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Enquadramento

Pelo Despacho n.2 1222-A/2018 do Ministro da Saude, de 31 de janeiro de 2018, foi criada a Comissado
de Revisdo da Lei de Bases da Saude, presidida pela Dra. Maria de Belém. O trabalho, na forma de
anteprojeto de Lei, foi apresentado publicamente no dia 19 de junho no Instituto Ricardo Jorge, em
Lisboa. O documento encontrou-se em consulta publica até 19 de julho passado e mereceu, em tempo
oportuno, a atencdo e o contributo da Associa¢do Portuguesa de Fisioterapeutas (APFISIO) com vista

ao seu desenvolvimento.

A Lei de Bases da Saude consagra o principio constitucional do direito a saude e concretiza os
mecanismos que o Estado deve estabelecer na protecdo da salde dos individuos e da comunidade.
Constitui, por isso, um elemento identitdrio da funcdo social do Estado Portugués, com impacto

significativo no perfil de salde da populacdo residente em Portugal.

A participagdo da APFISIO na fase de consulta publica decorreu da sua responsabilidade social de
representar os profissionais que compdem a terceira maior profissdo prestadora de cuidados de
saude. Entendemos que a fisioterapia cria valor social e que deve ser considerada nas politicas sociais

e nas politicas de saide em particular.

Assumindo-se como um documento que visa contribuir para o desenvolvimento do Sistema de Saude
em Portugal, esta Tomada de Posi¢cdo da APFISIO toma como ponto de partida o enquadramento da
saude, da fisioterapia e do sistema de saude.

A saude, o sistema de saude e a Lei de Bases da Saude

E reconhecido que os indicadores de satde traduzem o investimento na protec¢do da saude e no
tratamento da doenga e que os dados de Portugal, pelos bons resultados obtidos relativamente a

mortalidade e morbilidade, o colocam numa posi¢dao cimeira no contexto mundial da saude.

Consideramos necessario referir, porém, que o investimento que em Portugal se tem feito na
promocdo da saude, na gestdo eficiente das condi¢Ges crdnicas de saude, na funcionalidade e na
reabilitacdo, tem sido insuficiente e colocam o pais com valores mediocres nos indicadores de
esperanga de vida saudavel depois dos 65 anos. Esta é uma realidade reconhecida, ainda, no plano
internacional, tendo mobilizado, recentemente, no ano de 2017, a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS).



{
Associagdo AP FIS 1o
Portuguesa ) ror

de Fisioterapeutas

A “Chamada para a A¢éo — Reabilitagcéo 2030”, da iniciativa da OMS?, sublinha a necessidade de se
responder as necessidades das populagdes, e reforga a convicgdo de que o investimento nos Cuidados

de Reabilitagdo constitui uma estratégia com retorno socioecondmico significativo.

A Lei de Bases da Saude serve a funcao de definir um quadro legal de referéncia para a atualizacdo e
desenvolvimento do sistema de saude. Deve fazé-lo, por isso, a luz do contexto do desenvolvimento
social e econdmico do pais, da sua matriz cultural, deve ser suportada pela ciéncia e, em especial,

deve atender a nova realidade do perfil de saide no mundo e, particularmente, em Portugal.

A evolucdo do perfil de saide, com mudangas sociodemograficas e epidemioldgicas, ddo cada vez
mais destaque as condicdes de saude caraterizadas pela multimorbilidade e cronicidade, e as suas
consequéncias, designadamente a limitacdo dos individuos de poderem manter a sua participacao

social e a sua funcionalidade.

J& no ano de 20062, no relatdrio da Comissdo Europeia (CE), preparado pelo Comité para a Politica
Econdmica, é referido que a despesa publica é muito sensivel ao perfil funcional da populagao idosa.
Mais a frente, no mesmo documento, reconhecia-se que, no cenario previsivel de envelhecimento, os
gastos poderiam ser entre 40 a 60% mais baixos se a tendéncia do aumento da esperanga de vida
fosse acompanhada pelo mesmo valor de melhoria da capacidade funcional. No contexto das
profissGes de salde, a Fisioterapia assume papel relevante nesta area e as politicas de saude devem
contemplar e mobilizar mais efetivamente estes recursos. Em causa estd a qualidade de vida dos

cidaddos, a sua capacidade funcional, a utilizagdo e a sustentabilidade do sistema de saude.

