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Presidéncia do Conselho de Ministros o Ministé-
rios das Finangas ¢ do Plano o da Satide:
Decreto-Lel n.* 74-C/84:

Cria, no Ambito do Ministério da Satdde, a Direc¢io-Geral
dos Cuidados de Saide Primérios.

Ministérios das Finangas e do Plano, do Comér-
cio o Turismo o do Equipamente Social:
Portaria n.° 43-B/84:

Fixa em 17 % o coeficiente de actualizagdo das rendas
nos contratos de arrendamento néo habitacionais para
vigorar no ano civil de 1984.

PRESIDENCIA DO CONSELHO DE MINtSTROS
E MINISTERIOS DAS FINANCAS E DO PLANO
E DA SAUDE

—

Decreto-Lei n° 74-C/84
de 2 de Margo

1. O presente diploma cria, legalmente, no nfvel cen-
tral do Ministério da Satide, um organismo com carac-
teristicas que se supde poderem ser significativamente
inovadoras e que se denomina Direcgio-Geral dos Cui-
dados de Satide Primérios.

Convird deixar j& aqui esclarecidas, embora em
termos genéricos, as correspondentes motivagdes.

2. Uma politica de saiide correcta visa alargar a
todo o Pafs e a todos os cidaddos as acgdes destinadas

a promover a salide e a prevenir e tratar a doenca.
Ora, se para esta dltima se dispde hoje de técnicas
altamente eficazes, a verdade é que elas exigem re-
cursos financeiros elevados, o que aconselha & sua
distribuicdo e gestdo com grande rigor e economia.

Daf que as medidas visando o aperfeicoamento
dos servigos destinados a tratar a doenga se devem
associar as acgOes destinadas a preveni-la ¢ a promo-
ver a saude. Deste principio decorre a intervengéo
coordenada dos clinicos gerais com os médicos de
satide ptiblica e demais pessoal da equipa de satide.
S6 assim se conseguird acompanhar a eficcia das
acgdes com a respectiva eficiéncia, isto é, sem deixar
de obter o resultado que mais préximo se situe dos
fins em vista, todavia procurando promové-lo nas me-
nos onerosas condigdes possfveis.

Esta estratégia, que ndo constitui necessidade exclu-
siva dos paises em crise ou menos desenvolvidos, mas
igualmente responde a imperativos ponderosos de re-
formulagdo dos sistemas de cuidados médicos nos paf-
ses industrializados, veio a sintetizar-se no que se
designa por estratégia dos cuidados de salide primérios.

3. Portugal mostra uma caracterizagio da salide
em que notoriamente se detectam ambiguidades, pela
concomitancia de estados de saide e suas condicio-
nantes, que invocam os pafses de menor desenvolvi-
mento, com predominio j& de outros problemas e fac-
tores envolventes que sdo o retrato sanitério dos meios
industrializados, o que implica estar o nosso pafs em
avangada fase de transi¢do do estddio caracterizado
pelo dominio das doengas infecto-contagiosas para o
predomfnio das chamadas doengas de civilizagdo.
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Por outro lado, hd, no nosso caso, uma longa tradi-
¢ao dos servigos de satide que representa um valor néio
despiciendo, mas que pode redundar numa carga de
peias fortemente cerceadoras da desejdvel dinmica dos
servicos, levantando obstdculos & sua reestruturagdio,
que pragmaticamente ndo podem ser ignorados.

4. Ao tomar-se a medida orgénica deste diploma
adopta-se uma férmula certamente discutivel como ou-
tras, mas que procura atender, simultaneamente, a
genuinidade dos fins que se visam, aos dados concretos
de partida e a praticabilidade das solugdes preconi-
zadas.

Tem-se, para mais, a consciéncia de que a dindmica
pretendida para os servigos de sadde nunca resulta dos
textos de lei por si sés, antes estes devem ser utilizados
como um dos instrumentos que, em conjuga¢do com 08
demais, se destinam a estimuld-la e impulsionéd-la a
titulo de continuidade, enquadrando-a legalmente.

A experiéncia parece provar que os progressos efec-
tivos da sadde sempre assentaram nas reformas que
introduziram principios doutrinais sélidos mas que pos-
sibilitaram a Administragdo que as reformulasse a
todo o tempo na parte adjectiva, isto é, as fosse adap-
tando as sucessivas potencialidades de efectivagdio.

Convird, talvez, deixar bem esclarecidas algumas
fundamentagGes deste diploma quanto, precisamente,
a objectivos, dados e métodos.

5. A Direcgdo-Geral agora legalmente criada ocuparé,
em moldes novos, 0 espago que antes dela coube,
desagregadamente, a cldssica Direcgdo-Geral de Saide
e ds sempre transitrias e controversas conformacgdes
dos servigos médicos nascidos com a Previdéncia So-
cial, conhecidos pela expressdo «Servicos Médico-
-Sociais».

Entende-se que a Direcglio-Geral de Sadde, consti-
tuida pelo Doutor Ricardo Jorge em 1901, aprovei-
tando toda uma gama de institui¢bes de saiide que re-
montam, pelo menos, aos primérdios do século xix
e &s mais vetustas instituigdes municipais, deu ao Pafs
uma ac¢do meritéria mas que deixou h4 muito de sa-
tisfazer os préprios médicos e outros profissionais de
saiide pitiblica, porque as concep¢bes neste dominio
obviamente tém evoluido, postulando hoje a perspectiva
que usualmente se designa por satide comunitéria.

Em face das nogOes contemporineas, a intervengéo
de tipo assistencial, e ndo tecnicamente programada,
dos velhos servicos das delegagdes de salide e dos
dispensdrios de higiene social solicitava uma modi-
ficagio radical, que a reforma de 1971 poderia ter
conseguido, por meio da nova figura dos centros de
satide, se tivesse sido possivel complementd-la me-
diante uma fusdo dos servigos médicos da Previdéncia
com os de sadde.

As razdes que impediram esse imprescindivel passo
persistiram, embora sob novas configuragdes, muito
para além da Revolugdo de 1974, que desde o inicio se
propds refazer o sector da sadde segundo a orien-
tagdio que os técnicos especializados comummente
aconselham.

Mesmo a entrega oficial dos CMS & Secretaria de
Estado da Sadde se revelou uma solugéo ainda incom-
pleta, pela falta de verdadeira integragdo, agravada
pela concorréncia de duas linhas paralelas de coorde-
nagdo vertical de Srgdos e servigos, correspondentes
a cada uma das duas mencionadas entidades.

Por seu turno, o atendimento médico a cargo dos
SMS conservou sempre a sua consabida natureza, me-
ramente curativa ou responsiva, sem articulagdo com
as intervengdes diferenciadas e, sobretudo, contri-
buindo para a criagdo de um padrio de cuidados
médicos carecido de personalizagé@o e continuidade.

Os persistentes esforgos, desenvolvidos por suces-
sivos governos, em ordem a lancar o clinico geral,
substancialmente definido no ano de 1979, em para-
lelo e conexdo com o perfil do médico de satide publica
muito podem ter contribuido para possibilitar uma
promissora organizagao de trabalho médico.

Algo, todavia, continua a faltar para a indispen-
sdvel sistematizagdo de todos estes elementos: uma
orgéinica conscientemente integradora, com métodos que
viabilizem a potencializagdo de eficdcia nestes vérios
dominios e a articulagdo funcional destas acgdes de
modo a proporcionar a méxima eficiéncia possivel.

6. Supde-se que a nova DGCSP pode valer como
um passo importante na linha das preocupagdes que os
comentérios antecedentes manifestam.

Ao estruturd-la, procura-se reforgar as possibilida-
des de ac¢do no campo da sadde comunitiria, ndo so-
brecarregando o novo organismo com atribuigGes que
tenderiam para a sua byrocratizagdo ou que envolve-
riam dispéndios de tempo e desvios vocacionais imper-
tinentes e a reclamarem organizagao prépria, como
se julga ser o caso das questDes atinentes a farmécia
¢ medicamentos, a que se decidiu conferir lugar in-
dividualizado, sem prejuizo da aconselhdvel coorde-
nagdo e da sua caracterizagdo como 6rgdo de apoio.

Langam-se, por outro lado, as condigdes para a efec-
tiva existéncia, que se deseja, da medicina personali-
zada, consubstanciada no principio da escolha do
médico pelo cidaddo, dentro dos limites organizativos
do sistema, dando ao clinico geral a figura e o estatuto
do médico de familia.

Além disso, dota-se a Direcg@o-Geral de servigos de
apoio, com o elenco que as actuais orientagdes técnicas
de administragdo recomendam e com a menor dimen-
sdo possivel, de modo a assegurar a maior economia
de meios, mas também as mais propiciadoras condigdes
de trabalho qualificado e de funcionalidade dos ser-
vigos. .

De assinalar parece, ainda, a intencional redugio de
quadro, segundo um esquema progressivo de raciona-
lizagdo de efectivos, em perfeita consentaneidade com
a ideia fundamental de que os servigos centrais deverao
ser apenas técnico-normativos.

Solugdes alternativas que enveredassem pela auto-
nomizagdo dos sectores, agora reunidos, de satdde
publica e de cuidados individuais seriam, certamente,
susceptiveis de prejudicar quer este propésito de eco-
nomia de meios, quer a coordenagdo e complementa-
rizagdo de actividades, quer sobretudo as motivagOes
na procura dos servigos e no desenvolvimento da acgéo
destes.

7. Um outro ponto parece, finalmente, importante
abordar. Respeita & regionalizagdo dos servigos de
satde.

Continuam em curso os estudos e, além deles, tam-
bém as execugbes parcelares que se mostraram jé
vidveis tendentes a materializar os propdsitos de
descentralizagéo e desconcentragdo marcadamente assu-
midos no sector da satde.



! SERIE —N.° 53 — 2-3-1984

A

732-(7)

Uma criteriosa revisdo das normas relativas aos ser-
vigos dos niveis territoriais a que se entende dever ser
confiada a coordenagdo e execucgdo de actividades é
indispensdvel e encontra-se programada. N&o hé, con-
tudo, razdes para, enquanto se aguarda esse género de
medidas, adiar a que se toma com o presente diploma,
até porque poderd concluir-se, pelo passado recente,
que ndo sdo facilmente positivas as solugdes de exe-
cugdo sem Os pressupostos instrumentais que permitam
promové-los e¢ orienta-los.

O centro de satide integrado toma também neste
contexto “lugar apropriado € muito relevante, mas
caberd precisamente a nova Direcgdo-Geral norma-
lizar-the os perfis e estruturas orgéinicas e funcionais.

Projecta-se, assim, produzir instrumentos legais com-
plementares deste, tdo logo haja a convicgdo da sua
tempestividade, atentos os condicionalismos pertinentes.

Nesta conformidade:

O Governo decreta, nos termos da alinea a) do n.° 1
do artigo 201.° da Constituigdo, o seguinte:

CAPITULO 1|
Natureza e atribuicdes
Artigo 1.°
(Criagéio)

. E criada, no Ambito do Ministério da Sadde, a Di-
rec¢ao-Geral dos Cuidados de Satide Primérios, adiante
designada, abreviadamente, DGCSP.

Artigo 2.°

(Natureza e objectivos)

| — A DGCSP € um 6rgéo central com fungdes de

orientagdo técnico-normativa, de direc¢do e de ava-
liagdo da actividade desenvolvida pelos érgéos e ser-
vigos regionais, distritais e locais que intervém na
drea dos cuidados de satide primérios.

2 — Por si e por intermédio dos referidos 6rgéos e
servicos, a DGCSP visa a promogdo da satde, a pre-
vencdo da doenga e a prestagdo de cuidados médicos
essenciais ou de base.

3 — A DGCSP exerce também a tutela, legalmente
estabelecida, das actividades que, no seu &mbito ou com
finalidades idénticas, sejam exercidas pelo sector pri-
vado.

4 — Para reforco da eficdcia da sua acgéio, a DGCSP
usa, nos termos adiante definidos, os poderes de auto-
ridade sanitéria.

