posi¢ao essa que tem sido afastada,
a partida, também por comparacao aos enfermeiros diretores quanto ao regime
do horario acrescido».

Diretores clinicos a quem, apesar de abrangidos pelo Estatuto do Gestor
Publico*, veio a ser facultado, por via do Decreto-Lei n.° 183/2015, de 31 de
agosto®, exercerem atividade médica de natureza assistencial, desde que no
estabelecimento de saude cujo conselho de administracdo integram. A
remuneracdo por essa prestacao, naturalmente, a tempo parcial, «corresponde
a uma percentagem da remuneracao da respetiva categoria correspondente ao
lugar ou posto de trabalho de origem, calculada em funcao do nimero de horas
semanais efetivamente prestadas, ndo podendo exceder 50% da remuneracdo
que compete ao exercicio de funcBes de gestao».

Em conclusao, alvitra-se na Informacao da ACSS, I.P., o seguinte:

«Face ao exposto e ndo se tratando de uma matéria totalmente
inequivoca, apesar de se propender pela ndo aplicagdo do regime de
dedica¢do plena conforme os fundamentos que antecederam, propde-

24 Artigo 8.°, n.° 1, do Decreto-Lei n.° 188/2003, de 20 de agosto, na redacdo do Decreto-Lei n.°
183/2015, de 31 de agosto. Nos termos do artigo 20.°, n.° 2, do Estatuto do Gestor Publico, o
exercicio de fung8es executivas tem lugar em regime de exclusividade, ainda que com algumas
excecdes.

25 Procedeu a primeira alteracdo ao Decreto-Lei n.° 188/2003, de 20 de agosto, e a sétima alteracdo
ao Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de dezembro, no sentido de permitir a pratica clinica por
parte dos diretores clinicos do mesmo estabelecimento de satide do Servi¢o Nacional de Saude.
Tal norma consta hoje do artigo 77.°, n.° 3, do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto
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se a validacao de tal entendimento, em caso de considerac¢do superior,
através de solicitacdo de parecer a Procuradoria-Geral da Republica, a
semelhanca do que sucedeu com os enfermeiros diretores».

85. — Ainda na ACSS, I.P., pronunciar-se-iam, em 26 de mar¢o de 2024, o
Coordenador da Unidade de Regimes Juridicos, Carreiras e Qualificacdes
Profissionais e a Diretora do Departamento de Planeamento e Gestdo de
Recursos Humanos na Saude, ambos acompanhando as reservas suscitadas na
informacao.

Pelo interesse que possuem para a economia da consulta,
reproduzem-se as consideracBes que o Coordenador da Unidade de Regimes
Juridicos, Carreiras e QualificacBes Profissionais expendeu sobre a informacdo
citada:

«O que releva para a questao juridica em apreco € saber se os titulares
de cargos de Direcdo Superior de 1.° e 2.° Grau designados ao abrigo do
Estatuto do Pessoal Dirigente, aprovado pela Lei n.° 2/2004, de 15 de
janeiro (&, designadamente, o cargo de direcdo superior de 1.° grau o de
diretor-geral e de 2.° grau o de subdiretor-geral), bem como os Gestores
Publicos, designados ao abrigo do Estatuto do Gestor Publico, aprovado
pelo Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de marg¢o (aplicavel aos membros dos
conselhos  diretivos ou conselhos de administracdo dos
estabelecimentos hospitalares do Servico Nacional de Saude (SNS) que
sejam médicos), ambos na sua reda¢do atual, que optarem pela
retribuicdo base da sua func¢do, cargo ou categoria correspondente a
situacdo juridico-funcional de origem inclui ou ndao o suplemento
remuneratério associado ao regime de dedicacao plena.

O regime de dedicacdo plena corresponde a um modelo de
organizacdo do trabalho, associando-se o cumprimento de objetivos a
um sistema retributivo misto, composto pela remuneracdo base, por
suplementos e por incentivos ao desempenho. Ndo obstante, ndo
podemos deixar de referir o pressuposto que incorpora o préprio regime
da dedicacdo plena que pretende aumentar, de certa forma, a eficiéncia
do SNS através do aumento da atividade assistencial (cf. Decreto-Lei n.°
103/2023, de 7 de novembro, na sua redacdo atual).

Nos termos do disposto no artigo 31.° do Estatuto do Pessoal
Dirigente: (i) a remuneracdao do pessoal dirigente é estabelecida em
diploma proprio, o qual podera determinar niveis diferenciados de
remuneracdo, em func¢do do tipo de servico ou érgao em que exerce




PROCURADORIA-GERAL DA REPUBLICA 13
Conselho Consultivo

funcdes (cf. n.° 1); (ii) ndo obstante o que antecede, mediante autoriza¢ao
expressa no despacho de nomeacao, o pessoal dirigente pode optar pelo
vencimento ou retribuicdo base da sua situacdo juridico-funcional de
origem, ndo podendo, todavia, exceder em caso algum, o vencimento
base do Primeiro-Ministro.

Por seu turno, de acordo com o previsto no artigo 28.° do Estatuto do
Gestor Publico: (i) o vencimento mensal dos gestores publicos é fixado
por Resolu¢do do Conselho de Ministros, tendo em conta os critérios
decorrentes da complexidade, exigéncia e responsabilidade inerentes as
respetivas fun¢des, e atendendo ainda, as praticas normais de mercado
no respetivo setor de atividade; (ii) os gestores publicos/as tém, ainda,
direito a um abono mensal para despesas de representacdo no valor de
40% do respetivo vencimento (Tabela de Remunerac¢des dos Gestores
Publicos); (iii) mediante autorizacdo expressa no ato de designacdo os
gestores podem optar pelo vencimento do lugar de origem, ndo
podendo, todavia, exceder, salvo no caso do numero seguinte, o
vencimento do Primeiro-Ministro.

Enquanto suplemento remuneratério associado ao regime de
dedicacdo plena, no caso particular da area de Saude Publica, o
acréscimo de 25% trata-se da compensacao pelo alargamento do horario
de funcionamento dos servicos ou estabelecimentos de saude onde os
trabalhadores médicos da area de saude publica estdo integrados, nos
dias Uteis das 8 horas as 20 horas, bem como, obrigados a permanecer
contactaveis e a apresentar-se ao servico fora do horario de
funcionamento para dar resposta a uma emergéncia de saude publica
ou a realizar atos de natureza inadiavel ou imprescindivel, se escalados
para o efeito (cf. artigo 18.° do Decreto-Lei n.° 103/2023, de 7 de
novembro, na sua redacao atual).

Na area hospitalar, ha que distinguir consoante os médicos realizam
ou ndo servico de urgéncia. No caso dos médicos que realizem servico
de urgéncia, o suplemento remuneratdrio associado ao regime de
dedicagdo plena, acréscimo de 25% calculado em funcdo da
remuneracdo base, implica a prestacdo de até 18 horas de trabalho
semanal normal nos servigos de urgéncia, interna e externa, unidades de
cuidados intensivos e unidades de cuidados intermédios, a prestar até
duas jornadas de trabalho, de duracdo ndo superior a 12 horas, e,
quando necessario, de um periodo semanal Unico de até 6 horas de
trabalho suplementar, que ndo se encontra sujeita a limites maximos,
quando seja necessaria ao funcionamento de servicos de urgéncia (cf.
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artigo 13.° do Decreto-Lei n.° 103/2023, de 7 de novembro, na sua
redacdo atual).

Nos restantes casos, (médicos que ndo realizam servico de urgéncia),
as 5 horas complementares de atividade assistencial, em regime de
dedicacdo plena, tém de ser prestadas cumulativamente, apds as 17
horas nos dias Uteis e pelo menos uma vez por més ao sabado (cf. artigo
14.° do Decreto-Lei n.° 103/2023, de 7 de novembro, na sua redacao
atual).

Acresce que, nos termos dos Estatutos dos hospitais, centros
hospitalares, institutos portugueses de oncologia e unidades locais de
saude (USL), integrados no setor empresarial do Estado ou no setor
publico administrativo, constantes do capitulo IV do Decreto-Lei n.°
52/2022, de 4 de agosto, na sua redac¢ao atual, os membros do conselho
de administracdo ou do conselho diretivo que sejam médicos podem, a
titulo excecional, em situa¢des de interesse publico, na medida em que
ndo comprometa a sua atividade de gestores e no ambito do mesmo
estabelecimento de saude cujo 6rgao maximo integram, exercer
atividade médica de natureza assistencial, de forma remunerada e
mediante autorizacdo, por despacho do membro do Governo
responsavel pela area da saude (cf. artigo 77.°, n.° 3).

Neste caso, a remuneracdo corresponde a uma percentagem da
remuneracdo da respetiva categoria, correspondente ao lugar ou posto
de trabalho de origem, calculada em funcdo do numero de horas
semanais efetivamente prestadas, ndo podendo exceder 50% da
remuneracao que compete ao exercicio de fun¢8es de gestao (cf. artigo
77.°, n.° 4 dos Estatutos dos hospitais, centros hospitalares, institutos
portugueses de oncologia e unidades locais de saude (USL), integrados
no setor empresarial do Estado ou no setor publico administrativo,
constantes do capitulo IV do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, na
sua redagao atual).

Ndo pressupondo os titulares dos cargos de Dire¢do Superior de 1.°e
2.° Grau designados ao abrigo do Estatuto do Pessoal Dirigente, bem
como os Gestores Publicos, designados ao abrigo do Estatuto do Gestor
Publico, o exercicio das func¢des impostas pelo regime de dedicagao
plena consagrado no Decreto-Lei n.° 103/2023, de 7 de novembro, na sua
redacgdo atual, nem se compatibilizando com os mesmos parece-nos que
naturalmente serd afastado o regime de trabalho em causa (...)».
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A Diretora do Departamento de Planeamento e Gestdo de Recursos
Humanos na Saude, por seu turno, formularia, a este propdsito, um concreto
enunciado das questdes:

«Concordo.

Acompanhamos o entendimento sobre o aparente conflito ente a
opc¢ao pela remuneracdo base de origem pelos membros dos conselhos
de administracdo dos estabelecimentos e servicos do Servico Nacional
de Saude e pelos titulares de cargos de direcao superior de 1.° e 2.° grau
com os propositos de um modelo de organizacdo do trabalho mais
eficiente, de qualidade com ganhos de acessibilidade, a que corresponde
o regime de dedicacdo plena e o respetivo suplemento associado a
prestacao das cinco horas complementares assistenciais.

Assim, nos termos e com os fundamentos constantes da presente
informacdo e o teor do parecer antecedente, tendo em vista a aplicagao
uniforme do entendimento sobre a compatibilidade ou ndo do regime
de dedicacao plena com o exercicio de funcdes de dirigente superior ou
gestor publico que tenham optado pelo regime remuneratério de
origem, coloca-se a considerac¢do de S. E. o Ministro da Saude o pedido
de emissdo de parecer do Conselho Consultivo da Procuradoria-Geral da
Republica.

O suplemento remuneratério associado ao regime de dedicacdo
plena é incompativel com a designacao para cargos de Direcdo Superior
de 1.° e 2.° Grau, ao abrigo do Estatuto do Pessoal Dirigente (...), bem
como com a designacgao para cargos [de] Gestores Publicos, ao abrigo do
Estatuto do Gestor Publico (...), (aplicavel aos membros dos conselhos
diretivos ou conselhos de administracdo dos estabelecimentos
hospitalares do Servico Nacional de Saude (SNS) que sejam médicos),
ambos na sua redacdo atual, que optarem pela retribuicdo base da sua
fungao, cargo ou categoria correspondente a situacao juridico-funcional
de origem?».

Por ultimo, a vogal do Conselho Diretivo da ACSS, I.P., com poderes
delegados, exarou despacho, na mesma data, concordando com a conveniéncia
da proposta a submeter ao membro do Governo.

86. — A opcdo pelo regime remuneratério de dedicacdo plena —
ponderou o Senhor Ministro — ndo seria mais do que um corolario da aplicagao
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universal de tal regime a todos os médicos de saude publica, independentemente
das func¢des concretamente exercidas:

«Enquanto Ministro da Saude estive profundamente envolvido na
elaboracdo e aprovacao da legislacdo em causa. Neste contexto, nao
tenho nenhuma duvida sobre a inten¢do politica do legislador:
disseminar o regime de dedicacdo plena em todo o Servico Nacional de
Saude incluindo, naturalmente os profissionais em posicdes de chefia.
Alids, € o que acontece com quem ocupa posicdes de direcdo de
departamento ou de servico nos hospitais, como esta estipulado no
artigo 17.° do citado Decreto-Lei n.° 103/2023, de 7 de novembro, quer
abrangidos pelo Estatuto do Pessoal Dirigente, quer pelo Estatuto do
Gestor Publico, como é o caso dos diretores clinicos. Nao me parece
coerente, nesse contexto, excluir os profissionais que exercem funcdes
de dire¢do superior.»

Embora inclinado a atender ao parecer da DGS, considerou o Senhor
Ministro que as objec¢bes suscitadas pela Secretaria-Geral e pela ACSS, IP,
justificavam consultar a Procuradoria-Geral da Republica.

Consulta que, todavia, ndo deveria cingir-se a concreta questdo
despertada pelo requerimento da Senhora Diretora-Geral da Saude, mas
estender-se a situacao dos médicos que integram os conselhos de administragao
das entidades publicas empresariais do setor da saude.

Pois se o Parecer do Conselho Consultivo n.°31/2010, de 16 de setembro,
incidira na opcdo remuneratoria exercida pelos enfermeiros diretores, ao abrigo
do Estatuto do Gestor Publico, importaria apurar, outrossim, em que termos
podem os diretores clinicos dos conselhos de administracdo optar pelo
vencimento do lugar de origem, na eventualidade de este se encontrar
compreendido pelo novo regime de dedicacdo plena.

Eis o motivo por que o pedido de consulta visa saber se aos médicos que
integram conselhos de administracdo das entidades publicas empresariais do
Servico Nacional de Saude é permitido optarem pelo regime de dedicacao plena
e auferirem o suplemento remuneratério associado, prescindindo destarte da
remuneragdo como gestores publicos.

Veremos que as duas questdes — a primeira, centrada no Estatuto do
Pessoal Dirigente da Administra¢do Publica do Estado; a segunda, no Estatuto do
Servico Nacional de Saude e no Estatuto do Gestor Publico — importam percorrer
as substanciais modificacbes, recentemente introduzidas na organizagao
administrativa da saude, de modo a caracterizar o regime de dedicacao plena,
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em particular, mas ndo exclusivamente, na sua aplicagdo aos médicos de saude
publica.

Iv.
Das carreiras médicas na area profissional de satude publica.

§7. — Partiremos do principio de que os trés dirigentes se encontram
integrados na carreira especial médica, na area de exercicio profissional de saude
publica.

Importa referir que a carreira médica de saude publica comegou por
configurar uma carreira propria.

Surgiu associada aos «centros de saude, que [viriam] constituir os
nulcleos do novo sistema de cobertura médico-sanitaria», nos termos do Decreto-
Lei n.° 414/71, de 27 de setembro?®.

Depois de reestruturada pelo Decreto-Lei n.° 519-N1/79, de 29 de
dezembro, seria reconhecida uma nova carreira médica de saude publica pelo
artigo 13.° do Regime Legal das Carreiras Médicas, aprovado pelo Decreto-Lei n.°
310/82, de 3 de agosto?’.

Neste diploma, que subsiste em algumas das suas disposic¢des, previa-se
o perfil do médico de saude publica (artigo 17.°) e estabeleciam-se como graus
da carreira o de assistente de saude publica, de delegado de saude e de chefe de
servico de saude publica (artigo 18.°).

O Decreto-Lei n.° 73/90, de 6 de marco®, criaria uma nova carreira
meédica de saude publica (artigo 14.°, n.° 1, alinea c]) com areas especificas de

26 Estabeleceu o regime legal necessario a estruturacdo progressiva e funcionamento regular de
carreiras profissionais para os diversos grupos diferenciados de funciondrios a prestar servico
no Ministério da Saude e Assisténcia. Seria alterado pelo Decreto-Lein.° 331/72, de 22 de agosto,
pelo Decreto-Lei n.° 33/73, de 6 de fevereiro, pelo Decreto-Lei n.° 471/74, de 20 de setembro,
pelo Decreto-Lei n.° 59/75, de 14 de fevereiro, pelo Decreto-Lei n.° 823/76, de 13 de novembro,
pelo Decreto Regulamentar n.° 18/77, de 7 de mar¢o, pelo Decreto Regulamentar n.° 7/78, de
20 de fevereiro, pelo Decreto-Lei n.° 519-0/79, de 29 de dezembro, e pelo Decreto-Lei n.° 305/81,
de 12 de novembro. Entrou em processo de caducidade com a progressiva aplicagdo do
Decreto-Lei n.° 310/82, de 3 de agosto.

27 A atual redacdo incorpora as modificacbes decorrentes do Decreto-Lei n.° 12-A/86, de 20 de
janeiro, do Decreto-Lei n.° 150/89, de 8 de maio, do Decreto-Lei n.° 171/90, de 28 de maio, do
Decreto-Lei n.° 128/92, de 4 de julho, e do Decreto-Lei n.° 266-D/2012, de 31 de dezembro.

28 Antigo regime legal das carreiras médicas dos servicos e estabelecimentos do Servi¢o Nacional
de Saude. Ao longo da sua vigéncia conheceu alteracdes efetuadas pelo Decreto-Lei n.° 114/92,
de 4 de junho, pelo Decreto-Lei n.° 128/92, de 4 de julho, pelo Decreto-Lei n.° 396/93, de 24 de
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intervencdo em Administracdo de Saude, Epidemiologia, Nutricdo, Saude
Ocupacional, Saude Ambiental e Saude Escolar (artigo 33.°).

Os médicos de saude publica que se encontravam providos em
categorias e lugares da anterior carreira médica de saude publica, com as
alteracdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 150/89, de 8 de maio, transitaram
para a carreira instituida pelo Decreto-Lei n.° 73/90, de 6 de marco, de acordo
com as seguintes regras: a) Os assistentes de saude publica para a categoria de
assistente; b) Os assistentes de saude publica habilitados com o grau de
assistente principal e os assistentes principais de saude publica para a categoria
de assistente graduado; c) Os chefes de servico de salde publica para a categoria
de chefe de servico (artigo 49.°, n.° 1).

O grau de assistente de saude publica e os graus de assistente principal
e de chefe de servico de saude publica da anterior carreira passaram a
corresponder, para todos os efeitos, aos graus de especialista e de consultor,
respetivamente (n.° 2). Por razdes diversas, alguns médicos permaneceriam na
antiga carreira (artigo 50.°).

O Decreto-Lei n.° 177/2009, de 4 de agosto (Regime da Carreira Especial
Médica) extinguiu as carreiras médicas de clinica geral, hospitalar e de saude
publica (artigo 28.°, n.° 1) sem prejuizo, contudo, de os médicos conservarem o
respetivo regime de trabalho (n.° 2).

A integracdo fez-se na carreira especial médica, mas segundo as
diferentes areas profissionais, instituidas, posteriormente, pelo Decreto-Lei n.°
266-D/2012, de 31 de dezembro. Uma delas, a de saude publica.

Cumpre observar, igualmente, que o Regime da Carreira Médica e o
Regime da Carreira Especial Médica preveem, ambos, para as trés categorias, na
area de exercicio profissional de saude publica (assistente, assistente graduado
e assistente graduado sénior?®) contetidos funcionais muito diferenciados®:

novembro, pelo Decreto-Lei n.° 198/97, de 2 de agosto, pelo Decreto-Lei n.° 19/99, de 27 de
janeiro, pelo Decreto-Lei n.° 412/99, de 15 de outubro, pelo Decreto-Lei n.° 229/2005, de 29 de
dezembro, e pelo Decreto-Lei n.° 44/2007, de 23 de fevereiro.

29 Diferentes sdo os graus de qualificacdo. A qualificagdo dos médicos tem por base as capacidades
e conhecimentos técnicos adquiridos ao longo da formacdo profissional e compreende os graus
de especialista e de consultor (artigo 4.°, n.° 1). Trata-se de titulos de habilitacdo profissional
atribuidos pelo Ministério da Saude e reconhecidos pela Ordem dos Médicos em fung¢do da
obtencdo de niveis de competéncia diferenciados e sujeitos a procedimento concursal (n.° 2).

30 £ em ambos e com igual redacdo o artigo 7.°-C que se reproduz.
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«Artigo 7.°-C
(Area de satde publica)

1 — Na area de saude publica, ao assistente sdo atribuidas,
nomeadamente, as seguintes funcdes:

a) Assegurar as atividades de promocgao da saude e prevencdo da doenca
na popula¢dao em geral ou em determinados grupos que a integram;

b) Identificar necessidades de saude;
¢) Monitorizar o estado de saude da populacao e seus determinantes;

d) Promover e participar na forma¢do dos médicos internos e na
formacdo pré-graduada, pds-graduada e continua dos diversos grupos
profissionais que integram;

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

f) Gerir programas e projetos nas areas de defesa, protecao e promogao
da saude da populag¢ao, no quadro dos planos nacionais de salde ou dos
respetivos programas ou planos regionais ou locais de saude,
nomeadamente vacinacdo, saude ambiental, salde escolar, saude
ocupacional e saude oral;

g) Responsabilizar-se por unidades funcionais de saude publica;
h) Exercer os poderes de autoridade de saude;

i) Cooperar com a autoridade de saude;

j) Desempenhar fun¢8es docentes;

k) Participar em projetos de investigacdo cientifica;

l) Integrar programas de melhoria continua da qualidade;

m) Participar em juris de concursos;

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

2 — Na area de saude publica, ao assistente graduado sao atribuidas as
funcdes de assistente e ainda as de:

a) Coordenar o desenvolvimento curricular dos médicos internos e dos
médicos assistentes;

b) Coordenar programas de melhoria continua da qualidade;

¢) Promover a investigacao e a vigilancia epidemioldgicas;
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d) Desenvolver a investigacdo em saude publica;

e) Coordenar a dinamizacao de projetos de informatizacdo relativos as
areas da saude publica;

f) Coadjuvar os assistentes graduados seniores.

3 — Na area de saude publica, ao assistente graduado sénior sdo
atribuidas as func¢des de assistente e assistente graduado, cabendo-lhe
ainda:

a) Coordenar atividades de investigacdo e de formacdo médica em saude
publica;

b) Avaliar o impacte das varias interven¢des em saude;
¢) Coordenar os processos de acredita¢ao;

d) Desempenhar cargos de dire¢do e chefia.»

Importa realcar que, segundo o n.° 1, compete a alguns médicos desta
area exercer os poderes de autoridade de saude (alinea h]), ao passo que, a
outros, apenas cooperar com a autoridade de saude (alinea i]), o que, em todo o
caso, nos remete para a rede de autoridades de saude. Uma rede que,
verdadeiramente paralela, ndo se confunde com a dos servicos operativos de
saude.

V.
Das Autoridades de Saude.

88. — As autoridades de saude sdo, de acordo com o Decreto-Lei
n.° 82/2009, de 2 de abril, érgaos da administracdo direta do Estado —
desconcentrados, com excecdo da autoridade nacional —, aos quais «compete a
decisdo de intervencdo do Estado na defesa da saude publica, na prevencao da
doenca e na promocao e prote¢do da saude, bem como no controlo dos fatores
de risco e das situacBes suscetiveis de causarem ou acentuarem prejuizos graves
a saude dos cidadaos ou dos aglomerados populacionais» (artigo 2.°, n.° 1).

O médico de saude publica investido nas fun¢bes de autoridade de
saude exerce os poderes necessarios ao exercicio das referidas competéncias na
sua area territorial e populacional de intervenc¢do, bem como os poderes relativos
a vigilancia de saude no ambito territorial nacional que derivem da circula¢do de
pessoas e bens no trafego e comércio internacionais (n.° 2).
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A autoridade de saude de ambito nacional € o diretor-geral da Saude
(artigo 3.°, n.° 3).

As autoridades de saude de ambito regional sao os delegados de saude
regionais e os delegados de saude regionais adjuntos, na circunscricdo territorial
de cada administracdo regional de saude (n.° 4).

Por fim, as autoridades de saude de ambito local, anteriormente
designadas autoridades concelhias de saude®!, sdo os delegados de saude
coordenadores e os delegados de saude (n.° 5).

Desconhecemos os lugares de origem que, em concreto, se encontram
preenchidos por cada um dos trés profissionais médicos, mas presumiremos
pertencerem a servicos operativos de saude publica.

Para esse efeito, importa observar, de acordo com o Decreto-Lei n.°
81/2009, de 2 de abril*?, que as funcdes operativas do servico de satde publica
ao nivel desconcentrado «sdo exercidas no departamento de saude publica de
cada administracdo regional de saude e integram-se na respetiva estrutura
organica» (artigo 2.°, n.° 1), ao passo que as de ambito local «sdo exercidas nas
unidades de saude publica dos agrupamentos de centros de saude e nas
unidades locais de saude, integrando-se nas respetivas estruturas organicas com
as necessarias adaptagdes» (n.° 2).

VL.
Metodologia de analise.

89. — Dir-se-a — nesta fase, de modo necessariamente perfunctério —
que o regime de dedicacdo plena — aplicavel aos profissionais de saude em
determinadas areas e em determinados contextos funcionais e institucionais,

31 Recorde-se que o concelho permanece como circunscricado territorial da administragdo do Estado
e das Regides Autdénomas, definido pelo territério do municipio.

32 Reestruturou a organizacdo dos servicos operativos de salde publica a nivel regional e local,
articulando-o com a organizacdo das administra¢des regionais de saude e dos agrupamentos
de centros de saude. Alterou o Decreto-Lei n.° 222/2007, de 29 de maio (organica das
Administra¢Ges Regionais de Saude, I. P., sua missdo e atribuic¢des), alterou o Decreto-Lei n.°
28/2008, de 22 de fevereiro (criagdo, estruturacdo e funcionamento dos agrupamentos de
centros de saude do Servigo Nacional de Saude) e revogou o Decreto-Lei n.° 286/99, de 27 de
julho, que estabelecera a organizacdo dos servigos de saude publica, a exce¢do do artigo 24.°
(Remunerag8es). Por seu turno, foi alterado e republicado com a nova redagao pelo Decreto-Lei
n.° 137/2013, de 7 de outubro (cf. Declaracdo de Retificacdo n.° 52/2013, de 4 de dezembro).
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constitui, fundamentalmente, um novo modo de organizacdo do trabalho dos
profissionais abrangidos.

De um modo geral, a sua aplicacdo reduz de 40 para 35 horas semanais
o periodo normal de trabalho semanal, ao mesmo tempo que obriga o médico a
prestar, em cada semana, cinco horas de trabalho complementar, segundo
especifica¢bes circunstanciais e temporais bastante precisas.

Para a generalidade dos médicos em dedicacdo plena, as cinco horas de
trabalho complementar, prestadas em conformidade com determinados
condicionalismos, proporcionam o aludido suplemento (ou outros),
compensagdes e incentivos ndo pecuniarios especificados na lei.

O trabalho efetivamente prestado em chamada passa a ser remunerado
como trabalho suplementar e, no calculo do seu valor/hora, a base de referéncia
combina a remuneracao base e o novo suplemento remuneratorio.

Nao se afigura linear, porém, a caracterizacdo da natureza juridica do
tempo de trabalho complementar, pois embora nao faca parte do periodo
normal de trabalho, também ndo pode ser considerado suplementar ou
extraordinario.

E, se em alguns casos, a aplicacdo do regime de dedicacao plena importa
a ades3o individual do trabalhador®, ja na area de satide publica o novo regime
aplica-se a todos os médicos que a ele ndo se oponham, de modo expresso e
formal.

Por outro lado, nada permite descortinar nas recentes altera¢des
setoriais um sinal de inversdo de paradigmas, ha muito consolidados, quer no
direito do trabalho em func¢des publicas, quer na organiza¢do administrativa da
saude.

Por ultimo, deve ser tomado em consideracdo que o regime de
dedicac¢do plena surge vocacionado para o Servi¢o Nacional de Saude, tendo sido
aprovado como desenvolvimento do novo Estatuto, mas nem todos os médicos
de saude publica exercem func¢des no Servico Nacional de Saude.

E o caso, designadamente, dos trabalhadores médicos em funcées nas
administra¢des regionais de saude, pois estas deixaram, recentemente, como
melhor se verd®, de fazer parte do Servico Nacional de Saude.

33 Artigo 2.°, n.° 2, do Decreto-Lei n.° 103/2023, de 7 de novembro, na sua atual redagao.
34 Infra, 827. (XIV).
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§10. — O ponto de partida da consulta deve estribar-se no Estatuto do
Pessoal Dirigente da Administracdo Publica do Estado, mais precisamente, na
delimitacdo do seu ambito de aplicacdo, de modo a saber se, no exercicio das
func¢des para que foram nomeados na Direcdo-Geral da Saude, em comissdo de
servico, estdo, ou ndo, os referidos dirigentes efetivamente condicionados por
aquele diploma e, no que mais for pertinente, pela Lei Geral do Trabalho em
Func¢des Publicas™.

Isto, porque, a aplicar-se o Estatuto do Pessoal Dirigente da
Administracdo Publica do Estado, a opcao remuneratéria defronta-se com as
limitagcdes decorrentes do artigo 31.°, n.° 3, e que retomamos, transcrevendo o
preceito na sua atual redacdo®:

«O pessoal dirigente pode, mediante autorizacdo expressa no despacho
de designacdo, optar pelo vencimento ou retribui¢cdo base da sua funcao,
cargo ou categoria de origem, nao podendo, todavia, exceder, em caso
algum, o vencimento base do Primeiro-Ministro.»

Se, por um lado, a opcdo obedece a um limite temporal (0 momento da
nomeacdo), por outro, a disposicdao transcrita leva a considerar que o0s
suplementos remuneratérios nao integram, por definicdo, o vencimento ou
retribuicdo base.

Em terceiro lugar, impde-se olhar para a recente reforma do Servico
Nacional de Saude — e para as vicissitudes que ja conheceu — a fim de
compreender se algo modificou a posi¢do organica da Direcdo-Geral da Saude ou
dos seus dirigentes. Algo, nomeadamente que tenha alterado a sua condicdo
estatutaria.

35 A Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas constitui o anexo da Lei n.° 35/2014, de 20 de junho,
cuja redacdo foi fixada pela Declara¢do de Retificagdo n.° 37-A/2014, de 19 de agosto. Temos
presente a redacdo decorrente das altera¢des introduzidas sucessivamente pela Lei n.° 82-
B/2014, de 31 de dezembro, pela Lei n.° 84/2015, de 7 de agosto, pela Lei n.° 18/2016, de 20 de
junho, pela Lei n.° 42/2016, de 28 de dezembro, pela Lei n.° 25/2017, de 30 de maio, pela Lei n.°
70/2017, de 14 de agosto, pela Lei n.° 73/2017, de 16 de agosto, pela Lei n.° 49/2018, de 14 de
agosto, pela Lei n.° 71/2018, de 31 de dezembro, pelo Decreto-Lei n.° 6/2019, de 14 de janeiro,
pelo Decreto-Lei n.° 29/2019, de 20 de fevereiro, pela Lei n.° 79/2019, de 2 de setembro, pela Lei
n.° 82/2019, de 2 de setembro, pela Lei n.° 2/2020, de 31 de mar¢o, pelo Decreto-Lei n.° 51/2022,
de 26 de julho, pelo Decreto-Lei n.° 84-F/2022, de 16 de dezembro, pelo Decreto-Lei n.° 53/2023,
de 5 de julho, pelo Decreto-Lei n.° 12/2024, de 10 de janeiro, e pelo Decreto-Lei n.° 13/2024, de
10 de janeiro.

36 Conferida pela Lei n.° 51/2005, de 30 de agosto.
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Com efeito, a criacdo da DirecéGo Executiva do Servico Nacional de Saude
(DE-SNS, I.P.), por via do Decreto-Lei n.° 61/2022, de 23 de setembro?’, em alguns
casos, produziu, por si, e em outros, foi acompanhada, por modificacdes
organicas significativas no Ministério da Saude e nos institutos publicos que
compdem a sua administracao indireta.

Sé ai chegados, diante de uma perspetiva das recentes transformacdes,
estaremos em condicdes de compreender o regime de dedicacao plena, fundado
num diferente modelo de organizacao do trabalho no Servico Nacional de Saude
e nao, simplesmente, de valorizagdo remuneratoria.

E em condi¢des, igualmente, de caracterizarmos a natureza juridica do
suplemento remuneratério em face do transcrito artigo 31.°, n.° 3, do EPDAPE, de
modo a saber se por algum aspeto peculiar do seu regime pode — como sustenta
a Direcdo-Geral da Saude — ser considerado parte do vencimento ou retribui¢cao
base.

Ndo obstante a inequivoca qualificacdo pelo legislador de tal prestacao
como suplemento remuneratorio, distinto, por conseguinte, da remunerac¢ao
base, a verdade é que os servicos juridicos da Dire¢do-Geral da Saude o
consideram compreendido naquele elemento remuneratério, em especial, por
ser abonado com os subsidios de férias e de Natal.

Esta marca priva-lo-ia, no entender da Dire¢cdao-Geral da Saude, de um
dos tracos fundamentais dos suplementos remuneratérios: o carater
sinalagmatico com a prestacdo efetiva de trabalho.

E, por ser assim, remuneracdo e suplemento mostrar-se-iam
indissociaveis, de tal forma que a opcdo pela remunera¢do base do lugar de
origem alcancaria, igualmente, o novo suplemento.

Em sexto lugar, inclinaremos a nossa atencdo para o regime das
autoridades de saude, uma vez que se dispde no artigo 18.°, n.° 10, do Decreto-
Lei n.° 103/2023, de 7 de novembro, que a dedica¢ao plena é compativel com o
desempenho de func¢des de autoridade de saude.

Considerando que a Diretora-Geral da Saude exerce as funcdes de
autoridade de saude nacional (artigo 6.° do Decreto-Lei n.° 82/2009, de 2 de abril)
ndo se pode descurar saber se tal posicdo possui implicacBes estatutarias, em

37 Alterado pelo Decreto-Lei n.° 89/2023, de 11 de outubro, e pelo Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de
novembro.
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especial, remuneratoérias e que, de algum modo, obliterem os condicionalismos
decorrentes do artigo 31.°, n.° 3, do EPDAPE.

E se porventura as tiver, é preciso determinar o alcance da referida
compatibilidade entre a dedicacdo plena e as funcdes de autoridade de saude,
uma vez que compatibilidade e conformidade ndo sdo uma mesma coisa.

Por outras palavras, admitir que as fun¢des de autoridade de saude
possam ser exercidas em regime de dedicacdao plena nao é o mesmo que dizer
gue devam ou sé possam doravante ser exercidas em regime de dedicacdo plena.

O que se concluir a esse respeito pode, todavia, nao ser valido para os
outros dirigentes da DGS, uma vez que s6 a Diretora-Geral desempenha fun¢ées
de autoridade de saude.

Por ultimo, ja munidos de um consideravel lastro de informacdo
sistematizada, poderemos enfrentar a questao relativa a opc¢ao do diretor clinico
pelo vencimento como médico. Opg¢ao que, ex vi do artigo 77.°, n.° 1, do Estatuto
do Servico Nacional de Saude, assenta no artigo 28.°, n.° 8, do Estatuto do Gestor
Publico, com a seguinte redacao:

«Mediante autorizacao expressa no ato de designa¢do ou eleicdo, os
gestores podem optar pelo vencimento do lugar de origem, nao
podendo, todavia, exceder, salvo no caso do nimero seguinte®®, o
vencimento mensal do Primeiro-Ministro.»

Pese a estreita semelhanca com o disposto no artigo 31.°, n.° 3, do
Estatuto do Pessoal Dirigente da Administracao Publica do Estado, o legislador
ndo usou, para este efeito, o conceito «vencimento ou retribuicdo base da sua
funcao, cargo ou categoria de origem», mas, simplesmente, o de «vencimento do
lugar de origem».

Haveremos, entdo, de analisar devidamente tal subtileza de redagao e
apurar se amplia, ou ndo, o alcance da opc¢ao.

Com a orientacdo metodoldgica a nos que propomos, iremos percorrer
e considerar especificadamente todos os aspetos que foram ponderados pela
ACSS, I.P., pela Dire¢cdo-Geral da Saude e pela Secretaria-Geral, nos respetivos
pareceres, assim como, naturalmente, a inclinagdo manifestada pelo 6rgao

38 O numero seguinte (n.° 9) refere-se a situagdes de mobilidade ou de comissdo de servico em
empresas cuja funcdo principal seja a produc¢do de bens e servicos mercantis, incluindo servigos
financeiros, o que ndo releva para o setor publico empresarial da saude.
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consulente para uma aplicagdo ampla do regime de dedicacdo plena aos cargos
de chefia e direcao.

VII.
Da Direcao-Geral da Saude.

811. — Através do Despacho n.° 10798/2023, do Ministro da Saude, de
17 de outubro®, RITA MANUEL DE SA MACHADO DUARTE foi designada, «em
regime de comissao de servi¢o, por um periodo de cinco anos, renovavel por igual
periodo, para exercer o cargo de diretora-geral da Saude» e autorizada a exercer,
em acumula¢do, a atividade de docéncia em estabelecimentos do ensino
superior.

Foi nomeada com base no artigo 12.°, n.° 3, do Regime Organico do
Ministério da Saude, no artigo 3.° do Regime Organico da Direcdo-Geral da Saude,
no artigo 16.°, n.° 2, e no artigo 19.° da Lei n.° 2/2004, de 15 de janeiro (Estatuto
do Pessoal Dirigente da Administracao Publica do Estado).

Por seu turno, através do Despacho n.° 6580/2023, do Ministro da Saude,
de 5 de junho®®, ANDRE PERALTA DOS SANTOS fora ja designado subdiretor-geral,
em regime de substituicdo, segundo o disposto no artigo 27.° do Estatuto do
Pessoal Dirigente da Administracdo Publica do Estado.

PEDRO LICINIO CORDEIRO DOS SANTOS PINTO LEITE ja se encontrava
nomeado Diretor de Servicos de Informacdo e Andlise, da Direcdo-Geral da
Saude, através do Despacho n.° 9604/2021, de 8 de setembro, da Diretora-Geral
da Saude*', com fundamento no artigo 21.°, n.°* 9 e 10, do Estatuto do Pessoal
Dirigente da Administracdo Publica do Estado.

§812. — A Senhora Diretora-Geral da Saude desempenha um cargo de
direcdo superior de 1.° grau, o Senhor Subdiretor-Geral um cargo de direcao
superior de 2.° grau e o Senhor Diretor de Servicos de Informacdo e Andlise um
cargo de direcdo intermédia de 1.° grau, em conformidade com o mapa anexo ao
Regime Organico da Direcdo-Geral da Saude e com o Estatuto do Pessoal
Dirigente da Administra¢do Publica do Estado:

39 Didrio da Republica, 2.2 Série, n.° 206, de 24 de outubro de 2023.
40 Didrio da Republica, 2.2 Série, n.° 117, de 19 de junho de 2023.
41 Didrio da Republica, 2.7 Série, n.° 192, de 1 de outubro de 2021.
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«Artigo 2.°
(Cargos dirigentes)
1 — Sdo cargos dirigentes os cargos de direcdo, gestdo, coordenagao e
controlo dos servicos e 6rgaos publicos abrangidos pela presente lei.

2 — Os cargos dirigentes qualificam-se em cargos de dire¢ao superior e
cargos de direcao intermédia e, em funcdo do nivel hierarquico e das
competéncias e responsabilidades que |hes estdo cometidas,
subdividem-se, os primeiros, em dois graus e, os segundos, em tantos
graus quantos os que a organizacdo interna exija.

3 - Sdo, designadamente, cargos de dire¢cdo superior de 1.° grau os de
diretor-geral, secretario-geral e presidente e de 2.° grau os de subdiretor-
geral, de secretario-geral-adjunto, subinspetor-geral e vice-presidente.

4 - S3o, designadamente, cargos de direcao intermédia de 1.° grau os de
diretor de servicos e de 2.° grau os de chefe de divisao.

5 — (Revogado).

6 — Os diplomas organicos ou estatutarios dos servicos e Orgaos
publicos abrangidos pela presente lei estabelecem, expressamente, a
qualificacdo e grau dos respetivos cargos dirigentes, nos termos do n.° 2,
a respetiva designacdo, bem como, tratando-se de cargos de direcdo
intermédia de 3.° grau ou inferior, as correspondentes competéncias.»

A Direcao-Geral da Saude identifica-se, plenamente, com este modelo.

§13. — Com efeito a Organica do Ministério da Saude considera-a,
expressamente, um servico da administracdo central direta do Estado,
verticalmente integrado com os respetivos 6rgaos no Ministério da Saude:

«Artigo 4.°
(Administracdo direta do Estado)

Integram a administra¢do direta do Estado, no ambito do MS, os
seguintes servigos centrais:

a) A Secretaria-Geral;
b) A Inspecao-Geral das Atividades em Saude;

c) A Direcao-Geral da Saude».

Quanto as atribuicbes do Estado que lhe cumpre levar a cabo,
determina-se o seguidamente transcrito:
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«Artigo 12.°
(Direcao-Geral da Saude)

1 — A Direcdo-Geral de Saude, abreviadamente designada por DGS, tem
por missao regulamentar, orientar e coordenar as atividades de
promoc¢do da saude e prevencdo da doenga, definir as condicBes
técnicas para a adequada prestacdo de cuidados de saude, planear e
programar a politica nacional para a qualidade no sistema de saude, bem
como assegurar a elaboracdo e execuc¢dao do Plano Nacional de Saude
(PNS).