A Lei de Bases da Saude deve, por isso, criar o enquadramento necessario e deve incentivar o érgao
Executivo do Estado, e os agentes que operam na saude e nas areas relacionadas com a saude, para

o desenvolvimento de um Plano e de Estratégias de Saude que o pais necessita.

Esta Lei assume-se igualmente como um referencial filoséfico e ético ao definir os principios e valores
fundamentais que o Servico Nacional de Saude deve respeitar, os quais acolhem total apoio da
APFISIO.

Pela Lei de Bases da Saude é atribuida ao Ministério da Saude a responsabilidade de criar ambientes
favoraveis a uma evolugdo do sistema. Se muito foi feito no ambito dos Cuidados Continuados (CC),

muito ha por fazer nos Cuidados de Saude Primarios (CSP) e muito mais nos Cuidados Hospitalares.

1 WHO (2017). Rehabilitation 2030: A Call for Action. World Health Organization. Genebra. 93 paginas. Acedido em:
http://www.who.int/disabilities/care/rehab-2030/en/

2 EPC (2006). The impact of ageing on public expenditure: projections for the EU25 Member States on pensions, health care,
longterm care, education and unemployment transfers (2004-2050). Report prepared by the Economic Policy
Committee and the European Commission (DG ECFIN). Brussels. 207 paginas.
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Crisp, em 2014, identificou, em Portugal, uma pratica hospitalocéntrica, direcionada para condi¢des
agudas. No seu Relatdrio® que congregou varios peritos, foi reconhecido que o modelo de cuidados
de saude estava desactualizado, e propunha “... uma transicéo do sistema actual, centrado no hospital
e na doenga, em que todas as ac¢des tém como objecto e alvo o doente, para um sistema centrado
nas pessoas e baseado na saude, em que os cidaddos sdo parceiros na promog¢do da saude e na
organizagdo dos cuidados.”

Relativamente aos CSP, estes carecem de autonomia e de responsabiliza¢do pela sua produgdo®. N3o
é possivel responsabilizar sem admitir a autonomia de gestao dos Agrupamentos de Centros de Saude
(ACES), providos que estejam os mecanismos adequados ao acompanhamento da sua gestdo e da sua
producdo. O atraso no desenvolvimento dos CSP acarreta o agravamento das desigualdades ao acesso
dos portugueses aos cuidados de satide com qualidade (OPSS, 2018)°.

Ainda relativamente aos CSP, principal porta de acesso aos cuidados de saude, o Relatério da OMS de
2008° e a andlise de peritos nacionais (Sakellarides, 20187; OPSS, 20188, CNS, 2017°) assinalam a
fragmentagdo de cuidados como um padrdo de gestdo de servicos e de prestacdo de cuidados de
saude, centrado nos servigos, nos programas verticais e ndao das pessoas. A fragmentagao dos
cuidados é responsdvel por uma parcela importante da ineficiéncia do sistema, falhas de
comunicag¢do, multiplicagdo de procedimentos e pratica clinica condicionada. Constitui um modelo de
organizacdo de cuidados orientada para indicadores especificos de morbilidade, com capacidade
muito limitada de abordar o individuo na sua globalidade. Este modelo de cuidados influencia
significativamente o comportamento dos profissionais condicionando e limitando o acesso a cuidados
de saude mais abrangentes e integrados. Esta realidade é especialmente mais marcante na gestdo das
condi¢cdes de multimorbilidade responsaveis por limitagdes importantes da funcionalidade e da

participagdo social.

A dificuldade de acesso ao SNS reflete-se no esforgo financeiro direto que as familias portuguesas tém

3 Crisp N. (2014). Um Futuro para a Satde — todos temos um papel a desempenhar. Ed. Fundacdo Calouste Gulbenkian.
Lisboa. 233 paginas.

4 Audicdo na Comissdo da Saude da Assembleia da Republica de 11 de julho de 2018 do Prof. Rogério Gaspar, em
representacdo do OPSS. Canal AR. Acedido em: http://www.canal.parlamento.pt/?cid=3102&title=audicao-do-observatorio-
portugues-dos-sistemas-de-saude

5 OPSS (2018). Meio Caminho Andado — Relatério Primavera 2018. Observatério Portugués dos Sistemas de Saude. Lisboa.
188 paginas.

