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Resumo

O Programa do XXI Governo Constitucional prevé o reforco das competéncias das
autarquias locais, procurando uma resposta mais &gil e eficiente da parte da
Administracdo Publica, tendo em conta o interesse dos cidadaos. Nesta sequéncia foi
publicada a lei-quadro da transferéncia de competéncias para 0s 0rgdos municipais,
concretizando os principios da subsidiariedade, da descentralizacdo administrativa e da
autonomia do poder local. No dominio da saude, esta transferéncia foi concretizada
através do Decreto-Lei n°® 23/2019 de 30 de janeiro. O XXII e atual Governo
Constitucional determina como essencial aprofundar a descentralizacdo e a
subsidiariedade, estabelecendo uma governacdo de proximidade e efetivando a

transferéncia de competéncias sectoriais.

Este trabalho de projeto utiliza o método de estudo de caso para compreender a
realidade do processo de descentralizacdo na area da salde na regido do Algarve. Este
processo encontra-se na sua fase inicial de implementacdo, com a formalizacdo dos
primeiros autos de transferéncia no final de 2020 e producdo de efeitos a partir de
01/01/2021.

A triangulacdo das vérias fontes de evidéncia utilizadas neste estudo permitiu densificar
as competéncias transferidas para 0os municipios na area da saude, quer por via do
enquadramento legal e normativo, quer por via da apresentacdo dos critérios e
pressupostos definidos no decurso dos trabalhos preparatorios. Este trabalho desenvolve
um manual de normas e procedimentos, como instrumento orientador e facilitador da
implementacdo da transferéncia de competéncias nas diversas areas, que uniformiza a
operacionalizacdo deste processo. A investigacdo realizada permitiu ainda identificar os
pontos fortes e os pontos fracos da descentralizacdo na salude, na regido do Algarve,

bem como as oportunidades e as ameacas (analise SWOT).

Este projeto contribuiu assim para o conhecimento de uma reforma estrutural e
interinstitucional e sistematizacdo de informagdo com utilidade operacional para
servicos e intervenientes, conjugando a teoria e a pratica do processo de

descentralizacao.

Palavras-chave: Descentralizagdo, Transferéncia de Competéncias, Saude, Municipios



Abstrat

The XXI Constitutional Government Program foresees the reinforcement of local
authority powers, seeking a more agile and efficient response from the Public
Administration, considering the interests of citizens. Consequently, the Framework Law
on the transfer of competences to municipalities was published following the principles
of subsidiarity, administrative decentralisation, and local government autonomy. In the
health sector, this transfer was materialised through Decree-Law No. 23/2019 of 30
January. The XXII and current Constitutional Government has determined that it is
essential to deepen decentralization and subsidiarity, establishing proximity governance

and effective transfer of sectoral competencies.

This applied project uses the case study method to understand the reality of the
decentralisation process in the health sector in the Algarve region. This process is in its
initial implementation phase, with the formalisation of the first transfer deeds at the end
of 2020 and taking effect from 01/01/2021.

The triangulation of the various sources of evidence allowed to gather the competencies
transferred to the municipalities in the health sector, through the legal and normative
framework together with the presentation of the criteria and assumptions defined during
the preparatory work. This project presents a manual proposal of norms and procedures,
as a guiding and facilitating tool for the implementation of the transfer of competencies
in the various areas, which standardizes the operationalization of this process.
Moreover, it identifies the strengths and weaknesses of health decentralisation in the
Algarve region, as well as the opportunities and threats (SWOT analysis).

This project contributes to the knowledge of a structural and inter-institutional reform
and the systematisation of information with operational usefulness for services and

actors, combining theory and practice of the decentralisation process.

Key-words: Decentralisation, Transfer of Competencies, Health, Municipalities
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1. INTRODUCAO

A Constituicado da Republica Portuguesa estabelece o respeito pelos “principios da
subsidiariedade, da autonomia das autarquias locais e da descentralizacdo democratica
da administragdo publica” (CRP art.® 6°). A descentralizagdo tem sido uma referéncia
nos Programas dos sucessivos Governos Constitucionais. No entanto, as primeiras
analises e publicacdes na area da saude surgem no ambito dos relatérios da comissdo
técnica do Programa de Reestruturacdo da Administracdo Central do Estado (PRACE).
O PRACE foi criado pela Resolugéo de Conselho de Ministros n.° 124/2005, de 4 de
agosto para, através de processos de avaliacdo organizacional, alcancar os resultados
previstos no Programa do XVII Governo Constitucional (12 de margo de 2005 — 26 de
outubro de 2009).

Um dos objetivos definidos neste Programa de Governo era tornar a Administracao
Publica amiga da cidadania e do desenvolvimento econémico, apresentando uma forte
determinacdo em reorganizar a administracdo central por forma a reduzir o volume da
despesa publica e obter ganhos de eficiéncia, pela simplificacdo e racionalizacdo de
estruturas. Esta politica de modernizacdo da Administracdo Publica, de acordo com este
Programa do Governo, devia ser conduzida de forma a ajusta-la aos recursos financeiros
do Pais e a melhorar a qualidade do servico a prestar a cidaddos, empresas e
comunidades, por via da descentralizacdo, desconcentracdo, fusdo ou extin¢do de
servigcos. Um dos principios gerais em que assentou o PRACE foi a descentralizacao de
fungBes para a administracdo local, em particular nos dominios da administragdo

prestadora de servicgos, designadamente nos sectores da educacdo e da salde.

O PRACE procedeu a avaliacdo organizativa de toda a administracdo central do Estado
e propés uma reforma estrutural global potenciadora de maior eficécia, eficiéncia e
qualidade dos servigos prestados e, consequentemente, do desenvolvimento econémico,
social e cultural do pais. Uma das medidas apresentadas, no sentido de aproximar a
Administracdo aos cidaddos, foi a proposta de competéncias, fungdes e estruturas a
descentralizar para a administracdo local, nomeadamente na area da satde, mas que ndo

foi na altura concretizada.


https://pt.wikipedia.org/wiki/12_de_mar%C3%A7o
https://pt.wikipedia.org/wiki/2005
https://pt.wikipedia.org/wiki/26_de_outubro
https://pt.wikipedia.org/wiki/26_de_outubro
https://pt.wikipedia.org/wiki/2009

O Programa do XXI Governo Constitucional (26 de novembro de 2015 — 25 de outubro
de 2019) apresenta a descentralizagdo como base da reforma do Estado, considerando
urgente uma transformacdo no seu modelo de funcionamento, através da aposta no
incremento da legitimacdo das autarquias, consubstanciado na transferéncia de
competéncias do Estado para érgdos mais proximos das pessoas. Nesta sequéncia, é
publicada a lei-quadro da transferéncia de competéncias para as autarquias locais e para
as entidades intermunicipais (Lei n® 50/2018 de 16 de agosto), concretizando 0s
principios da subsidiariedade, da descentralizacdo administrativa e da autonomia do
poder local. O atual Governo de Portugal (XXII Governo Constitucional - 2019 a 2023)
prevé no seu Programa o aprofundamento da descentralizagéo e da subsidiariedade, com

a concretizacdo da transferéncia das competéncias previstas nos diplomas sectoriais.

No dominio da saude, a transferéncia de competéncias para 0s 6rgaos municipais e para
as entidades intermunicipais é concretizada através do Decreto-Lei n° 23/2019, de 30 de
janeiro. Este diploma resulta de um trabalho extenso e proficuo realizado com a
Associacdo Nacional de Municipios Portugueses, estabelecendo os procedimentos para
a efetivacdo das transferéncias. Num ambito mais operacional, este processo envolve
uma articulacdo entre o Ministério da Saude (MS), a Administracdo Central do Sistema
de Saude, I.P. (ACSS), as Administracfes Regionais de Saude (ARS’s) e 0s municipios.
Este processo inclui a recolha de dados e informacdo através dos diplomas legais que
regulam a descentralizacdo, dos elementos disponibilizados a Associacdo Nacional de

Municipios, e do auto de transferéncia que formaliza a transferéncia de competéncias.

A escolha do tema descentralizacdo para a realizacdo deste trabalho de projeto esta
relacionada com o facto de a investigadora ter sido nomeada como interlocutora da
Administracdo Regional de Saude do Algarve, I. P. para a descentralizacdo de
competéncias na area da saude, em articulagdo com o Ministério da Saude, ACSS e
municipios. Este novo modelo de governacdo constitui uma mudanca que importa
acompanhar e que tem um forte impacto na gestdo dos servigos, quer ao nivel da
administragcdo central, quer ao nivel da administragdo local e que envolve recursos
patrimoniais, humanos, materiais e financeiros. Trata-se de um modelo completamente
novo na area da salude, encontra-se em desenvolvimento e tem contado com 0s
contributos dos diversos departamentos e unidades funcionais/servigos da ARS. Tem

sido compreensivamente alvo de vérias davidas, debates internos, articulagdo de ideias,


https://pt.wikipedia.org/wiki/26_de_novembro
https://pt.wikipedia.org/wiki/2015
https://pt.wikipedia.org/wiki/25_de_outubro
https://pt.wikipedia.org/wiki/2019

e apresentacdo de propostas, quer a nivel regional, quer a nivel nacional, numa

perspetiva de trabalho integrado e de uniformizacao de conceitos e praticas.

Seguindo os principios da transparéncia, este processo tem sido norteado por uma
tentativa de clarificacdo e densificacdo dos aspetos menos precisos da legislacdo em
vigor sobre esta matéria. Importa acautelar e minimizar os eventuais fatores de
resisténcia & mudanca e o impacto da mesma no normal funcionamento dos servigos e
reunir todos os esforcos institucionais e profissionais para que este novo modelo de
gestdo publica se torne numa realidade proficua e que sejam alcancados os resultados de
aumento de eficiéncia e eficacia na prestacdo de servicos de saude. Neste contexto,
considera-se fundamental a criacdo de um manual de procedimentos para o processo de
descentralizacdo, que inclua um modelo de comunicacéo e de articulagdo uniforme entre
as entidades envolvidas, que contribua para uma melhoria na gestdo dos recursos e que

simplifique a operacionalizacdo e acompanhamento da transferéncia de competéncias.

O objetivo principal deste trabalho de projeto € criar um instrumento orientador do
processo de descentralizacdo na area da saude, na regido do Algarve, que facilite a sua

implementacdo. Os objetivos especificos sdo 0s seguintes:

- Densificar as competéncias transferidas, bem como o modo de operacionalizacdo e 0s

critérios definidos;

- Elaborar um manual de normas e procedimentos da descentralizacdo que defina as
linhas orientadoras da sua operacionalizacdo, incluindo o acompanhamento e

monitorizacao;

- Analisar as oportunidades, ameacas, 0s pontos fortes e o0s pontos fracos da

transferéncia de competéncias na area da saude, na regido do Algarve (analise SWOT).

Este trabalho de projeto utiliza a metodologia de estudo de caso para compreender
pormenorizadamente a realidade do processo de descentralizagdo na area da saude na
regido do Algarve, utilizando para o efeito documentos internos, legislacdo, livros
técnicos, artigos cientificos. Particular destaque € atribuido a realizagdo de entrevistas e
comunicagOes dos diversos intervenientes neste processo. A utilizagdo de varias fontes
de evidéncia permite recolher informacfes que possibilitam compreender o tema em
estudo e apresentar um manual de normas e procedimentos da descentralizacdo que

esteja enquadrado nesta realidade complexa.



A estrutura do trabalho inclui, para além desta introdugdo, um enquadramento tedrico
que abrange a definigdo de alguns conceitos, 0 modelo de gestdo em que se enquadra a
matéria da descentralizacdo, a experiéncia europeia, 0 seu enquadramento juridico e
politico e o caso da descentralizacdo na educacdo. Seguidamente é apresentada a
metodologia de investigacdo e a caracterizacdo da descentralizagdo na saude, desde o
seu enquadramento legislativo ao auto de transferéncia que a formaliza. Os resultados
sdo posteriormente apresentados através da caracterizacdo da descentralizacdo na area
da saude, na regido do Algarve, da analise SWOT deste processo e do manual de

normas e procedimentos. O trabalho de projeto termina com as conclusdes deste estudo.



2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 Governacdo Publica

Este trabalho é desenvolvido no ambito da Administracdo Publica e remete para
conceitos relativos a sua modernizacdo e reformas, bem como para o modelo de
governacgdo onde se enquadra a descentralizacdo. O Estado e a Administragdo Publica,
face ao seu crescente peso na economia e a0 modo de funcionamento das suas
organizagcOes, tém procurado adotar programas de reforma e modernizacdo com o
objetivo de aumentar a eficiéncia das organizacdes publicas e de melhorar a sua relagédo
com os cidaddos, procurando reduzir o peso do Estado, quer na economia, quer na
sociedade em geral. A reforma e a modernizagdo das administracfes publicas tém
constituido uma das prioridades de varios governos, pela sua ligacdo a produtividade, a
competitividade na economia, a sustentabilidade das financas publicas e a melhoria da
qualidade do servico prestado (Rodrigues, 2011). Mozzicafreddo (2001) identifica

algumas razbes genéricas para justificar as reformas:

- Estado providéncia com gastos sociais consideraveis e consequente crescimento das

despesas com os agentes dos servicos publicos;
- Méquina administrativa complexa;
- Expectativas e exigéncias dos cidadéos;

- Tendéncias de transformacdo da estrutura do Estado, com uma governagdo mais

flexivel e menos centralizada.

Em Portugal, as reformas iniciaram-se por via da Constituicdo da Republica Portuguesa
(CRP) que consagrou uma administracdo proxima dos cidadaos, estruturada de modo a
evitar a burocratizacdo e assegurar a participacdo dos interessados na gestdo efetiva,
designadamente por intermédio de associacGes publicas e outras formas de
representacdo democratica. O Cddigo do Procedimento Administrativo (CPA) passou a
assegurar um conjunto de principios importantes relativos a modernizacdo da
Administragdo Publica, como o principio da colaboracdo da administragdo com o0s
particulares, o principio da participacdo e o principio da desburocratizacdo e da

eficiéncia. Para alem destes, muitos foram os diplomas e programas que enquadraram e



prescreveram medidas de reforma e modernizacdo da Administragdo Publica
(Rodrigues, 2011).

Os conceitos de inovagdo, modernizagdo e reforma sdo, por vezes, utilizados para
qualificar o mesmo fendmeno. Apesar de todos estarem relacionados com a mudanca,
existem diferencas entre estes conceitos (Rodrigues, 2011). Para Dantas (2001), a
inovacdo é um processo que pressupfe o desenvolvimento, a implementacdo ou
comercializacdo de novos ou melhorados produtos, processos, métodos de gestdo e
condicdes de trabalho, resultante da integracdo de conhecimentos cientificos e
tecnoldgicos e capacidades pessoais. Bilhim (2000) defende que a modernizacéo
administrativa € entendida como uma mudanca continua, com atualizacGes e melhorias
de procedimentos e métodos, para que a organizacdo se ajuste as necessidades. Araujo
(2000) refere que a reforma administrativa constitui um processo de mudanga que
envolve um ajustamento nas estruturas e no funcionamento administrativo, para

melhorar a comunicagéo entre os cidaddos e a Administracao.

As mudancas nas organizacdes publicas devem ser refletidas a partir de um sistema de
governacgdo que permita garantir a isengéo e a prossecucao do interesse geral, com base
nos valores da eficécia, da eficiéncia, da qualidade, da equidade, da transparéncia, da
legalidade e da accountability (Rodrigues, 2011). A governacao esta relacionada com a
problematica que pode advir da reparticdo de poderes dentro de qualquer organizacao.
Por via da delegagdo de direitos de exercicio dos poderes de decisdo, podem surgir
assimetrias e conflitos que a governagdo visa minimizar. No contexto da governagéo
publica, em que o poder ndo esta concentrado num unico 6rgéo, a reflexdo incide sobre
a forma de efetuar e estruturar a relacdo entre os varios intervenientes nas missdes das
organizacGes da Administracdo Publica. Esta governacdo deve possibilitar a coeséo
interna e potenciar a capacidade de intervencdo externa, satisfazendo as necessidades
publicas (Rodrigues, 2011).

O conjunto das necessidades publicas designa-se por interesse publico ou bem-comum e
é a gestdo publica que compete a salvaguarda dos interesses relevantes e que devem ser
protegidos (Tavares, 2007). O dever de ponderacdo de interesses constitui um principio
inscrito na propria CRP, no art.° 266, n° 1 e do art.° 4° do CPA, considerando-se que a
definicdo do interesse publico é mais facilmente alcangada no &mbito de um sistema de

governagdo das organizacOes publicas (Rodrigues, 2011).



Quanto aos modelos de governacdo na Administracdo Publica, hé autores que defendem
trés grandes paradigmas, nomeadamente a Administracdo Publica Tradicional, a Nova
Gestdo Publica e a Gestdo do Valor Publico (Stoker, 2008). Em Portugal, Bilhim (2004)
também considera a existéncia de trés modelos: a Administracdo Tradicional, a Nova
Administracdo Publica e o Novo Servico Publico. Por outro lado, ha autores que
desdobram esses paradigmas em cinco modelos, nomeadamente a Administracdo Legal-
Burocratica, a Administracdo Profissional, a Gestao Politica, 0 Modelo Gestionario e a

Governagdo como Nova Abordagem (Rocha, 2000).

O modelo de governacdo da Nova Gestdo Publica (NGP) procura seguir como exemplo
a gestdo empresarial privada. Esta corrente tem como principio organizativo uma maior
intervencdo dos gestores, através da assuncdo de responsabilidades perante os seus
colaboradores e também perante os cidadaos-cliente. A NGP utiliza conhecimentos e
técnicas de gestdo para promover a eficiéncia no Sector Pablico Administrativo. De
acordo com Aucoin (1990), a NGP enquadra os principios da descentralizacdo, da
desregulacdo e da delegacdo. O principio da descentralizacdo da aos gestores a
responsabilidade pelos objetivos fixados, havendo uma desconcentragédo do poder, mas
com uma reducdo dos niveis hierarquicos da organizacdo. H4 mais poderes para 0s
gestores existentes, ficando estes com mais capacidade de resposta, tanto para
subordinados como para os clientes. A desregulagdo proporciona aos gestores uma
maior capacidade na gestdo dos recursos, na medida em que néo se verifica um controlo
e regulacdo tdo centralizados, o que lhes permite ter mais autoridade para atingirem o0s
objetivos e prosseguirem a missdo. A delegacdo de competéncias baseia-se na separacdo
entre a definicdo das politicas publicas, que é efetuada pelos politicos, e a sua
implementacdo, que é efetuada pelos gestores. Estes gestores prestam contas em termos
de resultados finais, passando as suas responsabilidades também a serem aferidas pelos
clientes dos servigos publicos e ndo apenas por regras e regulamentos. Trata-se de uma
delegacéo de poderes para o exercicio efetivo da funcéo de gestdo, a exemplo do sector
privado (Rodrigues, 2011).

2.2 O conceito de descentralizagéo

Para além do seu enquadramento na governacdo publica, importa definir o conceito de
descentralizacdo, bem como caracterizar este processo, que apresenta varias

modalidades. A realidade complexa das organizacGes implica que seja necessaria para 0
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seu funcionamento a existéncia de regras e acordos que resultam de um processo
coletivo e ndo apenas de uma pessoa. Desta forma, constitui um processo que esta
sujeito a divergéncias e a tomada de decisdes coletivas, como é o caso das decisdes no
ambito dos 6rgaos de governacgdo publicos. Essas decisGes implicam a transformacao de
preferéncias diversas numa decisdo Unica, sendo possiveis duas regras alternativas para

0 seu apuramento: a regra da unanimidade e a regra da maioria (Rodrigues, 2011).

Ha dois aspetos que caracterizam 0s processos de decisdo nas organizagdes publicas: as
regras de decisdo e o0 grau de centralizacdo/descentralizacdo. O grau de
centralizacdo/descentralizacdo esta relacionado com o posicionamento da autoridade,
que pode estar concentrada num ponto (centralizacdo), ou pode estar dispersa por varios
niveis dentro da organizacdo (Rodrigues, 2011). Para Mintzberg (1995), os conceitos de
centralizacdo e descentralizacdo ndo devem ser tratados como conceitos absolutos,

podendo ser utilizados de maneiras distintas, nomeadamente:

e Descentralizacdo vertical: quando o poder formal é delegado pelos varios niveis
da hierarquia, no sentido descendente.

e Descentralizacdo horizontal: quando os processos de decisdo passam para as
posicBes de apoio e assessoria, fora da linha hierarquica.

e Descentralizacdo efetuada pela dispersdo fisica dos servicos.

No ambito da Administracdo Publica, descentralizar corresponde ao processo em que
sdo distribuidas tarefas por pessoas coletivas ou organizacdes distintas do Estado,
fixando o seu campo de atuacdo, ao nivel do territorio ou da instituicdo (Oliveira, 1984).
Existe descentralizacdo quando o Estado transfere poderes publicos tendo em vista
métodos mais eficientes, ao nivel dos resultados da atuacdo administrativa, para
satisfazer as necessidades da populacdo (Rebelo, 2007). Pese embora a CRP preveja o
principio da descentralizacdo, ha decisGes que se mantém na administracdo central, ndo

podendo ser transferidas para outros dominios (Oliveira, 1996).

Nas varias modalidades de descentralizacdo é feita a distingdo entre descentralizacdo
administrativa e descentralizacdo politica. A descentralizacdo de carater politico é um
processo mais aprofundado que a funcdo administrativa através da atribuicdo de poderes
legislativos. Desta forma, a descentralizacdo de competéncias atraves da atribuicdo de

competéncias as autarquias locais ou através do processo de regionalizacdo enquadra-se



na descentralizagdo administrativa, atendendo a que ndo séo atribuidos poderes politicos
(Duarte, 2016).

Para Eisenmann (1982) pode haver descentralizacdo, semi-descentralizacdo e
centralizacdo, consoante a autonomia das entidades Locais. Na semi-descentralizacdo os
Orgdos centrais podem controlar o mérito de atuacdo dos orgaos locais, enquanto na
descentralizacdo a intervencdo esta limitada a verificagdo da legalidade do
comportamento. Na semi-descentralizacdo sdo atribuidos poderes no &mbito territorial
com uma autoridade estatal, exigindo o consentimento de ambos na tomada de decisdes
(Duarte, 2016). Por outro lado, Caetano (1980), distingue descentralizacdo de
desconcentragdo, considerando esta como o alargamento das competéncias, mas

continuando as mesmas dependentes do Governo quanto as atribui¢es conferidas.

2.3 A experiéncia europeia

No contexto europeu € possivel observar a tendéncia do processo de
centralizacdo/descentralizacdo comparando algumas caracteristicas de governacdo dos
sistemas de administragdo publica nos varios paises. Esta comparagdo tem por base 0
modo como se estabelece a distingdo entre politica/gestdo e a forma como se exerce 0
poder de coordenacdo (Rodrigues (2011). No estudo apresentado na obra Governacao
de Organizacbes Publicas em Portugal (2011) foi considerada uma amostra de cinco
paises (Franca, Reino Unido, Alemanha, Suécia e Portugal) cuja analise se pode resumir
no quadro abaixo:



Tabela 1 - Breve comparagdo dos sistemas de administrac6es publicas

Paises
Franga Reino Unido Alemanha Suécia Portugal
| Estado
Estado Unitério | Estado Unitério Estado Unitario | Estado Unitéario
Federado
Estrutura
organizativa
territorial
) ) Relativamente | Muito Muito
Centralizada Descentralizada ) ) .
descentralizada | descentralizada | centralizada
[%2]
8
S
{@)]
o
S | Graude ) .
N Reduzida Grande Grande Grande Reduzida
separacéo 3 3 y y B
" _ | separacéo separacdo separacdo separacéo separacéo
politica/gestéo
Principio da Préticas Em torno do
o Em torno dos . _ : o
Principal poder ] Elite hierarquia e assentes na Primeiro
_ | gabinetes o . . .
de coordenacdo | = administrativa | funcionarios procura do Ministro e dos
ministeriais o )
profissionais €onsenso Gabinetes

Fonte: Rodrigues (2011)

As caracteristicas mais importantes das varias administracdes puablicas foram
comparadas com o sistema portugués, tendo sido analisado o peso relativo do Estado,
medido através do racio da despesa publica total em percentagem do PIB até ao ano
2007. O indicador utilizado para analisar a reparticdo de competéncias entre a
administracdo central e local foi a respetiva despesa publica. Das administracdes
publicas analisadas, Franca e Portugal apresentam o maior gasto publico centralizado,
sendo a Administracdo Portuguesa identificada com um maior desequilibrio entre a
despesa publica nestes dois niveis da Administracdo. Contrariamente, a Suécia, pais
tradicionalmente caracterizado por um governo local forte e muito autbnomo, apresenta

um elevado gasto publico ao nivel local.

No estudo em causa apenas a Alemanha corresponde a um Estado Federal, sendo todos
os restantes classificados como Estados unitarios. No entanto, a configuragdo formal

ndo é reveladora do grau de descentralizacdo, como se pode verificar pelo caso da
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Suécia. Verifica-se que as Administracdes Publicas com menor peso ao nivel central s&o
a Alemanha, Reino Unido e Suécia, podendo deduzir-se que sdo aquelas em que a
execucdo da prestacdo dos servicos se encontra a um nivel mais proximo dos cidad&os.
Portugal apresenta indicadores que levam a considera-lo o Estado mais centralizado e,
portanto, com um peso politico mais elevado na administracdo central. A estrutura
organizativa territorial portuguesa, apesar de alguns esforcos de desconcentracdo e
descentralizacdo, apresentava assim grandes diferencas no que respeita as proporg¢des do
peso relativo da despesa publica e ao numero de funcionarios publicos, quando
comparada com outras Administracbes Publicas europeias. Dados mais recentes
(Anuério das Estatisticas das Financas Governamentais do FMI, 2016) continuam a
apontar Portugal como um dos paises com a despesa publica mais centralizada,
representando a administracdo local em 2016 apenas 10% da despesa publica total.
Comparativamente aos outros paises da EU (27), apenas 5 paises apresentam um récio
mais baixo que o portugués (Alexandre, 2019).

2.4. A descentralizacdo em Portugal

O enquadramento da descentralizacdo em contexto nacional é desenvolvido nesta
seccdo, nomeadamente no que se refere ao seu ambito juridico e politico, permitindo
contextualizar e compreender o desenvolvimento deste processo no nosso pais. Em
Portugal a descentralizacdo teve inicio no Ministério da Educacdo, e s6 mais tarde
incidiu noutras areas governativas, nomeadamente na area da saude, pelo que o caso da

educacao também € retratado neste trabalho.

2.4.1 Enquadramento juridico

2.4.1.1 A Constituicdo da Republica Portuguesa

A Constituicdo da Republica Portuguesa consagra Portugal como um pais unitario que
deve respeitar a descentralizagdo democratica da Administragdo Publica na sua
organizacdo. E reconhecida a autonomia do poder local e sdo consagrados os interesses
proprios das comunidades regionais e locais. E um imperativo constitucional a
existéncia ndo so de autarquias locais ao nivel das freguesias e municipios, mas também

de um nivel intermédio através da criacdo das Regides Administrativas. Os 6rgdos
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destas Regides seriam eleitos pela populacdo das respetivas comunidades regionais,
assegurando o seu direito de participacdo democrética (Duarte, 2016).

A CRP refere os fins que devem ser prosseguidos pela Administracdo Pablica e que
para os alcancar deve estabelecer formas de descentralizacdo e desconcentracao
administrativa, devendo ser a lei a determinar a sua concretizagdo (Duarte, 2016). Para
além da consagracdo do poder local, a CRP consagra também o principio da
subsidiariedade relativamente as competéncias das autarquias locais. Segundo este
principio, as funcbes que podem ser desempenhadas em certa instancia ndo deverao ser
desempenhadas por instancia superior. Assim, € em conjugacdo com o0 principio da
descentralizacdo as atividades que podem ser desempenhadas pelas autarquias locais
ndo devem ser assumidas pelo Estado (Duarte, 2016).

2.4.1.2 O regime juridico das autarquias locais

Os municipios sdo organizagGes publicas que se distinguem da Administracdo do
Estado, essencialmente, por possuirem duas caracteristicas: 1) autodeterminacéo, isto €,
a capacidade para definir a sua propria estratégia, fixar objetivos e gerir 0s meios, sem
submisséo a orientagOes superiores e 2) autorresponsabilidade, ou seja, a ndo submisséo

ao julgamento do mérito da sua atividade por parte do Estado.