2 — A DGS prossegue, designadamente, as seguintes atribuicdes:

a) Contribuir para a obtencdo de ganhos em saude, desenvolvendo e
promovendo a execuc¢do de programas em matéria de saude publica e
de melhoria da prestacao de cuidados em areas relevantes da saude,
bem como emitindo normas e orientacdes;

b) Apoiar a definicdo das politicas, prioridades e objetivos do MS,
assegurando a melhor articulacdo entre os seus diversos servicos e
organismos, em especial o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge, I. P., em matéria de investigacao cientifica e laboratorial;

c¢) Promover o desenvolvimento, implementacdo, coordena¢dao e
avaliacdo de instrumentos, atividades e programas de seguranca dos
doentes e de melhoria continua da qualidade clinica e organizacional das
unidades do sistema de saude;

d) Regulamentar e controlar a qualidade e a seguranca das atividades
relativas a dadiva, colheita, analise, processamento, preservacao,
armazenamento e distribuicdo de sangue humano, de componentes
sanguineos de érgaos, tecidos e células de origem humana, sem prejuizo
da articulacdo com a Inspecdo-Geral das Atividades em Saude, em
matéria de fiscalizacao e inspecdo;

e) Coordenar e assegurar a vigilancia epidemioldgica a nivel nacional e a
respetiva contribui¢cdo no quadro internacional;

f) Coordenar a gestdo das crises alimentares em situacdo de risco grave
para a saude humana que ndo possa ser assegurada através da atuacao
isolada das autoridades competentes para o controlo oficial na area
alimentar;
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g) Garantir a producdo e divulgagdo de informacao adequada,
designadamente estatisticas de saude, no quadro do sistema estatistico
nacional, sem prejuizo das competéncias do Instituto Nacional de
Estatistica, I. P.;

h) (Revogada.)

i) Acompanhar a execucdo das politicas e programas do MS, bem como
elaborar, difundir e apoiar a criagdo de instrumentos de planeamento,
acompanhamento e avaliagdo, sem prejuizo das competéncias da
Administracdo Central do Sistema de Saude, I. P.,, em matéria de
planeamento econdmico-financeiro e de recursos humanos;

j) Assegurar a coordenacdo nacional da definicdo e desenvolvimento de
programas de saude, com base num sistema integrado de informacao,
articulando com os demais servicos e organismos do sistema de saude,
designadamente com o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge, I. P., em matéria de investigacao cientifica e laboratorial.

3 — A DGS é dirigida por um diretor-geral, coadjuvado por dois
subdiretores-gerais, cargos de direcdo superior de 1.° e 2.°grau,
respetivamente.»

Importa sublinhar, no n.° 2, a promocdo e desenvolvimento da execu¢ao
de programas em matéria de saude publica (alinea a]), a articulacdo com o
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I. P. (alinea b]), a coordenacao
da vigilancia epidemioldgica a nivel nacional, bem como a respetiva contribui¢ao
no quadro internacional (alinea e]) e o papel subsidiario na coordenacao e gestao
de crises alimentares em situacdo de risco grave para a saude humana (alinea fJ).

Diante de tal quadro de atribuicdes, MARIA JOAO ESTORNINHO/TIAGO
MACIEIRINHA*, classificam em cinco categorias as atribuicdes cometidas a
Direcdo-Geral da Saude: atribuices de planeamento (v.g. Plano Nacional de
Saude), atribuicdes de qualidade e seguranca (v.g. normas e orienta¢des de
natureza clinica), atribuicdes de saude publica, atribuicdes em matéria de apoios
financeiros e atribuicdes concernentes as relacdes internacionais®.

814. — De igual modo, a Organica da proépria Direcdo-Geral define-a
como «um servi¢co central do Ministério da Saude, integrado na administra¢do
direta do Estado, dotado de autonomia administrativa» (artigo 1.°).

42 Direito da Satde - LicGes, Universidade Catdlica Editora, Lisboa, 2014, p. 85 e seguintes.
43 Estas foram, no entanto, substancialmente transferidas para a Secretaria-Geral por via do
Decreto-Lei n.° 61/2022, de 23 de setembro.
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Depois de descrever genericamente a superior competéncia do diretor-
geral, estabelece que os subdiretores-gerais lhe prestam coadjuvacao, supléncia
e exercem os poderes que a cada um sejam delegados ou subdelegados**:

«Artigo 3.°
(Orgdos)
A DGS é dirigida por um diretor-geral, coadjuvado por dois subdiretores-
gerais, cargos de direcao superior de 1.° e de 2.° graus, respetivamente.»

Artigo 4.°
(Diretor-geral)
1 — Compete ao diretor-geral dirigir e orientar a a¢do dos 6rgaos 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 fun¢des de autoridade de saude nacional, nos termos
previstos na lei.

2 — Os subdiretores-gerais exercem as competéncias que lhes sejam
delegadas ou subdelegadas pelo diretor-geral, devendo este identificar
a quem compete substitui-lo nas suas faltas e impedimentos.»

Aos cargos de direcdo superior acrescem trés cargos de diregdo
intermédia de 1.° grau (diretores de servicos), em conformidade com o artigo 8.°
e com 0 mapa anexo a Organica da Direcdo-Geral da Saude.

A estrutura da DGS é completada pela Portaria n.° 159/2012, de 22 de
maio*, contando, nos termos do artigo 1.°, com trés unidades organicas
nucleares:

— O Departamento da Qualidade na Saude;
— A Direcdo de Servi¢os de Prevencao da Doenca e Promocdo da Saude;
— A Dire¢do de Servicos de Informacgdo e Analise.

Mercé das altera¢des levadas a cabo pela Portaria n.° 38/2023, de 31 de
janeiro, foi extinta a Direcdo de Servicos de Coordenacdo das Relacdes
Internacionais, posto que as suas competéncias transitaram para a Secretaria-
Geral do Ministério da Saude.

44 Acerca do conceito de coadjuvagdo, v. Parecer n.° 3/2024, de 18 de janeiro (inédito).
4> Alterada pela Portaria n.° 247/2017, de 4 de agosto, e pela Portaria n.° 38/2023, de 31 de janeiro.
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VIII.

Da Autoridade de Satuide Nacional.

815. — Por ineréncia, o Diretor-Geral da Saude, nos termos e para os
efeitos do disposto no Decreto-Lei n.° 82/2009, de 2 de abril, exerce as
competéncias de autoridade de saude nacional:

«Artigo 6.°
(Diretor-geral)
1 — Enquanto autoridade de saude nacional, compete ao diretor-geral
da Saude:

a) Supervisionar a atividade das autoridades de salde 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 coordenac¢do nacional de vigilancia epidemiolégica, nos
termos de legislacao propria;

d) Exercer em situacbes de grave emergéncia em saude publica,
designadamente em caso de epidemias graves, mediante declaracao
publica do membro do Governo responsavel pela area da saude, as
competéncias de requisicio de servicos, estabelecimentos e
profissionais de saude.

2 — O diretor-geral da Saude, enquanto autoridade de saude 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 saude expressamente por ele designado para o efeito.

3 — O apoio técnico e logistico a autoridade de saude nacional é
prestado pela Direcdo-Geral da Saude.»

Embora as competéncias de autoridade de saude nacional digam apenas
respeito ao diretor-geral, os servicos da Dire¢ao-Geral da Saude encontram-se
incumbidos de Ihe prestar apoio (n.° 3), assim como um dos subdiretores-gerais
com a especialidade de saude publica, se vier a ser designado suplente para este
efeito, pois, em alternativa, a designa¢dao pode recair num dos cinco delegados
regionais de saude (n.° 2).

Prevé-se no artigo 5.°, do Decreto-Lei n.° 82/2009, de 2 de abril, que «nas
areas de apoio e acompanhamento a Autoridade de Saude Nacional, incluindo o
Centro de Emergéncias em Saude Publica e de Avaliagdo e Gestao de Riscos
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Associados a Radiacdes, o modelo de estrutura matricial assente em equipas
multidisciplinares» € um «modelo estrutural misto».

A Diretora-Geral da Saude, no exercicio das funcdes de autoridade de
saude nacional, compete dirigir os delegados de saude regionais, cuja nomeacao,
em comissao de servico, prop8e a Ministra da Saude (artigo 4.°, n.° 1).

Delegados de saude regionais que, por ineréncia, exercem as funcdes de
diretor do departamento de saude publica da administracao regional de saude
respetiva (n.° 2).

De modo semelhante, os delegados de saude regionais adjuntos sao
designados, em comissdo de servi¢o, por despacho do membro do Governo
responsavel pela drea da saude, sob proposta da Diretora-Geral da Saude, ouvido
o delegado de saude regional e apds parecer favoravel do conselho diretivo da
administra¢do regional de saude territorialmente competente (n.° 3).

Um e outro sdo designados de entre médicos de saude publica com o
grau de consultor (n.° 4).

Ao nivel local, os delegados de saude coordenadores sao designados, em
comissao de servico, pela Diretora-Geral da Saude sob proposta do conselho
diretivo da respetiva administracdo regional de salde, ouvido o diretor executivo
do agrupamento de centros de saude ou o conselho de administracdo da
unidade local de saude a que se encontram afetos e parecer favoravel do
respetivo delegado de saude regional (artigo 4.°, n.° 5).

Cabe-lhes exercer, por ineréncia a comissao de servico para que foram
designados, as func¢des de coordenador da unidade de saude publica do
respetivo agrupamento de centros de saude, nos termos de legislacdo propria
(n.° 6).

Deve notar-se que a ineréncia de fun¢8es opera de modo inverso ao da
autoridade de saude nacional. Ao passo que estas fun¢des sao inerentes as de
Diretor-Geral da Saude, no caso das autoridades regionais e locais de saude é a
direcdo do departamento de saude publica ou a coordenacdo da unidade de
saude publica que decorre da investidura nas fun¢des de autoridade de saude
regional ou local, respetivamente.

Por fim, cada delegado de saude é designado, em comissdo de servico,
pela Diretora-Geral da Saude sob proposta do conselho diretivo da respetiva
administrac¢do regional de saude, ouvido o diretor executivo do agrupamento de
centros de saude ou o conselho de administra¢do da unidade local de saude a
que se encontra afeto e mediante pareceres favoraveis dos respetivos delegados
de saude coordenadores e delegado de saude regional (n.° 7).
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Assiste-lnes o direito de opc¢do pelo vencimento de origem, no
desempenho de tais funcdes, pois as mencionadas comissdes de servico aplica-
se, sem prejuizo de algumas disposicdes especiais (artigo 4.°, n.° 10 e seguintes)
a Lei Geral do Trabalho em Funcdes Publicas* (artigo 4.°, n.° 9).

Ha, assim, uma cadeia hierarquica de autoridades de saude, em cujo
topo se encontra a Diretora-Geral da Saude. Por isso, dos atos praticados pelos
delegados de saude regionais e seus adjuntos e pelos delegados de saude e seus
adjuntos, no exercicio de poderes de autoridade, cabe recurso hierarquico para
a Diretora-Geral da Saude*’, enquanto autoridade de satde nacional (artigo 13.°,
n.1).

A rede das autoridades de saude torna-se especialmente visivel no
Conselho das Autoridades de Saude previsto no Decreto-Lei n.° 82/2009, de 2 de
abril, que continuamos a seguir de perto:

«Artigo 11.°
(Conselho de Autoridades de Saude)

1 — E criado o Conselho de Autoridades de Saude, adiante designado
por Conselho, com natureza consultiva e de apoio a autoridade de saude
nacional, com a seguinte composicdo:

a) O diretor-geral da Saude, que preside;
b) Os diretores regionais de saude das Regides Autbnomas;

¢) Os delegados de saude regionais;

46 0 artigo 4.°, n.° 9, continua a referir-se a Lei n.° 12-A/2008, de 27 de fevereiro. De acordo, porém,
com o artigo 42.°, n.° 5, da Lei n.° 35/2014, de 20 de junho, as referéncias aos diplomas por si
revogados devem entender-se feitas para as correspondentes normas da Lei Geral do Trabalho
em Fun¢des Publicas, o que vale, naturalmente para as disposi¢des da Lei n.° 12-A/2008, de 27
de fevereiro, revogadas nos termos do artigo 42.°, n.° 1, alinea c), da Lei n.° 35/2014, de 20 de
junho. A Lei n.° 12-A/2008, de 27 de fevereiro, protagonizou uma ampla reforma do direito da
funcdo publica, ao estabelecer novos regimes de vinculacao, de carreiras e de remuneracdes
dos trabalhadores que exercem fun¢8es publicas. A sua redacdo foi assente pelos termos da
Declaracdo de Retificacdo n.° 22-A/2008, de 24 de abril, sendo, depois, alterada pela Lei n.° 64-
A/2008, de 31 de dezembro, pela Lei n.° 3-B/2010, de 28 de abril, pela Lei n.° 34/2010, de 2 de
setembro, pela Lein.° 55-B/2010, de 31 de dezembro, pela Lei n.° 64-B/2011, de 30 de dezembro,
pela Lei n.° 66/2012 de 31 de dezembro, pela Lei n.° 66-B/2012, de 31 de dezembro, e pelo
Decreto-Lei n.° 47/2013, de 5 de abril. A entrada em vigor da Lei n.° 35/2014, de 20 de junho,
apenas manteve em vigor as disposic¢fes transitorias contidas nos artigos 88.° a 115.°. Refira-se
quanto as estas disposic¢Oes, ainda em vigor, que a Lei n.° 80/2017, de 18 de agosto, interpretou
autenticamente o disposto no n.° 7 do artigo 113.°.

47 Por isso, pode a Diretora-Geral, enquanto autoridade de satde nacional, «salvas as excecdes
previstas na lei, confirmar ou anular o ato recorrido e, se a competéncia do autor do ato
recorrido ndo for exclusiva, pode também revoga-lo, modifica-lo ou substitui-lo, ainda que em
sentido desfavoravel ao recorrente» (artigo 197.°, n.° 1, do Cbdigo do Procedimento
Administrativo).
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d) Um delegado de saude a designar pelos respetivos pares em cada
regiao;

e) Trés personalidades de reconhecido mérito da saude publica
nomeados pelo diretor-geral da Saude.

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 realizacdo de estudos para harmoniza¢ao de procedimentos
das autoridades de saude, com o objetivo de garantir solu¢des
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 publicitacdo, divulgacdo e disseminacdo de
informacdes relacionadas com a saude publica.

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

4 — Os termos de organizacdo e funcionamento do Conselho de
Autoridades de Saude constam de regulamento interno a aprovar na
primeira reunido apés a sua constituicdo.

5 — O exercicio das func¢des referidas nos numeros anteriores nao é
remunerado.»

Uma vez que as autoridades de salde cumpre assegurar «a intervengao
oportuna e discricionaria do Estado em situacdes de grave risco para a saude
publica, competindo-lhes, ainda, a vigilancia das decisbes dos 6rgaos e servicos
operativos do Estado em matéria de saude publica» (artigo 5.°, n.° 1),
compreende-se por que motivo dirigem os departamentos de saude publica das
ARS e as unidades de saude publica dos agrupamentos de centros de saude e
das unidades locais de saude.

Ainda de acordo com o artigo 5.°, e sem prejuizo das competéncias da
autoridade de saude de ambito regional e local, compete a Diretora-Geral da
Saude, enquanto autoridade de saude nacional:

— Vigiar o nivel sanitario dos aglomerados populacionais, dos servicos,
estabelecimentos e locais de utilizagao publica e determinar as medidas
corretivas necessarias a defesa da saude publica (artigo 5.°, n.° 3, alinea
al);
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— Ordenar a interrup¢ao ou suspensao de atividades ou servicos, bem
como o encerramento dos estabelecimentos e locais onde tais atividades
se desenvolvam em condicBes de grave risco para a saude publica (alinea
bl);

— Desencadear, de acordo com a Constituicao e a lei, o internamento ou
a prestacdo compulsiva de cuidados de saude a individuos em situagao
de prejudicarem a saude publica (alinea cJ);

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

— Proceder a requisicdo de servicos, estabelecimentos e profissionais de
salde em caso de epidemias graves e outras situa¢des semelhantes
(alinea e]).

Mas encontramo-nos a margem do Servico Nacional de Saude, bastando
ver que, nos casos de situacdes de emergéncia grave em saude publica,
principalmente nas situacdes de calamidade ou catastrofe, compete ao Ministro
da Saude adotar «as medidas necessarias de excecdo que forem indispensaveis,
coordenando a atuacdo dos servicos centrais do Ministério com as instituices e
servicos do Servico Nacional de Saude e as autoridades de saude de nivel
nacional, regional e municipal» (artigo 5.°, n.° 4).

A referéncia, nesta Ultima disposicdo citada, a (i) servigos centrais do
Ministério da Saude, (ii) institui¢es e servicos do SNS, e (iii) autoridades de saude
é de grande préstimo na compreensdo da posicao organica e institucional da
Diretora-Geral da Saude, bem como na delimitacdo do Servico Nacional de
Saude.

§16. — A Lei n.° 81/2009, de 21 de agosto®® (Sistema de Vigilancia em
Saude Publica) instituiu «xuma rede de ambito nacional envolvendo os servi¢os
operativos de saude publica, os laboratérios, as autoridades de saude e outras
entidades dos sectores publico, privado e social, cujos participantes contribuem
para um sistema nacional de informacdo de vigilancia epidemiolégica,
denominado SINAVE.» (artigo 1.°, n.° 2).

Isto, com os objetivos de monitorizar o estado de saude das populacdes
ao longo do tempo e de determinar o risco de transmissao de qualquer doenca,
ou outros fendmenos de saude, bem como a prevenc¢do da sua entrada ou

48 Revogou a Lei n.° 2036, de 9 de agosto de 1949, e legislagdo complementar.
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propagacao em territério portugués, mediante controlo da sua génese e
evolucdo (artigo 3.%, n.° 1).

Este sistema assenta na articulacdo entre a Dire¢do-Geral da Saude, o
Instituto Nacional de Saude Ricardo Jorge, I. P., as autoridades de saude, os
servicos de saude publica sedeados nas administrac8es regionais de saude e os
servicos de saude publica, junto das localidades, sedeados nos agrupamentos de
centros de saude (ACES) ou nas unidades locais de saude (ULS).

Para a coordenacdo de tais niveis, determinou-se a criacdo do Conselho
Nacional de Saude Publica:
«Artigo 4.°
(Conselho Nacional de Saude Publica)

1 — E criado o Conselho Nacional de Satde Publica (CNSP), designado
pelo membro do Governo responsavel pela area da saude que preside,
com faculdade de delegacdo no diretor-geral da Saude, composto por
um maximo de 20 membros, designados em representacdo dos sectores
publico, privado e social, incluindo as areas académica e cientifica, com
fun¢des consultivas do Governo no ambito da prevencao e do controlo
das doencas transmissiveis e outros riscos para a saude publica e, em
especial, para analise e avaliacdo das situa¢des graves, nomeadamente
surtos epidémicos de grande escala e pandemias, competindo-lhe
fundamentar proposta de declaracdo do estado de emergéncia, por
calamidade publica.

2 — O CNSP compreende duas comissdes especializadas:
a) Comissao Coordenadora da Vigilancia Epidemiologica;
b) Comissdo Coordenadora de Emergéncia.

3 — O CNSP elabora o seu regulamento, prevendo, no mesmo, o seu
modo de funcionamento, a aprovar na primeira reunido.

4 — Os membros do CNSP exercem as suas fun¢bes de forma ndo
remunerada.»

Cumpre a Diretora-Geral da Saude presidir a Comissdo Coordenadora da
Vigilancia Epidemioldgica (artigo 5.°, n.° 1, alinea a]) e, por delegacao da Ministra
da Saude, a Comissao Coordenadora de Emergéncia (artigo 7.°, n.° 5, alinea a)).

De acordo com o artigo 9.°, compete a Diretora-Geral da Saude
determinar por despacho:
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— Os métodos de vigilancia epidemioldgica e microbiologica;

— As doencas transmissiveis e outros riscos que devam ser abrangidos
pela rede de informagdo e comunicagao;

— Os critérios de sele¢do das doencas transmissiveis, tendo em conta as
redes de colaboragdo existentes em matéria de vigilancia;

— A definicdo de casos, especialmente das caracteristicas clinicas e
microbiolégicas;

— A natureza e tipo de dados e informacdes a recolher e transmitir pelas
entidades ou autoridades integradas na rede;

— As orientacdes sobre as medidas de protecdo a adotar em situacdes
de emergéncia;

— As orientac¢des sobre informacgao e guias de praticas corretas para uso
das populacgdes; e

— Os meios técnicos necessarios e adequados aos procedimentos de
divulgacdo e tratamento de dados de forma comparavel e compativel.

Compete-lhe ainda, enquanto autoridade de saude nacional, dirigir as
acdes e programas na area de prevencao e controlo das doencas transmissiveis
e demais riscos em saude publica, coadjuvada pelas demais autoridades de
saude de nivel regional e de nivel municipal (artigo 12.°).

Os servicos operativos de saude publica desenvolvem atividades de
notificacdo, de verificacgdo e de colaboragdo, no ambito da vigilancia
epidemiolégica (artigo 13.°, n.° 1). As ocorréncias que envolverem niveis de
morbilidade ou mortalidade superiores aos esperados para o periodo e local
considerados devem, logo que conhecidas, ser comunicadas pelas entidades que
integram a rede as autoridades de saude, bem como aos responsaveis de
estruturas locais, nomeadamente o diretor executivo dos ACES ou os conselhos
de administracdo das ULS da area territorial relevante, os quais devem aplicar,
de imediato, medidas preliminares adequadas de controlo (n.° 2).

Neste plano, € as ARS que compete providenciar pela «capacidade de
resposta de saude 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 Comissao Coordenadora de Emergéncia para avaliacdo (n.° 3).
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Os critérios que determinam a existéncia de uma emergéncia «assentam
na antecipacdo de eventuais graves repercussdes sobre a saude publica, bem
como o caracter inusitado ou inesperado de uma ocorréncia extraordinaria, com
probabilidade acrescida de disseminacdo da exposicdo ao problema
identificado» (n.° 4).

E, ainda, da competéncia da Diretora-Geral da Saude aprovar e adaptar
«um plano de acdo nacional de contingéncia para as epidemias, a aprovar pelo
CNSP» (artigo 15.°, n.° 1), o qual deve contemplar, em especial, a prevencao e
controlo a aplicar em todo o territério nacional, a comunicagdo entre
profissionais de saude e populacbes, a reducdo de riscos ambientais
potenciadores da disseminacdo, condi¢cdes de exce¢do quanto a necessidade de
abate de animais e arranque de espécies vegetais, e condi¢des de seguranca para
0 armazenamento, o transporte e a distribuicdo de produtos biolégicos e
medicamentos de acordo com as normas nacionais e internacionais aplicaveis
(n.° 2).

E, apesar de competir a Ministra da Saude «aprovar, por portaria e sob
proposta do Conselho Nacional de Saude Publica, o regulamento de notificacdo
obrigatéria de doencgas transmissiveis e outros riscos em saude publica» (artigo
16.%,n.° 1), é a Diretora-Geral da Saude que cumpre providenciar pelas iniciativas
necessarias a sua revisao e atualizacdo (n.° 4).

De igual modo, é sob proposta da Diretora-Geral da Saude, enquanto
autoridade de saude nacional, que a Ministra da Saude, «pode emitir orientacfes
e normas regulamentares no exercicio dos poderes de autoridade, com forca
executiva imediata, no ambito das situa¢des de emergéncia em saude 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 implementacdo (artigo 17.°, n.° 2), sem prejuizo
das «medidas de excec¢do indispensaveis em caso de emergéncia em saude
publica, incluindo a restri¢cdo, a suspensao ou o encerramento de atividades ou a
separacdo de pessoas que ndo estejam doentes, meios de transporte ou
mercadorias, que tenham sido expostos, de forma a evitar a eventual
disseminac¢ado da infecdo ou contaminacdo» (n.° 1).

Por fim, sempre que a gravidade o justifique «e tendo em conta os
mecanismos preventivos e de reacdo previstos na Lei de Bases de Protecdo Civil,
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o Governo apresenta, ap6s proposta do CNSP*, baseada em relatério da CCE®,
ao Presidente da Republica, documento com vista a declara¢do do estado de
emergéncia, por calamidade publica, nos termos da Constituicdo» (artigo 18.°).

IX.

Da Direcao-Geral da Satude enquanto administra¢ao direta do Estado.

§817. — Nd&o nos restam duvidas, pois, quanto a reconhecer que a
Direcdo-Geral da Saude faz parte da administracao direta do Estado e que o
diretor-geral da Saude é um 6rgao do Estado, que atua sob a dire¢ao do Governo
(artigo 199.°, alinea d], da Constitui¢do), através do Ministro da Saude.

Quer isto dizer, nas palavras de SERVULO CORREIA/FRANCISCO PAES
MARQUES"!, que faz parte do «conjunto de servicos pertencentes a pessoa
coletiva de Direito interno Estado, hierarquicamente dependentes do Governo».
Servi¢os organizados de modo vertical e sectorial em ministérios.

Nestes, «sob a dependéncia hierarquica do respetivo membro do
Governo, ha servicos centrais (dire¢des-gerais, secretarias-gerais, inspecdes-
gerais, autoridades nacionais) e servicos periféricos, espalhados pelo territério
(CCDR, Comandos da GNR e da PSP, reparticdes de financas, administra¢des
regionais de salde, direcBes regionais de Educacao» (VIEIRA DE ANDRADE??),

O poder de dire¢do €, na verdade, o mais preciso indicador de uma
relacdo hierarquica. Sem poder de direcdo nao ha hierarquia e, por antonomasia,
tal poder identifica, salvo disposicao em contrario, os demais poderes tipicos do
superior hierarquico: os poderes de inspecao e supervisao, o poder disciplinar, o
poder de resolver conflitos de competéncia, o poder de delegacdo e o poder de

49 Conselho Nacional de Saude Publica.

50 Comissdo Coordenadora de Emergéncia.

51 Nogbes de Direito Administrativo, Volume |, 2.2 edicdo, Ed. AlImedina, Coimbra, 2021, p. 429. Sobre
a administracdo direta do Estado, v. Conselho Consultivo da Procuradoria-Geral da Republica,
Parecer n.° 2/2017, de 10 de maio (Didrio da Republica, 2.2 Série, de 3 de agosto de 2017), Parecer
n.° 6/2013, de 18 de abril (Didrio da Republica, 2.2 Série, de 7 de junho de 2013), Parecer n.°
28/2011, de 10 de novembro (inédito), Parecer Complementar n.° 30/2010, de 16 de dezembro
(Didrio da Republica, 2.2 Série, de 27 de janeiro de 2011), Parecer n.° 24/2010, 28 de outubro
(inédito), Parecer n.° 30/2010, de 30 de setembro (inédito), Parecer n.° 60/2007, de 27 de
setembro (Didrio da Republica, 2.2 Série, de 17 de janeiro de 2008).

52 licGes de Direito Administrativo, 6.2 edicdo, Imprensa da Universidade de Coimbra, 2020, p. 115.
Deve notar-se que a referéncia efetuada as administra¢8es regionais de salude encontra-se
ultrapassada, uma vez que se tornaram servicos personalizados do Estado, de nivel periférico
ou desconcentrado. Por seu turno, as comissdes de coordenacdo e desenvolvimento regional
foram convertidas em institutos publicos (Decreto-Lei n.° 36/2023, de 26 de maio).
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substituicdo (PAULO OTERO>). A hierarquia diz-se perfeita se ao superior
assistirem o poder de direcdo e, pelo menos, o poder de supervisdao e o poder
disciplinar (FREITAS DO AMARAL®).

A administracao direta do Estado, de acordo com os principios e normas
a que obedece a sua organizacdo (Lei n.° 4/2004, de 15 de janeiro™) integram-na
«0S servicos centrais e periféricos que, pela natureza das suas competéncias e
fun¢des, devam estar sujeitos ao poder de dire¢do do respetivo membro do
Governo» (artigo 2.°, n.° 1), incluindo «os servicos de cujas atribuicdes decorra,
designadamente, o exercicio de poderes de soberania, autoridade e
representacao politica do Estado ou o estudo e concecdo, coordenacdo, apoio e
controlo ou fiscalizacdo de outros servicos administrativos» (n.° 2).

Principios e normas que, em matéria de cargos dirigentes, consignam o
seguinte:
«Artigo 23.°
(Cargos dirigentes)

1 — Os dirigentes maximos dos servicos centrais executivos e de
controlo e fiscalizacdo ocupam cargos de direcdo superior de grau 1 e
sdo coadjuvados por dirigentes em cargos de direcao superior de grau 2,
independentemente, em qualquer dos casos, da sua designacdo.

2 — A qualificacdo do cargo de direcdo dos dirigentes maximos dos
servicos desconcentrados é definida no diploma que cria o servico em
funcdo do nivel de competéncias e responsabilidades que Ihes sejam
cometidas.

3 — Os diretores de servicos e os chefes de divisdo correspondem a
cargos de dire¢do intermédia de grau 1 e de grau 2, respetivamente.

4 — As direc8es de servicos podem ser colocadas na dependéncia direta
do diretor-geral ou equiparado, ou dos subdiretores-gerais ou
equiparados, neste caso em termos a fixar por despacho do dirigente
maximo.

5 — Podem existir divisbes dependentes diretamente do diretor-geral ou
de um dos subdiretores-gerais.»

53 Conceito e Fundamento da Hierarquia Administrativa, Coimbra Editora, 1992, p. 148 e seguintes.

4 Conceito e Natureza do Recurso Hierdrquico, 2.2 edi¢do, Ed. Almedina, Coimbra, 2005, p. 56 e
seguinte.

55 A atual redacdo incorpora as sucessivas alteracdes efetuadas pela Lei n.° 51/2005, de 30 de
agosto, pelo Decreto-Lei n.° 200/2006, de 25 de outubro, pelo Decreto-Lei n.° 105/2007, de 3 de
abril, pela Lei n.° 64-A/2008, de 31 de dezembro, pela Lei n.° 57/2011, de 28 de novembro, pelo
Decreto-Lei n.° 116/2011, de 5 de dezembro, e pela Lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro.




PROCURADORIA-GERAL DA REPUBLICA 41
Conselho Consultivo

Em linha com esta formulacdo, a Diretora Geral da Saude € a dirigente
maxima de um servi¢o central executivo, ocupando um cargo de direcdo superior
de 1.° grau e é coadjuvada por dois dirigentes com cargos de dire¢do superior de
2.° grau.

A Direcdo-Geral da Saude ¢é, por conseguinte, em face da referida Lei n.°
4/2004, de 15 de janeiro, um servico central (artigo 11.°, n.° 4, alinea b]), executivo
e de coordenacdo (n.° 2, alineas a] e c]), incumbido, a titulo principal, de
concretizar a politica de saude definida pelo Governo (artigo 13.°).

§18. — O Decreto-Lei n.° 32/2024, de 10 de maio, ao definir a organizacao
e funcionamento do XXIV Governo Constitucional, confirma a relacdo hierarquica
entre a Diretora-Geral da Saude e a Ministra da Saude (poder de direcdo), em
contraponto com as relaces interadministrativas mais ténues que esta mantém
com a administracao indireta (superintendéncia e tutela):

«Artigo 21.°
(Saude)
1 — O Ministério da Saude é o departamento governamental que tem
por missao formular, conduzir, executar e avaliar a politica nacional de
saude e, em especial, do Servico Nacional de Saude, garantindo uma
aplicacdo e utilizagdo sustentaveis de recursos e a avaliacdo dos seus
resultados.

2 — A Ministra da Saude exerce o poder de direcdo sobre:
a) A Secretaria-Geral do Ministério da Saude;

b) A Inspecao-Geral das Atividades em Saude;

) A Direcao-Geral da Saude.

3 — A Ministra da Saude exerce os poderes de superintendéncia e tutela
sobre:

a) A Direcdo Executiva do Servi¢o Nacional de Saude, I. P.;
b) A Administracdo Central do Sistema de Saude, I. P.;

c) O INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Saude, I. P;

d) O Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias, I. P.;
e) O Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I. P.;
f) O Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacao, I. P.;

g) O Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I. P.;
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h) Os servicos e estabelecimentos do Servico Nacional de Saude.

4 — A Ministra da Saude, conjuntamente com o Ministro de Estado e das
Financas, exerce a tutela, nas matérias da sua competéncia, sobre o
Servico de Utilizacdo Comum dos Hospitais.

5 — A Ministra da Saude coordena, em conjunto com a Ministra do
Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social, a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados.

6 — Sem prejuizo dos poderes legalmente conferidos ao Conselho de
Ministros e ao Ministro de Estado e das Finangas, a Ministra da Saude
exerce as competéncias que lhe sdo atribuidas por lei sobre as entidades
do setor empresarial do Estado no dominio da saude, que compreende:

a) Os estabelecimentos do Servico Nacional de Saude com natureza de
entidade publica empresarial;

b) Os Servicos Partilhados do Ministério da Saude, E. P. E.

7 — O Conselho Nacional de Saude é o 6rgdo consultivo da Ministra da
Saude.

8 — A Ministra da Saude exerce ainda os poderes que lhe sdao conferidos
pelo n.° 10 do artigo 20.° e pelo artigo 40.°%%»

Temos assim, pois, que a organica do XXIV Governo em nada alterou a
caracterizacdo da Direcdo-Geral da Saude sobre a qual a Ministra da Saude
exerce poderes de dire¢do, tal como sucede com a Secretaria-Geral do Ministério
da Saude e com a Inspec¢ao-Geral das Atividades em Saude (n.° 2).

Sé relativamente a estes 6rgdos e servicos se divisa uma relagao
hierarquica em face da Ministra da Saude, pois em relacdo aos institutos publicos
(n.° 3 e n.° 8) e as entidades publicas empresariais do setor (n.° 6) o Governo
limita-se a exercer poderes de superintendéncia e tutela, em alguns casos,
conjuntamente com outros membros do Governo (n.° 4 e n.° 6).

56 0 artigo 20.°, n.° 10, dispde que o acompanhamento das atividades de interesse publico
desenvolvidas pela Agéncia para a Investigacdo Clinica e Inovagdo Biomédica, na area da
investigacdo clinica e da translacdo, e pelo Conselho Nacional dos Centros Académicos Clinicos,
é feito pelo Ministro da Educacao, Ciéncia e Inovagdao em coordenagdo com a Ministra da Saude.
Por seu turno, o artigo 40.° conserva na Ministra da Saude os poderes de superintendéncia e
tutela sobre as administra¢des regionais de saude (ARS), enquanto subsistirem.
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X.
Das administracdes regionais de saude.

§19. — A Organica do Ministério da Saude consagra poderes de
superintendéncia e tutela por parte do Ministro, relativamente as administra¢des
regionais de saude |.P. do Norte, do Centro, de Lisboa e Vale do Tejo, do Alentejo,
e do Algarve (artigo 5.°, n.° 2), sem aparente correspondéncia no artigo 21.° da
Organica do XXIV Governo.

Todavia, o artigo 21.°, n.° 8, da Organica do XXIV Governo, devolve-nos
ao artigo 40.° cujo teor é o seguinte:

«Enquanto existirem as atuais administra¢des regionais de saude, os
poderes de superintendéncia e tutela sobre elas exercidos competem a
Ministra da Saude.»

Alias, ja antes, a Resolu¢do do Conselho de Ministros n.° 123/2022, de 14
de dezembro, identificara dominios de atividade na area da saude a transferir
das administracdes regionais (ARS) para as comissdes de coordenacao e
desenvolvimento regional (CCDR) ou a com elas partilhar.

Tal significa que, nos termos do Decreto-Lei n.° 200/2006, de 25 de
outubro®, prevé-se com relacdo aqueles cinco institutos publicos — com
atribuicdes de saude publica — virem a ser extintos ou fundidos e, nao,
simplesmente, reestruturados.

E, mais tarde, o Despacho n.° 4764/2023, da Secretaria de Estado da
Promocado da Saude, de 10 de abril®8, criando uma comissdo para a elaboracdo
de uma proposta de organizacdo e funcionamento dos servicos de saude publica,
refere-se, no exérdio, a um processo de transferéncia de atribui¢cbes das
administracdes regionais de saude para as comissdes de coordenacdo e
desenvolvimento regional.

57 Enquadramento procedimental relativo a extin¢do, fusdo e reestruturacdo de servicos da
Administracdo Publica e a racionaliza¢do de efetivos.
58 Didrio da Republica, n.° 78, 2.2 Série, de 20 de abril de 2023.
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Por seu turno, o artigo 3.° alinea b), do Anexo ao Decreto-Lei n.° 36/2023,
de 26 de maio*®, elenca a salde entre os dominios da integracdo e articulacdo
territorial de politicas publicas a cargo das CCDR.

As CCDR cabe-lhes, assim, colaborar com a recém-criada Direcdo
Executiva-Servico Nacional de Saude, I. P., a nivel regional, no ambito do apoio
técnico a prestar as instituicdes e servicos prestadores de cuidados de saude,
bem como da respetiva avaliagdo (artigo 4.°, n.° 1, alinea I]).

Por sua vez, no artigo 37.°, n.° 2, alinea b), sdo atribuidos poderes de
autoridade sanitaria aos trabalhadores das CCDR, I.P., que exercam func¢8es de
fiscalizacao e vigilancia.

As ARS continuam, porém, a desempenhar um papel crucial na
organizacdo administrativa da saude publica, uma vez que o Decreto-Lei n.°
81/2009, de 2 de abril, confia as func¢bes operativas do servico de saude publica
de ambito regional ao departamento de saude publica de cada administragao
regional de saude, o qual se integra na respetiva estrutura organica (artigo 2.°,
n.°1).

O departamento integra, segundo a dimensao populacional da sua area
de intervenc¢do, nao apenas médicos com o grau de especialista em saude publica
e enfermeiros (preferencialmente com diferenciacdo em saude publica ou saude
comunitaria), como também técnicos superiores de saude nos ramos de
engenharia sanitaria, laboratério, nutricdo e psicologia, técnicos de diagnostico e
terapéutica das areas de saude ambiental, analises clinicas e de saude publica e
saude oral, e, sem prejuizo de os seus préstimos poderem ser partilhados entre
servicos e sectores de outros departamentos ou unidades, técnicos das areas de
informatica, estatistica e comunicacdo (artigo 7.°, n.° 3).

Todavia, de momento, com relagdo aos médicos de saude publica em
fun¢bes nas administracdes regionais de saude, a comecar pelos que

%9 Procedeu a reestruturagdo das Comissdes de Coordenagdo e Desenvolvimento Regional (CCDR),
instituidas pelo Decreto-Lei n.° 228/2012, de 25 de outubro, convertendo-as em institutos
publicos de regime especial e ambito regional e aprovou a respetiva organica em anexo.
Transferiu atribui¢fes de servigos periféricos da administracdo direta e indireta do Estado para
as Comissdes de Coordenagdo e Desenvolvimento Regional, I. P. (CCDR, I. P.) e Reestruturou e
procedeu a integracdo de diversos servicos periféricos da administracdo direta e indireta do
Estado nas CCDR, I. P. Aredagdo originaria sofreu corre¢des por via da Declaracdo de Retificacdo
n.° 15-A/2023, de 25 de julho, e conheceu altera¢es por meio do Decreto-Lei n.° 114/2023, de
4 de dezembro.
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desempenham fun¢des nos servicos operativos de saude publica, nada afasta a
aplicacao do regime de dedicacdo plena, tanto quanto pratiguem o novo modelo
de organizacdo do trabalho, ndo obstante aqueles cinco institutos publicos terem
sido excluidos do Servico Nacional de Saude®®-°',

XI.

Do ambito de aplicacao do Estatuto do Pessoal de Dirigente da
Administracdo Publica do Estado (EPDAPE).

§20. — Ao pessoal dirigente da Direcao-Geral da Saude aplica-se, sem
duvida, o Estatuto do Pessoal Dirigente da Administra¢do Publica do Estado, em
cujo artigo 1.°, n.° 1, se dispde:

«A presente lei estabelece o estatuto do pessoal dirigente dos servicos e
orgaos da administracdao central, local e regional do Estado.»

A referéncia a administracdo central, local e regional do Estado
compreende todos os servicos personalizados, fundos auténomos e institutos
publicos que, indiretamente prosseguem atribuicGes do Estado,
independentemente da circunscricao territorial que os delimita.

No entanto, aos dirigentes de tal setor da administracdo estadual
(indireta) a aplicacdo ndo tem lugar quanto as matérias especificamente
reguladas pela Lei-Quadro dos Institutos Pdblicos® (artigo 1.°, n.° 2).

60 Fora o proprio Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro, que aprovara o anterior Estatuto do SNS,
a criar as novas administracdes regionais de salide no seu ambito e extinguira as ARS criadas
nos termos do Decreto-Lei n.° 254/82, de 29 de junho (artigo 3.°). Assim, no artigo 6.° do anterior
Estatuto do SNS, dispunha-se que em cada regido de saude haveria uma administra¢ao regional
de saude, designada por ARS (n.° 1), com personalidade juridica, autonomia administrativa e
financeira e patrimoénio préprio (n.° 2) incumbida de func¢des de planeamento, distribuicdo de
recursos, orientacdo e coordenacdo de atividades, gestdo de recursos humanos, apoio técnico
e administrativo e ainda de avaliacdo do funcionamento das instituicdes e servicos prestadores
de cuidados de saude (n.° 3).

61 Como se confirmard, infra, 827 (XIV).

62 | ei n.° 3/2004, de 15 de janeiro, cuja redagdo atual conta com as vicissitudes operadas pela Lei
n.° 51/2005, de 30 de agosto, pelo Decreto-Lei n.° 200/2006, de 25 de outubro, pelo Decreto-Lei
n.° 105/2007, de 3 de abril, pela Lei n.° 64-A/2008, de 31 de dezembro, pelo Decreto-Lei n.°
40/2011, de 22 de margo, pela Resolugdo da Assembleia da Republica n.°86/2011, de 11 de abril,
da Lei n.° 57/2011, de 28 de novembro, pelo Decreto-Lei n.° 5/2012, de 17 de janeiro, pelo
Decreto-Lei n.° 132/2012, de 20 de junho, pela Lei n.° 24/2012, de 9 de julho, pela Lei n.° 66-
B/2012, de 31 de dezembro, pelo Decreto-Lei n.° 102/2013, de 25 de julho, pelo Decreto-Lei n.°
40/2015, de 16 de marco, pelo Decreto-Lei n.° 96/2015, de 29 de maio, pelo Decreto-Lei n.°
53/2022, de 12 de agosto, e pelo Decreto-Lei n.° 61/2022, de 23 de setembro.
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Embora o artigo 1.°, n.° 5, e 0s numeros seguintes do mesmo artigo do
EPDAPE enumerem uma série de cargos dirigentes excluidos, em maior ou
menor medida, da sua aplicacdo, nenhum deles diz respeito a Direcdo-Geral da
Saude:

«(...)
5 — A presente lei ndo se aplica aos cargos dirigentes:

a) Dos orgdos e servicos de apoio ao Presidente da Republica, a
Assembleia da Republica e aos tribunais;

b) Das Forcas Armadas, das forcas e servicos de seguranca e dos 6rgaos
publicos que exercem fun¢des de seguran¢a interna, nos termos
definidos pela Lei de Seguranca Interna, bem como do Sistema de
InformacBes da Republica Portuguesa, do Gabinete Nacional de
Seguranca e do servico que tenha por missao assegurar a gestao do
sistema prisional;

c) Dos 6rgdos de gestao dos estabelecimentos de ensino;

d) Dos oOrgdos de gestdao dos estabelecimentos do sector publico
administrativo de saude;

e) Do Ministério dos Negocios Estrangeiros que, por for¢a de disposicao
legal prépria, tenham de ser providos por pessoal da carreira
diplomatica ou para cujo provimento tenha sido escolhido pessoal da
mesma carreira ou que sejam exercidos nos servi¢os externos;

f) Integrados em carreiras.