5 OMS (2008). Relatério Mundial de Satide 2008: Cuidados de Satide Primdrios — agora, mais que nunca. Organizacdo Mundial
de Saude. Editor da versao portuguesa: Alto Comissariado da Saude. Lisboa. 156 paginas.

7 Audic3o na Comissdo da Satide da Assembleia da Repuiblica de 30 de maio de 2018 do Prof. Constantino Sakellarides. Canal
AR. Acedido em: http://www.canal.parlamento.pt/?cid=2953&title=audicao-de-constantino-sakellarides

8 OPSS (2018). Meio Caminho Andado — Relatério Primavera 2018. Observatério Portugués dos Sistemas de Saude. Lisboa.
188 paginas.

9 CNS (2017). Relatdrio sobre a Satide em Portugal: o que se sabe em 2017. Conselho Nacional da Satde. Lisboa. Outubro,
2017. 54 paginas.
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http://www.canal.parlamento.pt/?cid=3102&title=audicao-do-observatorio-portugues-dos-sistemas-de-saude
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de suportar para acederem a servigos alternativos de cuidados de salde, alcancando os 28% do
financiamento global da salide em 2015%. Este valor ultrapassa a referéncia que a OMS estabelece

como o limiar para evitar o risco de crise social associada ao empobrecimento da populacao.

Relativamente a participacdao do cidaddo no sistema de saude, Crisp, 2014, refere que “Cidaddos
informados e comprometidos ajudardo a enfrentar os problemas de saude do pais, o que é
indispensdvel para dar suporte a um sistema de satde sustentdvel” 1!, o que se encontra em grande
medida em alinhamento com a Base XXXIV do anteprojeto de Lei que esteve em discussao publica.
Torna-se por isso necessario aprofundar a proximidade do SNS com o cidadao e a comunidade, o que

o projeto de diploma prevé.

A sustentabilidade financeira do SNS deverd passar por uma reorientacdo estratégica, por uma
mudanga de paradigma. Sabe-se, a investiga¢ao cientifica informa-nos disso, e o Relatério de 2006 da
CE®? é também claro neste aspeto, que a melhoria da capacidade funcional e da mobilidade das
pessoas, tem um impacto significativo na reducdo das despesas em saude. A nosso ver, torna-se por
isso fundamental garantir e facilitar o acesso aos cuidados de fisioterapia, que apresentam efetividade
comprovada na saude fisica e mental, sem descurar, obviamente, o acesso a outras profissdes de

saude relevantes nestas areas, numa abordagem integrada de saude.

Assim, para garantir “a sustentabilidade dos sistemas de saude, a melhor estratégia é tornar a
populacGo mais sauddvel, seja ela envelhecida ou ndo” (OPSS, 2018). E neste aspeto existe um
subinvestimento na area da promocao e protecdo da saude, conforme refere o Relatério do Conselho
Nacional de Saude de 2017%.

E neste contexto, e quase vinte e oito anos depois da publicagdo da Lei N2 48/1990 de 24 de Agosto,

gue se impde uma revisao daquele diploma de referéncia para a saude.

As notas seguintes referem-se a aspetos particulares que entendemos que a Lei de Bases da Saude
poderia acolher no seu desenvolvimento. Assim, no respeito pelo trabalho ja desenvolvido,
assumimos e adotamos o documento que esteve em discussdo publica, para a partir dele, refletirmos

e apresentar propostas para o seu aprofundamento.

10 CNS (2017). Fluxos Financeiros no SNS. Conselho Nacional da Satde. Lisboa. Outubro, 2017. 31 péginas.

1 Crisp N. (2014). Um Futuro para a Satde — todos temos um papel a desempenhar. Ed. Fundagio Calouste Gulbenkian.
Lisboa. 233 paginas.

12 EpC (2006). The impact of ageing on public expenditure: projections for the EU25 Member States on pensions, health care,
longterm care, education and unemployment transfers (2004-2050). Report prepared by the Economic Policy
Committee and the European Commission (DG ECFIN). Brussels. 207 paginas.