- Artigo 3.°
(Autoridade sanitiria)

1 — A autoridade sanitdria traduz-se no poder que
assiste s entidades a quem ¢é conferida de tomarem,
sem dependéncia hierdrquica e sem necessidade de
processo ptévio, administrativo ou judicial, qualquer
decisdo que entendam indispensdvel ou significativa-
mente relevante para prevengdo de factos ou situagGes
susceptiveis de causarem ou acentuarem prejuizos gra-
ves & satde das pessoas ou comunidades.

2 — A autoridade sanitéria abrange também os po-
deres relativos & sanidade internacional e importagéo
de produtos essenciais a satide.

3 — Sdo conferidos os poderes de autoridade sani-
taria:

a) Ao Ministro da Satde;

b) Ao director-geral dos Cuidados de Saude Pri-
marios;

¢) Aos médicos de satide pdblica dos servigos
centrais ou de outros escaldes territoriais
que para o efeito sejam designados, sob
proposta da administragdo regional de
sadde, pelo mesmo director-geral, em des-
pacho publicado no Didrio da Repiiblica,
com expressa indicagdo de nomes e cargos
dos designados, bem como de homologagéo
pelo Ministro.

4 — Os poderes de autoridade sanitdria entendem-se
conferidos a titulo pessoal, ndo podendo ser delegados.

5 — Em situagdo de emergéncias sanitdrias graves
o director-geral assume, mediante simples declaragéo
piblica do Ministro, o estatuto de autoridade sani-
taria nacional, para efeitos de mobilizar e coordenar
a utilizagdo dos meios disponiveis, integrando-se, no
caso de catéstrofe, em colaboragdo com o Instituto Na-
cional de Emergéncia Médica, na orientagdo do Ser-
vigo Nacional de Protecgdo Civil.

Artigo 4.°
(Articutagiio com outros servigos)

1 — As actividades da DGCSP sao articuladas, em
geral, com os demais servicos de nivel central do
Ministério da Saide, observando-se, para a devida com-
patibilidade, as leis organicas aplicaveis, ou, na falta
de determinagdo suficiente nestas, os despachos do Mi-
nistro.

2 — Em especial, a DGCSP:

a) Actua em estreita articulagdo com o 6rgéo res-
ponsével pela coordenagio das instituigdes €
servigos prestadores de cuidados de sadde
diferenciados — a Direcgao-Geral dos Hos-
pitais — e recorre a cooperagdo dos res-
tantes 6rgios de apoio do nivel central do
Ministério para a prossecucgio das suas atri-
buigses;

b) Participa nos sistemas de planeamento e de
informagfio de satide, cooperando, mediante
os servigos adiante designados para o efeito
e, em geral, pela ac¢do dos seus técnicos,
com o Departamento de Estudos e Planea-
mento da Satide e, por intermédio deste,
com o Instituto Nacional de Estatistica;

¢) Coopera em matéria de ensino e investigaca
com os 4rgios do Ministério votados a essas
actividades na area dos cuidados primaérios,
nomeadamente o Instituto Nacional de
Satide Dr. Ricardo Jorge, a Escola Nacional
de Saide Publica e os institutos de clinica
geral.

3 — A DGCSP orienta, dirige e avalia as actividades
das administracdes regionais de saide no @mbito dos
objectivos declarados no artigo 2.°

4 — A DGCSP corresponde-se directamente ndo s6
com os diversos servigos do Ministério da Satde como
também com quaisquer servigos e entidades ptblicas
ou privadas que intervenham em matérias da sua com-
peténcia.
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5 — Os servigos e entidades piiblicas a que se refere
o n.° 2 prestardo 8 DGCSP a colaboragdo necesséria,
no ambito dos diversos dominios em que exergam

acgdo.
Artigo 5.°

(Participaglio)

A DGCSP promoveré a participagfio dos profissionais
de satide e das populagSes nos objectivos que lhe es-
tdo assinalados.

Artigo 6.°
(Atribuicbes)
Sao atribuigdes da DGCSP:
a) Participar na definicio da politica geral de
saide e no planeamento da sua execugéo;
b) Orientar, supervisar e avaliar a actividade de
drghos e servigos votados aos cuidados de
satide primdrios, sem prejufzo da integragiio
destes na orgénica regional, distrital e lo-
cal do Ministério da Sadde;
¢) Elaborar normas técnicas orientadoras da acgéio
dos mesmos érgdos e servicos, bem como
do pessoal médico das carreiras de saide
ptblica e de clinica geral, pessoal de enfer-
magem, pessoal técnico e técnico-profissio-
nal e outro que nele exerca actividades, ¢
cooperar na formagdo destes profissionais;
d) Exercer, nos termos legalmente definidos, fun-
¢Oes de tutela e poderes de autoridade sa-
nitdria.
Artigo 7.°

(Competéncies)

1 — No ambito da participa¢éo na definigéo da poli-
tica geral de saide e no correspondente planeamento,
a DGCSP:

a) Colabora com o Ministro e, por ordem do Mi-
nistro, com quaisquer outros érgéios ou ser-
vigos na prospecgdo e apreciagdo dos fac-
tores de natureza polftica com incidéncia nos
objectivos de satide, em especial quanto 2
drea dos cuidados de saiide primérios;

b) Faculta ao Ministro as suas préprias anélises
da politica geral de saiide;

¢) Coopera com as entidades referidas na alf-
nea g), € nos mesmos termos af indicados,
para a formulagdo das medidas de polftica
e participa no planeamento global de sadde;

d) Presta ao Ministro, em geral, todas as suges-
toes que entenda titeis no d&mbito da parti-
cipagdo a que respeita este nlimero.

2— No &mbito da orientag#io, supervis@io e avalia-
¢do das actividades dos érgdos e servigos votados aos
cuidados de satide primdrios, a DGCSP:

a) Em conformidade com o planeamento global
de sadde, assegura as func¢bes de planea-
mento dos cuidados de sadde primérios, no-
meadamente no que respeita & programacéo
fisica e funcional de instalacdes fisicas e
equipamentos;

b) Orienta e supervisa a execugdo das activida-
des de cuidados primérios;

¢) Ocupa-se da correspondente avaliagdo;

d) Analisa dados das estatisticas de saide em
coordenag@o com os érgdos competentes do
Sistema Estatfstico Nacional, designada-
mente o DEPS;

€) Realiza e apoia a realizagdo de estudos epide-
miolégicos de morbilidade e mortalidade,
sem prejuizo da sua compatibilizagio com
inquéritos de idéntica natureza de &mbito
nacional ou geral.

3 — No ambito da normalizagdo técnica, a DGCSP:

a) Elabora, testa, difunde, avalia ¢ ajusta os mé-
todos de organizagdo e funcionamento dos
servicos de cuidados de satide primérios;

b) Iguais actividades exerce quanto a normas
de actuag@o nas prestagdes dos referidos cui-
dados, quer sob a forma de atendimento
individualizado quer por interven¢do na
comunidade;

¢) Elabora, ou colabora na elaboragdo, e avalia,
ou colabora na avaliagdo, para reformula-
¢do, normas sobre prevengdo dos riscos
somdticos e psfquicos de origem ambiental,
ocupacional, habitacional e escolar, mani-
festados em doengas crénicas ou transmis-
siveis, bem como normas sobre controle de
éguas, alimentos e vectores susceptiveis de

“-nocividade & sadde;

d) Colabora com a Escola Nacional de Satde
Publica, institutos de clinica geral e outras
instituigoes de ensino na normalizagéo e na
preparagdo dos programas de formagdo em
servigo e participa na sua execugdo.

4 — No ambito das atribuigdes de tutela e de auto-
ridade sanitdria, a DGCSP:

a) Faz observar o condicionamento e licencia-
mento das actividades privadas que inter-
firam nos objectivos dos cuidados primé-
rios, nos termos da lei e dos regulamentos
aplicdveis;

b) Faz observar o condicionamento e licencia-
mento de estabelecimentos e outras insta-
lagdes cuja existéncia ou funcionamento
tenha implicagbes com os cuidados primé-
rios;

¢) Determina e assegura o encerramento de esta-
belecimentos e oudtras instalaghes que se
tornem susceptiveis de causar prejuizo &
satide das pessoas ou das comunidades;

d) Promove as medidas que julgue adequadas &
manutengdo e desenvolvimento de activi-
dades privadas imprescindiveis para os
objectivos dos cuidados primadrios;

€) Determina, nos termos da lei, as condigées do
recurso & evicgdo por motivos de satde das
pessoas ou comunidades e procede & sua
efectivagdo, quando necesséria;

) Propde a formalizacéo e a revisdo das normas
relativas as alineas antecedentes;

&) Promove ou propGe as solu¢Bes e as medidas
concretas aconselhéveis para a devida cober-
tura do territério, segundo critérios téc-
nicos de satide, no que respeita aos cui- -
dados de satide primérios; o



I SERIE — N.° 53 — 2-3-1984

732+9)

h) Detecta e aprecia as situagOes que justifiquem
internamento em condigbes especiais e pa-
trocina essa medida, credenciando os casos
junto das entidades adequadas;

) Pratica as acgdes inerentes ao estatuto de au-
toridade sanitdria nacional que lhe haja
sido outorgado;

/) Determina a requisi¢do de instalagGes e outros
meios disponfveis, em situagbes de grave
perigo para a satide ptblica, para cuja so-
lugdo ndo haja outro recurso tempestivo e
eficaz;

k) Garante aos servigos o abastecimento de vaci-
nas e produtos biolégicos afins, procedendo,
quando necessdrio, & sua importagdo di-
recta ¢ distribuigédo;

) Assegura o cumprimento das convengdes, dos
acordos e regulamentos sanitdrios interna-
cionais;

m) Promove e controla a defesa sanitiria das
fronteiras e dos portos e aeroportos;

n) Faz observar, em colaboragdo com a Direcgéio-
-Geral de Pecudria, as normas sobre o con-
dicionamento e licenciamento das activida-
des privadas de manipulagio de produtos
destinados a4 alimentacdo animal e do res-
pectivo circuito de distribuigdio, de acordo
com os principios de promocdo e defesa
da saide publica veterindria.

CAPITULO 11
Orgios e servigos
Artigo 8°
(Grg#ios)

1—A DGCSP ¢ dirigida por um director-geral,
coadjuvado por 4 subdirectores-gerais.

2 — Os subdirectores-gerais exercem as competén-
cias que lhes forem delegadas on subdelegadas pelo
director-geral, de acordo com o principio da gestdo
por objectivos.

3 — O director-geral propord o subdirector-geral
que, apés designacdo, o deverd substituir nas suas
faltas e impedimentos.

Artigo 9.°
(Servigos)

1 —Para o exercicio das suas competéncias, a
DGCSP dispde dos seguintes servigos:

a) Servigos de apoio técnico e administrativo:

Direcgdo de Servigos de Informacdo de
Satide, que compreende:

Divisdo de Organizagéo;
Divisdo de Estatistica;
Divisdo de Epidemiologia;
Os servigos de assessoria do director-
-geral:
Divisdgo de Planeamento e Avalia-
¢ao;
Divisdo de Apoio Juridico;

Divisdo de Documentagdo e Divul-
gagéo; )
Divisdo de Educag@o para a Satide;

Direcgdo de Servigos de Administragéo
Geral, que compreende:

Diviséio de Pessoal;
Reparticdo Administrativa, que ¢

constituida por:
Secgdo de Pessoal, Expediente
Geral e Arquivo;
Secgao de Contabilidade, Eco-
nomato e Reprografia;
Sec¢do de Patriménio e Viatu-
ras;

b) Servicos operacionais:

Direcgdo de Servigos de Cuidados de
Satde Individuais, que compreende:

Divisdo de Saidde Materna e Infan-
til;

Divisdo de Saiide de Adultos;

Divisdo de Saide Oral;

Direcgdo de Servigos de Saiide Men-
tal;

Direcgdo de Servigos de Satide Es-
colar e Ocupacional;

Direcgao de Servigos da Tuberculose
e Doengas Respiratdrias;

Direcgo de Servigos das Doengas
Transmissiveis e Parasitoses;

Direcgao de Servigos de Engenharia
Sanitéria;

Direcgdo de Servigos das PrestagGes
Indirectas.