A Lei n.° 75/2013, de 12 de setembro (versdo atualizada) estabelece o regime juridico
das autarquias locais, identificando no artigo 23° as atribui¢es dos municipios, no qual
estd incluido o dominio da salde, na sua alinea g). Esta lei estabelece ainda o regime
juridico da transferéncia de competéncias do Estado para as autarquias locais e para as
entidades intermunicipais. Para esse efeito, a descentralizagcdo administrativa concretiza-
se através da transferéncia por via legislativa de competéncias de érgaos do Estado para
Orgdos das autarquias locais e das entidades intermunicipais. A descentralizacdo visa a
aproximacéo das decisbes aos cidaddos, a promogéo da coesdo territorial, o reforco da
solidariedade inter-regional, a melhoria da qualidade dos servigos prestados as
populacdes e a racionalizacdo dos recursos disponiveis. A transferéncia administrativa é
promovida através da transferéncia progressiva, continua e sustentada de competéncias
em todos os dominios dos interesses proprios das populacdes das autarquias locais e das

entidades intermunicipais, em especial no ambito das fun¢bes economicas e sociais.
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Ao nivel dos recursos, a lei deve prever expressamente quais 0S recursos humanos,
patrimoniais e financeiros necessarios e suficientes ao exercicio pelos 6rgdos das
autarquias locais e das entidades intermunicipais das competéncias para eles
transferidas, fazendo referéncia as respetivas fontes de financiamento e aos seus modos
de afetacdo. Este regime juridico prevé ainda que o Estado deve promover os estudos
necessarios de modo a que a concretizagdo da transferéncia de competéncias demonstre

0S seguintes requisitos:
e O ndo aumento da despesa publica global;

e O aumento da eficiéncia da gestdo dos recursos pelas autarquias locais ou pelas

entidades intermunicipais;

e Os ganhos de eficacia do exercicio das competéncias pelos 6rgdos das autarquias

locais ou das entidades intermunicipais;
e O cumprimento dos objetivos da descentralizacao;

e Aarticulacdo entre os diversos niveis da Administracdo Publica.

2.4.2 Enquadramento politico

As Grandes Opc¢oes do Plano 2005-2009 apresentaram a descentralizacéo de atribuigdes
e competéncias da administracdo central para a administracdo regional e local como um
dos objetivos do XVII Governo Constitucional. O eixo “Modernizar a Administracdo
Publica para um pais em crescimento”, previa a descentralizacdo de funcdes e servigcos
com o objetivo de os tornar mais proximos dos cidaddos. No eixo “Mais e melhor
educacdo para todos”, pretendia-se prosseguir a transferéncia de competéncias para as
autarquias locais, tendo como metas a entrada em funcionamento dos Conselhos
Municipais de Educacdo e a conclusdo do processo de elaboragdo das Cartas
Educativas, enquadrando-se na descentralizagdo de competéncias na area da educacao.
No eixo “Administracdo Local e Territorial e a Coesdo”, pretendia-se o reforco e a
qualificagdo do poder das autarquias locais, aos seus diversos niveis, através de uma
verdadeira descentralizagdo, completando o processo de transferéncia de competéncias
para 0s municipios e freguesias, com a alocacdo dos correspondentes recursos

financeiros.
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A Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 124/2005, de 4 de agosto, veio determinar a
reestruturacdo da administracdo central do Estado, estabelecendo os seus objetivos,
principios, programas e metodologia. No seu n.° 2 alinea c) é definido como um dos
principios do Programa de Reestruturacdo da Administracdo Central do Estado
(PRACE) a “descentralizacdo de funcGes para a administracdo local, em particular nos
dominios da administracdo prestadora de servicos, designadamente nos sectores da
educacdo e da saude, sem quebra dos principios e mecanismos que visam o controlo da
despesa publica e reservando para a administragdo central as funcdes normativa, de

planeamento e orcamentacdo global e de fiscalizagdo, auditoria e controlo”.

A Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 39/2006, de 21 de Abril, aprova no ambito
do PRACE, as orientacGes gerais e especiais para a reestruturacdo dos ministérios.
Estabelece também esta Resolugdo que “Durante a fase de analise das estruturas dos
servigcos da administracdo central do Estado, deve a comissdo técnica do PRACE, em
articulacdo com os ministérios competentes, identificar as competéncias, funcbes e
estruturas organicas a descentralizar para a administracao local, o que devera constar de

relatorio a elaborar até Junho de 2006.”

De acordo com o Relatério Final da Comissdo Teécnica do PRACE o0s progressos na
descentralizacdo seriam mais expectaveis nos Ministérios da Educacdo, Salde e
Trabalho e Solidariedade Social. Como principio genérico, constante neste Relatorio,
deveriam ser centralizadas as atribuicdes e competéncias, cuja descentralizacdo pudesse
pdr em causa direitos sociais fundamentais, através da eventual violagdo de principios
de universalidade, acessibilidade e igualdade de oportunidades dos cidaddos no
territério nacional. Também deveriam ser centralizadas as que pudessem pér em causa a
equidade no tratamento de outros agentes econdmicos nesse mesmo territério. Nestes
casos, a desconcentracdo administrativa seria preferivel a descentralizagcdo. Deveriam
ser descentralizadas as atribuicGes e competéncias associadas a uma otimizacdo de
recursos, sobretudo nas areas em que haja claros ganhos de eficiéncia e eficacia. Isto
pressupunha a adequacéo a uma escala que, se por um lado, tem em conta o principio de
subsidiariedade, uma menor escala garante uma maior proximidade aos agentes
econdmicos e sociais, por outro, deve assegurar que o territério em que se realiza essa
descentralizacdo permita usufruir de economias de escala no exercicio das
competéncias. No Relatorio Final da Comisséo Técnica do PRACE foram identificadas
na area da salde as seguintes perspetivas de descentralizacdo: Cuidados de Saude
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Priméarios, Cuidados de Saude Continuados, Cuidados de Saude Publica, Cuidados a
Pessoas em Risco, Saude Escolar, Atendimento a Toxicodependentes e BalcGes

Integrados de Protecdo Social.

No Programa do XXI Governo Constitucional a descentralizacdo é apresentada como
base da reforma do Estado, considerando urgente uma transformacdo no modelo de
funcionamento do mesmo, comecando pelas estruturas de base, através da aposta no
incremento da legitimacdo das autarquias e das Comissfes de Coordenacdo e
Desenvolvimento Regional (CCDR), no sentido da transferéncia de competéncias do
Estado para érgdos mais proximos das pessoas. Esta descentralizacdo tem como base o
principio da subsidiariedade e visa 0 melhor interesse dos cidaddos e das empresas que
necessitam de uma resposta agil e adequada por parte da Administracdo Publica. No
entanto, essa concretizacdo pressupde uma adequada atribuicdo de recursos, para o
pleno exercicio das novas competéncias a transferir. Nesse sentido, foi estabelecido pelo
Governo o compromisso de adaptar as regras do financiamento local de acordo com a
nova realidade com que pessoas e institui¢cdes serdo confrontadas. Desta forma, 0 novo
modelo territorial assenta na descentralizacdo para 0s municipios das competéncias de
gestdo dos servicos publicos de carater universal e na afirmacao do papel das freguesias
como polos da democracia de proximidade e da igualdade no acesso aos servicos
publicos. Nesta sequéncia € publicada a lei-quadro da transferéncia de competéncias
para as autarquias locais e para as entidades intermunicipais, a Lei n® 50/2018 de 16 de
agosto, concretizando o0s principios da subsidiariedade, da descentralizacdo
administrativa e da autonomia do poder local. O Programa do XXII e atual Governo
Constitucional prevé a consolidacdo do processo de descentralizacdo, através da
efetivacdo da transferéncia das competéncias previstas nos diplomas sectoriais

aprovados.

2.4.3 O caso da educacéo

A transferéncia de competéncias em matéria de educagdo para 0s municipios teve o seu
inicio nos anos 80 e configurou-se de forma mais sistematica a partir da publicacdo da
Lei que estabeleceu o quadro de transferéncias de atribui¢cbes e competéncias para as
autarquias locais em 1999. Também nesse ano foi publicada a lei que determinou a

possibilidade da Camara Municipal delegar na Junta de Freguesia a gestdo, conservacao
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e reparagdo de equipamentos pertencentes ao municipio, onde se incluem os
estabelecimentos de educacdo pré-escolar, creches, jardins-de-infancia, e a conservagao

e reparacao de escolas do ensino basico e do ensino pré-escolar.

Em 2003, sdo transferidas novas competéncias para 0s municipios em matéria de
educacdo, e regulamentados os Conselhos Municipais de Educacdo (CME) e a Carta
Educativa. Os CME sdo instancias de coordenacdo e consulta presididos pelos
presidentes das Camaras Municipais. Quanto as Cartas Educativas, visam o
ordenamento da rede de ofertas de educacdo e de ensino, isto €, funcionam como
instrumento de “planeamento prospetivo do desenvolvimento educativo concelhio” e
concedendo “aos municipios um importante papel na concecdo do sistema educativo
local” (Pinhal, 2004).

Dois anos depois, em 2005, é regulamentado o fornecimento de refei¢cGes escolares aos
alunos do 1° ciclo do ensino basico e em 2006, sdo definidas as orientacdes relativas as
atividades extracurriculares, passando as autarquias a poder ser promotoras das mesmas,
em conjunto com as associacfes de pais e de encarregados de educacdo, com as
instituicOes particulares de solidariedade social e com os agrupamentos de escolas. Em
2008 é desenvolvido um novo quadro de transferéncia de atribuicGes e competéncias em
matéria de educacdo, para a administracdo local, com a assinatura dos Contratos de

Execucao entre o Ministério da Educacdo e as Camaras Municipais.

Em 2013 foi criado o Aproximar - Programa de Descentralizacdo de Politicas Publicas,
que visou, por via de delegacdo contratual, a descentralizacdo de competéncias na area
da educacgdo e formacdo, dos servicos centrais do Estado para 0s municipios. Para o
efeito foi estabelecido um Contrato de Educacdo e Formacdo Municipal. Este projeto
apostou numa maior valorizacdo do papel dos municipios, das escolas, dos diretores dos
Agrupamentos Escolares/Escolas (AE/E) e da comunidade na tomada de decisbes
através de um contrato contextualizado, consistente e fundamentado no quadro da agéo
local que possibilita o desenvolvimento de uma maior autonomia pedagdgica,
curricular, administrativa e organizativa. Foi selecionado um grupo de municipios para
comegar no ano letivo de 2014/2015 o projeto de descentralizacdo na area da educacao,
com uma fase piloto de duracdo inicial de quatro anos. O contrato incluia
necessariamente as competéncias no dominio da educagdo que se encontravam

previamente transferidas ou delegadas através dos “contratos de execugdo” nos
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municipios. Essas competéncias incluiam o pessoal ndo docente nos Estabelecimentos
de Educacdo Pré-Escolar e dos AE/E do Ensino Basico, a acdo social escolar incluindo
refeicbes escolares, a constru¢do, manutencao e apetrechamento dos Estabelecimentos
de Educacdo Pré-Escolar e dos AE/E do Ensino Basico, os transportes escolares, a
componente de apoio a familia (CAF) e as atividades de enriquecimento curricular
(AEC).

Segundo Lima (2015) “ndo haverd como ndo considerar que o Aproximar Educacdo fica
muito aquém da condicdo de uma nova dinamica descentralizadora e autondémica, capaz
de reconhecer o papel dos municipios e de reforcar a autonomia das escolas, criando
condicGes para amplificar as vozes educativas e para dotar as dinamicas pedagdgicas de
uma centralidade e legitimidade que o poder central se tem recusado a admitir e
valorizar”. Esta afirmac¢ao faz referéncia a tradicdo centralista da educacao portuguesa e

a ocorréncia do controlo sobre as organizac6es educativas.

Mais tarde, com um carater transversal em matéria de descentralizacdo, foi aprovada a
Lei n.° 50/2018, de 16 de agosto, relativa a transferéncia de competéncias para as
autarquias locais, na sequéncia da qual foram publicados em Diério da Republica vinte
e um decretos sectoriais relativos a descentralizacdo nas diferentes areas, entre eles o
Decreto-Lei n.° 21/2019, de 30 de janeiro, que veio concretizar a transferéncia de
competéncias para os 6rgdos municipais e entidades intermunicipais no dominio da
Educacdo. As novas competéncias incluem o investimento, equipamento e manutencao
de edificios escolares, alargadas a todo o ensino basico e secundario; o fornecimento de
refeicbes nos estabelecimentos do 2.° e 3.° ciclo do ensino basico e do ensino
secundario, gerido pelos municipios; o recrutamento, selecdo e gestdo do pessoal ndo
docente, transferindo-se o vinculo do Ministério da Educacdo para os municipios; e o
reforco das competéncias do Conselho Municipal de Educacéo. E ainda constituida em
cada municipio uma comissdo de acompanhamento e monitoriza¢do da implementacédo

e desenvolvimento do quadro de competéncias regulado nesse mesmo diploma.

No &mbito da transferéncia de competéncias na educagdo, a Comissao de Educacgéo e
Ciéncia da Assembleia da Republica aprovou em reunido de 16 de julho de 2019 o
relatorio de atividades elaborado pelo Grupo de Trabalho de Acompanhamento. Neste
relatorio constam algumas referéncias decorrentes das audicdes realizadas a varias

entidades ligadas ao Ministério, as autarquias locais e as escolas, que fazem realgar
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algumas divergéncias, ndo s6 no que respeita ao planeamento, como aos eventuais
resultados deste processo de descentralizagdo. De entre elas, a avaliagdo da delegacao
de competéncias experienciada anteriormente, a clareza e eficacia da atribuicdo de
competéncias e a garantia de equidade entre autarquias. Resumidamente apresentam-se

algumas dessas referéncias:

Ministério da Educacdo:

e O Ministério da Educacdo da uma garantia de equidade do sistema, as escolas
sdo muito diferentes e a descentralizacdo ndo diminuira a equidade;

e A descentralizacdo é uma peca fundamental da reforma do Estado.

Autarguias locais

e Hatrabalhos de avaliacdo dos contratos anteriores;

e Foram definidos critérios objetivos para graduar o nivel de prioridade das
intervencdes nas escolas;

e Os autarcas estdo a reforcar os assistentes operacionais além do racio legal;

e Os contratos de execucdo e interadministrativos genericamente correram bem;

e Existird uma comissdo de acompanhamento das transferéncias de competéncias,
com representantes do Governo, da ANMP e da ANAFRE, podendo ser

corrigido o que ndo correr bem.
Escolas

e A autonomia pedagdgica das escolas tem de ser preservada;

e Ha necessidade de clarificacdo da matriz de competéncias das trés entidades;

e O servico escolar podia melhorar com a autonomia das escolas;

e As tarefas burocraticas das escolas vdo crescer e a escola tera de responder ao
Ministério da Educacéo e as autarquias.

e VAo ser criadas assimetrias entre autarquias.

e Ha competéncias que podem melhorar com a proximidade;

e Esta feito o levantamento dos problemas, mas ndo definida a agdo subsequente.

e A transferéncia de competéncias gerara desigualdade a nivel de educacdo nos

varios municipios;
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e O processo tem de ser positivo, garantir seguranca as pessoas e permitir a sua

participacao no processo.

A Educacdo € um sector em que o processo de descentralizacdo foi precedido de
diversas medidas legislativas e programas implementados ao longo dos anos no &mbito
da transferéncia de competéncias. Esta experiéncia na Educagdo permitiu aos
municipios terem algumas referéncias nesta matéria antes da descentralizacdo noutras

areas de intervencao, nomeadamente na Saude.
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3. METODOLOGIA DE ANALISE

Este capitulo apresenta a metodologia utilizada neste trabalho de projeto, em particular
a justificacdo para a escolha do estudo de caso como método de investigacdo e 0s

procedimentos realizados para alcancar os objetivos propostos.

3.1 Método de investigacao

Yin (2009) define como principais metodologias de investigacdo a analise documental,
a pesquisa historica, o método experimental, a aplicacdo de inquéritos ou questionarios
e o0 estudo de caso. A escolha da estratégia a aplicar no processo de investigacdo devera
ter em conta o tipo de questdo da pesquisa, a exigéncia de controlo do pesquisador sobre

0s eventos comportamentais e se o foco é em fendmenos contemporaneos ou histéricos.

Este trabalho de projeto utiliza o estudo de caso como metodologia para investigar a
descentralizacdo na area da salde na regido do Algarve pois permite compreender uma
realidade complexa através da utilizacdo de diversas fontes de evidéncia. O estudo de
caso € a metodologia utilizada para o desenvolvimento deste estudo, uma vez que
permite analisar com intensidade e profundidade diversos aspetos de uma situacéo real.
Este método consiste assim numa investigacdo aprofundada de um determinado objeto
de estudo, resultando numa completa e bem organizada imagem deste mesmo objeto
(Serrano 2004). Trata-se de um estudo empirico de um fendbmeno contemporaneo, no
seu contexto real, utilizando mdltiplas fontes para recolher evidéncias e informagdes
(Yin, 2005), desde que sejam apropriadas e possibilitem compreender o seu todo. Por
outro lado, Yin (2005) afirma que o estudo de caso contribui para o conhecimento
individual, organizacional, social e politico de determinado caso. A questdo de
investigacao pode ser do tipo “como” e “porqué”, em que sdo examinados poucos ou
apenas um elemento e em que os resultados dependem em grande medida da capacidade
de integragdo do investigador. O estudo de caso é utilizado quando um investigador

pretende obter o maximo de detalhes sobre o tema estudado (Yin, 2009).

Tém existido alguns preconceitos em relacéo a estratégia de estudo de caso (Yin, 2003).
Uma das preocupacdes relaciona-se com a potencial falta de rigor pela ndo utilizacéo de
procedimentos sistémicos e aceitacdo de evidéncias tendenciosas que influenciem os

resultados do estudo. Outras das preocupacOes esta relacionada com a impossibilidade
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de fazer uma generalizacéo cientifica a partir de um estudo de caso, com a demora na
sua realizacdo e com resultados em extensas narrativas. Pese embora estes preconceitos,
0 estudo de caso constitui uma forma distintiva de investigacdo empirica, utilizado em
muitas situacdes para contribuir para o conhecimento de fenomenos individuais,
organizacionais, sociais, politicos, de grupo e outros relacionados, seguindo um
conjunto de procedimentos e projetado de forma a apresentar e analisar os dados de

forma imparcial.

Os procedimentos metodoldgicos sdo delineados através da adequacdo do referencial
teodrico ao estudo de caso e concretamente na elaboracéo deste trabalho de projeto, sera
desenvolvido com base nos seis passos recomendados por Ryan et al., (2002) e Scapens
(2004):

e Desenvolvimento do projeto de pesquisa;
e Preparacdo para a recolha de dados;

e Recolha da evidéncia;

e Auvaliagdo da evidéncia obtida;

e Identificacdo e explicacdo dos padrdes;

e Redacdo do trabalho de projeto.

3.1.1. Desenvolvimento do projeto de pesquisa

A definicdo de um projeto de pesquisa envolve a conce¢do de um esquema logico que
conecte as questdes a estudar com os dados relevantes, a sua recolha e respetiva analise.
A utilizacdo da metodologia de estudo de caso neste trabalho de projeto permite estudar
em pormenor a realidade do processo de descentralizacdo na area da saude na regido do
Algarve. Tratando-se de um novo processo, importa esquematizar a sua
operacionaliza¢do e monitorizacdo, por forma a simplificar e uniformizar a articulacéo
entre as partes, ARS Algarve e municipios. Este estudo tem como objetivo geral criar
um instrumento orientador do processo de descentralizacdo na area da saude, na regido

do Algarve, que facilite a sua implementac&o.
Os objetivos especificos sdo os seguintes:

e Densificar as competéncias transferidas, bem como o modo de

operacionalizacdo e os critérios definidos;
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e Elaborar um manual de normas e procedimentos da descentralizacdo que defina
as linhas orientadoras da sua operacionalizacao, incluindo o acompanhamento e
monitorizacao;

e Analisar as oportunidades, ameacas, 0s pontos fortes e os pontos fracos da
transferéncia de competéncias na area da saude, na regido do Algarve (anélise
SWOT).

Serdo utilizadas para o efeito varias fontes de evidéncia: para alem da utilizacdo de
documentos internos, da legislacdo, de livros técnicos, dissertagdes, artigos cientificos,
entre outros documentos como fontes de informacdo, a realizacdo de entrevistas aos
diversos intervenientes neste processo torna-se fundamental para a anélise do mesmo e

para a elaboracdo de um instrumento de trabalho que o sistematize.

3.1.2. Preparacao para a recolha de dados

O recurso a varias fontes de evidéncia é considerado um ponto forte dos estudos de
caso, ndo devendo originar excesso de dados (Yin, 2005). A sua relevancia esta
relacionada com as vantagens do processo de triangulacéo de dados no desenvolvimento
da investigacdo (Yin, 2005). A triangulacdo aparece como um conceito comum e
importante nos estudos de caso uma vez que a utilizacdo de diversas fontes de evidéncia
sobre 0 mesmo acontecimento aumenta a confiangca na nossa interpretacdo e a
fiabilidade das conclusbes do estudo. Usamos a triangulacdo para minimizar as

percecdes erradas e a inviabilizacdo das nossas conclusdes (Stake, 1999).

Considerando os principais objetivos deste trabalho, foram definidas as seguintes fontes

de informacéo:

e Documentos

e Registos em arquivo

e Observacéo direta

e Observacéo participante

e Entrevistas

Depois de definido o tema do estudo importa determinar se este ja foi tratado noutros
trabalhos de investigacdo e proceder a uma revisdo da literatura. A consulta de fontes

documentais permite conhecer o estado da questdo, alargar conhecimentos e relaciona-
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los com o objeto de trabalho. (Fortin, 2009). O levantamento das fontes documentais
enquadradoras do tema foi efetuada e deu origem ao capitulo de Enquadramento

Tedrico deste trabalho de projeto.

O facto de a investigadora ser a interlocutora nomeada da Administracdo Regional de
Salude do Algarve, I. P. para a descentralizacdo de competéncias na area da saude,
permite a observacdo deste processo desde a sua fase inicial, bem como a articulagéo
com todas as entidades envolvidas, Ministério da Saude, Administracdo Central do
Sistema de Saude, I.P., servicos da ARS Algarve e Camaras Municipais. Foi solicitada e
autorizada a realizacdo deste trabalho de projeto pelo Sr. Presidente do Conselho
Diretivo da ARS Algarve, IP, fazendo o mesmo referéncia a relevancia da escolha do

tema e da metodologia para a ARS Algarve.

3.1.3. Recolha da evidéncia

Das fontes de evidéncias mais comummente utilizadas para realizar estudos de caso
(documentacdo, registos em arquivos, entrevistas, observacdo direta, observacao
participante e artefactos fisicos), nenhuma possui uma vantagem indiscutivel sobre as
outras. As varias fontes sdo altamente complementares e um bom estudo de caso ira

utilizar o maior numero possivel de fontes (Yin, 2005).
As fontes de evidéncia para a investigacdo em estudo sdo as seguintes:
Documentos

e Livros técnicos

e Dissertacdes

e Relatorios técnicos

e Legislagdo que concretiza a transferéncia de competéncias na area da salde para
0S municipios

e OQutra legislacdo no ambito da descentralizacéo

e Auto de transferéncia
Registos em arquivo

e Listagens publicadas no site da Dire¢cdo-Geral das Autarquias Locais
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Observagao direta

e No desempenho das fungdes laborais (reunides e eventos)
Observacao participante

¢ No desempenho das fungdes laborais
Entrevistas

e Entrevistas semi-estruturadas a dois grupos distintos:

1. Diretoras executivas dos Agrupamentos de Centros de Salde (ACES),
enquanto interlocutoras privilegiadas com as Céamaras Municipais nha

operacionalizacdo do processo;

2. Chefias intermédias dos servi¢os da ARS Algarve, IP com responsabilidades

no ambito das competéncias transferidas.

A documentacdo tem como vantagem ser estavel, exata e de ampla cobertura,
apresentando como desvantagens a potencial seletividade tendenciosa, a potencial baixa
capacidade de recuperacdo e 0 acesso ndo autorizado. Os registos em arquivos

apresentam ainda como ponto forte serem precisos e quantitativos (Yin,2005).

As evidéncias observacionais permitem fornecer informac@es adicionais sobre a questédo
em estudo trazendo uma nova dimensdo na compreensdo quer do contexto, quer do
fendmeno (Yin, 2005). No estudo em causa a investigadora utiliza as técnicas da
observacao direta e da observacéo participante, enquanto interlocutora da ARS Algarve
para 0 processo de descentralizacdo. O papel desempenhado ndo se limitou a
observacao passiva, uma vez que participou na recolha de elementos que instruem o

processo de descentralizagdo e em reunides e eventos sobre esta matéria.

As entrevistas constituem uma das mais importantes fontes de informagdes para um
estudo de caso (Yin, 2005). Segundo Flick (2005), as entrevistas semiestruturadas
passaram a ser amplamente utilizadas na investigacdo qualitativa, estando o seu
interesse ligado a expetativa de os pontos de vista dos entrevistados serem mais
facilmente expressos numa entrevista relativamente aberta do que numa entrevista
estruturada ou num questiondrio. Estas entrevistas tém um carater espontaneo e

informal, seguindo um conjunto de perguntas, sem ordem pré-estabelecida, com a
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possibilidade de acrescentar algumas perguntas no decurso da entrevista. As entrevistas
previstas nesta investigagdo tém como objetivo recolher informagdo sobre as varias
perspetivas dos intervenientes quanto ao processo de descentralizacdo, permitindo
identificar pontos fortes e pontos fracos, bem como ameacas e oportunidades
decorrentes da concretizagdo da transferéncia de competéncias para 0s municipios. Para
além disso, permitem também aferir e validar os circuitos dos procedimentos a

sistematizar no manual de procedimentos.

Foram realizadas entrevistas as diretoras executivas dos ACES cuja area geografica
inclui os municipios que aceitaram a transferéncia na primeira fase e aos responsaveis

dos servigos cujas competéncias passaram para 0S municipios:

e Diretora executiva do ACES Barlavento — no dia 1 de fevereiro de 2021, das
9h45m as 10h30m (45 minutos), na sede da ARS Algarve;

e Diretora executiva do ACES Central — no dia 16 de fevereiro de 2021, das
18h15m as 19h10m (55 minutos), na sede do ACES Central;

e Coordenador do Gabinete de InstalacGes e Equipamentos — no dia 25 de janeiro
de 2021, das 16h15m as 17h00m (45 minutos), na sede da ARS Algarve;

e Coordenadora da Unidade de Compras e Logistica — no dia 28 de janeiro de
2021, das 10h as 10h30m (30 minutos), na sede da ARS Algarve;

e Coordenadora da Unidade de Gestdo de Recursos Humanos — no dia 15 de
fevereiro de 2021, das 10h0Om as 10h40m (40 minutos), na sede da ARS
Algarve.

As entrevistas foram realizadas sem recurso a gravacdo audio tendo sido o0s
entrevistados informados dessa situacdo para estarem mais confortaveis. As referéncias
e citacdes efetuadas decorrentes das entrevistas foram validadas a posteriori por todos

0s entrevistados.

3.1.4. Avaliagéo da evidéncia obtida

Cada estudo de caso deve procurar ter uma estratégia analitica geral, estabelecendo
prioridades do que deve ser analisado e porqué, dependendo a alta qualidade de
pesquisadores que considerem e apresentem as evidéncias separadas de qualquer

interpretacdo e que demonstrem um adequado interesse para explorar interpretacdes
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alternativas (Yin, 2005). Segundo Miles e Huberman (1994), um conjunto de
manipulacdes analiticas podem ser Uteis como uma estratégia de analise de evidéncias,
nomeadamente dispor as informacdes em séries diferentes, criar uma matriz de
categorias e dispor as evidéncias de acordo com as mesmas e criar modos de

apresentacdo de dados, como por exemplo, fluxogramas.

Este estudo tem em conta a utilizacdo de todas as evidéncias disponiveis e a analise das
mesmas esta concentrada nos objetivos especificos deste trabalho de projeto. A
investigacdo foi desenvolvida com base numa arquitetura de processos de acordo com
as competéncias transferidas para os municipios. Para aléem disso, 0 acompanhamento
do processo de descentralizacdo desde a sua fase inicial pela investigadora, permitem
um conhecimento amplo e pormenorizado do mesmo. De acordo com Yin (2005), se o
investigador conhecer o objeto do seu estudo contribui para uma analise de alta

qualidade.

3.1.5. Identificagéo e explicacéo dos padroes

No desenvolvimento do estudo, a vasta quantidade de informacéo obtida, implica que a
evidéncia seja analisada e revista por forma a identificar e explicar os padrdes
emergentes. E também importante que o investigador tenha presente a teoria, fazendo
interagir a evidéncia com as preposic¢des tedricas (Major e Vieira, 2009). Este processo
de andlise permitiu dar resposta as questbes orientadoras do presente trabalho de
projeto, tendo sempre presente o enquadramento tedrico sobre a problematica estudada.

3.1.6. Redacao do trabalho de projeto

O trabalho de investigacdo culmina com a redacdo de um relatério, no qual constam
todas as fases que constituem o processo investigador: desde a formulacdo inicial do
problema e definicdo dos objetivos até a interpretacdo dos resultados. SO quando se
passam o0s resultados da pesquisa a escrito, de um modo acessivel aos outros, é que tudo
se torna claro (Moreira, 2007). Independentemente da forma do estudo, existem etapas
semelhantes a obedecer na sua composicdo, tais como, identificar o publico-alvo,

desenvolver uma estrutura de composicéo e solicitar a reviséo do estudo. (Yin, 2005).