6 — Os titulares dos cargos de direcao superior dos servicos e
organismos do Ministério da Justica que devam ser providos por
magistrados judiciais ou por magistrados do Ministério Publico sao
designados por despacho do membro do Governo responsavel pela area
da justica.

7 — O titular do cargo de direcdo superior de 1.° grau da Autoridade
Nacional de Protecao Civil quando provido por oficial das Forcas
Armadas ou das forcas de seguranca, assim como os titulares dos cargos
de direcdo superior dos servicos e organismos do Ministério da
Administracdao Interna quando, nos termos dos respetivos diplomas
organicos ou estatutarios que expressamente o permitam, sejam
efetivamente providos por magistrados judiciais ou por magistrados do
Ministério Publico, sdo designados por despacho do membro do
Governo responsavel pela drea da administracao interna.
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8 — As designacdes realizadas nos termos do n.° 6 e do niUmero anterior
operam sem necessidade de recurso a procedimento concursal, em
regime de comissao de servico, por um periodo de trés anos, renovavel
por igual periodo, aplicando-se, com as necessarias adaptacfes, o
disposto nos artigos 18.° e 19.° da presente lei.»

E certo que se encontram excluidos os titulares dos 6rgdos de gestdo dos
estabelecimentos do setor publico administrativo de satde®® (artigo 1.°, n.° 5,
alinea d]), mas estes ndo compreendem a Direcdo-Geral da Saude, a qual, de
resto, ndo tem estabelecimentos a seu cargo.

Tal sector publico de estabelecimentos corresponde a um modo de
gestdo ndao empresarial, diferente do da maioria dos hospitais e centros
hospitalares, subordinado ao Decreto-Lei n.° 188/2003, de 20 de agosto®.

De acordo com o artigo 1.°, constitui o regime dos hospitais do sector
publico administrativo (S.P.A) integrados na rede de prestacdo de cuidados de
saude, referidos no artigo 2.°, n.° 1, alinea a), do Regime Juridico da Gestdo
Hospitalar, aprovado pela Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro®, e mais tarde do
Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro®, até a sua revogacao®’.

Este ultimo diploma, no artigo 2.°, alinea a), considerava-os «entidades
publicas, dotadas de personalidade juridica, autonomia administrativa e
financeira, com ou sem autonomia patrimonial», por contraste com as
«entidades publicas, dotadas de personalidade juridica, autonomia
administrativa, financeira e patrimonial e natureza empresarial» (alinea b]) e com
as entidades privadas com quem fossem celebrados contratos para a realizacao

63 Na versdo originaria do Estatuto do Servico Nacional de Salde (Anexo Il) eram apenas o Centro
de Medicina de Reabilitacdo da Regido Centro — Rovisco Pais, o Centro Hospitalar Psiquiatrico
de Lisboa, o Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo — Cantanhede, o Hospital Dr. Francisco Zagalo
— Ovar e o Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto. Foram extintos, contudo, pelo artigo 7.°,
n.° 1, do Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro, e integrados em unidades de saude locais.
Por esta razdo, abstemo-nos de maiores desenvolvimentos acerca desta categoria.

64 Alterado pelo Decreto-Lei n.° 183/2015, de 31 de agosto.

65 Aprovou um novo regime juridico da gestdo hospitalar que vigorou até a sua revogacao global
pelo Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro.

66 Regime Juridico e os Estatutos aplicaveis as unidades de salide do Servico Nacional de Saide com
a natureza de Entidades Publicas Empresariais, bem como as integradas no Setor Publico
Administrativo. Alterado pelo Decreto-Lei n.° 44/2018, de 18 de junho, pelo Decreto-Lei n.°
75/2019, de 30 de maio, pelo Decreto-Lei n.° 33/2021, de 12 de maio, e pelo Decreto-Lei n.° 100-
A/2021, de 17 de novembro, seria globalmente revogado pelo Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de
agosto, sem prejuizo do regime transitério que este Ultimo garantiu (artigo 104.°).

67 Pelo Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto.
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de prestacdes de saude «através de um estabelecimento de saude integrado ou
a integrar no SNS, em regime de parcerias publico-privadas» (alinea c]).

No artigo 33.°, n.° 1, o seu regime era devolvido ao dos institutos
publicos, sem embargo, naturalmente, das especificidades previstas no proprio
Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro.

Refira-se que, porém, ja na versao originaria do Decreto-Lei n.° 52/2022,
de 4 de agosto, (Anexo Il) formavam um conjunto muito reduzido®®.

Viriam a ser extintos, pouco depois, todos eles, pelo artigo 7.°, n.° 1, do
Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro, e integrados em unidades locais de
salde.

E por isso que, ndo obstante subsistirem intocadas multiplas normas,
gerais e especiais, relativas as unidades de saude S.P.A., abster-nos-emos de
maiores desenvolvimentos acerca do seu regime de pessoal e do estatuto
remuneratério dos membros dos seus 6rgaos de direcdo e administragao.

§21. — Se o Estatuto do Pessoal Dirigente da Administracao Publica do
Estado se aplica, integralmente, aos dirigentes da Direcao-Geral da Saude, o
mesmo nao ocorre — ja o assinalamos — com relacdo aos dirigentes dos
institutos publicos, em face da mencionada ressalva de matérias reguladas,
especificamente pela respetiva Lei-Quadro.

Estdo, atualmente, neste caso os diretores executivos dos agrupamentos
de centros de saude (ACES).

Anteriormente, porém, nos termos do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de
fevereiro®, os ACES constituiam servicos desconcentrados das administracées

68 O Centro de Medicina de Reabilitagdo da Regido Centro — Rovisco Pais, o Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Lisboa, o Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo — Cantanhede, o Hospital Dr.
Francisco Zagalo — Ovar e o Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto.

69 Estabeleceu o regime da criacdo, estruturagdo e funcionamento dos agrupamentos de centros
de saude do Servico Nacional de Saude (ACES), determinou a extin¢do de todas as sub-regides
de saude com a criacdo dos referidos ACES e mais determinou que os centros de saude
regulados pelo Decreto-Lei n.° 157/99, de 10 de maio, alterado pelo Decreto-Lei n.° 39/2002, de
26 de fevereiro, e repristinado pelo Decreto-Lei n.° 88/2005, de 3 de junho, deixassem de estar
sujeitos a esse diploma a partir do momento em que fossem integrados em ACES. A sua redagao
seria retificada (Declaracao de Retificagdo n.° 20/2008, de 22 de abril) e alterada pelo Decreto-
Lei n.° 81/2009, de 2 de abril, pelo Decreto-Lei n.° 102/2009, de 11 de maio, pelo Decreto-Lei n.°
248/2009, de 22 de setembro, pelo Decreto-Lei n.° 253/2012, de 27 de novembro, pelo Decreto-
Lei n.° 137/2013, de 7 de outubro, pelo Decreto-Lei n.° 239/2015, de 14 de outubro, e pelo
Decreto-Lei n.° 23/2019, de 30 de janeiro. Veio a ser globalmente revogado pelo Decreto-Lei n.°
52/2022, de 4 de agosto.
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regionais de Saude, I. P. (ARS, I. P.)» e encontravam-se sujeitos ao seu poder de
dire¢do, integrando o Servico Nacional de Saude.

As funcdes dos centros de saude, assim agrupados, compreendiam
tarefas de saude publica, na linha tradicional.

Eram descritas nos termos seguintes:

«Artigo 5.°
(Ambito de intervenc&o)

1 — Os centros de saude componentes de ACES intervém nos ambitos:
a) Comunitario e de base populacional;

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

c) Do exercicio de funcdes de autoridade de saude.

2 — Para fins de saude comunitaria e de apoio domiciliario, sao
abrangidas por cada centro de salde as pessoas residentes na respetiva
area geografica, ainda que temporariamente.

3 — Para fins de cuidados personalizados, sao utentes de um centro de
saude todos os cidadaos que nele queiram inscrever-se, com prioridade,
havendo caréncia de recursos, para os residentes na respetiva area
geografica.»

O presidente e os vogais do conselho clinico de cada ACES eram
abonados com um suplemento remuneratério a definir pelo Governo (artigo 29.°,
n.° 4 e n.° 5% e podiam ser dispensados parcialmente do exercicio das suas
funcdes profissionais (n.° 2).

Por seu turno, o cargo de diretor executivo era equiparado — mas,
apenas para efeitos remuneratérios — a cargo de direcao superior de 2.° grau
(artigo 21.°,n.° 3).

Com o Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, os ACES adquiriram
personalidade juridica de direito publico.

70 Por despacho conjunto dos membros do Governo responsaveis pelas areas das financas,
Administracdo Publica e da saude, a ser aprovado no prazo de 90 dias (artigo 43.°).
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Constituidos por centros de saude, sdo hoje institutos publicos de regime
especial, integrados na administracdo indireta do Estado, dotados de autonomia
administrativa e podendo deter patriménio préprio (artigo 33.°, n.° 1).

De acordo com o artigo 33.°, n.° 2, do ESNS, cada centro de saude que
integra um ACES é, por sua vez, um conjunto de unidades funcionais de presta¢ao
de cuidados de saude primarios que intervém nos seguintes ambitos:

a) Comunitario e de base populacional;
b) Personalizado com base na livre escolha pelos utentes;
c) Exercicio de func¢des de autoridade de saude, quando aplicavel;

d) Intervencao nos comportamentos aditivos, quando aplicavel.

Note-se que nem todos os centros de saude se encontram integrados
em ACES”', pois o artigo 62.° do ESNS refere-se a sua integracdo em unidades
locais de saude: estabelecimentos de saude que providenciam, por si, a
prestacdo integrada de cuidados de saude primarios e hospitalares e,
eventualmente, de cuidados continuados integrados e de cuidados paliativos’2.

Encontram-se sujeitos a uma dupla orientacdo e controlo. Na medida em
qgue prosseguem atribuicdes do Ministério da Saude, a superintendéncia e tutela
do respetivo membro do Governo. No dominio prestacional, a Direcdo Executiva
do SNS.

Embora somente para efeitos remuneratorios, o diretor executivo do
agrupamento continua equiparado a titular de cargo de dire¢do superior de 2.°
grau (artigo 48.°, n.° 4, do ESNS). O presidente e os vogais do conselho clinico
auferem as remunerac¢des do cargo e categoria respetivos, segundo a posicao e
nivel remuneratoério, com o acréscimo de «um suplemento remuneratério a fixar

71 Os centros de salde, criados pelo Decreto-Lei n.° 413/71, de 27 de setembro, foram reformulados
com a institucionaliza¢do das primeiras administra¢des regionais de saude pelo Decreto-Lei n.°
254/82, de 29 de junho, e regulamentados pelo Despacho Normativo n.° 97/83, de 28 de
fevereiro, tendo-se mantido na dependéncia organica e funcional das administra¢8es regionais
de saude. O Decreto-Lei n.° 157/99, de 10 de maio, concedeu personalidade juridica e
autonomia aos centros de saude, individualmente ou associados, sempre dotados de uma
unidade operativa de saude publica (artigo 10.°, n.° 1, alinea b)), com os poderes de autoridade
de saude (artigo 14.°, n.° 3). O diretor da unidade operativa de saude publica seria sempre um
médico da carreira de saude publica com, pelo menos, cinco anos de exercicio (n.° 7). Alterado
pelo Decreto-Lei n.° 39/2002, de 26 de fevereiro, este diploma foi revogado pelo Decreto-Lei n.°
60/2003, de 1 de abril, mas repristinado pelo Decreto-Lei n.° 80/2005, de 3 de julho, para ser, de
novo, parcialmente revogado pelo Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, e, por fim,
globalmente revogado pelo Decreto-Lei n.° 102/2009, de 11 de maio.

72 Artigo 10.°,n.°4en.° 5.
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por despacho dos membros do Governo responsaveis pelas areas da
Administracdo Publica, das financas e da sadide”» (n.° 5).

§22. — Absolutamente excluidos do Estatuto do Pessoal Dirigente da
Administracdo Publica do Estado encontram-se os membros dos érgdos de
administracdo dos estabelecimentos de saude, E. P. E, os quais, embora
pertencam a administracdo indireta do Estado, mercé da sua estrutura
empresarial, obedecem a um tratamento auténomo.

Importa que nos detenhamos um pouco mais neste conjunto de
gestores, pois é sobre a sua situacao funcional, quando médicos, que recai a
segunda questdo do pedido de consulta.

Com efeito, os hospitais, centros hospitalares, institutos portugueses de
oncologia e unidades locais de saude do Servico Nacional de Saude integram o
setor empresarial do Estado (artigo 63.°, n.° 1, do ESNS).

Sao pessoas coletivas de direito publico com natureza empresarial,
constituidas por tempo indeterminado, integradas na administragao indireta do
Estado e dotadas de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, nos
termos do respetivo regime juridico, como se disp&e no artigo 63.°, n.° 2, do ESNS.

Ndo obstante serem entidades publicas empresariais, o Regime Juridico
do Setor Empresarial (RISE’*) apenas se aplica subsidiariamente (artigo 70.° do
RJSE e artigo 66.°, n.° 1, do ESNS).

Tais entidades encontram-se, nao sob a dire¢cdo, mas sob a
superintendéncia e tutela administrativa e financeira do Governo (artigo 67.° do
ESNS).

Apesar de a Organica do XXIV Governo, no artigo 21.°, n.° 6, se referir,
indistintamente, a competéncias da Ministra da Saude que Ihe sdo atribuidas por
lei sobre as entidades do setor empresarial do Estado (e sem prejuizo dos
poderes legalmente conferidos ao Conselho de Ministros e ao Ministro de Estado
e das Financas), a Organica do Ministério da Saude continua a conferir poderes
de superintendéncia e de tutela administrativa a Ministra da Saude.

73 A ser publicado no prazo de 180 dias contados da entrada em vigor do Decreto-Lei n.° 52/2022,
de 4 de agosto (artigo 103.°, n.° 1, alinea c]).

74 Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro, cuja redagdo atual compreende as modificacdes
introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 75-A/2014, de 30 de setembro, e pela Lei n.° 42/2016, de 28 de
dezembro.
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Assim, de acordo com o artigo 7.°, «x0 membro do Governo responsavel
pela drea da saude exerce poderes de superintendéncia e tutela, nos termos da
lei, sobre todos os servi¢os e estabelecimentos do SNS, independentemente da
respetiva natureza juridica», determinando-se, em especial sobre as entidades
publicas empresariais o seguinte:

«Artigo 9.°
(Sector empresarial do Estado)

1 — As orientacdes estratégicas, a implementacdo dos respetivos planos
e os relatérios de execugao financeira ficam condicionados a apreciagao
e aprovacdo do membro do Governo responsavel pela area das finangas.

2 — Sem prejuizo dos poderes conferidos por lei ao Conselho de
Ministros e ao membro do Governo responsavel pela area das financas,
a competéncia relativa a definicdo das orientacdes estratégicas das
entidades do sector empresarial do Estado com atribui¢cdes no dominio
da saude, bem como ao acompanhamento da respetiva execugdo, é
exercida pelo membro do Governo responsavel pela area da saude.»

Contudo, a Direcdo Executiva do SNS esta reservada uma intervencao
fundamental neste dominio.

Assim, os membros dos conselhos de administracdo dos hospitais,
centros hospitalares, institutos portugueses de oncologia e unidades locais de
saude (ULS) sao designados pelo Conselho de Ministros, embora sob proposta
da Direcao Executiva do Servico Nacional de Saude, «de entre individualidades
que renam os requisitos previstos no Estatuto do Gestor Publico, aprovado pelo
Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de mar¢o, na sua redacdo atual, e possuam
formac¢dao em Administracao ou Gestao, preferencialmente na area da saude, e
experiéncia profissional adequada, sendo o diretor clinico um médico, e o
enfermeiro-diretor um enfermeiro» (artigo 69.°, n.° 3, do ESNS).

Entre tais administradores, sdao designados, obrigatoriamente, um
diretor clinico, um enfermeiro-diretor e um vogal proposto pelo Ministro das
Financas (artigo 69.°, n.° 1, alinea b], do ESNS), o que revela, da parte do legislador,
a inten¢do de nao implementar no governo hospitalar «um modelo de gestao
puramente financeiro’.»

Aos médicos’®, como referimos, permite-se que exercam atividade
médica de natureza assistencial, no estabelecimento de saude cujo 6érgao

75 MARIAJOAO ESTORNINHO/TIAGO MACIEIRINHA, obra citada, p. 136.
76 O diretor clinico é-o, necessariamente.
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maximo integram, de forma remunerada e mediante autorizacdo, por despacho
do membro do Governo responsavel pela area da saude», embora «a titulo
excecional, em situacbes de interesse publico» e na medida em que isso ndo
comprometa a sua atividade enquanto gestores (artigo 77.°, n.° 3, do ESNS).

A designacao dos administradores encontra-se vinculada ao disposto
nos artigos 12.°, 13.° e 15.° do Estatuto do Gestor Publico (artigo 69.°, n.° 4, do
Estatuto do SNS) e, com as devidas adaptacdes é esse o Estatuto que conforma a
sua situacao funcional (artigo 77.°, n.° 1, do Estatuto do SNS).

Teremos oportunidade de regressar a esta remissdo’’ a fim de esclarecer
de que modo, em conformidade com o artigo 28.°, n.° 8, do Estatuto do Gestor
Publico, podem tais gestores, quando médicos, optar pelo estatuto
remuneratério associado ao regime de dedicacdo plena ou apenas pela
remuneracao base.

XIl.
Do direito de opcao remuneratdria do pessoal dirigente.

§23. — Assente a aplicacdo do Estatuto do Pessoal Dirigente da
Administracdo Publica do Estado ao pessoal dirigente da Direcao-Geral da Saude
podemos encontrar a matriz do seu estatuto remuneratério nas disposi¢des
seguidamente reproduzidas:

«Artigo 31.°
(Estatuto remuneratoério)

1 — A remuneragdo do pessoal dirigente é estabelecida em diploma
proprio, o qual podera determinar niveis diferenciados de remuneracgao
em funcdo do tipo de servico ou 6rgao em que exerce funcdes.

2 — Ao pessoal dirigente sdo abonadas despesas de representacao de
montante fixado em despacho do Primeiro-Ministro e do membro do
Governo responsavel pela area da Administracdao Publica.

3 — O pessoal dirigente pode, mediante autoriza¢do expressa no
despacho de designacdo, optar pelo vencimento ou retribui¢do base da
sua fung¢do, cargo ou categoria de origem, nao podendo, todavia,
exceder, em caso algum, o vencimento base do Primeiro-Ministro.

77 Infra, 88 64 e seguintes (XXIV).
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4 — Os titulares dos cargos de dire¢do intermédia que ndo tenham
vinculo a Administracdo Publica ndo podem optar pelo vencimento ou
retribuicdo base da sua funcdo, cargo ou categoria de origem.

5 — Para efeitos do disposto no n.° 3, é adotado como referéncia o
vencimento ou retribuicdo base médio efetivamente percebido durante
0 ano anterior a data do despacho de designacao.

6 — A identificacdo dos niveis remuneratdrios correspondentes as
remuneracdes base dos cargos de direcdo intermédia de 3.° grau ou
inferior é efetuada no diploma organico ou estatutario que os preveja.

7 — Aos titulares de cargos de direcdo superior sao atribuidos prémios
de gestdao em termos definidos em decreto regulamentar.

8 — Aos titulares de cargos de direcao intermédia sao atribuidos prémios
de desempenho nos termos previstos, com as necessarias adaptacdes,
para os trabalhadores que exercem fun¢des publicas.»

Nem a Senhora Diretora-Geral, nem o Senhor Subdiretor-Geral em
causa, nem o Senhor Diretor de Servicos de Informacdo e Andlise optaram ou
foram autorizados a optar, nos atos individuais de designacao, pelo «vencimento
ou retribuicdao base da sua funcao, cargo ou categoria de origem» (n.° 3).

Por isso, e de harmonia com o n.° 1, auferem a remuneracgdo
estabelecida em diploma préprio.

Trata-se do Decreto-Lei n.° 383-A/87, de 23 de dezembro, cujo artigo 1.°,
n.° 1, dispde que «os vencimentos mensais iliquidos do pessoal dirigente (...)
serdo determinados em percentagem do valor padrdo (100%) fixado para o cargo
de diretor-geral em despacho conjunto do Primeiro-Ministro e do Ministro das
Financgas.»

Nos termos do artigo 1.°, n.° 2, de tal diploma, os subdiretores-gerais ou
equiparados auferem 85% do vencimento mensal iliquido do diretor-geral,
enquanto os diretores de servi¢os ou equiparados auferem 80%.

Este regime remuneratério «pressupfe a obrigatoriedade do efetivo
exercicio de fun¢8es dirigentes» (n.° 3).

Por efeito da Ultima atualizacdo, levada a cabo pelo Decreto-Lei
n.° 108/2023, de 22 de novembro, com efeitos a 1 de janeiro de 2024, a
remuneracdao base mensal daqueles trés dirigentes é a que se encontra fixada
nestes montantes:

— Diretor-Geral: € 4009,89;
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— Subdiretor-geral: € 3408,41; e

— Diretor de Servi¢os ou equiparado: € 3207,91.

Por outro lado, de acordo com o artigo 31.°, n.° 2, do EPDAPE, é pago a
tais dirigentes um abono para despesas de representacdo e que o Decreto-Lei
n.° 108/2023, de 22 de novembro, fixou do seguinte modo:

— Diretor-Geral: € 835,49;
— Subdiretor-Geral: € 626,94; e

— Diretor de Servicos ou equiparado: € 334,19.

§24. — Poderiam, em alternativa a remuneracgao base fixada para o seu
cargo, ter optado «pelo vencimento ou retribuicdo base da sua fun¢ao, cargo ou
categoria de origem», mediante autorizacdo expressa no despacho de
designacdo (artigo 31.°, n.° 3, do EPDAPE).

Contudo, tal opg¢do circunscrever-se-ia ao vencimento ou retribuicdo
base, pelo que ndo poderia compreender outros elementos remuneratorios,
designadamente suplementos ou prémios de desempenho a que pudessem ter
direito no lugar de origem, mesmo antes da criacdo do regime de dedicacao
plena.

Tal ndo impede, contudo, o percebimento de outras prestacdes que se
devam as caracteristicas do proprio cargo ou da atividade desenvolvida, como
sustentam PAULO VEIGA E MOURA/CATIA ARRIMAR®:

«Ao limitar a possibilidade de opc¢do apenas a remuneracgao base, o
legislador aponta no sentido da possibilidade de se auferirem no servico
de destino, em acumula¢dao com a remuneracdo base de origem, regalias
ou outras componentes remuneratorias que ndo sejam reconduziveis a
tal remuneracdo e que sejam decorrentes do exercicio das fun¢bes que
efetivamente se prestam neste Ultimo servico ou inerentes ao estatuto
remuneratério do cargo que se ocupa ou se exerce em tal servico. Se
esta ndo tivesse sido a intencdao do legislador, seguramente teria
determinado a possibilidade de opcao pelo estatuto remuneratério de
origem e ndo apenas por uma das componentes (a remunerac¢do base)
de tal estatuto. Para além disso, nao faria sentido que so por ter optado
pela remuneracdo base de origem ja ndo se pudesse beneficiar dos

78 Comentdrios d Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, 1.° Volume, Coimbra Editora, 2014, p.
466.
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suplementos que pretendem remunerar condi¢cdes particulares de
trabalho no servico de destino (...)».

Refira-se que, no entanto, o percebimento de adicionais ou suplementos
do lugar de exercicio (de destino) pode encontrar-se sujeito a ter como base de
calculo, ndo a remuneracdo base por que o dirigente optou, mas a remuneragao
base prépria do cargo efetivamente exercido.

Tal entendimento, embora em contexto legislativo pretérito, foi adotado
por este corpo consultivo no Parecer n.° 47/92, de 14 de julho de 19937,

Ali, depois de explicado por que «ndo pode em geral afirmar-se um
principio de interdicdo de cumulacdo — a menos que a lei o afastasse® — de
remunera¢des de origem com remuneracdes do cargo efetivamente
desempenhado», considerou-se, na 13.? conclusdo, o seguinte:

«O suplemento de risco (...) calcula-se por incidéncia da percentagem
em que se exprime sobre a remunerac¢ao base do cargo de motorista a
gue se encontra vinculado e ndo sobre a remunerac¢do base do cargo de
origemny.

E na 15.2 conclusdo, mais se expendeu o0 que transcrevemos:

«1 — Os funcionarios que exercem transitoriamente fun¢8es, nos
regimes de destacamento, requisicdo e comissdao de servico,
nomeadamente, em lugar ou cargo diferente daquele em que se
encontram providos com estabilidade, e que, por opc¢ao (cf. v.g. o artigo
7.° do Decreto-Lei n.° 353-A/89, de 16 de outubro) ou por aplicacdo dos
ditames legais de mobilidade respetivos, vencem pelo estatuto
remuneratério de origem, podem, em principio, cumular esta
remuneracdo com a remuneragdo acessoria, porventura vinculada ao
cargo efetivamente exercido, destinada a retribuir trabalho ou
especificidade de trabalho inerentes a este cargo; 2 — Por via de regra,
a vinculacdo desta remuneracdo acesséria ao cargo efetivamente
desempenhado impde, quando se exprima em percentagem da
remuneracdo base do cargo, o seu calculo por incidéncia da
percentagem sobre a remuneracdo base do cargo de destino e nao do
cargo de origem; 3 — A mesma remunera¢dao acessOria ndo é, em
principio, cumulavel com fatores remuneratérios ou remunerac¢des
acessoérias da mesma natureza, vinculados ao lugar de origem com vista

72 Didrio da Republica, 2.2 Série, n.° 76, de 31 de margo de 1994.
80 Como afasta, atualmente, o artigo 154.%, n.° 1, da Lei Geral do Trabalho em Func¢des Publicas.
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a retribuicdo de trabalho ou especificidades de trabalho deste lugar
essencialmente idénticas as retribuidas por aquela remuneracao
acessoria do cargo concretamente exercido; 4 - Ndo é possivel afirmar
em geral o principio de ser interdito cumular, como quer que seja,
remuneracdes de origem com remunera¢des, nomeadamente
acessorias, do cargo desempenhado, o qual sé sofreria derrogacao
quando a lei concretamente o permitisse.»

Uma vez que o abono para despesas de representacdao do pessoal
dirigente é hoje de valor fixo, ndo se levantam questdes acerca do modo de
calculo. A opcdo pela remuneragao base em nada afeta o seu percebimento, mas
também ndo determina um aumento em proporc¢do a remuneragdao base de
origem.

§25. — A Diretora-Geral da Saude, os subdiretores-gerais e os diretores
de servicos encontram-se sob o regime de isencdo de horario de trabalho, ndo
lhes sendo, por isso, «devida qualquer remuneracdo por trabalho prestado fora
do periodo normal de trabalho» (artigo 13.° do EPDAPE).

Isen¢do de horario que os ndo subtrai ao dever geral de assiduidade, ao
cumprimento do periodo normal de trabalho, nem ao dever de, a qualquer
momento, comparecerem ao servico quando chamados (artigo 34.°, alinea c], do
EPDAPE, e artigo 117.°, n.° 1, da Lei Geral do Trabalho em Fun¢des Publicas).

Por conseguinte, como observa MARGARIDA BAPTISTA, nado lhes é devida
remuneracao suplementar, em conformidade com o artigo 118.°, n.° 5, da Lei
Geral do Trabalho em Func¢8es Publicas. A remuneracdo base dos dirigentes ja
considera os encargos préprios da atividade e, ademais, usufruem de regalias e
suplementos remuneratérios especificos, como o abono para despesas de
representacdo®’.

Por definicdo, em isencao de horario, ndao ha trabalho que deva ser
considerado suplementar®?, nem complementar.

Aisencdo de horario, na sua versao comum — explicam PAULO VEIGA E
MOURA/CATIA ARRIMAR®® — dispensa o trabalhador do cumprimento do dever

81 Estatuto do Pessoal Dirigente dos Servicos e Organismos da Administracdo Publica - Anotado - Lei n.°
2/2004, de 15 de janeiro, Ed. Almedina, Coimbra, 2023, p. 86.

82 Com excecdo dos casos previstos no artigo 164.° da Lei Geral do Trabalho em Funcées Publicas.

83 Obra citada, p. 399.
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de pontualidade e, por seu turno, o empregador da obrigacdo de o remunerar
por trabalho suplementar.

E acrescentam®*:

«A isencdo de horario é um estadio evolutivo da jornada flexivel,
permitindo ao trabalhador gerir de forma mais ampla os seus tempos de
trabalho, uma vez que, ao contrario daquela, nem sequer tem
plataformas fixas de presenca obrigatoria no servico ou um numero
maximo de horas diarias de trabalho que seja possivel realizar.»

No artigo 118.°, n.° 1, da Lei Geral do Trabalho em Fun¢des Publicas,
preveem-se, ainda, como modalidades da isen¢do de horario, a «ndo sujei¢ao aos
limites maximos do periodo normal de trabalho» (alinea a]) e a «possibilidade de
alargamento da prestacdo a um determinado numero de horas, por dia ou por
semana®» (alinea b]), mas, em todo o caso, sem sujeicdo aos limites maximos
dos periodos normais de trabalho (n.° 2).

Isto, sem prejuizo do direito aos dias de descanso semanal obrigatorios,
aos feriados obrigatérios e aos dias e meios dias de descanso complementar,
mas nao, precisamente no caso do pessoal dirigente, o direito ao descanso diario
de 11 horas consecutivas entre dois periodos de trabalho consecutivos (artigo
118.°, n.° 5), sem prejuizo porém de um periodo de descanso razoavel que
permita revigorar o dirigente entre dois periodos de trabalho consecutivos (n.° 6).

O pessoal dirigente desempenha os cargos para que for nomeado em
exclusividade (artigo 16.%, n.° 1), sem prejuizo da atividade docente que a Senhora
Diretora-Geral se encontra autorizada a exercer, mas nao pode, por conseguinte,
exercer atividade médica profissional, dentro ou fora do Servico Nacional de
Saude, havendo de renunciar ao exercicio de quaisquer outras atividades ou
funcdes de natureza profissional, publicas ou privadas, que exercesse com
caracter regular, ou ndo, e independentemente da respetiva remuneracdo (artigo
16.°,n.° 2).

Algo que distingue o seu regime daquele que se aplica aos médicos com
funcdes de chefia ou dire¢ao de servicos e departamentos nas unidades de saude
e que os distingue dos médicos designados membros dos conselhos de
administracdo, nomeadamente diretores clinicos dos hospitais, centros

84 |dem.
85 Nunca superior a duas horas por dia ou a 10 horas por semana (artigo 118.%, n.° 4).
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hospitalares, institutos de oncologia e unidades locais do Servico Nacional de
Saude.

Independentemente do vinculo de origem, gozam dos direitos gerais
reconhecidos aos trabalhadores em fun¢des publicas do servico ou érgao em que
exercam funcdes (artigo 28.°, n.° 1, do EPDAPE) e conservam o direito ao lugar de
origem e ao regime de seguranca social por que estdao abrangidos, nao podendo
ser prejudicados nas suas carreiras profissionais por causa do exercicio das
funcdes dirigentes, relevando para todos os efeitos no lugar de origem o tempo
de servico prestado nestes cargos (n.° 2).

De modo a enfrentarmos a questdo concernente ao regime de dedicagao
plena, por cuja componente remuneratéria os mencionados dirigentes
pretendem optar, imp&e-se descortinar o seu contexto, no ambito mais vasto da
recente reforma conhecida pelo Servico Nacional de Saude e pela criacdo do
regime de dedicac¢ao plena.

XIIL.
Do regime de dedicacao plena nas Bases da Saude

§26. — As Bases da Saude, aprovadas em anexo a Lei n.° 95/2019, de 4
de setembro, contém importantes disposi¢des relativas ao SNS; algumas
sugerindo a necessidade de modificacbes ao respetivo Estatuto, como viria a
suceder.

Nos termos da Base 1-4, é através do Servico Nacional de Saude (SNS) e
dos Servicos Regionais de Saude (Regibes Autbnomas dos Acores e da Madeira)
que o Estado promove e garante o direito a protecdo da saude, mas é também
por meio «de outras instituicdes publicas, centrais, regionais e locais.»

Em matéria de saude publica, a nova lei abstém-se de fixar um papel ao
SNS, ao contrario do que, mais tarde, veio a efetuar o novo Estatuto.

Assim, em matéria de salde publica, as Bases limitam-se ao seguinte:

«Base 10
(Saude publica)

1 — Compete ao Estado acompanhar a evolu¢ao do estado de saude da
populacdo, do bem-estar das pessoas e da comunidade, através do
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desenvolvimento e da implementacao de instrumentos de observacgao
em saude.

2 — O membro do Governo responsavel pela area da saude deve
identificar areas especificas de intervencdo, programas e ac¢des de
promocdo da saude e da prevencao da doenca ao longo da vida, tendo
presentes os problemas de saide com maior impacto na morbilidade e
na mortalidade, os desafios sociodemograficos e a existéncia de
determinantes nao modificaveis, bem como sociais, econdmicos,
comerciais, ambientais, de estilo de vida e de acesso aos servi¢os.»

A organizacdo administrativa da saude, insiste-se, ndo se encontra
confinada ao SNS.

Na verdade, ha um conceito operativo mais amplo — o de sistema de
saude — em que o SNS desempenha um papel fundamental, mas nao exclusivo:

«Base 19
(Sistema de saude)

1 — O funcionamento do sistema de saude nao pode pbr em causa o
papel central do SNS enquanto garante do cumprimento do direito a
saude.

2 — A lei prevé os requisitos para a abertura, modificacdo e
funcionamento dos estabelecimentos que prestem cuidados de saude,
independentemente da sua natureza juridica ou do seu titular, com vista
a garantir a qualidade e seguranca necessarias.»

O conceito de sistema de saude ndo visa simplesmente abarcar o sector
privado e o sector social de saude. Assim, a administracdo direta do Ministério da
Saude (Direcdo-Geral, Secretaria-Geral e Inspecdo-Geral) faz parte do sistema de
saude, mas nao do Servi¢co Nacional de Saude.

As matrizes essenciais da organizacdo e funcionamento do SNS surgem
nas Bases da Saude apresentadas do seguinte modo:

«Base 22
(Organizacao e funcionamento do Servi¢o Nacional de Saude)

1 — A lei regula a organiza¢do e o funcionamento do SNS e a natureza
juridica dos varios estabelecimentos e servicos prestadores que o
integram, devendo o Estado assegurar oS recursos necessarios a
efetivacdo do direito a prote¢do da saude.
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2 — A organizacdo e funcionamento do SNS sustenta-se em diferentes
niveis de cuidados e tipologias de unidades de saude, que trabalham de
forma articulada, integrada e intersectorial.

3 — Aorganizacao interna dos estabelecimentos e servicos do SNS deve
basear-se em modelos que privilegiam a autonomia de gestdo, os niveis
intermédios de responsabilidade e o trabalho de equipa.

4 — O funcionamento dos estabelecimentos e servicos do SNS deve
apoiar-se em instrumentos e técnicas de planeamento, gestdo e
avaliacdo que garantam que € retirado o maior proveito, socialmente
util, dos recursos publicos que lhe sdo alocados.

5 — O funcionamento do SNS sustenta-se numa forca de trabalho
planeada e organizada de modo a satisfazer as necessidades
assistenciais da populagdo, em termos de disponibilidade,
acessibilidade, aceitabilidade e qualidade, evoluindo progressivamente
para a criacdo de mecanismos de dedicacdo plena ao exercicio de
fun¢des publicas, estruturadas em carreiras, devendo ser garantidas
condicdes e ambientes de trabalho promotores de satisfacdo e
desenvolvimento profissionais e da conciliagdo da vida profissional,
pessoal e familiar.

6 — Ao SNS incumbe promover, nos seus estabelecimentos e servicos e
consoante a respetiva missdo, as condi¢cbes adequadas ao
desenvolvimento de atividades de ensino e de investigacao clinica.»

Vale a pena observar que o n.° 5 programa «a criacdo de mecanismos de
dedicacdo plena ao exercicio de fung¢bes publicas», ali se descortinando a
primeira diretriz relativa a um novo modelo de organizacdao do trabalho
assistencial nas unidades do Servico Nacional de Saude, mas ndo para além dele.

Depois de tracar, na Base 28, um enquadramento geral dos profissionais
de saude, a Lei n.° 95/2019 dedica-se, especificamente, aos profissionais do
Servico Nacional de Saude, programando o seguinte:

«Base 29
(Profissionais do SNS)

1 — Todos os profissionais de saude que trabalham no SNS tém direito
a uma carreira profissional que reconheca a sua diferenciacdo na area
da saude.

2 — O Estado deve promover uma politica de recursos humanos que
garanta:
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a) A estabilidade do vinculo aos profissionais;

b) O combate a precariedade e a existéncia de trabalhadores sem
vinculo;

) O trabalho em equipa, multidisciplinar e de complementaridade entre
os diferentes profissionais de saude;

d) A formagdo profissional continua e permanente dos seus
profissionais.

3 — O Estado deve promover uma politica de recursos humanos que
valorize a dedicagdo plena como regime de trabalho dos profissionais de
saude do SNS, podendo, para isso, estabelecer incentivos.»

De par com as referéncias ao «trabalho em equipa, multidisciplinar e de
complementaridade entre os diferentes profissionais de saude» (n.° 2, alinea b])
insiste-se na valorizacdo da «dedicacdo plena como regime de trabalho dos
profissionais de saude do SNS», abrindo-se a porta a fixacdo de incentivos com
tal desiderato (n.°3).

De certo modo, o regime de dedicacdo plena tera tido como vocagao
primeira o trabalho assistencial no Servico Nacional de Saude, o que incluiria a
larguissima maioria do pessoal médico de saude publica, visto dele fazerem parte
as administra¢des regionais de salde com os seus departamentos de saude, os
ACES e as ULS com as respetivas unidades de saude publica.

XIv.

Do novo Estatuto do Servico Nacional de Saude.

§27. — O Servico Nacional de Saude®® seria, menos de trés anos depois,
objeto de ampla reforma, protagonizada pelo ja citado Decreto-Lei n.° 52/2022,
de 4 de agosto.

86 Acerca da histéria, natureza juridica e regime do Servico Nacional de Saude, v. Parecer n.° 9/2022,
de 14 de julho (Didrio da Republica, 2.2 Série, n.° 164, de 25 de agosto de 2022), Parecer n.°
37/2016, de 29 de junho de 2017 (inédito), Parecer n.° 34/2016, de 2 de marco de 2017 (Didrio
da Republica, 2.2 Série, de 29 de agosto de 2017), Parecer n.° 33/2015, de 25 de maio de 2016
(inédito), Parecer n.° 12/2015, de 20 de outubro de 2016 (Didrio da Republica, 2.2 Série, de 17 de
maio de 2017), Parecer n.° 26/2014, de 16 de outubro (inédito), Parecer n.° 137/2001, s.d. (Didrio
da Republica, 2.2 Série, de 10 de janeiro de 2002), Parecer n.° 83/99, de 28 de setembro de 2000
(Didrio da Republica, 2.* Série, de 10 de abril de 2002), Parecer n.° 48/98, de 29 de abril de 1999
(Didrio da Republica, 2.2 Série, de 4 de janeiro de 2000), Parecer n.° 51/95, s.d. (Didrio da Republica,
2.2 Série, n.° 213, de 13 de setembro de 1996), Parecer n.° 1/95, de 9 de marco (Didrio da
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Tal diploma contém um novo Estatuto, revogando o anterior, aprovado
pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro®, e que, fruto de mdltiplas alteracdes
avulsas, ao longo de trés décadas, se encontraria demasiado fragmentado com
prejuizo da sua compreensao global, no dizer do preambulo.

Por outro lado, e ainda segundo o preambulo, impunha-se a
conformacgdo com as novas Bases da Saude (Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro).

Prosseguem as consideracdes preambulares, informando que o novo
Estatuto vem «precisar a definicao de SNS, o catalogo dos seus estabelecimentos
e servicos — sublinhando-se a articulacdo com os demais servicos e organismos
do Ministério da Saude: a Direcdo-Geral da Saude, a Inspecdo-Geral das
Atividades em Saude, a Secretaria-Geral do Ministério da Saude, o Servico de
Interven¢do nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, a Administracao
Central do Sistema de Saude, I. P., e o INFARMED - Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude, I. P. -, bem como os direitos e deveres dos
seus beneficiarios.»

A necessidade de articulagao deixa adivinhar que a Direcdo-Geral da
Saude permanece a margem do Servico Nacional de Saude.

E, na verdade, o Servico Nacional de Saude &, de acordo com o artigo 2.°,
n.° 1, o conjunto organizado e articulado de estabelecimentos e servicos publicos,
dirigido pelo Ministério da Saude, que efetiva a responsabilidade que cabe ao
Estado na protecdo da saude e que presta:

a) Cuidados de saude, nas vertentes de promocgdo, prevencao,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos;

b) Servicos de saude, instrumentais a prestacdo de cuidados de saude».

Republica, 2.2 Série, n.° 150, de 1 de julho de 1995), Parecer n.° 65/91, de 5 de dezembro (inédito),
Parecer n.° 121/90, de 10 de janeiro de 1991 (Didrio da Republica, 2.2 Série, n.° 127, de 4 de junho
de 1991), Parecer n.° 93/87, de 11 de marco de 1988 (Didrio da Republica, 2.2 Série, n.° 224, de
27 de setembro de 1988), Parecer n.° 28/85, de 20 de junho (Didrio da Republica, 2.2 Série, n.°
270, de 23 de novembro de 1985). Na doutrina, v. LICINIO LOPES, Direito Administrativo da
Saude, in Tratado de Direito Administrativo Especial (PAuLo OTERO e PEDRO GONGALVES), volume I,
Ed. Almedina, Coimbra, p. 210 e seguintes.

87 A versdo origindria do anterior Estatuto do Servico Nacional de Saude, cuja redagdo ficaria
assente pela Declaracdo de Retificacdo n.° 42/93, de 31 de margo, veio a ser alterada, até a sua
revogacao pelo Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, pelo Decreto-Lei n.° 77/96, de 18 de
junho, pelo Decreto-Lei n.° 53/98, de 11 de marco, pelo Decreto-Lei n.° 97/98, de 18 de abril,
pelo Decreto-Lei n.° 401/98, de 17 de dezembro, pelo Decreto-Lei n.° 156/99, de 10 de maio,
pelo Decreto-lei n.° 157/99, de 10 de maio, pelo Decreto-Lei n.° 68/2000, de 26 de abiril, pelo
Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de agosto, pelo Decreto-Lei n.° 223/2004, de 3 de dezembro,
pelo Decreto-Lei n.° 222/2007, de 29 de maio, pelo Decreto-Lei n.° 276-A/2007, de 31 de julho,
pelo Decreto-Lei n.° 177/2009, de 4 de agosto, pela Lei n.° 66-B/2012, de 31 de dezembro, e pela
Lei n.° 82-B/2014, de 31 de dezembro.
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Quer isto dizer que o Servico Nacional de Saude possui,
fundamentalmente, natureza prestacional: cuidados de saude e servicos de
saude.