2 — Os servigos de natureza operacional funciona-
130 por programas, concebidos por objectivos, me-
diante divisdes ou nicleos de técnicos constituidos com
vista ao melhor aproveitamento das disponibilidades
e da preparagiio e experiéncia profissionais, dispondo
cada um deles de uma secgdo com pessoal para apoio
administrativo.

3 — Junto do director-geral, com fun¢es de super-
visio na aplicagdo das normas e avaliagdo dos seus
resultados, funciona um corpo de inspecg@o, constituido
por funciondrios das categorias cimeiras das carreiras
de pessoal técnico superior, médico e de enfermagem,
sob a orientagdo de um dos subdirectores-gerais.

Artigo 10.°
(Direcclo de Servigcos de Informaclio de Salide)

1— A Direccio de Servigos de Informagio de
Satide cabe a orientagdo técnica e€ a avaliacdo dos
resultados das actividades de normalizagio de supor-
tes, recolha, tratamento, andlise e difusdo da infor-
magdo estatistica e epidemiolégica que caracteriza a
situacdo de saide do Pais em matéria de cuidados
primérios, bem como o planeamento e a avaliagdo de
toda a actividade da DGCSP.

2 — A Divisdo de Organiza¢do cabem as fungdes
de normalizagdo administrativa de suportes e circuitos
de informagéo e, em especial, mediante colaboragéo
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com o Departamento de Estudos e Planeamento da
Saide e o Servio de Informadtica da Satde:

a) Proceder & andlise dos suportes e circuitos
de informagdo em uso no sector dos cuida-
dos de satide primdrios, observando a sua
validade, qualidade e economia e identifi-
cando as dreas onde devem ser introduzi-
das modificagGes ou inovagdes;

b) Elaborar normas técnicas e de intervengao para
utilizaglo correcta dos suportes e circuitos,
promover a sua difusdo e proceder a sua
avaliagdo peri6dica.

3 — A Divisao de Estatistica cabem, em geral, as
fungdes de participagdo no sistema estatistico nacional,
em colaboragdo com o DEPS, bem como o apoio es-
tatistico as actividades da DGCSP, e, em especial:

a) Proceder a anélise dos factores que impedem
ou dificultam a existéncia de um sistema
de informagao sobre cuidados de satde pri-
mdrios, ajustado &s necessidades de planea-
mento ¢ avaliacdo da situagdo de satde do
Pais, capaz de servir utilmente a adminis-
tracdo dos servigos identificando as medidas
a adoptar para prevenir ou superar aqueles
factores;

b) Elaborar ou colaborar na elaboragdo de normas
técnicas e de intervengiio dos servigos em
matéria de desenho de suportes, recolha,
tratamento, anélise e divulgacdo de infor-
magao estatfstica sobre cuidados de satde
primérios, bem como de uso sistemético
da metodologia de planeamento e avaliagdo
a todos os niveis, promover a difusdo das
referidas normas e proceder a sua avalia-
¢80 e revisdo peribdicas;

¢) Cooperar, em matérias da sua competéncia,
com os Orgdos do sistema estatistico nacio-
nal;

d) Prestar ao Departamento de Gestdo Financeira
dos Servigos de Sadde a assessoria necessé-
ria & elaboragéo de acordos, convengdes e
regras de reembolso de prestagSes de satde
a cargo do sector privado.

4 — A Divisao de Epidemiologia cabe, em geral,
a promogdo do conhecimento da situagdo epidemio-
légica de saide e, em especial:

a) Elaborar normas técnicas para a realizagdo
de estudos epidemiolégicos pelos servigos,
promover a sua divulgagdo e proceder 4 sua
avalia¢do ¢ revisdo periddicas;

b) Realizar, por si prépria ou com o apoio de
direcgbes de servigos da DGCSP e ou cola-
boragdo de outros servigos centrais, estudos
epidemioldgicos tendentes a caracterizar a
situagdo de satde da populagdo portuguesa,
identificando as medidas que o sistema de
saide deva adoptar para a melhorar.

Artigo 11.°
(Servicos de assessoria do director-gerel)

1 — A Divisao de Plancamento e Avaliagdo cabe,
em geral, a ‘participagdo no planeamento global, cons-
tituindo o niicleo de planeamento dos cuidados prim4-
rios para colaboragdo com o Departamento de Estudos

¢ Planeamento da Satide, e o apoio ao planeamento
das acggo da DGCSP, em especial:

a) Promover a aplicagdo das normas de planea-
mento pelos servigos dependentes da
DGCSP;

b) Participar na elaboragéo das referidas normas;

¢) Facultar, relativamente aos cuidados prim4rios,
a informagdo, quantitativa e qualitativa,
util & concepgdo e avaliagio dos planos
de sadde;

d) Participar na avaliagdo dos planos de satide
e dos programas relativos a cuidados de
satde primérios;

e) Cooperar na preparagdo do relatério anual
que sintetizard a situagio de sadde da
populagdo portuguesa;

f) Elaborar, com a participagdo dos demais ser-
vicos da DGCSP, o plano anual de acti-
vidades desta, avaliar a sua execucdo e
coligir os elementos para o respectivo re-
latério anual.

2 — A Divisdo de Apoio Juridico desempenha as
fungbes de assessoria do director-geral em matéria
juridica, bem como de apoio técnico-juridico aos dife-
rentes servicos e, em estreita coordenagio com a
Divisio do Cédigo da Saude, do Departamento de
Estudos ¢ Planeamento da Satide, colabora na elabo-
racdo de diplomas fegais em que a DGCSP intervenha.

3 — A Divisdo de Documentagio e Divulgagdo ca-
bem as seguintes fungdes:

a) Propor a aquisigdo, por compra ou troca com °
instituicGes nacionais e estrangeiras, de li-
vros, periédicos, seriados, folhetos e outras
publicagdes com interesse para as activi-
dades de cuidados de satide primérios;

b) Efectuar o registo e proceder ao tratamento
de todas as espécies bibliograficas entradas,
nomeadamente a catalogacdio e indexagéo
de fichas e ordenagdo de ficheiros;

¢) Proceder 2 difusdo dos documentos entrados,
observando critérios de definigio de perfis
de destinatérios;

d) Elaborar bibliografias seleccionadas, segundo
0s mesmos critérios e critérios teméticos;

e) Prestar apoio directo, incluindo o fornecimento
de material educativo, aos servigos de saide
e demais entidades, publicas ou privadas,
que pretendam realizar acgdes de promo-
¢do de sadde;

f) Editar ou colaborar na edigdio de 6rgdos de
divulgacdo da promogdo da sadde.

4 — A Divisdo de Educagio para a Saide cabem
as seguintes fungdes:

a) Proceder & anélise dos factores que condicio-
nam a difusdo das mensagens de educacéo
para a sadde através dos meios de comuni-
cacdo social, identificando as técnicas e
os métodos que os servigos devam adoptar
para as tornar mais eficazmente recepti-
veis;

b) Elaborar normas técnicas e de intervengdo
dos servigos para o mais eficaz e eficiente
uso da tecnologia de educagio para a
saide, promover a sua difusdo e proceder
& sua revisio e actualizagdo periddicas;
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c) Manter em permanéncia um laboratério de
meios técnicos de comunicagdo para estudo,
ensino e adestramento dos responséaveis pela
comunicagiio no sector;

d) Promover, em colaboragdo com o Conselho de
Alimentagdo € Nutrigdo, o Centro de Es-
tudos de Nutrigdo do Instituto Nacional
de Sadde Dr. Ricardo Jorge, o Instituto
da Qualidade Alimentar e outros organis-
mos com vocagao apropriada, a educagdo
para a salide nos aspectos relativos a nutri-
¢do, nomeadamente:

Procedendo a andlise dos factores que
conduzem as situagbes de insuficién-
cias, excessos e desequilibrios nutri-
cionais da populagdo portuguesa, em
especial quanto aos grupos em risco
— jovens, gravidas e idosos —, iden-
tificando as medidas que os servigos
devam adoptar para os prevenir ou
superar;

Elaborando normas técnicas e programas

de educagdo alimentar para execugdo
pelos servigos do Ministério da Satide
ou de outros ministérios, promovendo
a sua difusdo e procedendo & sua ava-
liagdo e revisdo periddicas;

Prestando apoio directo aos servigos de
satide ¢ de educagdo e demais enti-
dades publicas e privadas que preten-
dam empreender acgdes no dominio da
educagdo em nutrigao;

e) Promover, em colaboragdo com as escolas
superiores de medicina dentdria, a educa-
¢do para a salide no que respeita & saide
oral, em estreita ligagdo com os servigos
de prestagdo directa de cuidados de sadde
neste dominio;

f) Promover a educagio para a safide no que
respeita ao controle da sinistralidade, a
prevengdo de alcoolismo, do tabagismo e
de outros problemas de origem comporta-
mental, em colaboragdo com o0s servigos
do Ministério da Saide e de outros minis-
térios com interven¢do nestas 4dreas € em
estreita ligagdo com os servigos de prestagéo
directa de cuidados de satide nestes do-
minios;

g) Apoiar os servigos da DGCSP que a ela recor-
ram para o estudo, langamento e avaliagdo
das acgdes de educagio para a satde;

h) Apoiar os servigos de educa¢do e demais enti-
dades piiblicas e privadas que pretendam
emprender ac¢bes com idénticos objectivos.

Artigo 12°
(Direcgio de Servicos de Administraglio Geral)

1 — A Direcg@io de Servigos de Administragio Ge-
ral cabem as funcdes gerais de administragéo da direc-
¢do-geral, designadamente no que respeita & gestdo
do pessoal e ao apoio administrativo dos restantes

servigos.

2 — A Divisao de Pessoal cabe, em colaboragdo com
o Departamento de Recursos Humanos da Saide, a
gestdo do pessoal dos cuidados de satide primérios
inclufdo em carreiras de dmbito nacional, bem como
a préitica dos actos de administragdo a nivel central
relativos ao pessoal pertencente a 6rgéos, servigos e
instituicdes regionais, distritais e locais de cuidados
primérios, nomeadamente quanto a:

a) Promover a elaboragdo de normas relativas a
concursos do referido pessoal, para uso nos
servigos de ambito regional e local;

b) Promover a respectiva difusdo e proceder a
sua avaliagdo e revisdo periédicas;

¢) Colaborar na manutengio do registo central
de pessoal, na parte que lhe diga respeito;

d) Colaborar na elaboragdo de normas relativas
a avaliagdo e classificagdo de servigo;

e) Promover a reafectagio dos recursos humanos,
nos termos definidos por este diploma;

f) Analisar ¢ apresentar a decisdo superior as
propostas de actos de administragido de pes-
soal de érgaos, servigos e instituigdes depen-
dentes da DGCSP e que por lei caregam
de intervengdio ministerial.

3 — A Repartigdo Administrativa cabem as seguin-
tes fungdes:

a) Pela Secgiio de Pessoal, Expediente Geral, Ar-
quivo e Secretariado: executar as acgbes
de tipo administrativo relativas ao recruta-
mento, selecgdo, provimento, promogao,
tempo de servigo, disciplina, exoneragdo e
demissdo € a quaisquer outros assuntos re-
ferentes ao pessoal do quadro da DGCSP;
ocupar-se das tarefas de expediente geral e
arquivo, e assegurar as fungbes de secreta-
riado, mediante um corpo funcional comum
que apoie, neste aspecto, o gabinete do di-
rector-geral e os servicos de apoio;

b) Pela Secgdo de Contabilidade, Economato e
Reprografia: assegurar os servigos de con-
tabilidade e economato; manter actualiza-
dos os registos de méveis e demais material
afecto 3 DGCSP, e assegurar o funciona-
mento dos servigos de reprografia e dupli-
cagao;

¢) Pela Sec¢do de Patriménio e Viaturas: manter
actualizados os registos do patriménio ¢ do
parque automével privativo da DGCSP e
assegurar o apoio administrativo A gestdo
da sua utilizagéo.