26



4. CARACTERIZACAO DO PROCESSO DE DESCENTRALIZACAO NA
AREA DA SAUDE

Este capitulo apresenta o processo de descentralizacdo na area da saude, iniciando com
a identificacdo das competéncias do Ministério da Saude e da Administracdo Regional
de Saude do Algarve I.P., bem como a sua estrutura e servicos desconcentrados.
Seguidamente € apresentado todo o enquadramento legal deste processo e 0 documento

que formaliza a transferéncia de competéncias, o auto de transferéncia.

4.1 As competéncias da saude

O Ministério da Saude é o departamento do Governo que tem por missdo definir e
conduzir a politica nacional de salde, garantindo uma aplicacdo e utilizacdo
sustentaveis dos recursos e a avaliacdo dos seus resultados. Cabe ao Ministério da

Saude:

e Assegurar as acGes necessarias a formulacdo, execucdo, acompanhamento e
avaliacdo da politica nacional de saude;

e Exercer, em relagdo ao Servico Nacional de Saude (SNS), funcdes de
regulamentacdo, planeamento, financiamento, orientacdo, acompanhamento,
avaliacdo, auditoria e inspecao;

e Exercer funcbes de regulamentacdo, inspecdo e fiscalizacdo relativamente as
atividades e prestacdes de saude desenvolvidas pelo sector privado, integradas
ou nao no sistema de saude, incluindo os profissionais neles envolvidos;

e Gerir o subsistema de satde da Administracdo Publica.

A Administracdo Regional de Saude do Algarve, I.P. (ARS ALG) é um instituto
publico, integrado na administracdo indireta do Estado, dotado de personalidade
juridica, de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, tutelado pelo Ministério
da Saude. De acordo com o Decreto-Lei n® 22/2012, de 30 de janeiro, na sua versdo

atualizada, sdo atribui¢fes das Administracdes Regionais de Saude IP:

a. Executar a politica nacional de salude, de acordo com as politicas globais e

sectoriais, visando o seu ordenamento racional e a otimizagéo dos recursos;
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b. Participar na definicdo das medidas de coordenacgéo intersectorial de planeamento,
tendo como objetivo a melhoria da prestagdo de cuidados de saude;

c. Colaborar na elaboracdo do Plano Nacional de Salde e acompanhar a respetiva
execucdo a nivel regional;

d. Desenvolver e fomentar atividades no ambito da satde publica, de modo a garantir
a protecdo e promogdo da saude das populacdes;

e. Assegurar a execucdo dos programas de intervencdo local com vista a reducdo do
consumo de substancias psicoativas, a prevencdo dos comportamentos aditivos e a
diminuigéo das dependéncias;

f. Desenvolver, consolidar e participar na gestio da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados de acordo com as orienta¢des definidas;

g. Assegurar o planeamento regional dos recursos humanos, financeiros e materiais,
incluindo a execucdo dos necessarios projetos de investimento, das instituicdes e
servicos prestadores de cuidados de saude, supervisionando a sua afetacéo;

h. Elaborar, em consonancia com as orientacGes definidas a nivel nacional, a carta de
instalacBes e equipamentos;

i. Afetar, de acordo com as orientacdes definidas pela Administracdo Central do
Sistema de Saude, I. P., recursos financeiros as instituicGes e servicos prestadores de
cuidados de saude integrados ou financiados pelo Servico Nacional de Saude e a
entidades de natureza privada com ou sem fins lucrativos, que prestem cuidados de
salde ou atuem no &mbito das areas referidas nas alineas e) e f);

j. Celebrar, acompanhar e proceder a revisdo de contratos no &mbito das parcerias
publico-privadas, de acordo com as orienta¢des definidas pela Administracdo Central do
Sistema de Saude, I. P., e afetar os respetivos recursos financeiros;

k. Negociar, celebrar e acompanhar, de acordo com as orienta¢cdes definidas a nivel
nacional, os contratos, protocolos e convencdes de ambito regional, bem como efetuar a
respetiva avaliacdo e revisdo, no ambito da prestacdo de cuidados de saide bem como
nas areas referidas nas alineas e) e f);

I. Orientar, prestar apoio técnico e avaliar o desempenho das instituicdes e servigos
prestadores de cuidados de saude, de acordo com as politicas definidas e com as
orientagdes e normativos emitidos pelos servigos e organismos centrais competentes nos
diversos dominios de intervencao;

m. Assegurar a adequada articulagdo entre os servigos prestadores de cuidados de

salde de modo a garantir o cumprimento da rede de referenciacéo;
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n. Afetar recursos financeiros, mediante a celebracdo, acompanhamento e reviséo de
contratos no ambito dos cuidados continuados integrados;

0. Elaborar programas funcionais de estabelecimentos de saude;

p. Emitir pareceres sobre planos diretores de unidades de satde, bem como sobre a
criagdo, modificacdo e fusdo de servicos;

g. Emitir pareceres sobre a aquisicdo e expropriacdo de terrenos e edificios para a
instalacdo de servigos de saude, bem como sobre projetos das instalacdes de prestadores
de cuidados de saude.

r. Coordenar a nivel regional a gestdo da Rede Nacional de Cuidados Paliativos, de

acordo com as orientagdes definidas a nivel nacional.

A ARS ALG tem como missdo principal garantir a populacdo da respetiva area
geografica de intervencdo o acesso a prestacdo de cuidados de salde, adequando 0s
recursos disponiveis as necessidades, cumprir e fazer cumprir politicas e programas de

salide na sua area de intervencéo.
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Figura 1 - Organograma da ARS Algarve, IP
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Para a prossecucgéo das suas atribuicdes, a ARS ALG, pode colaborar entre si e com
outras entidades do sector publico ou privado, com ou sem fins lucrativos, nos termos
da legislacdo em vigor. A prestacdo de cuidados de saude primarios e a execu¢do dos
programas de saude publica sdo prosseguidos através dos Agrupamentos e Centros de
Saude (ACES), enquanto servicos do SNS integrados na ARS, criados pelo Decreto-Lei
n° 28/2008, de 22 de Fevereiro.

Os ACES sdo servicos de satde com autonomia administrativa, constituidos por varias
unidades funcionais, que integram um ou mais centros de saude. O centro de saude,
componente dos ACES, é um conjunto de unidades funcionais de prestacdo de cuidados
de salde primaérios, individualizado por localizacdo e denominacdo determinada. Os
ACES séo servicos desconcentrados da respetiva Administracdo Regional de Saude,
estando sujeitos ao seu poder de direcdo e tém por missdo garantir a prestacdo de
cuidados de saude priméarios a populacdo de determinada area geografica. Para cumprir
a sua missdo, os ACES desenvolvem atividades de promocao da saude e prevencdo da
doenga, prestacdo de cuidados na doenca e ligagdo a outros servigos para a continuidade
dos cuidados. Os ACES desenvolvem ainda atividades de vigilancia epidemioldgica,
investigacdo em saude, controlo e avaliacdo dos resultados e participam na formacéo de
diversos grupos profissionais nas suas diferentes fases, pré-graduada, pés-graduada e
continua. Nos ACES funcionam, na dependéncia do diretor executivo, os seguintes

servigos de apoio:
e Unidade de apoio a gestdo (UAG);
e Gabinete do cidaddo.

A UAG concentra os servicos ndo assistenciais do ACES, presta apoio administrativo e
geral ao diretor executivo, ao conselho clinico e as unidades funcionais, cabendo-lhe

designadamente:
e Prestar assessoria técnica em todos os dominios da gestdo do ACES;

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

e Colaborar na elaboracdo dos planos de atividade e orcamentos e acompanhar a

respetiva execugao;
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e Analisar a eficdcia das politicas de gestdo dos recursos humanos, dos
equipamentos e financeira e elaborar os respetivos relatérios anualmente e

quando solicitados pelo diretor executivo;
e Monitorizar e disponibilizar informacédo sobre faturacéo e prescricéo;

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

e Assegurar o aprovisionamento, gestdo e controlo de vacinas, contracetivos e

demais medicamentos e material de consumo clinico;

e Coordenar os servicos de seguranca, apoio e vigilancia ao ACES e suas unidades

funcionais.

A unidade de apoio a gestdo exerce as suas fungdes em articulacdo funcional com os
servicos de apoio da respetiva ARS, I. P. e tem um responsavel, designado pelo diretor
executivo do ACES, de entre licenciados com experiéncia e formagao preferencial nas

areas de economia, gestdo ou administracdo e experiéncia na area da saude.

4.2 Enquadramento legislativo da descentralizacéo

4.2.1 Lei n®50/2018, de 16 de agosto - Lei-quadro da transferéncia de competéncias

para as autarquias locais e para as entidades intermunicipais

A Lei n° 50/2018, de 16 de agosto, estabelece o quadro da transferéncia de
competéncias para as autarquias locais e para as entidades intermunicipais,
concretizando os principios da subsidiariedade, da descentralizagdo administrativa e da
autonomia do poder local. De acordo com o Artigo 2.° deste diploma “a transferéncia de

atribuicGes e competéncias rege-se pelos seguintes principios e garantias:

a) A transferéncia efetua-se para a autarquia local ou entidade intermunicipal que, de
acordo com a sua natureza, se mostre mais adequada ao exercicio da competéncia em

causa,

b) A preservacdo da autonomia administrativa, financeira, patrimonial, e organizativa

das autarquias locais;
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c) A garantia de qualidade no acesso aos servigos publicos;

d) A coesdo territorial e a garantia da universalidade e da igualdade de oportunidades no

acesso ao servigo publico;
e) A eficiéncia e eficicia da gestdo publica;

f) A garantia da transferéncia para as autarquias locais dos recursos financeiros,
humanos e patrimoniais adequados, considerando os atualmente aplicados nos servigos

e competéncias descentralizados;
g) A estabilidade de financiamento no exercicio das atribuigdes cometidas.”

Estabelece também a Lei n°® 50/2018, de 16 de agosto, que a transferéncia das
competéncias, a identificacdo da respetiva natureza e a forma de afetacdo dos respetivos
recursos € concretizada através de diplomas legais de ambito sectorial relativos as
diversas areas a descentralizar da administracdo direta e indireta do Estado. De acordo
com este diploma, a transferéncia das novas competéncias para as autarquias locais e
entidades intermunicipais seria efetuada em 2019, admitindo-se a sua concretizacdo
gradual, sendo que todas as competéncias previstas nesta lei consideravam-se
transferidas para as autarquias locais e entidades intermunicipais até 1 de janeiro de
2021.

A transferéncia das novas competéncias é objeto de monitorizacdo permanente e
transparente da qualidade e desempenho do servico publico, promovendo a adequada
participacdo da comunidade local na avaliagdo dos servicos descentralizados, sendo
criada uma comissdo de acompanhamento da descentralizacdo. Esta comissdo integra
representantes de todos os grupos parlamentares, do Governo, da Associa¢cdo Nacional
de Municipios Portugueses e da Associacdo Nacional de Freguesias, que avalia a

adequabilidade dos recursos financeiros de cada area de competéncias.

A Lei n® 50/2018, de 16 de agosto, estabelece ainda que s@o previstos 0S recursos
financeiros a atribuir as autarquias locais e entidades intermunicipais para 0 exercicio
das novas competéncias. O regime financeiro destas entidades considera o acréscimo de
despesa em que incorrem pelo exercicio das competéncias transferidas e o acréscimo de
receita que decorra do referido exercicio. Os montantes do Fundo de Financiamento da

Descentraliza¢do que incorporam os valores a transferir para as autarquias locais e para
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as entidades intermunicipais que financiam as novas competéncias seriam inscritos nos
Orcamentos do Estado dos anos de 2019, 2020 e 2021. A transferéncia de recursos
financeiros para as autarquias locais e entidades intermunicipais seria equivalente a uma
reducdo da despesa orcamental de igual montante nos servicos da administracdo direta e

indireta do Estado cujas competéncias sdo objeto de descentralizacéo.

Quanto aos bens mdveis e imoveis afetos as areas cujas competéncias sdo transferidas, a
sua gestdo passa a ser efetuada pelas autarquias locais e pelas entidades intermunicipais,
sendo a posicdo contratual da administracdo direta e indireta do Estado em contratos de
qualquer espécie transferida para as mesmas. Os bens transferidos sujeitos a registo sdo
inscritos a favor das autarquias locais na respetiva conservatoria, constituindo titulo
suficiente para efeitos de registo o diploma que concretiza a transferéncia das

competéncias.

No que respeita aos recursos humanos os diplomas legais de ambito sectorial
estabelecem, quando necessario, 0s mecanismos e termos da transi¢cdo dos recursos
humanos afetos ao seu exercicio. Esta transicdo respeita a situacao juridico-funcional
detida a data da transferéncia, designadamente em matéria de vinculo, carreira e
remuneracdo, mantendo os recursos humanos o direito a mobilidade ou a serem
candidatos a procedimentos concursais de recrutamento de pessoal para quaisquer
orgdos e servicos da administracdo central e local. O regime da organizacdo dos
servigos das autarquias locais, bem como o estatuto do pessoal dirigente das autarquias

locais carecem de revisdo face ao exercicio das novas competéncias.

As novas competéncias dos 6rgdos municipais previstas neste diploma, abrangem
diversas areas das politicas publicas, nomeadamente, a area da Educacdo, da Acdo
Social, da Saude, da Protecdo Civil, da Cultura, do Patriménio e da Habitacdo. A
concretizacdo dos termos de tal transferéncia no dominio da satde consta do Decreto-
Lei n®23/2019, de 30 de janeiro.
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4.2.2 Decreto-Lei n° 23/2019, de 30 de janeiro - Concretiza o quadro de
transferéncia de competéncias para os 6rgdos municipais e para as entidades

intermunicipais no dominio da saude

O Decreto-Lei n° 23/2019, de 30 de janeiro, concretiza a transferéncia de competéncias
para 0s 6rgdos municipais e para as entidades intermunicipais no dominio da saide, ao
abrigo da Lei n.° 50/2018, de 16 de agosto. Salvo disposicdo em contrario, as

competéncias dos 6rgaos municipais sao exercidas pela Camara Municipal.

Na area da saude, para além da transferéncia para os municipios das competéncias de
gestdo, prevé-se também o estabelecimento de uma parceria estratégica entre 0s
municipios e o SNS relativa aos programas de prevencdo da doenca, com especial

incidéncia na promogao de estilos de vida saudaveis e de envelhecimento ativo.

O artigo 2° do DL n° 23/2019, de 30 de janeiro estabelece as seguintes competéncias

dos 6rgdos municipais:

“a) Participacdo no planeamento, na gestdo e na realizacdo de investimentos relativos a
novas unidades de prestacdo de cuidados de salde priméarios, nomeadamente na sua

construgado, equipamento e manutencéo;

b) Gestdo, manutencdo e conservagdo de outros equipamentos afetos aos cuidados de

salde primarios;

c) Gestdo dos trabalhadores, inseridos na carreira de assistente operacional, das
unidades funcionais dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) que integram o
Servi¢co Nacional de Saude (SNS);

d) Gestdo dos servicos de apoio logistico das unidades funcionais dos ACES que

integram o SNS;

e) Parceria estratégica nos programas de prevencdo da doencga, com especial incidéncia

na promogao de estilos de vida saudaveis e de envelhecimento ativo.”

A transferéncia de competéncias ndo prejudica 0 acompanhamento do Ministério da
Saude ao nivel da prestagdo do servico e do cumprimento das obrigacGes definidas no
diploma. Neste processo de transferéncia é assegurada a autonomia técnica dos ACES,
na qualidade de servicos desconcentrados das ARS.
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Cada Camara Municipal recebe o projeto de mapa contendo os montantes do Fundo de
Financiamento da Descentralizagdo a transferir para 0os municipios, bem como a
listagem dos imoveis afetos aos cuidados de saude primarios cujas competéncias de
gestdo, manutencdo e conservacdo sdo transferidas, dispondo de um prazo de 30 dias
para se pronunciarem, presumindo-se, que se ndo se o fizerem manifestam a sua

concordancia com o teor do mesmo.

A formalizacdo da transferéncia de competéncias realiza-se através de auto de
transferéncia, a assinar pelo Ministério da Saide, as administracdes regionais de saude e
0S municipios, estando prevista no Decreto-Lei n° 23/2019, de 30 de janeiro, a sua
efetivacdo até ao ano 2021. O auto de transferéncia identifica os recursos humanos,
patrimoniais e financeiros associados ao desempenho das competéncias transferidas,
define os instrumentos financeiros utilizaveis e apresenta os niveis de prestacdo dos

servicos relativamente as competéncias transferidas.

A transferéncia das competéncias contempla objetivos estratégicos que passam pela
criacdo de sinergias e potencialidades resultantes do envolvimento da comunidade local
na prestacdo de cuidados de saude; pela articulagdo entre os diversos niveis da
Administracdo Publica; e pela obtencdo de melhorias ao nivel da eficacia e eficiéncia da
gestdo dos recursos na area da salde e de ganhos de eficacia e melhoria dos resultados
em salde no municipio. Como documento estratégico, as Camaras Municipais elaboram
ou atualizam a Estratégia Municipal de Saude, enquadrada e alinhada com o Plano
Nacional de Salde e os Planos Regionais e Municipais de Saude. Este documento
contempla as linhas gerais de acdo e as respetivas metas, indicadores, estratégias,

atividades, recursos e calendarizagéo.

E criado, em cada municipio, um conselho municipal de salde e uma comissdo de
acompanhamento e monitorizacdo da transferéncia de competéncias, constituidos pelo
Presidente da Camara Municipal (que ¢ quem preside em ambos 0s casos), por um
representante da administracao regional de saude e por um representante dos ACES. O
conselho municipal de salde emite pareceres sobre a estratégia municipal de saude e
sobre o planeamento da rede de cuidados de salde priméarios e contribui para a
definicdo de uma politica de sadde a nivel municipal. Também propbe o
desenvolvimento de programas de promogdo de saude e prevencdo da doenca e

promove a troca de informacGes e cooperagdo entre as entidades representadas, entre
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elas as juntas de freguesia, instituices particulares de solidariedade social, servicos da
seguranga social e associacGes da area da salde. A comissdo de acompanhamento e
monitorizacdo, criada em cada municipio, reune pelo menos trimestralmente, tendo
competéncia especifica para propor a adocdo de medidas para a concretizacdo dos
objetivos estratégicos, acompanhando numa l6gica de proximidade, o desenvolvimento
e a evolucdo das competéncias transferidas para o municipio. Esta comissdo efetua um
balanco anual através da publicacdo de um relatorio e extingue-se apds a publicacdo do

relatério referente ao ano de 2021.

Com o Decreto-Lei n° 23/2019, de 30 de janeiro, o Conselho da Comunidade do ACES,
que faz a articulacdo em matéria de salude com os municipios da sua area geografica,

passa a incluir nas suas competéncias:

e Propor a administracdo regional de salde alteracdes ao numero e localizagdo das
unidades funcionais do ACES;

e Propor a administracdo regional de salde alteragbes ao horério de
funcionamento das unidades funcionais dos ACES;

e Dar parecer sobre a avaliacdo do desempenho das unidades funcionais e de
servigos de apoio;

e Apresentar proposta e dar parecer sobre as necessidades de formacdo especifica
dos funcionarios dos ACES, no que concerne aos trabalhadores inseridos na

carreira de assistente operacional.

Estd prevista a transferéncia de titularidade para os municipios de instalacGes e
equipamentos afetos aos cuidados de salde primarios e a divisdo de intervencdo nos
comportamentos aditivos e nas dependéncias das ARS da propriedade do Estado, bem
como a transferéncia das competéncias de gestdo, manutencdo e conservacdo das
mesmas. Refira-se ainda que ndo sdo prejudicados os procedimentos pré-contratuais ja
iniciados pelo Ministério da Salde e que se destinem a construcdo, manutencdo e
equipamento das instalagcdes. Nos contratos de arrendamento das instalagdes, a posigéo
contratual do Ministério da Saude é transferida para os municipios formalizando-se com

a assinatura do auto de transferéncia.

No &mbito das atividades de gestdo de infraestruturas sdo obrigagdes do Ministério da

Saude o acompanhamento e execucdo dos servicos prestados e a verificacdo das
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condi¢Bes necessérias e adequadas ao funcionamento das atividades de gestéo,
manutencdo e conservacdo de infraestruturas. O municipio tem como obrigacGes
assegurar a qualidade das intervencbes e garantir as adequadas condicGes de
funcionamento e seguranca das instalacfes, prestando a informacdo necessaria ao
Ministério da Saude para o exercicio das suas obrigacdes e garantindo os adequados
niveis de prestacdo de servicos, objeto de transferéncia. Os adequados niveis de servico
correspondem ao nivel de prestacdo observado em cada uma das instalacdes e
equipamentos afetos as unidades de cuidados de salde priméarios e da divisdo de
intervencdo nos comportamentos aditivos e nas dependéncias, cujas competéncias de

gestdo sdo transferidas para 0s municipios.

Sdo também transferidas para 0s municipios as competéncias de gestdo e realizacdo de
investimentos, nomeadamente construgédo e equipamentos, relativos a novas unidades de
prestacdo de cuidados de saude primarios. Estes investimentos carecem de parecer
prévio vinculativo do membro do Governo responsavel pela area da saude. A
construcdo e aquisicdo de equipamentos de novas unidades de prestacdo de cuidados de
salde primarios realiza-se com a celebracdo de contrato programa entre o Ministério da
Saude e o municipio, onde devem constar as orientacGes técnicas do Ministério quanto a
sua instalacdo e os termos de financiamento através da defini¢do de custos padrdo. As
verbas a transferir para 0s municipios para pagamento das despesas de manutencdo e
conservacao das instalacdes afetas aos cuidados de saude priméarios e a divisdo de
intervencdo nos comportamentos aditivos, é incluida no Fundo de Financiamento da
Descentralizacdo e correspondem ao apuramento do valor resultante da multiplicacao
do valor do metro quadrado pela area bruta do edificado. O valor por metro quadrado
tem em conta a antiguidade do imdvel e consta no anexo Il do DL n° 23/2019, de 30 de

janeiro.

Idade dos Edificios Vm?

<O aANOS . ot 9€

>=5e<10anos....... ..., 11€
>=10e<19anos........... ... 14 €
SZ10aAN0S . . . 17€
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Nos edificios arrendados o VVm? a considerar é de quatro euros, independentemente da
antiguidade dos mesmos. O valor das verbas a transferir anualmente é atualizado com

base na ultima taxa de inflacdo anual apurada e publicada pelo INE, IP.

Ao nivel dos servicos de apoio logistico sdo transferidas para 0s municipios,
nomeadamente, as seguintes responsabilidades:

e Servicos de limpeza;

e Atividades de apoio a vigilancia e de seguranca;

e Arranjos exteriores, incluindo a jardinagem;

e Fornecimento de eletricidade, gas, agua e saneamento;

e Viaturas e respetivos encargos com seguros, via verde, combustivel, inspecdo
periddica obrigatdria e manutencéo;

e Encargos com meios de deslocacdo, utilizados para a prestacdo de cuidados de
salde;

e Seguros dos estabelecimentos de salde;

e Manutencao e conservacao de elevadores e taxas de inspecao;

e Manutencdo dos sistemas de aquecimento, ventilagdo e ar condicionado,
incluindo o sistema AVAC;

e Pagamento de rendas e de outros encargos, quando a eles haja lugar.

Para o efeito é transferida anualmente para os municipios uma verba para pagamento
das despesas realizadas com estes servicos. Esta verba corresponde as despesas
realizadas pelo Ministério da Salude, no ano anterior a concretizacdo da transferéncia de
competéncias, com uma atualizagdo anual de acordo com a taxa de inflagédo publicada
pelo Instituto Nacional de Estatistica, I.P. Refira-se ainda que ndo sdo prejudicados os
procedimentos contratuais que se encontrem em curso pelo Ministério da Saude e que se
destinem a servicos de apoio logistico. Nos casos dos contratos existentes a posicao
contratual do Ministério transfere-se para 0s municipios atraves do auto de transferéncia
que formaliza o processo, assinado pelo Ministério da Saude, as administragdes
regionais de salde e 0s municipios. Caso 0s contratos relativos aos servicos de logistica
ou de manutencdo dos equipamentos celebrados com a administracdo regional de satde

respetiva ndo permitam a cedéncia de posicdo contratual relativa a cada municipio,
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mantém-se em vigor pelo decurso do respetivo prazo, ndo sendo suscetiveis de

renovagéo.

No ambito dos recursos humanos sdo transferidos para os municipios os trabalhadores
com vinculo de emprego publico dos mapas de pessoal das ARS, da carreira geral de
assistente operacional, que exercam fungdes nas unidades funcionais dos ACES e das
Divisdes de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (DICAD),
mantendo-se a situacdo juridico-funcional que os trabalhadores detém a data da
transicdo. Os postos de trabalho transitados sdao automaticamente acrescidos ao mapa de
pessoal da Camara Municipal respetiva, enquanto as situacdes de mobilidade se mantém
inalteradas até ao respetivo termo. Esta transicdo produz efeitos com a publicacdo de
lista nominativa dos referidos trabalhadores, organizada por municipio, na 2.2 série do
Diério da Republica, homologada pelo membro do Governo responsavel pelo servico de
origem. Esta lista contém obrigatoriamente a caracterizacdo do posto de trabalho nos
servigos de origem, a carreira, categoria e posi¢cdo remuneratéria de cada trabalhador.
Apdbs esta publicacdo, os processos individuais dos trabalhadores sdo entregues nos

servigos da Camara Municipal de destino no prazo de 90 dias.

As verbas a transferir para 0s municipios, referentes a recursos humanos, correspondem
aos montantes equivalentes as remuneragdes devidas aos trabalhadores e aos encargos
da responsabilidade de entidade empregadora, atualizados anualmente, nos termos
equivalentes a variacdo prevista para as remuneragdes dos trabalhadores em funcgdes
publicas. A transferéncia financeira relativa a transicdo dos trabalhadores da
administracdo central para o mapa de pessoal das Camaras Municipais inclui os
eventuais abonos que os trabalhadores aufiram. Os trabalhadores continuam a beneficiar
do regime da ADSE e de reembolso das despesas com o SNS vigente nos respetivos
lugares de origem, cujos encargos sdo da responsabilidade da administracdo central. No
que respeita a gestdo dos trabalhadores, as competéncias préprias do Presidente da

Céamara Municipal nesta matéria podem ser delegadas nos diretores dos ACES.

O financiamento das competéncias € anualmente previsto na Lei do Orcamento do
Estado, nos termos do artigo 5.° da Lei n.° 50/2018, de 16 de agosto, e do artigo 80.° -B
da Lei n.° 73/2013, de 3 de setembro, na sua redacdo atual. O mapa com os montantes

do Fundo de Financiamento da Descentralizagdo a transferir para 0s municipios é
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publicado por despacho dos membros do Governo responsaveis pelas areas das
financas, das autarquias locais e da salde.

O Decreto-Lei n°® 23/2019, de 30 de janeiro, sofreu algumas alteracGes que sao

seguidamente apresentadas.

4.2.3 Alteracdes ao Decreto-Lei n° 23/2019, de 30 de janeiro

4.2.3.1 Decreto-Lei n.° 84/2019, de 28 de junho, que estabelece as disposicoes

necessarias a execucdo do Orcamento do Estado para 2019, aprovado pela Lei n.°
71/2018, de 31 de dezembro

O Decreto-Lei de execucdo orcamental de 2019, através do seu Artigo 191°, procede a
alteracdo ao Decreto-Lei n° 23/2019 de 30 de janeiro, designadamente dos artigos 11°,
15° e 19° O artigo 11° para além das instalacbes e equipamentos, acresce a
transferéncia para a titularidade dos municipios das viaturas afetas aos cuidados de
salde priméarios e a divisdo de intervencdo nos comportamentos aditivos e nas
dependéncias. Para além disso, passa a prever a ndo cobranca de rendas as instituicdes
do Ministério da Saude, pelos edificios abrangidos pelo Decreto-Lei n® 23/2019, de 30
de janeiro, quando nos mesmos sejam prestados cuidados de salde. No artigo 15° é
também incluida a transferéncia de propriedade das viaturas para além das
competéncias de gestdo e responsabilidade com os encargos das mesmas que ja

constavam na alinea e) deste artigo.

O artigo 19°, relativo a gestdo de pessoal, passou a conter também a possibilidade de
delegacdo de competéncias do Presidente da Camara em matéria de gestdo dos
trabalhadores, que exercam funcdes nas unidades funcionais da DICAD, nos respetivos

coordenadores. Anteriormente sé contemplava a delegacéo nos diretores dos ACES.

4.2.3.2 Decreto-Lei n.° 56/2020, de 12 de agosto, que prorroga o prazo de transferéncia

das competéncias para as autarquias locais e entidades intermunicipais nos dominios da

educacdo e da saude

O artigo 3° do Decreto-Lei n° 56/2020, de 12 de agosto, vem alterar a redacéo do artigo

28° do Decreto-Lei n® 23/2019, definindo que todas as competéncias previstas se
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consideram transferidas para as autarquias locais e entidades intermunicipais até 31 de
marco de 2022. Para o efeito, no que respeita ao ano 2021, os municipios e entidades
intermunicipais que ainda ndo tenham aceitado as competéncias previstas no Decreto-
Lei n® 23/2019, e que ndo o pretendam fazer no ano de 2021, comunicam esse facto a
Direcdo-Geral das Autarquias Locais, ap0s prévia deliberagdo dos seus 0rgaos
deliberativos, até 31 de dezembro de 2020.

