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Areas a Fundamentagao

zcohéier Areas da REN afetadas Fim a que se destina

or&em) Alvard/titulo Descrigao

C507 | Faixa de Protegdo ao Estudrio .. .............. ... ... .... Ocupagdo urbana . . . .. .. Area  legal-
mente cons-
truida.

C508 | Zonas Ameagadas pelas Cheias . . ........................ Ocupagdo urbana . . . .. .. Area  legal-
mente cons-
truida.

C509 | Areas com Risco de EroSA0. . .. ... ovovorenerea .. Ocupagdo urbana . . .. ... Area  legal-
mente cons-
truida.

C510 | Areas com Risco de ErOSA0 . . .. ....ovvinereieanannn.. Ocupagdo urbana . . ... .. Area legal-
mente cons-
truida.

C511 | Areas com Risco de Eros30 . ... ...ooovorereneaaee... Ocupagdo urbana . . . . ... 02/1990 Area licenciada

- - ou autori-
Areas com Risco de Erosdo + Escarpas e outras Areas de Elevada zada
Suscetibilidade Geologica.
C512 | Areas de Infiltracio MAXima . ... .....oooeunennennnn... Ocupagdo urbana . . . . . .. Area licenciada
- ou autori-
Areas de Infiltraggo Maxima . .. ......................... zada.

C513 | Areas de Infiltracio MAXima . ... .....o.ooreneenennen... Ocupagdo urbana . . . .. .. Area licenciada
ou autori-
zada.

C514 | Areas de Infiltragio MAXima . ... .......oouuueenennenn... Ocupagao urbana . . . .. .. Proc. 11/2008, PD |Arealicenciada

n.° 11/09. ou autori-
zada.

C515 | Areas com Risco de Eros30 . ... ... ooovorerenea ... Ocupagdo urbana . . ... .. Area de dimen-
sdo reduzida
em zona de
risco.

C516 | Areas com Risco de ET0OSA0 . . .. ..ooovvinereieaannnn, Ocupagdo urbana . . . .. .. Area de dimen-
sdo reduzida
em zona de
risco.

REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA
Assembleia Legislativa
Decreto Legislativo Regional n.° 3/2016/M

Pela consagragao dos direitos do utente
do Servigo Regional de Satde

«Todos tém o direito a protegdo da satde e o dever de
a defender e promover» — n.° 1 do artigo 64.° da Consti-
tuicdo da Republica Portuguesa.

O acesso aos cuidados de satiide, com qualidade, ¢ um
direito que assiste a todos os beneficiarios do Sistema
Regional de Saude, decorrendo de um imperativo consti-
tucionalmente consagrado, ¢ tendo merecido desde sempre
uma atengao especial por parte dos programas de Governo
Social-Democrata.

A regionalizacdo dos servicos de saude permitiu pros-
seguir uma politica centrada no cidadao, mas ao mesmo
tempo preocupada em criar servigos e infraestruturas
que aproximassem os cuidados prestados aos utentes,

reduzindo distancias e melhorando a assisténcia, tanto
nas urgéncias, como nas consultas ou deslocagdes ao
domicilio.

Neste contexto, foi criada uma rede de centros de
saude, que contempla todos os concelhos da Regiao
Autonoma da Madeira, complementada com os servigos
hospitalares, adequando as respostas as necessidades da
populagdo.

Ao nivel dos servigos, foram implementadas medidas
orientadas para o bem-estar do utente, com o objetivo de
proporcionar-lhe o maior conforto possivel, seja no acom-
panhamento técnico ou por familiares ou nas deslocacdes
dentro e para fora da Regido.

Hoje, a Saude continua a ser um dos temas centrais
no programa e atuacdo do Governo Regional e um dos
setores prioritarios da reforma publica, assente em dois
objetivos: o de possibilitar um acesso mais facil e atempado
aos cuidados de saude e o de melhorar a qualidade dos
servigos prestados, através de uma gestdo mais criteriosa
e adequada as exigéncias de um servico publico que se
pretende cada vez mais eficiente e capaz de uma maior
realizagdo do direito de acesso universal a satide por todos
os cidaddos.
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Neste desafio de melhor qualidade e de maior abran-
géncia no setor de saude, pretende-se:

Um Servigo Regional de Satde mais eficiente, assente
na politica de proximidade, em que a oferta seja ajustada
as necessidades efetivas dos utentes.

Um Servico Regional de Saide em que a sua qualidade
ndo se esgote apenas nas instalagdes fisicas, que se desejam
mais adequadas e mais bem dotadas de equipamentos, mas
da qualidade e competéncia dos seus recursos humanos.

Um Servigo Regional de Satde em que a mobilidade
esteja assegurada e o atendimento, acompanhamento e
prestacdo dos cuidados de saude sejam feitos em tempo
util e aceitavel para a condig@o de saude de cada utente e
no quadro dos recursos materiais ¢ humanos do Servico
Regional de Saude.