Em plena sintonia com o preambulo, o Estatuto vem confirmar que nem
a Direcao-Geral da Saude nem as ARS integram o Servico Nacional de Saude:

«Artigo 3.°
(Estabelecimentos e servicos)

1 - Para efeitos do presente Estatuto, os estabelecimentos e servicos do
SNS sdo os seguintes:

a) Os ACES;

b) Os hospitais, centros hospitalares, institutos portugueses de oncologia
e as ULS, integrados no setor empresarial do Estado ou no setor publico
administrativo;

c) O Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I. P.;
d) O Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I. P.;
e) O Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacao, I. P.;

f) A SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Saude, E. P. E., na
vertente de telessaude;

g) Os estabelecimentos e servicos a que alude o n.° 2 do artigo 2.° com
0s quais, nos termos do mesmo artigo, sejam celebrados contratos que
tenham por objeto a prestacdo de cuidados ou de servi¢cos de saude.

2 — Os estabelecimentos e servicos previstos no nimero anterior atuam
de acordo com as suas missdes, atribuicdes e competéncias, nos termos
da lei e em articulacdo com os restantes servicos e organismos do
Ministério da Saude.»

llustracdo de como o SNS reveste uma natureza eminentemente
prestacional encontra-se no artigo 3.°, n.° 1, alinea f), pois de acordo com esta
disposicao, a SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Saude, E. P. E., apenas
integra o SNS, na vertente de telessaude (prestacional).

§28. — Uma das principais inova¢des do Estatuto é, sem duvida, a criagcdo
da Dire¢éo Executiva, a quem cumpre coordenar a «resposta assistencial das
unidades de saude do SNS, bem como daquelas que integram a Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e a Rede Nacional de Cuidados
Paliativos (RNCP), assegurando o seu funcionamento em rede — papel que se
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revelou particularmente necessario no combate a pandemia da doenca COVID-
19 e que se considera essencial reforgar.»

A Direcdo Executiva foi, de igual modo, pensada para assumir
«competéncias antes cometidas a outras instituicdes, em especial, a gestao do
acesso a cuidados de saude, da RNCCI e da RNCP, cabendo-lhe ainda propor a
designacdo dos membros dos 6rgaos de gestdao das unidades de saude.»

Em vista das amplas missGes a consignar a Direcdao Executiva, o
legislador tera sentido até alguma necessidade de justificar a subsisténcia de
certas estruturas do Ministério da Saude:

«A func¢do da Direcdo Executiva do SNS distingue-se, naturalmente, da do
Ministério da Saude, ao qual competem, para além da conducdo da
politica nacional de saude, responsabilidades especificas relativas ao
SNS, mas ndo a coordenacao operacional das suas respostas. Distingue-
se, ainda, da fun¢do da Administracao Central do Sistema de Saude, I. P.
(ACSS, I. P.), — cuja miss@o se centra no planeamento e gestdo de
recursos financeiros, no planeamento de recursos humanos e da rede
de instalacbes e equipamentos e na contratacdo da prestacao de
cuidados, numa Otica de sistema de saude — e da funcdo das
administracdes regionais de saude, I. P. (ARS, |. P.) — cuja missdo deixa
de incluir a prestacao de cuidados e foca-se no planeamento regional
dos recursos, numa 6tica de coordenacao intersectorial, promovendo a
coesado territorial na area da saude.»

Se, na verdade, o Servico Nacional de Saude se caracteriza pelo caracter
prestacional, entdo, compreende-se que nem a Direcdo-Geral da Saude, nem as
ARS, I.P., a margem da prestacao de cuidados e servicos de saude, o integrem.

Ainda no mesmo preambulo, sdo sumariadas as inova¢bes na
organizacdo e funcionamento das unidades prestadoras de cuidados de saude:

«Ao elencar as unidades prestadoras de cuidados de saude que integram
0 SNS — os agrupamentos de centros de saude (ACES), os hospitais, os
centros hospitalares, os institutos portugueses de oncologia e as
unidades locais de saude (ULS), integrados no setor empresarial do
Estado ou no setor publico administrativo —, o Estatuto do SNS aproveita
para rever os seus regimes de criacdo, organizacdo e funcionamento e
respetivos estatutos, atualizando-os. Destaca-se a alteracdo da natureza
juridica dos ACES, que sao considerados institutos publicos de regime
especial, dotados de autonomia administrativa e patrimoénio proprio,
com responsabilidades de contratualiza¢do da prestacdo de cuidados de
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saude primarios com a ACSS, I. P., a semelhanca do que acontece com as
unidades hospitalares.

(..) [O] normativo sobre a caracterizagdo da organizacdo e
funcionamento do SNS reitera a prioridade relativa a gestao publica das
unidades de saude e a constituicdo de sistemas locais de saude,
enquanto estruturas de participacdo e desenvolvimento da colaboracdo
das instituicbes que, numa determinada area geografica, desenvolvem
atividades que contribuem para a melhoria da saude das populacdes.»

§29. — Em matéria de pessoal, o preambulo professa como aspeto

primordial da reforma a instituicdo do regime de dedicacdo plena, enquanto

«instrumento de contratualizacdo individual e valorizacdo do desempenho, que

visa contribuir para a melhoria do acesso dos utentes e da retencdo e motivacao

dos profissionais de saude no SNS.»

laboral:

Caracteriza-o sumariamente a par das demais inova¢cdes em matéria

«Trata-se de um regime de aplicacao progressiva que se inicia pelos
trabalhadores médicos do SNS, numa base voluntaria, exceto para os
novos diretores de servico ou de departamento, e de compromisso
assistencial. Amatéria dos recursos humanos do SNS ndo se encerra sem
que o Estatuto do SNS defina, igualmente, um regime excecional de
contratacdo, de realizacdo de trabalho suplementar e de mobilidade no
SNS, instrumentos de uma gestdao mais flexivel num setor fortemente
dependente de uma forca de trabalho diferenciada que se pretende
organizada em carreiras. Por um lado, os érgaos maximos de gestao dos
estabelecimentos e servicos do SNS reforcam a autonomia para a
contrata¢do de trabalhadores, independentemente da modalidade de
contrato, no ambito dos respetivos instrumentos de gestdo. Além disso,
aqueles estabelecimentos e servicos passam a dispor de um regime de
trabalho suplementar que enquadra quer a sua prestacdo em entidade
distinta daquela a que o trabalhador se encontra vinculado quer a sua
remuneracdo majorada quando seja ultrapassado o limite anual fixado.»

O regime de dedicac¢ao plena partiria, em regra, da adesdo individual do

pessoal médico — aparentemente, de todo o pessoal médico em servico

assistencial.

830. — Se o anterior Estatuto deixava a margem as incumbéncias

estaduais de saude publica e a sua organiza¢ao administrativa, o novo determina

aquilo que seguidamente se transcreve:
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«Artigo 12.°
(Saude publica)

1 — Os servicos de saude publica tém como fun¢des promover a saude,
prevenir a doenca e prolongar a vida saudavel da populacao, atuando na
preparacao e resposta a emergéncias de saude publica, em articulagao
com a saude alimentar, ambiental e animal.

2 — Os servi¢os de saude publica desenvolvem a sua acao atraves de:

a) Instrumentos de avaliacdo e monitorizacdo do estado de saude, dos
fatores que o influenciam e das necessidades e recursos das
comunidades;

b) Vigilancia de eventos relacionados com a saude que afetam as
comunidades;

¢) Medidas formuladas para melhorar e proteger a saude dos cidadaos;

d) A¢des de informacdo e educacgao dirigidas as comunidades sobre a
saude e os seus determinantes.

3 — A organizacao e funcionamento dos servicos de saude publica sao
aprovados por diploma préprio e as suas estruturas atuam com
autonomia e independéncia técnicas.»

Contudo, nada permite inferir que as autoridades de saude ou os

departamentos de saude publica integrados nas administracdes regionais de
saude tenham passado ou venham a fazer parte do Servico Nacional de Saude.

Apenas as unidades de saude publica dos agrupamentos de centros de

saude e das unidades locais de saude integram, inequivocamente, o Servico

Nacional de Saude. O n.° 3 remete a organizagao e funcionamento dos respetivos
servicos para diploma proprio, limitando-se a garantir estruturas dotadas de

«autonomia e independéncia técnicas», mas esse diploma subsiste no Decreto-

Lei n.° 81/2009, de 2 de abril, o qual assenta no papel das ARS com relagdo a

saude publica e no pressuposto de estas continuarem no Servico Nacional de

Saude.

XV.
Dos servicos operativos de saude publica.

831. — Na verdade, «as fun¢bes operativas do servico de saude publica

de area de intervencdo regional sao exercidas no departamento de saude publica
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de cada administracdo regional de salde e integram-se na respetiva estrutura
organica» (artigo 2.°, n.° 1).

Embora, em estreita relacdo organica com as autoridades de saude, ndo
esgotam as suas competéncias:

«Artigo 3.°
(Competéncias)

1 — Os servicos de natureza operativa de saude publica sao servicos
publicos criados em funcao da dimensdo populacional residente na area
respetiva de intervencdo, com competéncia para:

a) ldentificar necessidades de salde;

b) Monitorizar o estado de saude da populacdo e seus determinantes;
¢) Promover a investigacao e a vigilancia epidemioldgicas;

d) Avaliar o impacte das varias interven¢des em saude;

e) Gerir programas e projetos nas areas de defesa, protecao e promogao
da saude da populagao, no quadro dos planos nacionais de salde ou dos
respetivos programas ou planos regionais ou locais de saude,
nomeadamente vacinacdo, saude ambiental, salde escolar, saude
ocupacional e saude oral;

f) Participar na execucdo das atividades dos programas descritos na
alinea anterior, no que respeita aos determinantes globais da saude ao
nivel dos comportamentos e do ambiente;

g) Promover e participar na formacao pré-graduada e pés-graduada e
continua dos diversos grupos profissionais que integram.

2 - Os servicos de natureza operativa de saude publica devem orientar a
sua intervencao para a prossecucdo das Operag¢des Essenciais de Saude
Publica, nos termos da Organizacdao Mundial da Saude, nomeadamente:

a) Manter a vigilancia da saude e bem-estar dos cidadaos, incluindo a
recolha de dados para a producdo de estatisticas, e medidas de
acompanhamento nas areas das doen¢as comunicaveis e nao
comunicaveis, saude mental, saude materna e infantil, saude
ocupacional e ambiente, bem como proceder a inquéritos e outras
medidas de seguimento de estilos de vida e padrdes de comportamento;

b) Monitorizagdo e resposta a riscos e emergéncias em saude publica,
incluindo riscos quimicos, biolégicos, radiolégicos e nucleares;




PROCURADORIA-GERAL DA REPUBLICA 69
Conselho Consultivo

c) Contribuir para assegurar a protecdo da saude nas vertentes
ambiental, climatica, ocupacional, alimentar e de outras constantes do
Plano Nacional de Saude;

d) Promover a saude através de ac¢des sobre os determinantes sociais,
com especial enfoque na identificagdo de pessoas e popula¢des com
riscos diferenciados, contribuindo para politicas intersectoriais que
promovam a saude e progressivamente eliminem as desigualdades;

e) Atuar na prevencdo da doenca, em particular pela eliminacdo da
exposi¢do a agentes nocivos para a saude, garantir a cobertura vacinal
adequada, modelacdo de comportamentos e participando em
programas de detecdo precoce;

f) Contribuir para a planificacdo das a¢des e atividades necessarias para
a manutencdo da saude das populag¢des, incluindo a avaliacdo de
impactos na saude de politicas transversais;

g) Manter a formacdo e certificacdo dos recursos humanos da saude
publica;

h) Promover a gestdao sustentavel de recursos financeiros e materiais
disponiveis;

i) Assegurar a sensibilizacdo das pessoas, mantendo e melhorando
continuadamente a comunicacdo sobre saude e a mobilizacdo social
para as responsabilidades individuais e coletivas para com a saude
publica;

j) Prosseguir investigacdo em saude publica, incluindo sobre servigos de
saude, com vista a produzir conhecimentos para a elaboracdo e
implementacdo de politicas de saude.

3 — As competéncias dos servicos de natureza operativa de saude
publica integram o exercicio do poder de autoridade de saude, no
cumprimento da obrigacdo do Estado de intervir na defesa da saude
publica, conforme legislacdo especial aplicavel.»

A este nivel — de cada ARS, |.P. — o dirigente do departamento de saude
publica (diretor) é designado por ineréncia a nomeacdo da autoridade de saude
regional (artigo 5.°-A), ao contrario do que sucede com o diretor-geral da Saude
que, por ineréncia, é a autoridade de saude nacional.

Compete-lhe, de acordo com o artigo 6.°, n.° 1:
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— Assegurar o funcionamento do servi¢o e o cumprimento dos objetivos
programados, orientado por critérios de eficiéncia e qualidade técnica,
com vista a sua melhoria continua (alinea aJ);

— Promover a avaliacdo sistematica das atividades, de acordo com os
objetivos e competéncias previstos (alinea b]);

— Elaborar o regulamento interno do departamento de saude publica e
submeté-lo a aprovacdo do conselho diretivo da ARS (alinea c])

— Elaborar a proposta do plano de a¢do e respetivo orcamento e
submeté-lo a aprovac¢ao do conselho diretivo da ARS e assegurar a sua
execugao (alinea dJ);

— Garantir o funcionamento operacional do sistema de informagao, nos
seus componentes de circuito interno, circuitos entre servicos de nivel
regional e local e circuitos de informacao resultantes da articulacao com
as outras instituicdes relevantes para a saude da popula¢do da regiao
(alinea e));

— Promover uma articulacdo e cooperacao eficientes com os demais
servicos de saude e outras entidades externas (alinea f]);

— Assegurar a formacgado pos-graduada e continua dos diversos grupos
profissionais sob a sua direcdo (alinea gJ).

A direcdo dos departamentos de saude publica considera-se cargo de
direcdo intermédia de 1.° grau (v.g. artigo 2.°, n.° 1, da Portaria n.° 153/2012, de
22 de maio®) e confere ao diretor um acréscimo remuneratorio de 15% «da
remuneracdao estabelecida para o 1.° escaldo da respetiva categoria, em
dedicacao exclusiva e horario de trinta e cinco horas semanais» (artigo 24.°, n.° 1,
do Decreto-Lei n.° 286/99, de 27 de julho®). Acréscimo que é de 10% no caso do
meédico que exerca as fun¢des de seu adjunto (n.° 2).

88 Aprova os estatutos da ARS Norte, I.P. Veio a ser alterada pela Portaria n.° 213/2013, de 27 de
junho, e pelo Decreto-Lei n.° 89/2023, de 11 de outubro. Disposi¢des analogas encontram- se
nos Estatutos da ARS-Centro, I.P. (Portaria n.° 164/2012, de 22 de maio, alterada pela Portaria
n.° 214/2013, de 27 de junho, e pelo Decreto-Lei n.° 89/2023, de 11 de outubro), da ARS-Lisboa
e Vale do Tejo I.P. (Portaria n.° 161/2012, de 22 de maio, alterada pela Portaria n.° 211/2013, de
27 de junho, e pelo Decreto-Lei n.° 89/2023, de 11 de outubro) da ARS-Alentejo I.P. (Portaria n.°
157/2012, de 22 de maio, alterada pela Portaria n.° 210/2013, de 27 de junho, e pelo Decreto-
Lei n.° 89/2023, de 11 de outubro) e ARS-Algarve, I.P. (Portaria n.° 156/2012, de 22 de maio,
alterada pela Portaria n.° 212/2013, de 27 de junho, e pelo Decreto-Lei n.° 89/2023, de 11 de
outubro).

89 Alterado pelo Decreto-Lei n.° 222/2007, de 29 de maio. O Decreto-Lei n.° 81/2009, de 2 de abril,
revogou globalmente este diploma, com exce¢do, precisamente, do artigo 24.°.
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As administrac@es regionais de satde®, cuja organica geral se encontra
no Decreto-Lei n.° 22/2012, de 29 de maio®', subsistem como «institutos publicos
integrados na administracdo indireta do Estado, dotados de autonomia
administrativa, financeira e patriménio préprio» (artigo 1.°, n.° 1), e conservam
como direito subsidiario, ndo sé a Lei-Quadro dos Institutos Publicos, como
também o Estatuto do Servico Nacional de Saude (n.° 3).

Entre as suas atribui¢des, assinala-se a de «Desenvolver e fomentar
atividades no ambito da saude publica, de modo a garantir a protecdo e
promogado da saude das populacdes» (artigo 3.°, n.° 2, alinea d]).

Uma vez que as ARS deixaram de fazer parte do Servico Nacional de
Saude, este, no dominio da saude publica, como ja adiantamos, apenas
compreende a existéncia das unidades de saude publica dos ACES (artigo 38.°, n.°
1, alinea e]) ou das ULS (artigo 62.°).

Unidades de saude publica definidas como unidades dotadas de
autonomia funcional e técnica, compostas «entre outros profissionais, por
medicos de saude publica, enfermeiros especialistas na area de enfermagem de
saude comunitaria e de saude publica e técnicos superiores das areas de
diagnéstico e terapéutica», as quais, na respetiva circunscricao territorial,
compete (artigo 38.%, n.° 9):

— Avvigilancia epidemiolégica,
— A elaboracao de informacdes e planos no dominio da saude publica,

— A gestdo de programas de interven¢do no ambito da prevencao,
promogao e protecdo da saude da populacdo e de grupos especificos, e

— A colaborag¢ao no exercicio de fun¢des de autoridade de saude.

A este nivel, o coordenador da unidade de saude publica tem direito a
um acréscimo remuneratoério «da remuneracdo estabelecida para o 1.° escaldo

90 A sua origem remonta as administracées distritais de salde, criadas pelo Decreto-Lei n.° 488/75,
de 4 de setembro, como, no dizer do preambulo, «langamento das bases de um servico nacional
de saude». Viriam a ser reorganizadas pelo Decreto-Lei n.° 519-02/79, de 29 de dezembro, e
substituidas pelas administracdes regionais de salde (Decreto-Lei n.° 254/82, de 29 de junho).
O Decreto-Lei n.° 335/93, de 29 de setembro, aprovou o regulamento das administracdes
regionais de salde dotou-as de personalidade juridica, aplicando-se até a entrada em vigor do
Decreto-Lei n.° 222/2007, de 29 de maio.

91 Modificado pelo Decreto-Lei n.° 67/2013, de 17 de maio, pelo Decreto-Lei n.° 127/2014, de 22 de
agosto, e pelo Decreto-Lei n.° 74/2016, de 8 de novembro.
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da respetiva categoria, em dedicacao exclusiva e horario de trinta e cinco horas
semanais» (artigo 24.°, n.° 4, do Decreto-Lei n.° 286/99, de 27 de julho).

§832. — No mais, quanto as rela¢des do Servico Nacional de Saude com a
Direcdo-Geral da Saude e com as ARS, o Estatuto ndo vai além de um quadro
genérico de coordenacao:

«Artigo 32.°
(Articulacdo com outras entidades)

No desenvolvimento da sua funcao de prestacdo de cuidados e servigos
de saude, o SNS promove um ambiente de articulacdo com as entidades
envolvidas na obten¢do de ganhos em saude, em especial, outros
servicos e organismos do Ministério da Saude, instituicbes do setor
privado e social, agentes econdmicos da area da saude, Entidade
Reguladora da Saude e outras entidades com competéncias de
regulacao, associacdes publicas profissionais, estruturas representativas
dos profissionais de saude e sindicatos.»

Ndo deve, pois, como observa ANA F. NEVES®, perder-se de vista o
conceito operativo de Sistema de Saude, «nas suas trés dimensdes fundamentais,
a do Servico Nacional de Saude (SNS), o das instituicdes publicas na area da saude
qgue ndo o integram e o da participa¢do das instituicdes de saude do sector
privado e do sector social na garantia de tais prestacdes».

XVI.
Da Direcao Executiva do SNS.

§33. — De acordo com o Estatuto do Servico Nacional de Saude, a
Direcdo Executiva, a instituir, assumiria uma funcdo diretiva central que,
tradicionalmente competia aos membros do Governo, as administracdes
regionais de saude e a ACSS, I.P.

Nao apenas se prevé um vasto quadro de func¢des préprias da Dire¢do
Executiva, como também poderes e tarefas a delegar pelo Governo,
colegialmente ou pelo Ministro da Satde®:

92 Direito da Organizacdo Administrativa e Servico Publico, Ed. Almedina, Coimbra, 2023, p. 189 e
seguinte.

93 Antes de se saber se a Dire¢do Executiva viria a ter personalidade juridica, ndo era possivel, em
rigor, empregar a expressao ‘atribui¢fes’, nem a expressao ‘competéncias’.
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«Artigo 9.°
(Direcao Executiva do Servi¢o Nacional de Saude)

1 — O SNS é dirigido, a nivel central, por uma direcdo executiva,
doravante designada Direcdao Executiva do SNS, a qual compete, sem
prejuizo da autonomia das unidades de saude que integram o SNS e da
Sua organizacao regional, designadamente:

a) Coordenar a resposta assistencial das unidades de salde que
integram o SNS, bem como daquelas que integram a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e a Rede Nacional de
Cuidados Paliativos (RNCP);

b) Gerir a RNCCI, incluindo a area de salde mental, e a RNCP, em
articulagdo com os demais organismos competentes;

c) Assegurar o funcionamento em rede do SNS, através da articulagao
nacional dos diferentes estabelecimentos e servicos, da integracdo dos
diversos niveis de cuidados e da procura de respostas de proximidade,
nomeadamente coordenando a criacdo, revisao e gestao das Redes de
Referenciacao Hospitalar;

d) Assegurar o alinhamento da governacdo clinica institucional com a
governacdo de saude, considerando as recomendag¢des do Plano
Nacional de Saude;

e) Garantir a melhoria continua do acesso ao SNS, bem como assegurar
a gestdo do sistema de acesso e tempos de espera e do sistema de
inscritos para cirurgia;

f) Definir as diretrizes a que devem obedecer os planos e programas de
acao dos estabelecimentos e servicos do SNS, bem como os critérios de
avaliacao dos resultados obtidos;

g) Emitir normas e orientacdes no ambito da integracao de cuidados,
servi¢os e redes do SNS;

h) Monitorizar o desempenho e resposta do SNS, designadamente
através de inquéritos de satisfacdo aos beneficiarios ou utentes e
profissionais de saude;

i) Promover a participa¢do publica no SNS, garantindo a intervencao dos
beneficidrios do SNS, designadamente das associa¢Bes de utentes, nos
processos de tomada de decisao;

j) Assegurar a representacdo do SNS;
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k) Exercer as demais competéncias que Ihe sejam atribuidas por lei, bem
como praticar todos os atos que Ihe sejam delegados.

2 — As atribui¢bes previstas no numero anterior sdo exercidas sobre
todas as unidades de saude previstas no artigo seguinte, sendo os
respetivos membros dos érgaos de gestao designados sob proposta da
Direcdo Executiva do SNS, sem prejuizo do disposto nos numeros
seguintes.

3 — O membro do Governo responsavel pela area da saude pode
delegar na Direcdo Executiva do SNS a competéncia para a designacao
dos diretores executivos dos ACES, nos termos do disposto no artigo 44.°
do presente decreto-lei.

4 — O Conselho de Ministros pode delegar na Direcdo Executiva do SNS
as competéncias para a designacao dos membros dos 6rgdos de gestao
dos hospitais, centros hospitalares, institutos portugueses de oncologia
e ULS, nos termos do disposto nos artigos 69.°, 70.° e 77.° do presente
decreto-lei e no Estatuto do Gestor Publico, aprovado pelo Decreto-Lei
n.° 71/2007, de 27 de marco, na sua redacao atual.

5 — O exercicio das competéncias a que se refere o n.° 1 é enquadrado
pelo planeamento e gestao de recursos financeiros e pelo planeamento
de recursos humanos e da rede de instalacdes e equipamentos
desenvolvidos pela Administracdo Central do Sistema de Saude, I. P.
(ACSS, 1. P.).

6 — A natureza juridica, organizacdo e funcionamento da Direcao

Executiva do SNS sdo definidos em diploma préprio.»

Incluem-se poderes de natureza regulamentar (n.° 1, alinea g)), a
iniciativa (n.° 2) ou mesmo, por delegacdo de poderes®, a designacdo dos
diretores executivos dos ACES (n.° 3) e dos membros dos 6rgaos de gestdao dos
hospitais, centros hospitalares, institutos portugueses de oncologia e ULS (n.° 4).

834. — Na concretizagdo do n.° 6 do artigo 9.° do ESNS, com respeito a
natureza juridica da Dire¢do Executiva, optaria o Decreto-Lei n.° 61/2022, de 23
de setembro®, pela criacdo de um instituto publico de regime especial — Dire¢édo

%4 Delegacdo em sentido impréprio, porque interadministrativa.
95 Cuja atual redacdo conta com as modificaces introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 89/2023, de 11
de outubro, e pelo Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro.
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Executiva do Servico Nacional de Saude, 1. P. (DE-SNS, I. P.) — do mesmo passo que
aprovava a respetiva organica®.

Tal ndo poderia deixar de importar repercussbées em matéria de
organizacdo e funcionamento da administracao central, direta e indireta, do
Ministério da Saude.

Assim, o Decreto-Lei n.° 61/2022, de 23 de setembro, imprimiu
alteracdes:

— A Lei-Quadro dos Institutos Publicos;

— A organica do Ministério da Saude;

— A organica das Administracdes Regionais de Saude, 1. P.;

—A organica da Administracdo Central do Sistema de Saude, I. P.%’;
— A organica da Direcdo-Geral da Saude; e

— A orgénica da Secretaria-Geral do Ministério da Saude®®.

Por outro lado, ocasionou a necessidade de verdadeiras reestruturacdes,
nos termos seguidamente reproduzidos do Decreto-Lei n.° 61/2022, de 23 de
setembro:

«Artigo 3.°
(Restruturacdo e sucessao)

1 — Sao objeto de restruturacao, nos termos previstos nos artigos 6.° a
13.°, 0s seguintes servicos e organismos do Ministério da Saude (MS):

a) A Secretaria-Geral (SG);

b) A Direcao-Geral da Saude (DGS);

¢) A Administracao Central do Sistema de Saude, I. P. (ACSS, I. P.);
d) As Administracdes Regionais de Saude, I. P. (ARS, I. P.).

2 — A DE-SNS, I. P., sucede nas atribuicdes da ACSS, I. P., em matéria de
gestdo do acesso, da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI) e da Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP).

% Qs estatutos deste novo instituto publico foram publicados mais de um ano depois, através da
Portaria n.° 306-A/2023, de 12 de outubro

97 Decreto-Lei n.° 35/2012, de 15 de fevereiro, modificado pelo Decreto-Lei n.° 173/2014, de 19 de
novembro, pelo Decreto-Lei n.° 206/2015, de 23 de setembro, e pelo Decreto-Lei n.° 38/2018,
de 11 de junho.

98 Decreto Regulamentar n.° 23/2012, de 9 de fevereiro, na reda¢do que Ihe conferira o Decreto
Regulamentar n.° 4/2016, de 8 de novembro.
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3 — ASG-MS sucede nas atribui¢cBes da DGS em matéria de coordenacgao
das rela¢bes internacionais do MS.

4 — A ACSS, I. P., sucede nas atribui¢bes das ARS, I. P., em matéria de
acordos com entidades prestadoras de cuidados de saude e entidades
do setor privado e social.»

§35. — E 0 artigo 8.° do Decreto-Lei n.° 61/2022, de 23 de setembro, que
procede a modificacBes na Organica da Direcdo-Geral da Saude.

Apesar de a terem privado de algumas atribuicbes do Estado, de modo
algum se pretendeu integra-la no Servico Nacional de Saude, tdo-pouco que o
pessoal dirigente visse modificado o estatuto que se |he aplicava: o EPDAPE.

Assim, onde no artigo 2.°, n.° 1, do Decreto Regulamentar n.° 14/2012, de
26 de janeiro, se incumbia a Direcdo-Geral da Saude de «regulamentar, orientar
e coordenar as atividades de promoc¢do da saude e prevenc¢ao da doenga, definir
as condicBes técnicas para a adequada prestagao de cuidados de saude, planear
e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de saude, bem como
assegurar a elaboracdo e execu¢do do Plano Nacional de Saude e, ainda, a
coordenacdo das rela¢des internacionais do Ministério da Saude (MS)» passou a
dispor-se o seguinte:

«A DGS tem por missdo regulamentar, orientar e coordenar as atividades
de promocdo da saude e preven¢do da doencga, definir as condicdes
técnicas para a adequada prestacao de cuidados de saude, planear e
programar a politica nacional para a qualidade no sistema de saude, bem
como assegurar a elaboracdo e execuc¢dao do Plano Nacional de Saude
(PNS).»

Por outro lado, quando no artigo 2.°, n.° 2, alinea a), se incumbia a
Direcdo-Geral da Saude de «Emitir normas e orienta¢des, quer clinicas quer
organizacionais, desenvolver e promover a execu¢ao de programas em matéria
de saude publica e para melhoria da prestacao de cuidados em areas relevantes
da saude, nomeadamente nos cuidados de saude primarios, hospitalares,
continuados e paliativos», passou a dispor-se o seguinte:

«Contribuir para a obtencdo de ganhos em saude, desenvolvendo e
promovendo a execuc¢do de programas em matéria de saude publica e
de melhoria da prestacdo de cuidados em areas relevantes da saude,
bem como emitindo normas e orientagdes».
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Se no artigo 2.°, n.° 2, alinea e), era incumbida a Dire¢ao-Geral da Saude
de «Apoiar a definicdo das politicas, prioridades e objetivos do Ministério da
Saude e promover a procura de ganhos em saude, assegurando a melhor
articulacdo entre os diversos servi¢os e organismos», passou a determinar-se o
seguinte:

«Apoiar a definicdo das politicas, prioridades e objetivos do MS,
assegurando a melhor articulagdo entre os seus diversos servicos e
organismos, em especial o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge, I. P., em matéria de investigacao cientifica e laboratorial».

Por outro lado, ao passo que o artigo 2.°, n.° 2, alinea g), incumbia a
Direcdo-Geral da Saude de «Apoiar a definicdo das politicas, prioridades e
objetivos do Ministério da Saude e promover a procura de ganhos em saude,
assegurando a melhor articulacdo entre os diversos servicos e organismos» —
correspondendo a atual alinea g) — passou a determinar-se o seguinte:

«Promover o desenvolvimento, implementacdo, coordena¢do e
avaliacdo de instrumentos, atividades e programas de seguranca dos
doentes e de melhoria continua da qualidade clinica e organizacional das
unidades do sistema de saude».

E onde no artigo 2.°, n.° 2, alinea h), era incumbida a Direcdo-Geral da
Saude de «Analisar, certificar e divulgar a qualidade da prestacdo dos cuidados
de saude primarios, hospitalares, continuados e paliativos» |é-se atualmente
«Analisar, certificar e divulgar a qualidade das unidades de saude do sistema de
saude».

Por fim, o Decreto-Lei n.° 61/2022, de 23 de setembro, revogou o artigo
2.°,n.° 2, a alinea n), em cujo enunciado se encarregava a DGS de «Coordenar a
atividade do Ministério da Saude no dominio das relacdes europeias e
internacionais, assegurando a sua articulacdo com os servicos do Ministério dos
Negdcios Estrangeiros no ambito das suas atribui¢cbes proprias, garantindo a
coeréncia das intervenc¢des operacionais dos servicos e organismos do Ministério
da Saude».

Assim, o mapa dos cargos de dire¢do conquanto tenha mantido dois
subdiretores-gerais, reduziu de quatro para trés os diretores de servi¢os (Anexo
[Il do Decreto-Lei n.° 61/2022, de 23 de setembro).

836. — As atribuicBes da DE-SNS, IP, encontram-se discriminadas no
Anexo | do Decreto-Lei n.° 61/2022, de 23 de setembro:
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«Artigo 3.°
(Missao e atribuicdes)

1 — A DE-SNS, I. P., tem por missdo coordenar a resposta assistencial do
SNS, assegurando o seu funcionamento em rede, a melhoria continua do
acesso a cuidados de saude, a participacdo dos utentes e o alinhamento
da governacdo clinica e de saude.

2 — ADE-SNS, I. P., prossegue as seguintes atribuicdes:

a) Coordenar a resposta assistencial das unidades de salude que
integram o SNS, bem como daquelas que integram a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e a Rede Nacional de
Cuidados Paliativos (RNCP), ao longo do percurso de saude do utente;

b) Gerir a RNCCI, incluindo a area de salde mental, assumindo a
coordenacdo nacional na area da saude, para efeitos do Decreto-Lei n.°
101/2006, de 6 de junho, na sua redacao atual, em articulacdo com os
demais organismos competentes;

¢) Gerir a RNCP, assumindo a sua coordenacado, para efeitos da base Xl
da Lei n.° 52/2012, de 5 de setembro, em articulagdo com os demais
organismos competentes, e integrando a Comissao Nacional de
Cuidados Paliativos (CNCP);

d) Assegurar o funcionamento em rede do SNS, nomeadamente através
da articulacdo nacional dos diferentes estabelecimentos e servi¢os, da
integracao dos diversos niveis de cuidados e da procura de respostas de
proximidade;

e) Estabelecer e operacionalizar, através das redes estabelecidas, dos
sistemas locais de saude e outras parcerias, iniciativas orientadas para a
promocdo da saude e prevencdo da doenga;

f) Definir os pontos da rede de cuidados de salde primarios e a respetiva
carteira de servicos, garantindo a proximidade e equidade no acesso;

g) Coordenar o processo de criacdo e revisao das Redes de Referencia¢ao
Hospitalar, e garantir a sua implementacao e gestao;

h) Propor a ACSS, I. P., sempre que necessario para garantir a realizagao
do direito a protecdo da saude, a celebrac¢ao de contratos com entidades
do setor privado e social e com profissionais em regime de trabalho
independente, nos termos do artigo 29.° do Estatuto do SNS;

i) Promover a evolucdo progressiva da organizacdo das unidades de
saude do SNS para sistemas integrados de cuidados, enquanto grupos
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de unidades de saude coordenados por um gestor de rede, que
correspondam as adequadas unidades territoriais;

j) Assegurar o alinhamento da governacdo clinica institucional com a
governacdo de saude, considerando as recomendacdes do Plano
Nacional de Saude;

k) Garantir a melhoria continua do acesso ao SNS, bem como assegurar
a gestdo do sistema de acesso, dos tempos de espera e do sistema de
inscritos para cirurgia;

l) Coordenar e centralizar a producao de informacdo e estatisticas das
unidades de saude do SNS, nomeadamente produc¢ao e desempenho
assistencial;

m) Identificar, em coordena¢ao com a ACSS, I. P., os recursos financeiros
necessarios ao SNS, e proceder a respetiva alocacao;

n) Negociar, com a ACSS, I. P., e em representacdo das unidades de saude
do SNS, o acordo-quadro relativo a prestacao de cuidados de saude no
SNS, as clausulas gerais dos contratos-programa e os termos de
referéncia para a contratualizacao;

o) Celebrar contratos-programa com as unidades de saude do SNS e com
a ACSS, 1. P.;

p) Definir as prioridades e emitir as diretrizes a que devem obedecer os
planos de atividades dos estabelecimentos e servi¢cos do SNS, bem como
os critérios de avaliacdo dos resultados obtidos, promovendo o seu
acompanhamento na dimensdo assistencial e financeira;

g) Emitir normas e orienta¢des no ambito da integracao de cuidados,
servicos e redes do SNS;

r) Dar parecer sobre os projetos de mapas ou dota¢des de pessoal das
unidades de saude do SNS, em linha com o plano plurianual de recursos
humanos;

s) Definir, conjuntamente com a ACSS, I. P., as prioridades e respostas a
assegurar pelos sistemas de informacgdo e comunicacdo a fornecer pela
SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Saude, E. P. E. (SPMS, E. P.
E.);

t) Monitorizar o desempenho e resposta do SNS, designadamente
através de inquéritos de satisfacdo aos beneficiarios ou utentes e
profissionais de saude;
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u) Promover a participacdo publica no SNS, garantindo a intervenc¢ao dos
beneficidrios do SNS, designadamente, das associacfes de utentes, nos
processos de tomada de decisdo;

v) Promover uma cultura organizacional de lideranca e inovacao em todo
o SNS, designadamente estimulando métodos de trabalho em equipa e
mecanismos de retorno do desempenho;

w) Reforcar a identidade do SNS como um todo, designadamente
definindo e desenvolvendo uma imagem e cultura comuns;

X) Assegurar a representacdo do SNS;

y) Exercer as demais competéncias que lhe sejam atribuidas por lei, bem
como praticar os atos que lhe sejam delegados.

3 — No ambito das suas atribui¢cbes, a DE-SNS, I. P., pode emitir
regulamentos, orientacBes, diretrizes e instru¢cbes genéricas e
especificas que vinculam os estabelecimentos e servicos do SNS
previstos no n.° 1 do artigo 3.° do Estatuto do SNS, devendo estes prestar
a DE-SNS, I. P, toda a colaboracdo e informacdo necessarias a
prossecucao das suas atribuicdes, nomeadamente as relativas a
coordenacdo, monitorizagao e controlo das atividades do SNS.»

Este quadro de atribuicdes representa uma extensa devolucdo de
poderes da administracao central do Estado, maxime do Governo, a favor do novo
instituto publico, mas permite também recortar o papel que continua a pertencer
a ACSS, I.P., no sistema de saude, exigindo, ndo raro, uma cuidada coordenacao.

E se o SNS ndo adquire, ele proprio, personalidade juridica, até por
integrar um vasto numero de entidades publicas empresariais e institutos
publicos, pode ser delimitado o seu ambito a partir da esfera de atribuicdes
confiadas a DE-SNS, I.P.

§837. — Para dar resposta a tais atribuicdes, a Dire¢do Executiva do
Servico Nacional de Saude, I.P., compreende uma estrutura interna ampla e
complexa.

Assim, ao nivel superior, de acordo com o artigo 4.°, conta com os
seguintes 6rgdos:
— O diretor executivo (artigo 5.°);

— O conselho de gestao, presidido pelo diretor executivo, a quem presta
coadjuvacdo em matéria de integracdo da prestagdo de cuidados de
saude, de funcionamento em rede e referencia¢do, de acesso a cuidados
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de saude e direitos dos utentes, de participacao das pessoas no SNS e
de governacdo e inovagdo (artigo 6.°, n.° 1), sendo composto por cinco
vogais (n.° 2);

— O conselho estratégico, 6rgao de coordenacao da definicdo das
estratégias de recursos do SNS (artigo 7.°, n.° 1) e composto pelo diretor
executivo, pelo presidente do conselho diretivo da ACSS, I. P., e pelo
presidente do conselho de administracao da SPMS, E. P. E. (n.° 2);

— Aassembleia de gestores, 6rgao de consulta e participa¢dao da DE-SNS,
l. P., e «que contribui para a definicdo das linhas gerais de atuacao do
SNS, competindo-lhe dar parecer sobre todas as matérias que Ihe sejam
submetidas pelo diretor executivo e emitir recomendag¢fes por sua
iniciativa» (artigo 8.°, n.° 1), sendo integrada:

— Pelos diretores executivos dos agrupamentos de centros de
saude (ACES);

— Pelos presidentes dos conselhos de administracdao e dos
conselhos diretivos dos hospitais, centros hospitalares,
institutos portugueses de oncologia e unidades locais de
saude;

— Pelo presidente do conselho diretivo do Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, I. P.,

— Pelo presidente do conselho diretivo do Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge, I. P.,

— Pelo presidente do conselho diretivo do Instituto Portugués do
Sangue e da Transplantacdo, I. P.,

— Pelo presidente do conselho diretivo do Instituto para os
Comportamentos Aditivos e as Dependéncias, I. P., e

— Pelo presidente do conselho de administra¢cdo da SPMS, E. P. E.
(n.°2);

— O fiscal Unico (artigo 9.°); e
— O conselho consultivo, presidido pelo diretor executivo e composto,

entre outros, «pelas associa¢des representantes de pessoas que vivem
com doenca.» (artigo 9.°-A, n.° 1).

Ao diretor executivo e aos membros do conselho de gestao é aplicavel o
Estatuto do Gestor Publico e, subsidiariamente, a Lei-Quadro dos Institutos
Publicos (artigo 4.°, n.° 2).
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No entanto, o estatuto remuneratério dos membros da DE-SNS, I.P., é o
da Entidade Reguladora da Saude (n.° 3), i.e., o disposto no artigo 39.° do Decreto-
Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto.

Uma nota pararegistar que o diretor-geral da Salde nao integra nenhum
dos 6rgaos da DE-SNS, I.P.

§38. — Por outro lado, de acordo com o artigo 1.°, n.° 2, dos Estatutos da
DE-SNS, I.P., aprovados pela Portaria n.° 306-A/2023, de 12 de outubro,
constituem seus departamentos, que podem funcionar de modo territorialmente
desconcentrado:

- O Departamento de Estudos e Planeamento;

- O Departamento de Contratualizacao;

- O Departamento de Gestdo de Pessoas, Promocdo do Bem-Estar,
Diversidade e Sustentabilidade;

- O Departamento de Gestdo da Rede de Servicos e Recursos em Saude;
- O Departamento de Gestao de Instalacdes e EqQuipamentos;

- O Departamento de Sustentabilidade Econdmico-Financeira;

- O Departamento de Gestao da Transformacao Digital;

- O Departamento de Compras e Logistica;

- O Departamento para a Gestao da Doenca Croénica;

- O Departamento de Gestdo da Qualidade em Saude e Seguranca do
Utente; e

- O Departamento de Formacdo, Investigacdo, Inovacdo e
Desenvolvimento.

Ao invés, de acordo com o n.° 3, sdo de administracdo geral e, por isso,
servicos comuns:

- O Servico de Gestdo Interna;
- O Servico Juridico;
- O Servico de Comunicacdo e Marca; e

- O Servico de Auditoria Interna.

