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a qual, ap6s audigBo dos servigos em causa, deverd
deliberar no prazo méximo de sessenta dias, contados
a partir da data da entrada do referido requerimento.
5— A partir da data da entrada em vigor desta
portaria ndo s3o permitidas novas acumulacdes:

a) Aos médicos que, nos termos do artigo 12.°
do citado decreto-lei e demais legislaclo
complementar, exercam fungSes em regime
de tempo completo prolongado ou de dedi-
cagdo exclusiva;

b) Aos médicos policlinicos que, tendo concluido
o servigo médico & periferia, se encontram a
aguardar o ingresso no grau seguinte de
qualquer dos ramos da carreira médica,
excepto aos que se encontrem a prestar ser-
vico em estabelecimentos hospitalares nos
distritos de Beja, Braganca, Castelo Branco,
Evora, Guarda, Portalegre, Vila Real ¢
Viseu;

¢) Aos médicos que, no &mbito das administra-
¢Oes distritais de saide e dos Servigos Mé-
dico-Sociais, sejam contratados com horé-
rio ¢ vencimento correspondentes a quatro
periodos semanais dos Servigos Médico-So-
ciais, excepto quando as acumulagdes de-
corram do exercicio de funcdes docentes e
sem prejuizo da necessiria compatibiliza-
¢do de horérios; ,

d) Aos médicos internos de especialidade em
periodo de formagfo, excepto no que se
refere ao exercicto de fungdes na 4rea dessa
especialidade, em regime de periodo até
doze horas semanais a prestar no respec-
tivo estabelecimento hospitalar para alar-
gamento do funcionamento das consultas
externas, ao abrigo de acordos a estabele-
cer com os Servigos Médico-Sociais por
intermédio das administracdes distritais de
saude;

e) Aos médicos que, tendo concorrido ¢ obtido
aprovagdo em mérito absoluto no concurso
para os hospitais distritais, no tém acesso
as vagas em razdio da sua classificagio em
mérito relativo;

f) Aos médicos habilitados com o exame final do
internato de especialidades que, tendo con-
corrido para as vagas existentes nos hos-
pitais centrais ou distritais, desistiram ou
ndo obtiveram aprovacio no mesmo con-
curso;

g) Aos médicos habilitados com o exame final
do internato de especialidades que, podendo
ter concorrido para as vagas referidas na
alinea anterior, o nio fizeram;

k) Aos médicos habilitados com o exame final
do dnternato de especialidades que se en-
contram nas situagdes descritas nas alfneas
a), b), f) e g) do preAmbulo da Resolugfo
n.° 149/79, publicada no Didrio da Repi-
blica, 1.* série, n.° 111, de 15 de Maio, ex-
cepto quanto ao exercicio de fungdes da
respectiva especialidade;

i) Aos médicos integrados em quadros ou mapas
de estabelecimentos hospétalares, excepto
quanto ao exercicio de fungSes da respec-
tiva especialidade.

6 — As administragdes distritais de satde deverdio
proceder, no prazo méaximo de cento e vinte dias, a
regularizagio, nos termos desta portaria, das situa-
¢Oes existentes & data da sua entrada em vigor ¢ que
ndo foram objecto de autorizagio pelas entidades
competentes.

7— O ndo cumprimento do disposto nesta por-
taria fard incorrer os interessados e os dirigentes dos
servicos que prestem informagdes falsas ou incom-
pletas em responsabilidade disciplinar, nos termos da
lei geral

8 — A presente portaria entra imediatamente em
vigor.

Secretaria de Estado da Satdde, 15 de Dezembro
de 1979. — O Secretario de Estado da Satde, Ansé-
nio Correia de Campos.
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A formagdo de uma nova especialidade é usual-
mente precedida da respectiva diferenciagio como
sector especifico, mais ou menos bem delimitado, no
interior da especialidade que a origina. A esses secto-
res especificos correspondem nicleos de actividade
médica nos estabelecimentos hospitalares que nem
sempre reinem caracteristicas que recomendem a sua
individualizagdo como servigos diferenciados, no seu
sentido pleno.