Uma organizagao e gestio do servigo publico em satide
que se deve guiar pela eficiéncia e melhoria da produtivi-
dade dos meios disponiveis, de forma a responder eficaz-
mente a novas solicitagdes e com o objetivo de alcangar
melhores indicadores de desempenho, que permita apro-
ximar o Servico Regional de Saude a outros sistemas de
saude.

Apesar de ja existir resposta do Servico Regional de
Saude a estas situagdes, importa clarificar e enquadrar os
procedimentos que sdo efetuados através de Decreto Legis-
lativo Regional, em particular no que se refere as questdes
da mobilidade e do acompanhamento do utente.

Considera-se que, ao nivel juridico formal, os direitos
e deveres do utente do Servigo Regional de Saude devem
estar salvaguardados, consolidados e agregados num s6
documento.

O panorama que se vive na satde e nos sistemas de
saude a nivel regional, nacional e internacional é um pa-
norama novo, de desafios permanentes, de conceitos a
mudar todos os dias e € preciso acompanhar esses conceitos
e, tanto quanto possivel, adapta-los a Regido, em termos
daquilo que € mais util para o nosso Servigo Regional de
Satde, e tendo em consideracdo a prestagdo de cuidados
de satude centrados no utente, na sua prote¢ao ¢ promogao
no direito a satde.

Neste pressuposto, e com o objetivo de proceder a hu-
manizacao dos servigos de saude, com base na abordagem
centrada no utilizador/utente dos servigos ¢ de modo a
corresponder a uma maior satisfacdo do utente e a uma
maior confian¢a no sistema de satde, os desafios sdo cla-
ros: maior rapidez no acesso aos cuidados de saude; o
garante do direito aos cuidados de qualidade; o direito a
participacdo do utente nas decisdes e respeito pelas suas
preferéncias; o direito a informacgao clara de apoio a sua
autonomia e envolvimento de familiares e cuidadores, €
continuidade de cuidados.

No que se refere a mobilidade dos doentes, e conside-
rando que a defini¢do e operacionalizacao de procedimen-
tos e de pagamento das despesas inerentes era regulada
pela Portaria n.° 5/2014, de 27 de janeiro, da Secretaria
Regional dos Assuntos Sociais, existindo uma lacuna em
termos de hierarquia normativa, revela-se fundamental
criar um diploma que estabeleca os principios fundamen-
tais dessa dimensao do acesso a prestacao global de cui-
dados de saude.

O presente diploma afigura-se sobremaneira relevante,
na medida em que, partindo da Base XIV da Lei de Bases
da Saude, aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de agosto,
procede a aplicagdo e adaptagdo da Lein.° 15/2014, de 21
de marco, na Regido Auténoma da Madeira, incorporando
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e robustecendo a legislagao existente em matéria de direi-
tos e deveres do utente dos servigos de saude, procurando
congregar na Regido, de forma clara, integrada e conso-
lidada, todas as especificidades regionais, no que tange
aos direitos e deveres dos utentes do Sistema Regional
de Satde, em matérias tdo importantes como sejam: o
acompanhamento do utente nos servigos de urgéncia, o
acompanhamento da mulher gravida, o acompanhamento
em internamento hospitalar de criancas e de pessoas com
doenca oncoldgica. Por seu turno, garante o direito 8 mo-
bilidade do utente do Sistema Regional de Saude e cria a
Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Satude pelo
utente daquele sistema de saude.

Assim:

A Assembleia Legislativa da Regido Autonoma da Ma-
deira decreta, ao abrigo do disposto na alinea ) don.® 1 do
artigo 227.° e no n.° 1 do artigo 228.° da Constitui¢do da
Republica Portuguesa e na alinea ¢) don.° 1 do artigo 37.°,
na alinea m) do artigo 40.° € no n.° 1 do artigo 41.° do
Estatuto Politico-Administrativo da Regido Auténoma
da Madeira, aprovado pela Lei n.° 13/91, de 5 de junho,
revisto e alterado pelas Leis n.* 130/99, de 21 de agosto,
n.° 12/2000, de 21 de junho, o seguinte:

CAPITULO I

Disposicao geral

Artigo 1.°
Objeto

1 — O presente diploma procede a adaptagdo ao
Sistema Regional de Satde da Regido Autonoma da
Madeira da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, a qual
consolida os direitos e deveres do utente dos servigos
de saude, concretizando a Base XIV da Lei n.° 48/90,
de 24 de agosto.

2 — O presente diploma define os termos a que deve
obedecer a Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de
Saude, pelo utente do Sistema Regional de Saude, adiante
designada por Carta dos Direitos de Acesso, cuja aprovagao
compete ao membro do Governo Regional responsavel
pela area da saude.

CAPITULO I

Direitos do utente dos servicos de satude

Artigo 2.°
Direito de escolha

1 — O utente do Sistema Regional de Saude tem direito
de escolha dos servicos e prestadores de cuidados de satde,
na medida dos recursos existentes.