13 CNS (2017). Fluxos Financeiros no SNS. Conselho Nacional da Satde. Lisboa. Outubro, 2017. 31 péginas.
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Reflexao da APFISIO sobre o
Anteprojeto de Lei de Bases da Saude

Capitulo IV
Da prestagdo em saude
Base XVII
Servico Nacional de Saude

“1 - A responsabilidade do ... ... de acordo com a sua situagdo clinica”

Propomos que o discurso em saude adote uma linguagem e um conceito mais salutogénico. Assim,
nos documentos enformadores do sistema de Saude, termos como “clinico” ou “doenc¢a”, podem e
devem ser substituidos por “condicdo de saude”. Assim, propomos a redacdo “de acordo com a sua
condi¢ao de saude”, que corresponde a um conceito mais abrangente que vai para além dos critérios
morfofisiopatoldgicos e mais de acordo com uma abordagem holistica da saude, alias, vertida no N21
da Base Il.

Capitulo IV
Da prestagdo em saude
Base XVl
Servigo Nacional de Saude

“2- Organizagdo e funcionamento do SNS...”

“d) Acessibilidade, ... acordo com a situacdo clinica;”

Propomos “de acordo com a sua condi¢do de saude”, um conceito mais abrangente, que vai para
além dos critérios morfofisiopatoldgicos, e mais de acordo com uma abordagem holistica da saude,

alias, vertida no N21 da Base Il (vide ponto anterior).

“f) Integracdo de cuidados”.

A APFISIO apoia fortemente este principio, mas chama a atengdo para o fato de que sem dotagdo
adequada de recursos humanos a integracdo de cuidados é um conceito vazio. Alertamos ainda para
a realidade do SNS, extremamente deficitdrio de recursos humanos de fisioterapia, que coloca

Portugal nos ultimos lugares no panorama europeu.

Capitulo V
Das politicas especificas de satide
Base XXXI
Saude mental

“5 - A promogdo da saude mental positiva da populagdo ... e atuem sobre as determinantes sociais,

econdémicos, culturais e ambientais que os condicionam.”



Associagdo
Portuguesa
de Fisioterapeutas

APFISIO

As politicas de saude devem ser suportadas pela evidéncia cientifica mais atual. Propomos que se
inclua a dimensdo da “saude fisica”, uma vez que a ciéncia informa da relagdo entre funcionamento
fisico e saude mental e da efetividade das intervencdes que recorrem ao funcionamento fisico e ao

exercicio/atividade fisica sobre as fun¢des mentais e sobre a saide mental.

A investigacdo cientifica tem demonstrado a efetividade das interven¢des de fisioterapia no
funcionamento fisico e os seus efeitos na saide mental, bem como a necessidade de intervengao na
saude fisica do individuo em consequéncia da sua condicdo de saude mental e dos efeitos iatrogénicos

resultantes da intervengdo farmacoldgica e das altera¢ées do comportamento.

Propode-se a introdug¢do no Capitulo V — das Politicas Especificas de Saude
Cuidados de Satide para as Condi¢6es Cronicas de Satude e Condigdes de Saude de Multimorbilidade

Defende-se que, comparativamente a outras condi¢gdes de salide que mereceram espago proprio na
Lei de Bases da Saude, deve ser dada a mesma ou, até mesmo, maior énfase para esta condi¢cdo de
saude. Os dados epidemiolégicos, disponiveis em todo o mundo alertam para a dimensdo desde
problema. A OMS chama a atengao para estas condi¢bes e para o impacto que tém na salde global e
para o peso que tém nos sistemas de salde. Nao devemos esconder esta realidade, a Lei de Bases da
Saude ndo o deve fazer, e, por isso, propomos a criagdo de mais uma Base no Capitulo V.

Peritos referem ha mais de 15 anos de que para as condi¢es cronicas, nomeadamente, nas condicdes
musculosqueléticas, as abordagens segundo um modelo biomédico tradicional sdo claramente
insuficientes (Foster e col., 2003)%. S3o0 necessdrias outras abordagens terapéuticas, abordagens
educacionais, comportamentais e ambientais para estas condi¢Ges. Note-se que as condi¢des
musculosqueléticas constituem o principal motivo de procura de cuidados de saude e que a OMS,
nesse sentido, na entrada do milénio, declarou a década 2000-2010 como a Década dos Ossos e
ArticulagGes (WHO, Bone and Joint Decade, 2000-2010).

Deve ser dada relevancia ao trabalho de equipa multiprofissional e das abordagens integradas
multissetoriais, bem como ao papel fulcral das profissdes de saide que tém uma importancia

relevante na funcionalidade humana e no movimento, como é a fisioterapia.

