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ACES - Agrupamentos de Centros de Saide do Servigo Nacional de Saide

ACHE - American College of Health Executives

ACSS — Administrag@o Central do Sistema de Saide, 1.P.

AH — Administradores Hospitalares

ARS — Administragtes Regionais de Satde

CEAH - Curso de Especializagiio em Administragio Hospitalar
CAH - Carreira de Administragio Hospitalar

CT — Contrato de Trabalho

CTFP - Contrato de Trabalho em Funges Publicas
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GT - Grupo de Trabalho

LTFP - Lei de Trabalho em Fungdes Pablicas

RCTFP — Regime de Contrato de Trabalho em Fung¢des Pablicas
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. Introdugio

Nos termos do Despacho n.° 13583-A/2016, de 10 de novembro, publicado em DR 2?
Série n.° 217, de 11 de novembro, foi criado ¢ “Grupo de Trabalho destinado 2 analise,
revisio e implementagfio da Carreira de Administragio Hospitalar no sentido de repor o
seu funcionamento para os efeitos que estiveram na sua génese.”

Assim, no cumprimento do referido despacho constituiam objetivos do Grupo de
Trabalho:

- Apresentar um relatdrio de avaliagdo da situa¢@io profissional dos Administradores
Hospitalares (AH);

- Apresentar as proposias consideradas necessarias para a revisfio e implementacgio da
Carreira de Administragdo Hospitalar (CAH).

Para cumprimento dos objetivos fixados o Grupo de Trabalho (GT) analisou e discutiu
0s diplomas legais relevantes sobre a matéria, varios documentos ja elaborados,
nomeadamente: “Revisiio da Carreira de Administragéio Hospitalar — 2014 (Bases para a
discussdo),” outros documentos elaborados a pedido da Associagiio Portuguesa de
Administradores Hospitalares, bem como trabalhos desenvolvidos por juristas
designadamente pelo Prot. Dr. Pedro Madeira de Brito e pelo Dr. Luis Filipe Camejo.
Para caraterizagéio, ¢ de modo a apresentar um relatério de avaliagio da situacfo
profissional dos AH, através da Administragic Central do Sistema de Saude, LP.
(ACSS), solicitou-se junto dos hospitais ¢ demais organismos do Ministério da Satde, o
preenchimento de um femplate com a informacdo considerada relevante para a referida
caraterizacio,

Nos termos do Despacho supracitado em que foi criado o GT, estatuia-se como
determinante a apresentagio de um relatério até ao dia 31 de dezembro. Tal tempo veio
a revelar-se claramente insuficiente para dar resposta a tal desiderato, uma vez que se
impunha uma avaliagdo mais aprofundada sobre as propostas consideradas necessarias
para a reviséio e implementacio da CAH bem como a elaboragdo de um relatério de
avaliagio da situa¢dio protissional dos AH, o que ndo foi possivel realizar plenamente no
tempo proposto. O atraso na informa¢io das instituigBes em resposta ao femplare

dificultou a validagdo cuidada das respostas, assim como, o tratamento apurado da
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informagéo. Pese embora estes factos foi apresentado wm relatério preliminar a 29 de

dezembro do ano transato,
Nesta reunido foi solicitado peto St. Secretirio de Estado da Saide a elabora¢gio de uma

proposta de diploma legal que enquadrasse as propostas do GT.

"
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1I. Enquadramento

Em 1968, através dos Decietos-Lei n.° 48 357 € Decreto-Lei n.° 48 358, ambos de 27 de
abril, foi reconhecido que a administragio dos hospitais deve ser “rarefa de
profissionais, com preparacdo cuidada e estaruio adequado”. Estes diplomas
determinaram que “...o0s estabelecimentos e servigos hospitalares devem organizar-se e
ser administrados em fermos de gestdo empresarial..” e estabelecendo, entre as
carreiras hospitalares, a de “pessoal superior de administracdo”. Tratam-se, alids, dos
mesmos diplomas que criaram as carreiras médicas.

Dois anos depois, 0 Decreto-Lei n.° 498/70 e o Decreto-Lei n.° 499/70, ambos de 24 de
outubro, introduzem profundas alteragdes na estrutura do orgio de administracio e
dire¢do técnica dos hospitais, com fratura vertical do hospital em duas areas — “os
servigos de assisténcia”, por cuja ortentagdo respondia o diretor clinico, e “us servicos
de apoio geral”, cuja coordenagdo competia ao administrador.

Em 1980, com a publicagdo do Decreto-Lei n.® 101/80, 8§ de maio, reestrutura-se a
CAH. No preAmbule deste diploma, que alids se mantém atual, justificam-se os
fundamentos da sua reformulagio nomeadamente “vérios asperos. que conferemn aos
hospitais e & carreira caracteristicas proprias no conjunto dos servicos e
estabelecimentos sobre os guais o Estado detém responsabilidades”, os quais se podem
subsumir ao seguinte:

e “enorme relevancia social. para a qual a comunidade tem especial e
espontdnea sensibilidade e a cujo rendimento e eficiéncia niio devem ser
regateados os meios necessdarios "

e “os cuidados diferenciados séio os mais caros entre os cuidados de saiide; o0s
hospitais exigem orgamentos anuais volumosos..dada « quantidade e
diversidade dos wmeios que lhe sdo indispensdveis para  funcionar
corretamente

o " .08 hospitais se caracterizam como estabelecinentos de grande dimensdo e
ndo 36 em funcdo do mimero (de profissionais) mas também diversidade de

profissdes, muitas delas de elevada especializagdo ... ” .
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Apesar da atualidade deste normativo e passades 36 anos da sua publicaciio, verifica-se
um conjunto de circunstinecias nacionais e internacionais que, de forma direta ou
indireta, determinou alteragdes substanciais na exigéncia ¢ no paradigma do exercicio
de fungdes dos AH.

A evolugdo verificada nos nltimos anos no sistema de saide € no Servigo Nacional de
Saude (SNS) em particular, tem acontecido a um titmo crescente. Portugal acompanhou
as sucessivas reformas no sector da saide introduzidas internacionalmente. sobretudo
em paises europeus em que o financiamento e a prestaco de cuidados de saude ¢
maioritariamente da responsabilidade do Estado. através de impostos. Sucintamente, os
fatores determinantes da reforma dos sistemas de saide sdo também transversais e
assentam sobretudo nas seguintes tendéncias;

* AlteragSes demogrificas associadas ao envelhecimento da populagiio e ao
aurnento da esperanca média de vida;

* Prevaléncia da morbilidade crénica com co morbilidades associadas;

* Crescimento da despesa em saide, em termos absolutos e na proporgio do
rendimento nacional e dos agregados familiares, determinada pelos pontos
anteriores e fruto da diferenciagfo tecnologica, laro sensu.

Ao longo deste periodo, verificou-se a paulatina reconfiguragio organizacional do SNS,
através da introdugfio de modelos inovadores de gestdio nos hospitais — a concessio da
gestdo de um hospital publico ao setor privado (i.e. Hospital Fernando da Fonseca); em
1998, a gestio empresarial de um hospital piblico (i.e. Hospital de S3o Sebastidio); em
1999 a gestdo comum para um hospital e centros de satde (i.e. Unidade Local de Saide
de Matosinhos); em 2002, o alargamento da natureza empresarial, quer através de
hospitais sociedade andnima quer, posteriormente com hospitais entidades publicas
empresariais — ¢, por fim, as sucessivas fus6es de hospitais em centros hospitalares.

Estas altera¢des organizacionais ocorreram também nos cuidados de saiide primdrios
através da introdugfio, na década de 90, de regimes remuneratérios experimentais e.
mais recentemente, com a criagdo de Unidades de Saide Familiar e dos Agrupamentos
de Centros de Saude (ACES) que exigem diretores executivos cujos critérios

preferenciais de designacdo prevéem a formagdo em administragio ou gestio,
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preferencialmente na drea da saude. Verificou-se também o exercicio de fungdes de AH /
nestas organizagdes.
Com a criagéio de hospitais de natureza empresarial, foi assumido como regime regra o
Cdédigo do Trabalho. Inicialmente, os hospitais sociedade anénima e, posteriormente, as
entidades piblicas empresariais passaram a contratar AH ao abrigo deste regime, a
semethanga de outros profissionais. _
Neste contexto verifica-se ndo existirem critérios homogéneos entre os AH contratados &
com Contrate de Trabalho (CT) ¢ os contratados com Contrato de Trabalho em Fungdes w
Piblicas (CTFP). Os AH com regime de contratagdo em fungdes publicas (RCTFP) M
estagnaram a legitima progressdo na carreira € a contratagio dos AH em regime de CT Lb(
ficou dependente da negociag@io com a entidade empregadora. Independentemente do
tipo de vinculagéo, CTFP ou CT, o contedo funcional ¢ o mesmo, pelo que se justifica
a convergéncia da sua regulamentacio.
Em ambos os sectores, embora faseada no tempo, iniciou-se a confratualizagio de
cuidados de satide, a qual, para além de pretender vincar a separagfio entre financiador ¢
prestador de cuidados de saade, tem evoluido na exigéncia e rigor que impde a
administragio/gestio em ambos os niveis de cuidados.
As fungbes de AH evoluiram ¢ amadureceram num contexto de exigéncia, transparéncia
¢ de prestacio de contas crescentes que a gestio de dinheiro pablico sempre exigiu, Os
desafios que a conjuntura de conten¢do de despesa coloca diariamente aos AH imp&em
a sua tomada de decisdes a constante ponderagio ética destas exigéncias e dos
principios e valores sociais constitucionalmente garantidos nos quais o SNS se funda.
Os AH estiveram na génese e colaboraram na concegdo das reformas em saude assim
como, foram parte integrante da sua implementaciio ¢ atores privilegiados, entre outros
profissionais, na sua prossecugio. A exigéncia da sua preparagio e a experiéncia
profissional impds ao AH uma plasticidade (no sentido de natural adaptagdo) ao
exercicio de fungdes em todo o tipo de organizagBes do SNS. muitas vezes e mais
recentemente, em condi¢des fortemente adversas.
O exercicio de administragiio hospitalar faz-se em organizagdes extraordinariamente
complexas pela utilizagdo intensiva de recursos humanos, capital, tecnologia e

conhecimento. Peter Drucker afirma mesmo que representam a forma mais complexa de
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organizagio humana que alguma vez se pretendeu gerir. Por outro lado, num contexto

de crescentes necessidades em saide tanto em qualidade, como em quantidade, ¢

recursos financeiros escassos e limitados, exige-se um quadro de qualificagdo da

administragdo hospitalar ¢ de servi¢os de salide, passando pela educagio especializada,

processo de recrutamento transparente, avaliagio do desempenho e formagfo continua.