2 — O direito a protegdo da saude ¢é exercido tomando
em consideracdo as regras de organizagdo dos servicos
de saude.

Artigo 3.°

Consentimento ou recusa

1 — O consentimento ou a recusa dos utentes objeto
da prestagdo dos cuidados de saude devem ser declarados
de forma livre e esclarecida, salvo disposi¢ao especial
da lei.
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2 — O utente dos servigos de saude pode, em qualquer
momento da prestagdo dos cuidados de saude, revogar o
consentimento.

Artigo 4.°
Adequacio da prestaciio dos cuidados de satide

1 — O utente dos servicos de saude tem direito a rece-
ber, com prontidao, ou num periodo de tempo considerado
clinicamente aceitavel, consoante os casos, os cuidados de
satde de que necessita.

2 — O utente dos servigos de satide tem direito a presta-
¢do dos cuidados de saude mais adequados e tecnicamente
mais corretos.

3 — Os cuidados de satide devem ser prestados huma-
namente e com respeito pelo utente.

Artigo 5.°
Mobilidade de doentes do Servico Regional de Sauide

1 — O direito a mobilidade de doentes do Servi¢o Re-
gional de Satde aplica-se nas seguintes situagdes, sem
prejuizo das normas de acesso a cuidados de satde trans-
fronteirigos previstas na lei:

a) Prestacdo de cuidados de satde, publicos ou privados,
efetuada fora da Regido, ou no estrangeiro, por falta de
meios técnicos ou humanos no Servigo Regional de Saude
e por este devidamente encaminhado;

b) Prestacdo de cuidados de saude privados efetuada
fora da Regido, ou no estrangeiro, por opgdo ou escolha
prépria do utente, existindo meios técnicos ou humanos
no Servigo Regional de Saude;

¢) Prestagdo de cuidados de satude, pontual ou em trata-
mento continuado, ao utente que, por qualquer vicissitude,
se encontra deslocado fora da Regido ou no estrangeiro.

2 — Para efeitos do disposto no nimero anterior, o
membro do Governo Regional responsavel pela area da
saude estabelece, por portaria, o Regulamento de mobili-
dade de doentes do Servico Regional de Saude.

Artigo 6.°
Dados pessoais e protecio da vida privada

1 — O utente dos servicos de saude ¢é titular dos direitos
a protegdo de dados pessoais € a reserva da vida privada.

2 — E aplicéavel aos tratamentos de dados na area da
satde o artigo 5.° da Lei n.° 67/98, de 26 de outubro, re-
tificada pela Declaragdo de Retificacdo n.® 22/98, de 28
de novembro, e alterada pela Lei n.° 103/2015, de 24 de
agosto, garantindo, designadamente, que os dados reco-
lhidos sdo os adequados, pertinentes € ndo excessivos para
as finalidades prosseguidas.

3 — O utente dos servigos de saude ¢é titular do direito de
acesso aos dados pessoais recolhidos e pode exigir a retifi-
cacdo de informagdes inexatas e a inclusao de informagdes
total ou parcialmente omissas, nos termos do artigo 11.° da
Lein.®° 67/98, de 26 de outubro, retificada pela Declaragio
de Retificacdo n.° 22/98, de 28 de novembro, e alterada
pela Lei n.° 103/2015, de 24 de agosto.

Artigo 7.°
Sigilo
1 — O utente dos servigos de satide tem direito ao sigilo
sobre os seus dados pessoais.
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2 — Os profissionais de satide estdo obrigados ao de-
ver de sigilo relativamente aos factos de que tenham co-
nhecimento no exercicio das suas fungdes, salvo lei que
disponha em contrario ou decisao judicial que imponha a
sua revelacdo.

Artigo 8.°
Direito a informacgao

1 — O utente dos servigos de saude tem o direito a ser
informado pelo prestador dos cuidados de saude sobre a
sua situacdo clinica, os tratamentos a efetuar, riscos as-
sociados, eventuais tratamentos alternativos e a evolugao
provavel do seu estado.

2 — A informagao deve ser transmitida de forma aces-
sivel, objetiva, completa e inteligivel.

Artigo 9.°
Assisténcia espiritual e religiosa

1 — O utente dos servicos de saude tem direito a as-
sisténcia religiosa, independentemente da religido que
professe.

2 — As igrejas ou comunidades religiosas, legal-
mente reconhecidas, sdo asseguradas condi¢des que
permitam o livre exercicio da assisténcia espiritual e
religiosa aos utentes internados em estabelecimentos
de saude do Servigo Regional de Saude, que a solici-
tem, nos termos do Decreto-Lei n.° 253/2009, de 23 de
setembro.