§39. — Na Organica do Ministério, a DE-SNS, IP., surge classificada como
administracdo indireta e sob a tutela e superintendéncia da Ministra da Saude
(artigo 5.°, n.° 1, alinea a]).
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Superintendéncia e tutela que, apesar das atribuicdes da DE-SNS, I.P., o
Governo conserva relativamente a «todos os servi¢os e estabelecimentos do SNS,
independentemente da respetiva natureza juridica» (artigo 7.°, n.° 1), ou seja,
relativamente a «todos os servicos e entidades publicas prestadoras de cuidados
de saude, designadamente os agrupamentos de centros de saude, os
estabelecimentos hospitalares, independentemente da sua designac¢do, e as
unidades locais de satde» (n.° 2).

XVIL.

Da evolucao do regime dedicacao plena no Estatuto do SNS.

840. — Tendo em vista a caracterizacao do novo regime de dedicacdo
plena e do seu ambito de aplicacao, importa retomar o Estatuto do SNS, naquilo
gue consagrou em matéria do pessoal que exerce funcdes nos estabelecimentos
de saude que o integram:

«Artigo 14.°
(Recursos humanos do Servico Nacional de Saude)

1 — O funcionamento do SNS é baseado numa forca de trabalho que se
estrutura em carreiras, planeada e organizada de modo a satisfazer as
necessidades assistenciais da populacdo, em termos de disponibilidade,
acessibilidade, aceitabilidade e qualidade.

2 — O planeamento e a organizacao da forca de trabalho do SNS devem
ainda ter em consideracdo o desenvolvimento das atividades de
investigacao clinica e de inova¢do em saude.

3 — As unidades de saude do SNS devem garantir condi¢cdes e ambientes
de trabalho seguros e promotores de satisfacdo e desenvolvimento
profissional e de conciliagdo da vida profissional, pessoal e familiar,
designadamente cooperando na oferta de creches.

4 — A politica de recursos humanos do SNS é definida pelo membro do
Governo responsavel pela drea da saude e é baseada num plano
plurianual.

5 — A aprovacao do plano plurianual previsto no numero anterior carece
de parecer prévio vinculativo dos membros do Governo responsaveis
pelas areas da Administra¢do Publica e das finangas.
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Artigo 15.°
(Legislacao aplicavel)

1 — Os profissionais que trabalham no SNS estdo sujeitos, em funcdo da
natureza juridica do respetivo estabelecimento ou servico, as regras
proprias da Lei Geral do Trabalho em Fun¢des Publicas, aprovada em
anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho, na sua redacdo atual (LTFP), ou
do Cédigo do Trabalho, aprovado em anexo a Lei n.° 7/2009, de 12 de
fevereiro, na sua redacao atual, sem prejuizo do disposto no numero
seguinte.

2 — Emderrogacdo da lei geral podem ser fixadas regras sobre carreiras,
mobilidade, duracao dos periodos de trabalho, pactos de permanéncia,
defesa contra os riscos do exercicio profissional e garantia de
independéncia técnica e cientifica para os profissionais de saude que sao
prestadores diretos de cuidados.

3 — Sem prejuizo da sua missdao e da sua integracdo em carreiras
proprias, os profissionais que trabalham no SNS incorporam um sistema
especifico e diferenciado que se pauta, em especial, pelos seguintes
principios:

a) Adequacdo das carreiras e correspondentes profissdes aos objetivos
da politica de saude;

b) Garantia da equidade entre carreiras e seus profissionais;

¢) Promocdo de estruturas organizacionais e modelos de gestdo que
fomentem o trabalho em equipa focado na melhoria do estado de saude
de individuos e populacdes;

d) Valorizacdo dos profissionais, baseada no mérito e no
desenvolvimento das competéncias necessarias a modelos inovadores
de organizag¢ao do trabalho.»

A Lei Geral do Trabalho em Funcdes Publicas ou o Cédigo do Trabalho®,
consoante a relacao juridica de emprego, constituem o regime comum dos
trabalhadores do Servico Nacional de Saude (artigo 15.°, n.° 1).

99 Referimo-nos ao Cédigo do Trabalho aprovado pela Lei n.° 7/2009, de 12 de fevereiro, com as
alterag¢des introduzidas pela Lei n.° 105/2009, de 14 de setembro, pela Lei n.° 53/2011, de 14 de
outubro, pela Lei n.° 23/2012, de 25 de junho, pela Lei n.° 47/2012, de 29 de agosto, pela Lei n.°
69/2013, de 30 de agosto, pela Lei n.° 27/2014, de 8 de maio, e pela Lei n.° 55/2014, de 25 de
agosto, pela Lei n.° 28/2015, de 14 de abril, pela Lei n.° 120/2015, de 1 de setembro, pela Lei n.°
8/2016, de 1 de abiril, pela Lei n.° 28/2016, de 23 de agosto, pela Lei n.° 73/2017, de 16 de agosto
(Declaragao de Retificacdo n.° 28/2017, de 2 de outubro), pela Lei n.° 14/2018, de 19 de marg¢o,
pela Lei n.° 90/2019, de 4 de setembro, pela Lei n.° 93/2019, de 4 de setembro, pela Lei n.°
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A dualidade das carreiras médicas e de enfermagem reflete essa mesma
dualidade'®.

Isto, sem prejuizo de nenhuma delas ser absolutamente pautada ou
inteiramente imune a aplicacdo de normas de direito publico ou de direito
privado (artigo 15.°, n.° 2).

Se ao nivel global do Servico Nacional de Saude, o primado é da Lei Geral
do Trabalho em Fun¢des Publicas ou do Cddigo do Trabalho, ja, porém, ao nivel
dos estabelecimentos de saude, personalizados como entidades publicas
empresariais (E.P.E.), em principio, ndo seria assim:

«Artigo 98.°
(Trabalhadores)

1 — Os trabalhadores do estabelecimento de saude, E. P. E., estdo
sujeitos ao regime do contrato de trabalho, nos termos do Cédigo do
Trabalho, bem como ao regime constante dos diplomas que definem o
regime legal de carreira de profissdes da saude, demais legislacao
laboral, normas imperativas sobre titulos profissionais, instrumentos de
regulamentacao coletiva de trabalho e regulamentos internos.

2 — O estabelecimento de saude, EPE, deve prever anualmente uma
dota¢do global de pessoal, através dos respetivos orcamentos,
considerando os planos de atividade, a aprovar em sede de plano de
desenvolvimento organizacional.

3 — Os trabalhadores do estabelecimento de saude, S. P. A,, regem-se
pelas normas aplicaveis aos trabalhadores que exercem funcfes
publicas.»

Com efeito, continua a admitir-se que os trabalhadores com vinculo de
emprego publico ja providos em postos de trabalho dos mapas de pessoal do
estabelecimento de saude, E. P. E., conservem integralmente o seu estatuto
juridico, sem prejuizo do disposto na Lei Geral do Trabalho em Func¢des Publicas,
na sua redacao atual (artigo 100.°, n.° 1).

18/2021, de 8 de abril, pela Lei n.° 83/2021, de 6 de dezembro, pela Lei n.° 1/2022, de 3 de
janeiro, e pela Lei n.° 13/2023, de 3 de abril (Declaracdo de Retificacdo n.° 13/2023, de 29 de
maio).

100 Assim, o Decreto-Lei n.° 247/2009, de 22 de setembro, estabelece o regime da carreira de
enfermagem nas entidades publicas empresariais e nas parcerias em saude, bem como os
respetivos requisitos de habilitacdo profissional e percurso de progressdo profissional e de
diferenciagdo técnico-cientifica, ao passo que o Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22 de setembro,
define o regime da carreira especial de enfermagem, bem como os respetivos requisitos de
habilitacdo profissional. Quanto as carreiras médicas, v. Infra, 841 e §42.




PROCURADORIA-GERAL DA REPUBLICA 86
Conselho Consultivo

A cada trabalhador assiste o direito a optar, em definitivo, pelo regime
do contrato de trabalho, «mediante acordo escrito com o conselho de
administra¢do, tornando-se efetiva, para todos os efeitos legais, a cessacao do
vinculo de emprego publico com a sua publicacdo no Diario da Republica, data
em que o contrato de trabalho a celebrar com o estabelecimento de saude, E. P.
E., passa a produzir efeitos.» (artigo 101.°).

Ja o contrario — converter o contrato individual de trabalho num
contrato administrativo — ndo se mostra possivel.

841. — Quanto aos médicos em regime de contrato individual de
trabalho, aplica-se o Regime da Carreira Médica (Decreto-Lei n.° 176/2009, de 4
de agosto'"), em que o periodo normal de trabalho surge definido nos termos
seguintes:

«Artigo 15.°-A
(Tempo de trabalho)

1 — O periodo normal de trabalho dos trabalhadores médicos é de 8
horas diarias e 40 horas semanais, organizadas de segunda a sexta-feira,
sem prejuizo do disposto nos numeros seguintes.

2 — Oregime de trabalho correspondente a 40 horas de trabalho implica
a prestacao de até 18 horas de trabalho semanal normal nos servigos de
urgéncia, externa e interna, unidades de cuidados intensivos e unidades
de cuidados intermédios, a prestar até duas jornadas de trabalho, de
durag¢dao ndo superior a 12 horas e com afericdo do total de horas
realizadas num periodo de referéncia de 8 semanas, sendo pago o
trabalho extraordinario que exceda as 144 horas do periodo normal de
trabalho, relativamente ao referido periodo de afericao.

3 — Os médicos nao podem realizar, em média, mais de 48 horas por
semana, incluindo trabalho suplementar, num periodo de referéncia de
6 meses.

4 — Sem prejuizo da obrigacdo de prestar trabalho suplementar nos
termos gerais, os trabalhadores médicos devem prestar, quando
necessario, um periodo semanal Unico até 6 horas de trabalho

101 A designacdo oficial completa é a seguinte: regime da carreira dos médicos nas entidades
publicas empresariais e nas parcerias em saude, bem como dos respetivos requisitos de
habilitacdo profissional e percurso de progressao profissional e de diferenciacdo técnico-
cientifica
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extraordinario no servico de urgéncia externa e interna, em unidades de
cuidados intensivos e em unidades de cuidados intermédios.

5 — O cumprimento do periodo normal de trabalho nos servicos de
urgéncia, externa e interna, unidades de cuidados intensivos e unidades
de cuidados intermédios, ocorre no periodo compreendido entre as zero
horas de segunda-feira e as 24 horas de domingo, sem prejuizo da parte
final do n.° 2.»

E mais se determina que tais médicos possam «exercer fun¢bes de
direcdo, chefia, ou coordenacao de departamentos, servicos ou unidades
funcionais do Servico Nacional de Saude, desde que sejam titulares das
categorias de assistente graduado sénior ou, em casos devidamente
fundamentados, de assistente graduado» (artigo 17.°-A, n.° 1), xem comissado de
servico por trés anos, renovavel por iguais periodos» (n.° 2) e permitindo «a
manutencdo da atividade de prestacao de cuidados de saude por parte dos
médicos», desde que ndo prevalecendo sobre a comissdo de servico (n.° 3).

842. — Aos médicos integrados na carreira especial médica, cuja relacao
juridica de emprego publico assenta num contrato de trabalho em func¢des
publicas, aplica-se o Decreto-Lei n.° 177/2009, de 4 de agosto, o qual, na verdade,
em matéria de tempo de trabalho, se limita a reproduzir o transcrito artigo 15.°-A,
do Decreto-Lei n.° 176/2009:

«Artigo 20.°
(Tempo de trabalho)

1 - O periodo normal de trabalho dos trabalhadores médicos € de 8
horas diarias e 40 horas semanais, organizadas de segunda a sexta-feira,
sem prejuizo do disposto nos numeros seguintes.

2 - O regime de trabalho correspondente a 40 horas de trabalho implica
a prestacao de até 18 horas de trabalho semanal normal nos servicos de
urgéncia, externa e interna, unidades de cuidados intensivos e unidades
de cuidados intermédios, a prestar até duas jornadas de trabalho, de
duracdo ndo superior a 12 horas e com afericdo do total de horas
realizadas num periodo de referéncia de 8 semanas, sendo pago o
trabalho extraordinario que exceda as 144 horas do periodo normal de
trabalho, relativamente ao referido periodo de afericdo.

3 - Os médicos ndo podem realizar, em média, mais de 48 horas por
semana, incluindo trabalho suplementar, num periodo de referéncia de
6 meses.
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4 - Sem prejuizo da obrigacdo de prestar trabalho suplementar nos
termos gerais, os trabalhadores médicos devem prestar, quando
necessario, um periodo semanal Unico até 6 horas de trabalho
extraordinario no servico de urgéncia, em unidades de cuidados
intensivos e em unidades de cuidados intermédios.

5 - O cumprimento do periodo normal de trabalho nos servicos de
urgéncia, externa e interna, unidades de cuidados intensivos e unidades
de cuidados intermédios, ocorre no periodo compreendido entre as zero
horas de segunda-feira e as 24 horas de domingo, sem prejuizo da parte
final do n.° 2.»

Também este regime permite aos médicos da carreira especial «exercer
funcdes de direcdo, chefia, ou coordenacdo de departamentos, servicos ou
unidades funcionais do Servico Nacional de Saude, desde que sejam titulares das
categorias de assistente graduado sénior ou, em casos devidamente
fundamentados, de assistente graduado» (artigo 23, n.° 1), «xem comissdo de
servico por trés anos, renovavel por iguais periodos» (n.° 2) e permitindo «a
manutencdo da atividade de prestacdo de cuidados de saude por parte dos
meédicos», desde que nao prevalecendo sobre as func¢des de direcao (n.° 3).

Tal como a carreira médica das entidades publicas empresariais,
também a carreira especial médica, desde as alteracBes levadas a cabo pelo
Decreto-Lei n.° 266-D/2012, de 31 de dezembro, encontra-se organizada por
cinco areas de exercicio profissional: hospitalar, medicina geral e familiar, saude
publica, medicina legal e medicina do trabalho (artigo 7.°, n.° 1).

E legitimo supor que, em face dos poderes publicos de autoridade que
sao chamados a exercer, os médicos com a especialidade de saude publica, na
sua larga maioria, conservem uma relacdo juridica de emprego publico e
pertencam, como tal, a carreira especial médica.

843. — Tanto assim que, apenas no artigo 21.° do Regime da Carreira
Especial Médica, se previa o pagamento de um suplemento remuneratério’® de
€800,00 (n.° 3) aos novos médicos de saude publica em regime de disponibilidade
permanente, a exercerem efetivamente funcdes nos departamentos de saude
publica das administracfes regionais de saude e nas unidades de saude publica
dos agrupamentos de centros de saude (n.° 1).

102 Acerca de tal suplemento e do regime de trabalho suplementar dos médicos de salude publica,
v. Parecer n.° 18/2020, de 10 de setembro, homologado por despacho da Ministra da Saude, de
20 de outubro de 2020, e publicado in Didrio da Repiblica, n.° 229, 2.2 Série, de 24 de novembro
de 2020.
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Fora, inicialmente, o artigo 10.° do Decreto-Lei n.° 82/2009, de 2 de abiril,
a prever um suplemento remuneratério a favor dos médicos que se
encontrassem no exercicio efetivo de funcbes de autoridade de saude,
implicando a obrigatéria apresentacao ao servico sempre que solicitados, e cujo
montante pecuniario e condi¢cBes de pagamento seriam fixados por portaria dos
membros do Governo responsaveis pelas areas das financas, da Administracao
Publica e da saude.

A despeito de o citado normativo ter relegado, para portaria, a fixacao
do montante do suplemento e das condi¢bes a que deveria obedecer o seu
pagamento, coube ao citado artigo 21.° do Decreto-Lei n.° 177/2009, de 4 de
agosto, a regular esta matéria.

Dispunha-se o abono de um suplemento remuneratério aos
trabalhadores meédicos posteriormente recrutados, desde que «sujeitos ao
regime de disponibilidade permanente no exercicio efetivo de func¢bes nos
departamentos de saude publica das administracdes regionais de saude e nas
unidades de saude publica dos agrupamentos de centros de saude.» (n.° 1).

Considerava-se  regime de disponibilidade permanente «a
obrigatoriedade de apresentacdo ao servico sempre que [fosse] solicitado,
mesmo que fora do periodo normal de trabalho» (n.° 2).

O suplemento fora fixado em €800,00 e haveria de ser atualizado
anualmente, «através de portaria conjunta dos membros do Governo
responsaveis pelas areas da Administracao Publica e da saude» (n.° 4).

Previa-se no n.° 5, por fim, que, sem prejuizo do disposto nos niumeros
anteriores, em casos de situacao de emergéncia, catastrofe ou outras situacdes
excecionais que o justificassem, o diretor-geral da Saude poderia determinar, por
despacho do qual constassem os nomes dos médicos e o prazo de tais funcdes,
a extensao do regime de disponibilidade ai previsto a outros profissionais
médicos.

O artigo 21.° do Decreto-Lei n.° 177/2009, de 4 de agosto, foi revogado
pelo artigo 23.°, alinea b), do Decreto-Lei n.° 103/2023, de 7 de novembro,
justamente por se entender que o regime de dedicacao plena viera consumir a
disponibilidade permanente dos profissionais médicos de saude publica.

Mas, como de harmonia com o artigo 20.°, n.° 4, alinea b), do Decreto-Lei
n.° 103/2023, de 7 de novembro, é permitido aos «médicos da area de saude
publica, incluindo os que exercam fun¢Bes de autoridade de saude», recusarem
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a aplicacao do regime de dedicagdo plena e manterem «integralmente o regime
a que se encontravam sujeitos antes da producao de efeitos do presente decreto-
lei, incluindo os suplementos remuneratérios e deveres que lhes estavam
associados», subsistiria, residualmente o suplemento de disponibilidade
permanente.

Ele diz respeito, nestes termos ao exercicio efetivo de funcdes de
autoridade de saude que impliqguem a obrigatoriedade de apresentacdo ao
servico sempre que solicitado, previsto no artigo 10.° do Decreto-Lei n.° 82/2009,
de 2 de abril. Depois de o Decreto-Lei n.° 10/2023, de 10 de fevereiro'®, no artigo
61.°, ter reduzido para €200,00 o seu montante, o Decreto-Lei n.° 17/2024, de 29
de janeiro, manteve-o inalterado (artigo 61.°).

844. — Como vimos, ja a Lei de Bases da Saude apontava para a criacao
de mecanismos de dedicacao plena ao exercicio de funcdes publicas, no ambito
do SNS (Base 22-5 e Base 29-3), mas a concretiza¢do dos contornos de tal regime
seria confiada ao novo Estatuto do SNS.

Descortinava-se uma completa vinculacdo entre o regime de dedicac¢do
plena e o Servico Nacional de Saude que, no entanto, ndo sobreviveria intacta.

Na versdo originaria do Estatuto, manifestar-se-ia, nomeadamente para
reconhecer a dedica¢do plena como um direito dos trabalhadores médicos dos
estabelecimentos e servicos do SNS (artigo 16.°, n.° 1) e para dele excluir apenas
os médicos em regime de dedicagao exclusiva e de trabalho a tempo parcial (n.°
2).

Tal direito seria exercido mediante requerimento e assinatura de uma
carta de compromisso assistencial com a instituicdo a qual o meédico se
encontrasse vinculado, de onde constariam, «para um horizonte temporal de trés
anos, 0s objetivos e metas a alcancar», especificados «em ganhos de
acessibilidade, qualidade e eficiéncia» (n.° 4).

A renovacgdo, no termo de trés anos, s6 poderia ter lugar sob avaliacdo
favoravel pelo 6rgao maximo de gestao da instituicao, validando o cumprimento
dos objetivos e metas definidos, ao que se seguiria a assinatura de uma nova
«carta de compromisso assistencial» (n.° 5).

Mediante aviso prévio de trés meses, no minimo, o médico poderia
renunciar ao regime de dedicacao plena (n.° 7).

103 Normas de execucdo do Orcamento de Estado aprovado pela Lei n.° 82/2023, de 29 de
dezembro.
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Com base no incumprimento dos compromissos assumidos, também a
administra¢cdo poderia, unilateralmente, fazer cessar a aplica¢dao do regime de
dedicac¢do plena (n.° 6).

Por outro lado, declarava-se a incompatibilidade apenas «com o
exercicio de fun¢des de direcdo técnica, coordenacdo e chefia em instituicdes
privadas e do setor social de prestacdo de cuidados de saude», e sem prejuizo da
atividade em consultério médico (n.° 3).

Apenas com relacdo aos médicos que viessem a ser designados em
regime de comissao de servico para exercer fun¢des de direcao de servico ou de
departamento, nas unidades de saude, o regime de dedicacao plena seria
obrigatério, segundo uma carta de compromisso de gestdao em metas
organizacionais de melhoria da acessibilidade, qualidade e eficiéncia do respetivo
servico ou departamento (n.° 8).

Para diploma préprio eram relegados os seguintes aspetos (n.° 9):

a) O modelo de organizacao do trabalho, compreendendo um acréscimo
do periodo normal de trabalho semanal;

b) O regime remuneratério, designadamente prémios de desempenho
associados a atividade executada; e

c) A carga horaria semanal de fung¢des assistenciais realizadas em
instituicdes privadas e do setor social de prestacdo de cuidados de
saude, pelos diretores de servico ou de departamento, incompativel com
o regime de dedicacdo plena.

Por fim, auspiciava-se o alargamento, gradual e progressivo do regime
de dedicacdo plena, «a trabalhadores de outras profissdes regulamentadas do
setor da saude, nos termos a definir em legislacao especial, nomeadamente em
sede de regime legal das correspondentes carreiras» (n.° 10).

XVIII.

O regime de dedicacao plena no Decreto-Lei n.° 103/2023, de 7 de
novembro.

845. — Tal matriz do regime de dedica¢do plena nao vingaria, pois,
concomitantemente a publicacdo do diploma que cumpriria tal missao, o préprio
artigo 16.° do Estatuto do Servico Nacional de Saude seria revogado, por
completo.
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Com efeito, o Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro, revogou todas
as disposicOes daquele preceito e embora lhe tenha aditado um artigo com igual
epigrafe, pouco ou nada subsistiria.

Tal revogacao e o teor substancialmente mais parcimonioso do preceito
aditado prenunciavam uma modificacao significativa:

«Artigo 16.°-A
(Regime de dedicacdo plena)

O regime de dedicac¢ao plena corresponde a um modelo de organizacao
do trabalho estabelecido em diploma préprio.»

E, com efeito, a publicacao, na mesma data, do Decreto-Lei n.° 103/2023,
trouxe consigo alteracdes de vulto ao paradigma originario.

Modificagdes que, a titulo principal, visavam reforcar o papel das
unidades locais de saude (ULS), por constituirem estabelecimentos de saude que
garantem a prestacdo integrada de cuidados de saude primarios e hospitalares
e assim melhor correspondem ao objetivo programatico da integracao de
cuidados, enunciado pela Base 20, n.° 2, alinea d), da Lei n.° 95/2019, de 4 de
setembro.

Mas, se na verdade, o Decreto-Lei n.° 102/2023 criou novas ULS, nelas
integrando estabelecimentos de saude S.P.A., hospitais e centros hospitalares
existentes com os ACES, do mesmo passo, abriu as portas a ajustamentos nada
despiciendos «ao enquadramento genérico para o desenvolvimento do regime
de dedicacao plena, bem como a estrutura do SNS»: a mencionada revogacao do
artigo 16.° e o aditamento do artigo 16.°-A ao Estatuto do Servico Nacional de
Saude, apontando para uma versao bem mais circunscrita do regime de
dedicacao plena que o Decreto-Lei n.° 103/2023, de 7 de novembro,
empreenderia.

846. — Este, por seu turno, comeca por reafirmar, no preambulo, que o
regime de dedica¢do plena «corresponde a um modelo de organizacdao do
trabalho, assente, contudo, apenas no trabalho desenvolvido por equipas
multidisciplinares que integram as unidades de saude familiares (USF), na area
dos cuidados de saude primarios, e os centros de responsabilidade integrada
(CRI), na area hospitalar, associando-se o cumprimento de objetivos previamente
contratualizados a um sistema retributivo misto, composto pela remuneracdo
base, por suplementos e por incentivos ao desempenho».
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Com tal delimitagdo, o regime de dedicacdo plena perderia a vocag¢do
tendencialmente voluntaria e universal no Servico Nacional de Saude que o
respetivo Estatuto, na versao originaria, preconizava.

Na verdade, se, originariamente, era apenas obrigatério para os médicos
a exercerem funcdes de direcdo, passa a aplicar-se, embora sem prejuizo de
rendncia, a outras trés areas e setores dos cuidados de saude:

«Artigo 2.°
(Ambito de aplicacio)

1 — Encontram-se sujeitos ao regime dedicacdo plena,
independentemente do regime de vinculagao:

a) Na area dos cuidados de saude primarios, as equipas
multiprofissionais que integrem unidades de saude familiar (USF);

b) Na area hospitalar:

i) As equipas multiprofissionais que integrem os centros de
responsabilidade integrados (CRI); e

i) Os trabalhadores médicos designados, em regime de comissdo de
servico, para o exercicio de funcdes de direcdo de servico ou de
departamento dos estabelecimentos e servi¢cos de salde do SNS;

c) Na area de saude publica, os trabalhadores médicos.

2 — O regime de dedicacdo plena pode ainda ser aplicado aos
trabalhadores médicos das areas dos cuidados de saude primarios e
hospitalar que manifestem interesse em aderir individualmente ao
regime, designadamente nas situagdes em que ndo seja possivel
integrarem uma USF ou um CRI, nos termos do disposto no artigo
seguinte».

Daqui resulta que também os médicos das equipas multiprofissionais
integradas em unidades de saude familiar (cuidados de saude primarios), os
meédicos a prestar trabalho na area de saude publica e os que facam parte de
equipas multiprofissionais hospitalares, integradas em centros de
responsabilidade integrados (CRI) passaram ao regime de dedicagao plena.

A adesdo passou a constituir um direito restrito aos trabalhadores
meédicos das areas hospitalar e dos cuidados de saude primarios que, por razdes
objetivas, ndo integrem, respetivamente, um centro de responsabilidade
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integrados'®

termos:

nem uma unidade de saude familiar e processa-se nos seguintes

«Artigo 3.°
(Adesdo individual ao regime de dedicag¢do plena)

1 - A adesado individual ao regime de dedica¢do plena faz-se mediante
declaracdo do trabalhador médico, a dirigir ao 6rgao maximo de gestao
do estabelecimento ou servico de saude, e produz efeitos no primeiro
dia do més seguinte ao da sua apresentacao.

2 - A adesdo individual ao regime de dedica¢do plena nao se aplica aos
trabalhadores médicos em regime de trabalho a tempo parcial.»

E bem de ver por que motivo o artigo 2.%, n.° 2, ndo prevé nem a adesio
individual dos médicos de saude publica nem dos médicos a exercer, em
comissdo de servico, fun¢des de direcao de servico ou de departamento dos
estabelecimentos prestacionais do Servico Nacional de Saude.

Com efeito, a partida, ja se encontram — todos eles — sujeitos, ope legis,
ao regime de dedicacdo plena. Em caso algum tém de aderir individualmente ao
regime. Podem, pelo contrario, renunciar.

A dedicacdo plena permite conservar o regime laboral originario, tanto
quanto ambos se revelem compativeis entre si (artigo 5.°, n.° 1), mas mesmo em
caso de incompatibilidade, o regime de origem apenas se suspende e esse facto
ndao pode prejudicar os efeitos decorrentes da avaliagdo de desempenho dos
trabalhadores médicos no regime juridico de origem (n.° 2).

Tais prescricdes deixam antever que o regime de dedicacdo plena
pressupde o exercicio efetivo de fun¢Ses em contexto de prestacdo de cuidados
de saude, i.e., trabalho assistencial.

Quanto ao tempo por que se aplica o regime de dedicacdo plena,
determina-se o seguinte:
«Artigo 6.°
(Duracao do regime de dedicacdo plena)

104 O regime juridico dos centros de responsabilidade integrados em hospitais do Servico Nacional
de Saude viria a ser aprovado pelo Decreto-Lei n.° 118/2023, de 20 de dezembro, o qual cuidaria
também do regime de dedicacdo plena nestes e nas unidades de saude familiar, alterando, para
o efeito, o Decreto-Lei n.° 103/2023, de 7 de novembro. Acerca da génese e caracteristicas de
tais centros, v. MARIA JOAO ESTORNINHO/TIAGO MACIEIRINHA, obra citada, p. 134 e seguintes.
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1 — O regime de dedicacao plena ndo esta sujeito a duragcdao maxima,
nem depende de renovacao.

2 — Sem prejuizo do disposto no numero anterior, no caso da adesao
individual do trabalhador médico ao regime de dedica¢ao plena, a que
se refere o n.° 2 do artigo 2.°, a aplicacao do regime pode cessar nas
seguintes situagoes:

a) Com fundamento no incumprimento reiterado dos compromissos
assumidos pelo trabalhador médico;

b) Mediante renuncia do trabalhador médico ao regime de dedicagao
plena.

3 — No caso da alinea a) do numero anterior, da decisdo do 6rgao
maximo de gestdo do estabelecimento ou servi¢o de saude cabe recurso
para o membro do Governo responsavel pela area da saude.

4 — No caso da alinea b) do nimero anterior, o trabalhador médico
pode, a todo o tempo, renunciar ao regime de dedica¢do plena mediante
um aviso preévio escrito de, pelo menos, 90 dias, dirigido ao 6rgao
maximo de gestdo do estabelecimento ou servico de saude ao qual se
encontra vinculado.»

Por outro lado, e contrariamente ao regime de dedicacdo exclusiva, a
dedicac¢do plena nao importa uma absoluta interdi¢do da prestacdo de trabalho
fora do Servico Nacional de Saude, pois, sem embargo das incompatibilidades e
impedimentos que decorrem da Lei Geral do Trabalho em Fun¢des Publicas e da
Lei de Bases da Saude (artigo 7.°, n.° 1), os trabalhadores médicos em dedicacdo
plena sé ndo podem exercer atividade nos setores privado e social do sistema de
saude que importem o exercicio de func¢des de dire¢cdo técnica, coordenacdo e
chefia, nem podem deter participacao superior a 10% no capital social de
entidades convencionadas com o Servi¢co Nacional de Saude, por si, por conjuge
ou por parentes em linha reta de 1.° grau (n.° 2). Excetua-se a pratica clinica
individual em consultério médico (artigo 7.°, n.° 3).

Em conformidade com o artigo 7.°, n.° 4, «a acumulacdo de atividade
assistencial, subordinada ou autébnoma, em entidades privadas ou do setor
social, por parte de trabalhadores médicos que se encontrem em regime de
dedicac¢do plena, depende de requerimento, com os elementos indicados no n.° 2
do artigo 23.° da LTFP e carece de prévia autorizagdo pelo respetivo érgao
maximo de gestao do estabelecimento ou servico de saude, ndo podendo dela
resultar para o SNS qualquer responsabilidade pelos encargos resultantes dos
cuidados por esta forma prestados aos seus beneficiarios, nem afetar a
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satisfacdo de necessidades permanentes ou temporarias do servico a que o
médico se encontra vinculado».

847. — As linhas gerais do regime remuneratério dos trabalhadores em
dedica¢do plena encontram-se no capitulo I, do Decreto-Lei n.° 103/2023, de 7
de novembro:

«Artigo 4.°
(Regime remuneratorio associado ao regime de dedicacdo plena)

1 — O regime remuneratorio associado ao regime da dedicacdo plena
nas areas dos cuidados de saude primarios, hospitalar e de saude
publica é o previsto, respetivamente, nos capitulos Ill a V, com as
especificidades constantes nos nimeros seguintes.

2 — No caso dos trabalhadores médicos, os niveis remuneratérios
correspondentes as posi¢cbes remuneratérias das categorias das
carreiras médica e especial médica constam do anexo Il do presente
decreto-lei e do qual faz parte integrante.

3 — Sem prejuizo do regime aplicavel a area dos cuidados de saude
primarios, nas areas hospitalar e de saude publica, o valor da hora
normal de trabalho é calculado através da férmula:

[(Rb+5) X 12]
52 X 40

Em que:
a) Rb é a remuneracdo base mensal; e

b) S é o suplemento associado a prestacdo das cinco horas
complementares de atividade assistencial.

4 — A compensacdo horaria que serve de base ao calculo do trabalho
suplementar é apurada segundo a formula prevista no numero anterior.

5 — Para efeitos do disposto no n.° 2, a transi¢cao dos trabalhadores
médicos para a estrutura remuneratéria do regime da dedicacdo plena
faz-se na mesma categoria e de acordo com o anexo IV do presente
decreto-lei e do qual faz parte integrante.»

A diferenga no ambito de aplicacdo do n.° 1 e do n.° 2 permite reconhecer
a aplicacao do regime de dedicacao plena a outros profissionais de saude, além
do pessoal médico, ainda que de modo limitado.

Por outro lado, os n°s 3 e 4 tornam mais claro que trabalho
complementar e trabalho suplementar ndo se confundem e que o acréscimo de
25% da remuneracdo base pago aos médicos em dedicacao plena é considerado
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pelo legislador um verdadeiro suplemento remuneratério, em contrapartida da
prestacdo semanal de cinco horas de trabalho complementar — «suplemento
associado a prestacdo das cinco horas complementares de atividade
assistencial», na expressdo da alinea b) do n.° 3.

Ademais, o suplemento remuneratério decorrente do trabalho
complementar integra a base de calculo da compensacdo horaria do trabalho
suplementar (n.° 4), o que o equipara, mas soé para tal efeito, a remuneracao base.

A partir deste regime comum, porém, a dedicacdo plena conhece
diferencas significativas, segundo os conjuntos dos diferentes profissionais de
saude abrangidos.

Ha, por assim dizer, varios regimes de dedicagao plena.

Antes de os observamos, um a um, cumpre referir que o novo Estatuto
do SNS institui ainda regimes excecionais de contratacao (artigo 17.°) de trabalho
suplementar (artigo 18.°) e de mobilidade (artigo 19.°) e a previsao de «incentivos
financeiros e ndo financeiros como instrumento de estimulo a fixacdo de
profissionais de saude em zonas geograficas carenciadas para melhoria da
equidade no acesso, designadamente ao aumento dos dias de férias, dos dias de
formacdo, do tempo dedicado a investigacdo e a telessaude e a flexibilizacdo do
regime de mobilidade» (artigo 20.°).

XIX.

Dos regimes especificos de dedicagao plena.

848. — No capitulo Ill do Decreto-Lei n.° 103/2023, de 7 de novembro,
encontra-se o regime de dedicacdo plena na area dos cuidados de saude
primarios, aplicavel, em conformidade com o artigo 2.°, n.° 1, alinea a), apenas
aos médicos integrados em equipas multiprofissionais de unidades de saude
familiar (USF).

O periodo normal de trabalho de 40 horas semanais € reduzido para 35,
105

sem prejuizo de «incrementos ajustados ao aumento de unidades ponderadas
da lista de utentes» (artigo 9.°, n.° 1), havendo o horario individual de ser fixado

105 As unidades ponderadas majoram alguns utentes segundo critérios etdrios, mas sera
substituido pelo indice de complexidade do utente (ICU), incluindo para efeitos de aplicacdo do
disposto na alinea a) do n.° 1 do artigo 29.°, na alinea a) do n.° 1 do artigo 31.°e no n.° 1 do
artigo 32.°, a partir de 1 de janeiro de 2025 (artigo 37.%, n.° 1, do Anexo ).
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«pelo 6rgdo maximo de gestdo do estabelecimento ou servico de saude» (artigo
9.°,n.° 2).

A aplicacdo do regime de dedicacdo plena importa que o médico «preste
cuidados a uma lista com uma dimensdo minima de 1750 utentes,
correspondendo, em média, a 2164 unidades ponderadas» e dependera da sua
iniciativa de adesdo (artigo 10.°, n.° 1).

Em contrapartida (n.° 2), aufere um suplemento associado ao aumento
das unidades ponderadas da lista de utentes, nos termos do disposto na alinea
a)do n.° 1 do artigo 29.° do anexo |, ou seja, um montante fixo de €130,00, «por
cada aumento de 55 UP acima de 1917 UP».

Excecionalmente, se as caracteristicas territoriais e demograficas assim
o justificarem, o Governo pode autorizar o abono de tal suplemento ainda que a
lista de utentes a seu cargo possua dimensao inferior (artigo 10.°, n.° 4).

O suplemento remuneratério aqui previsto ndo corresponde ao modelo
genérico de 25% sobre a remunerac¢do base e que se aplica v.g. aos médicos de
saude publica.

Trata-se de um montante fixo, aumentado proporcionalmente a
extensao da lista de utentes.

Decerto porque ndo se prevé, aqui, um tempo certo de trabalho
complementar, pois, de acordo com o artigo 23.°, n.° 2, do Anexo |, «O horario de
trabalho tem como base as 35 horas semanais com incrementos ajustados ao
suplemento associado ao aumento de unidades ponderadas (UP) da lista de
utentes, previsto na alinea a) do n.° 1 do artigo 28.°, no n.° 1 do artigo 29.°, no n.°
1 do artigo 30.°, no n.° 1 do artigo 31.°, no n.° 1 do artigo 32.° e no n.° 1 do artigo
33.%.

Dos artigos 28.° e 29.° do Anexo | resulta o abono de suplementos e
compensacdes varios, uns de montante fixo, outros, variaveis; uns calculados por
cada servico prestado, outros, genericamente, pelo acréscimo de func¢des ou
atividades; uns de vencimento mensal, outros de vencimento anual; uns
individuais, outros coletivos.

Assim, podemos recensear as seguintes prestacdes:
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1) Suplemento mensal associado ao aumento, em unidades ponderadas, da
dimenséo minima da lista de utentes, de acordo com o artigo 9.°, n.° 2'%, e
a calcular do seguinte modo:

-€130,00, se a dimensdao minima da lista for igual ou superior a 1550
utentes;

- Mais €130,00 por cada aumento de 55 unidades ponderadas acima
de 1917;

- Aumentos da dimensdo minima da lista de utentes do médico que
sdo valorizados até a lista atingir 2412 unidades ponderadas,
cujo valor a pagar é majorado com o fator de 1,8 sobre os
primeiros seis aumentos de 55 unidades ponderadas.

Tal suplemento contribui para a aposentacao ou reforma do trabalhador
meédico.

2) Suplemento pela prestagéo de cuidados médicos ao domicilio, no valor de
€30,00, por cada consulta e até ao limite maximo de 20 domicilios por
més, o qual, em parte, reveste a natureza de ajudas de custo, pois
consideram-se incluidas as despesas desembolsadas pelo médico para
a prestacao de cuidados domiciliarios aos seus utentes ou aos de outro
meédico da equipa;

3) Suplemento de coordenador da equipa multiprofissional, no valor mensal

de € 910,00;

4) Suplemento de orientador de formacdo (atividade que pode ser
assumida por qualquer meédico da USF, incluindo o respetivo
coordenador), no valor de €520,00 por més;

5) Suplemento por acréscimo de tempo de trabalho, mediante acordo do
meédico, associado ao alargamento do periodo de funcionamento:

- No valor de € 180,00, nos dias Uteis; e

- No valor de € 235,00, aos sabados, domingos e feriados,

- A multiplicar pelo numero de horas de alargamento semanal
acordado, que é devido ao grupo de médicos que integra a
unidade de saude familiar,

106 «2 - A lista prevista no numero anterior tem uma dimensdo minima de 1917 unidades
ponderadas, obtidas pela aplicacdo dos seguintes fatores:
a) O numero de criangas dos 0 aos 6 anos de idade é multiplicado pelo fator 1,5;
b) O numero de adultos entre os 65 e os 74 anos de idade é multiplicado pelo fator 2;
¢) O nimero de adultos com idade igual ou superior a 75 anos é multiplicado pelo fator 2,5.»
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- Arepartir pela equipa, sendo paga, mensalmente, a cada médico, a
respetiva quota-parte.

6) Compensacdo pelo incremento do desempenho da equipa, segundo o
indice de desempenho da equipa (IDE'"):

- No valor maximo de € 2860,00 por més;
- Contribui para a aposentacdo ou reforma.

7) Compensacdo associada o carteira adicional de servicos'®, a fixar
anualmente, e auferida mediante prévio acordo com vista a colaboracdo
com outras unidades funcionais do ACES ou da ULS responsaveis pela
intervenc¢ao, designadamente, em grupos da comunidade, no ambito da
saude escolar, da saude oral e da saude ocupacional, em projetos
dirigidos a cidadaos em risco de exclusdo social, nos cuidados
continuados integrados, no atendimento a adolescentes e jovens, na
prestacdo de outros cuidados que se mostrem pertinentes e previstos
no Plano Nacional de Saude, como também na resposta a utentes sem
medico de familia atribuido, a utentes esporadicos e em cuidados de
telessaude dirigidos a grupos populacionais especificos.

Acrescem o0s incentivos institucionais, «xnomeadamente, no acesso a
informacdo técnica, na participagdo em conferéncias, simpdsios, coloéquios,
cursos de formacdo e seminarios sobre matérias de diferentes atividades da
carteira de servicos da unidade funcional, desde que inseridos no plano de
formacdo dos seus profissionais, no apoio a investigacdo, na atualizagao,
manutencdo e aquisicdo de equipamentos para o funcionamento da unidade
funcional, na melhoria das amenidades de exercicio de fun¢bes da equipa
multiprofissional e acolhimento dos utentes ou no desenvolvimento de
processos de melhoria da qualidade e de acreditacao» (artigo 35.°, n.° 2).

De referir que s6 nos cuidados de saude primarios o regime se aplica a
outros profissionais, além dos médicos. Assim, aos enfermeiros e aos assistentes

107 A Portaria n.° 411-A/2023, de 5 de dezembro, regula o indice de desempenho da equipa
multiprofissional das unidades de saude familiar de modelo B, e a atribuicdo dos incentivos
institucionais a estas e as unidades de cuidados de saude personalizados. Por seu turno, a
Portaria n.° 454-A/2023, de 28 de dezembro, estabeleceu o procedimento de candidatura
aplicavel a constituicdo de unidades de saude familiar modelo B, os processos de monitorizagao
e de acompanhamento, além dos mecanismos de transicdo.

108 O Despacho n.° 12456-B/2023, do Ministro da Saude, de 4 de dezembro de 2023, determinou a
carteira basica de servicos e os principios da carteira adicional de servicos das unidades de
saude familiar (Didrio da Republica, n.° 234, 2.2 Série, de 5 de dezembro de 2023).
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técnicos das equipas multiprofissionais das USF sdo abonados os suplementos
previstos nos artigos 30.° e seguintes.

849. — Por seu turno, o regime de dedicacao plena na area hospitalar é
objeto do capitulo IV.