e ————Assim_ponderadas todas-as altera¢des. reformas e reorganizacdes entretanto ocorridas, C}/
o facto da carreira nfio ser revista desde 1980 e a exigéncia dos desafios que o futuro

nos impor4 e o presente nos coloca, justificam que o mesmo se faca. ) ’I ﬂ
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A definicio de uma formagio especifica para o exercicio das funcdes inerentes a
administra¢fio hospitalar, bem como a regula¢io do exercicio profissional do AH, nfo

constitui uma particularidade portuguesa, constatando-se que vérios paises reconhecem

as peculiaridades da gestio em satide e a necessidade de esta ser desenvolvida por :
profissionais diferenciados com competéncias especificas e constituindo um grupo &
profissional individualizado. [v}ﬂf
Apresenta-se, em anexo, uma andlise comparada da profissio de administragfio M
hospitalar em Portugal, Franga e Inglaterra, realizada em 2014, pela Associagfio

Portuguesa de Administradores Hospitalares (Anexo 1).
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IV. Caraterizac¢io da situacdo dos administradores hospitalares

1. Quadro legal da carreira de administragio hospitalar
A CAH ¢ atualmente regulada pelos seguintes diplomas especificos:

* Decreio-Lei n.° 101/80, de 8 de maio, que reformula a carreira;

¢ Despacho Normativo n.° 178/80, de 9 de junho, que esclarece duvidas
relativas a interpretagfio de disposi¢des do Decreto-Lei n.* 101/80, de 8 de
maio;

e Despacho Normativo n.° 125/81, de 20 de abril, que esclarece diavidas
relativas & interpretagio de disposicoes do Decreto-Lei n.° 101/80. de 8 de
maio;

e Portaria n° 971/81, de 13 de novembro, que reguia a avaliagio dos AH;

* Despacho do Ministro dos Assuntos Sociais, de 30 de maio de 1983, que
aprova o Regulamento dos Concursos para Provimento dos Lugares de AH;

e Despache Conjunto da Presidéncia de Conselho de Ministros ¢ Ministério
da Saude, de 29 de fevereiro de 1984, que aprova o Regulamento de
Ingresso da Carreira de Administragéio Hospitalar;

e Decreto-Lei n° 178/87, de 20 de abril, que conta o tempo de servico dos
AH no exercicio de outras fun¢des e determina a interrupgio da comissio de
servico em que se encontrem;

e Portaria n.° 352/94, de 7 de junho, que revé a dota¢fio do quadro unico (323
lugares);

e Decreto-regulamentar n.° 6/95, de 21 de fevereiro, que atualiza a estrutura
indiciaria da CAH;

e Decreto-Lei n.° 158/2001, de 18 de maio. que veio equiparar os cargos de
AH a cargos dirigentes da adnunistragdo publica para efeitos da atribuigiio

mensal de despesas de representagio.

2. Caraterizaciio da carreira de administracio hospitalar
A importincia e a necessidade da existéneia de profissionais habititados para dirigir os

hospitais e servigos de saide ¢ consensual, sublinhando-se o papel da qualificagio e
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atualizagio como aspeto diferenciador para a exceléncia do desempenho profisstonal
nas institui¢bes de saide. Adicionalmente, destaca-se, entre os principais vetores a
considerar, a transparéncia no processo de recrutamento, a formagio cspecializada, a
avaliaciio de desempenho, entre outros.

A especificidade que fundamenta a CAH como carreira especifica estd exposta no

predmbule do Deereto-Let n.® 101/80, de 8 de maio. Ai se defende que, para estas

organizagdes & obrigatoriamente necessario um grupo profissional com *formagdo N, HV

especifica, complementar e seletiva em termos de pés-graduagdo que ndo é comum em
termos de fungdo piblicd™ e ao qual ndo € possivel aplicar, diretamente, o regime de
quadro dirigente (entdo previsto no Decreto-Lei n.® 191-F/79, de 26 de junho),
“considerando as anomalias que tal facto ocasiona nas estruturas hospitalares, com
manifesto reflexo no funcionamento dos servigos, atentas as distoredes resultantes”.
Qu seja, a relevancia da CAH fundamenta-se em trés eixos:

a) aespecificidade das organizagdes em que se desenvolvem as fungées;

b) aespecificidade das proprias fun¢des;

¢) aformago especifica necessdria para o desempenho.
Tal como se encontra legalmente definida, a carreira é gerida pelo extinto Departamento
de Recurses Humanos (que foi substituido nas atribui¢des e competéncias nesta matéria
pela ACSS), a cujo quadro pertencem os AH que se encontram em RCTFP.
O ingresso na carreira esta reservado a licenciados com o Diploma de Especializagdo
em Administracio Hospitalar pela Escola Nacional de Saide Pablica (ENSP) ou
equiparados, por despacho do Ministro da Tutela.
A base da carreira é 0 4° grau ¢ a progressio ¢ feita apos 3 anos no grau anterior,
avaliagio positiva pela comissio de avaliagdo e 3 anos na classe anterior. No caso do 1°
grau, € ainda exigida apresenta¢fio e discussio de trabalho em sede de andlise da
comissio de avaliacio.
A avaliagio especifica, é efetuada pela comissdo de avaliagdo composta por 3
Administradores de 1° grau nomeados para o efeito, sendo baseada em critérios
objetivos.
A colocagio no quadro dos hospitais ¢ precedida de concurso. A nomeagio como AH

de 37, 2% ou 1° classe, é feita em regime de comissio de servico de renovagio automatica

12
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quando ndo se aplique nenhuma das situagdes previstas no n°® 4 do artigo 14° do
Decreto-Lei n.° 101/80, de 8 de maio.

As fungdes de administragio hospitalar sdo as de gestdo e chefia e/ou direciio de
servigos, prevendo-se ainda fun¢des de administrador principal, correspondendo a

lugares de administrador-geral; administrador de 1* classe; administrador de 2* classe e

administrador de 3* ¢lasse,

No artigo 6° daquele diploma estabelece-se que o ingresso no guadro se concretiza MP”
mediante concurso anual,

A dotagéo de lugares de quadro dos hospitais e a respetiva diferenciagfo de tipologia de W
classes, encontra-se diretamente relacionada com a diferencia¢do dos hospitais.

Com a publicacio da Lei n.° 12-A/2008, de 27 de fevereiro, e posteriormente com a Lei
n.° 352014 de 20 de junho, foram estabelecidos novos regimes de vinculagdo, de
carreitas e de remuneragdes dos trabalhadores que exercem fungdes publicas. Estes
diplomas estabeleceram igualmente a necessidade de revisiio de um conjunto de
carreiras onde se insere a CAH.

Entre 1980 ¢ o momento atual decorreram vérias altera¢des na governagio e gestio do
sistema de saude, incluindo as relagSes laborais, tendo-se mantido o regime legal da
carreira.

Impde-se por isso a qualificagfio e responsabilizacio da administraciio hospitalar
acompanhada do desenvolvimento de um plano de descentralizagfio da decisdo, sendo
fuleral neste contexto o papel dos administradores hospitalares, nomeadamente em
estruturas orgdnicas de gestdo intermédia como € o caso dos Centros de
Responsabilidade Integrada.

Por outro lade, num contexto em que o sistema de saude evolui para a integragio de
cuidados e gestdo de base populacional da salide, importa realgar as competéncias em
dominios mais alargados da gestdio em saude dos profissionais de administraciio
hospitalar.

Importa, assim, garantir a qualificagfio da gestdio nos organismos do Ministério da
Saude, tal como a coeréneia gestionaria do SNS num contexto extremamente desafiante
de evolugdo e sustenta¢do do sistema. Ora, na prética tal tem vindo a suceder com

naturalidade, uma vez que os AH tém vindo a exercer fungdes nos agrupamentos de

13
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centros de saude (e.g. unidade de apoio a gestdo, dire¢@o executiva), e na administragio
indireta (e.g. ACSS, ARS, INEM) e administra¢do direta do Ministério da Saide (e.g.
DGS). Por conseguinte, a CAH pode evoluir para um modelo de Careira de

Administragio Hospitalar e Servigos de Saude. garantindo-se os pressupostos adicionais

de formagéo adequada. &

3. Regimes de trabalho dos profissionais de administragfio hospitalar M”W
A par dos profissionais que integram a CAH com CTFP existe atualmente um conjunto W
de diplomados em administragio hospitalar no exercicio de fungdes de administragdo
hospitalar, contratados ao abrigo do Cédigo de Trabalho por CT.