Artigo 13.°

{Direccio de Servicos de Cuidados de Saiide Individuals)

1 — A Direcgdo de Servigos de Cuidados de Saiide
Individuais cabe, em geral, a orientagdo técnica € a
avaliagio dos resultados da actuagdo dos servigos na
prestagéio de cuidados de saide aos individuos.

2 — A Divisdio de Satide Materna ¢ Infantil cabe,
em geral, a orientagdo e avaliagio da actuagdo dos
servicos em relagao & saide da miae ¢ da crianga e,
em complementaridade com as suas atribuicSes nu-
cleares, promove e executa as actividades de planea-
mento familiar.
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3 — Em especial, & Divisdo de Saide Materna e In- /) Articular com os 6rgéos competentes da segu-
fantil cabe: ranga social as acgdes relativas a atribuicio

a) Proceder & andlise dos factores que influen-
ciam a natalidade, a morbilidade ¢ a mor-
talidade fetal, materna, perinatal e infantil,
identificando as medidas que os servigos
devam adoptar para o8 prevenir ou superar;

b) Promover as acgbes tendentes & adequada nu-
tricdo de grdvidas, mdes e criancas, no-
meadamente fomentando a prética do alei-
tamento materno e utilizando para estes
objectivos a colaborag@io dos servigos perti-
nentes, designadamente quanto a educagéo
para a salde;

¢) Sob a superior orientagdo do Governo, promo-
ver e apoiar tecnicamente as acgles de pla-
neamento familiar, interpretado como com-
plexo de métodos, racionalmente assumidas
pelos potenciais progenitores e pelas enti-
dades oficiais, com vista a um dimensiona-
mento ponderado das familias;

d) Elaborar as normas técnicas e de intervenc@o
dos servicos em matéria de saidde da mie
e da crianga, promover a sua difusdo e pro-
ceder & sua avaliagdo e revisdo periédicas.

e controle das baixas por doenga;

&) Exercer, em cooperagdo com o Instituto Portu-
gués de Oncologia de Francisco Gentil, com
a Direcglio-Geral dos Hospitais e com o8
servicos hospitalares, fungdes idénticas as
indicadas nas alineas @) e ¢) e elaborar,
com as mesmas entidades, protocolos de
diagnéstico, terapéutica e recuperagdo das
doengas crénicas do foro oncolégico.

5— A Diviséo de Saide Oral cabe, em geral, a
orientagdo e avaliagio da actuagio dos servigos em
relagio & satde buco-dentéria dos individuos de todos
os grupos etérios e, em especial:

a) Proceder 2 andlise dos factores que conduzem
as situagdes de baixo nivel de sadde oral
da populagdo portuguesa, em especial os
grupos em risco — jovens, grévidas e ido-
sos —, identificando as medidas que os ser-
vigos devam adoptar para os prevenir ou
remediar;

b) Elaborar normas técnicas e programas de
satide oral para execugéo pelos servigos do
Ministério da Satide ou de outros ministé-
rios, promover a sua difusdo e proceder i

4 — A Divisdo de Satde de Adultos cabe, em geral,
a orientagdo e avaliagio da actuag@o dos servigos em
relagio 2 saide dos adultos, deficientes e idosos e, .
nomeadamente: Artigo 14.°

sua avaliagfio e revisdo peri6dicas.

a) Proceder & anélise dos factores que afectam as
condigdes de saide dos adultos, deficientes
e idosos, identificando as medidas que os
servigos devam adoptar para os prevenir ou
superar;

b) Proceder a anélise dos factores que determi-
nam o aparecimento de doengas constitucio-
nais e crénicas de carfcter predominante-
mente social, tais como as cérdio-vasculares,
as sequelas de doengas venéreas, os reuma-
tismos ¢ as doengas genéticas, identificando
as medidas que os servicos devam adoptar
para os prevenir ou superar;

¢) Elaborar as normas técnicas de intervengdo dos
servicos em matéria de cuidados de sadde
a adultos e em doencas de evolugéio pro-
longada, promover a sua difuséo e proceder
a sua avaliagio e revisdo peridicas;

d) Elaborar, em colaboragdo com a Direcgio-Ge-
ral dos Hospitais, os servigos hospitalares, os
servicos competentes da Secretaria de Es-
tado da Seguranga Social ¢ o Secretariado
Nacional de Reabilitagdo, as normas téc-
nicas de intervencéio dos servicos em maté-
ria de prevengiio das situagdes de depen-
déncia e de organizagiio dos cuidados de
satde a deficientes e idosos;

e) Colaborar com os servigos referidos na alfnea
anterior na elaboragio de protocolos, ine-
trugbes e documentos de acompanhamento
do idoso e do deficiente carecido de cuida-
dos de saiide e sociais, em ordem a facilitar
a sua circulagdo ascendente e descente pela
malha de servigos de saide e seguranga
social;

(Direcglio de Servicos de Saide Mental)

A Direcgdo de Servigos de Satide Mental cabe, em
geral, a orientagfo técnica e a avaliagdo dos resultados
das acgles de promogdo da satde mental, prevengao
dos correspondentes riscos e vigilincia e luta relativa-
mente a0 alcoolismo €, em especial:

a) Proceder 3 anélise dos factores que: condicio-
nam a satide mental, nas sucessivas fases
etdrias, identificando as medidas que os
servicos devam adoptar para os prevenir
¢ superar;

b) Proceder & andlise dos factores determinantes
do alcoolismo, identificando as medidas
que os servigos devam adoptar para os pre-
venir e superar;

¢) Elaborar as normas técnicas de intervengdo
dos servigos em cuidados de satide mental
quanto as sucessivas fases etdrias relativas
ao alcoolismo, promover a sua difusiio e
proceder & sua avaliagdo e revisio perié-
dicas;

d) Estudar e propor planos nacionais de sadde
mental, perticipando em tal dominio no
planeamento global, e promover a corres-
pondente programagéo, em cooperagdo com
0s servigos competentes de planeamento;

" €) Manter actualizada a carta sanitdria do Pafs
no campo da saiide mental;

/) Elaborar as normas que regulam as condigoes
de internamento, atendimento de urgéncia
e consultas externas dos actuais estabele-
cimentos de internamento psiquidtrico, ofi-
ciais e particulares, bem como os demais
aspectos do seu funcionamento técnico;
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g) Promover a recolha e apuramento dos dados
estatfsticos relativos ao movimento de doen-
tes, morbilidade ¢ mortalidade e ao pessoal,
bem como dos referentes a quaisquer outros
elementos com interesse para a avaliagdo
da actividade dos servigos e estabelecimen-
tos de saide mental, oficiais e particulares;

h) Exercer tutela sobre os estabelecimentos de
saide mental do sector privado, designada-
mente quanto a licenciamentos, condiciona-
mentos e termos de funcionamento;

i) Elaborar as normas relativas a alinea anterior,
promover a sua difusdo e proceder 2 sua
avaliagdo e revisdo peribdicas.

Artigo 15.°
(Direcglio de Servicos de Saide Escolar @ Ocupacional)

A Direcgio de Servigos de Sadde Escolar e Ocupa-
cional cabe, em geral, a orientagfio técnica e avaliaggo
dos resultados das acgbes tendentes a promover e asse-
gurar as condigdes de saide nos ambientes escolares
e ocupacionais, desempenhar as fungOes relativas a
medicina do trabalho e, em especial:

a) Proceder, com a colaboragdo de outros servigos
competentes, & andlise dos factores que afec-
tam a condigdo de saude dos escolares dos
ensinos bésico e secundério, identificando
as medidas que os servigos devam adoptar
para os prevenir ou superar;

b) Proceder & anélise dos factores que pSem em
risco a higiene ¢ seguranga ocupacionais e
provocam acidentes de trabalho e doengas
profissionais, identificando as medidas que
os servigos devam adoptar para os prevenir
ou superar;

¢) Exercer a tutela sobre estabelecimentos esco-
lares e outros estabelecimentos ocupacionais
do sector privado, designadamente quanto
a licenciamento, condicionamento e termos
de funcionamento;

d) Elaborar as normas relativas a alinea anterior,
promover a sua difusdo e proceder a sua
avaliagdo e revisdo periddicas;

e) Elaborar, também em colaboragdo com os de-
mais servigos competentes, as normas técni-
cas de higiene e salubridade dos locais esco-
lares e de trabalho e as relativas & fiscali-
zag¢do da sua observincia, promover a sua
difusdo e proceder a sua avaliagdo e revisdo
periédicas;

f) Elaborar normas de suspensdo do trabalho ou
de encerramento dos locais escolares ou de
trabalho para aplicagdo nos casos de risco
significativo para a saide dos estudantes,
dos trabalhadores ou da populagéo;

g) Colaborar na revisao periédica da lei da evic-
¢do escolar, bem como de outras normas
sobre afastamento do meio escolar, dos dis-
centes, docentes e pessoal das diversas cate-
gorias;

h) Estabelecer, em colaboragdo com os demais
servicos competentes, normas de preveng#o

¢ luta relativamente as radiagOes ionizantes,
bem como para a correspondente fiscaliza-
¢ao;

i) Preparar, de acordo com a legislagdo aplicdvel,
normas sobre as inspecgBes médico-sani-
térias de aptiddo para a condugdo de vef-
culos automéveis;

j) Colaborar com as entidades competentes na
organizagdo cientffica do trabalho, na rea-
bilitagdo profissional dos trabalhadores e na
identificagio dos postos de trabalho que
possam ser especialmente reservados para
efeitos de recolocag@o de diminuidos fisicos;

k) Elaborar e rever periodicamente, em colabora-
¢do com a Direcgdio de Servigos das Doen-
cas Transmissiveis, a lista das doengas de
evicgio profissional e os respectivos perfo-
dos de afastamento do local de trabalho;

I) Regulamentar o regime dos exames médicos
anuais dos trabalhadores com menos de
18 anos de idade ¢ dos exames periédicos
dos adultos empregados em trabalhos sus-
ceptiveis de provocarem doengas profissio-

nais;

m) Elaborar, em colaboragiio com as demais enti-
dades competentes, a tabela das doencas
profissionais de notificagdo obrigatdria;

n) Exercer, em colaboragéio com os servigos com-
petentes do Ministério do Trabalho, as fun-
¢oes de apoio técnico e inspecgdo dos ser-
vicos de medicina do trabalho das empresas;

0) Promover a cooperagdo com os servigos com-
petentes em matéria de desportos, medicina
desportiva e aproveitamento de tempos li-
vres.

Artigo 16.°

(Direc¢lio de Servigos de Tuberculose
e Doences Respiratérias)

A Direcgéo de Servigos de Tuberculose ¢ Doengas
Respiratérias cabe, em geral, a orientagdo técnica e
a avaliagdo dos resultados das acgdes tendentes a exer-
cer a vigilincia e luta relativamente a tuberculose
e aos cuidados de satde referentes a outras doengas
pneumolégicas e, em especial:

a) Proceder A andlise dos factores que conduzem
a incidéncia e prevaléncia da tuberculose
e doengas resplraténas, identificando as me-
didas que os servicos devam adoptar para
0s prevenir ou superar;

b) Elaborar as normas técnicas para a detecqao
da tuberculose e doengas respiratérias — in-
fecg@io e doenga — e para a fixagéo de esque-
mas terapéuticos que garantam a unidade
do seu tratamento, promover a sua difuséo
¢ proceder A respectiva revisdo e avaliagdo
periédicas;

c) Assegurar a observancla dos preceitos fixados
no Estatuto da Assisténcia na Tuberculose
aos Funcionérios Civis e Seus Familiares;

d) Estudar e propor os planos nacionais de inter-
veng@o no campo da tuberculose e doengas
respiratérias, participando em tal dominio
no planeamento global, e promover a corres-
pondente programagéo, em cooperagdo com
os servicos competentes de planeamento;
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e) Promover a recolha ¢ o apuramento dos dados
estatisticos relativos a0 movimento dos
doentes, morbilidade ¢ mortalidade, bem
como de todos os outros elementos que
interessem & avaliagio da actividade dos
servigos ¢ estabelecimentos.