Artigo 10.°
Queixas e reclamagoes

1 — O utente dos servicos de saude tem direito a recla-
mar e apresentar queixa nos estabelecimentos de saude,
nos termos da lei, bem como a receber indemnizacao por
prejuizos sofridos.

2 — Asreclamagoes e queixas podem ser apresentadas
em livro de reclamagdes ou de modo avulso, sendo obriga-
tdria a resposta, nos termos do presente diploma.

3 — Os servicos de saude, os fornecedores de bens ou de
servigos de saude e os operadores de saude sdo obrigados
a possuir livro de reclamagdes, que pode ser preenchido
por quem o solicitar.

Artigo 11.°
Direito de associacio

1 — O utente dos servigos de satde tem direito a cons-
tituir entidades que o representem e que defendam os seus
interesses.

2 — O utente dos servicos de saude pode constituir
entidades que colaborem com o sistema de satide, nomea-
damente sob a forma de associagdes para a promogao e
defesa da saude ou de grupos de amigos de estabeleci-
mentos de saude.

Artigo 12.°
Menores e incapazes

Alei deve prever as condi¢des em que os representantes
legais dos menores e incapazes podem exercer os direitos
que lhes cabem, designadamente o de recusarem assistén-
cia, com observancia dos principios constitucionais.
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CAPITULO III

Acompanhamento do utente dos servicos de satide

SECCAO1

Regras gerais de acompanhamento do utente
dos servigos de satide

Artigo 13.°
Direito ao acompanhamento

1 — Nos servicos de urgéncia do Servico Regional
de Saude, a todos ¢é reconhecido e garantido o direito
de acompanhamento por uma pessoa por si indicada,
devendo ser prestada essa informagdo na admissao pelo
servigo.

2 — E reconhecido a mulher gravida internada em
estabelecimento de saude o direito de acompanhamento
durante todas as fases do trabalho de parto, por qualquer
pessoa por si escolhida.

3 — E reconhecido o direito de acompanhamento fa-
miliar a criangas internadas em estabelecimento de saude,
bem como a pessoas com deficiéncia, a pessoas em situa-
¢do de dependéncia e a pessoas com doenga incuravel em
estado avangado e em estado final de vida.

4 — E reconhecido a pessoa com doenga oncoldgica o
direito de acompanhamento durante o internamento hospi-
talar e durante todas as fases do tratamento, por qualquer
pessoa por si escolhida.

Artigo 14.°
Acompanhante

1 — Nos casos em que a situagdo clinica ndo permita
ao utente escolher livremente o acompanhante, os ser-
vigos devem promover o direito ao acompanhamento,
podendo para esse efeito solicitar a demonstragdo do
parentesco ou da relacdo com o utente, invocados pelo
acompanhante.

2 — A natureza do parentesco ou da relagdo referida
no numero anterior ndo pode ser invocada para impedir o
acompanhamento.

3 — Quando a pessoa internada ndo esteja acompa-
nhada, a administra¢do do estabelecimento de satde deve
diligenciar para que lhe seja prestado o atendimento per-
sonalizado necessario e adequado a situagéo.

Artigo 15.°

Limites ao direito de acompanhamento

1 — Nao é permitido acompanhar ou assistir a interven-
¢oes cirlirgicas e a outros exames ou tratamentos que, pela
sua natureza, possam ver a sua eficdcia e corre¢ao prejudi-
cadas pela presenca do acompanhante, exceto se para tal
for dada autorizago expressa pelo clinico responsavel, sem
prejuizo do disposto nos n.* 1 e 2 do artigo 18.°

2 — O acompanhamento ndo pode comprometer as
condigdes e requisitos técnicos a que deve obedecer a
prestagdo de cuidados médicos.

3 — Nos casos previstos nos numeros anteriores, Com-
pete ao profissional de satde responsavel pela prestagdo
dos cuidados de satde informar e explicar ao acompa-
nhante os motivos que impedem a continuidade do acom-
panhamento.
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Artigo 16.°
Direitos e deveres do acompanhante

1 — O acompanhante tem direito a ser informado
adequadamente e em tempo razoavel sobre a situacdo
do doente, nas diferentes fases do atendimento, com as
seguintes excegdes:

a) Indicagdo expressa em contrario do doente;
b) Matéria reservada por segredo clinico.

2 — O acompanhante deve comportar-se com urbani-
dade e respeitar e acatar as instrug¢des ¢ indicagdes, de-
vidamente fundamentadas, dos profissionais de servigo.

3 — No caso de violagdo do dever de urbanidade, de-
sobediéncia ou desrespeito, os servigos podem impedir o
acompanhante de permanecer junto do doente e determinar
a sua saida do servico, podendo ser, em sua substituicao,
indicado outro acompanhante nos termos do n.° 1 do ar-
tigo 14.°

SECCAO I

Acompanhamento da mulher gravida durante o parto

Artigo 17.°
Condicoes do acompanhamento

1 — O direito ao acompanhamento pode ser exercido
independentemente do periodo do dia ou da noite em que
o trabalho de parto ocorrer.