14 Foster, NE; Pincus, T; Underwood, MR; Vogel, S; Breen, A; Harding, G. Understanding the process of care for
musculoskeletal conditions—why a biomedical approach is inadequate. Rheumatology, 2003. Vol 42: 401-404.
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Assim, propGe-se, com a necessdria renumeracao, a inclusdo da seguinte Base:

Capitulo V
Das politicas especificas de saude
Base XXXIlII

Condigdes Cronicas de Saude e de multimorbilidade

1 — As condigdes crénicas de salde e de multimorbilidade assumem cada vez maior relevancia e
impacto na vida das pessoas, das suas familias e no sistema de salde. Estas condicGes de saude sdo
caraterizadas por serem complexas e debilitantes e sdo responsaveis pelos anos de vida com
incapacidade, indicador de saude que Portugal e os portugueses precisam ver melhorado. Grande
parte destas condicdes de saude estdo associadas a comportamentos e habitos de vida,
designadamente, habitos alimentares, de atividade fisica e de comportamentos aditivos e consumo,

entre outros.

2 - O Estado criard condi¢Ges favoraveis para promover comportamentos saudaveis e atitudes de
protecdo da saude. O Estado deverd promover a Saude em todas as politicas e estratégias

multissetoriais que tenham impacto em saude.

3 — A prestac¢do de cuidados de salde nas condigdes crénicas e de multimorbilidade privilegiam uma
abordagem integrada multifatorial e multiprofissional, com enfoque especial nas estratégias de
promocdo da autonomia funcional, promog¢do da mobilidade e devem incluir ainda a autogestdo da

condicdo de saude.

4 - O Estado apoiara a investigacdo multidisciplinar na area das condi¢des crénicas de saude e de
multimorbilidade, privilegiando a investigacdo aplicada, visando a producdo de evidéncia das

melhores abordagens preventivas e terapéuticas.
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Capitulo V
Das politicas especificas de satde
Base XXXIlI

Genética humana

“5 - Ndo é permitido o recurso as técnicas de procriagdo medicamente assistida ... salvo no caso ... ... ou
com a finalidade de se criar um ser humano geneticamente idéntico a outro ser humano, vivo ou

morto.”
Propomos a seguinte redagdo

5 - Ndo é permitido o recurso as técnicas de procriacéo medicamente assistida ... salvo no caso ... ... ou
com a finalidade de se criar um ser humano geneticamente semelhante a outro ser humano, vivo ou

morto.

Justificacdo: defendemos a unicidade do ser humano, isto é, as suas carateristicas bioldgicas Unicas e
distintas que qualquer outro individuo. O termo “idéntico” pode permitir a interpretacdo de uma
eventual manipulacdo genética para se obter ou replicar um espécime humano exatamente igual a
outro, ou exatamente igual a si mesmo. O termo “semelhante” parece ir mais ao encontro da
intervengdo de saude que se esta a considerar, e nao a qualquer intervengdo de outro tipo ou que vise

outra finalidade que ndo a saude.

Capitulo VI
Dos profissionais
Base XXXV

Profissionais de saude

“2 - Sdo profissionais de salde, ....”

E nosso entendimento que a identificagdo das profissdes de saude deveria suportar-se em
classificacOes de referéncia. Neste caso, defendemos que seja feita referéncia ao “Sub-Grande Grupo
2.2 - Profissionais de Saude” elencados na Classificacdo Portuguesa das Profissdes de 2010%° (paginas
37, 38 e 39 da Classificagcdo), que contempla ainda os profissionais das terapias ndo-convencionais,
qgue foram omitidos nesta Base. De notar que estes ultimos profissionais surgem, pela primeira vez

referidos na “Base XLII - Profissionais de terapéuticas ndo convencionais”.

15 INE (2010). Classificacéo Portuguesa das Profissées 2010. Editor: Instituto Nacional de Estatistica. Lisboa. 485 paginas
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Consideramos ainda que confundir, na Lei de Bases de Saude, profissdes de saide com “Carreiras da
Administracdo Publica” (i.e. “técnicos superiores das areas de diagndstico e de terapéutica”) é algo
gue ndo deve acontecer. Os diplomas legais, e mais ainda, a Lei de Bases da Saude, ndo pode
contemplar este erro. Por outro lado, e no respeito pela autonomia dita garantida, impor aos demais
setores complementares da saude as regras da administracdo publica para além do necessdrio
reconhecimento das qualificacdes, é contra a Constituicao da Republica.