A contratagdo destes profissionais ¢ dispar na forma, no conteido € na remuneragio,

sendo que as fungdes exercidas assentam, por regra, nas tradicionalmente subsumiveis

as do administrador hospitalar de carreira.

Atualmente, os AH contratados em regime de CT tendem a superar os profissionais com

relagdo juridica de emprego publico, atendendo a inexisténeia de concursos exiernos de

ingresso (o ultimo dos quais foi aberto em 2004), 4 diminui¢do dos AH de carreira (por

reforma ou saida voluntaria da carreira) ¢ s contratagdes de AH sem a realizacio de
concursos piblicos equivalentes aos da carreira de emprego publico.

A coexisténcia de diferentes regimes de contratagio, apesar de ndo diferenciar, &

partida, a esséncia do exercicio de fungdes, origina eventuais situagdes discrepantes que,

a confirmarem-se. sdo importantes alterar. Ao garantir a cquidade das condigdes

inerentes ao exercicio de fungdes de administracdo hospitalar, do ingresso & promocéo

entre outros aspetos, assegurar-se-a que o0s scus profissionais, pese embora as
especificidades da natureza da relagdo juridica de emprego, s@io um corpo profissional

coeso e coerente,

14
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4, Caracterizacio do perfil dos profissionais de administracio hospitalar » data

) 0
atual
Nos termos do Despacho n.° 13585-A/2016, de 10 de novembro, publicado em DR 2°
Série n.° 217, de 11 de novembro, constitui objetivo do GT apresentar um relatério de )
avaliagio da situagdo profissional dos AH. é?// '
Tendo-se constatado que a informagfio extraida através do sistema RHV (Recursos .
Humanos ¢ Vencimentos) disponibilizada pela ACSS, era insuficiente, foi entendimento MW
do GT remeter através da ACSS um formulario com os dados entendidos como W
relevantes para esta mesma caraterizagio para todas as entidades dependentes do

Ministério da Saide e Secretarias Regionais de Saude da Madeira e Agores.

Foi solicitada uma resposta urgente até ao dia 9 de dezembro. tendo, no entanto, sido

muito escasso o0 nimero de instituigdes que responderam dentre deste prazo, o que

dificultou o tratamento dos dados.

Por outro lado, as respostas enviadas ndo estavam completas, o que impedia uma andlise

correta dos dados, pelo que se solicitou junto das mesmas instituigBes um novo
preenchimento do formulério até ao dia 4 de janeiro de 2017.

Apds a recolha da informacfio ¢ tendo em conta as entidades que responderam ao

referido femplate, apurou-se a existéncia de 352 AH adstritos a 56 entidades. Em anexo

Junta-se listagem com as institui¢8es que responderam (Anexo 2).

Do total de 352 administradores, 58,5% sdo do género feminino (206) e 41,5% do

género masculino (146).

Género Total % Total
F 206 58,5%
M 146 41,5%
Total 352 100,0%
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A média de idades cifia-se nos 51 anos.
Género Meédia de Idades
F 49,53

M 23,76

! ‘.
Total 51,29 M W
P

SAUDE

No caso dos profissionais com CTFP a média de idades ¢ de 56 anos e no caso dos
elementos com CT sem termo a média € de 44 anos. Dos 352 administradores. cerca de

13% (32 elementos) tém idade igual ou superior a 62 anos.

Vinculo Média de Idades

CT ¢f Termo 38,50
CTs/ Termo 44,08
CTFP 56,42
OQutro 47,33
ND 44,00
Total 51,29

Se analisarmos a distribuicdo de administradores por regifio de saude, verificamos que a
maior concentragdo de AH se verifica na ARS de Lisboa ¢ Vale do Tejo — 41,5%,

seguindo-se a ARS do Centro — 22,2% e a ARS do Norte — 21,6%.

Regiao de Saude N.2
Alentejo 19
Algarve [ 7
Centro 78
LvT 146

[ Morte o 76
Servigos Centrais i2
R. A. Agores | 10
R. A. Madeira - 4
Total 352

16
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Considerando a andlise por Grupo de Hospitais (Grupo de Financiamento), constatamos

que do total de 352 AH, 308 AH estéo colocados em hospitais ou centros hospitalares
(87,5%). Destes 308 AH, 121 estdo colocados em hospitais do Grupo E (39,3%); 89 AH
(28,9%) estdo colocados em hospitais do Grupo C; 47 AH (15, |
hospitais do Grupo D; 38 AH (12,3%) trabalham em hospitais do Grupa A e do Grupo

3%} estdo colocados em

B distribuinde-se en1 ntimero igual por estes dots grupos: Por vltimo, os hospitais do

Grupo F tém 13 AH, o que representa 4,2%.

Grupo N2
A 19
B 19
c 89
D 47
E 121
F 13

Regifes Aut. 14

5. Centrais 12

ARS 18

Total 352

Com base nas respostas obtidas pelos hospitais, os dados apresentados indicaram a

classificagéio quanto & distribuig8o por categorias. No entanto, do universo de 352 AH,

ha 26 AH para os quais néo foi possivel determinar a respetiva categoria pelo facto da

resposta institucional se ter revelado incompleta. Dos 326 AH em que se pode

identificar a categoria temos: 161 AH sio indicados como de 3° classe o que

corresponde a 49,4%; 122 AH como administradores de 2.* classe (37,4%), 38 AH

como AH de 1.7 classe (11,7%) e 5 foram referidos com a categoria de Administradores

Gerais (1,5%).

Categoria N.° % Total

Adm. Hosp. 12 Classe 38 11%

| Adm. Hosp. 22 Classe 122 35%

Adm. Hosp. 32 Classe 161 46%

Administrador Geral 5 1%

Outra 18 5%

ND 8 2%
Total 352 100%
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Quando analisada a carga horaria dos AH ativos — 301— dum total de 352 AH, verifica-

se que a resposta ndo permitiu caraterizar a situagio de 23 AH. Assim, dos restantes 278
AH, 195 (70,1%) tém uma carga horaria de 35 horas ¢ os restantes 83 AH tém uma
carga horéria de 40 horas (29,9%).

Ativo na Instituicao W
Carga hordria {
35 h 195
40 h 83
Outra 15
ND 8
Total 301

Considerando a distribui¢Bio dos AH com CTFP ¢ os profissionais com CT, de acordo
com os dados recolhidos junto das instituigdes, apurou-se que cerca de 38% dos AH

detém CT ¢ 58% CTFP. Os restantes 4% correspondem a informagdo ndo disponivel ou

classificada como outras situagdes.

CTFP 204

CT ¢/ Termo 2

CT s/ Termo | 132 B
Outro 9

ND 5

Total 352

Dos 204 AH com CTFP, 134 administradores tém nomeacgfo definitiva, As instituictes
indicaram que 35 AH estariam em situagdo de nomeago proviséria ou outra situagéo,

ndo tendo sido possivel determinar com exatiddo o nlimero de profissionais em situagio

18
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de nomeagio provisoria. Acresce a esie facto, a situagéio de 35 AH em que n#io foi

indicado o tipo de nomeagio.

CTFP

Tipo de Nomeagao

(art.” 7 do Dec- Lein.
101/80 de 8 de Maio)

Nomeacio Definitiva 134 MW

Nomeacdo Pravisoria /

Outra 35 W

ND 35
Total 204

19
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V. Pontos fundamentais a contemplar em sede de revisio da carreira de

administraciio hospitalar independentemente do regime de vinculacio

Cntende-se como ponto-chave a contemplar em sede de revisio da careira de &
administra¢dio hospitalar independentemente do regime de vinculagiio, ser uma carreira O/
especial, alicercada em contetido, deveres funcionais e formagfio especificos. Além y) H’
disso, ser uma carreira pluricategorial, isto €, uma carreira com diferentes categorias a

que corresponde uma diferenciagdo funcional. Finalmente, € sem prejuizo da sua w
natureza de carreira do regime especial, terd de ser salvaguardada a equipara¢do dos
trabalbadores nela integrados a pessoal dirigente.

E entendimento do GT que devem ser focadas. independentemente do regime de
vinculagdo, as condigSes de ingresso e promogio, o recrutamento, a estrutura
remuneratoria, o contetido funcional, o regime e hordrio de trabalho, a avalia¢do de

desempenho, entre outros aspetos.

A presente proposta, atentas as inerentes especificidades tera de ser comum aos AH com
vinculo em CTFP e aos AH com CT. Apesar do regime juridico de ambos os grupos ser

diferente, certo ¢ que, quer conceptual quer substantivamente, tém que set, em tudo,

1dénticos

1. Ambito da carreira

O campo de atuagio dos AH no exercicio de fungdes sfo os hospitais, os organismos do
Ministério da Saude e outros servigos de saide por este tutelados.

Pretende-se garantir que a revisio da CAH contemple, expressamente, o exercicio de
fungdes em estruturas organizacionais que decorram da evolugio dos modelos de
prestagdo de servigos de satide, como seja o caso das ULS, dos ACES, onde,
presentemente, os AH ja desempenham fungSes. Sem prejuizo da vocagio hospitalar da
carreira, ¢ mandatdrio contemplar outras areas de exercicio, como as ARS, a ACSS, a
DGS, entre outras, em que os AH tém side chamados a desempenhar funcdes. N&o

obstante a designagio atual da carreira como de administragio hospitalar, a formacio, a
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diferenciagio e as competéncias dos AH. atribuem-lhes de uma torma lata a capacidade

de gestio de servigos de sande.