Artigo 17.°

{Direcgiio de Servigos
das Doencas Transmissiveis o Parasitoses)

A Direcgiio de Servigos das Doengas Transmissfveis
¢ Parasitoses cabe, em geral, a orientagéio técnica e a
avaliagio dos resultados da actuagéo dos servigos no
combate #s doengas transmissiveis e s parasitoses, com
base na vigilincia epidemiolégica, bem como a prepa-
ragio e coordenagiio de planos e programas de vaci-
nacio ou de interven¢do em casos que ponham em
perigo a satide publica, e, em especial:

a) Proceder & andlise dos factores que conduzam
ao aparecimento de epidemias, identificando,
ap6s inquérito epidemiolégico, as medidas
que os servicos devam adoptar para os
prevenir e debelar;

b) Elaborar normas técnicas de intervencéo dos
servicos em situacBes normais e em situagdes
epidémicas, promovendo a sua difuséo, e
proceder a sua avaliagdo e revisdo peri6-
dicas;

¢) Assumir as fungdes de orientagdo central da
vigilincia e luta contra as doengas trans-
missiveis, as epidemias e endemias e, nomea-
damente:

Tomar as medidas inerentes aos interna-
mentos por motivos de salde piblica
a que se refere a alfnea k) do n.° 4 do
artigo 7.°%

Ordenar a prética de desinfecgio como
forma de luta contra as doengas trans-
missfveis, sempre que as circunstincias
o exigirem;

Decidir sobre o transporte dos doentes
portadores de doengas transmissfveis
para as quais tenha sido determinado
o internamento a que se refere a alf-
nea k) do n.° 4 do artigo 7.%;

Cuidar, de harmonia com as disposicdes
dos regulamentos sanitdrios internacio-
nais ratificados pelo Governo, da defesa
sanitdria dos portos, fluviais e mari-
timos, dos aeroportos e das fronteiras,
dirigindo a execugio das medidas ne-
cesirias para prevenir a importagio ou
exportagiio das doengas submetidas ao
Regulamento Sanitério Internacional,
enfrentar a ameaca de expansdo de
doengas epidemiol6gicas e promover as
medidas de higiene e as operagdes sani-
térias atinentes aos mesmos fins;

Estudar, propor e orientar, em colabora-
¢do com os servigos pdblicos relacio-
nados com o problema, a execugéo
de todas as demais providéncias des-
tinadas 2 luta contra estas doencas;

d) Rever periodicamente a lista das doengas de
notificagdo obrigatéria e propor as altera-
¢Oes julgadas convenientes;

e) Preparar e orientar a execugdo dos programas
de imunizag@o contra as doengas infecciosas,
incluindo a vacina BCG, e propor a obriga-
toriedade da vacinagdo quando as circuns-
tincias a justifiquem;

f) Promover e orientar a vigildncia e luta quanto
a doengas transmitidas por via sexual, ela-
borando normas técnicas que permitam o
seu controle pelos servigos de cuidados de
satide primédrios e colaborando com os ser-
vigos hospitalares no diagnéstico, tratamento
e orientagdo dos seus portadores;

g) Elaborar normas técnicas e de intervengdo dos
servigos em relagéio aos doentes portadores
da doenca de Hansen ¢ das doengas parasi-
tirias, promovendo a sua difusdo e proce-
dendo a sua avaliagdo e revisdo periddicas;

h) Manter actualizado o registo nacional dos
doentes portadores da doenga de Hansen;

i) Colaborar com a Direcgdo-Geral dos Hospitais,
os servigos desta dependentes e as unidades
laboratoriais do sector ptblico na identifica-
¢do precoce dos novos portadores da doenga
referida nas alineas g) e h), e no seu encami-
nhamento, estudo, tratamento e reabilita-
¢do;

/) Manter actualizada a carta nacional do palu-
dismo e outras parasitoses;

k) Orientar, em colaboragio com o Instituto Na-
cional de Saide Dr. Ricardo Jorge, a activi-
dade do Centro Nacional de Referéncia
da Maléria e do Instituto de Malariologia de
Aguas de Moura.

Artigo 18.°
(Direcgiio de Servigos de Engenharia Sanitérla)

A Direcgdo de Servigos de Engenharia Sanitéria
cabe, genericamente, em colaboragdo com os servigos
competentes dos Ministérios do Equipamento Social
e da Qualidade de Vida, a orientagdo técnica e a
avaliagdo dos resultados das actuagdes dos servigos
de saide nas medidas que previnam a deterioragio
dos factores ambientais, nomeadamente a ambiéncia,
a habitagdo, as dguas e os alimentos, e promover a sua
melhoria e, em especial:

a) Proceder a andlise dos factores que conduzam
& deterioragdo da higiene da ambiéncia e
da habitacional, & poluigdo da 4gua, do
solo e do ar, incluindo ruidos e outras
vibragGes, identificando as medidas que os
servicos devam adoptar para os prevenir
ou superar;

b) Elaborar normas técnicas e de intervengiio
dos servigos em relagdo as dguas de abas-
tecimento ptblico, servigo piiblico e parti-
cular, as 4guas residuais, aos residuos
sélidos, aos cemitérios, a higiene e segu-
ranga da habitacdo, dos estabelecimen-
tos comerciais e industriais, das insta-
lagoes de utilizagdo piiblica hoteleira e
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similar, dos transportes colectivos, da luta
contra a poluigdo, promover a sua difusdo
e proceder & sua avaliagdo e revisdo perié-
dicas;

¢) Pronunciar-se, do ponto de vista sanitdrio, so-
bre as instalagbes industriais destinadas a
producdo de alimentos de conserva, die-
téticos ou de regime, de alimentos concen-
trados, modificados e compotas;

d) Colaborar com os servigos competentes, no-
meadamente o Consetho de Alimentagdo e
o Centro de Estudos de Nutrigdo do Insti-
tuto Nacional de Satdde Dr. Ricardo Jorge
¢ o Instituto da Qualidade Alimentar, no
ambito do Conselho de Alimentagdo e Nu-
tri¢do, na realizagdo de estudos destinados
a avaliar as disponibilidades e possibilidades
alimentares do Pafs, identificando as me-
didas que os servicos devam adoptar
para passar a pritica o resultado desses
estudos;

e) Elaborar, em colabora¢do com os servigos indi-
cados na alfnea anterior e sem prejuizo das
competéncias especificas de outras entidades
nas matérias respectivas, as normas técnicas
e de intervengdo dos servigos sobre: as con-
digbes de higiene dos matadouros, lotas,
mercados, instalagdes onde se confeccionem
ou forne¢am refei¢des ao piblico, armazéns
e locais de exposigdo de vendas de alimentos
e feiras; as condi¢des de recolha, trans-
porte, transformacdo e venda de produtos
alimentares; a importagdo, produgdo e co-
mércio dos alimentos dietéticos, concentra-
dos, modificados ou compostos, a defini¢do
dos requisitos necessdrios 4 conservagdo
pelo frio dos vérios géneros alimenticios;
as condigGes a que devem obedecer as em-
balagens de produtos alimentares, nido s6
quanto & natureza do material mas também
quanto a etiquetagem e propaganda;

§) Orientar a interven¢do em matéria de hidro-
logia e hidroterapia, tendo em atengdo o
complexo miltiplo de competéncias secto-
riais neste dominio e a natureza das respec-
tivas finalidades;

g) Dar parecer, sob o ponto de vista sanitério,
sobre os projectos de posturas e regula-
mentos sanitirios elaborados pelas autar-
quias locais.

Artigo 19.°
{Direcc¢iio de Servicos das PrestacSes Indirectas)

A Direcgio de Servicos das Prestagdes Indirectas
cabe, genericamente, em colaboragdo com o Departa-
mento de Gestdo Financeira dos Servigos de Satde,
definir e fazer observar o condicionamento, licencia-
mento, controle de qualidade e regime de convencio-
namento das actividades privadas na drea dos cuidados
primérios e, em especial:

a) Elaborar normas técnicas relativas ao condicio-
namento, licenciamento prévio e controle
de qualidade da actividade privada na 4rea
dos cuidados médicos e de enfermagem
primérios, prestados nomeadamente em con-

sultérios, postos, policlinicas, centros mé-
dicos, postos de enfermagem, bem como
dos meios complementares de diagnéstico
¢ terapéutica, transportes e alojamentos di-
rectamente associados 2 prestagdo desses
cuidados, promover a sua difusdo e pro-
ceder & sua avaliagdo e revisdo periddicas;

b) Colaborar com o Departamento de Gestao Fi-
nanceira dos Servigos de Saide na elabora-
¢do de acordos de convencionamento ou
normas de reembolso com os prestadores
privados referidos na alinea anterior e com
entidades fornecedoras de aparelhos com-
plementares terapéuticos, na elaboragao das
normas relativas & sua execugao, promover
a respectiva difusdo e proceder 2 sua ava-
liagio e revisdo periédicas;

¢) Colaborar com o servico central encarregado
da tutela das farmicias e com o Departa-
mento de Gestdo Financeira dos Servigos
de Satdde na elaboragiio e actualizagdo de
acordos ou conveng¢des em matérias de com-
participagio nos encargos com medicamen-
tos, na elaboragdo das normas relativas a
sua execugdo, promover a respectiva difuséo
e proceder 3 sua avaliagdo e revisdo perié-
dicas.

CAPITULO 111
Pessoal
Artigo 20.°
(Quadro de pessoal)

A DGCSP passa a dispor do pessoal constante do
quadro 1 anexo ao presente diploma e que deste cons-
titui parte integrante.

Artigo 21.°
(Estrutura do quadro)

1 — O pessoal do quadro da DGCSP agrupa-se em:

a) Pessoal dirigente;

b) Pessoal técnico superior;

¢) Pessoal médico;

d) Pessoal técnico superior de satde;

e) Pessoal de enfermagem;

/) Pessoal técnico;

g) Pessoal técnico-profissional e administrativo:
h) Pessoal operério-e auxiliar.

2 — As carreiras do pessoal a que se refere o nd-
mero anterior sdo as constantes do quadro anexg a
cste diploma.

3 — A distribuigdo do pessoal pelos servicos da
DGCSP sera feita por despacho do director-geral.

Artigo 22.°

(Provimento dos lugares do quadro)

1 — O provimento do pessoal néo dirigente do qua-
dro da DGCSP ¢ feito por nomeagdo proviséria ou
comissdo de servico durante o periodo de 1 ano.
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2 — Findo o prazo referido no ntimero anterior, o
funcionério:

a) Serd provido definitivamente, se tiver reve-
lado aptiddo para o lugar;

b) Seré exonerado ou regressaré ao lugar de ori-
gem, conforme se trate de nomeagdo pro-
viséria ou comiss@o de servigo, se néo tiver
revelado aptiddo para o lugar.

3 — Para o efeito do disposto no n.° 1, é contado
o tempo de servigo prestado na DGCSP em regime de
contrato, quando as fungdes revistam a mesma natu-
reza,

4 — Se o funciondrio a nomear jé tiver provimento
definitivo noutro lugar da fungdo pdblica, serd desde
logo provido definitivamente, nos casos em que exerca
fungGes da mesma natureza.

5 — O disposto no ntimero anterior néo prejudica
a nomeagdo, em comiss@o de servigo, por um perfodo
ndo superior a 1 ano, com base em opgio do funcio-
nério ou conveniéncia da Administracgo.

Artigo 23.°
~
(Efeitos da comisséio de servi¢o)

1 — Os funcionérios nomeados em comisséo de ser-
vigo nos termos dos n® 1 e 5 do artigo anterior
manterfio, na pendéncia dessa situagdo, o direito ao
lugar de origem, que poder, durante o perfodo men-
cionado, ser provido interinamente.

2 — O tempo de servigo prestado em conformidade
com o disposto no nimero anterior considera-se, para
todos os efeitos, inclusivamente para promogéo, como
prestado no lugar de origem.

