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Secretaria-Geral

Declaracéo de Retificagao n.° 24/2014

Nos termos das disposi¢des da alinea #) do n.° 1 do
artigo 4.° e do artigo 11.° do Decreto-Lei n.° 4/2012, de
16 de janeiro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 41/2013, de
21 de margo, declara-se que o Decreto Regulamentar Re-
gional n.° 3/2014/M, de 3 de margo, publicado no Didrio
da Republica, 1.2 série, n.° 43, de 3 de marco de 2014,
saiu com a seguinte inexatiddo que, mediante declaragao
da entidade emitente, assim se retifica:

No titulo, onde se 1€:

«PROJETO DE DECRETO REGULAMENTAR REGIONAL»

deve ler-se:

«DECRETO REGULAMENTAR REGIONAL»

Secretaria-Geral, 3 de abril de 2014. — A Secretaria-
-Geral Adjunta, Catarina Maria Romdo Gongalves.

MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n.° 82/2014
de 10 de abril

A Lein.? 2011, de 2 de abril de 1946, veio estabelecer
a organizacdo dos servigos prestadores de cuidados de
saude entdo existentes, tendo recorrido ao critério geo-
grafico - area geografica de influéncia - para determinar
a defini¢do da tipologia de cada unidade hospitalar e o
tipo de assisténcia hospitalar a assegurar em cada um dos
niveis de hospitais.

Posteriormente, o Estatuto Hospitalar, aprovado pelo
Decreto n.° 48357, de 27 de abril de 1968, estabelece os
principios orientadores da organizagao hospitalar, tendo-lhe
conferido uma diferente categorizagéo face ao diploma de
1946. Em concreto, o artigo 5.° do Estatuto Hospitalar pre-
via a existéncia de i) hospitais gerais e especializados, ii)
centros médicos especializados, iii) centros de reabilitagdo,
iv) hospitais de convalescentes e de internamento prolon-
gado e v) postos de consulta e de socorro. J& o artigo 7.°
do mesmo diploma, referia que tais estabelecimentos e
servigos poderiam ser centrais, regionais ou sub-regionais,
conforme a area territorial em cuja assisténcia médica
assumiriam a responsabilidade da prestagdo de cuidados.

Juntamente com o Estatuto Hospitalar foi aprovado pelo
Decreto n.° 48358, de 27 de abril de 1968, o Regulamento
Geral dos Hospitais, que veio estabelecer a organizagao
e o funcionamento dos hospitais gerais e, nos casos ex-
pressamente previstos, os hospitais especializados. Estes
diplomas estabeleciam uma classificacdo dos hospitais
assente numa estrutura hierarquica, definida com base
num critério geografico, ainda que atendesse igualmente
a dimensao do hospital, em termos de capacidade de in-
ternamento, e com trés niveis diferentes de prestagdo de
cuidados hospitalares.

Apos a criagdo do Servigo Nacional de Saude (SNS),
pela Lein.° 56/79, de 15 de setembro, mais concretamente
em 1986, assistiu-se a uma evolucao na organizagao hos-
pitalar com a publicagdo dos Despachos da Ministra da
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Satde n.° 10/86, de 5 de maio, n.° 23/86, de 16 de julho,
n.°32/86, de 5 de setembro, € n.° 36/86, de 5 de setembro,
que anunciavam o estabelecimento de uma Carta Hospi-
talar Portuguesa e os seus principios orientadores.

A Carta Hospitalar nunca veio a ser integralmente imple-
mentada, contudo, os conceitos entdo desenvolvidos foram
seguidos no Estatuto do SNS (de 1993), que determina que
as instituicdes e os servigos integrados no SNS «]...] clas-
sificam-se segundo a natureza das suas responsabilidades
e o quadro das valéncias efetivamente exercidasy.