2. Modelo de ingresso e promog¢io

Para o respetivo ingresso, considera-se incontornavel a manutengio da exigéneia de 7Y
2

titularidade de formagdo especifica, requisito imprescindivel para a preservacio da A

qualidade técnica do exercicio profissional. "?W

O ingresso na carreira faz-se de entre profissionais habilitados com o Curso de
Especializagiio em Administragdo Hospitalar da ENSP da Universidade Nova de w
Lisboa, sem prejuizo de poder ser reconhecida habilitagio profissional concedida no

ambito de outras formagdes, nacionais ou estrangeiras, desde que seja demonstrada a
relevancia dos campos tedricos e praticos, bem como formagio continua, de entre o
referencial de competéncias da Imrernational Hospital Federation como Global
Healthcare Management Comperencies Directory.

Entende-se que o critério de reconhecimento de outras formagdes como titulo bastante

para o ingresso profissional deve garantir cumulativamente os seguintes requisitos:

a) respeito pela natureza de grau pés-licenciatura;

b) respeito pelo referencial de competéncias definido no dmbite da Iwernational
Hospital Federation como Global Hedalthacare Management Competencies
Directory;

¢) respeito pelo nimero minimo de sistema europeu de transferéncia de créditos
(ECTS) atualmente necessario para o CEAH (120 ECTS);

d) respeito pela formacdo com integragfo de componentes tedrico-praticas/trabalho
de campo/estagio tutelado (num minimo de 40 ECTS).

O critério prevalente nesta matéria deverd ser sempre o da qualidade da formac#o,
podendo equacionar-se uma analise de benchmarking das realidades formativas
existentes que permita alavancar consensos sobre esta matéria,

Entende-se ainda que, num periodo wansitorio, uma solugio eficiente para o
reconhecimento de outros cursos de formagao especifica passaria pela estatni¢do de uma
nerma do tipo da atualmente prevista no artigo 5°, n.° 2 do Decreto-Lei n.° 101/80, de 8

de maio. Este artigo estabelece que “aos titulares de diploma de Administragdo
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Hospitalar obridos em escolas estrangeiras. poderd ser concedida equiparagdo, para

efeitos de ingresso na carreira por despacho do Ministro dos Assuntos Sociais, sob
proposta do Departamento de Recursos Humanos, mediante parecer favordvel,
devidamente fundamentado da Escola Nacional de Saide Priblica . Desta forma,
alarga-se a abrangéncia do reconhecimento aos titulares de diploma de escolas / /’//
nacionais, atribuindo-se ¢ despacho antorizador aos Ministros da Sadde ¢ da Educagdo, ~
mediante parecer prévio favoravel devidamente fundamentado auwavés da ACSS. }1 U/P
Para admissdo as categorias de AH de 2." e de 1.” classe, entende o GT que deve ser Mo
exigida, cumulativamente, a deten¢fo do titulo de administrador hospitalar devidamente
habilitado e um minimo de trés e cinco anos, respetivamente, de experiéneia efetiva no
¢xercicio da profissdo.

Finalmente, entende-se que a oportunidade de revisido da CAH deveria ser acompanhada

pela criacBo de um modelo de regulagiio do exercicio profissional, abrindo-se aqui como

opgdes, desde logo, a da autorregulagiio profissional, no contexto da Lei n.° 2/2013. de

10 de janeiro, ¢ a da regulagio profissional através dos servigos da Administragiio

Pablica, uma regulagio de habilitagtes e respeito por padrdes éticos e deontologicos
garantida pela ACSS. Uma hipdtese que se consideraria pertinente seria a da
constitui¢dio de uma Comissdo de Acompanhamento da CAH integrada por AH da
categoria mais elevada.

Considerando a qualidade do exercicio profissional como principio reitor de toda a

presente proposta de revisdo da CAH, advoga-se que se contemple, ab initio, um
processo de certificacdio e de recertificagfo de competéncias a imagem do promovido,
designadamente, pelo American College of Health Executives.

Apenas através da instituicdo de mecanismos de autorregula¢do profissional,
designadamente, de certificacdo e de revalidagfio de competéncias. serd possivel garantir

a qualidade técnica dos profissionais de administragfio hospitalar, bem como assegurar

0s aspetos deontologicos e éticos da prética profissional.



S REPUBLICA
: SERVICO NACIONAL
% PORTUGUESA 0 I S N OE SAUDE

SAUDE /(

3. Manutencio da carreira de administragio hospitalar come uma carreira
especial
O Decreto-Lei n.° 101/80, de 8 de maio. veio estabelecer o regime da CAH que,

atualmente vigora, justificando a criagfio da carreira na constatagdo de que vérios

aspetos conferiam “aos hospitais e & carreira caracteristicas préprias no conjunto dos A
servigos € estabelecimentos sobre os quais o Estado detém responsabilidades™, V
reconhecendoe-se “a quase singularidade, no panorama do sector piblico tradicional, das W
fungdes de gestdo a varios niveis exercidas pelos profissionais de administragio
hospitalar™. bf
O aspeto mais relevante que advém da natureza especial da CAH derivava da exigéncia

da sua qualificagio e de normas juridicas que lhe eram apliciveis as quais ndo
constavam dos regimes regra do funcionalismo publico, mas antes de disposicles
especificas que, de forma auténoma, regulavam as facetas e vertentes especificas da
carreira’.

A CAH ¢, simultaneamente, uma carreira de tipo verlical, o que significava, nos termos

do artigo 5°, alinea a) do Decreto-Lei n° 248/85, de 15 de julho (entretanto revogado

pela Lei n.° 12-A/2008, de 27 de fevereiro a qual também ja foi parcialmente revogada),

que se trata de uma carreira que integra categorias com o mesmo contetido funcional,

mas que sdo diferenciadas em exigéncias, complexidade e responsabilidade. As
categorias da carreira de AH constam no artigo 4° do Decreto-Lei n.° 101/80, de 8 de

maio ¢ na remissdo ai constante para a Tabela I anexa ao diploma. A estas categorias

estd associado, por outro lado, um esquema de progressfo baseado no tempo de
permanéncia na categoria, na avaliagdo ¢, com exclusio do acesso ao 1° grau, no
desempenho de fungdes de administragsio em estabelecimentos de satde”.

Simultaneamente, importa realcar que a carreira de AH constituil um caso de particular
exigéncia nos requisitos de ingresso. Tal como consta do artigo 5° do Decreto-Lei n.°

101/80, de 8 de maio, o ingresso na CAH pressupde um grau de licenciatura e

'o que determinava uma relagdio de especialidade normativa entre, nomeadamente, o Decreto-
Lei n® 404-A/98, de 18 de dezembro (revogado), e os diversos diplomas que regulam as diferentes

carrciras especiais,

? Cfr. o artigo 8° do Decreto-Lei n® 101/80, de § de maio.
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cumulativamente, um diploma em Administra¢io Hospitalar, regra geral, obtido na
ENSP’,

No quadro das diversas carreiras da funcdo publica, nomeadamente as carreiras
especiais, a dupla exigéncia para o ingresso na carreira &€ um caso tnico.

Por outro lado, a CAH, como a Tabela II anexa ao Decreto-Lei n® 101/80, de 8 de maio
denota, relativamente aos contelidos funcionais e respetivas fun¢des por categorias em
desempenho em estabelecimentos de saude., é uma cameira em que se exercem tarefas M W
de dire¢dio e administragio. Ao contraric de outras carreiras em que, havendo categorias .
de diregdo ou que envolvem fungdes de chefia, a globalidade das respetivas categorias ”\J
ndo tem contetdos funcionais desse tipo, na CAH a sitnagio € exatamente a inversa, Na

verdade, a regra geral das carreiras é ndo haver poder de decisio, o que denota a
especificidade da CAH, dado que € uma carreira composia por categorias com fungdes

de dirego, chefia e de administra¢io, ab initio.

Alguns aspetos da CAH vieram efetivamente a ser remetidos para o estatuto do pessoal

dirigente, na altura o Decreto-Lei n° 191-F/79, de 26 de julho, a saber: o processo de
designagiio e nomeagdo dos funcionarios da carreira para os cargos da gestio hospitalar,

em particular quanto a nomeagfio e cessagdo da comissio de servic;o", as ajudas de

custo, a atualizagio das tabelas salariais, a isen¢do de hordrio, a acumulag¢do e as
incompatibilidades®. Vistas estas remissdes na sua globalidade — ¢ até na estrutura do

proprio Decreto-Lei n® 191-F/79, de 26 de junho —. e excluindo os aspetos especificos

da carreira, como o ingresso, a progressio € o quadro 1inico, em rigor, praticamente todo

o regime externo da carreira de AH € equiparada ao pessoal dirigente.

Posteriormente o Decreto-Lei n.° 158/2001, de 18 de maio, reitera a especial
complexidade do exercicio das fungdes de gestdo hospitalar por ineréncia da
complexidade da organizacéo ¢ do funcionamento dos hospitais, equiparando os AH ao

pessoal dirigente para efeitos de atribui¢io de despesas de representagio.

% Cfr. o artigo $° do Decreto-Lei n° 101/80, de 8 de maio. Diz-se regra geral, porque pode ser

obtido em escolas estrangeiras.