Assim, na organizagdo dos servigos hospitalares de
ac¢do médica ¢ desejavel que, na medida da respec-
tiva diferenciagio, se vdo criando ¢ desenvolvendo
sectores de actividade convenientemente delimitados,
que permitam uma oentralizagdo de técnicas ou estu-
dos mais desenvolvidos, sendo normal que, nas fases
iniciais, enquanto, em alguns hospitais, determinado
sector j4 funciona em termos de independéncia téc-
nica, em outros, o mesmo sector de actividade ainda
funcione integrado no interior do servigo da especia-
lidade de origem.

Esta situagio tem reflexos nos quadros permanen-
tes de certos hospitais, que apresentam lugares de
especialista ou de chefe de clinica de sectores mé-
dicos que ndo constituem verdadeiras especialidades,
no sentido comum que se atribui ao termo, mas
antes ramos de uma dessas especialidades.

Acontece que, além das fungSes assistenciais, sdo
cometidas aos hospitais fungdes de investigagio e de
ensino, sendo exemplo destas o internato médico.
Deste modo, interessa definir a situagfio do internato
perante o problema das subespecializacdes.

Se, por um lado, € indispensavel que as técnicas e
estudos especiais, correspondentes aos sectores diferen-
ciados acima referidos, se transmitam e aperfeicoem
desde o seu inicio, por outro lado, ndo é aconselhével
que, com a criagdo de tais sectores, se multipliquem
os internatos, tanto mais que o internato médico tem
ambito nacional, obedecendo a parimetros e regras
concretos e definidos para a totalidade do Pafs; esta
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situag@o recomendar antes que s6 se criem internatos
especificos num estadio ulterior, em que a definigio
das novas especialidades esteja convenientemente es-
clarecida e institucionalizada.

Assim, h4 que institucionalizar e regulamentar a
actividade lectiva dos sectores de acgio médica em
causa, de modo que, para além da sua oficializa-
¢do e validade actuais, possa, mais tarde, entrar em
critérios de equivaléncia a internatos especificos que
cventualmente venham a organizar-se.

Nestes termos, em obediéncia ao artigo 37.°, ali-
nea g), do Decreto-Lei n.c 414/71, de 27 de Setembro,
ao artigo 16.°, n.>* 2 e 3, do Deocreto-Lei n.c 48 357,
de 27 de Abril de 1968, ¢ aos artigos 80.°, 101.° ¢
102.c do Decreto n.° 48 358, de 27 de Abril de 1968:

Manda o Governo da Repiiblica Portuguesa, pelo
Secretario de Estado da Saude, o seguinte:

1 — Os estéagios ¢ cursos de aperfeigoamento, adiante
designados por «ciclos de estudos especiais» (CEE),
destinados a médicos ¢ organizados pelos servigos
hospitalarss de acgio médica em algum sector espe-
cifico das suas actividades, poderdo ter valor curri-
cu'ar, em termos de preferéncia na admissdo a con-
curso para lugarcs pormanzntes dos quadros ou mapas
hospitalares, ou serem considerados equivalentes a
certas fases do internato, desde que oficializados nos
termos do presente diploma.

2 — Sdo condigdes para a oficializagio de um ciclo
de estudo especial:

a) Contetudo técnico-cientifico de reconhecido in-
teresse para a pratica da profissio médica;

b) Idoncidade, para o efeito, do servigo ou sec-
tor hospitalar que o faculta;

¢) Idoneidade dos médicos responséveis;

d) Frequéncia em regime de tempo completo;

) Duragiio, em principio, ndo inferior a seis me-
ses, nem superior @ dois anos.

3 — As condigdes de homologagdo sdo verificadas
por uma comissdo de trés individualidades com reco-
nhecida autoridade na matéria, a nomear pela Direc-
¢do-Geral dos Hospitais, que dara o seu parecer sobre
a organizagdo = valor dos estigios € cursos.