J4 na primeira década deste século, o Despacho
n.° 727/2007, de 15 de janeiro, que alterou o Despa-
cho n.° 18459/2006, de 12 de setembro, ¢ o Despacho
n.° 5414/2008, de 28 de janeiro, definem e classificam os
servigos de urgéncia que constituem os pontos da Rede de
Referenciag@o de Urgéncia/Emergéncia, estabelecendo a
existéncia de uma rede articulada de servigos de urgéncia
com trés niveis de hierarquizagdo (urgéncia polivalente, ur-
géncia médico-cirargica, urgéncia basica) correspondentes
a capacidades diferenciadas de resposta para necessidades
distintas, evitando, assim, encaminhamentos sucessivos do
doente urgente/emergente.

A necessidade de garantir a obtengdo de resultados em
saude exige uma qualificagdo do parque hospitalar e o
seu planeamento estratégico. Neste contexto, a categori-
zacdo dos diferentes hospitais e a defini¢do da respetiva
carteira de valéncias afirmam-se como instrumentais ao
alinhamento dos diferentes atores no planeamento e ope-
racionalizagdo da oferta de cuidados de saude hospitalares,
devendo, pois, obedecer a um sistema de classificagdo
compreensivel, assentar numa base populacional, em linha
com a area de influéncia direta e indireta, e ter em consi-
deracdo as necessidades em saude, garantindo-se, assim,
a proximidade, complementaridade e hierarquizacdo da
rede hospitalar.

Neste sentido, e refletindo os diversos contributos
dos estudos e trabalhos realizados entre 2011 e 2013,
pela Administracdo Central do Sistema de Satde, IP,
Grupo Técnico para a Reforma Hospitalar, Entidade
Reguladora da Saude ¢ Administragdes Regionais de
Saude, a presente portaria visa classificar as institui-
¢oes hospitalares e servigos do SNS. Importa dar nota
que a presente portaria assenta, primordialmente, em
critérios de base populacional e complementaridade da
rede hospitalar para a prestagdo de cuidados de saude
de elevada qualidade e proximidade. Neste sentido, os
diferentes grupos de hospitais distinguem-se entre si
pela complexidade da resposta oferecida a populacao
servida, garantindo proximidade e hierarquizacdo da
prestacao de cuidados. As institui¢des classificadas no
Grupo I apresentam exclusivamente uma area influ-
éncia direta. As institui¢cdes pertencentes ao Grupo II
apresentam uma area de influéncia direta e uma area
de influéncia indireta, correspondente a area de influ-
éncia direta das institui¢des do Grupo 1. Por sua vez,
as institui¢des classificadas no Grupo III apresentam
uma area de influéncia direta, oferecendo cuidados as
populacdes pertencentes as areas de influéncia direta
dos estabelecimentos classificados nos Grupos I e II.
Os hospitais do Grupo IV correspondem a hospitais
especializados. Paralelamente, serdo desenvolvidos me-
canismos de liberdade de escolha informada de acordo
com critérios de acesso e qualidade, sem contudo colocar
em causa a presente categorizacao da oferta de cuidados
hospitalares.
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Assim:

Ao abrigo do artigo 12.° do Estatuto do Servigo Na-
cional de Saude, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93,
de 15 de janeiro, manda o Governo, pelo Secretario de
Estado da Satde, o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

A presente portaria tem por objeto estabelecer os crité-
rios que permitem categorizar os servigos e estabelecimen-
tos do Servigo Nacional de Satde (SNS), de acordo com a
natureza das suas responsabilidades e quadro de valéncias
exercidas, e o seu posicionamento da rede hospitalar e
proceder a sua classificagao.