1CH o artigo 1° do Decreto-Lei n° 101/80, de § de maio, € o artizo 3° do Decreto-Lei n° 191-
F/79, de 26 de junho,

® Cfr. o n° 1 do artigo 14° do Decreto-Lei n® 101/80, de 8 de maio, ¢ os artigos 7°, 8° ¢ 9° do
Decreto-Lei n® 191-F/79, de 26 de junho.
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Atualmente a CAH aparece configurada como uma carreira de pessoal dirigente. Neste
contexto normativo e perspetivando o futuro da carreira, importa afirmar que as fungdes o
de administragdo hospitalar sdo enquadraveis como uma carreira especial a luz do atual
regime de carreiras do trabalho em funges piblicas.

Nos termos do artigo 84°, n.° 2, da Lei Geral do Trabalho em Fungées Publicas
aprovado pela Lei n.° 35/2014, de 20 de junho (LTFP) “apenas podem ser criadas

carreiras especiais quando, cumulativamente:

a) Os respetivos conteiidos funcionais ndo possam ser absorvidos pelos conteudos
funcionais das carreiras gerais;

b) Os respetivos trabalhadores se devam sujeitar a deveres funcionais mais
exigentes que os previstos para os das carreiras gerais;

¢} Os respetivos trabalhadores tenham que ter aprovagio em curso de formagfo
especifico de duragdo ndo inferior a seis meses ou deter certo grau académico ou
titulo profissional para integrar a carreira.”

Apesar de esta norma ndo constiluir uma norma base nos termos e para os efeitos do
artigo 3° da LTFP e, consequentemente, poder ser derrogada por Decreto-Lei, deve
considerar-se cono uma norma orientadora da forma de estruturagdo de carreiras
especiais. Acrescem a estes fundamentos deveres funcionais especiais que sfo
acometidos aos AH nomeadamente:

a) Dirigir equipas multiprofissionais com respeito pelas autonomias téenicas dos
profissionais;

b) Atuar de forma transparente, garantindo principios de equidade a cidadéos.
utentes e profissionais, com objetivo de criar confianca nos servigos € no sistema
de sadde;

¢) Assegurar ¢ garantir a concretizagdio das orientacdes definidas nos termos da lei
e das orientagdes estratégicas emanadas pelo Ministério da Satde;

dy Planear, acompanhar ¢ controlar as atividades produtivas do servigo de satde ¢
08 custos inerentes a essa atividade;

ey Maximizar a utilizagdo de recurses tendo em conta as necessidades em salide

com respeito pela dignidade da pessoa humana;
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f) Guardar e garantir sigilo profissional sobre os factos e documentos cujo
conhecimento resulte do exercicio das suas funcdes,
g) Promover a correta articulagiio dos servicos de sande otimizando os recursos
existentes com vista a realizagio de prestagdes de saide de gualidade.

Neste sentido, constata-se que as exigéncias da LTFP para a criagio de uma carreira
especial se encontram cumpridas,
A CAH gue sumariamente se caracierizou encontra-se, portanto, vocacionada para dotar
os estabelecimentos hospitalares de quadros qualificados, pressupondo atividades de
coordenagiio dos recursos em servicos de saide interagindo com os restantes
profissionais de saude, sendo as respetivas tungdes exercidas com grande autonomia e
com incidéncia direta sobre 0 modo de gestfio das prestagdes de satde.
O elevado grau de autonomia na decisfio de gestdo ¢ a caracteristica que aproxima os
AH do pessoal dirigente da administragdo piiblica ¢ que os distancia das carreiras do
regime geral. Os AH praticam atos executivos e de gestdo com autonomia de decisdo
sem necessidade de enquadramento geral ou especializado, cuja eficicia de decisdo se
repercute diretamente na organizacio hospitalar ¢ no modo como se realizam as
prestacSes de saude.
Por outro lado, a CAH deve continuar a ser pluricategorial na medida em que existem
diferentes niveis de interven¢io dos AH. pois os hospitais t8m diferentes dmbitos de
atividades de coordenago e diregfio que devem ser perfeitamente articuladas entre si em
fungéio da maior ou menor extensdo. Existe um grau de autonomia da deciséio do AHe a
equiparagdo das respetivas fun¢des a atividades de diregio em diferentes niveis no
ambito da especifica organizacdo hospitalar que afastam definitivamente que o contetido
funcional dos AH possa ser absorvido pela carreira unicategorial de técnico superior.
Estas particularidades da gestio hospitalar pressupdem conhecimentos especializados e
determinam contetdos funcionais especificos, em especial porque os AH recebem
formag#o para realizarem gest3o de nivel intermédio, ndo permitindo igualmente que os
mesmos sejam absorvidos pelos contetidos funcionais das carreiras gerais.
A atividade do AH ¢ pautada pela autonomia de decisdo em matérias que estdo
diretamente relacionadas com a realizagfio de prestacdes de sande. Esta conexfio direta

com a atividade de salde determina igualmente, para além de conteidos funcionais
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diferenciados, deveres mais exigentes do que no ambito de outras atividades técnicas,
em especial um nivel de responsabilidade mais elevado, assente num grau de autonomia
para a decisfio sobre a boa gestdo dos recursos materiais ¢ humanos, deveres esses mais

exigenies do que os previstos para as carreiras gerais. A relagdo direta que os A

Y

estabelecem com profissionais de satde altamente qualificados e a necessidade de //
coordenar os meios hospitalares para que se atinjam os methores cuidados de satide de %
forma mais eficiente exige uma configuragdo autdnoma da profissio capaz de enquadrar

€ avaliar o nivel de responsabilidade. Estd em causa uma carreira onde se patenteia uma

e

elevada autonomia técnica.

Do ponto de vista dos deveres funcionais, os AH devem pautar a sua atuagio de acordo
com regras €ticas muito estritas e com valorizag8io de alguns deveres como o de um
rigoroso sigilo, de coordenagdo de atividades pluriprofissionais com respeito da pessoa
humana que procura manter ou restabelecer sua satde e de atuagiio com vista a
salvaguardar a vida humana. Estes deveres especiais resultam do tipo de organizagfio
onde a atividade do AH se insere ¢ das consequéncias da sua atuaciio na realizagfio
concreta das prestagdes de satude: uma decisfio de gestfio no &mbito de uma organizagfio
de satde pode ter consequéncias diretas na realiza¢do de prestagfio de saude. Esta
proximidade do AH as prestagGes de saude ¢ o seu condicionamento pela deciséo de
gestdo, cria especiais deveres que recaem sobre os gestores das organizac¢ses de saide.
Encontra-se. pois. demonstrado o preenchimento dos tequisitos, cumulativos.
enunciados no n.® 4 do artigo 84.° da Lei Geral de Trabalho em Funcdes Publicas
aprovada pela Lei n.° 35/2014, de 20 de junho, determinada pela especificidade das
organizagdes em que o AH desenvolve o seu trabalho, a inerente complexidade que tal
acarreta no exercicio da atividade e a formagfio necessaria ao seu desempenho.

Neste contexto, impde-se por isso. e como subsistente, a CAH como uma carreira do
regime especial, de harmonia com o disposto no artigo 41° da Lei n.° 35/2014, de 20 de
junho, e nos termos do n.° 4 do artigo 84° da LTFP, aprovada por aquela, j& que os seus
conteidos funcionais ndo sfio passiveis de ser absorvidos pelos contetidos funcionais
das carreiras gerais, 0s seus atores sujeitam-se a deveres funcionais mais exigentes que
0s previstos para os das carreiras gerais e tém que ter aprovagfio em curso de formagdo

ou deter certo grau académico ou titulo profissional para integrar a carreira, devendo
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essa revisdo operar-se ao abrigo do artigo 101° da Lei n° 12-A/2008, de 27 de

fevereiroS, enquanto conversao em catreira especial.

4, Recrutamento
O recrutamento para os postos de trabalho correspondentes 3 CAH, incluindo mudanga
de categoria, ¢ feito mediante procedimento concursal, para sele¢do de entre
profissionais habilitados para o efeito.

Os requisitos ¢ os tramites de candidatura ao respetivo concurse ¢ processo de selec@io
sdo aprovados por portaria conjunta dos membros do Governo responsaveis pelas dreas
das Finangas, Administragfio Piblica e da Saude.

As dota¢les maximas dos postos de trabalho para AH devem ser determinadas pela
ACSS e distribuidas pelos diferentes estabelecimentos de sattde em fungio de critérios
técnicos de caraterizagdo. O mapa de vagas por instituicio devera ser determinado de
acordo com critérios nacionais objetivos de complexidade e dimensdo. Estes critérios
deverfio considerar quatro tipologias distintas de organizac¢ées: 1) hospitals ¢ centros
hospitalares, 2) agrupamentos de centros de satide, 3) unidades locais de saude, 4)
administragio direta e indireta do Ministério da Satide. A aplicacfio destes critérios
permitira a determinacéo de vagas de AH para cada uma das categorias.

A Comissdo de Acompanhamento da CAH deverd pronunciar-se, emitindo parecer
sobre os critérios subjacentes aos mapas de postos de trabalho por instituicfio e por

categoria ¢ critérios de distribuigiio de lugares,

5. Regime remuneratorio
Os administradores hospitalares, em exercicio efetivo de funcGes, sdo equiparados para
efeitos remuneratérios aos cargos previstos no Estatuto do Pessoal Dirigente dos
Servigos e Organismos da Administra¢iio Central, Regional e Local do Estado, para
efeitos remuneratorios e despesas de representagio, nos seguintes termos:

a) O administrador hospitalar de 3.* classe é equiparado a cargo de diregédo

intermédia de 2.° grau;

® Noyma ainda em vigor por forga do disposto 42°, n.° 1, alinea ¢ da Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.
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b) O administrador hospitalar de 2.* classe é equiparado a cargo de dire¢io
intermédia de 1.° grau;

¢} O administrador hospitalar de 1.* classe é equiparado a cargo de diregio
superior de 2.° grau.