Artigo 24.°
(Contratos)

Podem ser celebrados contratos nos termos da lei
geral.

Artigo 25°
(Contratos de terefa)

Para a realizagdo de estudos, inquéritos, acgdes de
formagdo e aperfeicoamento ou outros trabalhos de
cardcter excepcional, sem subordinagéio hierdrquica,
poderéio ser celebrados contratos em regime de tarefa
com individuos ou organismos nacionais ou estran-
geiros, nos termos da lei geral.

Artigo 26.°
(Destacamento e requisiclio)

1 — Quando as necessidades o exigirem ou se reve-
lar indispensdvel para a realizagio de tarefas que
requeiram formagdo e experiéncia especializada ou
que ndo possam ser asseguradas pelo pessoal provido
em lugares do quadro, poderd ser requisitado ou des-
tacado pessoal de outros servicos ou organismos, nos
termos da lei geral.

2 — Os funciondrios do quadro da DGCSP pode-
rdo exercer, pelos perfodos de tempo previstos na
lei geral, fungGes em regime de destacamento ou re-
quisigéo noutros servigos do Estado ¢ demais pessoas
colectivas de direito pablico.

Artigo 27.°
(Recrutamento & progressio na carreira)

O recrutamento de pessoal para os lugares do qua-
dro ¢ efectuado nos termos da lei geral, em confor-
midade com as necessidades dos servigos, e processa-se,
bem como a progressdo na carreira, de acordo com
as notrmas estabelecidas nos artigos seguintes.

Artigo 28.°
(Pessoal dirigents)

1 — O pessoal dirigente da DGCSP serd recrutado
e provido nos termos da lei geral.

2 — Os lugares de chefe de repartigio serdo pro-
vidos de entre individuos habilitados com licenciatura
ou curso superior adequado e experiéncia profissional,
ou de entre chefes de secgdio que retinam os conhe-
cimentos e experiéncia necessérios para o exercicio
das funcdes e contem, pelo menos, 3 anos de bom e
efectivo servigo nessa categoria.

Artigo 29.°

(Carreira técnica superior, carrelra médica
@ carreira de técnicos superiores de saide)

1 — Os lugares de assessor e de técnico superior
serdio providos, de acordo com o disposto no Decreto-
-Lei n.° 191-C/79, de 25 de Junho, de entre indi-
viduos habilitados com licenciatura adequada.

2 — Os lugares das carreiras médicas serdo pro-
vidos de acordo com as regras de ingresso e acesso
constantes do Decreto-Lei n.° 310/82, de 3 de Agosto,
e legislagdo complementar.

3 — Os lugares da carreira de técnico superior de
sadde serdo providos de acordo com as regras de in-
gresso ¢ acesso constantes do Decreto Regulamentar
n.° 29/81, de 24 de Junho, e legislagio complementar.

Artigo 30.°
(Carreira técnica)

Os lugares da carreira técnica, incluindo os cor-
respondentes ao pessoal técnico do servigo social,
serdo providos, nos termos previstos no Decreto-Lei
n.° 191-C/79, de 25 de Junho, de entre individuos
habilitados com curso superior adequado.

Artigo 31°
(Carrelra de enfermagem)

Os lugares da carreira de enfermagem serdo pro-
vidos de acordo com o estabelecido no Decreto-Lei
n.° 305/81, de 12 de Novembro, e legislagio com-
plementar.
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Artigo 32.°
(Carroiva - de técmico auxiliar)

1 — Os lugares de técnico auxiliar principal e de
técnico auxiliar de 1.* classe serdo providos de entre,
respectivamente, os técnicos auxiliares de 1. classe e
de 2. classe com um minimo de 3 anos de bom e
efectivo servigo na categoria.

2 — Os lugares de técnico auxiliar de 2.* classe
serdo providos de entre individuos habilitados com
o curso geral do ensino secundédrio ou equiparado.

Artigo 33.°
(Carreira administrativa)

1 — Os lugares de chefe de secgdo serdo providos
de entre os primeiros-oficiais ou técnicos auxiliares prin-
cipais com mais de 3 anos de bom e efectivo servigo
na categoria e capacidade para o exercicio de fun-
¢des de coordenagdo e chefia.

2 — Os lugares de oficial administrativo serdo pro-
vidos nos termos previstos no Decreto-Lei n.° 191-C/
79, de 25 de Junho.

3 — O provimento dos lugares de escriturdrio-dac-
tilégrafo, bem como a progressdo na respectiva car-
reira, far-se-4 nos termos do artigo 12.° do Decreto-
-Lei n.° 191-C/79, de 25 de Junho.

Artigo 34.°
(Carreira de desenhador)

1 — Os lugares de desenhador principal e de dese-
nhador de 1.2 classe serfio providos de entre, respec-
tivamente, os desenhadores de 1.* classe e de 2.* classe
com um minimo de 3 anos de bom e efectivo ser-
vigo.

2 — Os lugares de desenhador de 2.* classe seréio
providos de. entre individuos habilitados com o curso
geral do ensino secundério ou equiparado, sendo dada
preferéncia aos que possuam experiéncia ou forma-
¢o especifica para as fungdes a que se destinam.

Artigo 35.°
(Carrelra de impressor de =offsets)

Os lugares da carreira de impressor de offset
serio providos nos termos previstos no Decreto-Lei
n.° 191-C/79, de 25 de Junho, e na Portaria n.° 739/
79, de 31 de Dezembro.

Artigo 36.°
(Carreira de operador de reprografia)

{ — Os lugares de operador de reprografia de
12 classe e de 2. classe serdo providos, respectiva-
mente, de entre os operadores de reprografia de 2.°
classe e de 3.2 classe, verificando-se a mudanca de cate-
goria ap6s a permanéncia de 5 anos na categoria infe-
rior, com a classificagio de servigo ndo inferior a Bom.

2—Os lugares de operador de reprografia de
3. classe serdo recrutados, mediante provas de selec-
¢do, de entre individuos habilitados com a escolaridade
obrigatdria. :

Artigo 37.°
(Pessoal auxHier)

Os lugares de encarregado de conservagdo e manu-
tengdo das instituigdes e de encarregado de pessoal
auxiliar, bem como os de motorista, telefonista, por-
teiro e continuo, serdo providos nos termos previstos
no Decreto-Lei n.° 191—C/79, de 25 de Junho.

CAPITULO 1V
Disposi¢des finais e transitérias
Artigo 38.°
(integragiio do pessoal no quadro)

1 — Seré integrado no quadro da DGCSP, por des-
pacho ministerial, sob proposta do director-geral, o
pessoal considerado necessério e que, a qualquer titulo,
esteja vinculado a Direcgdo-Geral de Sadde e a servigos
dela dependentes, aos servigos centrais dos Servigos
Médico-Sociais e a outros quadros da Administragdo
Péblica, sem prejuizo do disposto no artigo 6.° do
Decreto-Lei n.° 41/84, de 3 de Fevereiro.

2 — De harmonia com as atribui¢des e édreas espe-
cificas da DGCSP, o pessoal mencionado no nimero
anterior transitard para o quadro a que se refere o
artigo 20.°, em conformidade com as seguintes regras:

a) Para categoria igual 2 que o funcionério ou
agente j4 possui, desde que detenha as habi-
litagdes legais que a ela respeitem;

b) Para a categoria correspondente as fungdes
que actualmente desempenhe na Direcgho-
-Geral de Satide, servigos dela dependentes
e servigos centrais dos Servigos Médico-
-Sociais, remunerada pela mesma letra de
vencimento ou imediatamente superior,
quando ndo se verifique coincidéncia de
remuneragdo, desde que possua as respecti-
vas habilitagdes literdrias exigidas.

3 — Enquanto ndo for efectuado, de acordo com as
normas constantes deste diploma, o provimento dc
pessoal referido nos nimeros anteriores, o Ministro
da Sadde afectard 3 DGCSP, por despacho, o pessoal
indispensével ao seu regular funcionamento.

4 — O provimento do pessoal a integrar no quadro
da DGCSP efectuar-se-4, mediante diploma individual
de provimento ou lista nominativa, de acordo com o
estabelecido. no Decreto-Lei n.° 146-C/80, de 22 de
Maio.

Artigo 39.°
(Prazos e critérios de integracio)

1 — O pessoal da Direcgdio-Geral de Satide, de ser-
vicos desta dependentes e dos servigos centrais dos
Servigos Médico-Sociais que ndo for integrado nc qua-
dro de pessoal da DGCSP a que se refere o artigo 20.°,
integra o quadro 11 anexo a este diploma.

2 — O pessoal referido no nimero anterior mantém
a categoria e demais direitos de que usufrui 1 data da
entrada em vigor deste diploma, sendo pago, até a sua
integracio em qualquer outro servigo, pelas dotagdes
préprias das rubricas afectas a pessoal atribuidas 2
DGCSP. '
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53— Esse pessoal, que ficard na dependéncia da
DGCSP, sera integrado:

a) Nos 6rgaos centrais e regionais do Ministério
para onde forem transferidas as atribuicGes
dos servigos extintos por este diploma;

b) Em vagas existentes nos quadros de pessoal
de servigos e organismos do Ministério da
Satde;

¢) Em lugares a aumentar aos mesmos quadros,
sempre que as necessidades de servico os
justificarem;

d) Num quadro de efectivos interdepartamentais,
a criar junto do Departamento de Recursos
Humanos da Saiide, nos termos e para os
efeitos previstos no Decreto-Lei n.° 43/84,
de 3 de Fevereiro, no prazo de 6 meses,
contados a partir da entrada em vigor do
presente diploma.

4 — A integragdo a que se alude na alinca a) do
nimero precedente serd proposta pelo respectivo di-
rector-geral ¢ concluida no prazo de 3 meses, contados
a partir da entrada em vigor deste decreto-lei, obede-
cendo as seguintes prioridades:

a) Melhor adequagéic entre as caracteristicas e
qualificagdes de cada um dos funciondrios
€ agentes ¢ as exigéncias inerentes aos luga-
res a prover, preocupagdo que deverd ser
assegurada, sempre que possivel, por recurso
a Gltima classificagdo de servico ou, no
caso de nio existir, ao resultado do concurso
para a respectiva categoria;

b) Na impossibilidade de aplicagdo dos critérios
precedentes ou quando, por tal meio, se
apure igualdade de situagdes, atender-se-4,
sucessivamente, & maior antiguidade na ca-
tegoria, na carreira e, finalmente, na fungéo
publica.

5 — A integracdo a que se refere a alinea b) do
n’ 3 serd feita mediante processo sumdrio, isento de
concurso, nos termos da lei geral, obedecendo tam-
bém aos critérios e a0 prazo mencionados no niimero
precedente. ,

6 — O aumento dos quadros a que se reporta a
alinea ¢) do n° 3 serda feito mediante portarias a
aprovar no prazo de 4 meses, contados a partir da
entrada em vigor do presente diploma, fazendo-se as
correspondentes integragbes, nos termos previstos no
n.° 4, até 60 dias ap6s a entrada em vigor das mesmas.

7 — Ficam extintos a partir da data da entrada
em vigor deste diploma todos os lugares ndo providos
nessa data existentes nos quadros dos servigos centrais
da Direcgao-Geral de Satde, servigos centrais dela
dependentes e servigos centrais dos Servicos Médico-
-Sociais.