Tendo presente que o acrénimo CRI significa centros de responsabilidade
integrados’®
estar configurado nos seguintes termos:

, 0 horario e o periodo normal de trabalho destes médicos passou a

«Artigo 12.°
(Horario de trabalho e periodo normal de trabalho dos médicos)

1 — O horario de trabalho tem como base um periodo normal de
trabalho semanal de 35 horas, as quais acrescem 5 horas

103 Cujo regime se encontra no Anexo I, aditado ao Decreto-Lei n.° 103/2023, de 7 de novembro,
pelo Decreto-Lei n.° 118/2023, de 20 de dezembro. Os CRI, nos termos do artigo 3.%, n.° 1, do
mencionado anexo «sdo estruturas organicas de gestdo intermédia, dependentes dos
conselhos de administracao das entidades do SNS, que visam potenciar os resultados da
prestacdo de cuidados de salde, melhorando a acessibilidade dos utentes e a qualidade dos
servicos prestados, aumentando a produtividade, a eficacia e a eficiéncia dos recursos aplicados
e contribuindo para elevar o nivel de satisfacdo dos utentes e dos profissionais do SNS». Sado
constituidos «por equipas multiprofissionais, organizadas de forma flexivel, em funcdo da
realidade concreta de cada entidade do SNS e das necessidades em salide que visam satisfazer,
privilegiando-se a organizacdo em servico ou unidade funcional, podendo nalguns casos,
excecionalmente, envolver uma unidade orgéanica inferior quando a dimensao ou especificidade
da entidade do SNS o justificar». Trata-se de equipas de profissionais de saude, que, de modo
voluntario aderem a este modelo de organizag¢do, se possuirem o perfil adequado em funcdo
do respetivo plano de ac¢do, designadamente, médicos, enfermeiros, administradores
hospitalares, técnicos superiores, técnicos superiores de salde, técnicos superiores das areas
de diagndstico e terapéutica, assistentes técnicos e técnicos auxiliares de saude (artigo 10.°, n.°
1) De acordo com o artigo 3.°, n.° 3, «A equipa multiprofissional do CRI deve potenciar as
aptiddes e competéncias de cada grupo profissional e contribuir para o estabelecimento de
uma relacdo interpessoal e profissional estavel.». Assim, «dispdem de autonomia organizativa
e técnica, integrando-se numa logica de trabalho em rede com outros servicos da entidade do
SNS onde se integram» (artigo 3.°, n.° 4). Cada CRI tem por missdo prestar cuidados de saude
«dentro do perfil assistencial definido no seu plano de ac¢do, garantindo a centralidade no
utente, a acessibilidade, a tempestividade, a continuidade, a qualidade, a seguranca, a eficiéncia
e a efetividade da prestacdo de cuidados de saude, tendo como objetivo a melhoria dos
resultados e dos ganhos em salde» (artigo 4.°). Cada CRI tem como diretor «um trabalhador
médico de reconhecido mérito, que obrigatoriamente possua forma¢do e competéncias
demonstradas em gestdo, e deve exercer toda a sua atividade profissional na entidade do SNS»,
sem prejuizo das acumula¢Bes consentidas, nos termos do artigo 7.° do Decreto-Lei n.°
103/2023, pelo regime de dedicacdo plena (artigo 13.%, n.° 1). O diretor preside ao conselho de
gestdo do CRI, integrado por «um administrador hospitalar ou outro profissional com
experiéncia comprovada de gestdo em saude e, ainda, outro profissional, que deve ser um
enfermeiro no caso dos servicos médicos e cirdrgicos e um técnico superior das areas de
diagnostico e terapéutica no caso dos servicos complementares de diagndstico e terapéutica»
(artigo 14.°,n.° 1).
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complementares de atividade assistencial, num total de 40 horas
semanais.

2 — Nos CRI dos servicos de urgéncia, as 5 horas complementares a que
se refere o nimero anterior sdo prestadas nesses servicos.

3 — Sem prejuizo da prestacao de trabalho em servicos de urgéncia, o
periodo normal de trabalho diario tem um limite de 9 horas.»

No caso de médicos que ndo prestem trabalho em servigos de urgéncia,
«por motivo de dispensa ou atenta a especialidade», as cinco horas
complementares de atividade assistencial sdo prestadas ap6s as 17 horas nos
dias Uteis e, pelo menos, uma vez por més ao sabado'® (artigo 14.°, n.° 1).

Os médicos que prestem servico de urgéncia e concedam o seu acordo
(artigo 13.°, n.° 2) obrigam-se a prestar (n.° 1):

— Até 18 horas de trabalho semanal normal nos servicos de urgéncia,
externa e interna, unidades de cuidados intensivos e unidades de
cuidados intermédios, agrupadas num maximo de duas jornadas de
trabalho com duracdo ndo superior a 12 horas (alinea a));

— Um periodo semanal Unico, nunca além de seis horas, de trabalho
suplementar no servico de urgéncia, externa e interna, e em unidades de
cuidados intensivos e em unidades de cuidados intermédios, quando tal
se mostre necessario (alinea b)), sem que tal trabalho suplementar se
encontre sujeito a limites maximos — quando necessario ao
funcionamento de servicos de urgéncia — embora com um limite
semanal de 48 horas, incluindo trabalho suplementar, num periodo de
referéncia de seis meses, e sem exceder 250 horas de trabalho
suplementar por ano (alinea c));

— Trabalho noturno com direito a descanso diario entre jornadas, mas
sem direito a descanso compensatorio que reduza o periodo normal de
trabalho semanal (alinea d)); e

— Trabalho em estabelecimento ou servico de saude distinto daquele a
cujo mapa de pessoal pertence, desde que se situe até 30 km e se destine
a assegurar o funcionamento da rede de urgéncias metropolitanas ou
for efeito necessario da gestdo integrada dos servicos de urgéncia de
dois ou mais servigos e estabelecimentos de saude (alinea e)).

10 Excecionalmente, e mediante decisdo fundamentada da DE-SNS, I. P., pode ser dispensada a
prestacao das 5 horas complementares de atividade assistencial em sabados (artigo 14.°, n.° 2).
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As 18 horas de trabalho normal e as seis de trabalho suplementar em
servicos de urgéncia podem ser convertidas, respetivamente, em 36 e 12 horas
de prevencdo, por conveniéncia de servico e obtido o acordo do médico'" (artigo
13.°,n.°3).

O regime de prevencdo permite ao médico permanecer ausente do local
de trabalho, desde que contactavel e obriga-o a comparecer em menos de 45
minutos, para o desempenho de um ato médico assistencial de urgéncia (n.° 4).

O artigo 15.° deixa muito clara a relacdo sinalagmatica entre o abono do
suplemento remuneratério e o trabalho complementar — 25% da remuneracao
base e dos subsidios de férias e de Natal (n.° 2) — ao especificar que é a presta¢ao
das cinco horas complementares de atividade assistencial que confere tal direito
(n.21).

Vale a pena, pois reproduzir o seu teor:

«Artigo 15.°
(Suplemento remuneratorio associado a prestacdo de trabalho complementar)

1 — A prestacdo das 5 horas complementares de atividade assistencial
confere direito a um suplemento correspondente a 25 % da
remuneracdo base mensal.

2 — O suplemento a que se refere o nimero anterior é considerado no
calculo dos subsidios de férias e de Natal.»

Por sua vez, a diferenciacdo remuneratéria conhece os particularismos
definidos no Anexo Il do Decreto-Lei n.° 103/2023, de 7 de novembro.

A remuneracdo mensal dos profissionais que integram a equipa
multiprofissional de um centro de responsabilidades integrado compreende o
suplemento devido ao trabalho complementar, além da remuneracao base, de
compensacdes e suplementos eventuais pelo desempenho (artigo 26.%, n.° 1).

A remuneracdo base é a que decorre da categoria e posi¢ao
remuneratdria de cada trabalhador, em regime de tempo completo. No caso dos
meédicos, segundo as tabelas do Anexo llI.

"1 Em conformidade com o n.° 5, o regime de prevencdo compreendido no regime dedicacdo plena
deve ser objeto de acordo escrito entre o érgdo maximo de gestao do estabelecimento ou
servico de salide e o trabalhador médico. Este pode denunciar o acordo, por declaragdo dirigida
ao 6rgdo maximo de gestdo do estabelecimento ou servico de salde, a qual produz efeitos 30
dias apés a data da sua apresentacdo (n.° 6).
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Preveem-se, no artigo 27.° do Anexo I, suplementos e compensacdes
associadas ao desempenho, nos termos seguidamente discriminados:

1) Suplemento pelo exercicio das fun¢des de diretor do CRI, no valor de €
910,00, por més;

2) Suplemento por fun¢bes de orientador da formacdo do internato médico,
no valor de €520,00, por més;

3) Suplemento eventual, associado a integracdo de cuidados decorrentes do
exercicio de funcgbes especificas a assegurar por profissionais de saude
abrangidos pela Base 28-1, da Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, nos
termos a definir em portaria;

4) Suplemento por trabalho complementar prestado por médicos, nos
termos ja enunciados supra (previstos no artigo 15.° do decreto-lei).

5) Compensacdo pelo desempenho, segundo o IDE, «no qual se ponderam,
designadamente, os ganhos obtidos e o valor criado, medidos de acordo
com métricas relacionadas com desempenho assistencial, o acesso, a
qualidade, a eficiéncia e a integracao de cuidados» (artigo 27.°, n.° 2), a
definir em portaria (n.° 3).

Todavia, a soma dos pagamentos associados ao suplemento previsto em
(3) e a compensacao pelo desempenho «ndo pode exceder, por més, e em relacdo
a cada profissional, 40 % da remuneracdo base mais elevada prevista para a
respetiva carreira, tendo como referéncia as tabelas em vigor a data da producao
de efeitos do Decreto-Lei n.° 103/2023, de 7 de novembro (artigo 27.°, n.° 4).

850. — Ver-se-a, seguidamente, em que consiste o regime de dedicacao
plena, ao nivel remuneratério e da duragao do trabalho, proprio dos médicos
que, em regime de comissao de servico, exercem fun¢des de direcdo de servico
ou de departamento do Servi¢o Nacional de Saude.

Importa, porém, uma nota antecedente relativa as fun¢des de chefia ou
direcdo nas carreiras médicas, a fim de dissipar possiveis equivocos com os
cargos de direcao na administracdo publica direta ou indireta do Estado e com
0os mandatos em érgaos de administracdo das entidades publicas empresariais
do sector da saude.

Ambos os regimes de carreiras médicas — Decreto-Lei n.° 176/2009 e
Decreto-Lei n.° 177/2009, de 4 de agosto — preveem o exercicio de fun¢des de
dire¢do, chefia ou coordenacdo de departamentos, servicos ou unidades
funcionais do SNS, desde que pertencam a categoria de assistente graduado
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sénior ou, excecionalmente, de assistente graduado (artigo 17.°-A e artigo 23.°,
respetivamente).

Na falta de uma definicdo da remuneracdo devida pelo exercicio de tais
funcdes, entendeu a ACSS, IP, por via da Circular Informativa n.° 5/2019/ACSS, de
4 de abril, reatar o abono dos acréscimos remuneratérios, anteriormente
«calculados nos termos estatuidos pelo n.° 1 do artigo 44.°, n.° 3 do artigo 45.° e
artigo 61.°, todos do Decreto-Lei n.° 73/90, de 6 de marg¢o», acrescendo «a
remuneracdo base correspondente a categoria e posicao remuneratéria detidas
pelo trabalhador médico».

Todos estes preceitos ja se encontravam revogados pelo artigo 36.° do
Decreto-Lei n.°177/2009, de 4 de abril, mas, na falta de portaria que quantificasse
0s mencionados acréscimos, acabaram por conhecer uma aplicacdo postuma
por via regulamentar.

Ora, de acordo com o artigo 44.°, n.° 1, do Decreto-Lei n.° 73/90, de 6 de
marc¢o, os médicos a exercerem fun¢bes de dire¢ao auferiam, pelo exercicio de
tais cargos, 0s seguintes acréscimos, a incidir sobre a remuneracdo estabelecida
para a respetiva categoria, em dedicacdo exclusiva e horario de 35 horas
semanais:

a) Diretor de departamento - 15%;

b) Diretor de servico - 10%.

Por aplicacdo do artigo 61.°, aos adjuntos do diretor clinico era
assegurado um acréscimo salarial igual ao de diretor de servicos e ao chefe de
equipa um acréscimo salarial de 5% (artigo 45.°, n.° 3).

Conquanto isso nao determine a sua incompatibilidade, o certo é que
tais acréscimos ndo surgem previstos no regime de dedicacao plena, tal como se
apresenta no Decreto-Lei n.° 103/2023, de 7 de novembro:

«Artigo 17.°
(Duracao e organizacdo do horario de trabalho)

1 — Os trabalhadores médicos que exercam, em regime de comissdo de
servico, fun¢des de direcao de servigo ou de departamento do SNS estao
sujeitos a um horario de trabalho que tem como base um periodo
normal de trabalho semanal de 35 horas, as quais acrescem 5 horas
complementares de atividade assistencial, num total de 40 horas
semanais.
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2 — A prestacao das 5 horas complementares de atividade assistencial
referida no numero anterior confere direito a um suplemento
correspondente a 25 % da remunerac¢do base mensal.

3 — O suplemento a que se refere o niUmero anterior é considerado no
calculo dos subsidios de férias e de Natal.

4 — Em derrogacdo do disposto no n.° 2 do artigo 4.°, o trabalhador tem
o direito de optar, a todo o tempo, pela remuneracdo base devida na
situacdo juridico-funcional de origem.

5 — O disposto no numero anterior ndo se aplica ao suplemento previsto
no n.° 2.»

De acordo com o n.° 1, o regime de dedicacdo plena importa para os
profissionais médicos que exercam, em regime de comissao de servico, funcdes
de dire¢do de servico ou de departamento uma redu¢do em cinco horas do
periodo normal de trabalho semanal (de 40 para 35 horas), desde que prestem
trabalho complementar (mais cinco horas), o qual tera de consistir,
necessariamente, em atividade assistencial (n.° 2).

Em contrapartida, a dedicacao plena proporciona ao trabalhador médico
o0 suplemento remuneratério correspondente a 25% da remuneracdo base
mensal (n.° 2), pago em igual propor¢do com os subsidios de férias e de Natal
(n.° 3).

Em todo o caso, a comissao de servico para exercer funcdes de dire¢ao
de servico ou de departamento em regime de dedicacao plena permite-lhe optar,
a todo o tempo, pela remuneracao base devida na situacao juridico-funcional de
origem (n.° 4), em termos que representam, segundo a lei, uma derrogacdo ao
artigo 4.°n.° 2.

Derrogacao, portanto a norma que estabelece para os trabalhadores
medicos a correspondéncia entre os niveis remuneratérios e as posi¢cdes
remuneratdrias, segundo as categorias da carreira especial médica, constantes
do Anexo Ill do Decreto-Lei n.° 103/2023, de 7 de novembro, assim como do
Anexo | ao Decreto-Lei n.° 137/2023, de 29 de dezembro''?,

12 Alteracdo das estruturas remuneratérias aplicavel aos trabalhadores médicos integrados na
carreira especial médica, bem como aos médicos internos.
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Ali consta, de igual modo, a estrutura remuneratoria aplicavel aos
trabalhadores médicos em regime de dedicacdo plena ou que permanecem em

antigos regimes de duracdo do tempo de trabalho e nivel de dedicacdo'":

Assim, em geral:

Posicdo remuneratoéria

Assistente
Graduado sénior 1.2 2.2 |32

Nivel remuneratério | 76 86 |96

Assistente Graduado| 1.° 22 |32 |42 |52 | 6.2

Nivel remuneratério | 60 62 |64 |66 |68 |70

Assistente 1.2 22 |32 |42 |52 |62 |72 |87

Nivel remuneratério | 51 53 |54 |55 |56 |57 |58 |59

Contudo, se ao médico que, em comissado de servico, exerce fun¢des de
direcdo de servico ou de departamento assistir, no lugar de origem, um dos trés
regimes pretéritos que permanecem aplicaveis a situa¢Bes anteriormente
constituidas, pode optar pela remuneragao:

— De dedicacdo exclusiva de 42 horas de trabalho normal de semana:

Assistente
Graduado sénior 12 122 |37 | 4572

Nivel remuneratorio 94 | 100| 105|108

Assistente Graduado | 1.2 |22 |32 |42 |5° 6.2

Nivel remuneratorio 78 |86 |92 |94 |97 100

Assistente 12 |22 |32 |42 |5»2

Nivel remuneratorio 64 |70 |72 |75 |78

13 Nos termos do artigo 5.% n.° 2, do Decreto-Lei n.° 266-D/2012, de 31 de dezembro.
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— De 35 horas/semana com dedicagao exclusiva:

Assistente
Graduado sénior 1.2 |28 |32 |42

Nivel remuneratorio 65 |69 |73 |76

Assistente Graduado | 1.2 |22 |32 |42 |5° 6.2

Nivel remuneratorio 53 |59 |63 |65 |67 69

Assistente 12 |22 |32 |42 |52

Nivel remuneratorio 42 |46 |48 |51 |53

— De 35 horas/semana sem dedicac¢do exclusiva.

Assistente
Graduado sénior 12 122 |32 |42

Nivel remuneratorio 50 |53 |56 |57

Assistente Graduado | 1.2 |22 |32 |42 |52 6.°

Nivel remuneratorio 41 |45 |48 |50 |51 53

Assistente 12 |22 |32 |42 |52

Nivel remuneratorio 34 |36 |37 |39 |41

O artigo 17.°, n.° 5, exclui da op¢do o suplemento remuneratério, ao
determinar que «O disposto no numero anterior ndo se aplica ao suplemento
previsto no n.° 2».

Recorde-se que o numero referido como anterior (n.° 4) confere ao
trabalhador, em derroga¢do dos montantes fixados nas tabelas remuneratorias,
«0 direito de optar, a todo o tempo, pela remuneracao base devida na situagao
juridico-funcional de origem»

Quer isto dizer, em primeiro lugar, que, a optar pela remuneracao base
do regime de origem, o médico em dedicacdo plena nao perde o suplemento
remuneratério de 25%.
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Todavia, a sua base de calculo permanece inalterada, ou seja, é
constituida pela remuneracdo base, segundo o Anexo Il ao Decreto-Lei n.°
103/2023, de 7 de novembro (igual a do Anexo | ao Decreto-Lei n.° 137/2023, de
29 de dezembro) visto que a lei o salvaguardou expressamente, ao dispor que a
derrogacdo nao se aplica ao suplemento remuneratério (n.° 5).

Nao obstante o suplemento ser calculado pela remuneracao base
inerente ao cargo em exercicio, e ndo pela remuneracdo base por que se optou,
esta norma permite demonstrar que ndo ha um nexo incindivel, no regime de
dedicacao plena, entre a remuneracao base e o suplemento remuneratério, ao
contrario do que foi sustentado pelos servicos juridicos da Direcao-Geral da
Saude.

E este o sentido — ndo se descortina, razoavelmente nenhum outro —
que se retira do artigo 17.°, n.° 5.

Em suma, confirma-se que, no regime de dedica¢do plena, o vinculo
entre remuneracdo base e o suplemento remuneratério associado ao trabalho
complementar é relativo, pois este pode ser calculado sobre uma remuneragao
base de montante inferior aquela que ¢é efetivamente percebida pelo trabalhador
meédico.

Vemos, assim, avolumarem-se 0s argumentos que convergem para nao
acompanharmos a concecao dos servigos juridicos da DGS e de acordo com a
qual o suplemento remuneratério, apesar do nomen juris, constituiria parte da
remuneracao base.

851. — Analisemos, por fim, as prescri¢des do Decreto-Lei n.° 103/2023,
de 7 de novembro, especificamente concernentes ao regime de dedicacdo plena
dos médicos da area de saude publica:

«Artigo 18.°
(Regime)

1 — Os trabalhadores médicos da area de saude publica consideram-se,
salvo oposicdo expressa dos préprios, sujeitos ao regime de dedicacdo
plena.

2 — O horario de trabalho dos trabalhadores médicos da area de saude
publica em dedicacdo plena tem por base um periodo normal de
trabalho semanal de 35 horas, as quais acrescem 5 horas de atividade
complementar, num total de 40 horas semanais.
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3 — As 5 horas de atividade complementar referidas no numero anterior
sdo prestadas de modo a assegurar o normal funcionamento dos
servicos ou estabelecimentos de saude onde os trabalhadores médicos
da area de saude publica estdo integrados, nos dias Uteis das 8 horas as
20 horas.

4 — O horario de trabalho do médico da area de saude publica é
aprovado pelo 6rgao maximo de gestdo do estabelecimento ou servi¢o
de saude.

5 — Para além do disposto nos numeros anteriores, os trabalhadores
médicos da area de saude publica em dedicacdo plena estdo, quando
escalados para o efeito, obrigados a permanecer contactaveis e a
apresentar-se ao servico fora do horario de funcionamento previsto no
n.° 3, de modo a dar resposta a uma emergéncia de saude publica ou a
realizar atos de natureza inadiavel ou imprescindivel.

6 — Para os efeitos previstos no nimero anterior, as unidades de saude
publica, bem como os demais servicos e entidades, elaboram uma escala
mensal, mediante consulta a todos os médicos da area de saude publica
abrangidos.

7 — O trabalho prestado ao abrigo do n.° 5 é remunerado pelo valor
correspondente ao do trabalho suplementar.

8 — A prestacao das 5 horas complementares de atividade referida nos
n.°* 2 e 3 confere direito a um suplemento correspondente a 25 % da
remuneragdo base.

9 — O suplemento a que se refere 0 nimero anterior é considerado no
calculo dos subsidios de férias e de Natal.

10 — O disposto no presente artigo é compativel com o exercicio de
fun¢des de autoridade de saude.»

A partida, a aplicacdo do regime tem lugar em relacdo a todos os médicos
de saude publica: a comecar pelos que exercem fung¢des no Servico Nacional de
Saude, mas sem poder contemplar o exercicio de todas e quaisquer fun¢des no
Ministério da Saude.

A semelhanca do que encontrdmos no artigo 17.°, com relacdo ao
exercicio de funcdes de chefia, também aqui o periodo normal de trabalho
semanal de 40 horas se reduz para 35, embora acrescam, semanalmente, cinco
horas de trabalho complementar (n.° 2), o qual é prestado «de modo a assegurar
o normal funcionamento dos servi¢os ou estabelecimentos de saude onde os
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trabalhadores médicos da area de saude publica estdo integrados, nos dias Uteis
das 8 horas as 20 horas» (n.° 3).

O suplemento remuneratério de 25% sobre a remuneracao base decorre
da prestacdo semanal de cinco horas de trabalho complementar (n.° 8) e estende-
se aos subsidios de férias e de Natal (n.° 9). Por conseguinte, é abonado 14 vezes
por ano.

Contudo, em vez da obrigacdo de disponibilidade permanente, o médico
de saude publica em dedicacao plena encontra-se em regime de disponibilidade
programada ou relativa. Esta obrigado a permanecer contactavel e a apresentar-
se ao servico fora do horario de funcionamento previsto, de modo a dar resposta
a uma emergéncia de saude publica ou a realizar atos de natureza inadiavel ou
imprescindivel, (regime de chamada), mas segundo uma escala (n.° 5), elaborada
mediante consulta a todos os médicos da area de saude publica abrangidos
(n.° 6).

Por outro lado, em vez de um suplemento de montante fixo em
contrapartida da disponibilidade permanente, o trabalho que vier a ser prestado
em dia de descanso ou entre as 20h e as 8h dos dias uteis, a fim de dar resposta
a emergéncias de saude publica ou a praticar atos de natureza inadiavel ou
imprescindivel, passa a ser remunerado como trabalho suplementar'™.

Por fim, assegura-se, no n.° 10, que o regime de dedica¢do plena é
compativel com o desempenho das funcdes de autoridade de saude.

A contrario sensu, a lei admite haver casos de incompatibilidade entre o
regime de dedicacdo plena e outros regimes de exercicio de fun¢8es por médicos,
compreendendo médicos da area da saude pubilica.

Uma vez que nem todos os médicos de saude publica exercem fun¢des
de autoridade de saude e que a organizacao dos servicos de saude publica
extravasa amplamente o tratamento do SNS, relegaremos este aspeto para

ulterior momento'".

114 Recorde-se que, nos termos do ja citado Parecer n.° 18/2020, de 10 de setembro, deste corpo
consultivo, haveria, em regra, incompatibilidade logica entre o regime de disponibilidade
permanente a que os médicos de saude publica estavam afetos e a subsequente remuneragdo
como trabalho suplementar da prestacdo que viesse a ser efetuada consequentemente
(Conclusdo 42.%), o que ndo nos impediu de concluir, outrossim que, enquanto perdurasse a
suspensado dos limites de duracdo do trabalho suplementar, valia para os médicos em saude
publica o limite de 200 horas anuais de trabalho prestado fora do horario (por analogia com o
artigo 120.°, n.° 1, da LGTFP).

15 Infra, §59 (XXII).
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XX.

Da op¢ao remuneratdria pelo regime de dedicagao plena.

§52. — Os trabalhadores médicos da area de saude publica, como
quaisquer outros trabalhadores em fun¢des publicas, nomeados para um cargo
dirigente da administra¢ao central do Estado, s6 poderiam auferir a remuneracao
base prépria do lugar de origem se por ela optassem quando da nomeacao e
uma vez obtida autorizacdo.

Isto, porque o artigo 31.%, n.° 3, do EPDAPE'"®, contém, no seu enunciado
literal, um limite temporal: o pessoal dirigente s6 poderia optar pelo vencimento
ou retribui¢do base da sua fungao, cargo ou categoria de origem, sob autorizagao
expressa no despacho de designac¢ao. Nao a todo o tempo, pois, mas s6 quando
da nomeacdo e mediante autoriza¢do do érgao que a pratica.

Uma vez que nada se dispusera em contrario nos despachos de
nomeacdo, nenhum dos dirigentes em causa poderia exercer «a todo o tempo» a
op¢ao pela remuneracdo base da funcao, cargo ou categoria de origem.

Tem, no entanto este corpo consultivo, vindo a considerar que tal direito
passou a poder ser exercido a todo o tempo desde a entrada em vigor da Lei n.°
12-A/2008, de 27 de fevereiro, ao ter revogado de forma tacita aquela norma do
EPDAPE, na parte em que sujeitava a op¢ao remuneratoria a autorizagdo exarada
no ato de designacao, impedindo, deste modo, o seu exercicio superveniente.

Confrontados com a antinomia entre o artigo 31.°, n.° 3, do EPDAPE, e o
artigo 72.°, n.° 1, da Lei n.° 12-A/2008, de 27 de fevereiro, concluimos, no Parecer
n.° 29/2014, de 20 de novembro de 2014, que a primeira disposicdo fora
tacitamente revogada, em parte, mas, justamente no segmento que apontava
para a irreversibilidade da opcdo — tomada ou ndo tomada, quando da
designacao.

E mais entendeu este Conselho que a revogac¢do da Lei n.° 12-A/2008, de
27 de fevereiro, por parte da Lei n.° 35/2014, de 20 de junho, nao fez reverter a
aludida revogacdo tacita, pois a Lei Geral do Trabalho em Funcdes Publicas

116 Tal redagdo é fruto da Lei n.° 51/2005, de 30 de agosto, pois, com efeito, a redacdo originaria do
artigo 31.° era esta, simplesmente: «A remuneracdo do pessoal dirigente € estabelecida em
diploma préprio, o qual podera determinar niveis diferenciados de remuneragdo, em funcdo do
tipo de servico ou organismo em que exerce fungdes.

"7 Didrio da Republica, 2.2 Série, de 29 de dezembro de 2014.
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dispbe de igual modo acerca da opg¢ao remuneratoria nas comissdes de servico
desempenhadas por trabalhadores em fun¢des publicas com vinculo por tempo
indeterminado.

Entre as conclusdes de tal parecer, relevam, essencialmente, as que
passamos a transcrever:

«1— O artigo 72.°, n.° 1, da Lei n.° 12-A/2008, de 27 de fevereiro,
estabelece que o trabalhador cuja relacdo juridica de emprego publico
se constitua por comissao de servico tem o direito de optar, a todo o
tempo, pela remuneracao base devida na situagao juridico-funcional de
origem que esteja constituida por tempo indeterminado, sendo que esta
solugao foi mantida pelo artigo 154.°, n.° 1, da Lei n.° 35/2014, de 20 de
junho.

2 — O artigo 31.°, n.° 3, da Lei n.° 2/2004, de 15 de janeiro, por sua vez,
estabelece que o pessoal dirigente pode, mediante autorizacdo expressa
no despacho de designacgado, optar pelo vencimento ou retribuicdo base
da sua funcdo, cargo ou categoria de origem, ndao podendo, todavia,
exceder, em caso algum, o vencimento base do Primeiro-Ministro.

3 — ALein.° 12-A/2008, de 27 de fevereiro, € posterior a Lei n.° 2/2004,
de 15 de janeiro, pelo que devem considerar-se revogadas as normas
deste ultimo diploma que sejam contrarias a Lei n.° 12-A/2008, de 27 de
fevereiro, uma vez que esta regula de forma global a matéria relativa aos
regimes de vinculagdo, de carreiras e de remunera¢des dos
trabalhadores que exercem fung¢des publicas e tem, por isso, preferéncia
aplicativa. Trata-se de uma revogacdo parcial tacita, por
incompatibilidade de solu¢des normativas.

4 — Sendo assim, no que respeita ao regime da opcdo pela remuneracao
base por parte do pessoal dirigente, o n.° 1 do artigo 72.° da Lei n.° 12-
A/2008, de 27 de fevereiro, revogou o n.° 3 do artigo 31.° da Lei n.°
2/2004, de 15 de janeiro, o que significa que os trabalhadores designados
em comissao de servico podem optar a todo o tempo pela remuneracgao
base devida na situagdo juridico-funcional de origem que esteja
constituida por tempo indeterminado.

(...)».

Mais tarde, reiterando tal posicao, o Parecer n.° 1/2016, de 21 de abril de
2016'"8, consignou entre as conclusdes o seguinte:

"8 Djdrio da Republica, 2.2 Série, de 10 de outubro de 2016.
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«11.2 — (...) [Existindo] colisdo normativa entre a disposi¢ao constante do
artigo 72.°, n.° 1, da Lei n.° 12-A/2008 (consignando que o trabalhador
pode efetuar a opcao remuneratéria a todo o tempo) e a constante do
artigo 31.°, n.° 3, da Lei n.° 2/2004 (estatuindo que a op¢ao depende de
autorizacdo expressa a exarar no despacho de designacdo), devera
entender-se que o artigo 72.° da Lei n.° 12-A/2008 revogou, nessa
medida, o n.° 3 do artigo 31.° da Lei n.° 2/2004, o que significa que os
trabalhadores designados em comissdao de servico como dirigentes
podem optar a todo o tempo pela remunerag¢ao base devida na situacao
juridico-funcional de origem que esteja constituida por tempo
indeterminado».

Com efeito, a Lei Geral do Trabalho em Fun¢des Publicas, apesar de ter
revogado o artigo 72.°,n.° 1, da Lei n.° 12-A/2008, de 27 de fevereiro'"?, preservou
a referida alteracdo tacita, ao adotar disposicdo analoga sobre a opgao
remuneratéria de quem exerca funcbes publicas em comissdo de servico'®,

como € o caso do pessoal dirigente (artigo 9.°, n.° 1):

«Artigo 154.°
(Opc¢ao pela remuneracao base)

1 — Quando o vinculo de emprego publico se constitua por comissao de
servico, ou haja lugar a cedéncia de interesse publico, o trabalhador tem
o direito de optar, a todo o tempo, pela remuneracdao base devida na
situacdo juridico-funcional de origem que esteja constituida por tempo
indeterminado.

2 — No caso de cedéncia de interesse publico para o exercicio de fun¢des
em Orgao ou servico a que a presente lei é aplicavel, com a opcao pela
remunerag¢ao a que se refere o nimero anterior, a remuneracao a pagar

19V, Artigo 42.°, n.° 1, alinea c), da Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

120 A respeito da relagdo juridico-administrativa constituida pela comissdo de servico, na doutrina
mais recente do Conselho Consultivo da Procuradoria-Geral da Republica, v. Parecer n.°
12/2023, de 11 de julho (inédito), Parecer n.° 10/2022, de 9 de fevereiro de 2023 (inédito),
Parecer n.° 34/2019, de 3 de dezembro de 2020, Parecer n.° 2/2020, de 23 de abril de 2020,
Parecer n.° 26/2020, de 18 de fevereiro de 2021 (Didrio da Republica, n.° 87, 2.2 Série, de 5 de
maio de 2021), Parecer n.° 1/2016, de 21 de abril de 2016 (Didrio da Republica, Série Il, de 10 de
outubro de 2016), Parecer n.° 5/2016, de 7 de abril de 2016 (inédito), Parecer n.° 29/2014, de 29
de novembro de 2014 (Didrio da Republica, Série ll, de 29 de dezembro de 2014), Parecer n.°
9/2011, de 14 de fevereiro de 2013 (inédito), Parecer n.° 18/2011, de 27 de outubro de 2011
(inédito), Parecer n.° 57/2006, de 29 de maio de 2008 (inédito), Parecer n.° 106/2006, de 6 de
dezembro de 2007 (inédito), Parecer n.° 106/2005, de 27 de abril de 2006 (inédito), Parecer n.°
66/2004, de 21 de abril de 2005 (Didrio da Republica, Série I, de 8 de agosto de 2005) e Parecer
n.° 93/2004, de 17 de marco de 2005 (Didrio da Republica, Série 1l, de 22 de setembro de 2005).
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ndao pode exceder, em caso algum, a remuneracdo base do Primeiro-
Ministro.»

Se, porém, é licito optar a todo o tempo, continua a ndo ser permitido
optar integralmente pelo estatuto remuneratério de origem, pois, com efeito, a

opc¢do é circunscrita a retribuicdo base, pelo que importa precisar em que
consiste.

O uso desta expressao tem um alcance restritivo e que visa,
principalmente impedir a cumulacao de suplementos — do lugar de exercicio e
do lugar de origem — de idéntica natureza e finalidade ou sem relacdo com as
funcdes exercidas efetivamente.

853. — A opgdo exclui os suplementos remuneratérios que fossem
devidos ao titular do cargo no seu lugar de origem, tanto em conformidade com
o artigo 31.°, n.° 3 do EPDAPE, como com o artigo 154.°, n.° 1, da LGTFP.

Considerando que, literalmente, tal op¢ao recai apenas na remuneracao
base, excluidos ficam, a contrario sensu, os suplementos remuneratérios que ao
trabalhador seriam abonados se tivesse permanecido a exercer a funcao, a
desempenhar o cargo ou a prestar trabalho em conformidade com a carreira e
categoria que o vinculo de emprego publico lhe proporciona.

A norma'?' revela-se ainda mais clara se compararmos o seu teor com o
do pretérito Decreto-Lei n.° 353-A/89, de 16 de outubro'

«Artigo 7.°
(Opg¢ao de remuneracao)

Em todos os casos em que o funciondrio passe a exercer
transitoriamente funcdes em lugar ou cargo diferente daquele em que
esta provido é-lhe reconhecida a faculdade de optar a todo o tempo pelo
estatuto remuneratério devido na origem.»

121V, No Parecer n.° 1/2016, empreende-se uma luminosa retrospetiva pela op¢do remuneratéria
de quem desempenhe um certo cargo publico transitoriamente, de modo especial, em
comissao de servico.

122 Estatuto remuneratério dos funcionarios e agentes da Administracdo Publica e estrutura das
remunerac¢des base das carreiras e categorias ali contempladas. Foi revogado pela Lei n.° 12-
A/2008, de 27 de fevereiro, cujo artigo 72.° limitou o objeto da opg¢do: «Quando a relagcdo juridica
de emprego publico se constitua por comissao de servi¢o, ou haja lugar a cedéncia de interesse
publico, o trabalhador tem o direito de optar, a todo o tempo, pela remunerag¢do base devida
na situacgao juridico-funcional de origem que esteja constituida por tempo indeterminado.»
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Em lugar da opgao global pelo estatuto remuneratério devido na origem
(artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 353-A/89, de 16 de outubro), o artigo 31.°, n.° 3, do
EPDAPE, s6 admite a op¢ao pela remuneragéo base.

A diferenca salta a vista.

Escreveu-se, a este proposito, no Parecer n.° 26/2020, de 18 de fevereiro
de 2021'%, o seguinte:

«No ambito da legislacdo geral aplicavel aos funcionarios ou
trabalhadores com vinculo de emprego publico, que exercem funcdes
em regime de comissao de servico, a possibilidade de opcdo reportava-
se, inicialmente, ao “estatuto remuneratério de origem” mas, com a
entrada em vigor da Lei n.° 12-A/2008, tal op¢do passou a restringir-se a
remuneracdo base.

Essa tendéncia tinha-se ja manifestado relativamente ao pessoal
dirigente dos servicos e organismos da administracao central, regional e
local do Estado, cujo estatuto, aprovado pela Lei n.° 2/2004, de 15 de
janeiro, na alteracdo introduzida pela Lei n.° 51/2005, de 30 de agosto,
passou a estabelecer, no n.° 3 do artigo 31.°, que “O pessoal dirigente
pode, mediante autoriza¢do expressa no despacho de nomeacdo, optar
pelo vencimento ou retribuicdo base da sua fung¢ao, cargo ou categoria
de origem, ndo podendo, todavia, exceder, em caso algum, o vencimento
base do Primeiro-Ministro”; o n.° 5 do mesmo artigo concretizava que,
para esse efeito, «é adotado como referéncia o vencimento ou
retribuicdo base médio percebido durante o ano anterior a data do
despacho de nomeacgao”».

E continua o parecer, explicando que, depois disso, sempre que, a titulo
excecional, se quis potenciar a opgao por todo o estatuto remuneratério houve
necessidade de o afirmar expressamente.

Ponderamos, no entanto, que determinados suplementos, vinculados a
uma determinada condicdo estatutaria, devem acompanhar o trabalhador no
exercicio transitorio de outras fun¢des, pelo menos se, nao obstante o exercicio
de tais fun¢des, as limitacdes que justificam o suplemento na origem perdurarem
e ndo for devida no servico de destino nenhuma retribuicdo ou gratificacdo com
o mesmo fim.

123 Homologado por despacho de 25 de margo de 2021, do Secretario de Estado da Presidéncia do
Conselho de Ministros e publicadas as conclus8es in Didrio da Reptblica, n.° 87, 2.2 Série, de 5
de maio de 2021.
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Sdo suplementos inerentes a determinados corpos especiais de
servidores do Estado, aos quais ndo se aplica, sendo subsidiariamente, a Lei Geral
do Trabalho em FuncBes Publicas e que visam compensar limitacdes ou
restricdes impostas pela condicdo estatutaria pessoal.

No Parecer n.° 57/2006, de 29 de maio de 2008'#*, concluiu esta instancia
da Procuradoria-Geral da Republica que o subsidio de compensacdo dos
magistrados, ao tempo em que era apenas substitutivo do direito ao uso de casa
de habitacdao mobilada, implicava que se encontrassem «no exercicio efetivo das
suas fung¢des proprias ou de funcdes que por lei lhes sejam equivalentes ou
equiparadas».

Mais recentemente, no Parecer n.° 4/2023, de 2 de junho'®, diante de
alteracBes legislativas relevantes, este corpo consultivo divisou no subsidio de
compensacao das magistraturas um suplemento «inerente ao cargo e ndo ao seu
exercicio (como acontece no caso dos jubilados), sendo as faltas por doenca
irrelevantes para o calculo e abono do seu montante».

Um outro caso foi objeto do Parecer n.° 5/2016, de 7 de abril’?®, no qual
se concluiu que aos militares em comissdo de servico normal num gabinete
ministerial assiste o direito a perceberem o suplemento da condi¢ao militar, se,
como se prevé no Decreto-Lein.° 11/2012, de 20 de janeiro, optarem globalmente
pelo estatuto remuneratdrio de origem. Naturalmente que a referéncia, na lei, ao
estatuto remuneratorio contribui com clareza.

Ainda assim, o estatuto remuneratorio deve sempre ser analisado, como
este 6rgao da Procuradoria-Geral da Republica tem entendido reiteradamente,
pois, mesmo quando, excecionalmente a lei permita optar pelo estatuto de
origem, de modo global, ndo é admissivel cumular suplementos cuja razdo de ser
se sobreponha.

Paradigmatico a esse respeito mostra-se o Parecer n.° 18/2011, de 27 de
outubro'’, no qual se concluiu que o subsidio de residéncia previsto no artigo 1.°
do Decreto-Lei n.° 331/88, de 27 de setembro, para diretores-gerais ou
equiparados sem residéncia permanente no local onde estejam sediados os
respetivos servi¢os ou organismos (ou numa area circundante de 150 km) e que
visa compensar despesas de alojamento € incompativel com o subsidio de

124 |nédito.
125 Aguarda edigdo.
126 Inédito.
127 Inédito.
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compensacdao dos magistrados porque substitutivo do direito a casa de
habitacdo mobilada:

«Os abonos mencionados nas conclusGes anteriores, porque
prosseguem uma finalidade compensatoria das despesas que o0s
respetivos beneficiarios sdo obrigados a suportar com um alojamento
que, legalmente, o Estado lhes deve facultar, ndo sdao cumulaveis,
conforme disposto no artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 331/88.»

E ja muito antes, o Parecer n.° 47/92, de 13 de julho de 1993'* apontara
para a necessidade de impedir a cumulacdo de suplementos de igual natureza
ou com um propdsito semelhante:

«A mesma remuneracao acessoria nao é, em principio, cumulavel
com fatores remuneratérios ou remuneracdes acessérias da mesma
natureza, vinculados ao lugar de origem com vista a retribuicdo de
trabalho ou especificidades de trabalho deste lugar essencialmente
idénticas as retribuidas por aquela remuneracdo acesséria do cargo
concretamente exercido.»

A ndo ser assim, ocorreria um locupletamento indevido por parte do
trabalhador e um injustificado agravamento da despesa publica.

XXI.

Do suplemento remuneratério dos médicos de satide publica em
dedicacao plena.

§854. — Os suplementos remuneratorios nao integram a remuneracao
base, independentemente do regime que apresentem e do modo como se
calculam.

H3, sem duvida, alguma identidade de natureza, pois remunerac¢ao base
e suplementos desempenham uma fun¢do remuneratéria do trabalho prestado
efetivamente ou da disponibilidade do trabalhador para o prestar.

O que caracteriza o suplemento € aquilo que ele visa remunerar: ndo a
quantidade de trabalho ou o tempo de disponibilidade, mas, sim, as condic¢des
agravadas da sua prestacdo por comparacao com as condi¢es de prestacdo por
outros trabalhadores da mesma carreira e de igual categoria.

Se integrarem a remuneracao base, entdo, ndo sao suplementos.