4.2.4 Despacho n° 6541-B/2019, de 19 de julho, dos Gabinetes dos Secretarios de

Estado do Orcamento, das Autarquias Locais e Adjunto e da Saude

O Despacho n° 6541-B/2019, de 19 de julho, apresenta 0 mapa de encargos anuais com
as competéncias descentralizadas no sector da saude, conforme definido no Decreto-Lei
n° 23/2019, de 30 de janeiro. Os montantes anuais a transferir para os anos de 2019 e
2020 estdo identificados por municipio nos casos de efetivacdo da descentralizacdo de
competéncias. Estes encargos apresentam-se especificados ao nivel das rubricas:
Edificios, Custos Logisticos e Assistentes Operacionais. Os valores foram apurados
pelas ARS, a pedido do Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Salde, da

seguinte forma:

e Edificios: de acordo com a area dos mesmos e os valores por m? constantes no
Decreto-Lei n° 23/2019, de 30 de janeiro.

e Custos Logisticos: de acordo com os valores efetivamente realizados no ano
2018.

e Assistentes Operacionais: tendo por base o més de referéncia de abril de 2019,
contemplando a atualizacdo salarial da remuneracdo mensal minima garantida e
respetivas valorizagbes remuneratorias decorrentes do descongelamento de
carreiras, com pagamento faseado nos termos do n.° 8 do artigo 18.° da LOE de
2018.

O  Despacho refere ainda a publicagio no  Portal  Autarquico
(http://www.portalautarquico.dgal.gov.pt) do mapa «Imdveis objeto de transferéncia de
competéncias — sector da saude» que apresenta 0s imoveis de todos 0s municipios,
identificando os ACES, as moradas, a area bruta, o custo anual associado e o tipo de

transferéncia (titularidade/gestéo).

42



4.2.5 Outros diplomas

Para além do Decreto-Lei n° 23/2019, de 30 de janeiro e suas alteracbes e o Despacho n°
6541-B/2019, de 19 de julho, o processo de descentralizacdo na area da saude tem ainda

enquadramento legal noutros diplomas.

A Resolucdo do Conselho de Ministros n°® 89/2019, de 4 de junho, estabelece o
funcionamento e organizagdo da Comissdao de Acompanhamento da Descentralizagéo,
que tem como missdo acompanhar este processo e avaliar a adequabilidade dos recursos
financeiros de cada area de competéncia. Essa Comissdo extingue-se em 31 de
dezembro de 2021 e integrard representantes dos grupos parlamentares, ANMP e
ANAFRE e sera coordenada pelo membro do Governo responsavel pela area das

autarquias locais.

O Decreto-Lei n.° 84/2019, de 28 de junho, estabelece as disposi¢cdes necessarias a
execucao do Orcamento do Estado para 2019, contemplando Vvérios artigos no ambito da
descentralizacdo, nomeadamente, no que respeita as transferéncias financeiras, que sao
efetuadas diretamente do respetivo programa orcamental para 0S municipios que
exercam as competéncias. Prevé este diploma que as transferéncias sejam realizadas até
ao dia 16 do més a que dizem respeito e por duodécimos, sem prejuizo do acréscimo de
encargos que resulta do pagamento dos subsidios de férias e de Natal, e demais
suplementos e abonos a que os trabalhadores tenham direito. As transferéncias
financeiras, as receitas arrecadadas e os encargos diretamente relacionados com a
descentralizacdo de competéncias devem ser complementarmente registados pelos

municipios em mapa auténomo.

A Lei n.° 75-B/2020, de 31 de dezembro, que aprova o Or¢camento do Estado para 2021,
quanto as transferéncias financeiras ao abrigo da descentralizacdo e delegacdo de
competéncias, estabelece que o Governo fica autorizado a transferir para 0s municipios
do territorio continental e entidades intermunicipais as dotacOes referentes a
competéncias descentralizadas ou delegadas, nomeadamente as inscritas no orgamento
afeto ao Ministério da Saude, no dominio da saude. A relacdo das verbas transferidas é
comunicada aos membros do Governo responsaveis pelas areas das financas, das
autarquias locais e da respetiva area sectorial, e publicitada no sitio na Internet das

entidades processadoras.
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4.3 Auto de transferéncia de competéncias

O auto de transferéncia formaliza a transferéncia de competéncias, constituindo o
documento atraves do qual as partes (Ministério da Saude, administracdes regionais de
salde e municipios) celebram e aceitam reciprocamente os termos nele constante, dando
cumprimento ao exposto no artigo 20° do Decreto-Lei n.° 23/2019, de 30 de janeiro. O

auto de transferéncia encontra-se estruturado da seguinte forma:

e Objeto

e Modelo de gestéo

e Instrumentos financeiros
e Monitorizacdo

e Entrada em vigor
Fazem parte integrante do auto de transferéncia o0s seguintes mapas:

I.A. ldentificacdo e caracterizacdo das Unidades Funcionais e das Equipas Técnicas

sujeitas aos termos do auto de transferéncia e tipo de transferéncia das quais séo alvo;
I.B. Identificacdo de condicgdes especiais e respetivas solugdes e justificagoes;

I1.A. ldentificacdo dos Imdveis da propriedade da ARS, cuja titularidade é transferida

para 0 municipio, através do auto de transferéncia:

I1.B. Identificacdo dos equipamentos (ndo médicos) afetos e fixos ao edificado da

propriedade da ARS, cuja titularidade e gestdo € transferida para o municipio;

Il. C. Identificacdo dos equipamentos (ndo médicos) afetos e fixos ao edificado da

propriedade da ARS, cuja gestdo € transferida para o municipio.
I1.D. Identificacdo de condigdes especiais e respetivas solucdes e justificacoes;

II.A. Identificacdo do equipamento de transporte, cuja titularidade é transferida para o

municipio, através do auto de transferéncia;

I11.B. ldentificacdo do equipamento de transporte, cuja gestdo é transferida para o

municipio;
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I11.C. Identificacé@o de condigdes especiais e respetivas solucoes e justificacdes;

IV.A. Identificacdo dos Recursos Humanos (RH), inseridos na carreira de assistente

operacional, transferidos para 0 municipio, através do auto de transferéncia;
IV.B. Identificacdo de condicdes especiais e respetivas solucgdes e justificacdes;

V.A. Identificacdo dos contratos logisticos, para os quais 0 MS cede a sua posicao
contratual para o municipio, atendendo aos objetos alvo de cedéncia no auto de

transferéncia;

V.B ldentificacdo das garantias, para os quais 0 MS cede a sua posi¢do beneficiaria para

0 municipio;
V.C. Identificagcdo de condicOes especiais e respetivas solucdes e justificacoes;

VI.A. Identificacdo dos contratos de arrendamento e/ou de cedéncias, para 0s gquais 0

MS cede a sua posi¢do contratual para 0 municipio;

VIILA. Valorizacdo dos servicos a prestar pelo municipio, dadas as competéncias

transferidas pelo auto de transferéncia;
VII.B. Identificacdo de condicGes especiais e respetivas solucdes e justificacoes;

VIILA. Identificacdo dos niveis de servico associados as atividades transferidas para o

municipio, através do auto de transferéncia.

O auto de transferéncia vem concretizar e densificar o processo de descentralizacéo,
com base no trabalho de apuramento dos encargos com edificios, custos logisticos e
recursos humanos realizado pelas ARS’s, e com base na realizacdo de reunibes e
recolha de contributos das entidades envolvidas. O auto de transferéncia vem identificar
para além dos imdveis, as Unidades Funcionais e Equipas Técnicas relativamente as

quais as competéncias sdo transferidas para o municipio.

No capitulo do objeto deste documento, séo identificados os servicos de apoio logistico,
cuja gestdo € transferida e que inclui, para além dos nomeados no Decreto-Lei n°

23/2019 de 30 de janeiro, os que ficaram estabelecidos em sede de auto de
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transferéncia. Os encargos com estes servicos foram incluidos pelas ARS’s no
apuramento efetuado para publicacdo no Despacho n° 6541-B/2019, de 19 de julho, que
apresenta 0 mapa de encargos anuais com as competéncias descentralizadas no sector da

salde, e que sdo 0s seguintes:

e Taxas de inspecdo de elevadores;
e Atividades de gestdo e manutencdo de sistemas de detecdo de incéndios e
extintores;

e Servicos de desinfestacao.

No ambito da gestdo de recursos humanos, o auto de transferéncia identifica as
competéncias a transferir: recrutamento, remuneracdo, afetacdo, processo de avaliacédo e
poder disciplinar. O auto excetua da delegacdo de competéncias nos diretores
executivos dos ACES ou coordenadores da DICAD o poder disciplinar e a
remuneracdo. Tendo em conta a natureza dos servicos a prestar, a afetacdo, mobilidade

e substituicdo dos assistentes operacionais carecem de parecer prévio por parte da ARS.

As posigdes contratuais do Ministério da Saude nos contratos que se destinam a
prestacdo de servigos logisticos, a locacdo de equipamento e ao pagamento de rendas
sdo transferidas para o municipio. Para o efeito a ARS efetua as diligéncias necessarias,
de acordo com a legislagdo em vigor, no sentido de informar e de obter o consentimento
das entidades adjudicatérias associadas aos contratos, cujas posi¢des contratuais da ARS
sdo transmitidas para 0 municipio. As garantias ativas, relacionadas com os imdveis,
cuja titularidade ou posicéo contratual de arrendamento é transferida para o municipio, e
das quais a ARS é beneficiaria, sdo igualmente transmitidas, efetuando a ARS as
diligéncias necessarias, de acordo com a legislacdo em vigor.

No ambito do modelo de gestdo, o auto de transferéncia prevé uma continua articulacao
entre as partes e que a ARS e o municipio tém deveres e direitos de consulta e
informacdo reciprocos. O municipio é responsavel pela operacionalizacdo dos servigos
de gestdo abrangidos pelo auto, e a ARS é responsavel pela supervisdo dos mesmos. A
ARS devera entregar ao municipio uma compilacdo técnica para cada um dos imoveis a
transferir, constituida por todos os documentos técnicos existentes na ARS necessarios a
gestdo, manutencgéo e conservacdo dos imdveis, nomeadamente, manuais de instalaces

e equipamentos, telas finais, medidas de autoprotecdo, planos, etc. Por sua vez, o
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municipio tem a obrigacdo de atualizar a compilacdo técnica sempre que decorram
intervencdes de manutencgéo, renovacao/substituicdo, alteracdo ou adaptacdo funcional
ou beneficiacdo de instalacGes e equipamentos, resultantes de pedidos formulados pelos
ACES/DICAD/ARS ou de sua iniciativa, devendo comunicar e/ou dar conhecimento a
ARS e enviar eventual documentagdo, se for o caso. O municipio tem também
obrigagdo de fornecer a ARS, toda a informacéo solicitada para atualizacdo de registos

de imdveis e reportes periddicos obrigatdrios.
No dmbito das instalagcdes e equipamentos carecem de parecer prévio da ARS:

e As propostas de investimento que resultem da parceria no planeamento, na
gestdo e na realizacdo de investimentos relativos a novas unidades de Cuidados
de Saude Primarios ou da DICAD;

e A aquisicao e a expropriacao de terrenos e edificios para a instalacdo de servigos
de salde;

e A realizacdo de todos os trabalhos de alteracdo, adaptacdo funcional,
remodelacdo, beneficiacdo, etc. que o municipio considere necessarios nos
edificios e/ou que tenham sido solicitados pelos ACES/DICAD;

e Os projetos de execucdo e cadernos de encargos para a adjudicacao de estudos,
projetos e empreitadas e fornecimento de bens e servigos, propostos pelo

municipio.

A ARS devera promover junto do municipio a aplicacdo das normas, especificacdes e
requisitos técnicos aplicaveis a instalacdes e equipamentos de unidades de saude
integradas no SNS, elaborando programas funcionais de projetos para unidades de
salde e acompanhando a execucdo de projetos e obras e a instalacdo de equipamentos.
A ARS deverd também acompanhar a elaboracdo de projetos e a fiscalizacdo da
execucao de empreitadas e fornecimentos de bens e servigcos no ambito das instalagdes e

equipamentos a realizar pelo municipio, incluindo a realizagdo de vistorias finais.

Quanto aos instrumentos financeiros, o valor total anual a ser transferido para o
municipio € o que consta no Despacho n.° 6541-B/2019, de 18 de julho, dos membros
do governo responsaveis pelas areas das financas, autarquias locais e saude, sem
prejuizo da atualizacdo anual com base na taxa de inflacdo e das varia¢fes previstas

para as remuneracgdes dos trabalhadores em fungdes publicas, compreendendo:
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e O total de despesas efetivamente realizadas pelo MS, no ambito dos servicos de
apoio logistico, no ano anterior ao Despacho n.° 6541-B/2019, de 18 de julho.

e O valor das remuneragGes dos recursos humanos, inseridos na carreira de
assistentes operacionais, transferidos para o mapa de pessoal do municipio,
através do auto, bem como dos respetivos encargos da entidade empregadora,
determinados com base nas remuneragdes previstas para 0 ano corrente.

e As despesas de manutencdo e conservacdo dos edificios que correspondem a
soma dos valores apurados para cada edificio, de acordo com a area bruta do

edificado e valor por metro quadrado.

Quanto a monitorizacdo, 0 auto de transferéncia estabelece que o municipio deve
garantir uma resposta de qualidade e atempada, para a supressdo das necessidades
relacionadas com as competéncias que lhe sdo transferidas, disponibilizando os recursos
humanos, materiais e técnicos necessarios e adequados para esse efeito. A ARS tem
como obrigacdo acompanhar a execugdo dos servicos prestados pelo municipio, para
além de 2021, por forma a garantir o funcionamento e a seguranca das instalacGes das
Unidades Funcionais e/ou Equipas Técnicas, monitorizando o0s niveis de servico
definidos para cada competéncia transferida, através de indicadores e cronogramas pré-
definidos.

Em caso de incumprimento, a parte que o invoca deve interpelar a outra parte,
permitindo-lhe que se pronuncie e possa sanar 0 incumprimento, nos termos do Cédigo
do Procedimento Administrativo. Se o incumprimento ndo for sanado nos prazos
definidos, pode o MS suspender as transferéncias financeiras decorrentes do auto de
transferéncia ou de um futuro Contrato-Programa, até que o mesmo seja sanado. Nos
casos em que 0 municipio ndo assegure o exercicio das competéncias transferidas, apds
a interpelacdo da ARS, pode o MS avocar e exercer a substituicdo dessas competéncias,

devendo o municipio devolver no prazo de 30 dias as verbas correspondentes.

Para cada municipio é elaborado um auto de transferéncia, com a identificacdo dos
respetivos recursos humanos, patrimoniais e financeiros associados ao desempenho das

competéncias a transferir, que é assinado pelo Ministério da Saude, ARS e municipio.
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5. RESULTADOS

5.1 Dados gerais da descentralizagcdo na saude no Algarve

Este capitulo apresenta os resultados do trabalho de investigacdo, na sequéncia dos
contetdos apresentados nos capitulos anteriores, nomeadamente o enguadramento
tedrico, a descricdo da metodologia de investigacdo e a caracterizagdo da
descentralizacdo na area da saude. Os resultados do estudo de caso desenvolvido
revelam-se de enorme relevancia para compreender a realidade deste processo na regiao
do Algarve. Importa em primeiro lugar fazer uma breve apresentacdo da primeira fase
de aceitacdo da transferéncia de competéncias e de alguns dados concretos relativos aos

encargos e aos imadveis associados a descentralizacao.

No ano de 2019, na regido do Algarve, aceitaram a transferéncia de competéncias, na
area da saude, os municipios de Monchique e Portimdo. No ano de 2020, aceitaram 0s
municipios de Albufeira, Faro, Lagos e Loulé. Os autos de transferéncia destes
municipios, bem como de outros municipios a nivel nacional, que também aceitaram a
transferéncia de competéncias em 2019 e 2020, foram assinados em dezembro de 2020,
com efeitos a 01/01/2021, salvo algumas excec¢des, que no caso da regido do Algarve
diz respeito ao municipio de Faro. Por outro lado, constata-se que ainda ndo aceitaram a
transferéncia de competéncias os municipios de: Alcoutim, Aljezur, Castro Marim,
Lagoa, Olhdo, S. Bréas de Alportel, Silves, Tavira, Vila do Bispo e Vila Real de Santo
Antonio. Importa referir que, até esta data, ndo estdo publicadas no site da Direcdo
Geral das Autarquias Locais (DGAL) as listagens dos municipios que aceitaram a

transferéncia de competéncias em 2021.

Os encargos anuais com as competéncias descentralizadas no sector da sadude resultaram
do apuramento efetuado pela ARS Algarve, de acordo com as orienta¢Ges definidas pelo
Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, conforme descrito anteriormente.
Esses encargos sdo apresentados no quadro abaixo, agrupados em encargos com

edificios, custos logisticos e assistentes operacionais.

49



Tabela 2 - Encargos anuais com as competéncias descentralizadas - ALGARVE

Total de encargos

Municipio Edificios Custos Assistentes anuais com as
Logisticos | Operacionais | competéncias
descentralizadas
Albufeira 39.694 € 148.875 € 101.848 € 290.417 €
Alcoutim 23.583 € 27211 € 13.793 € 64.587 €
Aljezur 29.754 € 25.556 € 24.822 € 80.132 €
Castro Marim 15.623 € 43.735 € 0€ 59.358 €
Faro 90.871 € 229.785 € 131.895 € 452.551 €
Lagoa 39.668 €| 109.666 € 56.104 € 205.438 €
Lagos 50.980 € 142.844 € 89.524 € 283.348 €
Loulé 67.311 € 256.836 € 248.362 € 572.509 €
Monchique 7.804 € 49.832 € 79.660 € 137.296 €
Olhdo 69.763 € 181.795 € 188.856 € 440.414 €
Portiméo 112.690 € 338.888 € 123.682 € 575.260 €
Séo Brés de Alportel 6.764 € 62.309 € 82.664 € 151.737 €
Silves 60.811 € 147.815 € 166.341 € 374967 €
Tavira 60.040 € 211.869 € 91.864 € 363.773 €
Vila do Bispo 27.684 € 21.905 € 36.471 € 86.060 €
Vila Real de Sto. Anténio | 33.483 € 166.694 € 48.135 € 248.312 €
Totais 736.523 €| 2.165.615€| 1.484.021 € 4.386.159 €

Fonte: Despacho n° 6541-B/2019, de 19 de julho

Verifica-se que em termos percentuais, no caso da regido do Algarve, 0s custos

logisticos representam quase 50% dos encargos anuais com a descentralizacdo na area

da saude, engquanto os recursos humanos representam cerca de 34% e os edificios cerca

de 16%. No que respeita aos valores por municipio, Portiméo, Loulé, Faro e Olhdo séo

aqueles em que os totais dos encargos com as competéncias descentralizadas sdo mais

elevados. A agregacdo dos municipios por area geografica dos ACES (incluindo a

DICAD - Divisdo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias)

revela que os encargos correspondem a 43% no Central e a 40% no Barlavento. No
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ACES Sotavento correspondem a 17% e nenhum dos municipios deste ACES aceitou

ainda a transferéncia de competéncias.

Encontra-se publicado no site da DGAL o mapa dos imoveis objeto de transferéncia de

competéncias, sector da salde, com a identificagdo da &rea bruta, o custo total associado

e 0 ambito da transferéncia, apresentando-se abaixo os respeitantes a regido do Algarve.

De referir que a gestdo dos imoveis é sempre transferida independentemente de ser

transferida ou ndo a sua titularidade.

Tabela 3 - Mapa de imoveis objeto de transferéncia de competéncias - ALGARVE

L < Custo L
L Codigo | Area Titularidade
Municipio | ACES Morada Postal | Bruta anu_al e Gestio
associado
Rua da Associacédo de Titularidade
Albufeira Central Moradores, Lote n.° 71, Vale 8200-569 169 2.873 € x
e Gestdo
Serves
Albufeira | Central | Stradade Olhosde Agua, SIN, 1 g5 647 | 69| 2873 ¢ | Tilularidade
Sitio do Roja Pé e Gestdo
Albufeira Central Largo Jodo Campos, Sitio do Pé 8200-508 265 3710 € T|tular~|dade
da Cruz e Gestdo
Albufeira | Central Rua Paul Harris, Urbanizagdo | g5 004 | 1576|  26.792 € | Gestdo
dos Caligos, Lote P1
Albufeira | Central | ud Paul Harris, Urbanizagdo 10500 004 | 250  2.750 €| Gestao
dos Calicos, Lote P1
Albufeira | Central | Ruado Mercado, S/N, Sitioda | g5q 434 | 174 696 € | Gestio
Pedra de Escorregar
Urbanizag¢do Municipal de Titularidade
Alcoutim Sotavento | Martinlongo, S/N, Bairro do 8970-251 140 1.960 € x
. e Gestdo
Rossio
Avenida Fernando Lopes Dias,
Alcoutim Sotavento | Estrada Municipal n.° 507, Sitio |8970-053 | 1.247 21.199 € | Gestédo
do Rossio, Alcoutim
Alcoutim Sotavento | Rua do Poco Novo, S/N 8970-372 106 424 € | Gestédo
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Custo

. Codigo | Area Titularidade
Municipio | ACES Morada Postal | Bruta anu_al e Gestio
associado
Rua dos Bombeiros Voluntarios, Titularidade
Aljezur Barlavento | Loteamento Municipal da 8670-113 | 1.447 24.599 € x
e Gestéo
Barrada, Lote L44
Rua 1.° de Maio, Urbanizacéo Titularidade
Aljezur Barlavento | dos Malhadais, Lote 9 - Touril ou | 8670-320 169 2.873 € x
. e Gestéo
Malhadais
Aljezur Barlavento Rua Professora Ema Vieira 8670-440 163 2982 € Tltularjdade
Alvernaz, n.° 32 e Gestdo
Castro Bairro Social Cercado do Pogo Titularidade
Marim Sotavento da Ordem, Lote 42 8950-283 675 11.475 € e Gestio
Castro Travessa do Capitdo Lino Vaz Titularidade
Marim Sotavento Palma Antunes, s/n 8950-028 210 2.940€ e Gestdo
Castro Sotavento | Rud Fernando Pessoa, 8050-414 | 302|  1.208€|Gestdo
Marim Urbanizacéo Bela Praia, s/n
Faro Central Rua de Portugal, n.° 57A 8000-281 481 8.177 € T|tu|ar~|dade
e Gestéo
Faro Central Rua 25 de Abril, s/n 8005-446 | 300| 4200 | llaridade
e Gestéo
Faro Central Rua Jodo de Deus, n.° 46 8005-475 265 3.710 € T|tu|ar~|dade
e Gestéo
Rua Simédo Fonseca Franco Titularidade
F | . ) -217 7 2
aro Centra Urbanizacdo Monte da Ria 8005 36 6239 ¢€ e Gestdo
Rua da Cooppofa, s/n,
Faro Central Urbanizacdo Graca Mira, Lejana |8009-003 | 3.957 67.269 € | Gestédo
de Cima
Faro Central Rua da Industria, n.° 81 8005-423 77 308 € | Gestédo
Faro Central Ilha da Culatra 8005-556 77 308 € | Gestédo
. . o
Faro Central | RuaJoaquim Rosa (Pinto) n-°08, | gnys 517 | 165 660 € | Gestdo

Poco Mouro
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Custo

. Codigo | Area Titularidade
Municipio | ACES Morada Postal | Bruta anu_al e Gestio
associado
Lagoa Rua do Centro de Salde, S/N, Titularidade
(Algarve) Barlavento Urbanizacdo dos Vales 8400-413 | 1689 28713 € e Gestdo
Lagoa Barlavento | Urbanizagdo Monte Paraiso, S/N | 8400-518 | 536 5.896 ¢ | | wlaridade
(Algarve) e Gestdo
Lagoa Rua 20 de Junho, S/N, Bairro Titularidade
(Algarve) Barlavento Ibne Amar, Sitio do Barreiro 8400-023 7l 2.907¢€ e Gestdo
Lagoa Barlavento | RU& Z8ca Afonso, Bairro do 8400-259 | 191 764 € | Gestao
(Algarve) Arade
Lagoa ~
Barlavento | Largo 1.° Dezembro, Lote 1 8400-612 169 676 € | Gestéo
(Algarve)
Lagoa x
Barlavento | Rua da Escola, Lote 2 8400-470 178 712 € | Gestéo
(Algarve)
Estrada Nacional n.° 125, S/N, Titularidade
Lagos Barlavento | Sitio da Pedra Alcada ou 8600-296 | 2.820 47.940 € x
. e Gestéo
Moinhos
Largo do Mercado, Urbanizagao ; :
. . Titularidade
Lagos Barlavento | Municipal de Bensafrim, Lote 8600-069 140 1.960 € x
e Gestéo
3.13A
Lagos Barlavento | Rua 25 de Abril, n.° 35 8600-174 101 404 € | Gestdo
Rua Padre Castro, S/N,
Lagos Barlavento | Urbanizagdo Rossio dos 8600-250 169 676 € | Gestao
Malhadais
Avenida Prof. Dr. Anibal . .
Loulé Central Anténio Cavaco Silva, S/N, 8100070 | 265|  4.505¢ | Iularidade
. e Gestao
Casas Leiria
Loulé Central Rua da Paz, S/N 8125587 | 1.080| 15.120¢ | |Ilularidade
e Gestéo
Loulé Central Rua do Posto Médico, n.° 5 8100-381 87 1.479 € Tltularjdade
e Gestao
Avenida Laginha Serafim, S/N, .
Loulé Central d 8100-740 | 2.244|  38.148 € | Gestio

Sitio da Farfa
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Custo

. Codigo | Area Titularidade
Municipio | ACES Morada Postal | Bruta anu_al e Gestio
associado
Loulé Central Avenida Laginha Serafim, S/N, | 100740 | 325 3.575 € | Gestio
Sitio da Farfa
Loulé Central Largo José Cavaco Vieira, R/C | 8100-012 233 932 € | Gestdo
Loulé Central Rua 11 de Marc¢o, n.° 4 8100-352 86 344 € | Gestéo
Azinhaga Prof. Dr. Manuel
Loulé Central Gomes Guerreiro, Edificio da 8100-129 114 456 € | Gestdo
Casa do Povo de Querenca
Loulé Central Edificio Associagao dos AMIgos | g1 159 51 204 € | Gesto
da Cortelha
Loulé Central Edificio da Sociedade Recreativa | g, 494 71 284 € | Gestio
do Monte Seco
. Rua Manuel dos Santos ~
Loulé Central Vaquinhas, Lote 86, RIC 8135-173 282 1.128 € | Gestao
, Rua de Sao Pedro, S/N, Edificio u
Loulé Central da Junta de Freguesia 8100-050 96 384 € | Gestdo
Loulé Central Rua José Viegas Gregério, S/IN | 8100-200 188 752 € | Gestao
Monchique | Barlavento Estrada. de Saboia (E.N.266) - 8550-426 | 1.638 6.552 € | Gestdo
Monchique
. Rua Manuel Rodrigues Mitelo, x
Monchique | Barlavento no 1. Edificio da Casa do Povo 8550-011 152 608 € | Gestdo
Monchique | Barlavento Estrada Nacional 267, Edificio 8550-145 161 644 € | Gestéo
da Casa do Povo
Rua da Ponte Grande, Titularidade
Olhdo Central Loteamento da Atalaia, Lote 43, |8700-067 265 3710 € ~
. e Gestdo
Bias do Sul
Olhdo Central Rua das O_Iarlas, Lote 15, Sitio 8700-094 169 b 873 € T|tular~|dade
dos Murtais e Gestdo
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Custo

. Codigo | Area Titularidade
Municipio | ACES Morada Postal | Bruta anu_al e Gestio
associado
Olhao DICAD | Rua Jodo Lobo Miranda 8700237 | 225  3.825¢ | ilaridade
Trigueiros n® 1 e Gestéo
Olhao picAD | RuaOlivenca, Bairro da 8700414 | 780| 13260 € | | tularidade
Cavalinha n® 4 e Gestédo
Olho Central | RudAntero Nobre, Lote 25, Sitio | g7 540 | 25091|  44.047 € | Gestio
de Brancanes, Quelfes
Olhéo Central | Rua Antero Nobre, Lote 25, Sitio | g760 5 | 12|  1.680 € | Gestio
de Brancanes, Quelfes
1 1 0
Olho Central | i FrANCisco GUETENTo. 27, g700.178 92 368 € | Gestio
Portimio  |DICAD  |Rua Poeta Anténio Aleixon°3  [8501-856 | 840| 14.280 € Zg‘gstggade
. 01 v
Portimio | Barlavento | Rua Manuel Dias, n21, Sitiode | g5 795 | g730|  96.030 € | Gestio
S&0o Sebastido
Portiméo Barlavento | Rua Dr. Antonio José Almeida 8500-017 430 1.720 € | Gestdo
Portiméo Barlavento Rug do Ca”?po (_je Futebol, 8500-132 165 660 € | Gestéo
Bairro do Figueiral Velho
Sdo Bras de Central Rua Carrera Viegas, S/N 8150-152 | 1.691 6.764 € | Gestdo
Alportel
Silves Barlavento Rua dc_Js Bgmbelros Voluntarios, 8365-049 202 2828 € Tltularjdade
Urbanizacdo Rogel e Gestdo
Silves Barlavento | RUd Jose Francisco Viseu, SIN, | ga75 140 | 496| 432 | TitUlaridade
Sitio da Barrada e Gestdo
Rua Dr. Teo6filo Carvalho dos Titularidade
Silves Barlavento | Santos, S/N, Estrada dos 8365-235 169 2.873 € ~
. e Gestdo
Amendoais
Silves Barlavento | Rua Cruz de Portugal, Enxerim | 8300-135 | 2.494 42.398 € | Gestdo
Largo da Igreja, Edificio da Junta
Silves Barlavento | de Freguesia - Sdo Marcos da 8375-252 120 480 € | Gestdo

Serra
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Custo

. Codigo | Area Titularidade
Municipio | ACES Morada Postal | Bruta anu_al e Gestio
associado
Silves Barlavento ifgolzz de Julho, Varzea do 8365-064 | 298 1.192 € | Gestéo
Silves Barlavento | Rua d0s Marinheiros, S/N, Sitio | gags 105 | 350| 1408 € | Gestio
dos Montes Borregos
Silves Barlavento | Rua 19 de Abril, S/N 8365-204 300 1.200 € | Gestdo
Tavira Sotavento | Rua Dra-Regina Quintanilna, | gy 591 | 15| 573 ¢ | Nitularidade
S/N, Urbanizacéo Perogil e Gestdo
Tavira Sotavento Rua da Liberdade, S/N, Sitio de 8800-113 294 4998 € T|tular~|dade
Amaro Gongalves e Gestédo
Tavira Sotavento Rua Dr. Timoéteo Costa, n.° 2 8800-166 203 2.842 € T|tularJdade
e Gestdo
Tavia  |Sotavento | -OteamentodeSto. Estevao, ggnn 5o | q49|  1.960¢ | Itulanidade
Lote 4, Sitio da Igreja e Gestdo
Estrada Municipal n.° 515 ou
Tavira Sotavento Estrada de Santa Luzia, Sitio da | 8800-534 2.723 46.291 € | Gestdo
Foz
H (0]
Tavira DICAD Largo Tabira de Pernambuco n° | gan 4os | 149 560 € | Gestdo
4, Cave Esq.
Tavira Sotavento | Rua Ordem de Santiago, n.° 40 | 8800-014 129 516 € | Gestdo
Vila do Barlavento | Bairro das Eiras, S/N 8650-405 | 1.447| 24599 ¢ | | llaridade
Bispo e Gestéo
. Rua Joaquim Mauricio, . .
V.' la do Barlavento | Urbanizacdo Mareta de Lavar, 8650-383 169 2.873 € T|tular~|dade
Bispo S/N e Gestdo
Vilado a
Bispo Barlavento | Largo do Sol Posto, S/N 8650-058 53 212 € | Gestédo
Vila Real de Titularidade
Santo Sotavento Rua de Ibiza 8900-440 178 3.026 € ~
L. e Gestdo
Antonio
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o < Custo . .
s Codigo | Area Titularidade
Municipio | ACES Morada Postal | Bruta anu_al e Gestio
associado
Vila Real de Titularidade
Santo Sotavento | Largo Manuel Cabanas 8900-067 193 3.281¢€ x
L . e Gestdo
Antonio
Vila Real de Avenida Ministro Duarte
Santo Sotavento 0 8900-211 | 1.464 24.888 € | Gestédo
Antoni Pacheco, n.° 3
ntonio
Vila Real de . .
Santo Sotavento | £\Venida Ministro Duarte 8900-211 | 208|  2.288¢€|Gestio
Anténio Pacheco, n.° 3

Fonte: Site DGAL

Dos imoveis objeto de transferéncia de competéncias (titularidade e/ou gestdo), num
total de 83 edificios, 33 correspondem a unidades/servicos do ACES Central, 30 do
ACES Barlavento, 16 do ACES Sotavento e 4 da DICAD.