Propde-se a manuten¢do desta equiparagio para efeitos remuneratérios na futura

carreira,

6. Conteido funcional
Categoria: Administrador Hospitalar de 3.* Classe (base da carreira)
O contetido funcional da categoria de administrador hospitalar de 3.? classe € o inerente
as respetivas qualificagdes e competéncias em administragéo hospitalar, compreendendo
plena autonomia técnico-cientifica, no exercicio de fungdes de diregio e chefia de
unidades orgénicas ¢ servigos, incumbindo-lhe, nomeadamente:
a) planear e coordenar a organizagio dos recursos disponiveis numa 6tica de
qualidade, eficacia e eficiéncia, colocando o utente no centro da atividade
organizacional;
b) elaborar ¢ fazer executar os planos de atividades. garantindo o respetivo
alinhamento com a estratégia organizacional definida, bem como a

monitorizagio e avaliacfio sistemdtica para o cumprimento das metas ¢ dos

objetivos estabelecidos:

¢) respondet pelos resultados atingidos ao seu nivel de gestiio;

d) identificar as oportunidades de melhoria ao nivel organizativo, promovendo
uma gestdo otimizada de recursos humanos e materiais, potenciando a
capacidade instalada, e promovendo a sustentabilidade econdmica e financeira
da instituicdo em que se integra:

¢) promover a revisio ¢ melhoria continua dos processos e resultados das
unidades e servigos que dirige;

f} implementar e divulgar as téenicas especificas de saude na dire¢dio das
unidades e servicos;

g) integrar 6rgfios intermédios de gestdo, com responsabilidades decisérias;
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h) acompanhar e monitorizar a execugdo da atividade contratualizada e adotar ou
propor as medidas corretivas adequadas, numa perspetiva de benchmark interno
€ externo da atividade desenvolvida, respondendo pelos resultados atingidos ao

seu nivel de gestdo; -

i) participar na definiciic e implementagio de processos multidisciplinares e G,

intersectoriais de trabalho;
j) promover a melhoria continua da estrutura. dos processos, & dos resultados, W
tendo em vista a implementa¢fo de uma cultura de qualidade, de seguranca e de M

gestio de risco clinico;

k) promover a articulagio e integra¢do entre os vérios niveis de prestagio de
cutdados, quer a nivel interno da organizagdo quer a nivel externo com outras
instituigSes de saide;

1) promover a interligagfo entre as equipas clinicas e ndo clinicas;

m) promover e implementar as medidas tendentes a defesa dos direitos dos
utentes:

n) promover a adequada implementacdo e utilizag¢fio dos sistemas de informagio
para a saude;

o) manter um sistema de controlo interno eficaz destinado a assegurar a
salvaguarda dos ativos, a integridade e fiabilidade do sistema de informagio, a
observancia das leis, dos regulamentos e normas aplicaveis. assim como o
acompanhamento dos objetivos globais definidos;

p) promover a qualifica¢io e valorizagiio dos recwrsos humanos, através da
atualizagdo do conhecimento ¢ das técnicas wutilizadas bem como do
envolvimento nas atividades de criagio de valor:

q) desenvolver atividades consultivas, de estudo, planeamento, programacio,
avaliag@o e aplicacfio de métodos e processos de natureza técnica efou cientifica,
no ambito da gestio em salde, que fundamentam e preparam a decisio;

r) elaborar, autonomamente, ou em grupo, pareceres e/ou projetos. com diversos
graus de complexidade;

s) assessorar as instituigdes, servigos e unidades, nos termos da respetiva

organizagio interna;
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t) integrar jlris de concursos, ou outras atividades de avaliacio. dentro da sua

area de compelténcia:

u} planear, coordenar e desenvolver intervengbes no seu dominio de

especializagio; )
v} desenvolver ¢ colaborar na formacgfio realizada na respetiva organiza¢do
| /1
inferna. //
Categoria: Administrador Hospitalar de 2.* Classe (categoria intermédia) M ,\ﬁ
Para além das fungles inerentes a categoria de administrador hospitalar de 3.* classe, o w

contetido funcional de administrador hospitalar de categoria de 2. classe, compreende,
nomeadamente:
Dirigir departamentos e unidades orgénicas de especial complexidade e que possam

incluir outras unidades e servigos de nivel gestionario inferior.

Categoria: Administrador Hospitalar de 1.* Classe (topo da carreira)
Para além das fungdes inerentes as categorias de administrador hospitalar de 3. e 2.
classe, o contetdo funcional do administrador hospitalar de 1.* classe, compreende,
nomeadamente:
a) participar na gestdo estratégica das instituigdes prestadoras de cuidados de
sande:
b) gerir equipas multiprofissionais e pluridisciplinares, alinhando o seu
desempenho com a visdo estratégica e direcionando o seu esfor¢o conjunto para
a miss3o e objetivos organizactonais;
¢) representar as suas institvigdes no dmbito das suas atividades, mediante
mandato conferido para o efeito, em particular na articulagdo com os parceiros

sociais e comunidade.

7. Regime ¢ Horirio de Trabalho

A equipara¢io dos administradores hospitalares a pessoal dirigente determina que o

periode nornmal de trabalho da carreira especial de administragdo hospitalar € o de

isencéo de horario.
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A isen¢io de hordrio de trabalho determinada pelo regime legal da carreira ndo carece

de acordo para o efeito, nem confere o direito a acréscimo remuneratério.

8. Avaliacdo do desempenho

A avaliagio do desempenho dos profissionais integrados na CAH far-se-2 nos termos /
dos dispositivos constantes do Subsistema de Avalia¢do do Desempenho dos Dirigentes
da Administracio Publica, no caso o SIADAP. Preconiza-se em relagdo 4 CAH a HMP
adaptaciio do SIADAP as especificidades desta cameira, tal como sucedido para a
avaliago da Carreira Médica. W
Considerada a CAH como uma carreira funcionalmente hierarquizada, o avaliador &,
necessariamente, um administrador hospitalar mais graduado ou, na auséncia deste, a

Comissio de Acompanhamento da CAH,

9. Normas Transitdrias

A revisfio da CAH devera atender a que b4, atualmente, AH integrados na CAH definida
pelo Decreto-Lei n.® 101/80, de 8 de maio, em regime de CTEFP ¢ AH em regime de CT.
A transi¢do dos administradores hospitalares ¢ de servigos de saide operar-se-a

mediante aprovagio de listas nominativas a efetuar pela ACSS,

9.1 Administradores hospitalares com contrato de trabalho em fungdes
publicas em situacdo de nomeagio proviséria
Os AH ingressaram na carreira por concurso para o quadro unico, obtendo nomeagio
proviséria em lugar de administrador hospitalar de 4° grau da Tabela I anexa ao
Decreto-Lei n.° 101/80. de 8 de maio. Durante este periodo de nomeacdo proviséria,
estes administradores exerceram as fungdes de administrador de 3 classe sob tutela de
administradores em exercicio nos hospitais (artigo 6° e artigo 7° do Decreto-Lei n.°
101/80).
O acesso na carreira faz-se por concurso para AH de 3. classe. constante da Tabela II
anexa ao refertdo Decreto-Lei n.° 101/80, de 8 de maio (artigo 8°).
Atualmente existem AH colocados apenas no quadro Gnico o qual se encontra integrado

e € gerido pela ACSS os quais apés concurso ingressaram em lugares, Para além destes,
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ha ainda a situagfio pontual de AH da Tabela II que solicitaram o regresso ao quadro
Onico € que estio em condi¢des idénticas aos administradores citados anteriormente.
Desde o concurso para provimento de lugares de AH, previstos na Tabela II anexd ao

Decreto-Lei n.° 101/80, de 8 de maio, aberto pelo aviso n.® 14 741/2001, e nomeados / :J
com efeitos a 1 de maio de 2007, ndo foi aberto qualquer outro concurso de acesso aos V

AH, encontrando-se os do quadro unico em situagdo de precariedade por nomeagio HH’
provisoria.

Nos termos da Portaria n.° 352/94, de 7 de junho o quadro unico dispde atualmente de
lugares, abrangendo os AH colocados apenas e s6 no quadro nico, bem como os AH
que estdo também nomeados definitivamente em lugares da Tabela II {de 3., 2" e 1.
classe) nos quadros dos hospitais.

O exercicio de fungBes de AH de 4° gran em hospitais é precedido de consulta da ACSS
ao hospital para a colocagio do profissional nesse hospital. A colocagdo é feita mediante
a concordancia do hospital, passande o administrador hospitalar a, na pratica, ocupar
um lugar do mapa de pessoal desse hospital. A movimentagio desses AH €, hoje feita
pela ACSS ao abrigo das formas previstas para a mobilidade na Lei Geral de Trabalho
em Fungdes Phblicas.

Todos os AH do quadro unico encontram-se colocados em hospitais, embora nem todos
os AH do quadro Gnico se encontrem em exercicio efetivo de fung®es nos hospitais
onde foram colocados pela ACSS, uma vez que alguns foram nomeados em cargos de
dire¢do, ao abrigo do estatuto do pessoal dirigente, ou nomeados como gestores
publicos, ao abrigo do respetivo estatuto, e outros estdo a exercer fungdes em entidades
centrais do Ministério da Salde (nomeadamente as ARS e os ACES). Finalmente,
outros ainda suspenderam o CTFP, tendo celebrado CT com Hospitais.