4 — Os pedidos de oficializagdo dos ciclos de estu-
dos especiais, feitos pelos servigos responsaveis, deve-
rio ser enviados a Direcg@o-Geral dos Hospitais, com
as informagdes abaixo discriminadas, além do parecer
dos 6rgdos de gestio dos estabelecimentos onde os
mesmos se pretendem realizar:

a) Designagio dos ciclos de estudos especiais;

b) Sua duragdo;

¢) Programa detalhado, com indicagdo do tema
a tratar e da metodologia do treino prético
a adoptar;

d) Médicos responsaveis e suas qualificagdes pro-
fissionais;

¢) Local ¢ meios técnicos disponiveis para o en-
sino;

f) Condicbes basicas de admissdo de candidatos
e nimero maximo de possiveis admisses;

g) Critérios de prioridade ¢ de incompatibilidade
para admissdo de candidatos;

h) Critérios de aproveitamento e tipo de avalia-
¢do de conhecimentos.

5— A oficializagiio tem lugar por despacho do Se-
cretario de Estado da Satde, precedendo parecer da
ccmissdio a que se refere o n.° 3 ¢ dos servicos da
Direcgdo-Geral dos Hospitais.

6 — O despacho referido no nimero anterior sera
publicado no Didrio da Republica.

7 — A selecgdo dos candidatos é da competéncia
do servigo nesponséavel.

8 — Os candidatos seleccionados para a frequéncia
de qualquer ciclo de estudo especial podem fazé-
-lo em regime de comissdao gratuita de servigo ou
°m regime de contrato, que vigorard apenas € so
durante o tempo em que decorre o ciclo ¢ a que cor-
responderd remuneragio idéntica a recebida pelos
internos da especialidade.

9 — Os ciclos de estudos especiais podem ter lugar
em estabelecimentos hospitalares ndo dependentes da
Secretaria de Estado da Satde, mediante despacho de
oficializagio conjunto do Secretario de Estado da
Saude ¢ do responsavel pelo departamento do Estado
de que dependa o estabelecimento hospitalar em
causa.

10 — Aos médicos que fraquentem com aproveita-
mento um ciclo de estudo especial ser4 passado, pelos
nespectivos servigos hospitalares, um certificado, com
indicagdio do ciclo, seu tempo de duragio e informa-
¢do final de frequéncia.

11 — As condigdes de preferéncia curricular refe-
ridas no n.° 1, que ndo forem fixadas em despacho
de oficializagdo, poderdo ser definidas no aviso de
abertura de concursos para admissdo de médicos nos
lugares permanentes de hospitais, por despacho da
Direcgio-Geral dos Hospitais, sob proposta dos esta-
belecimentos interessados, ouvida a comissdo referida
no n.° 3.

12 — As condigdes de equivaléncia a fases do inter-
nato que ndo sejam definidas no despacho de oficiali-
zacio do ciclo de cstudo especial correspondente se-
rdo estabelecidas, a pedido dos interessados, por des-
pacho da Direcgio-Geral dos Hospitais, ouvida a
comissdo respectiva € o servico do internato médico
do hospital a que o interessado se candidate.

Secretaria de Estado da Satde, 26 de Dezembro
de 1979. — O Secretario de Estado da Saude, Anté-
nio Fernando Correia de Campos.
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A recente publicagdo da Lei n.° 56/79, de 15 de
Setembro, dprovando as bases do Servico Nacional
de Satde, vem confirmar a orientagio tracada jA
pelo Decreto-Lei n.° 488/75, de 4 de Setembro, quanto
A desconcentragio da administragio de servigos
de sadde, criando, a nivel distrital, G6rgios ad-
ministrativamente auténomos, dotados de amplos po-
deres de execugdo da politica definida, nos aspectos
de planeamento, gestdo corrente, avaliagdo, contréle
e inspecgdo.

A dimens3o populacional do distrito de Lisboa de-
termina a conveniéncia da oriagio de mais do que