Artigo 2.°
Classificacio das instituicoes e servicos

1 — Os hospitais, centros hospitalares e unidades locais
de saude classificam-se hierarquicamente segundo a natu-
reza das suas responsabilidades e o quadro das valéncias
efetivamente exercidas em quatro grupos, nos termos das
alineas seguintes:

a) O Grupo I obedece as seguintes caracteristicas:

i. Area de influéncia direta para as valéncias existentes
entre 75.000 e 500.000 habitantes, sem area de influéncia
indireta;

ii. Valéncias médicas e cirurgicas de, medicina interna,
neurologia, pediatria médica, psiquiatria, cirurgia geral,
ginecologia, ortopedia, anestesiologia, radiologia, pato-
logia clinica, imunohemoterapia ¢ medicina fisica e de
reabilitacdo;

iii. Outras valéncias, nomeadamente, oftalmologia, otor-
rinolaringologia, pneumologia, cardiologia gastrenterolo-
gia, hematologia clinica, oncologia médica, radioterapia,
infecciologia, nefrologia, reumatologia e medicina nuclear
sdo incluidas no Grupo I, de acordo com um minimo de
populacdo servida e em funcdo de mapas nacionais de
referenciacdo e distribuicdo de especialidades médicas e
cirargicas

iv. Nao exerce as valéncias de genética médica, farma-
cologia clinica, imuno-alergologia, cardiologia pediatrica,
cirurgia vascular, neurocirurgia, cirurgia plastica, recons-
trutiva e estética, cirurgia cardiotoracica, cirurgia maxilo-
facial, cirurgia pediatrica, e neuroradiologia.

b) O Grupo II obedece as seguintes caracteristicas:

i. Area de influéncia direta e indireta para as suas va-
lIéncias;

ii. Valéncias médicas e cirtrgicas do Grupo I, acrescido
das valéncias de oftalmologia, pneumologia, cardiologia,
reumatologia, gastrenterologia, nefrologia, hematologia
clinica, infecciologia, oncologia médica, neonatologia,
imuno-alergologia, ginecologia/obstetricia, dermato-vene-
rologia, otorrinolaringologia, urologia, cirurgia vascular,
neurocirurgia, anatomia patologica, medicina nuclear e
neurorradiologia;

iii. Restantes valéncias sdo definidas de acordo com
um minimo de populacdo servida e em fungdo de mapas
nacionais de referenciagdo e distribuicdo de especialidades
médicas e cirirgicas;
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iv. Nao exerce as valéncias de farmacologia clinica,
genética médica, cardiologia pediatrica, cirurgia cardio-
toracica e cirurgia pediatrica;

¢) O Grupo III obedece as seguintes caracteristicas:

i. Area de influéncia direta e indireta para as suas va-
1éncias;

ii. Abrange todas as especialidades médicas e cirurgicas,
sendo que as areas de maior diferenciacdo e subespeciali-
zacdo estdo sujeitas a autorizagdo do membro do Governo
responsavel pela area da satde, sob proposta da Adminis-
tragdo Central do Sistema de Saude, IP.;

d) O Grupo IV corresponde aos hospitais especializados,
nas areas de:

i. Oncologia, Grupo I'V- a;
ii. Medicina Fisica e Reabilitagdo, Grupo IV -b;
iii. Psiquiatria e Saide Mental, Grupo IV -c.

2 — A lista de institui¢des por grupo de classificagdo
consta no Anexo a presente Portaria e dela faz parte in-
tegrante.

3 — Para efeitos do disposto non.° 1, a area de influéncia
indireta considera a 4rea de influéncia direta dos hospitais
que referenciam utentes para o hospital em causa.

4 — Para efeitos do disposto nos pontos iii das ali-
neas a) e b) do n.° 1, a relagdo minima entre populagdo e
oferta de valéncias é proposta pela Administragdo Central
do Sistema de Saude, IP. e submetida para aprovacdo do
membro do Governo responsavel pela area da saude, até
30 de setembro de 2014.

5 — Para as valéncias que vierem a ser definidas de
acordo com o previsto nos pontos ii das alineas a) e b) e
nos pontos iii das alineas b) e c¢) do n° 1, as institui¢des
deverdo prosseguir um modelo de organizagdo em que
haja a preferéncia para a agregacdo de especialidades em
servigos ou departamentos de medicina interna ou cirurgia
geral.