Refira-se gue nenhum administrador hospitalar do quadre Unico se encontra na situagfo
de estar tutelado por administrador hospitalar do quadro do hospital onde se encontra
colocado. De facto, desde o concurso para ingresso no quadre unico cuja posse dos
candidatos ocorreu a 30 de janeiro de 2002, com producio de efeitos a 1 de fevereiro
desse ano, todos os AH admitidos foram dispensados dessa tutela (0 chamado estagio

tutelado de um ano) por despacho do membro do governo responsavel pela Saade.
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Os AH do quadro tnico tém, sem excegao, relagfo juridica de emprego publico (embora
existam casos, como referido, em que suspenderam o vinculo para celebragio de CT).
Sendo que: -

a) O quadro \inico, no seu todo, tem maior numero de lugares previstos do que os

ocupados (mesmo abrangendo os lugares da Tabela II anexa ao Decreto-Lei n°
101/80, de 8 de maio); |
b) Os AH do quadro inico encontram-se colocados em hospitais, em lugares L/’W
disponibilizados pelos respetives hospitais para esse efeito, ou seja, em situagfo W
de facto de lugares de mapa de pessoal ou de dotagio global de pessoal;
¢) Constituem j4 encargo efetivo, como todo o restante mapa de pessoal / dotagdo
global de pessoal;
d) Estdo em situagdo precdria, resultante da natureza proviséria da sua nomeagéo,
¢} Quando estdo nomeados em cargos de diregfio superior, € por interesse piblico;
f) Por decisio de membro do governo responsavel pela Saide, foi dispensado o
exercicio tutelado, por reconhecimento de que os AH abrangidos por essa
dispensa se encontravam ha periodo superior a um ano em exercicio efetivo de
fungdes e como tal considerando-se cumprida a exigéncia que visava garantir e

apurar o aproveitamento do candidato para o exercicio de fungdes de

admimstrador hospitalar a qual se considerou entfio demonstrada.

Pelo exposto ¢ reforgado pela existéncia do precedente referido, defende-se a transigéo
dos AH do quadro tnico {em situagdo de nomeagéo proviséria) para o mapa de pessoal
ou dotagdo global de pessoal dos hospitais ou outros estabelecimentos e servigos do
SNS onde se encontram colocados para a categoria de AH de 3. classe, nos termos da
Tabela Il anexa ao Decreto-Lei n.® 101/80. de 8 de maio, convertendo-se, assim. a sua
nomea¢io em definitiva,

Os AH colocados no quadro Unico (em situaciio de nomeagdo provisdria) que se
encontrem nomeados em cargos de dire¢do. ao abrigo do estatuto de pessoal dirigente,
ou nomeados como gestores publicos, ao abrigo do respetivo estatuto, devem também
transitar para 0 mapa de pesscal ou dotagdo global dos hospitais ou outros

estabelecimentos e servigos do SNS em que se encontravam colocados antes das
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referidas nomeagdes para a categoria de AH de 3.2 classe, nos termos da Tabela [T anexa

ao Decreto-Lei n.° 101/80, de 8 de maio, convertendo-se a sua nomeagio em definitiva.

Desta forma termina-se com a situagiio de precariedade destes AH e se respeita,
nomeadamente o principio da igualdade perante os AH nomeados em lugares da Tabe

I anexa ao Decreto-Lei n.° 101/80. de 8 de maio, na medida em que vdo integrar )
lugares de 3.* classe. Estes administradores transitam para a categoria de administrador é
hospitalar de 3.* classe da carreira especial de administragdo hospitalar e de servicos de MP
saude. h/
Finalmente, a resolu¢do desta questio permite entdo enfrentar e dar resposta as i

necessidades de acesso e de progressdo na carreira de todos os AH.

9.2 Administradores hospitalares com contrato de trabalhe em funcées
pablicas em situac¢io de nomeagio definitiva
Transitam para a categoria de administrador hospitalar de 32 classe da carreira especial
de administra¢éio hospitalar e de servicos de saiide os administradores que sejam
titulares da categoria de administrador hospitalar de 3.2 classe da carreira de
administra¢@o hospitalar,
Transitam para a categoria de administrador hospitalar de 2.* classe da carreira especial
de administragBio hospitalar e de servicos de salde, os administradores trabalhadores
que sejam fitulares da categoria de administrador hospitalar de 2.2 classe da carreira de
administra¢fo hospitalar.
Transitam para a categoria de administrador hospitalar de 1.* classe da carreira especial
de administragiio hospitalar ¢ de servicos de saide, os administradores que sejam
titnlares da categoria de administrador hospitalar de 1° classe da careira de
administra¢éo hospitalar,
A transigdo dos administradoves hospitalares e de servigos de saiude opera-se para o
mapa de pessoal do hospital ou outros estabelecimentos e servigos do SNS onde foram
colocados no wltimo concurso para provimento dos lugares de administrador hospitalar

previsto na Tabela Il anexa ao Decreto-Lei n.° 101/80 de 8 de maio.
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9.3 Administradores hospitalares com contrato individual de trabalhe por
tempo indeterminado
Aos diplomados em administragio hospitalar que celebraram CT por tempo :

indeterminado dever-se-4 assegurar o ingresso pela base da carreira, permitindo deste

[

A
modo que haja uma progressdio na carreira que garanta o principio da igualdade .
independentemente da relagio juridica de emprego. Déste modo, os administradores -

hospitalares e de servigos de saide com vinculo de CT por tempo indeterminado com a
categoria de AH e que relinam as necessarias qualifica¢des, mediante manifestacéo HM,

expressa e voluntaria dos proprios, transitam no hospital ou noutros estabelecimentos e W
servigos do SNS em que se encontram contratados, para a categoria de administrador

hospitalar e de servigos de satde de 3.% classe da carreira especial de administragiio

hospitalar e de servicos de satide.
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O exercicio profissional do AH € praticado num ambiente de especial complexidade, de
exigéncia e de responsabilidade dado o tipo de organizagdes em que se insere, a
potencial conflitualidade emergente da gestdo de equipas multidisciplinares com linhas
de chefia paralelas, a obrigagdo de providenciar os mejos necessarios a resposta a
necessidades em saude da populagdo em circunstdncias de estrutural limitagio de
recursos. (/
Esta complexidade impde ao administrador de servi¢os de satde dilemas, que exigem MH P
uma estrutura €tica que densifique ¢ sustente a tomada de decisio em circunstincias
adversas, qualquer que seja o resultado afetado por esta, como em qualquer escolha. W
Por isso, a conduta do AH tem que se pautar por um conjunto de principios e valores
que tém que traduzir o compromisso com wima prestagio profissional de exceléncia em
que o objetivo prioritirio ¢ a defesa da confianga do cidaddic, da sociedade ¢ do
cumprimento dos direitos constitucionalmente garantidos com especial relevincia para
o valor social da saude.
O codigo deontoldgico, enquanto repositério de um conjunte de principios e valores
orientadores do trabalho dos AH, serd a ancora na resolugéo de dilemas e de situagdes
cruciais para a vida unana suscitadas no decurso do exercicio profissional impondo a
constante melhoria do servigo priblico que os AH prestam.
A priorizag8o dos principios éticos que deverdio nortear o seu exercicio profissional terd
que ser fruto de um amplo consenso profissional, assinalando apenas a titulo de
exemplo alguns desses principios:

a) imparcialidade,

b) responsabilidade,

¢} 1integridade,

d) ponderacio.

e) sigilo,

f) transparéncia,

g) diligéncia,

Consciente do impacto do exercicio profissional dos AH na materializagfio do direito a

prote¢do da saide, considera-se prioritario identificar este referencial ético que balizara
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0 desempenho da profiss@o, em linha com a posigfio anteriormente assumida por outras

entidades congéneres’ e com o compromisso de afirmagdo progressiva do seu papel em

matéria de autorregulagio,

Este referencial ético ndo se esgota no enunciado legal que enquadra o exercicio de

cargos piblicos, designadamente, o Estatuto de Pessoal Dirigente® e o Estatuto de

Gestor Publico’, revelando-se particularmente exigente no quadro da administra¢io de )
servigos de safide, face a relevincia social dos valores em presenca. Deve refletir a [
emergéncia de um profissionalismo da saide, assente no reforco de modelos
colaborativos de cuidados, que se alicergam no trabalho em equipa e no papel do */]NW
cidaddo como co-produtor da sua prépria saide, onde a ética individual das profissdes

tende a convergir para uma ética do sistema de sande. M

7 ACHE (2011). ACHE Code of Ethics.

% Estatuto do Pessoal Dirigente dos Servigos e Orgdos da Administragio Central. Local e Regional do
Estado, aprovado pela Lei n.° 2/2004, de {5 de janeiro, alterado pela Leis n.° 51/2005, de 30 de agosto, n.°
64-A/2008, de 31 de dezembro, n.° 3-B/2010, de 28 de abril, € republicado pela Lei n.° 6472011, de 22 de

dezembro.

® Estatuto do Gestor Piblico, aprovado pelo Decreto-Lei n.® 71/2007, de 27 de margo, alterado ¢
republicado pelo Decreto-Lei n.® 8/2012, de 18 de janeiro.
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VII. Conclusio

Atendendo & escassez de tempo disponivel, o presente relatério assume o cariter

preliminar inerente a uma abordagem inicial.

De facto, entre outras dificuldades, relacionadas com a recolha e tratamento dos dados,

bem como a necessidade de subsequentes esclarecimentos junto das instituigdes, seria

dc todo conveniente complementar esta andlise.

No entanto, foi possivel caraterizar algumas dimensdes e variaveis da situagdio

profissional dos AH.