Artigo 40.°
(Extinglio de servigos)

1 — Sdo extintos os seguintes servigos:

a) A Direcgao-Geral de Satide, com as atribuigdes
e estrutura orginica constantes do Decreto-
-Lei n° 413/71, de 27 de Setembro, e
do Decreto n.° 351/72, de 8 de Setembro;

b) Os servigos centrais dos Servigos Médico-
-Sociais, com as atribui¢Ges e estrutura orgé-
nica constantes dos Decretos-Leis n.>® 17/
77, de 12 de Janeiro, 278/83, de 17 de
Junho, e dos Decretos Regulamentares
n.> 12/77, de 7 de Fevereiro, e 65/77, de
21 de Setembro;

¢) O Servigo de Luta Antituberculosa, com as
atribui¢des e estrutura orgénica que lhe fo-
ram conferidas pelo Decreto-Lei n.° 260/75,
de 26 de Maio;

d) O Instituto de Assisténcia Psiquiétrica, com a
orgénica e fungdes constantes do Decreto-
-Lei n.® 41759, de 25 de Julho de 1958;

e) O Servigo de Higiene Rural e Defesa Anti-
-Sezonética, a que se refere o Decreto-Lei
n° 28 493, de 19 de Fevereiro de 1938;

) O Instituto de Assistdncia aos Doentes de
Hansen, criado pelo Decreto-Lei n.° 547/
76, de 10 de Julho;

g) O Instituto Maternal, criado pelo Decreto-Lei
n.° 32 651, de 2 de Fevereiro de 1943, com
as modificagbes introduzidas pelas Porta-
rias n.* 377/73, de 30 de Maio, 389/73,
de 1 de Junho, e 4/77, de 5 de Janeiro.

2 — As atribuigdes e competéncias dos servigos
a que se refere o nimero anterior passardo a caber
& DGCSP ¢ a outros servicos centrais, existentes ou a
criar, do Ministério da Satide.

3 — O pessoal dos servigos centrais dos mesmos ser-
vigos votado exclusivamente a actividades centrais
¢ integrado na DGCSP ou em outros servigos, exis-
tentes ou a criar, do Ministério da Satide, nos termos
dos artigos 38.° ¢ 39.° do presente diploma.

4 — O pessoal dos servigos regionais, distritais e
locais, bem como o pessoal dos servigos centrais votado
a actividades nas zonas Norte, Centro e Sul dos ser-
vigos referidos no n.° 1, passa a depender da adminis-
traglo regional de saide da referida 4rea, directa-
mente ou, no que se refere ao pessoal do agora extinto
Instituto de Assisténcia Psiquitrica, dos centros de
satide mental respectivos.

5 — Os encargos de manutengdo e funcionamento do
Instituto de Malariologia de Aguas de Moura e os
do Centro de Referéncia Nacional da Maléria passam
a competir ao Instituto Nacional de Saiide Dr. Ricardo
Jorge, sendo transferidos para este Instituto os recursos
humanos, instalages, viaturas, equipamentos e dota-
¢Oes orcamentais para o ano em curso daqueles Ins-
titutos e Centro, respectivamente.

Artigo 41°

(Transferéncia de atribuicbes, competéncia, recursos
e dependéncia no regime de transigéo)

1 — As atribuigbes, competéncias, recursos huma-
nos, materiais ¢ financeiros que a Direcgdo-Geral de
SatGde, os servigos centrais dela dependentes e os
servigos centrais dos Servigos Médico-Sociais detinham
€ que ndo transitem para a DGCSP, sdo transferidos
para outros servigos centrais ja existentes no Ministério
da Saidde, mediante portaria a elaborar nos termos do
Decreto-Lei n.° 465/82, de 9 de Dezembro.
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2 — As atribuigdes, competéncias, recursos huma-
nos e financeiros que a Dirccgdo-Geral de Sadde, os
servicos centrais dela dependentes e os servigos cen-
trais dos Servigos Médico-Sociais detinham e que nao
transitem nem para a DGCSP nem para outros ser-
vigos centrais ja existentes no Ministério da Sadde,
serdo transferidos para novos servigos centrais, 2 me-
dida que estes forem sendo criados.

3 — Até a entrada em vigor das portarias a que se
refere o n.° 1 serdo as referidas atribuigbes e compe-
téncias prosseguidas com o pessoal e recursos materiais
que as vinham exercendo, sob a dependéncia da
DGCSP.

4 — Até a entrada em vigor dos diplomas orgénicos
que venham a criar os novos servigos centrais a que
se refere a parte final do n.° 2, serdo as referidas
atribuicdes e competéncias prosseguidas com o pessoal
¢ recursos materiais que as vinham exercendo, sob a
dependéncia da DGCSP.

5 — Para os fins a que se refere o n° 1, é pror-
rogado por 6 meses o prazo de vigéncia fixado no
artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 465/82, de 9 de De-
zembro.

Artigo 42.°
(Encargos financeiros)

Até a inscricao de dotagbes orgamentais préprias,
os encargos decorrentes do presente diploma continua-
rdo a ser suportados pelas verbas afectas aos orga-
nismos de origem do pessoal.

Artigo 43.°

(importacéo directa de vacinas, aceitagio de subsidios
& despesas para programas de vacinacdo
e educacdo sanitéaria)

1 — As autorizagdes concedidas pelo Decreto-Lei
n.° 46 628, de 5 de Novembro de 1965, a Direcgdo-
-Geral de Satde passam a ser concedidas a DGCSP
para a realizagio de todos os seus programas de
acgao.

2 — Os poderes conferidos pelo artigo 5.° do de-
creto-lei referido no n.® 1 deste artigo passam a ser
atribuidos &4 DGCSP, por tempo indeterminado.

Artigo 44.°

(Transferéncia de bens, direitos
e obrigacdes testamentérias)

1 — Os bens e direitos dos organismos referidos no
artigo 40.°, incluindo os emergentes dos contratos de
arrendamento, serdo integrados no patriménio do Es-
tado, ficando afectos ao Ministério da Satdde.

2 — Na afectagdo dos referidos bens que tenham
sido recebidos por doagdo ou deixa testamentéria
serdo respeitadas as condigdes que para o seu uso
tenham sido estabelecidas pelos doadores ou testa-
dores.

Artigo 45°
(Regulamentagio dos Orgdos regionais, distritais e locals)

A organica e funcionamento dos servigos de cuida-
dos de saide primérios a nivel regional, distrital e

local constardo de diplomas préprios, no &ambito
das atribui¢des da DGCSP, de quem ficam directa-
mente dependentes.

Artigo 46.°
(Instituto de Clinica Gerel)

Até a sua estruturagdio orginica definitiva, os Ins-
titutos de Clinica Geral do Porto, Coimbra e Lisboa
funcionam sob a orientagdo directa da DGCSP, sem
prejuizo da sua insergdo orgdnica proviséria nos
estabelecimentos e servigos a que se encontrem liga-
dos.

Artigo 47.°
(Legislacéio revogada)

Sdo revogados:

a) A alinea @) do n* 5 do artigo 11.°, 0 n.° 2
do artigo 27.° e os artigos 30.°a 36.°¢ 57.° a
59.° do Decreto-Lei n.° 413/71, de 27 de
Setembro;

b) Os artigos 39.° a 59.°, 61.° a 68° e 114.°
do Decreto n.° 351/72, de 8 de Setembro;

¢) O Decreto-Lei n.° 32651, de 2 de Fevereiro
de 1943, e as Portarias n.* 287/70, de 16
de Junho, 377/73, de 30 de Maio, 389/73,
de 1 de Junho, e 4/77, de 5 de Janeiro;

d) O Decreto-Lei n.° 33 527, de 12 de Fevereiro
de 1944;

e) Os artigos 10.° a 15.° do Decreto-Lei n.° 28 493,
de 19 de Fevereiro de 1938, e o Decreto-
-Lei n.° 28 894, de 1 de Agosto de 1938;

f) Os artigos 12.° a 252, 32.° e 33.° do Decreto-
-Lei n.° 547/76, de 10 de Julho; :

g) Os artigos 1.°, 2.° e 3.° do Decreto-Lei n.° 260/
75, de 26 de Maio;

h) Os Decretos Regulamentares n.* 12/77, de 7
de Fevereiro, e 65/77, de 21 de Setembro;

i) O Decreto-Lei n.° 278/83, de 17 de Junho;

i) A Portaria n° 819/81, de 22 de Setembro.

Artigo 48.°
{Entrada em wigor)

O presente diploma entrard em vigor 30 dias apds
a sua publicagéo.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de
24 de Novembro de 1983.— Mdrio Soares — Carlos
Alberto da Mota Pinto — Anténio de Almeida San-
tos — Rui Manuel Parente Chancerelle de Machete —
Erndni Rodrigues Lopes — Anténio Manuel Maldo-
nado Gonelha.

Promulgado em 26 de Fevereiro de 1984.
Publique-se.

O Presidente da Repiblica, ANTONIO RAMALHO
EANES.

Referendado em 27 de Fevereiro de 1984.

O Primeiro-Ministro, Mdrio Soares.
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Quadro 1, a que se refers o artigo 20.° deste diploma

Nuimero de lugares
:mg; A ghr::n- v Categorias ' u;:"
° .h" a partir Total vencimentos
fom 184 | g0 1985
Pessoal dirigente:
1 - 1 Directorgeral .......ooooiiiiiiiii e e (a)
4 - 4 Subdirector-Beral ..........couceiiiiiiiiiiiiii e (a)
9 - 9 Director de BEIVIGO .......ccouviiiiieiiieiiieiie et eere e eee e e eenaes (a)
11 - 11 Chefe de divisBO .........couriiiiiiieeciiie et aea (a)
1 - 1 Chefe de TepaItIGHD ..........vveivveiireriiiiiie et e crre e er e e e eesens E
Pessoal técnico superior:
- 4 4 TECNICO B5SEBEOL .....eernrrerereinereeenssirrrsieeesstsiersennseeenrtsseeannsesssnesessrnsnesssraes C
4 1 5 Técnico superior principal .........cooooviiiiiiiiii e D
6 1 7 Técnico superior de 1.2 classe ...............cooooiviiiiiiiiiiiiii E
6 1 7 Técnico superior de 2.* Cl888e ..............ccoovviiiiiiiiiiiiieiiiiieeenniie e aneies G
Pessoal da carreira médica de sadide piiblica:
8 - 8 Chefe de servigo de satde piblica ..................ooooviiiniiiiiiiii e, B
8 - 8 Delegado de 588 ..............cooeiieiiiiiiiiiiiieeee e C
4 - 4 Subdelegado de saGAE ..........ccoeeeviiiieiiiiiiiiiiiee e D
Pessoal da carreira médica de clfnica geral:
4 3 7 Consultor de clinica geral ..........c.coeiieimiiiniienreeniiiiire e reeee B
4 2 6 Assistente de clinica geral (ou generalista) ..............cooceviviriiiiiiiiiiinninnnn..., D
4 2 6 CHRICO BOTBL v i iceeeie e eeeeeereeeeeeeee et ee e e ee e e e e eeeeaae et naa E
Pessoal da carreira médica hospitalar:
4 2 6 Chefe de servigo hospitalar ....................c....ccovvi B
4 2 6 Assistente hospitalar com o grau de chefe de servigo hé mais de 2 anos . . C
3 3 6 Assistente hospitalar ......................... D
Pessoal da carreira técnica superior de satide:
Ramo de engenharia sanitéria:
- 1 1 Técnico superior de satide B88EESOr ..........ceeeicviiiiiiiiiriiieneiieerieeeeeeeeeie e, C
2 - 2 Técnico superior de safide principal ............c.ccoociiiiiiiieeiiiiiiiiee e, D
3 - 3 Técnico superior de safide de 1. classe ..............ccvveeeveriiiiiiiienee e, E
3 - 3 Técnico superior de satide de 2" classe ............oooeeveeeiiiiinniinniiiinnnninininene. G
Pessoal técnico:
3 - 3 Técnico principal, de 1.* classe ou de 2:* classe ........c..ccevvevvneeenniiiieeninnrnnnn.e. F,Hou]
Pessoal técnico de servigo social:
3 - 3 Técnico de servigo social & cipll .......................................................... F
3 - 3 Técnico de servigo social de 1.°classe ...............c...coeeiiiiiiiiiiiinn i, H
3 - 3 Técnico de servigo social de 22 classe ..............c.oviiviiiiiiniiiiiiii e, ]
Pessoal de enfermagem:
1 - 1 Enfermeiro-director ......c..coooiiiiiitiiii e e ae s
12 - 12 Técnico de enfermagem ............oooivniiiiiiiiiii e B
Pessoal técnico-profissional ¢ administrativo:
3 - 3 Desenhador cipnl de 1. classe ou de 2. classe ............cccoevrriiniieininnienn, J,LouM
4 1 5 Técnico aux ncip ..................................... . J
4 1 5 Técnico auxlllar e 1 classe ..........covvvinnnnnnnn. L
4 1 5 Técnico auxiliar de 22classe .........coeeenennnnennn. M
10 - 10 Chefe de 5ecCHO ....ovvveenniiiiiiiienerineenernnnens H
11 2 13 Primeiro-oficial .......ccoocoeeimniiiiiiiieeniinnnn, J
10 3 13 Segundo-oficial ............. L
14 4 18 Terceiro-oficial .............. .. M
14 6 20 Escnturério—dactilégrafo principal, de 1.* classe ou de 2* classe ... N,QouS
Pessoal operfirio e auxiliar:
2 - 2 Impressor de offset princi(ral. de 1. classe, de 2.* classe ou de 3.* classe ............ L,N,PouQ
3 - 3 Operador de reprografia de 1.* classe, de 2.* ¢lasse ou de 3. classe .................. 0,Qous

ey
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Numero de tugares E
p B
reen- o i Letras
chidor A f)::in i i Calegorias de
¢ ah apartic | Total | vencimentos
preencher H
elohe | de 1985 | ¥
i ¢
| ‘ | T
| B 1 | Encarregado de pessoal auxiliar ....................ccccooiiiiiiiiiii Q
2 - 2 | Encarregado de conservagio e manutencao das instalagdes .........ocooeiiiiiiieiiints N
4 - 4 . Telefonista principal, de 1. classe ou de 2.* classe ....................... 0,QouS
5 ‘ - 5 ] Motorista de ligeiros de 1.“ classe ou de 2.* classe OouQ
2 - 2 Porteiro de 1. classe ou de 2 classe ...............cooooi, SouT
8 1 9 SouT