Sugere-se ainda que sejam incluidas no elenco das profissdes da saude aquelas que exercem fungdes
dependentes de outros, isto é, profissionais classificados no “Sub-Grande Grupo 3.2 - Técnicos e
profissionais, de nivel intermédio da saude” (paginas 45, 46 e 47 da Classificacdo), tornando-se assim

mais claro o conceito e garantia dada anteriormente do respeito pela autonomia das demais.

Capitulo VI
Dos profissionais
Base XXXIX

Formagdo do pessoal de saude

Apoiamos a consagra¢ao desta medida. Consideramos ainda que o Estado deve ser justo na

distribuicdo de condi¢cGes que promovem a formacao, a qualificacdo e o desenvolvimento profissional.

O apoio a formagdo na drea da medicina e as condi¢des oferecidas pelo Estado portugués, em
associagao com as Faculdades de Medicina, tem, em muito, contribuido para o nivel de diferenciagao

e qualidade dos médicos portugueses, com os resultados em saude que as estatisticas demonstram.

O mesmo principio e os mesmos objetivos de exceléncia de formacdo devem ser, de forma justa,
aplicados a outras profissGes de saude, nomeadamente a fisioterapia. Acreditamos que esta medida,
justa na sua esséncia, reforgaria a qualidade da formagao dos profissionais de saide em Portugal, com

beneficio para a sociedade em geral.

Capitulo VII
Das Regides Autonomas e do poder local
Base XLIV

Autarquias locais

A lei de Bases da Saude ndo deve esquecer e deve sublinhar a participacdo que as autarquias e o poder

local desempenha ou pode desempenhar no Conselho da Comunidade e, por essa via, no Conselho
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Executivo dos Agrupamentos de Centros de Saude, conforme previsto pela Lei aplicavel®®.

Esta responsabilidade das Autarquias e do Poder Local deve estar expressa na Lei de Bases da Saude,
instando-se ainda, o Ministério da Saude, para a sua efetiva concretizacdo, uma vez que, atualmente,
de um modo geral, os Conselhos Executivos dos ACES previstos por Lei, ndo estdo constituidos por
inexisténcia de presidente do Conselho da Comunidade.

Nota Final

A Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas associa-se ao esforco concertado dos 6rgaos do Estado e
da sociedade civil para reescrever a Saude em Portugal. Congratula-se, por isso, com a iniciativa
legislativa de atualizar a Lei de Bases da Saude, reconhecendo no documento que esteve em discussao
publica um trabalho amadurecido de especialistas em politicas de saude, que tém ou tiveram

responsabilidade e experiéncia governativa e/ou académica.

No entendimento da APFISIO estdo reunidas as bases fundamentais para se dar corpo e alma ao
Sistema de Saude Portugués. Sdo igualmente, reconhecidas e atribuidas as responsabilidades do
Ministério da Saude na operacionalizacdo e funcionamento do Sistema de Saude, e o especial
compromisso para dotar Portugal com um servigo publico de saude — o Servigo Nacional de Saude —

competente e agil para acomodar a evolugdo permanente das variaveis que determinam a Saude.

A Lei de Bases da Saude reconhece e compromete, de modo mais abrangente, o governo portugués,
pelo reconhecimento de que a saude devera estar em todas as politicas. Do mesmo modo, é
identificado o papel relevante das estruturas regionais, do poder local e de todos os agentes,
empresas e profissionais, que tém a responsabilidade de, todos os dias, trazerem valor a saude. Por
fim, e em primeiro lugar, o reconhecimento do lugar central do cidadao, na definicdo do seu percurso
nos servicos de saude e na construgado do seu “roteiro de saude”. Este anteprojeto de Lei de Bases da
Saude cria o espaco para individuo e a comunidade assumirem a responsabilidade na promocdo e na

protecao da sua saude e na salde de todos nos.

O Conselho Diretivo Nacional da Associagdo Portuguesa de Fisioterapeutas

16 pecreto-Lei N2 28/2008 de 22 de fevereiro. Cria os Agrupamentos de Centros de Saude. Diario da Republica, 1.2 série; N.2
38: pag.: 1182-1189.
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