128 | ocal citado.
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O facto, porém, de serem calculados a partir da remuneracdo base nao
Ihes retira o caracter suplementar. Pelo contrario, reforca-o.

E ANTONIO MONTEIRO FERNANDES'? a chamar a atencdo para os riscos
que envolvem o alargamento da remuneracdo base a prestacdes que por ela
devam ser calculadas, ao conferir-se um peso desmesurado a periodicidade do
seu pagamento:

«Basta pensar no exemplo do trabalho suplementar
sistematicamente prestado no mesmo montante todos os meses: a
remuneracdo dele deveria calcular-se sobre uma base de que faria parte
... a remuneracao a calcular. E ndo é o subsidio de Natal uma prestacao
“regular e periédica”, obrigatéria e integrante da “contrapartida
trabalho?” Se é, ndo deveria (...) 0 seu valor ser considerado no calculo
do ... subsidio de Natal?»

Ora, no artigo 146.° da Lei Geral do Trabalho em Funcdes Publicas,
distinguem-se precisamente:

— A remuneracao base;
— Os suplementos remuneratorios; e
— Os prémios de desempenho.

Por seu turno, a remuneracao base €, nos termos do artigo 150.°, n.° 1,
«0 montante pecuniario correspondente ao nivel remuneratério da posicao
remuneratéria onde o trabalhador se encontra na categoria de que é titular ou
do cargo exercido em comissdo de servigo».

Por isso, qualquer prestacdo pecuniaria paga ao trabalhador que exceda
0 montante préprio do nivel remuneratério e da posicdo em que se encontra nao
é remuneracao base.

E paga, cada ano, em 14 prestacdes, «correspondendo uma delas ao
subsidio de Natal e outra ao subsidio de férias» (n.° 2), 0 que nao significa que
esse atributo seja um traco identificador da remuneragdo base.

E, de novo, convocando ANTONIO MONTEIRO FERNANDES'® dir-se-a o
seguinte:

129 A nocdo de retribuicdo no regime do contrato de trabalho: uma revisdo da matéria, in Estudos
dedicados ao Professor Doutor Bernardo da Gama Lobo Xavier, Volume |, Universidade Catolica
Editora, Lisboa, 2015, p. 304 e seguinte.

130 | ocal citado, p. 306. Italico no original.
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«Assim, a determinac¢do dos valores a tomar em conta na fixa¢dao do
montante de certas prestacdes, como o subsidio de férias ou o subsidio
de Natal, em funcdo de referéncias normativas como a de “retribuicao
mensal”, s6 pode corretamente alcancar-se através da ponderacdo da
razdo de ser das prestacées que se trata de apurar - nos casos, o subsidio
de férias ou o subsidio de Natal - e da fun¢@o que lhes cabe no equilibrio
contratual subjacente as relacdes de trabalho. S6 assim — partindo do
“sentido de resultado” para a identificacdo dos componentes — se pode
erradicar todo o risco de circularidade™ e, portanto, de disfuncdo na
fisiologia do sistema remuneratério»

Apesar de calculados a partir do valor da remuneragdo base, os subsidios
de férias e de Natal, ndo constituem remuneracdo base.

Nem por isso, contudo, deixam de possuir natureza sinalagmatica e de
ter um escopo remuneratério, como notam DAVID FALCAO/SERGIO TENREIRO
TOMAS™";

«Os subsidios de férias e Natal, bem como a retribuicdao durante o
periodo de férias sdo, pela sua periodicidade, parcelas retributivas
correspetivas da retribuicdo global, apesar de ndo terem diretamente
uma relacdo de correspetividade ou contrapartida direta com o trabalho
prestado».

Sdo ambos subsidios anuais: o subsidio de férias, visando efetivar o
direito ao repouso e o de Natal «um puro suplemento remuneratério» (ANTONIO
MENEZES CORDEIRO'). Na verdade, o subsidio de Natal constitui uma
remunera¢dao qualificada do trabalho prestado no més de novembro, que,
socialmente tem por fundamento o acréscimo dos encargos familiares com as

festas tradicionais proprias da época'.

Por conseguinte, ndo acompanhamos a posicdo sustentada pela
Direcdo-Geral da Saude, segundo a qual, o suplemento remuneratério inerente
ao regime de dedicagao plena, por ser abonado com os subsidios de férias e de
Natal, constituiria uma prestacao livre na causa, alheia, por completo, ao servico
efetivo prestado ou a disponibilidade para o prestar.

) Isto é, de determinacdo de valores com base noutros que se calculam com base nos primeiros.

131 LicGes de Direito do Trabalho (A Relagdo Individual de Trabalho), 13.2 edicdo, Ed. Aimedina, Coimbra,
2024, p. 249.

132 Djreito do Trabalho, Il (Direito Individual), Ed. Aimedina, Coimbra, 2019, p. 709.

133 Ainda que situando o pagamento do més de férias nas presta¢des sem contrapartida com a
atividade, PEDRO ROMANO MARTINEZ considera-o como retribuicdo (Direito do Trabalho, 11.2
edicdo, Ed. Almedina, Coimbra, 2023, p. 591).
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Nem podemos acompanhar a conclusdo dali retirada: de que o
suplemento remuneratério decorreria simplesmente da integra¢do na carreira
especial médica, na area da saude pubilica.

855. — Os suplementos remuneratérios, como faz notar PAULO VEIGA E
MOURA™*, traduzem concretizacdes «do direito fundamental a retribuicdo
segundo “a quantidade, natureza e qualidade do trabalho”».

Por isso, a Lei Geral do Trabalho em Func¢8es Publicas caracteriza-os nos
termos seguintes:

«Artigo 159.°
(Condicdes de atribuicao dos suplementos remuneratorios)

1 — S3do suplementos remuneratdrios os acréscimos remuneratérios
devidos pelo exercicio de funcBes em postos de trabalho que
apresentam condi¢des mais exigentes relativamente a outros postos de
trabalho caracterizados por idéntico cargo ou por idénticas carreira e
categoria.

2 — Os suplementos remuneratorios estao referenciados ao exercicio de
funcdes nos postos de trabalho referidos na primeira parte do nimero
anterior, sendo apenas devidos a quem 0s ocupe.

3 — Sao devidos suplementos remuneratérios quando trabalhadores,
em postos de trabalho determinados nos termos do n.° 1, sofram, no
exercicio das suas fung¢des, condi¢des de trabalho mais exigentes:

a) De forma anormal e transitéria, designadamente as decorrentes de
prestacdo de trabalho suplementar, noturno, em dias de descanso
semanal, complementar e feriados e fora do local normal de trabalho;
ou

b) De forma permanente, designadamente as decorrentes de prestacao
de trabalho arriscado, penoso ou insalubre, por turnos, em zonas
periféricas, com isen¢do de horario e de secretariado de direcdo.

4 — Os suplementos remuneratérios sao apenas devidos enquanto
perdurem as condic¢des de trabalho que determinaram a sua atribuicdo
e haja exercicio de fun¢des efetivo ou como tal considerado em lei.

34 Fungdo Publica: Regime Juridico, Direitos e Deveres dos Funciondrios e Agentes, 1.° Volume, Coimbra
Editora, 1999, p. 312.
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5 — Os suplementos remuneratérios devem ser fixados em montantes
pecuniarios e s6 excecionalmente podem ser fixados em percentagem
da remuneracdo base mensal.

6 — Os suplementos remuneratérios sdo criados por lei, podendo ser
regulamentados por instrumento de regulamentacdao coletiva de
trabalho.»

O n.° 2 e 0 n.° 4 mostram-se especialmente eloquentes a respeito do
nexo entre os suplementos remuneratérios e o efetivo exercicio de funcdes ou,
pelo menos, uma sua ficcdo legal — «como tal considerado em lei».

Ao contrastar a Lei n.° 12-A/2008, de 27 de fevereiro, com o regime

precedente’”

1 de fevereiro de 2010, que se tinha reforcado a relacdo entre suplementos

, este corpo consultivo péde confirmar, no Parecer n.° 36/2009, de

remuneratoérios e o efetivo exercicio de determinadas fun¢des:

«Continuam a constituir acréscimos a remuneragao base, visando
remunerar o trabalhador pelas especificas condi¢des em que o trabalho
€ prestado ou pelas particularidades que envolvem a sua execucao,
apenas sao devidos se e enquanto perdurarem as condicdes especificas
e concretas que os determinam e, no caso dos trabalhadores em regime
de nomeacdo, continuam a ser criados por ato legislativo.

Porém, no novo regime, o legislador deu especial relevancia as
particularidades e exigéncias de cada posto de trabalho e ja ndo de
determinada categoria, carreira ou funcdo. Esse é um elemento
distintivo essencial do qual decorre, segundo VEIGA E MOURA e CATIA
ARRIMAR™ que «ndo havera suplemento por a carreira, categoria ou
cargo envolver uma especificidade inexistente noutras carreiras,
categorias ou cargos, mas apenas quando no interior da mesma carreira,
categoria ou cargo existirem postos de trabalho que fazem apelo a
exigéncias acrescidas em face dos demais postos de trabalho de idéntica
carreira, categoria ou cargo».

135 Do Decreto-Lei n.° 184/89, de 2 de junho.

136 Didrio da Republica, 2.2 Série, de 26 de marco de 2010. Na mesma linha, v. Parecer n.° 5/2011, de
3 de margo de 2011 (inédito),

®) Obra citada, pagina 155.
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E ja o voltou a afirmar em repetidas ocasifes'*” sob a vigéncia da Lei

Geral do Trabalho em Func¢®es Publicas, cujo artigo 159.° vimos de recender.

§56. — Aclarou-se, no Parecer n.° 4/2023, de 2 de junho'™®, que «Os
suplementos remuneratérios sdo acréscimos a remunera¢do base, visando
abonar o trabalhador pelas especificas condi¢ces de trabalho e pelas
particularidades da sua execuc¢do.»

Neste sentido, o Decreto-Lei n.° 25/2015, de 6 de fevereiro'®, regulou de
modo mais preciso o regime dos suplementos remuneratorios no trabalho em
funcdes publicas.

Embora sem valor reforcado com relacdo aos atos legislativos que criem
ou modifiquem suplementos remuneratérios, procurou circunscrever o0s
fundamentos da sua atribuicdo e possui um elevado valor hermenéutico:

«Artigo 2.°
(Fundamentos de atribuicdo de suplementos remuneratérios)

1 — A atribui¢do de suplementos remuneratérios s6 é devida quando as
condi¢Bes especificas ou mais exigentes nao tenham sido consideradas,
expressamente, na fixacdo da remuneracdo base da carreira ou cargo, e
enquanto perdurem as condicdes de trabalho que determinaram a sua
atribuicao e haja exercicio de func8es efetivo ou como tal considerado
em lei.

2 — Constituem fundamento para a atribuicdo de suplemento
remuneratdrio com caracter permanente, as obrigacSes ou condicbes
especificas seguintes:

a) Disponibilidade permanente para a prestacao de trabalho a qualquer
hora e em qualquer dia, sempre que solicitada pela entidade
empregadora publica;

b) Prevencdo ou piquete para assegurar o funcionamento ininterrupto
do 6rgdo ou servico;

¢) Isencao de horario de trabalho;

137V, Parecer n.° 26/2020, de 18 de fevereiro de 2021 (local citado), Parecer n.° 18/2020, de 10 de
setembro (local citado), Parecer n.° 25/2016, de 15 de dezembro (inédito), Parecer n.° 5/2016,
de 7 de abril (citado), Parecer n.° 18/2015, de 9 de julho (inédito).

138 Aguarda edigdo.

139 Explicita as obriga¢des ou condicSes especificas que podem fundamentar a atribuicdo de
suplementos remuneratérios aos trabalhadores abrangidos pela Lei Geral do Trabalho em
Fung¢des Publicas (LTFP), aprovada pela Lei n.° 35/2014, de 20 de junho, bem como a forma da
sua integracdo na Tabela Unica de Suplementos (TUS).
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d) Penosidade da atividade ou tarefa realizada originando sobrecarga
fisica ou psiquica ou originada pelo horario em que é prestada a funcao;

e) Risco inerente a natureza das atividades e tarefas concretamente
cometidas, de investigacao criminal, ou de apoio a investigacao criminal,
protecdo e socorro, informac8es de seguranca, seguranga publica, quer
em meio livre, quer em meio institucional, fiscalizacao e inspecao;

f) Insalubridade suscetivel de degradar o estado de saude do trabalhador
devido aos meios utilizados ou pelas condi¢cbes climatéricas ou
ambientais inerentes a prestacao do trabalho;

g) Manuseamento ou guarda de valores, numerario, titulos ou
documentos representativos de valores ou numerario;

h) Alojamento ou residéncia determinada pelo Estado, sem possibilidade
de usufruir de alojamento ou residéncia facultado pelo Estado;

i) Necessidades de representacao do cargo ou funcdo;

j) Exercicio de fun¢des de administracdo e cobranca tributaria e
aduaneira.

3 — Constituem fundamento para a atribuicdo de suplemento
remuneratério com caracter transitorio, as seguintes obrigacdes
temporarias ou condi¢8es especificas delimitadas no tempo:

a) Missao humanitaria e de paz;

b) Mudanca ou alteracdo temporaria do local de trabalho determinada
pelo Estado, sem possibilidade de usufruir de alojamento ou residéncia
facultado pelo Estado;

) Prevencdo ou piquete temporario;
d) Trabalho suplementar;
e) Trabalho noturno ocasional;

f) Exercicio de fun¢des de coordenacdo, quando legalmente previstas e
ndo integradas em categoria ou cargo;

g) Exercicio de fun¢bes nas Regides Autdbnomas por trabalhadores com
vinculo de emprego publico afetos a 6rgdo ou servico sediado no
continente e cuja deslocacao seja da iniciativa do 6rgao ou servico.

4 — Os suplementos remuneratérios a que se refere o n.° 2, bem como
os do n.° 3 quando a situagdo que os originou se prolongue por mais de
um ano, sao devidos e pagos em 12 meses por ano.»
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O suplemento remuneratério previsto no regime de dedicacdo plena
enquadra-se na categoria de suplementos do n.° 2: aqueles que remuneram as
condicdes de trabalho particularmente onerosas ou exigentes do regime de
dedicac¢do plena e que ndo sdao comuns a toda a carreira especial médica.

No caso dos médicos de saude publica, a relagdo sinalagmatica é
estabelecida com a prestacdo de cinco horas semanais de trabalho
complementar, num periodo alargado dos dias Uteis, de modo a assegurar o
normal funcionamento dos servicos ou estabelecimentos de saude onde os
trabalhadores prestam a sua atividade (artigo 18.°, n.° 3, do Decreto-Lei n.°
103/2023, de 7 de novembro).

De acordo com o artigo 2.°, n.° 4, do Decreto-Lei n.° 25/2015, 6 de
fevereiro, haveria de ser pago em 12 prestacfes por ano, incluindo, pois, 0 més
de férias, mas nada impede o legislador de fracionar o seu pagamento em 14
prestacdes por ano.

§57. — Ndo pode extrair-se de tal disposi¢do, sem incorrer em peticdo
de principio, que todas as prestacdes remuneratorias pagas com os subsidios de
férias e de Natal se convertem em remuneracdo base ou que sdo devidas
independentemente das condi¢des diferenciadas em que o trabalho é prestado.

Trata-se apenas de redistribuir por 14 prestacdes um suplemento que,
de outro modo, seria fracionado em 12, mas de montante superior.

Refira-se, alids, que o subsidio de Natal ndo perdeu a sua natureza

quando, entre 2013 e 2017 foi pago em duodécimos'®,

Em sintese, o suplemento remuneratério proprio do regime de
dedicac¢do plena harmoniza-se, plenamente com este regime:

«Artigo 4.°
(Valor dos suplementos remuneratérios)

1 — O valor do suplemento remuneratério deve considerar o conjunto
das obrigacdes ou condi¢bes especificas identificadas para o posto de

140 Assim, de acordo com o artigo 28.°, n.° 1, da Lei n.° 66-B/2012, de 31 de dezembro, «Durante a
vigéncia do Programa de Assisténcia Econdmica e Financeira (PAEF), o subsidio de Natal ou
quaisquer prestac8es correspondentes ao 13.° més a que as pessoas a que se refere o n.°9 do
artigo anterior tenham direito, nos termos legais, é pago mensalmente, por duodécimos.». E,
nos termos do artigo 29.°,n.° 1, seria suspenso o pagamento do subsidio de férias ou quaisquer
presta¢des correspondentes ao 14.° més as pessoas a que se referia o n.° 9 do artigo 27.° cuja
remunerac¢do base mensal fosse superior a€ 1100,00.S6 a Lein.° 114/2017, de 28 de dezembro,
faria retomar o pagamento do subsidio de Natal, por inteiro, no més de novembro.
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trabalho, salvo os elementos ocasionais ou ndo permanentes, de acordo
com os niveis definidos no diploma legal que o cria.

2 — O numero maximo de niveis a prever nos termos do numero
anterior é de 10.

3 — O valor dos suplementos remuneratérios é fixado em montante
pecuniario e apenas excecionalmente em percentagem da remuneragao
base, ndo sendo atualizados, em regra, com a progressao na carreira.

4 — Os suplementos remuneratérios por trabalho noturno, de turno e
por trabalho suplementar sdo fixados em percentagem da remuneragao
base mensal.»

Se é certo que, de acordo com o artigo 4.°, n.° 3, o valor do suplemento
deveria ser fixado em montante pecuniario, a verdade é que o mesmo preceito
admite, embora excecionalmente, que os suplementos sejam fixados «em
percentagem da remunera¢do base», desde que ndo sejam atualizados, «em
regra, COm a progressao na carreira.»

Alias, «os suplementos remuneratorios por trabalho noturno, de turno e
por trabalho suplementar» devem ser fixados em percentagem da remuneracao
base mensal (n.° 4).

Ora, o trabalho complementar associado ao regime de dedicacdo plena,
pese embora nao represente trabalho suplementar, nem noturno, nem por
turnos, € prestado para além do periodo normal de trabalho, pelo que a sua
natureza até se encontra mais proxima deste tipo de suplementos
remuneratérios do que poderia parecer.

Por outro lado, o trabalho prestado em consequéncia do regime de
chamada é, agora, considerado trabalho suplementar. Como tal, as limita¢bes
impostas pelo regime de disponibilidade relativa encontram-se estreitamente
associadas a eventual prestacao de trabalho suplementar, que pode ser noturno
e recair em dias de descanso.

O acréscimo calculado sobre o montante da remunerac¢ao base (25%)
retribui, especificamente, as cinco horas de atividade complementar, como se
dispde no artigo 18.°, n.° 8, do Decreto-Lei n.° 103/2023, de 7 de novembro.

E se, de acordo com o n.°9, é refletido «no calculo dos subsidios de férias
e de Natal» por igual acréscimo de 25%, nem por isso deixa de constituir um
suplemento remuneratério, segundo a expressao que o legislador ndo hesitou
em empregar.
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No més de férias, é certo, o médico ndo presta servico efetivo e sdo-lhe
pagos remuneracdo base com suplemento remuneratério e subsidio de férias
com suplemento remuneratério, mas perdura, nao obstante, o sinalagma.

Além de se pretender fomentar o repouso do trabalhador, procura-se
recompensa-lo pelo desgaste e penosidade superiores, decorrentes do tempo de
trabalho complementar prestado ao longo do ano. Desgaste e penosidade
comuns a todos os trabalhadores médicos. Desgaste e penosidade agravados, no
caso dos profissionais de salde em dedicacdo plena.

Nada impede o legislador de distribuir o seu abono por um maior
ndimero de prestacdes sem com isso converter o suplemento em remuneracao
base'! ou o privar do sinalagma com as circunstancias diferenciadas em que o
trabalho foi prestado ao longo do ano.

§58. — A respeito de norma analoga, contida no Decreto-Lei n.° 437/91,
de 8 de novembro'#?, atinente ao regime de tempo acrescido na carreira de
enfermagem, consideramos no ja citado Parecer n.° 31/2010, de 16 de setembro,
0 seguinte:

«Na verdade, pode causar alguma perplexidade o facto de o
acréscimo remuneratério correspondente ao regime de horario
acrescido relevar para efeitos de pagamento dos subsidios de férias e de
Natal e de fixa¢do da pensdo de aposentacao (...).

141 0 que ndo impede que, para efeitos diversos, um suplemento remuneratério seja considerado
parte da remuneracdo. Assim, considerou o Tribunal Central Administrativo Sul, em acérddo de
30 de janeiro de 2020 (Proc.° | 726/11.3BELSB) que o suplemento remuneratério pelo
desempenho das fun¢des de Adjunto do Diretor, «é de atribuicdo obrigatéria para os
funcionarios que rednam os requisitos e efetivamente exercam func¢des no ambito da
administracdo escolar como Adjuntos do Diretor da Escola e tem carater permanente (e ndo
meramente esporadico ou anormal), pois é devido ao docente durante o periodo em que
exercer as referidas fun¢des», dai retirando que «tal suplemento remuneratério constitui
remuneracdo para efeitos do Estatuto da Aposentacdo, sujeita a descontos para a aposentacao,
nos termos do artigo 6.° do Estatuto da Aposentacdo, e a considerar para calculo da pensdo,
nos termos dos artigos 47.°, n.° 1, al b) e 48.° do E.A.»

142 Antigo regime da carreira de enfermagem, aplicavel aos enfermeiros providos em lugares de
quadro ou mapas de pessoal dos estabelecimentos e servicos dependentes do Ministério da
Saude, aos enfermeiros dos organismos dependentes de outros ministérios, ou por eles
tutelados, onde se encontra prevista a carreira de enfermagem, e as Regifes Autonomas dos
Acores e da Madeira, sem prejuizo das competéncias administrativas dos servicos regionais, e
ainda a enfermeiros deste ambito em contrato administrativo de provimento (agentes). De
acordo com o artigo 55.°, ao regime de tempo acrescido «corresponde um acréscimo
remuneratério de 37% da remuneracdo base, o qual s6 é devido em situagdo de presta¢do
efetiva de trabalho» (n.° 3), relevando para efeitos de pagamento dos subsidios de férias e de
Natal (n.° 7). Apesar da revogagao do Decreto-Lei n.° 437/91, de 8 de novembro, pelo Decreto-
Lei n.° 248/2009, de 22 de setembro, o artigo 55.° foi mantido em vigor (artigo 28.°).
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Numa sobrevalorizacao destes efeitos poderia aventar-se a hipdtese
de o acréscimo integrar a remuneracao base. Nao cremos que seja
assim. Trata-se de opc¢do legislativa baseada porventura na circunstancia
de as necessidades dos servicos imporem a manuten¢do dessa
modalidade de trabalho durante um periodo que pode ser longo, fator
que, no plano dogmatico, ndo afeta a qualificacdo do acréscimo de 37%
da remuneracdo base como suplemento remuneratorio.

Esta qualificagdo nao é perturbada pela alusao feita, no n.° 3 do artigo
55.°, aremuneracdo base, aqui utilizada tdo-s6 como ponto de referéncia
para o calculo do acréscimo remuneratério, procedimento que a data
era considerado comum em matéria de fixacdo do montante de
suplementos.»

E prosseguiu este corpo consultivo, naquele Parecer, com a
caracterizagdo do acréscimo remuneratério, fazendo notar que, na sua génese,
encontrava-se a modalidade de trabalho em causa:

«Na origem do regime de trabalho acrescido esta o recurso ao
trabalho extraordinario, suplemento tipificado na lei que consiste na
compensac¢ao atribuida ao trabalhador pelo trabalho prestado para
além da sua jornada diaria de trabalho. A necessidade do recurso
massivo ao trabalho extraordinario tera conduzido a ponderacdo de um
regime alternativo, traduzido no alargamento do periodo de trabalho
com atribui¢do regular do correspondente acréscimo remuneratorio.

Assim se compreende o relevo que o Despacho n.° 27.144/2005 (2.7
série) confere as horas extraordinarias no processo de atribuicao do
horario acrescido: um dos elementos a ponderar é o numero de horas
extraordinarias praticadas nos ultimos 12 meses no estabelecimento ou
servico proponente [n.° 1, alinea c)] e, na analise da vantagem econdmica
do recurso ao horario de tempo acrescido, a metodologia utilizada
consiste em calcular os encargos correspondentes a atribuicdo dos
horarios acrescidos propostos, comparativamente com 0s encargos
decorrentes do correspondente pagamento de horas extraordinarias [cf.
n.° 2, alinea iii), e Circular Normativa n.° 1, de 12 de Janeiro de 2006].

[...]

Consideramos, pelas razdes expostas, que o acréscimo de 37% da
remuneracdo base, previsto no n.° 3 do artigo 55.° do Decreto-Lei n.°
437/91, de 8 de novembro, para o regime de horario acrescido na




PROCURADORIA-GERAL DA REPUBLICA 129
Conselho Consultivo

carreira de enfermagem, reveste a natureza de suplemento
remuneratério.»

O Tribunal da Relacdo do Porto, por acérdao de 7 de novembro de
2022'3, relativo a enfermeiro com contrato individual de trabalho (Decreto-Lei
n.° 247/2009, de 22 de setembro), entendeu que «para a atribuicdo do
suplemento de €150,00 a que se reporta o citado artigo 4.°, n.° 3, ndo basta que
o enfermeiro se encontre habilitado com o titulo de enfermeiro especialista,
sendo ainda necessario que desenvolva o conteddo funcional previsto nas
alineas j) a p) do n.° 1 do artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 248/2009 [e, de forma
similar, no artigo 9.°, do Decreto-Lei n.° 247/2009], ndo se exigindo, todavia, o
exercicio cumulativo de todas as fun¢des previstas nestas alineas.»

De igual modo, acordou o Tribunal Central Administrativo Norte, em 2
de junho de 2021'4, na necessidade de correspondéncia entre as funcdes
exercidas e o percebimento do suplemento remuneratorio:

«Para que os trabalhadores da Apelante, com a categoria de
assistentes técnicos, pudessem usufruir da percecdo do abono para
falhas, era imperativo, na vigéncia do Decreto-Lei n.° 4/89, de 6 de junho,
e Despacho n.° 15.409, de 30 de junho, que ocupassem, cada um deles,
no mapa de pessoal do respetivo servico, posto de trabalho nas areas de
tesouraria ou cobranca que envolvesse a responsabilidade inerente ao
manuseamento ou guarda de valores, numerario, titulos ou
documentos.»

Bem andou, pois, a ACSS, I.P., ao ter considerado na informacao
elaborada que o suplemento remuneratério de 25%, associado ao regime de
dedicacdo plena, no caso dos médicos da area profissional de saude publica, visa
retribuir o esforco despendido com o alargamento do horario de funcionamento
dos servicos ou estabelecimentos de salde em que os trabalhadores médicos se
acham integrados, nos dias Uteis das 8 horas as 20 horas, além de obrigados, a
permanecerem contactaveis e a apresentarem-se ao servico fora do horario para
darem resposta a emergéncias de saude publica ou praticarem atos inadiaveis
ou imprescindiveis, quando escalados para o efeito.

Informacao essa que, muito avisadamente, fez notar que o regime de
dedicac¢do plena representa, para os médicos de saude publica, um aumento da
atividade assistencial, ao acrescentar cinco horas complementares de atividade
prestacional de cuidados ou servi¢cos de saude ao periodo normal de trabalho:

143 4.2 Seccdo, Proc. 8027/20.0T8PRT.P1.
144 1.2 Seccdo, Proc. 00407/19.0BEVIS.
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«Na verdade, para os médicos de Saude Publica essa onerosidade da
reducdo do PNT para as 35h, complementando-o com as 5h adicionais e
0 consequente aumento do valor hora para efeitos de pagamento de
trabalho extraordinario resulta do artigo 18.° do Decreto-Lei n.°
103/2023, de 7 de novembro, na sua redacdo atual.»

E, por isso, bem considerou a Senhora Diretora do Departamento de
Planeamento e Gestdao de Recursos Humanos na Saude, em 26 de mar¢o de 2024,
que «o suplemento remuneratério de dedicacdo plena é incompativel com a
designacdo para cargos de Direcdo Superior de 1.° e 2.° Grau.»

XXII.

Da compatibilidade entre o regime de dedica¢ao plena e o exercicio das
fungdes de autoridade de saude.

§59. — Contudo, o artigo 18.°, n.° 10, do Decreto-Lei n.° 103/2023, de 7
de novembro, ndo exclui do regime de dedica¢do plena os médicos que exercam
fun¢des de autoridade de saude.

Pelo contrario, ali se ressalva o seguinte:

«0 disposto no presente artigo é compativel com o exercicio de fun¢des
de autoridade de saude.»

Dir-se-ia que esta norma indexaria o desempenho das fun¢bes de
autoridade de saude ao regime de dedicagao plena.

Averdade, porém, é que tal disposicao nao permite afirmar mais do que
ali se enuncia: que o regime de dedicacdo plena é compativel com o exercicio de
funcdes de autoridade de saude, i.e., que o exercicio de fun¢des de autoridade
de saude, por si proprio, nao afasta a aplicagao do regime ao médico de saude
publica investido no cargo.

Mas, pressupde, naturalmente que tais func¢bes sejam exercidas em
dedicacao plena.

E, de modo algum, permite afirmar que o regime &, igualmente
compativel com o exercicio de cargos de direcdo superior ou intermédia,
compreendidos pelo EPDAPE.

Quanto ao médico de saude publica que exerca fun¢des de autoridade
de saude e ao qual ndo se aplique o EPDAPE, ndo se levantam problemas de
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compatibilidade. O regime de dedicacao plena aplica-se integralmente, a menos
que o médico a ela renuncie, continuando a perceber o subsidio de
disponibilidade permanente.

Tivemos oportunidade de verificar que o regime de dedicacdo plena nao
permite o abono do suplemento de disponibilidade permanente, o que bem se
compreende em vista da qualificagdao do trabalho consequente como trabalho
suplementar e que, embora partindo da obrigacdo de permanecer contactavel e
de se apresentar ao servi¢co fora do horario de funcionamento, de modo a dar
resposta a uma emergéncia de saude publica ou a realizar atos de natureza
inadiavel ou imprescindivel, obedece, agora, a escalas previamente divulgadas
(artigo 18.°, n.>* 5 e 6, do Decreto-Lei n.° 103/2023, de 7 de novembro).

O antigo suplemento permanece abonado apenas aos médicos de saude
publica — com ou sem func¢des de autoridade de saude — que tenham
renunciado ao regime de dedicacdo plena. Por seu turno, o trabalho que
prestarem como consequéncia dessa obrigacao ndo é considerado suplementar.

O artigo 18.%, n.° 10, do Decreto-Lei n.° 103/2023, de 7 de novembro, ao
afirmar que o regime de dedicagao plena é compativel com o exercicio de fun¢des
de autoridade de saude, ndo afirma que um e outro estatuto sejam
indissociaveis. Nao garante que o exercicio de fun¢8es de autoridade de saude
exija o regime de dedicac¢do plena, que haja uma relacdo de conformidade entre
ambos. Apenas garante que ndo ha uma incompatibilidade de principio.

O escopo desta norma é o de dissipar duvidas acerca da exclusao dos
médicos da area da saude publica investidos, apenas, como autoridades de
saude e que, por ineréncia, desempenhem outras func¢fes de saude publica, ao
nivel local ou nas ARS.

O regime de dedicacdo plena — diz o preceito — é compativel com o
exercicio de fun¢bes de autoridade de saude, mas ndo é, porém, uma
consequéncia inelutavel, em especial, para quem desempenhe as funcdes de
autoridade de saude por ineréncia, como sucede com o diretor-geral da Saude.

A compatibilidade a que se refere o citado artigo 18.°, n.° 10, do Decreto-
Lei n.° 103/2023, de 7 de novembro, ndo representa conformidade e, por
conseguinte, ndo permite derrogar o artigo 31.°, n.° 3, do EPDAPE, nem o disposto
no artigo 154.°, n.° 1, da Lei Geral do Trabalho em Func¢®es Publicas, na parte em
que restringem a op¢ao do nomeado a remuneragdo base.
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Apenas se admite que as funcbes de autoridade de saude sejam
desempenhadas por médico de saude publica em regime de dedica¢do plena,
mas nao determina que as fun¢des de autoridade de saude importem o regime
de dedicacdo plena.

Por conseguinte, se o médico investido nas fun¢des de autoridade de
saude ndo puder cumprir as obrigac¢des inerentes ao regime de dedicacao plena,
designadamente por exercer cargo dirigente compreendido no EPDAPE, cessa a
compatibilidade, ou melhor dizendo, desponta a incompatibilidade.

860. — A isto acresce, no caso da autoridade de saude nacional, que as
funcdes decorrentes do cargo sao exercidas por ineréncia a um cargo dirigente
em regime de isencdo de horario, pelo que o trabalho que vier a ser prestado
fora do periodo normal de trabalho ja se considera remunerado.

Isto, ao contrario, precisamente, do que sucede com as demais
autoridades de saude, cujos cargos diretivos sdo, ao invés, esses sim, exercidos
por ineréncia.

Ja no Parecer n.° 49/84, de 11 de outubro', este corpo consultivo fora
chamado a pronunciar-se acerca da ineréncia no cargo de delegado de saude,
concluindo o seguinte:

«1 — Os médicos municipais, a partir da entrada em vigor do Decreto-
Lei n.° 373/79, de 8 de setembro, acumulando, ou nao, o cargo de
delegado ou subdelegado de saude, puderam manter o regime de
trabalho até ai praticado ou requerer a passagem aos regimes de tempo
completo ou parcial, nos termos do artigo 11.° daquele diploma legal;

2 — O exercicio de fun¢des segundo o regime de trabalho — de
permanente disponibilidade — até essa data praticado, a que
corresponde o vencimento da letra "F", a pagar pelas autarquias locais,
continuou a ser compativel, com o exercicio, por ineréncia, e
remuneravel com vencimento complementar, dos referidos cargos de
delegado e subdelegado de saude;

3 — A passagem dos médicos municipais ao regime de tempo completo,
com direito ao vencimento da letra "F", implicava a cessacdo das funcdes
de delegado ou subdelegado de saude;

4 — A passagem dos médicos municipais ao regime de tempo parcial,
remuneravel pelas autarquias locais nos termos do n.° 2 do artigo 19.°

145 Didrio da Republica, n.° 74, 2.2 Série, de 29 de marco de 1985.
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do Decreto-Lei n.° 373/79, tendo por base o vencimento da letra "F", era
compativel com o exercicio de funcbes, em acumulacdo e por ineréncia
legal, dos referidos cargos da carreira de saude publica».

A ineréncia ndo constitui sequer acumulacdo de funcdes', antes
representa, valendo-nos de MARCELLO CAETANO', a «investidura obrigatéria
num cargo por disposic¢do legal, em virtude do exercicio de outro cargo.»

Alids, a exclusividade dos titulares de cargos de direcdo superior do 1.°
grau e do 2.° grau, e equiparados, enquanto titulares de altos cargos publicos,
segundo a Lein.°52/2019, de 31 de julho'® (artigo 3.°, n.° 1, alinea f]), é subtraido,
precisamente o exercicio das fun¢8es ou atividades derivadas do cargo e das que
sdo exercidas por ineréncia (artigo 6.°, n.° 2, alinea a]).

Como tal, o facto de a Senhora Diretora-Geral da Saude exercer,
inerentemente, as funcdes de autoridade de salude em nada a subtrai ao Estatuto
por que foi nomeada: o Estatuto do Pessoal Dirigente da Administracdao Publica
do Estado.

Nao obstante o regime de dedicacdo plena ser compativel com tais
funcdes (artigo 18.°, n.° 10, do Decreto-Lei n.° 103/2023, de 7 de novembro), o
cargo de direcdo superior que exerce nao o é.

A incompatibilidade decorre, ndo do exercicio, por ineréncia, das fun¢des
de autoridade de saude, mas do cargo de direcdo superior em que se encontra
investida.

146 Sobre ineréncia de cargos ou funcgdes, v. Acérddo do Supremo Tribunal Administrativo, 2.
Subseccao, de 17 de janeiro de 2007 (Proc. 993/06), Ac6rddo do Tribunal Central Administrativo
Sul, de 10 de novembro de 2005 (Proc. 12206/03). Do Conselho Consultivo da Procuradoria-
Geral da Republica, além do parecer citado, v. Parecer n.° 18/2015, de 9 de julho, Parecer n.°
11/2010, de 3 de margo de 2011 (inédito), Parecer n.° 161/2003, de 17 de junho de 2004 (inédito),
Parecer n.° 80/2003, de 15 de janeiro de 2004 (Didrio da Republica, 2.2 Série, de 27 de margo de
2004), Parecer n.° 24/2003, de 26 de junho (inédito), Parecer n.° 2/97, de 10 de abril de 1997, in
Didrio da Republica, n.° 283, 2.2 Série, de 9 de dezembro de 1997, Parecer n.° 45/87, de 28 de
janeiro de 1988 (Didrio da Reptblica, n.° 289, 2.7 Série, de 16 de dezembro de 1988), Parecer n.°
25/66, de 30 de junho (inédito).

147 Manual de Direito Administrativo, Vol. 11, 9.2 edicdo (2.2 reimpressdo), Livraria Almedina, Coimbra,
1983, p. 654.

148 Regime do Exercicio de FuncGes por Titulares de Cargos Politicos e Altos Cargos Publicos. A atual
redagdo é fruto de sucessivas alteracdes: primeiro, pela Lei n.° 69/2020, de 9 de novembro,
depois, pela Lei n.° 58/2021, de 18 de agosto, pela Lei n.° 4/2022, de 6 de janeiro, pela Lei n.°
25/2024, de 20 de fevereiro, e pela Lei n.° 26/2024, de 20 de fevereiro.
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XXIII.

Da incompatibilidade entre dedicacdo plena e o exercicio de cargos
dirigentes na administracao direta do Estado.

861. — Haveremos, entdo, de responder perentoriamente a primeira das
perguntas contidas no pedido de consulta.

7

A resposta é negativa como ja se fora descortinando a partir dos
elementos que fomos recolhendo e das considera¢des que foram sendo
formuladas.

E certo que o regime de dedicacio plena dos trabalhadores médicos na
area da saude publica ndo se circunscreve ao Servico Nacional de Saude, como
poderia sugerir o aparente vinculo entre o Decreto-Lei n.° 103/2023, de 7 de
novembro, e o Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto (Estatuto do Servico
Nacional de Saude).

Nao é por esse motivo, todavia, que se mostra inaplicavel aos titulares
de cargos dirigentes da Direcao-Geral da Saude e que sejam trabalhadores da
carreira especial médica na area da saude publica.

E porque a aplicacdo do regime de dedicacdo plena se revela, acima de
tudo, um regime de organizacdo do trabalho, tal como foi acentuado pelo
Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro, através do artigo 16.°-A, aditado ao
Estatuto do Servico Nacional de Saude.

Assim, quando no artigo 18.°, n.° 1, do Decreto-Lei n.° 103/2023, de 7 de
novembro, se dispde que «os trabalhadores médicos da area de saude publica,
consideram-se, salvo oposicdao expressa dos proéprios, sujeitos ao regime de
dedicacao plena», ndo basta verificar se um determinado médico pertence a
carreira naquela area profissional.

%9 conduzem a uma

O elemento teleoldgico e o elemento sistematico
interpretacdo ligeiramente restritiva da norma, ou melhor, revelam os limites

implicitos da sua previsao.

Assim, da razao de ser do regime de dedicacao plena, por um lado, e da
sua coordena¢do com outros regimes da ordem juridica, concernentes ao

143 A respeito dos elementos da interpretacdo juridica, v. Parecer n.° 16/2024, de 23 de maio,
Parecer n.° 32/2017, de 19 de janeiro de 2018 (Didrio da Republica, 2.7 Série, de 18 de abril de
2018), Parecer n.° 10/2016, de 16 de junho (Didrio da Republica, 2.2 Série, de 13 de julho de 2016),
Parecer n.° 11/2016, de 25 de maio (Didrio da Reptblica, 2.2 Série, de 1 de junho de 2016), Parecer
n.° 8/2014, de 25 de junho de 2015 (www.ministeriopublico.pt/pareceres), Parecer n.° 25/2014,
de 5 de marco de 2015 (Didrio da Republica, 2.2 Série, de 30 de outubro de 2015), Parecer n.°
23/2014, de 12 de junho (Didrio da Republica, 2.2 Série, de 30 de junho de 2014),
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trabalho em funcdes publicas, por outro, decorrem pressupostos de aplicacao
que recortam negativamente o seu ambito.

Por isso, o legislador, consciente de que o regime de dedica¢do plena iria
suscitar questdes de compatibilidade com outros regimes juridicos, teve
necessidade de cuidar expressamente da compatibilidade com as fun¢des de
autoridade de saude (artigo 18.°, n.° 10, do Decreto-Lei n.° 103/2023, de 7 de
novembro).

Ao nivel sistematico, releva o artigo 4.°, n.° 3, alinea b), do Decreto-Lei n.°
103/2023, de 7 de novembro, quando considera o suplemento remuneratério
como estando «associado a prestacdao das cinco horas complementares de

/1 50

atividade assistencial >*». Associacdo que surge reiterada no artigo 15.,n.° 1, e no

artigo 17.°, n.° 2.

O elemento sistematico, que JOAO BAPTISTA MACHADO"' identifica com
0 «contexto da lei e os lugares paralelos», baseia-se, segundo o Autor, «no
postulado da unidade intrinseca do ordenamento», de tal sorte que «é legitimo
recorrer a norma mais clara e explicita para fixar a interpretacdo de outra norma
(paralela) mais obscura ou ambiguan».

Por isso, a interpretacdo e a aplicacdo das normas juridicas constituem
um processo dialético, nas palavras de KARL LARENZ'>?,

Como tal, o disposto no artigo 18.°, n.° 1, do Decreto-Lei n.° 103/2023, de
7 de novembro, ndo pode ser observado como indiferente a todas as demais
normas que o rodeiam, que lhe ddo sentido e que conformam a sua
interpretacao.

§62. — E inevitavel considerar que um dos pressupostos implicitos de
aplicacao do artigo 18.°, n.° 1, do Decreto-Lei n.° 103/2023, de 7 de novembro, é
o de o trabalhador se encontrar a praticar o conteudo funcional préprio dos
trabalhadores da carreira especial médica na area profissional de saude publica
(artigo 7.°-C do Decreto-Lei n.° 177/2009, de 4 de agosto).

Se um médico da area de saude publica, em mobilidade, se encontra,
exclusivamente, a exercer fun¢bes docentes, alheias a saude publica, nao
obstante o desempenho de func¢Bes docentes constituir parte do conteudo

150 |talico nosso.