6 — Por despacho do membro do governo responsavel
pela area da saude, sob proposta da Administragdo Central
do Sistema de Saude, IP., as valéncias de cada instituigdo
podem assumir areas de influéncia direta e indiretas supe-
riores ou inferiores as da propria instituigao.

7 — Atendendo as especificidades dos hospitais em
regime de Parceria Publico-Privada (PPP), a carteira de
valéncias ¢ definida através dos respetivos contratos de
gestdo.

8 — As instituicdes do SNS que ndo constam da lista em
anexo a presente portaria e os estabelecimentos de saude
em regime de Acordo de Cooperagdo com o SNS, podem
ser classificados num dos grupos previsto no n.° 1 ou,
pelas suas caracteristicas, ser qualificadas singularmente,
mediante despacho do membro do governo responsavel
pela area da saude, sob proposta da Administragdo Central
do Sistema de Saude, IP.

Artigo 3.°

Partilha e complementaridade de recursos da rede hospitalar

1 — As instituigdes do grupo I estabelecem relagdes
de referenciacdo com institui¢des do grupo II e grupo 111
para as areas em que ndo tenham capacidade técnica ou
recursos disponiveis.
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2 — As institui¢des do grupo II estabelecem relagoes
de referenciagdo com instituicdes do grupo III para as
areas em que nao tenham capacidade técnica ou recursos
disponiveis.

3 — Para garantir a complementaridade e proximidade
de cuidados, as instituigdes do grupo I e II podem propor
a celebragdo de acordos com institui¢des de outros grupos
mais diferenciados para a prestacdo de cuidados de saude
no ambito das valéncias ndo disponiveis, com recurso aos
mecanismos de mobilidade legalmente previstos, mediante
prévia autorizagdo da Administracdo Central do Sistema
de Saude, IP. e ap6s parecer da Administracdo Regional
de Saude respetiva.

4 — Cada instituicdo estabelece com os prestadores
de cuidados de satde primarios ¢ cuidados continuados
integrados da sua area de influéncia direta mecanismos
para a efetiva coordenagdo e continuidade das prestagdes
de cuidados de satide a populacdo servida.

Artigo 4.°
Disposicdes finais e transitorias

1 —As institui¢cdes hospitalares e as respetivas Admi-
nistragdes Regionais de Satide operacionalizam o cumpri-
mento da presente portaria, até 31 de dezembro de 2015.

2 — Para efeitos do disposto no numero anterior:

a) A abertura de valéncias a que se referem os pontos iii
das alineas a) e b) do n.° 1 ausentes da carteira de cada
institui¢do ocorrera sempre que exista disponibilidade de
recursos humanos e desde que seja garantido o equilibrio
economico e financeiro da instituigao;

b) O ajustamento de valéncias ocorre de uma forma
faseada, com recurso aos mecanismos de mobilidade le-
galmente previstos, salvaguardando-se o acesso equitativo
aos cuidados de saude hospitalares do SNS.

¢) Caso se verifique a existéncia de institui¢des hospi-
talares ou servigos do SNS com areas de influéncia direta
superiores a 500.000 habitantes, a respetiva Administracao
Regional de Saude propde a revisdo das areas de influéncia
da respetiva regido ao membro do governo responsavel
pela area da saude, até 30 dias apds a publicagdo da pre-
sente portaria.

O Secretario de Estado da Saude, Manuel Ferreira Tei-
xeira, em 28 de marco de 2014.