5.2 Perspetivas das partes

5.2.1. Sessdo de assinatura de autos de transferéncia

A transferéncia de competéncias visa o continuo processo de aperfeicoamento do
servico publico, assumindo-se como um ponto de referéncia para um modelo de gestdo
articulado e integrado dos cuidados de satde primarios no territdrio municipal, através
da promocao da eficécia e eficiéncia da gestdo dos recursos, da criacdo de sinergias e da
melhoria dos resultados em salde nos municipios. Para uma melhor percecdo da forma
como se espera alcancar os objetivos e resultados esperados na regido do Algarve, sdo
apresentadas as perspetivas das partes envolvidas neste processo, quer no sector da

salde, quer por parte dos municipios.

O evento online que precedeu a assinatura dos autos de transferéncia, realizado no dia
28 de dezembro de 2020, criou uma oportunidade de auscultar todas as partes
envolvidas, nomeadamente, todos 0s autarcas que assinaram neste primeiro momento,
0s representantes da area da saude, quer a nivel regional, quer a nivel do Ministério e

também o Sr. Secretario de Estado da Descentralizagdo e da Administracdo Local.
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Intervieram neste evento o Sr. Vice-Presidente da Camara Municipal de Lagos, a Sra.
Presidente da Céamara de Portimdo e Vice-Presidente da Direcdo da Associacdo
Nacional de Municipios, os Srs. Presidentes das Camaras de Portimdo, Monchique,
Albufeira e Loulé, o Sr. Presidente da ARS Algarve, o Sr. Secretario de Estado da
Descentralizacdo e da Administracdo Local e o Sr. Secretario de Estado da Saude. A
investigadora participou nesta sessdo e a gravagdo da mesma foi disponibilizada nos

canais institucionais da ARS com o prévio conhecimento dos intervenientes.

Nas suas intervengOes estes dirigentes evidenciaram alguns aspetos considerados
relevantes no processo de descentralizacdo, nomeadamente a determinac¢do na assuncao
de novas responsabilidades por parte dos autarcas, o desenvolvimento das parcerias ja
existentes entre 0s municipios e a ARS Algarve, a expetativa de melhoria da eficiéncia e
eficadcia com impacto nos resultados em salde e a importancia do fator proximidade
para atingir os objetivos pretendidos. Para além disso, de uma maneira geral este
processo € encarado como um primeiro passo, hum processo que pode vir a ser alargado

e melhorado no ambito das competéncias transferidas.

Os autarcas participantes revéem-se nos objetivos estratégicos do processo de
descentralizacdo e manifestaram a disponibilidade e satisfacdo por assumirem as
responsabilidades inerentes ao mesmo, pretendendo efetivamente melhorar as condi¢bes
e contribuir com a sua parte para um pais melhor, nomeadamente na area da salde.
Estes autarcas foram congratulados pelo Sr. Secretério de Estado da Descentralizagdo e
da Administracdo Local por darem o primeiro passo na operacionalizacdo da
descentralizacdo, cujo prazo limite foi estendido até abril de 2022. O Sr. Secretério de
Estado destacou que é possivel gerir servicos de salde e projetos de salde a partir das
autarquias e relevando o principio da neutralidade em termos de despesa. Considera
também que a relacdo de parceria é reforcada com o processo de descentralizacao e que
0s municipios que aceitaram a transferéncia sdo um exemplo para todos os municipios
que a partir de 1 de abril de 2022 terdo que assumir as competéncias. Referiu ainda que
“no ambito da descentralizacdo, constante no programa do governo, esta € uma péagina
importante na questdo de assumir as competéncias na area da salde, que € um processo

complexo, dos mais complexos, e por isso teve um adiamento do prazo para aceitagdo”.

Um dos aspetos frisados por todos os intervenientes foi a formalizacdo de parcerias que

ja existiam anteriormente entre 0s municipios e a area da salde. O processo de
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descentralizacdo veio oficializar e tornar mais clara uma longa relacdo entre as
estruturas de salde locais e as Camaras Municipais, considerados parceiros
imprescindiveis na area da saude. Esta alteracdo faz com que 0s municipios interajam
ainda mais com a area da saude, com a ARS, nomeadamente na prestacdo e na
qualidade de servicos de saude. A Sra. Presidente da Camara Municipal de Portiméo
destacou 0 bom ambiente com os responséveis da saide no Algarve e mencionou ainda
que durante a pandemia o0s autarcas demonstraram a sua capacidade de responder
também nesta area. O Sr. Presidente da Camara Municipal de Monchique referiu que os
municipios sempre foram os organismos a quem os cidaddos se dirigem em primeira
instdncia e que a area da salde mesmo antes da transferéncia de competéncias sempre
teve 0 apoio dos autarcas, estando estes sempre na linha da frente para ajudar estas
entidades e para servir melhor os seus concidaddos. De acordo com os autarcas
intervenientes sdo muitos os trabalhos e parcerias ja existentes com os servicos de saude
e é com satisfacdo que assumem formalmente as competéncias que se traduzirdo na
melhoria das condi¢bes de prestacdo dos cuidados de salde no ambito do SNS.
Destacou também o Sr. Presidente da ARS Algarve a relevancia das politicas de satde
estarem incluidas nas politicas municipais e em progredirmos das parcerias facultativas
ja existentes com muitas autarquias, para uma verdadeira coligacdo entre o Estado

Central e o Estado Local, a favor da satde dos cidadaos.

Os autarcas pretendem dar as respostas necessarias para aumentar o grau de satisfacdo
dos utentes dos servicos de saude, através do que sdo os ganhos de eficacia e de
eficiéncia. O Presidente da Camara Municipal de Loulé considera que os utentes da rede
publica dos cuidados de salde terdo os espacos mais humanizados, melhor tratados e
respostas muito mais céleres para os edificios. Os autarcas consideram que este é um
passo importante para concretizar esse desiderato que é fazer mais e fazer melhor,
porque estdo mais proximos, conhecem melhor as populacGes, as suas necessidades e
por isso a sua intervengdo pode ser ainda mais eficaz. Foi salientada a importancia de
aproximar as respostas 0 mais possivel dos cidad&os e de ajudar os organismos publicos
ou da administracdo central a fazer mais e melhor. A existéncia de reciprocidade e
proximidade entre quem decide é considerado um elemento facilitador do processo. O
Sr. Secretario de Estado da Descentralizagdo e da Administragdo Local salientou que
melhores servicos sdo servigcos mais proximos e que ninguem melhor que os autarcas

para ao nivel dos servicos de proximidade, neste caso da saude, poder defender junto da
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administracdo central a qualidade dos servigos. Considera ainda que estdo a ser dados
passos para a melhoria dos servi¢os publicos de saude de proximidade no Algarve.
Também o Sr. Secretario da Saude frisou a importancia do fator proximidade: “De facto
quem esta mais proximo dos cidaddos sdo os autarcas. Nada reforca mais a coeséo e
sentimento de pertenca a uma unidade, & Republica Portuguesa, do que a presenga de
servicos publicos junto das pessoas e ndo sé em cidades, e que sejam responsabilidade
também dos autarcas eleitos pelas pessoas de cada freguesia, de cada municipio. A
proximidade é uma questdo muito importante. O contexto da saude ndo € apenas um
contexto local, é também regional e nacional. No combate & pandemia foi um esforco
local, regional e central, e SO nestes trés niveis se conseguem encontrar boas respostas e

boas solugdes.”

O Sr. Secretario de Estado da Saude referiu também na sua intervencdo que a
descentralizacdo na &rea da salde é um ponto muito importante, que faz parte do
Programa do Governo e de acordo com o representante do Ministério da Saude este ndo
serd o fim da descentralizacdo nesta area. A medida que for sendo concretizado aquilo
que estd nos autos, serd possivel aprofundar aquilo que sdo as competéncias das
autarquias, através de outras e melhores formas. Na generalidade, os autarcas
consideram que o atual processo de descentralizacdo € um primeiro passo importante,
sendo nalguns casos referida a modéstia do mesmo. De acordo com o Sr. Presidente da
Camara Municipal de Monchique seria desejavel, no futuro, os municipios receberem
outras competéncias na area da salde e que este € um sinal de confianca entre Governo
e municipios para se estreitar outras relacdes de proximidade e aumentar a qualidade
dos servicos no territério. Este autarca considera que este € apenas apenas um primeiro
passo porque 0s municipios ndo tém as ferramentas para poder fazer esse papel como
gostariam, no sentido de apoiar 0os municipes e de ter uma palavra a dizer na definicdo
de politicas de saude nos respetivos concelhos. O Sr. Presidente da Camara Municipal
de Loulé referiu que a descentralizacdo é um sinal de inversdo da ldgica da relagdo das
instancias centrais e das politicas publicas em relagdo ao SNS, inversdo numa logica
positiva, construtiva, que passo a passo tem dado sinais e decidido por politicas
concretas no sentido de recuperar a qualidade do SNS. Este autarca esta esperancoso
gue o SNS vai sair-se bem neste novo desafio. Também o Presidente da Camara
Municipal de Albufeira espera que, independentemente dos pormenores, esta seja uma

parceria proficua e duradoura, inclusive atraves de investimentos em novas instalagdes.
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De acordo com 0 mesmo este processo ndo esta terminado, mas € um bom principio e

um marco forte para a melhoria do servico publico de saude a nivel local.

Neste evento foi também feita referéncia a importancia de operacionalizar e
territorializar as politicas de prevencdo em salde publica, nomeadamente, pelo Sr.
Presidente da ARS Algarve. Para este dirigente o processo de descentralizagdo ¢ um
momento importante para 0 SNS, para 0s portugueses e para as autarquias e é essencial
um SNS e uma saude publica fortes para resistir as adversidades. “O desafio que
Portugal tem no seu SNS ndo é de dar apenas anos de vida, mas de dar qualidade de
vida aos concidaddos, para viverem com mais salde durante muito mais anos. Para
atingir isto é importante as politicas de saude chegarem aos cidadaos de forma mais
préxima”. De acordo com 0 mesmo 0 que se pretende ndo é criar servicos municipais de
salde, mas sim reduzir a desigualdade e iniquidade no acesso aos cuidados de saude e
permitir que boas politicas cheguem ao terreno e aos cidaddos. Para o Presidente da
ARS Algarve, através de um alinhamento entre as politicas nacionais, regionais e agora
as politicas municipais, € possivel dar mais satde e mais futuro aos nossos concidadaos,
sendo este o objetivo fundamental desta reforma e destes autos de transferéncia de

competéncias.

5.2.2. Entrevistas

Num contexto mais operacional, importa conhecer as perspetivas das partes no ambito
da implementacdo e execucdo da transferéncia de competéncias. Neste sentido, outra
das fontes de informacdo utilizada neste trabalho de projeto foram as entrevistas
realizadas as diretoras executivas dos ACES Central e Barlavento, Agrupamentos nos
quais estdo integrados 0s municipios que aceitaram a transferéncia de competéncias
nesta fase, e aos coordenadores das diferentes areas abrangidas no processo de
descentralizagdo: Unidade de Gestdo de Recursos Humanos, Unidade de Compras e

Logistica e Gabinete de Instalacdes e Equipamentos.

As entrevistas foram realizadas apos a entrada em vigor dos autos de transferéncia de
competéncias, na fase inicial de implementacdo do processo de descentralizagdo na area
da saude na regido do Algarve. Foi possivel aferir, através das mesmas, quer as varias

perspetivas de ambito geral, quer as relativas as respetivas areas de competéncia, bem
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como recolher informagdo pertinente para a planificacdo e esquematizacdo dos
procedimentos e atividades inerentes aos processos que requerem a intervencdo dos

municipios.

De uma forma geral, os entrevistados consideram que 0s municipios sao mais eficientes
e eficazes do ponto de vista da gestdo, com uma maior capacidade de resposta, sendo
este um dos fatores benéficos do processo de descentralizagdo. “A administracao central
tem pouca autonomia administrativa e financeira, o que do ponto de vista dos centros de
salde ndo proporciona uma resposta célere. Os ACES apenas dispdem de fundo de
maneio, 0s procedimentos sdo centralizados, 0 que origina entropias nas aquisicoes,
prejudicando o tempo Util para a resolucdo de problemas e satisfacdo das necessidades.
As demoras estdo na origem das maiores reclamaces por parte das unidades de satde”

(diretora executiva do ACES Central).

As diretoras executivas dos ACES ja estdo a verificar que algumas necessidades séo
suprimidas com maior rapidez e que, em diversas situacdes, 0s municipios optam por
aquisicdo de novos equipamentos e viaturas em detrimento da reparacdo dos existentes.
Por outro lado, atualmente, ainda se verifica alguma tendéncia dos municipios em
intervir na gestdo do funcionamento das unidades que prestam cuidados de saude. O
fator proximidade também ¢é referenciado como muito relevante no processo de
descentralizacdo, sendo a aproximacdo da maquina do Estado aos cidaddos uma das
grandes vantagens do mesmo. “Os municipios conseguem perceber melhor as
necessidades especificas de cada local e ttm maior capacidade de resposta e maior

autonomia financeira” (coordenadora da UGRH).

No ambito da gestdo dos edificios, de acordo com as diretoras executivas dos ACES e
com o coordenador do Gabinete de InstalacGes e Equipamentos, as Camaras Municipais
tém uma capacidade de resposta mais célere na resolucdo de problemas, quer por terem
profissionais especializados em determinadas areas que realizam as intervencOes
necessarias, quer por uma maior celeridade nos processos que requerem contratacao
externa, devido ao enquadramento legal e organica das autarquias locais. As Camaras
Municipais dispdem de mais recursos operacionais que possibilitam uma economia de
tempo e custos. De acordo com a diretora executiva do ACES Barlavento “a maior
celeridade de resposta por parte das Camaras Municipais € vantajosa, sendo

significativo o nimero de ocorréncias ao nivel das instalacfes e equipamentos nas
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unidades de saude.” O aumento da eficicia e eficiéncia na gestdo dos imodveis e
equipamentos ird também proporcionar maior conforto aos profissionais e melhores
condi¢des aos imdveis, com um impacto positivo para os utentes. De acordo com o
coordenador do Gl é esperada uma maior satisfacdo dos utentes com a otimizagdo da
gestdo a nivel operacional e financeiro, que se traduz numa melhoria dos servigos.
Também as reparacdes das viaturas, que sdo frequentes devido a antiguidade das
mesmas, poderdo ter uma tramitacdo mais rapida através dos municipios o que evita

constrangimentos no funcionamento dos servi¢os de saude.

No que respeita ao recrutamento de recursos humanos, é referido pela diretora executiva
do ACES Central a maior celeridade por parte dos municipios, que tém mais facilidade
na substituicdo de profissionais e para além disso tém uma maior flexibilidade nos
avisos de abertura dos procedimentos concursais, que permitem detalhar a
caracterizacdo do posto de trabalho e do perfil desejado. Para a coordenadora da
Unidade de Gestdo de Recursos Humanos € desejavel existir um elo de ligacdo entre os
centros de saude e os municipios, quer pela existéncia de regras diferentes na
administracdo local e na administracdo central, quer por questbes de identidade dos
trabalhadores. No que respeita as competéncias passiveis de delegar nas diretoras
executivas e coordenadora da DICAD, esta coordenadora considera que seria mais
operacional existir uma delegacdo idéntica nos varios municipios. As diretoras
executivas concordam que é preferivel existir uma uniformizacdo nas delegacdes de
competéncias ao nivel dos recursos humanos, nomeadamente no que respeita a horas
extraordinarias, assiduidade, avaliacdo e formacdo, dada a relagdo direta entre os

profissionais e 0s servigos de salde.

As diretoras executivas dos ACES referem também existir uma boa relacdo entre os
municipios e a ARS Algarve. Sendo uma regido pequena, a relacdo de proximidade é
favorecida, as pessoas conhecem-se, o que facilita a comunicacdo e, por conseguinte, 0
processo. Para a diretora executiva do ACES Barlavento a articulacdo e cooperacéo
existente com o poder local, prévia a descentralizacdo, também foi facilitadora do
processo e do inicio da sua implementagdo. E, mesmo com 0s que néo articulavam tanto
anteriormente, com o inicio do processo de descentralizacdo, a resposta tem sido
positiva. Verifica-se uma maior facilidade na implementacdo do processo, dada a

experiéncia dos municipios na descentralizacdo da educacéo.
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Ao nivel dos interlocutores de comunicacdo, as diretoras executivas ainda verificam
alguma tendéncia para os profissionais das unidades de satde recorrerem diretamente
aos municipios, pese embora esteja definido que a articulagdo com os municipios é
efetuada através dos ACES. Para o coordenador do GIE, “os interlocutores séo
importantes para canalizar a informacéo. Saber de quem € a responsabilidade e dirigi-la
a quem de direito. E importante definir uma metodologia para se estabelecer
comunicacdo e reporte segundo os tramites, evitando excesso de burocracia e de

intermediarios.”

No ambito das comissdes de acompanhamento, é entendido que as mesmas permitem
ter uma percecdo do desenvolvimento do processo em cada municipio, melhorar e
alinhar estratégias, perceber a celeridade das respostas. Permitem ainda verificar a
existéncia de ganhos de eficiéncia e de custo/beneficio, 0 nimero de pedidos efetuados
e respondidos, ajudar a ultrapassar constrangimentos e compreender o que se pode
melhorar. A monitorizacdo assidua dos niveis de servico é considerado um pilar deste
processo, tendo em vista as melhorias pretendidas, para além de envolver transferéncias
financeiras e competéncias que estdo diretamente relacionadas com o regular e
conveniente funcionamento das unidades de salde, afetando a prestacdo dos servigos de
saude. Para o coordenador do GIE “é importante acompanhar os planos de manutengdo
de acordo com as indicacdes de fornecedores e também é muito importante o tempo de
resposta aos pedidos pontuais e de emergéncia para os niveis de servico, atendendo a

que existem servigos criticos, como os gabinetes médicos, € os servi¢os nao criticos”.

De um modo geral, os entrevistados consideram que o ambito das transferéncias de
competéncias para 0s municipios poderia, ou poderd, ser alargado para além dos
equipamentos fixos aos imoveis. Esse alargamento excluird sempre os equipamentos

médicos e sem interferéncia na parte clinica e nos profissionais de salde.

5.3 Manual de normas e procedimentos

A descentralizacdo de competéncias na area da saude é um novo processo que envolve
diretamente dois organismos distintos: a ARS e 0s municipios. Para além disso, abrange
varias areas de atuacdo dentro destes organismos, as quais estdo integradas em

diferentes servigos de cada uma das instituicGes. Trata-se de um processo que requer
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uma articulacdo e comunicacdo continuas, que beneficia de uma uniformizacdo de
circuitos e procedimentos que simplifiqgue a operacionalizagdo da transferéncia de
competéncias, bem como o seu acompanhamento, evitando entropias na desejavel
melhoria da gestdo dos recursos. Neste contexto, 0 manual de normas e procedimentos
desenvolvido neste trabalho de projeto, o qual se encontra em apéndice, tem como
principais vantagens ser um instrumento orientador e facilitador da implementacéo da
transferéncia de competéncias nas diversas areas, para além de uniformizar a
operacionalizacdo deste processo, quer a nivel intrainstitucional, quer a nivel

interinstitucional.

A contribuicdo deste manual de procedimentos para o processo de descentralizacdo é
estabelecer um modelo de comunicacdo e de articulacdo uniforme entre as entidades
envolvidas, que simplifique a operacionalizagdo e acompanhamento da transferéncia de
competéncias. Importa também minimizar os eventuais fatores de resisténcia & mudanga

e 0 impacto da mesma no normal funcionamento dos servicos.

As dificuldades sentidas na constru¢do do manual estdo relacionadas com o facto de a
descentralizacdo ser um processo completamente novo, que requer nNOVOS
procedimentos e com uma multiplicidade de intervenientes de diferentes areas de
atuacdo. O manual de normas e procedimentos constitui uma ferramenta dinamica,
passivel de ser revista sempre que ocorram alteracbes de enquadramento legal e
normativo, alteracdes de sistemas informaticos utilizados nos processos e identificacdo

de necessidades/possibilidades de melhoria nos procedimentos.

O manual resulta da utilizacdo de vérias fontes de evidéncia: a legislacdo existente sobre
esta matéria e o auto de transferéncia; as entrevistas realizadas as diretoras dos ACES e
aos responsaveis dos servicos da ARS; e a observacdo participante da investigadora, que
incluiu a participacdo em reunides internas da ARS e com os interlocutores dos

municipios.

O auto de transferéncia contém informacao determinante para a definicdo das atividades
e circuitos de comunicacédo entre as entidades constantes no manual de procedimentos,
nomeadamente o modelo de gestdo e de monitorizagdo da descentralizagdo. Estas
atividades e circuitos foram densificados e validados de acordo com os procedimentos

internos da ARS, com o contributo das diretoras dos ACES e dos responsaveis dos
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servigos da ARS, no decurso das entrevistas e das reunides internas realizadas na fase
de preparacédo dos autos.

As diretoras executivas dos ACES séo as interlocutoras diretas com 0s municipios no
ambito da operacionalizagdo da transferéncia de competéncias. Continua a existir a
necessaria articulagdo com as unidades e gabinetes da ARS que séo responsaveis pelas
areas de atuacdo a que dizem respeito essas mesmas competéncias, nomeadamente, a
Unidade de Gestdo de Recursos Humanos, o Gabinete de InstalacGes e Equipamentos e
a Unidade de Compras e Logistica, apresentando-se seguidamente as respetivas

competéncias.

A Unidade de Gestdo de Recursos Humanos da ARS compete a nivel regional:
assegurar o planeamento, a gestdo e a administracdo dos recursos humanos; assegurar a
coordenacao do sistema de avaliacdo de desempenho; emitir parecer sobre os projetos
de mapas de pessoal das instituicdes do SNS; promover, nos servicos publicos
prestadores de cuidados de salde, a aplicacdo de instrumentos de avaliacdo da prestacao
da atividade profissional, propondo medidas para a adequacdo de distribuicdo de
recursos humanos; assegurar, ao nivel regional, uma base de dados de recursos humanos
atualizada e desenvolver estudos de gestdo previsional de recursos humanos do SNS;
propor 0s mapas de vagas para os internatos médicos, bem como para as restantes
profissdes de salde de acordo com a previsdao de necessidades em recursos humanos;

assegurar os procedimentos relativos a gestdo e administracéo de pessoal.

Ao Gabinete de Instalacbes e Equipamentos compete: promover a aplicacdo das
normas, especificacbes e requisitos técnicos aplicaveis a instalacdes e equipamentos de
unidades de salde integradas ou financiadas pelo SNS; elaborar programas funcionais e
projetos tipo para estabelecimentos de salde e adequa-los a situacBes concretas;
assegurar a atualizacdo de uma base de dados relativa as instalacGes e equipamentos dos
servigos e instituicdes prestadores de cuidados de saude da regido, monitorizando o
respetivo estado de conservacdo e, quando necessario, apresentar propostas para a sua
reparacdo; emitir parecer sobre a aquisicéo e a expropriacdo de terrenos e edificios para
a instalacdo de servicos de saude, bem como sobre projetos das institui¢fes prestadoras
de cuidados de saude da regido; proceder a elaboracdo de cadernos de encargos para a
adjudicacdo de empreitadas e fornecimento de bens e servicos, no ambito das

instalacbes e equipamentos; acompanhar e fiscalizar a execucdo de empreitadas e
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fornecimentos cuja responsabilidade Ihe seja atribuida; elaborar e acompanhar a carta de
instalagdes e equipamentos de salde da ARS.

A Unidade de Compras e Logistica compete assegurar a gestdo de stocks e o
aprovisionamento de bens e servicos necessarios e adequados ao funcionamento da

ARS Algarve, integrando o servigo de viaturas.

A triangulacéo das fontes de evidéncia referidas permitiu recolher informagéo de &mbito
geral e especifico, numa conjugacdo tedrico-pratica, por forma a organizar um
instrumento sintetizador e de facil acesso a todos os interessados - 0 manual de normas
e procedimentos. A estrutura do manual apresenta uma introducdo que define a
metodologia utilizada no mesmo e a informacéo disponivel em cada uma das areas que
0 constituem. De seguida apresenta, esquematicamente, as entidades criadas no ambito
do processo de descentralizacdo na area da saude e respetiva composicdo e atribuicdes,
nomeadamente o conselho municipal de salide e a comissdo de acompanhamento e

monitorizacao e as novas competéncias do Conselho da Comunidade.