' 1 Continuo de 1.° classe ou de 2.2 classe ............oooiiiiiiiiiiiiii

(u) Os tiiulares destes cargos que pertengam as carrciras médicas de sadde publica. de clnica geral ou hospitalar poderio optar pela remune-

ragiio correspondente ao respectivo grau, fixada no quadro 1 anexo ao Deoreto-lei noe 310/82, de 53 de Agosto, incluindo as respeitantes aos re-

sinws  de  disponibilidade permanente, tempo prolongado ¢ dedicagdo  ciciustva.
Quadro 11, a que se refere o artigo 39.° deste diploma
; |
Numero i 1 Letras Numero ! Letras
de ¢ Categorias ! de de . Categorias de
lugares . i vencimentos lugares : yencimentos
i i |
| : |
‘ I — Pessoal dirigente ; i 1] — Pessoal de enfermagem
: i i o
(a) () 2| Inspector superior ............... ' B 2 Enfermeiro-director ............... D
{c) 1| Subdirector ...........ooeiiiiinnns C 5 | Enfermeiro-supervisor ............ F
6 : Chefe de repartigio ............... E . 5| Enfermciro-chefe .................. G
(g) 29 | Enfermeiro especialista ......... H
_— . (g) 77 | Enfermeiro graduado ............ Houl
11 — Pessoal técnico superior (g) 87 ! Enfermeiro ..........ccocoovniinnne. H,Iou]
() 4| ASSESSOT .oivvrerninneierernnensnnns B - .
(d) 3] ASSESSOT .oovnvnenrinininnaneeneieenne. C P e;;gz;liafle educagéo e in-
40 | Técnico superior principal ...... D :
36 | Técnico superior de 1.2 classe ! E 6 | Educadora de infancia ......... F,G,Iou]
32 | Técnico superior de 2. classe G 1| Auxiliar de educagao e infancia J.LouM
1. Consultor juridico principal, de L
1.* classe ou de 2* classe ... D,EouG Outro pessoal técnico:
3, Técnico de contabilidade e
; Pessoal da carreira médica administragdo principal, dc
i de sadde publica: 1.* classe ou de 2.2 classc ... F,Hou]l
10| Chefe de servigo de satide pu-
blica oo B . V—Pessoal técnico-
1| Delegado de satde .............. C | -profissional e administrativo
. ) Pessoal técnico-auxiliar dos
Pessoal da carreira médica . servicos complementares
hospitalar: _ de diagnéstico e terapéu-
4¢) (fy 6] Chefe de servigo hospitalar ... B i tica: _
(@) 4| Equiparado a chefe de servico 5 | Preparador de laboratério de
hospitalar ...............oeennn B | andlises clinicas principal ... ' H
12 | Assistente hospitalar ............ D g ' Preparador de laboratério de
analises clinicas de 1. classe 1
: Outro pessoal médico: 15 | Preparador de laboratério de
; anélises clinicas de 2.* classe ]
13 ¢ Inspector médico ................is C 15 | Auxiliar de preparador de labo- |
j ratério de andlises clinicas LouM
4 Pessoal da carreira técnica | 2 | Preparador de laboratério de
! superior de satide: ! preparagdes farmacéuticas
; ; principal ... H
! Do ramo de farmacia: | 6 | Preparador de laboratério de
: . ‘ preparagdes farmacéuticas
3| Técnico superior de saide as- ' de 12 classe ......cccoovvvnnnns. 1
! SESSOr ....... seeeerennnes SRR SETN C 4 | Preparador de laboratério de
5 Técnico superior de satide prin- preparagdes farmacguticas
| cipal ... e R— D " de 22 classe ..iieeeeiiiniinniinns J
3| Técnico superior de sadde de 1 Auxiliar de preparador de labo-
i 1.* classe sereeee sy seneens E ratério de preparagoes farma-
3 ¢ Técnico superior de satide de CBULICAS +vvevnenrrnceneionnennnnns LouM
: 2% Classe ..uoeeviiiiiiiiiiienenns G 1 | Radiografista principal, de 1 tou]
¢ 2.2 classe ...... H,Tou
‘ Do ramo de laboraté- classe ou de classe
EL rio: Pessoal administrativo:
3! Técnico superior de saide 7 | Chefe de servigos administrati-
! assessor, principal, de 1.* - L VOS s G
classe ou de 2.° classe ...... C,D,EouG 14 | Chefe de secgdo ..........ocoeenee H
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Nuamero
de
lugares

73
94
114
55

—

W & W

™

B e

N v N

Categorias

Chefe de secretaria
Técnico auxiliar contabilista d¢
1.2 classe

Segundo-oficial
Terceiro-oficial
Escriturario-dactilégrafo princi-

pal, de 1. classe ou de 2.* !

classe

Pessoal técnico-profissional:
l .l

Desenhador principal, de
classe ou de 2.* classe
Técnico auxiliar principal, de
1.2 classe ou de 2.* classe ...
Visitadora sanitdria
Técnico auxiliar sanitdrio de
1.* classe
Técnico auxiliar sanitdrio de
2* classe
Técnico auxiliar de servigo so-
cial principal, de 1. classe
ou de 2" classe

VI — Pessoal
de electromedicina

Adjunto técnico principal ......
Técnico de electromed?cina de
12 classe .....cooeiiviiiieinnins
Técnico de electromedicina de
2.* classe
Técnico auxiliar de electrome-
dicina

VH — Pessoal de informaética

Programador de aplicagdo prin-

cipal
Programador de aplicagfio de
1* classe
Operagor-chefe i
Operador principal .
Operador de registo de dados
principal
Operador de registo de dados

VHI — Pessoal operério

¢ auxiliar
Pessoal operério qualifi-
cado:
Encarregado .........ccoccevnnniee

Operador de offset principal, de
1. classe, de 2.* classe ou de
3.* classe

Electricista principal, de 1.
classe, de 2.* classe ou de 3.*
classe

Mecdnico principal

Mecénico de 1.* classe

Mecénico de 2.* classe ....

Mecénico de 3.* classe

Mecénico de automéveis princi-
pal, de 1.* classe, de 2. classe
ou de 3. classe ......... e

Pessoal operdrio semiquali-
ficado:

Costureira de 1.* classe, de 2.°
classe ot 'de 3. classe
Fotocopista de 1.* classe, de 2.*
classe ou de 3.° classe
Lubrificador de 1.* classe, de
22 classe ou de 3.* classe ...

i

Letras
de
veacimentos

N,QousS

J,LouM
J,LouM
J

ILKoul

LouM

-Qm U

—~ R

L.N,PouQ

- L,N,PouQ

0,QouR
0,QouR
0,QouR

Numero ; Letras
e Categorias { de
lugares 1 vencimentos

I
Pessoal operario ndo quali- !
ficado: }
1| Lavador de viaturas de 1. ;
classe ..ocoeiieniiiiieiiiaii, 1 Q
2| Lavador de viaturas de 2. |
classe ... i S
Pessoal auxiliar: :
1 | Encarregado de servigos gerais | )
1| Chefe dos armazéns centrais ... | K
4 | Encarregado de pessoal auxiliar Q
51 Fiel de armazém .................. N
64 | Motorista de pesados de 1.
classe ou de 2.* classe ......... NouP
4 | Motorista de ligeiros de 1.
classc ou de 2.2 classe ...... OouQ
1 Regente ......cooeviviviiiiiineninnn. (0}
10 | Telefonista principal, de 1.
classe ou de 2.* classe ......... 0,Qous$
1 { Operador de reprografia de 1.* :
classe ......coooiiiiieiiiiiniiinnn, O
1| Operador de reprografia de 2.*
classe ......oocoeiieiiiiiiiiiannn, Q
2 | Operador de reprografia de 3.
Classe ....ivviiiniiiniiiiiiiienns S
2 | Porteiro de 1. classe ou de 2.
classe .......ooeeiniiiiiiiiei, SouT
25| Continuo de 1.* classe ou de 2.*
classe ......ccooeiiiiiiiiiiiii, SouT
3| Guarda de 1. ¢lasse ou de 2.*
classe ....occoeiiiiiiiii SouT
18 | Serventudrio ........................ T
1| Auxiliar de luta .................. U
11| Servente ...........covvveeniinnn... U
IX — Qutro pessoal
(@ 1} Encarregado de servigos de
transportes ....................... K
(@ 1| Condutor de obras ............... K
(@ 11 Correio ....oovvevivviinnienns R

(@) A extinguir quando vagar,

(b) 1 dos titulares foi equiparado a subdirector-geral pela Portaria
n.» 590/81, de 14 de Jutho, e provido definitivamente como assessor
da Jetra B.

(c) Pelas Portarias n.o* 493/71, dc 8 de Setembro, e 313/83, dc
26 de Margo, foi cquiparado a administrador de hospital central com
mais de 700 camas.

(d) Lugarcs criados pelo Decreto-Lei n.o 309/82, de 2 de Agosto.

(e) 4 destes lugares s6 poderfio ser preenchidos quando s¢ extinguir
igual numero de lugares de equiparado a chefé de servico hospiltalar.

(/) 2 destes lugares destinam-se a ser preenchidos pelo director e
pelo detegado da Zona Sul do quadro de pessoal do Instituto de
Assisténcia  Psiquidtrica, aprovado pela Portaria n.c 869/81, de 28 de
Setembro.

Por for¢a das Porlarias n.os 493/71, de 8 de Setembro, e 313/83, de
26 de Margo, o referido director foi equiparado a director de hospital
central com mais de 500 camas ¢ o delegado da Zona Sul ¢ dlrector
clinico dc hospital central com mais de 500 camas. ’

(8) lugares ocupados por pessoal gque desempenha fungdes nos cen-
tros de saitde ¢ que deverdio transitar para os quadros das respectivas
adiministragdes regionais’ de satde ou da Regifio Auténoma dos Agores.

MINISTERIOS DAS FNANGAS
E DO PLANO, DO COMERCIO E TURISMO
E DO EQUIPAMENTO SOCIAL

Portaria n.° 43-B/84
de 2 de Margo

A Portaria n.° 1006/83, de 30 de Novembro, fixou,
ao abrigo do n. 1 do .artigo 2.° do Decreto-Lei
n° 330/81, de 4 de -Dezembro, em 17 % o coefi-
ciente de actualizagdo das rendas nos contratos de