2 — Na medida necessaria ao cumprimento do disposto
no presente diploma, o acompanhante ndo sera submetido
ao regulamento hospitalar de visitas, nem aos seus con-
dicionamentos.

Artigo 18.°
Condicoes de exercicio

1 — O acompanhamento pode excecionalmente ndo se
efetivar quando, em situacdes clinicas graves, for desacon-
selhavel e expressamente determinado pelo médico obstetra.

2 — O acompanhamento pode ndo ser exercido nas
unidades onde as instala¢gdes ndo sejam consentaneas com a
presencga do acompanhante e com a garantia de privacidade
invocada por outras parturientes.

3 — Nos casos previstos nos nlimeros anteriores 0s
interessados devem ser corretamente informados das res-
petivas razdes pelo pessoal responsavel.

Artigo 19.°

Cooperacio entre o acompanhante e os servicos

Sdo adotadas as medidas necessarias a garantia da coo-
peragdo entre a mulher gravida, o acompanhante e os ser-
vicos, devendo estes, designadamente, prestar informacao
adequada sobre o decorrer do parto, bem como sobre as
agoes clinicamente necessarias.

SECCAO III

Acompanhamento em internamento hospitalar

Artigo 20.°

Acompanhamento familiar de crianca internada

1 — A crianga, com idade até aos 18 anos, internada
em estabelecimento de satide tem direito ao acompanha-
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mento permanente do pai e da mae, ou de pessoa que os
substitua.

2 — A crianca com idade superior a 16 anos pode de-
signar a pessoa acompanhante, ou mesmo prescindir dela,
sem prejuizo da aplicacdo do artigo 24.°

3 — O exercicio do acompanhamento é gratuito, ndo
podendo o estabelecimento de saude exigir qualquer retri-
buigdo e o internado, ou seu representante legal, deve ser
informado desse direito no ato de admissdo.

4 — Nos casos em que a crian¢a internada for portadora
de doenca transmissivel e em que o contacto com outros
constitua um risco para a saide publica, o direito ao acom-
panhamento pode cessar ou ser limitado, por indicagdo
escrita do clinico responsavel.

Artigo 21.°

Acompanhamento familiar de pessoas com deficiéncia
ou em situacio de dependéncia

1 — As pessoas com deficiéncia ou em situacdo de
dependéncia, com doenga oncologica em estado avangado
e as pessoas em estado final de vida, internadas em esta-
belecimento de saude, tém direito ao acompanhamento
permanente de ascendente, descendente, conjuge ou equi-
parado e, na auséncia ou impedimento destes ou por sua
vontade, de pessoa por si designada.

2 — E aplicavel ao acompanhamento familiar das pes-
soas identificadas no numero anterior o disposto nos n.”* 3
e 4 do artigo 20.°

Artigo 22.°
Condicdes do acompanhamento

1 — O acompanhamento familiar permanente ¢ exer-
cido no periodo do dia ou da noite, com respeito pelas
instrugdes e regras técnicas relativas aos cuidados de saude
aplicaveis e pelas demais normas estabelecidas no respe-
tivo regulamento hospitalar.

2 — E vedado ao acompanhante assistir a intervengdes
cirurgicas a que a pessoa internada seja submetida, bem
como a tratamentos em que a sua presenca seja prejudicial
para a correcao e eficacia dos mesmos, exceto se para tal
for dada autorizagdo pelo clinico responsavel.

Artigo 23.°
Cooperacio entre o acompanhante e os servigos

1 — Os profissionais de satide devem prestar ao acom-
panhante a conveniente informacao e orientacdo para que
este possa, se assim o entender, sob a supervisao daqueles,
colaborar na prestagdo de cuidados a pessoa internada.

2 — O acompanhante deve cumprir as instrugdes que,
nos termos da presente lei, lhe forem dadas pelos profis-
sionais de satude.

Artigo 24.°
Refeicoes

O acompanhante da pessoa internada, desde que esteja
isento do pagamento de taxa moderadora, no acesso as pres-
tacdes de cuidados de satide no ambito do Servigo Regional
de Saude, tem direito a refei¢do gratuita, no estabeleci-
mento de satide, se permanecer na institui¢ao seis horas por
dia, e sempre que verificada uma das seguintes condigdes:

a) A pessoa internada se encontre em perigo de vida;
b) A pessoa internada se encontre no periodo pos-
-operatorio e até 48 horas depois da intervengao;
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¢) Quando a acompanhante seja mae e esteja a amamen-
tar a crianga internada;

d) Quando a pessoa internada esteja isolada por razdes
de critério médico-cirurgico;

¢) Quando o acompanhante resida a uma distancia su-
perior a 20 km do local onde se situa o estabelecimento
de saude onde decorre o internamento.