151 Introducdo ao Direito e ao Discurso Legitimador, Ed. Almedina, Coimbra, 1982, 21.2 reimpressado
(2013), p. 183.

152 Metodologia da Ciéncia do Direito, traducdo de Jost LAMEGO, 7.7 edi¢do, Fundacdo Calouste
Gulbenkian, Lisboa, 2014, p. 293.
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funcional de médico assistente (artigo 7.°-C, n.° 1, alinea j), do Decreto-Lei n.°
177/2009, de 4 de agosto) ndao pode ser-lhe aplicado o regime de dedicacao
plena. Nao basta ser médico especialista em saude publica.

A aplica¢do tem, ainda, como pressuposto que as funcdes estejam a ser
exercidas em condi¢8es de o trabalhador médico poder cumprir as obrigacfes
inerentes ao regime de dedica¢ao plena.

E, mais uma vez, o elemento sistematico, rastreado em outras
disposi¢bes do proprio regime que o revela.

Veja-se que as cinco horas de atividade complementar devem ser
prestadas «de modo a assegurar o normal funcionamento dos servicos ou
estabelecimentos de saude onde os trabalhadores médicos da area de saude
publica estdo integrados, nos dias Uteis das 8 horas as 20 horas» (artigo 18.°,n.° 3,
do Decreto-Lei n.° 103/2023, de 7 de novembro). Ora, ndo € possivel dar
cumprimento a uma das obriga¢des se o servico ou estabelecimento encerrar as
17 horas.

S6 deste modo pbde determinar-se aos centros de saude, de acordo com
o artigo 37.°, n.° 2, do ESNS, que assegurem «o seu funcionamento normal entre
as 8 e as 20 horas nos dias Uteis, podendo o horario de funcionamento ser
alargado até as 24 horas, nos dias Uteis, e aos sabados, domingos e feriados, em
funcdo das necessidades em salde da populacdo, caracteristicas
geodemograficas da area por eles abrangida e da disponibilidade de recursos».

Por fim, importa recordar que, o artigo 18.°, n.° 2, determina que o
horario de trabalho dos trabalhadores médicos da area de saude publica em
dedicacao plena tem por base um periodo normal de trabalho semanal de 35
horas.

Ao invés, os trabalhadores médicos a ocupar cargos de direcdo, em
conformidade com o Estatuto do Pessoal Dirigente da Administracdo Publica do
Estado ndo tém sequer horario de trabalho.

Encontram-se sob isencdo de horario, ndo lhes sendo, «por isso, devida
qualquer remuneracdo por trabalho prestado fora do periodo normal de
trabalho» (artigo 13.° do EPDAPE).

863. — Encontrando-se em comissao de servico de direito publico,
podem, isso sim, optar pela remuneracdo base que lhes seria devida no lugar de
origem (artigo 31.°, n.° 3, do EPDAPE, e artigo 154.°, n° 1, da LGTFP), o que ndo
significa aplicar-se-lhes o regime de dedicacao plena, nem sequer o estatuto
remuneratério dai decorrente.
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Em especial, ficara de fora o suplemento remuneratério do regime de
dedica¢do plena, mas também qualquer outro suplemento remuneratério que
ndo seja intrinseco a uma condicdo estatutaria pessoal.

Tal suplemento é um verdadeiro e proprio suplemento remuneratério e
de nenhum modo pode considerar-se parte da remuneracdo base ou
desvinculado da razao de ser que levou a institui-lo.

Mas, por outro lado, se o dirigente optar pela remuneracdo base do
regime de dedicacdo plena, ndo perde o abono para despesas de representacao
previsto no artigo 31.°, n.° 2, do EPDAPE, nem outras regalias que, eventualmente
o0 compensem pelo exercicio do cargo.

XXIV.
Da opcao remuneratdria pelo diretor clinico: o Estatuto do Gestor Publico

864. — Iremos, por fim, responder a segunda das perguntas veiculadas
pelo pedido de consulta e que diz respeito ao direito de opcao a exercer pelos
membros dos conselhos de administracao de unidades de salde do SNS e que
sejam médicos.

Trata-se, em especial, dos diretores clinicos, enquanto membros dos
conselhos de administracdo dos hospitais, centros hospitalares, institutos de
oncologia e unidades locais de saude integrados no setor empresarial do Estado.

Vale a pena tomar em linha de conta o que cumpre ao diretor clinico™?,

nos termos do Estatuto do Servico Nacional de Saude:

«Artigo 73.°
(Diretor clinico)

Compete ao diretor clinico a coordenacdo da atividade assistencial do
estabelecimento de saude, E. P. E., ou estabelecimentos de saude, S. P.
A., que inclui a qualidade e prontiddo dos cuidados de saude prestados
e, designadamente:

a) Coordenar a elaboracao dos planos de acao apresentados pelos varios
servicos e departamentos de acdo médica e, no caso do estabelecimento
de saude, E. P. E, que assuma a forma de ULS, igualmente pelas

153 Para uma caracteriza¢do das funcdes do diretor clinico, v. MARIA JOAO ESTORNINHO/TIAGO
MACIEIRINHA, obra citada, p. 138 e seguinte.
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unidades funcionais de prestacao de cuidados de saude primarios, a
integrar no plano de acdo global do estabelecimento;

b) Assegurar uma integracdo adequada da atividade médica dos servi¢cos
e departamentos, e, no caso do estabelecimento de saude, E. P. E., que
assuma a forma de ULS, igualmente das unidades funcionais de
prestacdo de cuidados de saude primarios;

¢) Propor medidas necessarias a melhoria das estruturas organizativas,
funcionais e fisicas dos servicos de a¢do médica e, no caso do
estabelecimento de saude, E. P. E., que assuma a forma de ULS,
igualmente das unidades funcionais de presta¢do de cuidados de saude
primarios, dentro de parametros de eficiéncia e eficacia reconhecidos,
que produzam os melhores resultados face as tecnologias disponiveis;

d) Promover o desenvolvimento de atividades de investigacao clinica e
inovacdo em saude;

e) Aprovar as orientacbes clinicas relativas a prescricdo de
medicamentos e meios complementares de diagndstico e terapéutica,
bem como os protocolos clinicos adequados as patologias mais
frequentes, respondendo perante o conselho de administra¢ao pela sua
adequacdo em termos de qualidade e de custo-beneficio;

f) Desenvolver a implementacdao de instrumentos de garantia de
qualidade técnica dos cuidados de saude, em especial no que diz
respeito aos indicadores de desempenho assistencial e seguranca dos
doentes, reportando e propondo corre¢do em caso de desvios;

g) Decidir sobre conflitos de natureza técnica entre servicos de agao
médica;

h) Decidir as duvidas que Ihe sejam presentes sobre deontologia médica,
desde que ndo seja possivel o recurso, em tempo util, a comissao de
ética;

i) Participar na gestdo do pessoal médico, designadamente nos

processos de admissdo e mobilidade interna, ouvidos os respetivos
diretores de servico;

j) Promover e acompanhar o processo de avaliacdao do pessoal médico;

k) Acompanhar e avaliar sistematicamente outros aspetos relacionados
com o exercicio da medicina e com a formacdo médica, promovendo a
sua atualizacdo permanente.»
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As funcdes de diretor clinico ndo coincidem com as dos «trabalhadores
medicos designados, em regime de comissdo de servico, para o exercicio de
fun¢des de direcdo de servico ou de departamento dos estabelecimentos e
servicos de saude do SNS» (artigo 2.°, n.° 1, alinea b), ii), do Decreto-Lei n.°
103/2023, de 7 de novembro).

A direcdo de servigos e departamentos diz respeito a organizacdo que o
Estatuto Nacional de Saude consignou no artigo 89.°.

Assim, os estabelecimentos de saude das E. P. E. do sector «sdo
constituidos por unidades funcionais, servicos e departamentos de acao médica,
de meios complementares de diagnostico e terapéutica e de atividades de apoio»
(n.°1)

Por sua vez:

— As unidades funcionais sao «agregacfes especializadas de recursos

humanos e tecnolégicos que atuam em coopera¢do com as demais,

podendo ser integradas em servicos ou departamentos, ou partilhadas

por servicos ou departamentos distintos» (artigo 2.°, n.° 2, alinea a]);

— Os servicos «sdo as células basicas da organiza¢ao e funcionam
autonomamente ou integrados em departamentos» (artigo 2.°, n.° 2,
alinea b]); e

— Os departamentos «sao agregacdes de servicos com afinidade técnica
ou complementaridade de atividade, podendo integrar, também,
unidades funcionais» (artigo 2.°, n.° 2, alinea c]).

Mais se dispde no artigo 89.°, n.° 3, que «0s estabelecimentos de saude,
E. P. E., que assumam o modelo de ULS, sdo também constituidos por unidades
funcionais de prestacdo de cuidados de saude primarios e devem seguir, com as
necessarias adaptacdes, o regime e a estrutura definidos no regime de criacdo,
organizacdo e funcionamento dos ACES».

Permite-se, no entanto, aos estabelecimentos de saude, E. P. E. que
adotem «outros modelos de organizacao funcional interna, indutores de maior
articulagdo e coordenacdo, como a organizacdo por programas de saude, por
respostas a doencas ou utentes especificos» (n.° 4).

E bem de ver que as funcdes de diretor clinico assumem uma amplitude
superior, pois, logo a primeira incumbéncia do cargo consiste em «coordenar a
elaboracdo dos planos de acdo apresentados pelos varios servicos e
departamentos de acdo médica» (artigo 73.°, alinea a]) e a segunda consiste em
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«assegurar uma integracdo adequada da atividade médica dos servi¢os e
departamentos» (alinea b]).

Assim, o diretor clinico desempenha uma funcdo coordenadora e
integradora dos diretores dos servicos, departamentos e outras unidades
organicas do hospital, do centro hospitalar, do instituto de oncologia ou da
unidade local de saude.

865. — Os membros dos conselhos de administracdo das entidades
publicas empresariais do sector da saude, ja o vimos, encontram-se sujeitos, ndo
ao Estatuto do Pessoal Dirigente da Administra¢cdao Publica do Estado, mas, sim,
ao Estatuto do Gestor Publico (artigo 77.°, n.° 1, do ESNS).

De entre os membros do conselho de administracdo, s6 os diretores
clinicos podem ser autorizados pela Ministra da Saude, a titulo excecional, por
razbes de interesse publico e na medida em que ndo comprometam a sua
atividade de direcdo clinica, exercer atividade médica de natureza assistencial, de
forma remunerada, desde que no estabelecimento de saude cujo érgao maximo
integra ou no seu ambito (artigo 77.°, n.° 3, ESNS).

A remuneracdo pela atividade médica assistencial que pratiquem'™*

acresce a remuneracao propria de membro do conselho de administracdao — que
é, em principio, a de gestor publico — sem exceder, em caso algum, 50%, do seu
montante (artigo 77.°, n.° 4) e, em caso algum, pode ser abonada pelo regime de
dedicacao plena.

Dizemos que &, em principio, a remuneracdao como gestor publico, pois
é-lhes permitido pelo artigo 28.°, n.° 8, do Estatuto do Gestor Publico, optar «pelo
vencimento do lugar de origem.»

Contudo, a op¢ao exige «autorizacdo expressa no ato de designac¢ao ou
eleicdo», o que vimos ter deixado de suceder com relacdo aos dirigentes da
administra¢do publica em comissdo de servico, faltando saber se também a Lei
n.° 12-A/2008, de 2008, de 27 de fevereiro, e a Lei Geral do Trabalho em Funcdes
Publicas eliminaram aquele condicionalismo, de modo a permitir aos gestores
publicos o exercicio do direito de op¢do a todo o tempo.

866. — Com efeito, apesar de o artigo 31.°, n.° 3, do EPDAPE, ter sido
parcialmente revogado pelo artigo 72.°, n.° 1, da Lei n.° 12-A/2008, de 27 de
fevereiro, o mesmo ja nao se pode afirmar do artigo 28.°, n.° 8, do Estatuto do
Gestor Publico.

154 A calcular em propor¢do remuneracgdo da respetiva categoria e correspondente ao lugar ou
posto de trabalho de origem (artigo 77.°, n.° 4, do ESNS).
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Na verdade, aquela revogacao, como se firmou no Parecer n.° 29/2014,
ocorreu pelo tratamento global que a Lei n.° 12-A/2008, de 27 de fevereiro, e
depois, a Lei Geral do Trabalho em Fun¢des Publicas vieram conceder a comissao
de servico, o que ndo vale para o Estatuto do Gestor Publico.

Assim, na Lei n.° 12-A/2008, de 27 de fevereiro, dispunha-se o seguinte:

«Artigo 72.°
(Opg¢ao de remuneracao base)

1 — Quando a relagado juridica de emprego publico se constitua por
comissao de servico, ou haja lugar a cedéncia de interesse publico, o
trabalhador tem o direito de optar, a todo o tempo, pela remuneragao
base devida na situagdo juridico-funcional de origem que esteja
constituida por tempo indeterminado.

2 — No caso de cedéncia de interesse publico para o exercicio de funcdes
em Orgdo ou servico a que a presente lei é aplicavel, com a opgao pela
remuneracdo a que se refere o nUmero anterior, a remuneracdo a pagar
ndo pode exceder, em caso algum, a remuneracao base do Primeiro-
Ministro.»

A Lei n.° 12-A/2008, de 27 de fevereiro, apesar de excluir do seu ambito
objetivo as entidades publicas empresariais (artigo 3.°, n.° 5), tinha aplicacdo, com
as necessarias adaptacgdes, aos trabalhadores com a qualidade de funcionario ou
agente de pessoas coletivas que se encontrassem excluidas do seu ambito de
aplicacdo objetivo (artigo 2.°, n.° 2).

Assim, a designacdo de um trabalhador da carreira especial médica para
o conselho de administracdo de uma unidade de saude E.P.E. ndo afastava a
aplicacdo da Lei n.° 12-A/2008, de 27 de fevereiro.

Dispunha-se acerca do direito aplicavel as comissdes de servico:
«Artigo 82.°
(Fontes normativas da comissao de servico)

1 — As fontes normativas do regime juridico-funcional aplicavel aos
trabalhadores cuja relacao juridica de emprego publico esta constituida
por comissao de servi¢o sao, por esta ordem:

a) A presente lei e a legislacdo que a regulamenta, na parte aplicavel;

b) As leis gerais cujo ambito de aplicacdo subjetivo abranja todos os
trabalhadores, independentemente da modalidade de constitui¢do da
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relagdo juridica de emprego publico ao abrigo da qual exercem func¢des,
na parte aplicavel;

) As leis especiais aplicaveis a correspondente comissao de servico, nas
matérias que, face ao disposto na lei, possam regular;

d) Subsidiariamente, as aplicaveis a relagdo juridica de emprego publico
de origem, quando a haja e subsista;

e) As previstas no artigo 80.°, quando ndo haja ou ndo subsista relacao
juridica de emprego publico de origem.

2 — E aplicavel, com as necessdrias adaptacdes, o disposto no n.° 2 e nas
alineas b), primeira parte, e ¢) a h) do n.° 3 do artigo 80.°»

Por seu turno, a Lei Geral do Trabalho em Func¢8es Publicas, por via do
artigo 1.°, n.° 6, considera-se «aplicavel, com as necessarias adaptacdes, a outros
trabalhadores com contrato de trabalho em fung¢des publicas que ndo exercam
funcdes nas entidades referidas nos numeros anteriores», ou seja, que nao
exercam func¢des em servicos da administracdo direta e indireta do Estado, em
servicos da administracdo regional e da administracdo autarquica (n.° 2), nos
servicos de apoio do Presidente da Republica, dos tribunais e do Ministério
Publico e respetivos érgaos de gestdo e outros érgaos independentes (n.° 3) ou
nos servigos de apoio a Assembleia da Republica (n.° 4).

E o caso dos trabalhadores da carreira especial médica a exercer funcées
em entidades publicas empresariais, pois a relacdo juridica de emprego publico
de tais trabalhadores é constituida por contrato de trabalho em fun¢8es publicas
(artigo 2.° do Regime da Carreira Especial Médica).

E, por seu turno, o Estatuto do Servico Nacional de Saude salvaguarda,
de modo expresso e inequivoco, a situagdo juridica dos trabalhadores em
fun¢gbes publicas providos em lugares e cargos das entidades publicas
empresariais do sector:

«Artigo 100.°
(Regime transitério dos trabalhadores com vinculo de emprego publico)

1 — Os trabalhadores com vinculo de emprego publico que, a data da
entrada em vigor do presente decreto-lei, estejam providos em postos
de trabalho dos mapas de pessoal do estabelecimento de saude, E. P. E.,
mantém integralmente o seu estatuto juridico, sem prejuizo do disposto
na LTFP, na sua redacao atual.
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2 — Os mapas de pessoal das unidades de saude referidas no numero
anterior mantém-se com carater residual exclusivamente para efeitos de
desenvolvimento da carreira daqueles trabalhadores, sendo os
respetivos postos de trabalho a extinguir quando vagarem, da base para
o topo.

3 — Os concursos de pessoal que estejam pendentes e os estagios e
cursos de especializacdo em curso a data de entrada em vigor do
presente decreto-lei mantém-se validos.

4 — Os trabalhadores a que se refere o presente artigo podem optar a
todo o tempo pelo regime do contrato de trabalho nos termos dos
artigos seguintes.»

Ja nao é o caso, porém, dos trabalhadores da carreira dos médicos nas
entidades publicas empresariais e nas parcerias em saude (Decreto-Lei n.°
176/2009, de 4 de agosto), pois encontram-se «em regime de contrato individual
de trabalho, nos termos do Cdédigo do Trabalho, nas entidades publicas
empresariais e nas parcerias em saude, em regime de gestao e financiamento
privados, integradas no Servico Nacional de Saude, nos termos dos diplomas
legais que definem o regime juridico dos trabalhadores dessas entidades, sem
prejuizo da manuten¢ao do mesmo regime laboral e do disposto em instrumento
de regulamentacdo coletiva de trabalho.» (artigo 2.°, n.° 1).

§67. — A partida, o Estatuto do Gestor Publico mostra-se alheio &
comissao de servico de direito publico, uma vez que o Regime Juridico do Sector
Publico Empresarial (RJSPE) determina no artigo 14.°, n.° 1, que as empresas
publicas se regem pelo direito privado, embora com as especificidades
decorrentes do préprio RJSPE e dos diplomas que procedam a criacdo ou
constituicao de cada empresa publica e a provacdo dos respetivos estatutos.

Prevé-se, é certo, que os trabalhadores com relag¢ao juridica de emprego
publico exercam func¢des nas empresas publicas por acordo de cedéncia de
interesse publico (artigo 19.°,n.° 1) e que os trabalhadores das empresas publicas
exercam func¢des em 6rgdos ou servigos abrangidos pelo ambito de aplica¢do da
Lei Geral do Trabalho em Func¢8es Publicas, «com utilizacdo da modalidade
adequada de constituicao da relagdo juridica de emprego publico, por acordo de
cedéncia de interesse publico, nos termos daquela lei» (n.°2). Quanto a estes
ultimos, é-lhes permitido, expressamente, «optar pela retribuicdo base de
origem» (n.° 3).

A comissao de servico ali consagrada restringe-se aos trabalhadores das
empresas publicas, nos seguintes termos:
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«Artigo 20.°
(Comissao de servico)

1 — Os trabalhadores das empresas publicas podem exercer, em
comissao de servico, funcdes de carater especifico em outras empresas
publicas, mantendo todos os direitos inerentes ao seu estatuto
profissional na empresa de origem, incluindo os beneficios de reforma e
sobrevivéncia, considerando-se todo o periodo da comissdao como
servico prestado na empresa de origem.

2 — Os trabalhadores referidos no niumero anterior podem optar pela
retribuicdo de base de origem.

3 — Aretribuicdo e demais encargos dos trabalhadores em comissao de
servico sao da responsabilidade da entidade onde se encontra a exercer
fun¢des.»

Se em comissdo de servico for designado um trabalhador em funcdes
publicas, nomeadamente um médico da carreira especial, tal como no caso da
cedéncia de interesse publico, admite-se a opg¢do pela retribuicdo base de
origem.

E se essa designac¢do ocorrer para um cargo de gestor publico?

No Estatuto do Gestor Publico, a Unica comissdao de servico ali

155

compreendida é de direito privado'>>, pois, como vimos, € o direito privado que

se aplica ao sector publico empresarial da saude.
O Estatuto do Gestor Publico circunscreve o ambito de aplicacdo da
comissdo de servi¢co ao quadro empresarial:
«Artigo 16.°

(Comissao de servico)

Para o exercicio das funcdes de gestor podem ser designados, em regime
de comissdo de servico, trabalhadores da prépria empresa, da empresa

155 Sobre o objeto da comisséo de servico, dispde o Cédigo do Trabalho, no artigo 161.°, o seguinte:
«Pode ser exercido, em comissao de servico, cargo de administracdo ou equivalente, de direcao
ou chefia diretamente dependente da administragdo ou de diretor-geral ou equivalente,
fungBes de secretariado pessoal de titular de qualquer desses cargos, ou ainda, desde que
instrumento de regulamentacdo coletiva de trabalho o preveja, fun¢8es cuja natureza também
suponha especial relacdo de confianca em relagdo a titular daqueles cargos e func¢des de
chefia.» E, a respeito do seu regime, admite-se que certo cargo ou fun¢des possam ser exercidos
em comissao de servico por trabalhador da empresa ou por outro admitido para o efeito (artigo
162.°, n.° 2), garantindo-se que o tempo de servico prestado em regime de comissao de servico
contara para efeitos de antiguidade do trabalhador como se tivesse sido prestado na categoria
de que este é titular (n.° 5).
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made, ou de outras relativamente as quais aquela ou a sua empresa mae
exercam direta ou indiretamente influéncia dominante nos termos do
n.° 1 do artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 558/99, de 17 de Dezembro.»

Relativamente a designacdo como gestores publicos de trabalhadores
em func¢bBes publicas, admite a mobilidade nos termos seguidamente
reproduzidos:

«Artigo 17.°
(Mobilidade)

1 — Os trabalhadores com relacdo juridica de emprego publico podem
exercer funcbes de gestor por acordo de cedéncia de interesse publico,
nos termos da Lei n.° 12-A/2008, de 27 de Fevereiro.

2 — Os trabalhadores de empresas publicas ou privadas podem exercer
funcdes de gestor por acordo de cedéncia ocasional, nos termos da lei.»

A opcao pela retribuicdo base de origem ha de efetuar-se, nos termos do
artigo 28.°, n.° 8, do Estatuto do Gestor Publico, i.e., «mediante autoriza¢ao
expressa no ato de designac¢ao ou eleicdo», pelo vencimento do lugar de origem,
e sem exceder, em principio, o vencimento mensal do Primeiro-Ministro.

Pelas razBes que expusemos, ndo pode dizer-se que tenha ocorrido com
esta norma o mesmo que sucedeu com o artigo 31.°, n.° 3, do EPDAPE, pois nem
a Lein.° 12-A/2008, de 27 de fevereiro, nem a Lei Geral do Trabalho em Func¢des
Publicas regulam a comissao de servico nem a opc¢do remuneratéria no direito
privado.

O que pode admitir-se — isso sim — é que o estatuto pessoal do médico
com contrato de trabalho em fun¢des publicas, por via do artigo 1.°, n.° 6, da Lei
Geral do Trabalho em Funcdes Publicas, prevaleca a titulo de lei especial,
fundamentando a aplicacao do artigo 154.° e, destarte, facultando a op¢do pela
remunerag¢do a todo o tempo.

Com efeito, o artigo 1.°, n.° 6, da Lei Geral do Trabalho em Funcdes
Publicas, faz com que a sua prépria aplicagdo se estenda para além do ambito
material ou institucional, aplicando-se «a quem seja titular de um vinculo de
emprego publico e se encontre a trabalhar ao servico de uma entidade ndo
abrangida na previsdo da lei, designadamente (mas nao sd) as enunciadas no
artigo 2.%» (PAULO VEIGA E MOURA/CATIA ARRIMAR'®),

156 Obra citada, p. 87.
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Enunciadas no artigo 2.° sdo, justamente, as entidades publicas
empresariais (n.° 1, alinea b]).

Todavia, a opcao prevista no artigo 28.°, n.° 8, do Estatuto do Gestor
Publico, permaneceu intocada para os gestores publicos que ndo sejam
trabalhadores em fun¢8es publicas.

Por conseguinte, o médico com contrato individual de trabalho nomeado
diretor clinico de uma unidade de saude E.P.E., s6 no momento da designacdo
pode optar pela remuneracdo do regime de dedicacao plena e se for essa a que
Ihe compete no lugar de origem.

E tera de obter autorizacao do érgao que o designa: o Conselho de
Ministros (artigo 9.°, n.° 4, do ESNS) «mediante proposta da Dire¢ao Executiva do
SNS» (artigo 69.°, n.° 3).

As designa¢bes ja praticadas ndao podem ser modificadas com
fundamento em altera¢ao objetiva das circunstancias de facto, pois exige o artigo
167.°,n.° 2, alinea c), do Cédigo do Procedimento Administrativo, que se trate de
circunstancias de facto (e ndo de direito) e, sobretudo, em face das quais o ato
ndo poderia ter sido praticado.

Por outro lado, também a opc¢do pelo vencimento do lugar de origem, no
artigo 28.°, n.° 8, do Estatuto do Gestor Publico, ndo pode ser entendida como
opcdo pelo estatuto remuneratério ou por algo que va além da remuneragao
base, até porque, como vimos, o RJSPE, nos artigos 19.°, n.° 3, e 20.°, n.° 2, € muito
claro acerca do ambito da opcdo: apenas a remuneracao base.

O contraste com a anterior redac¢ao do artigo 28.°, n.° 8, do Estatuto do
Gestor Publico (o entdo n.° 9 do artigo 28.°) mostra-se revelador:

«Nos casos previstos no artigo 16.° e na alinea a) do n.° 1 do artigo 17.°,
e quando ocorrer autorizacdo expressa do membro do Governo
responsavel pela area das financas, os gestores podem optar pela
remuneracdo do lugar de origem, mantendo as regalias ou beneficios
remuneratérios que ai detinham.»

Ocorreu, sem duvida, uma diminuicdo do objeto da opg¢do, pois a
preservacao das regalias ou beneficios remuneratérios — v.g. os suplementos
remuneratérios — deixaram de ter cabimento na expressao enxuta que lhe
sucedeu: «vencimento do lugar de origem».
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XXV.
CONCLUSOES

Recapitularemos o essencial da andlise levada a cabo, em funcdo das
questBes diretamente suscitadas e das demais questdes controvertidas e
inevitavelmente despontadas, ao apresentarmos, por fim, as conclusdes
seguidamente enunciadas:

1.2 — O regime de dedicac@o plena, tal como veio a ser instituido pelo
Decreto-Lei n.° 103/2023, de 7 de novembro, aplica-se a todos os
meédicos da area profissional de saude publica que a tal se nao
oponham (artigo 18.%, n.° 1), mesmo que exercam func¢des publicas em
6rgdo ou servico a margem do Servico Nacional de Saude (SNS), o que,
porém, ndo dispensa o preenchimento de pressupostos implicitos,
decorrentes da natureza, do regime e da propria razao de ser deste
novo regime de organizacdo do trabalho.

2.2 — Aplica-se aos médicos especialistas de saude publica que se
encontrem a prestar trabalho — conforme, no essencial — com o
conteudo funcional definido no artigo 7.°-C de ambos os regimes de
carreira médica (Decreto-Lei n.° 176/2009 e Decreto-Lei n.° 177/2009,
ambos de 4 de agosto) e desde que as funcBes desempenhadas
permitam o cumprimento das obriga¢bes que, para o trabalhador
medico, decorrem do regime de dedicacdo plena.

3.2 — Entre tais obriga¢fes, conta-se a disponibilidade para, fora do
horario de trabalho, em intervalos de tempo previamente ordenados,
e mediante chamada, praticarem, como trabalho suplementar, atos
imprescindiveis ou inadidveis e acudirem a emergéncias de saude
publica (artigo 18.°, n.° 5).

4.2 — E conta-se, ndo obstante a concomitante redug¢do de 35 para 40
horas semanais do periodo normal de trabalho, a prestacao de cinco
horas de trabalho complementar, semanalmente, em ordem a conseguir
que o0s estabelecimentos e servicos onde exercem func¢des
permanecam abertos todos os dias Uteis, das 8 as 20 horas (artigo 18.°,
n.° 3).

5.2 — O regime de dedicacdo plena também se aplica na area dos
cuidados de saude primdrios e na drea hospitalar: no primeiro caso, aos
trabalhadores integrados nas equipas multiprofissionais das unidades
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de saude familiar (USF) e, no segundo caso, aos trabalhadores
integrados em equipas multiprofissionais dos centros de
responsabilidade integrados (CRI) e aos médicos a exercer, em
comissdo de servico, funcbes de direcao de servico ou de
departamento em hospitais, centros hospitalares, institutos de
oncologia e unidades locais de saude (artigo 2.°, n.° 1).

6.2 — Por isso, a aplicacdo do regime de dedicacdo plena conhece
variantes, cada uma com particularidades muito significativas de
regime, mas sem prejuizo de todas assumirem um modo de organiza¢éo
do trabalho diferenciado e um estatuto remuneratério adequado que
faz acrescer a remuneragdo base suplementos, compensacdes e até
incentivos ndo pecuniarios.

7.2 — Como resulta do artigo 16.°-A do Estatuto do Servico Nacional de
Saude, trata-se, fundamentalmente de um modo diferenciado de
organizacdao do trabalho e um dos seus pilares encontra-se na
introducdo de uma nova categoria de tempo de trabalho — o trabalho
complementar — que, ndo sendo prestado no periodo normal, nem por
isso constitui trabalho suplementar ou extraordinario.

8.2 — A diferenciacdo do regime de dedicacdo plena encontra o seu
fundamento e razdo de ser no incremento da atividade assistencial, em
particular, através da ampliacdo dos horarios de funcionamento e de
abertura ao publico das unidades de saude.

9.2 — Na area profissional de saude publica, encontram-se em condi¢des
de satisfazer os pressupostos e requisitos do regime de dedicacdo
plena os médicos especialistas afetos as unidades de saude publica dos
agrupamentos de centros de saude (ACES) e das unidades locais de
saude (ULS), além de outros médicos de saude publica a exercer
fun¢des nos demais servicos operativos desta area, designadamente
nas administra¢des regionais de saude (ARS), em conformidade com a
organizacao delineada pelo Decreto-Lei n.° 81/2009, de 2 de abril.

10.2 — O suplemento remuneratdrio de 25% sobre a remuneracdo base
decorre da atividade assistencial prestada, semanalmente, a titulo de
trabalho complementar, em horario a definir entre as 8 e as 20 horas
dos dias Uteis (artigos 4.°, n.° 3, alinea b], e 18.%, n.° 3, do Decreto-Lei n.°
103/2023, de 7 de novembro).
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11.2 — A margem desse ambito, encontram-se as funcdes e o modelo de
trabalho do pessoal dirigente, a exercer fun¢bes nos servicos
executivos ou de coordenacdo da administracdo direta do Estado,
como sdo as dire¢bes-gerais e as secretarias-gerais.

12.2 — O exercicio de fun¢des em cargos de direcdo superior ou
intermédia, nos érgaos e servicos da administracdo direta do Estado ou
em outros que ndo pratiquem nem possam praticar o modo de
organizacao do trabalho proprio do regime de dedicacdo plena,
mostra-se incompativel com o estatuto remuneratério inerente a tal
regime.

13.2 — A Direcdo-Geral da Saude constitui um servico de tipo executivo
da politica publica de saude definida pelo Governo, sem atividade
prestacional de cuidados ou servicos de saude, motivo por que as
funcdes dirigentes ali desempenhadas, ainda que por médicos
especialistas em saude publica, ndo se conformam com os
pressupostos do regime de dedicacdo plena.

14.2 — Os cargos de direcao superior ou intermédia na administracao
direta do Estado sdo exercidos no regime de isencdo de hordrio de
trabalho, de acordo com o artigo 13.° do Estatuto do Pessoal Dirigente da
Administra¢do Publica do Estado, motivo por que os seus titulares
auferem uma remuneracao definida em tabela propria e suplementos,
como o abono para despesas de representacdo, 0s quais visam
compensar os dirigentes pela disponibilidade continua a que se
encontram adstritos, ndo podendo, no entanto, ser-lhes abonada
qualquer remuneracao em contrapartida do trabalho que prestem fora
do periodo normal.

15. — Ndo obstante admitir-se no artigo 18.°, n.° 10, do Decreto-Lei
n.° 103/2023, de 7 de novembro, a compatibilidade do regime de
dedicac¢do plena com o exercicio das fungbes de autoridade de saude, e
conquanto a Diretora-Geral da Saude exerca as funcdes de autoridade
de saude nacional, por ineréncia, isso nao estende a compatibilidade
ao cargo dirigente.

16.2 — Se o exercicio das fun¢des de autoridade de saude nao é condicao
necessaria — muito menos, suficiente — para aplicar o regime de
dedicacao plena, tal ndo impede a sua aplicagdo a quem seja nomeado
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autoridade de saude, ao nivel regional ou local, e, por ineréncia,
desempenhe outras func¢des nos servicos operativos de saude publica.

17.2 — As recentes reestrutura¢des organicas, decorrentes da criacao,
pelo Decreto-Lei n.° 61/2022, de 23 de setembro, da Dire¢éo Executiva
do Servico Nacional de Saude, I.P., ndo subtrairam a Direcao-Geral da
Saude a administracdo direta do Ministério da Saude, nem os seus
dirigentes a integral aplicacdo do Estatuto do Pessoal Dirigente da
Administrag¢do Publica do Estado.

18.2 — Os trabalhadores médicos da area profissional de saude publica
investidos em cargos dirigentes podem, por isso, de harmonia com o
artigo 154.°, n.° 1, da Lei Geral do Trabalho em Fun¢bes Publicas, optar, a
todo o tempo, pela remuneracdo base que o regime de dedica¢do plena
lhes proporcionaria nos lugares de origem respetivos, seja nas
unidades de saude publica dos ACES e das ULS, seja nos departamentos
de saude publica das ARS.

19.2 — Opc¢do essa que, porém, circunscrita a remunera¢do base, nao
pode compreender, porque distintos, os prémios de desempenho, nem
os suplementos remuneratérios abonados no servigo de origem (artigo
146.° da Lei Geral do Trabalho em Funcdes Publicas), designadamente o
suplemento mensal de 25% da remunerac¢do base, proprio do regime
de dedicacao plena.

20.2 — A circunstancia de tal prestacdo ser abonada com cada
remunera¢dao mensal e conjuntamente com os subsidios de férias e de
Natal, i.e., em 14 prestac¢des ao longo de cada ano, em nada diminui a
sua natureza de suplemento remuneratério, pois destina-se, com
caracter sinalagmatico, a retribuir o trabalhador médico pelas
condicdes diferenciadas em que presta trabalho complementar e
proporciona a sua disponibilidade, fora do horario, no regime de
dedicacao plena.

21.? — Tal suplemento remuneratério possui autonomia e ndo constitui
mero prolongamento da remunera¢do base, sem o que jamais seria
possivel apurar o seu valor, atendendo a que o préprio calculo incide,
precisamente, na remuneracdo base (artigo 18.°, n.° 8, do Decreto-Lei
n.° 103/2023, de 7 de novembro).

22.2 — O abono do suplemento remuneratério encontra-se vinculado as
condicbdes diferenciadas em que é prestado o trabalho médico no regime
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de dedicac¢do plena, mas s6 enquanto perdurarem tais condi¢des, ndo
podendo, de modo algum, considerar-se inerente a carreira especial
medica na area profissional de saude publica, contrariamente a
suplementos remuneratérios que acompanham os agentes de certos
COrpos especiais, porque sujeitos a restri¢cdes estatutarias na sua vida
pessoal, independentemente das fun¢des publicas que,
transitoriamente, venham a desempenhar.

23.? — A opcdo remuneratéria a que se referem a Lei Geral do Trabalho
em Fung¢bes Publicas (artigo 154.°, n.° 1) e o Estatuto do Pessoal Dirigente
da Administracdo Publica do Estado (artigo 31.°,n.° 3) diz respeito apenas
a remunerac¢do base, ao contrario da pretérita op¢do pelo estatuto
remuneratério de origem, no exercicio transitério de fun¢des em
diferente lugar ou cargo, consentida pelo artigo 7.° do Decreto-Lei n.°
353-A/89, de 16 de outubro, ha muito revogado.

24.2 — Aos médicos que, em comissdo de servico, exercem fun¢ées de
direcdo de servicos ou de departamentos nas unidades locais de saude,
institutos de oncologia, hospitais ou centros hospitalares do Servico
Nacional de Saude, é permitido optar pela remuneracao base do lugar
de origem (artigo 17.°, n.° 4, do Decreto-Lei n.° 103/2023, de 7 de
novembro), sem prejuizo do suplemento remuneratério (n.° 5), o que
confirma nao serem as duas prestacdes incindiveis uma da outra.

25.2 — O Decreto-Lei n.° 103/2023, de 7 de novembro, atribuiu a tais
meédicos o regime de dedica¢do plena (artigos 2.°, n.° 1, alinea b), ii), e
17.°,n.° 1), mas ndo, porém, aos diretores clinicos, nem a nenhum outro
profissional de saude designado para os 6rgaos de administracao.

26.? — Contudo, o artigo 77.°, n.° 1, do Estatuto do Servico Nacional de
Saude, manda aplicar aos diretores clinicos, enquanto membros dos
conselhos de administracdo dos hospitais, centros hospitalares,
institutos de oncologia ou unidades locais de saude, o Estatuto do Gestor
Publico.

27.2 — Por seu turno, o artigo 28.°, n.° 8, do Estatuto do Gestor Publico,
permite-lhes optar pelo vencimento do lugar de origem, sem que nada
exclua a eventualidade de ali ser praticado o regime de dedicacdo plena
e de, como tal, o diretor clinico ter direito a perceber a remunerac¢ao
base correspondente.
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28.2 — Vencimento tem o significado de remuneracdo base e, por outro
lado, do confronto entre a atual redacdao da norma — conferida pelo
Decreto-Lei n.° 8/2012, de 18 de janeiro — e a anterior redacdo (artigo
28.°,n.° 9) resulta inequivoca a intenc¢do de excluir da opg¢ao «as regalias
ou beneficios remuneratérios» que possam acrescer a remuneracao
base, como é o caso dos suplementos remuneratorios.

29.2 — O exercicio das fun¢bes de gestor publico, em comissdo de
servico, desempenhada por trabalhadores da propria empresa ou do
grupo de empresas, encontra-se, em principio, submetido ao Cédigo do
Trabalho (artigo 161.° e seguintes), pois é esse o direito aplicavel as
empresas publicas, sem embargo das especificidades decorrentes do
Regime Juridico do Sector Publico Empresarial, dos diplomas que
procedam a criacdo ou constituicdo de cada empresa publica e dos
respetivos estatutos (artigo 14.°, n.° 1).

30.? — Ao contrario do que sucedeu com o artigo 31.°, n.° 3, do Estatuto
do Pessoal Dirigente da Administracdo Publica do Estado, o artigo 28.°,
n.° 8, do Estatuto do Gestor Publico, nao foi parcialmente revogado pelo
artigo 72.°, n.° 1, da Lei n.° 12-A/2008, de 27 de fevereiro, pois este
concedeu uma nova disciplina a comissao de servi¢co no trabalho em
funcdes publicas e a opcao remuneratéria que esta encerra; ndo a
comissao de servico de direito privado nas empresas publicas.

312 — Com efeito, 0s gestores publicos s6 eventualmente
desempenham em comissao de servico o0 cargo para que sdo eleitos ou
nomeados (artigo 16.° do Estatuto do Gestor Publico) e tal comissao de
servico mostra-se, em principio, totalmente alheia a Lei Geral do
Trabalho em Fung¢bes Publicas.

32. — Por conseguinte, a op¢do remuneratéria do diretor clinico,
enquanto gestor publico, ndo pode ser manifestada a todo o tempo e
precisa de ser autorizada, visto que o artigo 28.°, n.° 8, do Estatuto do
Gestor Publico, incélume as vicissitudes da legislacao geral ou especial
sobre trabalho em fun¢des publicas, continua a impedir que se autorize
0 exercicio da op¢ao em momento posterior ao ato de designacao.

33. — Tao-pouco a nomeacdo pelo Conselho de Ministros ou pela
Ministra da Saude pode, neste caso, ser modificada com fundamento
em alteracdo objetiva das circunstancias de facto, pois, ainda que o
artigo 167.°, n.° 2, alinea c), do Cddigo do Procedimento Administrativo,
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consinta, excecionalmente, a revogacao de atos administrativos por
alteracdes radicais rebus sic stantibus, exige tratar-se de circunstancias
em face das quais o ato ndo pudesse ter sido praticado, o que ndo € o
caso.

34.2 — Se, no entanto, o diretor clinico for trabalhador médico da carreira
especial, regulada pelo Decreto-Lei n.° 177/2009, de 4 de agosto,
encontrando-se, por isso, numa relacao juridica de emprego publico,
assente num contrato administrativo de trabalho em fun¢des publicas,
por tempo indeterminado, pode invocar a aplicacdo do artigo 154.°,
n.°1, da Lei Geral do Trabalho em Fun¢bes Publicas, e optar pela
remuneracdo base de origem, mesmo depois de nomeado e sem
necessidade de autorizacgao.

35.2 — Isto, porque o artigo 1.°, n.° 6, da Lei Geral do Trabalho em Fungbes
Publicas, estende a sua aplicagdo as entidades publicas empresariais
com relacdo aos trabalhadores dos seus mapas de pessoal que
conservem um vinculo de emprego publico.

36.2 — Apenas nesses casos, pode a comissao de servico prevista no
artigo 16.° do Estatuto do Gestor Publico ser considerada comissao de
servico de direito publico e, como tal, ao abrigo da Lei Geral do Trabalho
em Fungdes Publicas.

37.2 — Ainda assim, ao diretor clinico que, por ser trabalhador em
func¢des publicas, é facultado optar, a todo o tempo, pela remuneracao
base do regime de dedicacao plena — se o regime se aplicar no lugar
de origem — ndo é licito abonar nenhum dos suplementos,
compensacdes, gratificacbes ou incentivos que integrem o respetivo
estatuto remuneratorio.

38.7 — Em sintese final, importa reter que o suplemento remuneratorio
dos médicos de saude publica em dedicacao plena, seja por aplicagao
direta do Decreto-Lei n.° 103/2023, de 7 de novembro, seja por op¢ao
do interessado, nunca é compativel com o exercicio de cargos
dirigentes na administracao publica do Estado, nem com o mandato
para que sejam designados como membros dos conselhos de
administracdo das unidades locais de saude, hospitais, centros
hospitalares ou institutos de oncologia do Servico Nacional de Saude.