No ambito especifico dos processos, a sua arquitetura foi construida com base nas areas
das competéncias descentralizadas, nomeadamente, recursos humanos, imoveis e
equipamentos, viaturas e servicos de apoio logistico. Estes processos incluem quer as
atividades relativas a propria transferéncia de recursos, quer & gestdo e atividades de
planeamento, conforme figura 2 — Arquitetura de Processos. O manual inclui também os
processos de transferéncias financeiras e de acompanhamento dos niveis de servico que

sdo transversais as areas em que hé transferéncia de competéncias.
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Figura 2 - Arquitetura de Processos
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Fonte: Elaboracdo propria

Para cada uma das areas identificadas € apresentado o respetivo enquadramento legal e
normativo, que compila e transcreve a respetiva legislagdo e normas existentes,
seguindo-se os fluxogramas e mapa descritivo das atividades. Esta forma de construcéo
do manual é importante porque permite uma consulta especifica e sistematizada em

funcdo da area de atuacdo em causa, facilitando o acesso a toda a informacao de cada
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tema num s6 documento. A organizacdo do manual permite conjugar a leitura dos
suportes legais/documentais com as respetivas representacfes gréficas dos processos e
descricdo mapeada das atividades, de forma rapida e estruturada para todos o0s

utilizadores.

A definicdo da arquitetura de processos e elaboracdo dos respetivos fluxogramas foi
realizada com base na abordagem BPM (Business Process Management), metodologia
que permite modelar o fluxo de processos intra e inter organizacional, relacionando o
processo com a interacdo de pessoas e aplica¢fes informatizadas (infra-estrutura). Desta
forma, é possivel uma monitorizagdo e melhoria continua dos processos. A simbologia
dos fluxogramas possibilita a diferenciacdo de eventos iniciais, intermédios e finais, a
identificacdo dos pontos de decisdo, das tipologias de tarefas e de fluxos, conforme

figura abaixo.

69



Figura 3 - Simbologia
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Fonte: Elaboracéo propria

O mapa de atividades do processo identifica o0 objetivo, o enquadramento legal e
normativo do mesmo, a descricdo das atividades e respetivos intervenientes,

documentos, sistemas/vias de comunicacao e destinatarios.

70



Figura 4 - Mapa de atividades
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Fonte: Elaboracéo propria

O manual de normas e procedimentos que resultou da realizacdo deste trabalho de

projeto é apresentado como apéndice do mesmo.

5.4 Analise SWOT

Da observacdo participante da investigadora no processo de descentraliza¢do na area da
salde na regido do Algarve, do acompanhamento da sessdo de assinatura dos primeiros
autos de transferéncia e das entrevistas realizadas aos intervenientes no mesmo, resultou
a elaboracdo de uma andlise SWOT. Esta analise identifica os pontos fortes e os pontos
fracos deste processo especifico e as respetivas oportunidades e ameacas, tendo em
conta os objetivos estratégicos do processo de descentralizacdo. Com esta ferramenta
pretende-se obter um entendimento do que poderao ser as limitagdes deste processo e do
que poderd fazer com que o mesmo seja bem-sucedido, quer no ambito das suas
especificidades do sector da saude e da regido do Algarve, quer no ambito do seu

enquadramento nacional e politico-legislativo.
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Tabela 4 - Matriz SWOT

FORCAS (STRENGHTS)

FRAQUEZAS (WEAKNESSES)

1. Relacéo de proximidade entre municipios e
ARS Algarve

2. Colaboracéo e parceria entre a ARS e
municipios antes da descentralizacdo

3. Envolvimento dos diretores/coordenadores
dos servicos no processo de descentralizacéo

4. Manual de uniformizacao de procedimentos

5. Definicéo de requisitos de acompanhamento
dos niveis de servigo

1. Risco de ndo cumprimento dos circuitos e
vias de comunicacao definidos e consequente
falta de informacéo aos responsaveis dos
Servigos

2. Riscos de burocratizacéo de algumas
atividades processuais

3. Critérios subjetivos de acompanhamento
dos niveis de prestacao de servigos

OPORTUNIDADES (OPPORTUNITIES)

AMEACAS (THREATS)

1. Universalidade da descentralizacdo de
competéncias para 0s municipios na area da
saude

2. Enquadramento legal do acompanhamento
da transferéncia de competéncias

3. Aumento da capacidade de resposta na
conjugacdo dos trés niveis (Nacional,
Regional, Local)

4. Inclusdo dos programas de prevencao na
transferéncia de competéncias

5. Maior proximidade com os cidaddos

6. Ganhos de eficécia e eficiéncia na gestao
dos recursos por parte dos municipios.

7. Experiéncia dos municipios na
descentralizacdo da educacdo

1. Néo concretizacdo de segunda alteracdo ao
Decreto-Lei n® 23/2019, de 30 de janeiro

2. Apuramento dos montantes anuais a
transferir efetuado com base na execucéo de
despesa anual

3. Desfasamento temporal entre o
apuramento dos valores a transferir e a
efetivacdo da transferéncia de competéncias

4. Ndo regulacdo do exercicio de outras
competéncias pelos municipios que o
pretendam

5. Desigualdade de investimento em funcéo
da capacidade financeira dos municipios

6. Extrapolacdo das competéncias dos
municipios em desalinhamento com as
politicas nacionais

Fonte: Elaboracdo propria
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6. CONCLUSOES

6.1. Sumario da investigacéo

O presente trabalho de projeto utiliza 0 método de estudo de caso para compreender a
complexa realidade do processo de descentralizacdo na area da salde, na regido do
Algarve. Parte desta complexidade resulta do facto deste processo constituir uma
reforma estrutural de ambito nacional, cuja concretizacdo por Decreto resultou de um
trabalho extenso e proficuo entre os representantes governamentais e a Associacdo

Nacional de Municipios Portugueses.

A densificacdo das competéncias transferidas para os municipios é apresentada desde
logo através do seu enquadramento legislativo e normativo, definindo que na area da

salide 0s municipios:

1. Participam no planeamento, na gestdo e na realizacdo de investimentos relativos
a novas unidades de prestacdo de cuidados de saude primarios, nomeadamente
na sua construcdo, equipamento e manutencao;

2. Participam na gestdo, manutencao e conservacgdo de outros equipamentos afetos
aos cuidados de saude primarios;

3. Ficam responsaveis pela gestdo dos trabalhadores, inseridos na carreira de
assistente operacional, das unidades funcionais dos ACES e das DICAD de cada
ARS;

4. Ficam responsaveis pela gestdo dos servicos de apoio logistico destas unidades.

Neste processo de transferéncia é assegurada a autonomia técnica dos ACES na
qualidade de servigos desconcentrados das ARS’s. E também competéncia dos 6rgéos
municipais a parceria estratégica nos programas de prevencdo da doenca, com especial

incidéncia na promocéo de estilos de vida saudaveis e de envelhecimento ativo.

De um modo geral a transferéncia de competéncias para os municipios reflete-se
particularmente no &mbito da gestdo das instalagdes, equipamentos e servigos de apoio
logistico, ndo incidindo na area da direcdo técnica e da oferta assistencial de servicos de

saude.
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A formalizagdo da transferéncia de competéncias beneficiou da criagdo pelo Ministério
da Salde, com os contributos da ACSS e das ARS’s, de um modelo de auto de
transferéncia. Este modelo apresenta informacdo operacional detalhada cuja
concretizacdo produziu efeitos a partir de 1 de janeiro de 2021, nos municipios da

regido que aceitaram a transferéncia de competéncias em 2019 e 2020.

A transferéncia de competéncias para 0s municipios ndo prejudica 0 acompanhamento
do Ministério da Saude ao nivel da prestacdo do servico e do cumprimento das
obrigacOes definidas. Desta forma, a articulagdo e comunicagdo continua, derivada da
descentralizacdo, constituem uma realidade no funcionamento dos servi¢os da ARS, dos
ACES e das Camaras Municipais. Este trabalho de projeto apresenta e esquematiza um
manual de normas e procedimentos que atende ao novo circuito de informacao e decisao
no que concerne as matérias objeto de transferéncia, garantindo uma operacionalizagdo

agil e uniforme.

O manual integra uma arquitetura de processos de recursos humanos, de imoveis e
equipamentos, de viaturas e de servicos de apoio logistico, cujas competéncias sdo
transferidas para os municipios, e inclui as atividades inerentes a transferéncia, ao
planeamento e a gestao dos recursos. O acompanhado dos niveis de servi¢o constitui um
processo transversal aos outros processos, fazendo parte integrante do manual, que
contempla para cada area de atuacdo o respetivo enquadramento legislativo e normativo,

os fluxogramas de atividades e os mapas descritivos das mesmas.

A realizacdo deste trabalho permitiu efetuar um levantamento e analise das perspetivas
dos diversos intervenientes. Estes intervenientes concordam que, num contexto de
maior proximidade e de gestdo mais adequada as realidades e contextos locais, este
processo de descentralizacdo promova uma gestdo de meios e de recursos mais eficiente
e eficaz, numa logica de partilha e de equidade que melhorem as condi¢des de acesso de
todos os cidaddos aos cuidados de salde primarios. E reconhecida a capacidade de
resposta das autarquias locais como fator determinante nos aspetos operacionais do
processo de descentralizacdo e o beneficio que as mudancas dai decorrentes terdo para
0s utentes. Acresce que 0s programas desenvolvidos ao abrigo das novas parcerias entre
a administracdo local e 0 SNS podem também ser um contributo importante para as
populacdes. O trabalho permitiu aferir também que as partes estdo empenhadas numa

melhoria das condigOes e conforto das instalac6es, beneficiando profissionais e utentes.
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Face aos resultados apresentados neste trabalho, o processo de descentraliza¢do na area
da saude, na regido do Algarve, apresenta potencialidades e especificidades que
permitem um modelo de gestao articulado e integrado em prol da qualidade dos servigcos
de salde prestados, indo ao encontro daquilo que sdo 0s objetivos estratégicos da

transferéncia de competéncias.

6.2. Contributos da investigacao

A descentralizacdo de competéncias para 0s municipios tem caracter universal e incide
em cerca de vinte areas de politicas publicas, nas quais esta incluida a saude. Este
processo constitui uma reforma substancial na Administracdo Publica, configurando-se
como uma transferéncia de competéncias e ndo como uma delegacdo de competéncias.
Sendo uma concretizacdo recente, ainda que o tema descentralizacdo tenha estado
presente na agenda politica dos varios Governos da Republica e tenha sido alvo de
alguns debates, existem poucos trabalhos sobre esta teméatica. Acresce que 0S poucos
trabalhos existentes sdo maioritariamente na area da educacdo, a qual beneficia de

medidas de descentralizacdo ao longo de varios anos.

Este trabalho constitui assim um contributo na andlise desta matéria, na medida em que
deriva de um processo de investigacdo, que possibilita a robustez e rigor dos seus
resultados. A utilizacdo da metodologia de estudo de caso, permitiu através da
triangulagdo das fontes de evidéncia utilizadas, nomeadamente, consulta de legislacdo e
documentos do processo, observagédo direta e participante e realizacdo de entrevistas,
conhecer em pormenor a realidade do processo de descentraliza¢do na area da saude, na
regido do Algarve. Sendo um processo que decorre a nivel nacional, as conclusbes
podem ser adaptadas a realidade das outras ARS’s, e eventualmente de outras entidades
noutras areas, por forma a facilitar a implementacdo da transferéncia de competéncias

para 0s municipios, conjugando a teoria e a pratica inerente a este processo.
6.3. LimitacOes a investigacao

O desenvolvimento do trabalho de projeto esteve sujeito a alguns constrangimentos,
quer por via de atrasos na concretizacdo do processo de descentralizagcdo e que
condicionaram a disponibilizacdo de toda a informacgdo, quer por via da situagéo

epidemioldgica, que condicionou a realizagdo de entrevistas.
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Por outro lado, o manual de normas e procedimentos desenvolvido neste trabalho ndo
pode ser encarado como um instrumento definitivo. De facto, a introducdo de variantes
no processo, decorrentes de nova regulamentacdo ou de alteragbes na
organizacdo/operacionalidade dos servicos, podem dar origem a necessidade de revisdo

do manual de procedimentos, tal como esta previsto no documento.

Importa ainda sublinhar que, constituindo um estudo de caso Unico, a aplicagdo dos
resultados a outros casos ndo sera vidvel de forma direta, devendo ser adaptada a

realidade especifica de cada processo.
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DESCENTRALIZACAO DE COMPETENCIAS NA AREA DA SAUDE

MANUAL DE NORMAS E PROCEDIMENTOS



SIGLAS E ABREVIATURAS

ACES — Agrupamento de Centros de Saude

ARS — Administracdo Regional de Saude

BPM - Business Process Management

CD — Conselho Diretivo

CM — Camara Municipal

DE - Diretor(a) Executivo(a)

DGAG — Departamento de Gestdo e Administracdo Geral

DICAD - Divisao de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
ECO.AP — Programa de Eficiéncia Energética da Administracdo Publica
GHAF — Gestdo Hospitalar de Armazém e Farméacia

GIE — Gabinete de Instalacdes e Equipamentos

GLEC — Gestor Local de Energia e Carbono

PEBC — Plano do Baixo Carbono

RH — Recursos Humanos

SIIE — Sistema de Inventariacdo dos Imoveis do Estado

UAG - Unidade de Apoio a Gestdo

UCL — Unidade de Compras e Logistica
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INTRODUCAO

No sentido de criar um instrumento orientador do processo de descentralizacdo na area da saude, na regido do Algarve, que facilite a sua
implementagdo, desenvolveu-se um manual de procedimentos que pretende criar um modelo de comunicagao e de articulagdo uniforme entre as
entidades envolvidas, ARS e Municipios, e contribuir para uma melhoria na gestdo dos processos, simplificando a operacionaliza¢do da

transferéncia de competéncias, bem como o seu acompanhamento.

A definicdo da arquitetura de processos e elaboracdo dos respetivos mapas foi realizada com base na abordagem BPM (Business Process
Management), metodologia que permite modelar o fluxo de processos intra e inter organizacional, relacionando o processo com a interagdo de

pessoas e aplicacdes informatizadas (infra-estrutura) e possibilitando uma monitorizagao e melhoria continua dos processos.

A arquitetura de processos foi criada com base nas areas das competéncias descentralizadas e respetivos processos associados, sendo apresentado

para cada uma das areas o enquadramento legal e normativo, os fluxogramas de processos e os mapas descritivos de atividades.



ENTIDADES E ATRIBUICOES

Entidade

Composigdo

AtribuicGes

Periodicidade

Conselho Municipal
de Saude

O presidente da cdmara municipal, que preside ao conselho

O presidente da assembleia municipal

Contribuir para a definigdo de uma politica de saude a nivel municipal

Um presidente da junta de freguesia em representagdo das freguesias do
concelho (eleito em assembleia municipal)

Emitir parecer sobre o planeamento da rede de unidades de cuidados de saude primarios

Um representante das associagdes da area da saude, por acordo entre as
mesmas

Propor o desenvolvimento de programas de promogdo de saude e prevengdo da doenga

Um representante das instituigdes particulares de solidariedade social

Os diretores executivos e os presidentes dos conselhos clinicos e de saude
dos agrupamentos de centros de saude

Um representante da administragdo regional de saide

Um representante dos servigos de seguranca social

O presidente da cdmara municipal, que preside

O representante da respetiva administragdo regional de saude que integra o
conselho municipal de saude

Comissdo de
Acompanhamento e
monitorizagdo

Conselho da
Comunidade

Um representante dos diretores executivos dos ACES

Promover a troca de informagdes e cooperagdo entre as entidades representadas

Recomendar a adogdo de medidas e apresentar propostas e sugestdes sobre questdes relativas a
saude

Analisar o funcionamento dos estabelecimentos de satde integrados no processo de
descentralizagdo, refletir sobre as causas das situagdes analisadas e propor as agdes adequadas a
promogao da eficiéncia e eficdcia do sistema de saide

Acompanhar, numa ldgica de proximidade, o desenvolvimento e a evolugdo das competéncias
transferidas para o municipio

Propor a adogdo de medidas tendo em vista a concretizagdo dos objetivos estratégicos

Reunides
trimestrais

Camara Municipal

i

Estratégia

Linhas gerais de acgao

Metas a alcangar

Indicadores

Estratégias

Municipal de Saude

Atividades

Recursos

Calendarizagdo

Obs: A comisséo de acompanhamento e monitorizag@o aprova o respetivo
requlamento interno

{

Relatdrio anual de desenvolvimento e evolugdo das competéncias transferidas

Novas competéncias

Propor a administragdo regional de saide alteragdes ao nimero e localizagdo das unidades
funcionais do ACES

Propor a administragdo regional de saude alteragdes ao horario de funcionamento das unidades
funcionais dos ACES

Dar parecer sobre a avaliagdo do desempenho das unidades funcionais e de servigos de apoio

Apresentar proposta e dar parecer sobre as necessidades de formagao especifica dos
funciondrios dos ACES, no que concerne aos trabalhadores inseridos na carreira de assistente
operacional

Extingdo apos
publicagdo do
relatério
referente a 2021




ARQUITETURA de PROCESSOS

r

RECURSOS IMOVEIS E VIATURAS SERXIIDQO?C? DE
HUMANOS EQUIPAMENTOS LOGISTICO
-
( 1) A .
Transferéncia da
Delegacéo de titularidade dos iméveis e
\__| competéncias nas equipamentos Transferéncia Transferéncia
DE ACES e Coord. _ R de viaturas de servicos
DICAD Transferéncia da gestdo
L ) N~ das instalactes e

equipamentos

' A r - - ~
Transmissao das posi¢cfes
Transferéncia de 1 contratuals de Gest.éo dos
- 1 arrendamentos e \ servicos de
RH L cedéncias de iméveis ) Reforco apoio logistico
/Substituicdo
( L ) de viaturas
. J || Transmiss&o das garantias
ativas
' A
. J

( R 1)
Gestéo de ocorréncias de
manutenc¢do e reparacdo

dos iméveis e
equipamentos

N J 5 Gestéo de

[ Gestéo da beneficiacao, )

\__| Recrutamento de
RH N

viaturas

[ ) manutenc&o, conservagao
B ] de imoveis e
Gestao de reparagao/substituicéo de
N~ movimentos de equipamentos
pessoal ~

( . ~_ )
Planeamento e realizacédo

- - de investimentos em novas

unidades de prestacéo de

[ ) cuidados de saude
- J
( 1)
Administracéo de . =
] pesso%l \__| Reporte de informacéo de
imoveis e equipamentos
- J




SIMBOLOGIA
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PROCESSOS

Decreto-Lei n.° 23/2019 de 30 de janeiro

Artigo 18.° Procedimento de transicio de trabalhadores

1 — Os trabalhadores com vinculo de emprego publico dos mapas de pessoal das Administracfes Regionais de Saude do Norte, I. P., do Centro,
I. P, de Lisboa e Vale do Tejo, I. P., do Alentejo, I. P., e do Algarve, I. P., da carreira geral de assistente operacional, que exercam funcdes nas
unidades funcionais dos ACES e das Divisdes de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias das AdministracGes Regionais

de Salde, que integram o SNS, transitam para 0s mapas de pessoal das camaras municipais da localizacdo geografica respetiva.

2 — A transicdo referida no nimero anterior implica a sucessdo na posicao juridica entre os empregadores publicos, de origem e de destino,
envolvidos, mantendo-se inalterados, quanto as restantes matérias, os contratos de trabalho em fungfes publicas, designadamente quanto a

situacdo juridico-funcional que os trabalhadores detém & data da transic&o.



3 — As situagdes de mobilidade, em todas as suas modalidades, existentes a data da transi¢éo dos trabalhadores para os mapas de pessoal das

camaras municipais prevista no n.° 1, mantém-se inalteradas até ao respetivo termo.

4 — A transicao dos trabalhadores para os mapas de pessoal das cAmaras municipais prevista no n.° 1 produz efeitos com a publicacéo de lista
nominativa dos referidos trabalhadores, organizada por municipio, na 2.2 série do Diario da Republica, homologada pelo membro do Governo
responséavel pelo servigo de origem.

5 — A lista referida no nimero anterior contém obrigatoriamente a caracterizagédo do posto de trabalho nos servi¢os de origem, bem como a

carreira, categoria e posicdo remuneratéria de cada trabalhador.

6 — Os postos de trabalho necessarios para dar cumprimento ao disposto nos nimeros anteriores sdo automaticamente aditados ao mapa de

pessoal da camara municipal para onde transitam os trabalhadores referidos no n.° 1.

7 — Os processos individuais dos trabalhadores séo entregues pelo servico de origem nos servi¢os da camara municipal de destino no prazo de

90 dias ap0s a publicacéo referida no n.° 4.

8 — Sao transferidos para os municipios 0s montantes equivalentes as remunerac@es devidas aos trabalhadores a transferir e, bem assim, os

encargos a cargo da entidade empregadora.

9 — As transferéncias de recursos referidas no nimero anterior sdo atualizadas, anualmente, nos termos equivalentes a variacao prevista para

as remunerac0es dos trabalhadores em fungGes publicas.

10 — Os trabalhadores a que se refere o presente artigo continuam a beneficiar do regime da ADSE e de reembolso das despesas com 0 SNS

vigente nos respetivos lugares de origem.



11 — Os encargos relativos as despesas com a ADSE e o SNS dos trabalhadores a transitar para os mapas de pessoal das camaras municipais
sdo da responsabilidade da Administragao central.

Artigo 19.° Gestao de pessoal (redacéo alterada pelo Decreto-Lei n.° 84/2019 de 28 de junho)

As competéncias préprias do presidente da cadmara municipal e dos érgdos municipais em materia de gestdo dos trabalhadores que exercam
funcdes nas unidades funcionais dos ACES e das Divisdes de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias das Administracfes
Regionais de Saude, que integram o SNS, podem ser objeto de delegacéo nos diretores dos ACES e coordenadores das divisGes de intervencao

nos comportamentos aditivos e nas dependéncias.

Artigo 23.° Alteragao ao Decreto -Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro

O Decreto-Lei n° 23/2019 de 30 de janeiro procede a alteracdo do Decreto-Lei n® 28/2008, de 22 de fevereiro, DL que estabelece o regime de
criacdo, estruturacdo e funcionamento dos agrupamentos de centros de satde do Servico Nacional de Saude.

Esta alteracdo diz respeito ao artigo 32° que estabelece as competéncias do conselho da comunidade, passando a incluir, para além das ja

existentes, a seguinte competéncia, no que respeita a pessoal:

e Apresentar proposta e dar parecer sobre as necessidades de formacao especifica dos funcionarios dos ACES, no que concerne aos

trabalhadores inseridos na carreira de assistente operacional.



Auto de transferéncia

L

1.

d)

Objeto

A ARS, relativamente as respetivas Unidades Funcionais (UF) de Cuidados de Saude Primarios (CSP) e Equipas de Tratamento (ET) da
Divisdo de Interveng¢do nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (DICAD), identificadas no Anexo I do Auto de Transferéncia,
transfere para o Municipio as competéncias de:

Gestao dos recursos humanos, inseridos na carreira de assistente operacional, no que concerne a recrutamento, remunera¢do, afetagdo,
processo de avaliagdo e poder disciplinar. No entanto, algumas dessas competéncias de gestdo podem ser delegadas no(s) Diretor(es)
Executivo(s) do(s) Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS) ou no Coordenador das DICAD, caso haja mutuo acordo entre as Partes,
exceto poder disciplinar e remunerag¢do. Tendo em conta a natureza dos servi¢os a prestar, a afetagdo, mobilidade e substituicdo dos

assistentes operacionais carecem de parecer prévio por parte da ARS.



RH - Delegacao de competéncias nos(as) Diretores(as) Executivos(as) dos ACES e Coordenador(a) da DICAD
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Processo

Delegacdo de competéncias nos(as) Diretores(as) Executivos(as) dos ACES e Coordenador(a) da DICAD

Objetivo

Definir as competéncias delegadas nos(as) Diretores(as) Executivos(as) dos ACES e Coordenador(a) da DICAD

Evento inicial

Assinatura do Auto de Transferéncia

Resultado final

Competéncias delegadas nos(as) Diretores(as) Executivos(as) dos ACES e Coordenador(a) da DICAD

Enquadramento legal e normativo

Decreto Lei n2 23/2019 de 30 de janeiro e Auto de Transferéncia

N2 atividade

Sistema/Via de
comunicacao

Descrigdo da atividade Intervenientes Documento Destinatario

Propor a delegagdo de competéncias nos(as)
Diretores(as) Executivos(as) dos ACES e CD da ARS Oficio Correio eletrénico Camara Municipal
Coordenador(a) da DICAD

Definir e aprovar as competéncias delegadas
nos(as) Diretores(as) Executivos(as) dos Camara Municipal
ACES e Coordenador(a) da DICAD

Comunicar a ARS as competéncias delegadas
nos(as) Diretores(as) Executivos(as) dos Camara Municipal Oficio Correio eletrdnico CD da ARS
ACES e Coordenador(a) da DICAD

Registar as competéncias delegadas na base

CD da ARS Base dados DE ACES/Coordenador DICAD
de dados

Dar conhecimento das competéncias
delegadas nos(as) Diretores(as) L. . , . DE ACES/Coordenador DICAD e
Executivos(as) dos ACES/Coordenador(a) da CD da ARS Oficio Correio eletronico UGRH da ARS

DICAD e UGRH da ARS

DE
ACES/Coordenador
DICAD

Tomar conhecimento das competéncias
delegadas




RH - Transferéncia de Recursos Humanos
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Processo

Transferéncia de Recursos Humanos

Objetivo

Transitar os trabalhadores da ARS para as Camaras Municipais

Evento inicial

Publicagdo da lista nominativa dos trabalhadores em Didrio da Republica

Resultado final

Transicdo dos assistentes operacionais para os mapas de pessoal das Camaras Municipais

Enquadramento legal e normativo

Decreto Lei n2 23/2019 de 30 de janeiro

Sistema/Via de

N2 atividade Descri¢do da atividade Intervenientes Documento - Destinatario
comunicagao
P Digital ARS I
1 Organizar os processos individuais dos AO’s UGRH da ARS . ro.c§sso§ 'stta’ para € pape
individuais para CM
Processos
Ent individuais dos AO’s 2
2 Cr':/lregar 05 pracessos Inclviduals clos > UGRH da ARS individuais em Protocolo de entrega Camara Municipal
papel
CD da ARS e DE
3 Dar conhecimento da entrega de processos UGRH da ARS Mensagem Correio eletrénico
& P € ACES/Coordenador DICAD
A .. Processos .
4 Integrar os AQO’s e respetivos processos Camara Municipal Arquivo de processos

individuais




RH - Recrutamento de Recursos Humanos
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Processo

Recrutamento de Recursos Humanos

Objetivo

Aumentar/substituir postos de trabalho de Assistentes Operacionais

Evento inicial

Identificacdo da necessidade de recrutamento/substituicio de Assistentes Operacionais

Resultado final

Preenchimento de posto de trabalho

Enquadramento legal e normativo

Decreto Lei n2 23/2019 de 30 de janeiro

Sistema/Via de

N2 atividade Descrigdo da atividade Intervenientes Documento - Destinatario
comunicagao
Fundamentar a necessidade de RH com
1 identificagdo do posto de trabalho e perfil DE ACES/ Informagdo
. ; P P Coordenador DICAD interna
do profissional
DE ACES/ . . Camara Municipal com
2 C i idade de RH a CM Ofi C letréni
omunicar a necessidade de RH a Coordenador DICAD icio orreio eletrdnico conhecimento ao CD da ARS
3 Deliberar sobre a decisdo de recrutamento  Camara Municipal
Comunicar ao ACES/DICAD a decisdo
4.5 favoravel de recrutamento e solicitar Camara Municipal Oficio Correio eletrénico DE ACES/Coordenador DICAD
elemento para integrar o juri
C icara CM fissional a int DE ACES
5.5 .’ornunlcar a O profissionala integrar o / Oficio Correio eletrdnico Camara Municipal
juri do concurso Coordenador DICAD
6.S Desenvolver o processo de recrutamento Camara Municipal
Inf b ltado d d
7.8 nrormar sobre o resuttado do processo de Camara Municipal Oficio Correio eletrénico DE ACES/Coordenador DICAD
recrutamento
Receber informagdo do processo de
recrutamento e avalir o nivel de servigo
8.5 . ¢ DE ACES/ Oficio Correio eletrénico CD e UGRH da ARS
Dar conhecimento do processo de Coordenador DICAD
recrutamento
Comunicar ao ACES/DICAD a decisao de nao
4.N / Camara Municipal Oficio Correio eletrdénico DE ACES/Coordenador DICAD
recrutamento
Analisar se cumpre o servico minimo e dar
conhecimento ao CD da ARS
S i i ini 8 liad DE ACES
5N e cumprir o servigo minimo é avaliado o / CD da ARS

nivel de servigo
Se ndao cumprir o servico minimo entra no
processo de incumprimento

Coordenador DICAD
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RH - Gestao de movimentos de pessoal
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Processo Gestdo de movimentos de pessoal
Objetivo Assegurar a emiss3do de parecer as afetacGes, a mobilidade e substituicdo do pessoal transferido para as CM
Evento inicial Requerimento apresentado pelo trabalhador ou Formulério/Outro documento interno da CM

Resultado final

Decisdo sobre os processos de movimentos de pessoal

Enquadramento legal e normativo

Auto de transferéncia

Sistema/Via de

N2 atividade Descri¢do da atividade Intervenientes Documento .. Destinatario
comunicagdo

Registar e enviar o documento ao Requerimento/Formulario/Out
1 g Camara Municipal g / / Correio eletrénico DE ACES/ Coordenador DICAD

ACES/DICAD para parecer ro

DE ACES/
2 Analisar o documento e propor parecer Proposta Correio eletrénico CD ARS
proporp Coordenador DICAD P
3 Deliberar sobre o parecer CD ARS Ata reunido CD
4 Remeter parecer ao Municipio CD ARS Oficio Correio eletrénico Camara Municipal
5 Deliberar sobre o processo Camara Municipal
Profissional e DE ACES

Comunicar decisdo ao trabalhador e ao Coordenador DICAD cc{m

6 ACES/DICAD, com conhecimento ao CD e Camara Municipal Oficio Correio eletrénico

UGRH da ARS

conhecimento ao CD e UGRH da
ARS




RH - Administracao de pessoal (competéncias delegadas) 17
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Processo Administragdo de pessoal
Objetivo Assegurar a gestdo das competéncias de administracdo de pessoal delegadas nos(as) Diretores(as) Executivos(as) dos ACES e Coordenador(a) da DICAD
Evento inicial Requerimento apresentado pelo trabalhador ou Formulério/Outro documento interno da CM

Resultado final

Decisao sobre os processos de administragdo de pessoal

Enquadramento legal e normativo

Decreto Lei n2 23/2019 de 30 de janeiro e Auto de Transferéncia

Sistema/Via de

N2 atividade Descrigao da atividade Intervenientes Documento - Destinatario
comunicag¢do
1 Registar e enviar o documento ao Profissional Requerimento/Formulario Correio eletrdnico DE ACES/ Coordenador DICAD
ACES/DICAD /Outro
5 Analisar o documento DE ACES/ Requerimento/Formulario
Coordenador DICAD /Outro
. DE ACES/ Requerimento/Formulario
3 Tomar decisao
! Coordenador DICAD  /Outro
DE ACES Profissi | heci to 3
4 Comunicar decisdo / Oficio Correio eletrénico rofissionat com conhecimento a

Coordenador DICAD

Camara Municipal




Decreto-Lei n.° 23/2019 de 30 de janeiro

Artigo 11.° Titularidade de instalacdes e equipamentos afetos aos cuidados de saude

1 — S&o transferidos para a titularidade dos municipios as instalacdes e equipamentos, salvo 0s equipamentos médicos, afetos aos cuidados de
saude primarios e a divisdo de intervencdo nos comportamentos aditivos e nas dependéncias das administracdes regionais de salde da

propriedade do Estado.