ANEXO
Regido Instituigdes GRUPOS
Alentejo | Unidade Local de Saude Norte Alentejo, EPE I
Alentejo | Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo, EPE I
Alentejo | Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, EPE | I
Centro. .. | Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE . ... ... I
Centro. . . | Centro Hospitalar de Leiria, EPE............ I
Centro. . . | Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE. ... .. I
Centro. . . | Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE .. .. I
Centro. .. |Unidade Local de Satde da Guarda, EPE . . . .. 1
Centro. .. | Unidade Local de Satide de Castelo Branco, EPE I
LVT .... | Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, EPE . . . .. I
LVT . ... |Centro Hospitalar de Setabal, EPE .......... I
LVT .... |Centro Hospitalardo Oeste . ............... I
LVT .... | Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE ......... I
LVT .... |Hospital de Cascais, PPP.................. I
LVT .... |Hospital de Loures, PPP................... I
LVT .... |Hospital de Vila Franca de Xira, PPP ........ I
LVT .... |Hospital Distrital de Santarém, EPE ......... I
LVT .... | Hospital Fernando da Fonseca, EPE ......... I
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Regido Instituigdes GRUPOS
Norte ... | Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE . ........ 1
Norte ... | Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE . ... ... 1
Norte ... | Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE. . I
Norte ... |Centro Hospitalar Povoa de Varzim/Vila do 1

Conde, EPE.
Norte ... | Centro Hospitalar Tdmega e Sousa, EPE. . . . .. 1
Norte ... | Hospital Santa Maria Maior, EPE ... ........ 1
Norte ... | Unidade Local de Satide de Matosinhos, EPE I
Norte ... |Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE 1
Norte ... | Unidade Local de Satide do Nordeste, EPE. . . . 1
Alentejo | Hospital Espirito Santo de Evora, EPE . ... ... II
Algarve Centro Hospitalar do Algarve, EPE.......... 11
Centro. .. | Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE . ... ... 11
LVT . ... | Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE. . . 11
LVT .... |Hospital Garciade Orta, EPE .............. II
Norte ... | Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, | 11
EPE.
Norte ... | Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE | 11
Norte ... |Hospital de Braga, PPP ................... 1T
Centro. . . | Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE | 11T
LVT . ... | Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE . ... 11
LVT . ... | Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE ........ 111
Norte ... | Centro Hospitalar de Sdo Jodo, EPE ......... 11
Norte ... | Centro Hospitalar Porto, EPE .............. 1
Centro. . . |Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, | IV-a
Francisco Gentil, EP.E..................
LVT . ... |Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, Fran- | IV-a
ciscoGentiL, EPE......................
Norte ... |Instituto Portugués de Oncologia do Porto, Fran- | IV-a
ciscoGentil, EPE......................
Algarve Centro de Medicina Fisica de Reabilitagdo do Sul | IV-b
Centro. .. | Centro de Medicina de Reabilitacdo da Regido| IV-b
Centro - Rovisco Pais. . .................
Norte ... |Centro de Reabilitagdo doNorte . ........... IV-b
LVT .... |Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa . .. .. IV-c
Norte ... | Hospital Magalhdes de Lemos, EPE......... IV-c

REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA
Assembleia Legislativa
Decreto Legislativo Regional n.° 2/2014/M

Aprova o Plano de Desenvolvimento Econémico
e Social Regional para o periodo 2014-2020
designado «Compromisso Madeira@2020»

As politicas da Regido Autonoma da Madeira (RAM)
tém beneficiado do Referencial de orientacdo do Plano
Estratégico do Desenvolvimento Econdémico e Social
(PDES), 2007-2013.

As perspetivas de desenvolvimento desenhadas nesse
Documento sofreram o embate da crise macroecondmica
e financeira internacional e com efeitos que atingiram
profundamente as atividades da especializacdo econd-
mica regional cujo crescimento beneficiara de uma liga-
¢do virtuosa e prolongada entre infraestruturas-construgio
imobiliaria-turismo.

As tendéncias persistentes de recessdo econdmica
(quebra de atividades e dos niveis de emprego, com
inversdo mais recente da tendéncia dos indicadores de
rendimento per capita da Regido), viriam a acentuar-se
com o quadro de restrigdes or¢gamentais decorrente das
condi¢des impostas pelo Memorandum de Entendimento
entre Portugal e o Fundo Monetario Internacional (FMI)/
Banco Central Europeu(BCE)/Comissao Europeia e pelo