CAPITULO IV

Deveres do utente dos servicos de satude

Artigo 25.°
Deveres do utente dos servicos de saude

1 — O utente dos servicos de saude deve respeitar os
direitos de outros utentes, bem como os dos profissionais
de saude com os quais se relacione.

2 — O utente dos servigos de satide deve respeitar as
regras de organizagdo e funcionamento dos servigos e
estabelecimentos de saude.

3 — O utente dos servicos de saude deve colaborar com
os profissionais de satide em todos os aspetos relativos a
sua situacao.

4 — O utente dos servicos de saude deve pagar os en-
cargos que derivem da prestagdo dos cuidados de saude,
quando for caso disso.

CAPITULO V

Da Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados
de Saude pelo utente
do Sistema Regional de Saude

Artigo 26.°
Objetivo e contetido

1 — A Carta dos Direitos de Acesso visa garantir a
prestacdo dos cuidados de saude pelo Servico Regional
de Saude e pelas entidades convencionadas, em tempo
considerado clinicamente aceitavel para a condi¢do de
satde de cada utente do Sistema Regional de Satde, nos
termos do presente diploma.

2 — A Carta dos Direitos de Acesso define:

a) Os tempos maximos de resposta garantidos;
b) O direito do utente a informagao sobre esses tempos.

3 — A Carta dos Direitos de Acesso é publicada anual-
mente em anexo a portaria que fixa os tempos maximos
garantidos.

4 — A Carta dos Direitos de Acesso ¢ divulgada no sitio
da Internet da Secretaria Regional competente e obrigato-
riamente afixada em locais de facil acesso e visibilidade
em todos os estabelecimentos do Servigo Regional de
Saude, bem como em todos os que tenham convencionado
a prestacdo de cuidados de satde aos seus utentes.

Artigo 27.°

Tempos maximos de resposta garantidos

1 — Para efeitos do disposto no artigo anterior, 0 membro
do Governo Regional responsavel pela area da saude esta-
belece, por portaria, os tempos maximos de resposta garan-
tidos para todo o tipo de prestagdes sem carater de urgéncia,



Didrio da Republica, 1.“série—N.° 19—28 de janeiro de 2016

nomeadamente ambulatorio dos centros de saude, cuidados
domiciliarios, consultas externas hospitalares, meios comple-
mentares de diagnostico e terapéutica e cirurgia programada.

2 — Gradualmente, os tempos maximos de resposta
garantidos por tipo de prestagdo sdo discriminados por
patologia ou grupos de patologia.

3— O Servico de Saude da Regido Autéonoma da
Madeira, E. P. E., tomando como referéncia a portaria refe-
rida no n.° 1, fixa anualmente, dentro dos limites maximos
estabelecidos, os seus tempos de resposta garantidos por
tipo de prestacao e por patologia ou grupo de patologias, os
quais devem constar dos respetivos plano de atividades e
contratos-programa.

Artigo 28.°

Informacio ao utente

De forma a garantir o direito do utente a informacao
prevista no artigo 26.° do presente diploma, os estabele-
cimentos do Servi¢o Regional de Saude e do setor con-
vencionado sdo obrigados a:

a) Afixar em locais de facil acesso e consulta pelo utente
a informag@o atualizada relativa aos tempos maximos de
resposta garantidos por patologia ou grupos de patologias,
para os diversos tipos de prestacdes;

b) Informar o utente no ato de marcacdo, mediante registo
ou impresso proprio, sobre o tempo maximo de resposta
garantido para prestagdo dos cuidados de que necessita;

¢) Informar o utente, sempre que for necessario acionar o
mecanismo de referenciagao, entre os estabelecimentos do
Servigo de Saude da Regido Autonoma da Madeira, E. P. E.,
sobre o tempo maximo de resposta garantido para lhe serem
prestados os respetivos cuidados no estabelecimento de
referéncia, nos termos previstos na alinea anterior;

d) Informar o utente, sempre que a capacidade de res-
posta dos estabelecimentos do Servigo de Satde da Regido
Auténoma da Madeira, E. P. E., estiver esgotada e for ne-
cessario proceder a referenciagdo para os estabelecimentos
de satide do setor privado ou do Servi¢o Nacional de Saude,
nos termos previstos na alinea b);

e) Manter disponivel no seu sitio da Internet informacao
atualizada sobre os tempos maximos de resposta garantidos
nas diversas modalidades de prestagdo de cuidados;

f) Publicar e divulgar, até 31 de margo de cada ano, um
relatério circunstanciado sobre o acesso aos cuidados que
prestam, os quais serdo auditados, aleatoria e anualmente,
pelo Instituto de Administragdo da Saude e Assuntos So-
ciais, IP-RAM.

Artigo 29.°

Reclamacio

E reconhecido ao utente o direito de reclamar para o
Instituto de Administragdo da Satde e Assuntos Sociais,
IP-RAM, nos termos legais aplicaveis, caso os tempos
maximos garantidos ndo sejam cumpridos.