2 — Os imoveis transferidos ao abrigo do presente decreto-lei ndo podem ser objeto de direitos privados ou de transmissao por instrumentos de

direito privado, enquanto estiverem afetos a prestacdo de cuidados de salde primarios.

3 — O presente decreto-lei constitui titulo bastante para o registo de imoveis transferidos, nos termos do presente artigo, a favor dos

municipios, previstos no anexo | ao presente decreto-lei, do qual faz parte integrante, os quais ficam isentos de quaisquer taxas ou emolumentos.

4 — O registo efetuado nos termos do presente artigo é comunicado ao departamento governamental com competéncia na gestdo dos bens

imoveis do dominio privado do Estado.
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Artigo 12.° Construcdo, manutencdo, conservacgao e equipamento de estabelecimentos de saude

1 — S&o transferidas para os municipios as competéncias de gestdo e realizacdo de investimentos relativos a novas unidades de prestacao de

cuidados de satde primarios, nomeadamente na sua construcao e equipamento.

2 — A realizacdo de investimentos a que se refere 0 niUmero anterior é precedida de parecer prévio vinculativo do membro do Governo

responsavel pela area da salde.

3 — Sao ainda transferidas para os municipios as competéncias de gestdo, manutencdo e conservacao das instalagdes e equipamentos afetos
aos cuidados de saude primarios e a divisdo de intervencdo nos comportamentos aditivos e nas dependéncias das administracdes regionais de

saude.

4 — O disposto no presente artigo ndo prejudica os procedimentos pré-contratuais ja abertos pelo Ministério da Saude e que se destinam a

construcdo, manutencdo e equipamento das instalacdes afetas aos cuidados de satide primarios.

5 — A posicdo contratual do Ministério da Salude nos contratos de arrendamento das instalacfes afetas aos cuidados de salde primarios e a
divisdo de intervengdo nos comportamentos aditivos e nas dependéncias das administragdes regionais de saude, transfere-se para os municipios,

nos termos do disposto no auto referido no artigo 20.°.
Artigo 13° Programas financeiros para o investimento

1 — Os departamentos governamentais com competéncia na matéria, em articulacdo com as comissdes de coordenagdo e desenvolvimento
regional, criam programas de apoio financeiro as operacdes de investimento em unidades de prestacdo de cuidados de saude primarios, quer
através de dotacbes do Orcamento do Estado, quer mediante a afetacdo de verbas provenientes de fundos europeus estruturais e de

investimento.
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2 — Os programas referidos no numero anterior ddo, obrigatoriamente, prioridade ao investimento na supressao de caréncias de oferta de
cuidados de saude primarios, a intervencao em unidades de prestacdo de cuidados de salde primarios cujo estado de conservacao e indicadores
de utilizacdo e conforto sejam inadequados ao desenvolvimento qualitativo dos respetivos projetos de salde, a remocdo de materiais

potencialmente nocivos a satde humana presentes nos edificios e a racionalizacdo da rede de oferta de cuidados de satde primarios.

3 — O langamento de programas de apoio financeiro as operac6es de investimento em unidades de prestacao de cuidados de satde primarios é

precedido do mapeamento das operacgdes prioritarias, no cumprimento dos critérios fixados no nimero anterior.

4 — Os programas de apoio financeiro as operacgdes de investimento em unidades de prestacdo de cuidados de salde primarios fixam custos

padrdo para o apuramento do investimento elegivel ao respetivo financiamento, que atendem a natureza da intervencao.
Artigo 14.° Obrigagdes no ambito das atividades de gestéo de infraestruturas

1 — Constituem obrigacdes do Ministério da Saude:

a) Acompanhar a execucao dos servigos prestados;

b) Verificar se estdo a ser observadas as condi¢cBes necessarias e adequadas ao funcionamento das atividades de gestdo, manutencéo e

conservacao de infraestruturas.

2 — Constituem obrigac¢des do municipio:

a) Assegurar a qualidade das intervengdes, bem como garantir as adequadas condi¢des de funcionamento e seguranca das instalacdes;
b) Prestar ao Ministério da Salde a informac&o necessaria ao exercicio das obrigacdes previstas no nimero anterior;

c) Garantir os adequados niveis de prestacao de servicos objeto de transferéncia.



3 — Para efeitos da aplicacéo da alinea c) do nimero anterior, entende- se por adequados niveis de prestacao de servigos o nivel de prestacao
observado em cada uma das instalacfes e equipamentos afetos aos cuidados de saude priméarios e a divisdo de intervengdo nos comportamentos
aditivos e nas dependéncias das administracdes regionais de saude cujas competéncias de gestdo sdo transferidas ao abrigo do presente

decreto-lei, a data da respetiva transferéncia.
Artigo 17.° Construcdo e equipamento de unidades de prestacdo de cuidados de satde primarios

1 — O exercicio da competéncia de construcdo e equipamento de novas unidades de prestacao de cuidados de saude primarios concretiza-se
mediante a celebracdo de contrato-programa a celebrar entre o Ministério da Salde e o respetivo municipio, dele devendo constar as
orientacGes técnicas do Ministério da Salde quanto a sua instalacéo, e os termos do financiamento através da definicdo de custos padréo.

2 — E transferida anualmente para os municipios uma verba a incluir no Fundo de Financiamento da Descentralizacdo, para pagamento das
despesas de manutencéo e conservacdo das instalacfes afetas aos cuidados de saude primarios e a divisdo de intervencdo nos comportamentos

aditivos e nas dependéncias das administracdes regionais de salde.

3 — A verba referida no nimero anterior corresponde a soma dos valores apurados para cada edificio, de acordo com a seguinte formula:

Valor por metro quadrado (Vm2) x Area bruta do edificado.

4 — Para efeitos de apuramento do Vm2 dos edificios cuja titularidade é transferida para os municipios, nos termos do artigo 11.°, deve-se ter

em conta a antiguidade do edificado conforme mapa constante do anexo Il ao presente decreto-lei, do qual faz parte integrante.
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Idade dos Edificios Vm2

<S5anos. ... 9€

>=5e<10anos............ . ... .. ... 11 €
>=]0e<19anos............... ... ........ 14 €
S=]9aN0S . ..o 17 €

5 — No que se refere aos edificios arrendados o Vm2 a considerar, independentemente da antiguidade do edificado, é de quatro euros.

6 — Em casos excecionais, nomeadamente quando as estruturas dos edificios cuja titularidade é transferida para os municipios, nos termos do
artigo 11.°, se encontrem extremamente degradadas, pode ser afeta uma verba especifica para a intervencdo nesses edificios, em plano anual a
acordar entre a ANMP e o Ministério da Salde, sendo que a soma dos valores desta despesa com a despesa referida nos n.”° 4 e 5 ndo pode
ultrapassar os valores efetivamente gastos por cada administracdo regional de salde no ano anterior a concretizacdo da transferéncia de

competéncias com a manutencao e conservacao das instalagdes referidas no n.° 2.

7 — O montante que resultar da férmula constante do n.° 3 é transferido para cada municipio tendo em conta a superficie total que as

instalacBes ai indicadas ocupam no seu territorio.

8 — O montante das verbas a que se refere 0 n.° 2 é atualizado, anualmente, com base na ultima taxa de inflacdo anual apurada e publicada

pelo INE, I. P.
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Decreto-L ei n.° 84/2019 de de 28 de junho que estabelece as disposicdes necessarias a execucdo do Orcamento do Estado para 2019,

Artigo 191.° Alteracao ao Decreto -Lei n.° 23/2019, de 30 de janeiro

Os artigos 11.°, 15.° e 19.° do Decreto -Lei n.° 23/2019, de 30 de janeiro, passam a ter a seguinte redacao:
Artigo 11.° Titularidade de viaturas, instalac6es e equipamentos afetos aos cuidados de saude

1 — S&o transferidos para a titularidade dos municipios as viaturas, as instalacdes e os equipamentos, salvo os equipamentos médicos, afetos
aos cuidados de saude primarios e a divisao de intervencdo nos comportamentos aditivos e nas dependéncias das administracGes regionais de
salde, que sejam da propriedade do Estado.

2 — Os imoveis que integram o processo de descentralizacdo, cuja titularidade é transferida para os municipios, ndo podem ser objeto de
direitos privados ou de transmissdo por instrumentos de direito privado enquanto estiverem afetos a prestacdo de cuidados de salide primarios.

3—1[..]- 4 —1...]. 5— N&o ha lugar a cobranca de rendas as instituicdes do Ministério da Saude, pelos edificios abrangidos pelo presente
decreto-lei, quando nos mesmos sejam prestados cuidados de saude.

Auto de transferéncia

| - Objeto
1. A ARS, relativamente as respetivas Unidades Funcionais (UF) de Cuidados de Saude Priméarios (CSP) e Equipas de Tratamento (ET) da
Divisdo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (DICAD), identificadas no Anexo | do Auto, transfere para o

Municipio as competéncias de:



a) Participacdo no planeamento, na gestdo e na realizacdo de investimentos relativos a novas unidades de prestacdo de cuidados de salde,
nomeadamente na sua construcéo, equipamento e manutencao;

b) Gestdo, manutencéo e conservacgao do edificado e do equipamento (ndo médico) afeto e fixo ao edificado.

3. A transferéncia de competéncias relativa ao anterior n.° 1 ndo prejudica os procedimentos contratuais e pré-contratuais ja abertos pelo
MS e que se destinam a prestacéo de servicos logisticos, a locacdo de equipamento e ao pagamento de rendas e de outros encargos com
imoveis abrangidos pelo Auto, pelo que as posi¢cdes contratuais do MS nesses contratos séo transferidas para o Municipio, conforme
identificado nos Anexos V e VI. Para tal, a ARS efetua as diligéncias necessarias, de acordo com a legislacdo em vigor, no sentido de
informar e de obter o consentimento das entidades adjudicatarias associadas aos contratos, cujas posi¢cdes contratuais da ARS sdo
transmitidas para o Municipio.

4. As garantias ativas, relacionadas com os imoveis, cuja titularidade ou posicdo contratual de arrendamento é transferida para o
Municipio, e das quais a ARS é beneficiaria, sdo igualmente transmitidas, conforme identificado no Anexo V, Quadro V.B do Auto. Para

tal, a ARS efetua as diligéncias necessarias, de acordo com a legisla¢do em vigor.

Il — Modelo de gestdo

6. As propostas de investimento que resultem da parceria no planeamento, na gestdo e na realizagdo de investimentos relativos a novas

unidades de CSP ou da DICAD, carecem de parecer vinculativo por parte da ARS.
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7. A ARS devera entregar ao Municipio uma compilagdo técnica para cada um dos imoveis a transferir, constituida por todos os documentos
técnicos existentes na ARS necessarios a gestdo, manutengdo e conservag¢do dos imoveis, nomeadamente, manuais de instalagoes e
equipamentos, telas finais, medidas de autoprote¢do, planos, etc.

8. O Municipio tem obrigagdo de solicitar parecer prévio vinculativo a ARS sobre a aquisi¢do e a expropriagado de terrenos e edificios para
a instalacdo de servigos de saude.

9. O Municipio tem a obriga¢do de atualizar a compila¢do técnica sempre que decorram intervengoes de manutengdo,
renovagdo/substitui¢do, altera¢do ou adaptagdo funcional ou beneficiagdo de instalagoes e equipamentos, resultantes de pedidos
formulados pelos ACES/DICAD/ARS ou de sua iniciativa, devendo comunicar e/ou dar conhecimento a ARS e enviar eventual
documentagado, se aplicavel;

10. O Municipio tem obrigagdo de fornecer a ARS, na data comunicada e acordada, a informagdo necessaria a atualiza¢do anual dos registos
de imoveis, na plataforma eletronica do Sistema de Inventaria¢do dos Imoveis do Estado (SIIE).

11. O Municipio tem obrigagdo de solicitar a ARS, parecer prévio vinculativo para a realiza¢do de todos os trabalhos de altera¢do, adapta¢do
funcional, remodelagdo, beneficiacdo, etc. que considere necessarios nos edificios e/ou que tenham sido solicitados pelos ACES / DICAD.

12. O Municipio tem obriga¢do de fornecer a ARS os reportes necessarios a gestdo do “Plano do Baixo Carbono” (PEBC) e do “Programa
de Eficiéncia Energética da Administra¢do Publica” (ECO.AP).

13. Competira a ARS, a elaboragdo de estudos ou programas funcionais para a realizagdo de obras e de projetos tipo para as unidades de
saude para fornecer ao Municipio, quando aplicavel.

14. A ARS devera emitir pareceres prévios vinculativos sobre projetos de execugdo e cadernos de encargos para a adjudica¢do de estudos,

projetos e empreitadas e fornecimento de bens e servigos, no dmbito das instalagoes e equipamentos, propostos pelo Municipio.
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15. A ARS deverd acompanhar a elaboragdo de projetos e a fiscalizagdo da execu¢do de empreitadas e fornecimentos de bens e servigos no
ambito das instalagoes e equipamentos a realizar pelo Municipio, incluindo a realizagdo de vistorias no final.

16. A ARS deverd promover junto do Municipio a aplicagdo das normas, especificagoes e requisitos técnicos aplicaveis a instalagoes e
equipamentos de unidades de saude integradas ou financiadas pelo SNS, elaborando programas funcionais de projetos para unidades de

saude e acompanhando a execug¢do de projetos e obras e a instalagdo de equipamentos.



Transferéncia da titularidade dos imoéveis e equipamentos
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Processo

Transferéncia da titularidade dos imdveis e equipamentos

Objetivo

Transferir a propriedade e entregar os imdveis e equipamentos a CM

Evento inicial

Assinatura do Auto de Transferéncia

Resultado final

Entrega dos imdveis e equipamentos e respetivos documentos e processos patrimoniais a CM

Enquadramento legal e normativo

Decreto Lei n2 23/2019 de 30 de janeiro e Auto de Transferéncia

Sistema/Via de

N¢ atividade Descrigao da atividade Intervenientes Documento . Destinatario
comunicag¢ao
Documentos e processos
patrimoniais dos imdveis e
equipamentos:
. Imoveis: Escritura, Caderneta
Organizar os processos/documentos . ) , .
. .. L . Predial, Registo da Conservatéria, .
1 patrimoniais dos imdveis e equipamentos a GIE da ARS Papel e/ou digital
. Outros Documentos
transferir s
Complementares, Historico
(relevante)
Moveis: Fichas dos Bens (GHAF),
caso existam.
. . Auto de cedéncia definitiva de
Extrair do GHAF de Auto de Cedéncia . .
L . GIE/Contabilidade da  bens (GHAF) e listagem de abates
2 Definitiva de Bens e abate dos imdveis e ) )
. . ARS retirada do GHAF, para posterior
equipamentos no patriménio. . .
regularizagdo na contabilidade
Camara Municipal
Documentos e processos dos . .
Entregar os processos/documentos dos imoveis e equinamentos Correio externo/Protocolo com conhecimento
3 imoveis e equipamentos a transferir parao GIE da ARS/Expedicdo . ] quip . de entrega/Suporte ao CD da ARS e DE
. (incluindo Auto de Cedéncia . L
Municipio Definitiva de Bens) informatico ACES/Coordenador
) DICAD
Registar os imdveis transferidos até 60 dias _, . DL 23/2019 e Auto de . .
4 i . . Camara Municipal .. Correio eletrdénico
apds assinatura do Auto de Transferéncia Transferéncia
Integrar os imdveis e equipamentos no . .
S Camara Municipal
5 patrimodnio
Comunicar o registo dos imoveis e
6 integracdo patrimonial dos iméveis e Camara Municipal Oficio/email Correio eletrénico CD da ARS

equipamentos



Transferéncia da gestao das instalacdes e equipamentos

Servicos Centrais
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Processo

Transferéncia da gestdo das instalages e equipamentos

Objetivo

Transitar a gestdo das instalagGes e equipamentos para as CM

Evento inicial

Assinatura do Auto de Transferéncia

Resultado final

Entrega de documentos e processos a CM

Enquadramento legal e normativo

Decreto Lei n2 23/2019 de 30 de janeiro e Auto de Transferéncia

Sistema/Via de

N¢ atividade Descrigao da atividade Intervenientes Documento o Destinatario
comunicagio
Organizar a compilagdo técnica dos
imodveis/equipamentos cuja gestdo é Documentos e processos dos
1 transferida (manuais de instalacbes e GIE da ARS imdveis e equipamentos,
equipamentos, telas finais, medidas de conforme lista tipo
autoprotecdo, planos, etc.)
Camara Municipal
Entregar a compilagdo técnica dos Correio externo/Protocolo com conhecimento
o . . . . .. Documentos e processos dos
2 imoveis/equipamentos cuja gestdo é GIE da ARS/Expedigdo . , . . de entrega/Suporte ao CD da ARS e DE
g imdveis e equipamentos . i
transferida informatico ACES/Coordenador
DICAD
Integrar a compilagdo técnica de gestdode . P .
3 Camara Municipal Compilagdo técnica Arquivo de processos

instalagGes e equipamentos

Lista tipo:

Telas Finais / Plantas de Arquitetura e Especialidades (caso existam)
Medidas de Autoprotegdo (incl. Plantas de Emergéncia);

Manuais ou EspecificagGes Técnicas dos Equipamentos; (por cada equipamento ou por grupos);
Fichas dos Bens (GHAF), caso existam e quando necessario;
Fichas de Manutencdo (por cada equipamento ou por grupos);

Outros
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Transmissao das posicoes contratuais de arrendamento e cedéncias de iméveis
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Processo Transmissdo das posigdes contratuais de arrendamentos e cedéncias de imdveis
Objetivo Assegurar a transferéncia de contratos de arrendamento e cedéncias para os Municipios
Evento inicial Assinatura do Auto de Transferéncia

Resultado final

Entrega dos contratos/acordos e respetivos processos a CM

Enquadramento legal e normativo

Decreto Lei n2 23/2019 de 30 de janeiro e Auto de Transferéncia

Sistema/Via de

N¢ atividade Descrigao da atividade Intervenientes Documento . Destinatario
comunicagao
Comunicar a transmissao da posi¢ao . . Outorgantes dos
1 posie GIE da ARS Oficio Correio &
contratual aos outorgantes contratos/acordos
Documentos e processos dos
) o, imoveis e equipamentos:
2 Organizar os contratos/acordos dos iméveis GIE da ARS quip L,
Contratos / Acordos dos Imdveis e
Histérico
Camara Municipal
Documentos e processos dos Correio externo/Protocolo com conhecimento
3 Entregar os contratos e acordos dos imoveis GIE da ARS L, , P de entrega/Suporte ao CD da ARS e DE
imdveis e equipamentos . L
informatico ACES/Coordenaor
DICAD
. o A . Documentos e processos dos . L.
4 Deliberar sobre a manutengdo dos contratos Camara Municipal iméveis P Correio eletrénico
A - Documentos e processos dos .
5.8 Integrar os contratos e acordos Camara Municipal iméveis P Arquivo de processos
imovei
R Documentos do processo do
Solicitar parecer prévio a ARS para o, P
imovel a arrendar ou a ceder
estabelecer novos contratos de .
o . n (Planta de Localizagdo, Plantas do
arrendamento e novos acordos de cedéncia Camara Municipal ) . .
S . N Imével, Caderneta Predial, Registo
de imoveis, incluindo a cessdo de contratos Predial. Licenca de Utilizacio
de arrendamento e de acordos de cedéncia DE ACES/Coordenador Foto r;fias dg Imével Coidi'c“)es
5.N de iméveis DICAD . Estibelecer o s ¢ CD da ARS
(A ARS emite parecer técnico sobre novas GIE da ARS
. Contrato de Arrendamento ou do
propostas de arrendamento e cedéncia de  CD da ARS ..
. N Acordo de Cedéncia e/ou Outros
imdveis - Elaboragdo de Parecer do ACES e .. L
PP Documentos Técnico-Juridicos do
de Relatdrio Técnico por parte do GIE, para Imével);
submeter a aprovagdo pelo CD da ARS) !
Se o parecer for favoravel, estabelecer . .
6.N P Camara Municipal Novos contratos e acordos
novos contratos e acordos
Comunicar a outorga de novos contratos de
7.N arrendamento e acordos de cedéncia de Camara Municipal Novos contratos e acordos Correio eletrdnico CD da ARS

imdveis
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Transmissao das garantias ativas

Servicos Centrais
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Processo

Transmissdo das garantias ativas

Objetivo

Assegurar a transferéncia das garantias ativas existentes para os Municipios

Evento inicial

Assinatura do Auto de Transferéncia

Resultado final

Entrega das garantias e respetivos processos a CM

Enquadramento legal e normativo

Decreto Lei n2 23/2019 de 30 de janeiro e Auto de Transferéncia

Sistema/Via de

N¢ atividade Descrigao da atividade Intervenientes Documento - Destinatario
comunicag¢ao
UCL / apoio GIE (quando
L . o Oficio com cdpia da garantia, aplicavel): Preparacdo do
Se aplicavel, comunicar transmissdo da N , L o .
1 RN . UCL da ARS seguro-caugao ou depdsito em oficio com indicagdo das Entidade Garante
posi¢do a entidade garante ] .
anexo. garantias a transmitir a
posig¢do contratual.
Documentac¢do dos Processos de
Empreitadas: CE e/ou Contrato,
Consignacdo, Autos de Medigdo, GIE / UCL: Documentagdo
Rececdo Proviséria, Conta Final e dos processos de
Autos de Vistoria p/ Liberacdo de empreitadas e
5 Organizar os processos das garantias a GIE, UCLe DGAG da  Caugdes. fornecimentos de bens e
transferir ARS Documentacdo dos Processos de  servicos, a transferir
Fornecimento de Bens e Servigos: garantias.
CE e/ou Contrato, Autos de DGAG: Documentacdo dos
Conferéncia, Recegdo dos Bens valores retidos e liberados
(quando aplicavel), Liberagdo de
Caugdes (anteriores).
Se aplicavel, transferir os valores de Comprovativo de transferéncia . , . . .
3 P . DGAG da ARS p . Correio eletrénico Camara Municipal
garantia bancaria
. Documentos dos processos dos
Entregar os processos das garantias a GIE, UCL e DGAG da L . P . - A .
4 . imdveis e equipamentos e das Correio eletrénico Camara Municipal
transferir ARS )
garantias
5 Integrar as garantias Camara Municipal




Gestao de ocorréncias de manutencao e reparacao de iméveis e equipamentos
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Processo

Gestdo de ocorréncias de manutengdo e reparacao dos imdveis e equipamentos

Objetivo

Assegurar a gestdo e manutencdo das instalagdes e equipamentos

Evento inicial

Identificacdo de necessidades de intervengdo ocasional nos imdveis e equipamentos

Resultado final

Manutenc¢do/melhoria das condi¢cdes de funcionamento das instala¢gdes e equipamentos

Enquadramento
legal e normativo

Decreto Lei n2 23/2019 de 30 de janeiro e Auto de Transferéncia

Sistema/Via de

Ne atividade Descrigao da atividade Intervenientes Documento . Destinatario
comunicacdo
Identificar/recolher informagdo das necessidades de Unidades Funcionai Informagdo interna/Folha
1 Identificar/recolher informacdo das necessi : uncionais gaol / Correio eletrénico UAG ACES/DICAD
intervencdo ocasional nos imdveis e equipamentos ACES/DICAD de obra
5 Analisar documento e elaborar proposta/parecer UAG ACES/DICAD e Informagdo interna/Folha DE ACES/ Coordenador
prop P Servigos Centrais de obra DICAD
DE ACES/ Coordenador
3 Validar/Autori did
alidar/Autorizar pedido DICAD
Caso seja validado: Remeter o pedido de intervengdo
NJ . . P . ¢ ) DE ACES/ Coordenador Requerimento/Formulario . , . Camara Municipal
4 Caso ndo seja validado: Dar conhecimento ao Responsavel Correio eletrdénico
. . DICAD /Outro c/c CD da ARS e GIE
da Unidade Funcional
5 Definir o processo de resolugdo Camara Municipal
Se aplicavel, solicitar parecer prévio vinculativo para a .
N ~ ~ A . Oficio e outros . L.
6 realizagdo de todos os trabalhos de alteragdo, adaptagdo Camara Municipal Correio eletrdénico GIE
. ~ . documentos
funcional, remodelac¢do, beneficiacdo
DE ACES/ Coordenador
7 Comunicar a intervengdo a efetuar Camara Municipal Correio eletrénico DICAD com conhecimento
a UAG
. . . Municipio/Fornecedor
8 Realizar/contratar a intervengdo
externo
DE ACES/ Coordenador
9.1 Comunicar a finalizagdo da intervengdo Camara Municipal Mensagem Correio eletrdénico DICAD com conhecimento
ao CD da ARS, UAG e GIE
Se aplicavel, atualizar a compilagdo técnica sempre que
decorram intervengdes de manutengao
9.2 ¢ . ! v ) g. - li §90, N . Camara Municipal Compilagdo técnica
renovacdo/substituicdo, altera¢do ou adaptagdo funcional
ou beneficiagdo de instalagdes e equipamentos
- DE ACES/ Coordenador
5 : A - Oficio e outros . - .
10 Remeter documentacdo atualizada Camara Municipal Correio eletrénico DICAD com conhecimento

documentos

ao GIE
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Gestao da beneficiagcao, manutencao, conservacao de imoéveis e reparacaol/substituicdo de equipamentos
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Processo

Gestdo da beneficiagdo, manutencio, conservagdo de iméveis e reparagdo/substituicio de equipamentos

Objetivo

Assegurar a manutengdo e conservagao das instalagdes e equipamentos

Evento inicial

Levantamento de necessidades de intervengao

Resultado final

Manutenc¢do/melhoria das condi¢des de funcionamento das instalagdes e equipamentos

Enquadramento legal e
normativo

Decreto Lei n2 23/2019 de 30 de janeiro e Auto de Transferéncia

Sistema/Via de

N¢ atividade Descrigdao da atividade Intervenientes Documento . Destinatario
comunicag¢ao
Identificar/recolher as necessidades de
1 beneficiagdo/remodelagdo/substituicdo de UAG ACES/DICAD Informacdo interna
imdveis e equipamentos
UAG ACES/DICAD e . . L, DE ACES/
2 Elaborar proposta/parecer . ) Informagdo interna Correio eletrénico Coordenador DICAD
Servigos Centrais
e GIE ARS
DE ACES/
3 Validar/Autori did
alidar/Autorizar pedido Coordenador DICAD
Caso seja validado: Remeter o pedido de R .
. . Camara Municipal
intervengdo DE ACES/ .. . - .
4 ~ . . . R Oficio Correio eletrdnico com conhecimento
Caso ndo seja validado: Dar conhecimentoa Coordenador DICAD 26 CD da ARS e GIE
UAG ACES/DICAD e Servicos Centrais
5 Definir o processo de resolugdo Camara Municipal
Oficio e outros documentos.
Estudos ou Programas Funcionais,
Se aplicavel, solicitar parecer prévio incluindo Memdria Descritiva e
vinculativo para a realizagdo de todos os Justificativa e Plantas, para o
trabalhos de alteragdo, adaptagdo funcional, desenvolvimento de projetos de
6 remodelac¢do, beneficiacdo e solicitar a Camara Municipal execucdo por parte dos Correio eletrénico GIE

elaboragdo de estudos ou programas
funcionais para a realizag¢do de obras e de
projetos tipo para as unidade de saude

municipios (ou por empresa
contratada) e realizagdo de obras
de conservagdo, alteragao,
adaptacdo funcional,
remodelagdo ou beneficiagdo.