Foram apresentadas igualmente propostas consideradas necessarias para a revisdo e

implementac¢fio da CAH,

Entendeu-se que a coexisténcia de diferentes regimes de contratagdo, apesar de nio

diferenciar, & partida, a esséncia do exercicio de fun¢des. origina eventuais situagdes

discrepantes que, a confirmarem-se, sfo importantes alterar. Ao garantir a equidade das

condigdes inerentes ao exercicio de fungdes de administragio hospitalar, do ingresso a

promocdo, entre outros aspetos, assegurar-se-a que os seus profissionais, pese embora

as especificidades da natureza da relagdo juridica de emprego, sio um corpo

profissional coeso e coerente.

Impde-se, ainda, assumir o papel dos AH, néo sd na gestdio de topo, como em estruturas

orginicas de gestdo intermédia como € o caso dos Centros de Responsabilidade

Integrada.

Como um dos pontos-chave, deve a CAH ser considerada como uma carreira do regime

especial, alicergada em conteddo, deveres funcionals ¢ formagfio especificos, com a

salvaguarda da equiparagfio dos AH a pessoal dirigente.

A reestrutura¢@o da CAH tem igualmente que incidir, independentemente do regime de

vinculagio, sobre as condi¢Bes de ingresso e promog¢io, o recrutamento, a estrutura

remuneratérna, o contendo funcional, o regime ¢ horario de trabalho, a avaliagio de

desempenho, entre outros aspetos.

Num contexto ¢m que o sistema de saide evolui para a integragio de cuidados ¢ gestdio

de base populacional da saide, importa realgar as competéncias em dominios mais

alargados da gestdio em satide dos profissionais de administragiio hospitalar.
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Importa, assim, garantir a qualifica¢io da gestio dos organismos do Ministério da
Saude, tal como a coeréncia gestiondria do SNS num contexto extremamente desafiante
de evolugdo e sustentagio do sistema. Ora, na prética, tal tem vindo a suceder com
naturalidade, uma vez que os AH tém vindo a exercer fun¢des em Hospitais e Centros
Hospitalares, nos Agrupamentos de Centros de Safide, em Unidades Locais de Satde,
na Administra¢io Direta e Indireta do Ministéric da Satde. Por conseguinte, a CAH

deve evoluir para um modele de Carreira de Administragéio Hospitalar e Servigos de

Saude.
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ANEXO 1
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Portugal Franca Inglaterra
Profissio Nio .
regulada Nio Mo
Si _ Iy . . . Nie (uodele angle-saxdnico de
Carveira im {gestio centralizada no Sim. *\ Progressﬁo na carreira faz-se. de f(f!l"l'l‘lu contrataglo conforme as necessidades ¢ o
Espesifica MS - ACSS) amomatica. por escalﬁes com perindo médio de conteddo profissional especifica)
permandneia ne escalao de 2 anos,
Formagao obrigatoria
Curso de Cspecializagdo em
Administragiio Hospitalar
{Escola Nacional de Saide
Piblica, 2 anos letivos de
[20 ECTS com
componente tedrico-pritiva
+ estdgio de enercicto
profissional + trabalho de
campo, incluindo: Gestiy
Formagdo em Organizaghes de Sadde. | Formacio obrigataria —,Ec‘o!e des Heutes Etudes Formagio facultativa — NHS Graduare
E o Gestdo 2 Recursos en Sarnd Pubfipee Vanagnent Training Scheme
specifica . : .
Humanos Hoespitalares,
Diteito da Saude.
Economia da Saade.
Epidemiologia ¢ Estatistica.
Introdugio 4 Sadde Pablica.
Avaliacio do Desempenho.
Financiamento e Analise
Financeira, Gestio da /
Qualidade ¢ Produgao
Hospitalar).
Base Licenciados diplomadoes em Gf;:t,?::;{gﬁﬂg;?g,i?g:gjﬁo daff'ofe d‘e g Gestores/Outro. Medicos, Enfermeiros
Administragio Hospilalar h ¢ 1eigse, Atessoa {com formagdo especilica ou com
recrutamento profissio por concurso piblico. extemo ou e - P
pela ENSP inlerno experiéncia em gestio efou clinica)
Desi - Directerr d Hopitd chef d établissement (20%
gnacio . ) " .
funcional Administrador Hospitalar idos casos) Health Service Manager
Directenr d "Hopital adicint (80% dos casos)
38.900 € - 51,610 €/ano
Adwinistrador Geral -
3.734.06€ {vencimento} +
F78.03€ {representagin)
Administrador 1.* elasse —
Remuneragiio 3;I 73.95€ (vencimento) +
s 583.81€ {representagiio) 13,100 € - 93.770 €fang 36.000 € - 96.000 £/ano
iliquida A .
Administrador 2. classe -
2.987.23€ (vencimenlo) +
311.21€ (representacio)
Administrador 3. classe -
2.613.84€ (vencimento) +
194.79€ {represemachio) |
Responsabilidade pela gestio estralégica.
Diveciewr o Hopital chel d érablissement - {inanceira ¢ do dia-a-dia do
assegura a gestfio estratégica da instituigfio. a um fimcionaments de uma unidade de saide.
nivel equiparivel ao de VE do CA, Elo de ligacdo com equipas clinicas e ndo
Tabela 11 DL n.°101/80. 8 Divecteur d 'fj‘é,r.w_r'm! aclfoint — atua. com delegagia c!ini-;as € COm OUILS OJ‘ganiza:;beS.
de maio — descrigio de de competéneias dq DH chg,f_d embh.fxse‘n_rem. cons 1demndo' as St)hl:ItaQﬁE'S consideranda
Conteddo fungdes de acondo com 4 | numga drea de gc".mao.npnlemcmnal‘espwl’ hcla._ s sghcnac?es Pol Il uca;; ¢as
funcional complexidade crescente das L CS'IgI)adI('ll'I'ICl']l'E. TECUrso hmanos: cooncinico- \..IFCIJTI.Sm!'IC]ﬁS ocals.
classes, ﬁn:?nce{m: planeamento N controle de ge_.qmu:_ F,normg gama Je funcdes de gestio nos
logislicy; instalagdes € equipumentos: patrimdnio: servicos de salde. nomeadamente:
gestdio de riscor sislemas de informagdio: Gestio financeira, gestiio de recursos
yualidade: comunicacio: assuntos juridicos e humanns, eestio clinica, gestio de
clinicos, Projetws ¢ contratos. gestiv de
inlormagdo. gestdo de instalagdes e gestio
operacional.
Local HUSP"HIS' Sc{'\'li;i_]s o Hospitaisscentros de saddefoulros sarvigos
I Centrais do Ministério da Hospitais PIRAISTCERITQS e SThaes o
exercicio de sande Jocais.
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ANEXO 2

I Instituicoes
Administracio Central do Sistema de Satde, 1P

Admintstragdo Regional de Sadde de Lisboa e Vale da Tejo, LP.

Administragdo Regional de Saude do Centro

Centro de Medicina de Reabilitag3o da Regido Centro - 5SFA

Centro Hospitalar Cova da Beira, EP.E

Centro Haspitalar Pévoa varzim / Vila do Conde, EPE

Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, EPE

Centro Hospitalar de Leiria, EP.E

Centro Hospitalar de Lisboa Gcidental, EPE

Centro Hospitalar de S80 JaSo, EPE

o

Centro Hospitalar de Setubal. EPE

Centro Hospitalar do Algarve EP.E.

Centro Hospitalar Baixo Vouga, EPE

Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE

Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE

Centro Hospitalar do Oeste

Centro Hospitalar do Porto, EPE
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Centro Hospitalar do TAmega e Sousa, EPE
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Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE
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Centro Hospitalar Psigquidtrico de Liskaa
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Centra Hospitalar Tandela Viseu, EPE

m

Centro Hospitalar VNGaia/Espinho, EP E

wn

Centro Hospitatar do Barreiro-Montijo, EPE

Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE

a0

Centro Hospitaiar Tras-Os-Montes & Alto Oouro, EPE

Ceniro Hospitalar Universitdario de Coimbra, EPE
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Dire¢do-Geral da Saade

Hospital Professor Fernando da Fonseca EPE

Haspitzl Beatriz Angelo

Hospit2l da Horta, EPER,

Hospital da Senhora da Oliveira, Guimar3es, EPE

Hospital de Braga

Hospital de Cascais, Dr José de Almeida

Hospital de Magalh3es Lemos, EPE

Hospital de Santo Espirito da Jtha Terceira, EPER

Hospital Distrital da Figueira da Foz EPE

rlospital Distrital de Santarém E P.E,

Hospital do Divino Espirito Santo, E.P.ER

Hospital da Espirito Santo de Evora |, EPE
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Hospital Garcia de Orta, EPE
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Hospital Santa Marid Maior Barcelos

Instituto de ORalmelogia Dr Gama Pinto

Imstituto Portugués do Sangue e da Transplanta¢doiP

IPO de Combra

PO Porto

PO Lishoa

Servigo de Sadde da Reg 8o Autdnomas da Made:ra, EPE

Unidade Locai de Saude do Norte Alentejano, EFE

Un:dade de Saldde de i:ha de %30 Migue:

Unidade Locai de Saude de Caste!o Branco, EPE

Unidade Lacal de Saude da Guarda EP E

Unidade Local de Sauds Matosinhes, EPE

Unidade Local de $aude do Aito Minho, EPE

Unidade Local de saude do Baixo Alentejo, EPE

Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE

Unidade Local de Sauyde L.tora! Alenteang, EPE
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Total Geral

352
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