Artigo 30.°

Regime sancionatorio

O regime sancionatdrio por infracdo ao disposto neste
capitulo consta do capitulo vi dos estatutos da Enti-
dade Reguladora da Satde, aprovados pelo Decreto-Lei
n.° 126/2014, de 22 de agosto, com as devidas adaptacdes
e especificidades das alineas seguintes:

a) Incumbe ao Instituto de Administracdo da Satde
e Assuntos Sociais, IP-RAM, a atividade fiscalizadora
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na matéria estabelecida no presente capitulo, bem como
propor ao membro do Governo com a tutela da Saude a
adogdo de eventuais medidas cautelares.

b) Ao membro do Governo Regional com a tutela da
Satde compete a instauracdo dos processos resultantes
da atividade fiscalizadora referida na alinea anterior ¢ a
aplicagdo de coimas e sangdes acessorias.

¢) A Inspecdo das Atividades em Satde compete a ins-
tru¢do dos processos de contraordenacao.

Artigo 31.°
Avaliagdo

I — O membro do Governo Regional responsavel pela
area da saude apresenta a Assembleia Legislativa da Regido
Autoénoma da Madeira, até 31 de maio, um relatdrio sobre
a situacao do acesso dos cidaddos da Regido aos cuidados
de satude nos estabelecimentos do Servigo Regional de
Saude e convencionados no d&mbito do Sistema Regional
de Saude, bem como de avaliagdo da aplicagdo do presente
diploma, relativo ao ano anterior.

2 — Anualmente a comissdo especializada perma-
nente da Assembleia Legislativa da Regido Autéonoma da
Madeira, com competéncia especifica na area da saude,
elabora, publica e divulga um parecer sobre o relatério
previsto no nimero anterior.

CAPITULO VI

Disposicoes finais

Artigo 32.°

Adaptacio dos servicos de urgéncia do Servico
de Saide da Regiio Auténoma
da Madeira, E. P. E., ao direito de acompanhamento

1 — Os estabelecimentos do Servi¢o de Saude da Re-
gido Auténoma da Madeira, E. P. E.,; que disponham de
servigo de urgéncia devem proceder as alteragdes neces-
sarias nas instalagoes, organizacdo e funcionamento dos
respetivos servigos de urgéncia, de forma a permitir que
o utente possa usufruir do direito de acompanhamento
sem causar qualquer prejuizo ao normal funcionamento
daqueles servigos.

2 — O direito de acompanhamento nos servicos de ur-
géncia deve estar consagrado no regulamento da respetiva
institui¢do de satude, o qual deve definir com clareza e rigor
as respetivas normas e condigdes de aplicacao.

Artigo 33.°

Adaptacio dos estabelecimentos publicos de satide ao direito
de acompanhamento da mulher gravida

1 — O Servigo de Saude da Regido Autéonoma da
Madeira, E. P. E., deve considerar no seu plano de inves-
timentos a modificagdo das instalagdes e das condic¢des de
organizagao dos servicos, de modo a melhor adaptarem
as unidades existentes a presenca do acompanhante da
gravida, nomeadamente através da criagdo de instalagdes
adequadas onde se processe o trabalho de parto, de forma
a assegurar a sua privacidade.

2 — O Servi¢o de Satde da Regido Autonoma da
Madeira, E. P. E., deve possibilitar, nas condi¢des mais
adequadas, o cumprimento do direito de acompanhamento
de mulheres gravidas.
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Artigo 34.°
Entrada em vigor

O presente diploma entra em vigor no dia seguinte ao
da sua publicacao.

Aprovado em sessao plenaria da Assembleia Legislativa
da Regido Auténoma da Madeira em 7 de janeiro de 2016.

O Presidente da Assembleia Legislativa, José Lino Tran-
quada Gomes.

Assinado em 12 de janeiro de 2016.
Publique-se.

O Representante da Republica para a Regido Autdnoma
da Madeira, Ireneu Cabral Barreto.

Presidéncia do Governo

Decreto Regulamentar Regional n.° 4/2016/M

Aprova a organica da Dire¢do Regional do Equipamento
Social e Conservagao

O Decreto Regulamentar Regional n.° 2/2015/M, de 12
de maio, que aprovou a organizagdo e funcionamento do
Governo Regional da Madeira, cometeu, nos termos do dis-
posto nas alineas f) e #) don.® 1 do artigo 3.°, as atribui¢des do
setor dos edificios, equipamentos publicos e obras publicas a
Secretaria Regional dos Assuntos Parlamentares e Europeus.

Na decorréncia da alteracdo do Decreto Regulamentar
Regional n.° 6/2015/M, de 10 de julho, que aprova a orga-
nica da Secretaria Regional dos Assuntos Parlamentares
e Europeus, ¢ criada a Dire¢ao Regional do Equipamento
Social e Conservagdo, que assume a missao e atribuigoes
da Dire¢do Regional de Edificios Publicos e da Diregao
Regional de Infraestruturas e Equipamentos, que sdo extin-
tas, por fusdo na nova estrutura.