Processo

Gestdo da beneficiagdo, manutengio, conservagdode imdveis e reparagido/substituicdo de equipamentos

Objetivo

Assegurar a manutengdo e conservagao das instalagdes e equipamentos

Evento inicial

Levantamento de necessidades de intervengao

Resultado final

Manutenc¢do/melhoria das condi¢des de funcionamento das instalagdes e equipamentos

Enquadramento legal e

normativo

Decreto Lei n2 23/2019 de 30 de janeiro e Auto de Transferéncia

N¢ atividade

Descrigdao da atividade

Intervenientes Documento

Sistema/Via de
comunicagao

Destinatario

DE ACES/
Coordenador DICAD

7 Comunicar a intervengdo a efetuar Camara Municipal Correio eletronico . .
com conhecimento a
UAG
Solicitar parecer prévio vinculativo sobre
projetos de execugdo e cadernos de encargos
8 para a .adJudlcagao de. estudos, projetos e Camara Municipal Oficio e outros documentos Correio eletrénico GIE
empreitadas e fornecimento de bens e
servigos, no ambito das instalagdes e
equipamentos
. . N .. . Municipio/Fornecedor
9 Realizar/contratar a intervengdo/substitui¢do
externo
DE ACES/
Coordenador DICAD
10.1 Comunicar a finalizagdo do processo Camara Municipal Mensagem Correio eletrdénico com conhecimento
ao CD da ARS, UAG e
GIE
Se aplicavel, solicitar o acompanhamento da
elaboracdo de projetos e da fiscalizagdo da
10.2 execugdo de empreitadas e fornecimento de Camara Municipal Oficio e outros documentos Correio eletrdénico GIE
bens e servigcos, no ambito das instalagdes e
equipamentos
Se aplicavel, atualizar a compilagdo técnica
sempre que decorram intervengdes de
11 manuteng¢do, renovagdo/substituicdo, Camara Municipal Compilagdo técnica

alteracdo ou adaptacgdo funcional ou
beneficiagdo de instalagbes e equipamentos
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Processo

Gestdo da beneficiagdo, manutengio, conservagdode imdveis e reparagido/substituicdo de equipamentos

Objetivo

Assegurar a manutengdo e conservagao das instalagdes e equipamentos

Evento inicial

Levantamento de necessidades de intervengao

Resultado final

Manutenc¢do/melhoria das condi¢des de funcionamento das instalagdes e equipamentos

Enquadramento legal e
normativo

Decreto Lei n2 23/2019 de 30 de janeiro e Auto de Transferéncia

Sistema/Via de

N¢ atividade Descrigdao da atividade Intervenientes Documento . Destinatario
comunicacdo
DE ACES/
. R - . . .. Coordenador DICAD
12 Remeter documentacdo atualizada Camara Municipal Oficio e outros documentos Correio eletrénico

com conhecimento
ao GIE

41



Planeamento e realizacao de investimentos em novas unidades de prestacao de cuidados de saude
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Processo

Planeamento e realizagdo de investimentos em novas unidades de presta¢do de cuidados de saude

Objetivo

Assegurar a construgdo, equipamento e manutengdo de novas unidades de prestacdo de cuidados de saude

Evento inicial

Planeamento de nova unidade de presta¢do de cuidados de saude

Resultado final

Projeto de execugdo para nova unidade de prestagdo de cuidados de saude

Enquadramento legal e
normativo

Decreto Lei n2 23/2019 de 30 de janeiro e Auto de Transferéncia

Sistema/Via de

N¢ atividade Descrigao da atividade Intervenientes Documento . Destinatario
comunicagdo
1 Levantamento de necessidades de novas Camara Municipal
unidades
Apresentar a proposta de investimento
2 em novas unidades de Cuidados de Saide Camara Municipal Proposta de investimento Oficio CD da ARS
Primarios ou da DICAD
Documentos do processo do imovel
(terreno ou edificio) a adquirir ou expropriar
(Planta de Localizagdo, Plantas do Imodvel,
Caderneta Predial, Registo Predial, Licenga
. . N de Utilizagdo, Fotografias do Imdvel,
Parecer vinculativo sobre aquisigdo e L .
L o Condigdes a Estabelecer ou Minuta do . - A -
3 expropriacdo de terrenos e edificios (se ~ CD e GIE da ARS Correio eletrénico Camara Municipal
aplicavel) Contrato de Compra e Venda ou da
P Expropriagdo e/ou Outros Documentos
Técnico-Juridicos do Imovel);
Parecer do ACES;
Relatério Técnico do GIE;
Deliberagdo / Parecer do CD.
Parecer vinculativo da proposta de L. N L
4 . ] prop CD da ARS Parecer Correio eletrénico Camara Municipal
investimento
Parecer prévio vinculativo do membro do Camara Municipal e
5 P , , , Ministério da Saude P
Governo responsavel pela area da saude CD da ARS
6 Assinar contrato-programa entre o CD da ARS e Camara
Ministério da Saude e o municipio Municipal
Elaborar Estudo ou Programa Funcional,
para desenvolvimento de projeto de CD da ARS Estudo ou Programa Funcional, incluindo Correio externo/Suporte . L
7 ~ . L. . e . - Camara Municipal
execucdo por parte do municipio ou por  GIE Memoria Descritiva e Justificativa e Plantas  informatico

empresa contratada pelo municipio




Reporte de informacao de imdéveis e equipamentos
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Processo

Reporte de informacgdo de imoveis e
equipamentos

Objetivo

Assegurar a informacdo a prestar a
entidades terceiras

Evento inicial

Calendarizagdo de reportes periddicos

Resultado final

Prestacdo atempada da informacdo a
entidades terceiras

Enquadramento legal e normativo

Decreto Lei n2 23/2019 de 30 de janeiro e Auto de Transferéncia

Sistema/Via de

N¢ atividade Descrigao da atividade Intervenientes Documento - Destinatario
comunicacdo
1 Identificar e calendarizar reportes GIE
periddicos
Solicitar reportes relativos a imoveis e . . . R L
2 . P GIE Ficheiros de reporte Correio eletrénico Camara Municipal
equipamentos
3 Preparar reportes Camara Municipal Ficheiros de reporte
. ~ A .. L . - GIE / GLECARS e
4 Remeter a informagdo Camara Municipal Ficheiros de reporte Correio eletrénico /

ACES

Reportes periddicos

Atualizacdo anual dos registos de iméveis, na plataforma eletrénica do Sistema de Inventaria¢éo dos Iméveis do Estado (SIIE).
Gestdo do “Plano do Baixo Carbono” (PEBC) e Programa de Eficiéncia Energética da Administragdo Publica” (ECO.AP).



Decreto-Lei n.° 23/2019 de 30 de janeiro

Artigo 15.° Servicos de apoio logistico

1 — S&o transferidas para os municipios as competéncias de gestéo e execucdo de servigcos de apoio logistico das unidades funcionais dos ACES
que integram o SNS, assegurando, nomeadamente, as seguintes responsabilidades:

e) Viaturas e respetivos encargos com seguros, imposto Unico de circulacdo, via verde, combustivel, inspecdo periddica obrigatéria e
manutencao;

Decreto-Lei n.° 84/2019 de de 28 de junho que estabelece as disposicoes necessarias a execucdo do Orcamento do Estado para 2019

Artigo 191.° Alteragéo ao Decreto-Lei n.° 23/2019, de 30 de janeiro

Os artigos 11.°, 15.° e 19.° do Decreto-Lei n.° 23/2019, de 30 de janeiro, passam a ter a seguinte redacao:

46



47

Artigo 11.° Titularidade de viaturas, instalagoes e equipamentos afetos aos cuidados de satde

1 — Sao transferidos para a titularidade dos municipios as viaturas, as instalagoes e os equipamentos, salvo os equipamentos médicos, afetos aos

cuidados de saude primarios e a divisdo de intervengdo nos comportamentos aditivos e nas dependéncias das administra¢oes regionais de saude,
que sejam da propriedade do Estado.

Artigo 15.°[...]

1—[.].2—[.] 3—[.] 4—/[.]. 5— A transferéncia para os municipios das competéncias de gestdo e execu¢do de servigos de apoio

logistico das unidades funcionais dos ACES que integram o SNS, previstas na alinea e) do n.° 1, incluem a transferéncia da propriedade das
respetivas viaturas.



Transferéncia de viaturas
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Processo

Transferéncia de viaturas

Objetivo

Transitar as viaturas para Parque Auto das CM

Evento inicial

Assinatura do Auto de Transferéncia

Resultado final

Entrega das viaturas a CM

Enquadramento legal e normativo

Decreto-Lei n.2 84/2019 de de 28 de junho que estabelece as disposi¢bes necessarias a execugdo do Orgamento do Estado para 2019

Sistema/Via de

N2 atividade Descri¢ao da atividade Intervenientes Documento - Destinatario
comunicagdo
Iniciar o processo de transferéncia de
1 propriedade das viaturas e remeter para Camara Municipal Documentos do processo Correio externo CD da ARS
assinatura
2 Assinar e devolver a documentacgdo CD da ARS Documentos do processo Correio externo Camara Municipal
Concluir o processo de transferéncia de
3 . P . Camara Municipal Registo de propriedade
propriedade das viaturas
Dar conhecimento da alteragdo do registo R . L .
4 . Camara Municipal Oficio Correio externo CD ARS
de propriedade
Tomar conhecimento da alteragdo do
DE ACES/Coordenador DICAD e
5 registo de propriedade e informar DE CD da ARS Copia oficio Correio interno /

ACES/Coordenador DICAD e UCL

ucL
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Processo

Refor¢o/substitui¢do de viaturas

Objetivo

Afetar as viaturas da CM aos servigos de saude

Evento inicial

Identificacdo da necessidade de Reforgo/Substituicdo de viaturas

Resultado final

Entrega de viaturas aos servigos de saude

Enquadramento legal e normativo

Decreto Lei n2 23/2019 de 30 de janeiro e Decreto-Lei n.2 84/2019 de 28 de junho que estabelece as disposigdes necessérias a execugdo do

Orgamento do Estado para 2019

Sistema/Via de

N¢ atividade Descrigdo da atividade Intervenientes Documento - Destinatario
comunicagdo
1 _Fundér-nen:car a necess-lo.lade de viatura com ACES/DICAD !nforma(;ao
identificacdo dos requisitos interna
C i idade de viat . . - A -
2 omyr,nc.ar a necessidade de viatura ao ACES/DICAD Oficio Correio eletrdénico Camara Municipal
Municipio
3 Dell_b.er?r sob're ? (ilemsao de Camara Municipal
aquisi¢do/atribuicdo
Comunicar ao ACES/DICAD a decisdo de . . L. . L. DE ACES/Coordenador DICAD com
4.5 o L . Camara Municipal Oficio Correio eletrénico .
aquisicdo/atribuicdo de viatura conhecimento ao CD da ARS
Desenvolver o processo de R .
5.5 . o Camara Municipal
aquisi¢do/atribuicdo
Informar o ACES/DICAD sobre o resultadodo _, . L. . L. DE ACES/Coordenador DICAD com
6.S Camara Municipal Oficio Correio eletrénico .
processo conhecimento ao CD da ARS
715 Receber informacgao d(_) resultado do DE ACES/ CD da ARS
processo e dar conhecimento Coordenador DICAD
7.2S Colocar a viatura ao servigo Camara Municipal DE ACES/Coordenador DICAD
C i ACES/DICAD a decisdo de na
4.N on?u.nlcar ag . ~/ . a decisao de nao Camara Municipal Oficio Correio eletrénico DE ACES/Coordenador DICAD
aquisicdo/atribuicdo de viatura
Analisar se cumpre o servico minimo e dar
conhecimento ao CD da ARS
i i ini e i DE ACES
5N Se cumprir o servigo minimo é avaliado o / CD da ARS

nivel de servigo
Se ndo cumprir o servigo minimo entra no
processo de incumprimento

Coordenador DICAD
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Processo Gestao de viaturas
Objetivo Garantir o funcionamento das viaturas ao servico das equipas dos ACES/DICAD
Evento inicial Identificagdo de reportes/problemas/incidentes

Resultado final

Resolucdo de problemas/incidentes; reporte atempado de informac&o

Enquadramento legal e normativo

Decreto Lei n2 23/2019 de 30 de janeiro

Sistema/Via de

N2 atividade Descrigao da atividade Intervenientes Documento - Destinatario
comunicagio
1 Analisar o documento e elaborar UAG ACES/DICAD Proposta/Parecer
proposta/parecer
DE ACES, . ~
2 Validar/Autorizar a proposta Coorden/ador . Formulério/Informagdo/Outro
Caso seja validado: Registar e remeter o
documento DE ACES/
3 Requerimento/Formulario/Outro  Correio eletrénico Camara Municipal
Caso ndo seja validado: Dar conhecimento  Coordenador DICAD quen / uldrio/Ou ! ! unictp
ao Responsavel da Unidade Funcional
P der 3 larizagdo da situaga ist
4 ro.ce era rf_\gu arizagdo da situagdo/registo Camara Municipal
da informacdo
5 Comunicar ao ACES/DICAD a regularizacao Camara Municipal Oficio Correio eletrénico DE ACES/Coordenador DICAD

da situagdo
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Decreto-Lei n.° 23/2019 de 30 de janeiro

Artigo 15.° Servigos de apoio logistico

1 — S&o transferidas para os municipios as competéncias de gestao e execucéo de servicos de apoio logistico das unidades funcionais dos ACES
que integram o SNS, assegurando, nomeadamente, as seguintes responsabilidades:

a) Servicos de limpeza;

b) Atividades de apoio a vigilancia e de seguranca;

c) Arranjos exteriores, incluindo a jardinagem;

d) Fornecimento de eletricidade, gas, &gua e saneamento;

e) Viaturas e respetivos encargos com seguros, imposto Unico de circulacdo, via verde, combustivel, inspecdo periddica obrigatoria e
manutencao;

f) Encargos com meios de deslocacao, utilizados para a prestacao de cuidados de saude;

g) Seguros dos estabelecimentos de salde;

h) Manutencéo e conservacao de elevadores;

i) Manutencao dos sistemas de aquecimento, ventilagdo e ar condicionado, incluindo o sistema AVAC,;

J) Pagamento de rendas e de outros encargos, quando a eles haja lugar.
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2 — E transferida anualmente para os municipios uma verba para pagamento das despesas realizadas com os servicos de apoio logistico das
unidades funcionais dos ACES gue integram o SNS elencadas no numero anterior, correspondente as despesas efetivamente realizadas naquele
ambito pelo Ministério da Saude, no ano anterior a concretizagcdo da transferéncia de competéncias.

3 — O disposto no presente artigo ndo prejudica os procedimentos contratuais e pre-contratuais ja abertos pelo Ministério da Salude e que se
destinam aos servicos de apoio logistico.

4 — A posicdo contratual do Ministério da Saude nos contratos de prestacao de servicos de apoio logistico transfere-se para 0s municipios, nos
termos do disposto no auto referido no artigo 20.°

5 — O montante das verbas a que se refere o n.° 2 é atualizado, anualmente, com base na Gltima taxa de inflagdo anual apurada e publicada
pelo Instituto Nacional de Estatistica, I. P. (INE, I. P.).

Auto de transferéncia

| - Objeto
7. A ARS, relativamente as respetivas Unidades Funcionais (UF) de Cuidados de Saude Primarios (CSP) e Equipas de Tratamento (ET) da

Diviséo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (DICAD), identificadas no Anexo | do Auto, transfere para o
Municipio as competéncias de:

c) Gestdo dos seguintes servicos de apoio logistico:
) Servigos de limpeza;
i) Atividades de apoio a vigilancia e de seguranca;
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iii)  Arranjos exteriores, incluindo a jardinagem;

iv) Fornecimento de eletricidade, gas, &gua e saneamento;

V) Viaturas e respetivos encargos com seguros, via verde, combustivel, inspecao periddica obrigatdria e manutencao;
Vi) Encargos com meios de deslocacao, utilizados para a prestacéo de cuidados de salde;

vii)  Seguros dos estabelecimentos de salde;

viil)  Manutencéo e conservagao de elevadores e taxas de inspecao;

iX) Manutencdo dos sistemas de aquecimento, ventilacdo e ar condicionado, incluindo o sistema AVAC;

X) Pagamento de rendas e de outros encargos, quando a eles haja lugar;

Xi) Atividades de gestdo e manutencao de sistemas de detecéo de incéndios e extintores;

xif)  Servigos de desinfestacéo.

8. A transferéncia de competéncias relativa ao anterior n.° 1 ndo prejudica os procedimentos contratuais e pré-contratuais ja abertos pelo
MS e que se destinam a prestacdo de servicos logisticos, a locagdo de equipamento e ao pagamento de rendas e de outros encargos com
imoveis abrangidos pelo Auto, pelo que as posi¢des contratuais do MS nesses contratos sdo transferidas para o Municipio, conforme
identificado nos Anexos V e VI. Para tal, a ARS efetua as diligéncias necessarias, de acordo com a legislacdo em vigor, no sentido de
informar e de obter o consentimento das entidades adjudicatarias associadas aos contratos, cujas posi¢es contratuais da ARS séo

transmitidas para o Municipio.
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Transferéncia de contratos de servicos de apoio logistico
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Processo

Transferéncia de contratos de servigos de apoio logistico

Objetivo

Transitar os servigos de apoio logistico paraa CM

Evento inicial

Validagdo da Assinatura do Auto de Transferéncia

Resultado final

Gestdo dos servigos de apoio logistico pelo Municipio

Enquadramento legal e normativo

Decreto Lei n2 23/2019 de 30 de janeiro

Sistema/Via de

N2 atividade Descri¢ao da atividade Intervenientes Documento - Destinatario
comunicagao
Organizar os contratos e/ou cadernos de Processos
1 encargos das prestagdes necessarias ou UCL da ARS contratuais
respetivas necessidades a transferir digitais
2 Verificar a continuidade dos contratos UCL da ARS
Se continuarem em vigor informar os
3.5 fornecedores da transferéncia da posicao CD da ARS Fornecedores
contratual
4.5 Dar conhecimento a CM e remeter contratos CD da ARS Contratos Correio eletrénico Camara Municipal
5.5 Gerir os contratos Camara Municipal
Necessidades Camara Municipal com
3.N Se terminar, informar a CM das CD da ARS trat Correio eletrénico conhecimento DE
necessidades a contratar a contratar ACES/Coordenador DICAD
Celebrar contratos e dar conhecimento dos | . . .
4.N Camara Municipal Contratos Correio eletrénico DE ACES/Coordenador DICAD

mesmos




Gestao dos servicos de apoio logistico
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Processo

Gestao dos servigos de apoio logistico

Objetivo

Assegurar a gestdo dos servigos de apoio logistico

Evento inicial

Identificagdo das necessidades de servigos de apoio logistico

Resultado final

Manuten¢do/melhoria das condi¢des de funcionamento dos servigos

Enquadramento legal e normativo

Decreto Lei n2 23/2019 de 30 de janeiro e Auto de Transferéncia

Sistema/Via de

N2 atividade Descrigao da atividade Intervenientes Documento L Destinatario
comunica¢do

Validar/Autorizar o documento de DE ACES/ Formulario/Informag¢&do/Out R n

1 . ) . _— Camara Municipal
necessidades de servigos de apoio logistico Coordenador DICAD ro
Caso seja validado: Remeter o documento a

) Camara Municipal DE ACES/ Requerimento/Formulario/ Correio eletrénico Camara Municioal
Caso ndo seja validado: Dar conhecimento  Coordenador DICAD  Qutro P
ao Responsavel da Unidade Funcional
D | di t R .

3 esenvomver os procedimentos para a Camara Municipal
celebragdo dos novos contratos
Comunicar o resultado do processo de R " Contrato e outros . .

4 Camara Municipal Correio eletrénico DE ACES/ Coordenador DICAD

contratagﬁo e enviar o contrato

documentos



Decreto-Lei n.° 23/2019 de 30 de janeiro

Artigo 22.° Transferéncia de recursos financeiros para os municipios

1 — O financiamento das competéncias objeto do presente decreto-lei é anualmente previsto na Lei do Orcamento do Estado, nos termos do
artigo 5.° da Lei n.° 50/2018, de 16 de agosto, e do artigo 80.°- B da Lei n.° 73/2013, de 3 de setembro, na sua redacéo atual.

2 — O previsto no numero anterior ndo prejudica o estabelecimento de acordos especificos para financiamento adicional de projetos de saude
nas areas dos municipios.

3 — Sem prejuizo do disposto no n.° 8 do artigo 17.°, as despesas resultantes da oferta de cuidados de salde complementares, ou que
correspondam ao alargamento da oferta atualmente existente, devem ser suportadas pelos municipios, salvo se o alargamento tiver sido
previamente aprovado pelas administracGes regionais de salde.

4 — A transferéncia financeira relativa a transicdo dos trabalhadores da Administracdo central para o mapa de pessoal das camaras
municipais previsto no artigo 18.° inclui os eventuais abonos que os trabalhadores aufiram.

61



Auto de transferéncia

Anexo VII

VII.A. Valorizagao dos servigos a prestar pelo Municipio, dadas as competéncias transferidas pelo Auto de Transferéncia

Notas explicativas:

1. De acordo com o artigo 88.° do Decreto-Lei n.° 84/2019, de 28 de junho, no setor da Saude, os montantes financeiros a transferir
correspondem aos valores refletidos no Despacho n.° 6541-B/2019, de 18 de julho, dos membros do governo responsaveis pelas areas das
finangas, autarquias locais e saude, sem prejuizo da atualizagdo anual com base na taxa de inflagdo e das variagoes previstas para as
remuneragoes dos trabalhadores em fungoes publicas, sendo as transferéncias financeiras “realizadas em base duodecimal, sem prejuizo
do acréscimo de encargos que resulta do pagamento dos subsidios de férias e de Natal, e demais suplementos e abonos a que os
trabalhadores tenham direito”. O valor maximo a transferir, no corrente ano, ‘“‘é proporcional ao periodo desse ano durante o qual ocorreu

a efetiva descentralizagdo”.
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Transferéncias financeiras
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Processo

Transferéncias financeiras

Objetivo

Assegurar o processamento das transferéncias financeiras para os municipios

Evento inicial

Levantamento dos dados bancarios

Resultado final

Transferéncia dos montantes para os municipios

Enquadramento legal e normativo

Decreto Lei n2 23/2019 de 30 de janeiro e Auto de Transferéncia

Sistema/Via de

Ne atividade Descrigdo da atividade Intervenientes Documento . Destinatario
comunicag¢ao
Solicitar/recolher informagdo e dados . . L. R .
1 , _/ . ¢ DGAG Oficio Correio eletrénico Camara Municipal
bancérios do municipio
Remeter a informagdo e dados bancarios do _, . . L.
. ¢ Camara Municipal . . Correio eletrénico DGAG
2 municipio Oficio
. . Comprovativo de A ..
3 Transferir o montante em base duodecimal DGAG P N Camara Municipal
transferéncia
4 Registar a receita e emitir recibo Camara Municipal Recibo
5 Enviar recibo Camara Municipal Recibo Correio eletrdnico DGAG
6 Registar e arquivar DGAG Recibo




Decreto-Lei n.° 23/2019 de 30 de janeiro

Artigo 20.° Auto de transferéncia

1 — A transferéncia das competéncias a que se refere o artigo 2.° é formalizada através de auto de transferéncia a assinar pelo Ministério da
Saude, as administracgdes regionais de salde e os municipios, contemplando as seguintes matérias:

a) ldentificacao dos recursos humanos, patrimoniais e financeiros associados ao desempenho das competéncias transferidas para os municipios
ao abrigo do presente decreto-lei;

b) Defini¢do dos instrumentos financeiros utilizaveis;

c) Niveis de prestacdo dos servigos relativamente as competéncias transferidas, nomeadamente no que se refere a gestdo e conservacédo das
instalacdes e equipamentos.

Auto de transferéncia

IV. Monitorizacao
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O Municipio deve garantir uma resposta de qualidade e atempada, para a supressao das necessidades relacionadas com as competéncias
que lhe sdo transferidas, disponibilizando os recursos humanos, materiais e técnicos necessarios e adequados para esse efeito.

A ARS tem como obrigacdo acompanhar a execucdo dos servicos prestados pelo Municipio, para além de 2021, por forma a verificar se
estdo a ser observadas as condi¢des adequadas que garantam o funcionamento e a seguranca das instalacfes das UF e/ou ET abrangidas
pelo Auto.

Sao definidos niveis de servico para cada competéncia transferida, a monitorizar através dos indicadores previstos no Anexo VIII do Auto.
Para acompanhamento dos niveis quer de execucdo de investimentos, quer de implementacdo de medidas propostas pela ARS ou pela
Comissdo de Acompanhamento, as Partes devem elaborar, em conjunto, cronogramas para cada um dos casos.

Em caso de incumprimento, a Parte que o invoca deve interpelar a outra Parte permitindo-lhe que se pronuncie, e possa sanar 0
incumprimento, nos termos do Codigo do Procedimento Administrativo.

A verificacdo de incumprimento do nivel de servico minimo dard sempre origem a comunicagao prévia por escrito ao municipio.

Caso o Municipio, nos prazos definidos para o efeito, ndo sane o incumprimento descrito no nimero anterior, pode o MS suspender as
transferéncias financeiras decorrentes do Auto ou de um futuro Contrato-Programa, até que o mesmo seja sanado.

Nos casos em que o Municipio ndo assegure o exercicio das competéncias transferidas, ap6s a interpelagdo prevista no n.° 5 sem que o
Municipio sane o incumprimento, pode o MS avocar e exercer a substituicdo dessas competéncias, devendo o Municipio devolver no prazo

de 30 dias as verbas eventualmente indevidas.
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Incumprimento do nivel de servico minimo
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Processo

Objetivo

Evento inicial

Resultado final

Enquadramento legal e normativo

Incumprimento do nivel de servigo minimo

Comunicar as reclamacdes/situacdes de incumprimento n3o regularizadas

Verifica¢do da situacdo de reclamacgdo/n3o regularizacdo do incumprimento

Regularizagdo da situacdo de reclamagdo/incumprimento

Auto de Transferéncia
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Ne atividade

Descrigdo da atividade

Intervenientes

Documento

Sistema/Via de
comunicagao

Destinatario

Identificar/recolher informacg3o e evidéncias
das situagBes de reclamagdo/incumprimento

UAG
ACES/DICAD/Servigos Informacdo interna

Centrais

Correio eletrénico

DE ACES/ Coordenador
DICAD/Responsavel do servigo

Analisar e validar documento(s)
Se validado: Registar e remeter o

documento ao CD da ARS

Se ndo validado: dar conhecimento a

UAG/DICAD/Servigos Centrais

DE ACES/

Coordenador DICAD Oficio

Correio eletrdnico

CD da ARS

Validar documento(s)

Se validado: Remeter o documento a

Camara Municipal

Se ndo validado: dar conhecimento a DE
ACES/ Coordenador DICAD/ Responsavel

Servigos Centrais

CD da ARS

Efetuar pronuncia sobre o incumprimento

Camara Municipal

Comunicar a decisdo tomada sobre a

situagao

Camara Municipal Oficio

Correio eletrénico

CD da ARS

Verificar se sanou o incumprimento
Se sanou o incumprimento esta regularizada

a situagao

Se ndo sanou o incumprimento o CD

delibera sobre a suspensao das
transferéncias/substituicdo nas
competéncias

CD da ARS

Comunicar a decisdo/resolugdo

CD da ARS Oficio

Correio eletrénico

Camara Municipal

Verificar atuagdo

Se a Cadmara atua de forma a resolver o
incumprimento é cancelada a suspensdo das
transferéncias financeiras/substituicdo nas

competéncias

Se a Cdmara ndo atua mantém-se o

incumprimento

Camara Municipal e
CD da ARS
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REVISAO E ATUALIZACAO DO MANUAL

Este manual de procedimentos pretende ser um instrumento que traduz as op¢des tomadas face a necessidade de organizar processos e definir

procedimentos para responder as necessidades organizacionais decorrentes da transferéncia de competéncias na area da Saude.

Por forma a ser uma ferramenta dindmica deve ser revisto sempre que ocorram alteragdes de enquadramento legal e normativo, alteragdes de

sistemas informaticos utilizados nos processos e identificacdo de necessidades/possibilidades de melhoria dos procedimentos.
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