A criacdo desta nova Dire¢do Regional, bem como a
fusdo de servigos acima mencionados produz efeitos com
a entrada em vigor do respetivo diploma organico.

Esta medida organizacional e funcional pretende dar
continuidade a politica de redugdo da despesa publica,
melhorando a eficiéncia e eficacia dos servigos, na senda
da simplificagdo, racionaliza¢do e modernizacao da admi-
nistragdo publica regional.

Nessa conformidade, o presente diploma aprova a estru-
tura organica da Dire¢do Regional do Equipamento Social
e Conservagdo, que obedece, ao nivel da sua organizacao
interna, ao modelo estrutural hierarquizado.

Assim, ao abrigo da alinea d) do n.° 1 do artigo 227.° ¢
do n.° 6 do artigo 231.° da Constitui¢do da Republica Por-
tuguesa, das alineas ¢) e d) do artigo 69.° ¢ do n.° 1 do ar-
tigo 70.°, ambos do Estatuto Politico-Administrativo da
Regido Auténoma da Madeira, aprovado pela Lein.° 13/91,
de 5 de junho, revisto pelas Leis n.”* 130/99, de 21 de agosto,
e 12/2000, de 21 de junho, o Governo Regional da Madeira
decreta o seguinte:

CAPITULO I
Natureza, missao e atribuicoes
Artigo 1.°
Natureza

A Dirego Regional do Equipamento Social e Conserva-
¢do, abreviadamente designada por DRESC, € um servigo
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executivo, central, integrado na estrutura da Secretaria
Regional dos Assuntos Parlamentares e Europeus ¢ sob a
administragdo direta da Regido Autonoma da Madeira, que
prossegue as atribuicdes relativas ao setor da Administra-
¢do Publica a que se referem as alineas f) e #) don.® 1 do
artigo 3.° do Decreto Regulamentar Regional n.° 2/2015/M,
de 12 de maio.

Artigo 2.°
Missio
1 — A Direg¢do Regional do Equipamento Social e Con-
servacdo tem por missdo assegurar o planeamento, a coor-
denacdo e a execugdo da politica definida pelo Governo
Regional para o setor dos edificios, equipamentos e infra-
estruturas publicas.
2 — No ambito do setor das infraestruturas publicas
a DRESC tem por missdo especial promover as agdes
conducentes a concretizagdo da estratégica definida no
ambito do dominio publico hidrico fluvial da Regido, a
cargo do setor.
Artigo 3.°

Atribuicdes
Naprossecucdo dasuamissdo, sdo atribuigdes da DRESC:

a) Promover e coordenar todas as agdes tendentes a
planificacdo, construgdo, ampliagdo, remodelagdo, conser-
vacdo e manuten¢do dos edificios publicos, equipamentos
e infraestruturas publicas, a seu cargo;

b) Promover e coordenar os estudos e as acdes associa-
das ao funcionamento hidroldgico das bacias hidrogréficas;

¢) Assegurar a gestdo e controlo da utilizagdo dos recur-
sos hidricos, sob a sua responsabilidade;

d) Assegurar a interligagdo técnico-logistica nos dominios
do planeamento, recursos e gestdo com a Dire¢cdo Regional
de Planeamento, Recursos e Gestdo de Obras Publicas;

e) Promover e assegurar a¢des de valorizagdo ou rea-
bilitagdo, conservagao e restauro de monumentos consi-
derados de interesse regional, em articulagcdo com outros
organismos competentes;

f) Assegurar e desenvolver a fiscalizagdo das obras, no
ambito da sua atuagdo;

g) Planificar e coordenar a aquisicdo, gestdo e manu-
tengdo do equipamento para edificios publicos;

h) Estudar, programar e coordenar a aplica¢do de me-
didas tendentes a promover a inovagdo, modernizagéo e a
politica de qualidade no ambito da Direcdo Regional, sem
prejuizo das atribui¢cdes cometidas a outros servigos;

i) Colaborar, dentro da sua area funcional, com os de-
mais servigos da administragdo direta e indireta da Regido
na elaboracdo e analise de projetos, na execucgao de pro-
cedimentos de concurso, em acdes de fiscalizagdo ¢ de
consultoria e demais procedimentos.

Artigo 4.°
Diretor regional

1 — A DRESC ¢ dirigida pelo Diretor Regional do
Equipamento Social e Conservacdo, adiante designado
por diretor regional, cargo de dire¢do superior de 1.° grau.

2 — No desempenho das suas fung¢des, compete, desig-
nadamente, ao diretor regional:

a) Promover a execugdo da politica e prossecucdo dos
objetivos definidos pelo Governo Regional para os setores
dos edificios e equipamentos publicos, e obras publicas;



