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MINISTERIO DO ULTRAMAR

Gabinete do Ministro

Decreto n.° 45 541

1. Data ‘de 21 de Fevereiro de 1945 a dltima reforma
dos servigos de saude do ultramar. O Decreto n.c 84 417,
que a promulgou, é um diploma notdvel, que pdéde im-
por um conjunto de ideias mestras, exigida pela uni-
dade e solidariedade nacionais, permitindo, simultinea-
mente, a flexibilidade de métodos ¢ até de organicas,
consoante as condicdes especiais de cada provincia. Foi,
efectivamente, «uma reforma extensiva e minuciosa; mas
sem tolher a iniciativa dos governos locais e dos servi-

cos, naquilo em que é Util, e mesmo necessdrio, que se
manifestey.

Com tal superior orientacio, indo ao encontro das rea-
lidades existentes e previsiveis, tomando em consideracio
os conhecimentos cientificos actualizados e obtendo a de-
votada colaboragiio dos agentes que a executaram, a re-
forma permitiu uma larga e fecunda acgfio sanitéria,
repetidamente reconhecida pelos organismos iddéneos, na-
clonais e estrangeiros, alids na sequéncia de uma honrosa
tradigdo que nos colocou desde sempre na vanguarda em
matéria de t8o primordial importéncia na tarefa civiliza-
dora.

2. Apoiado no mesmo critério que orientou a legislacio
em vigor, o presente diploma justifica-se pela necessidade
de actualizar, em diversos sentidos, as bases existentes,
aproveitando a experiéncia entretanto havida. Elaborado
4 luz de situagdes sanitdrias criadas por virtude do pro-
gressivo desenvolvimento das provincias em todos os sec-
tores, tem. como objectivo nova e adequada orientagio
das medidas indispenséveis & defesa e proteccio da saude,
& melhoria das condigBes fisiolégicas da populaciio, e bem
assim das normas de prevencio e combate 4s caréncias
e desequilibrios individuais ou de grupo relacionados
com a doenca. O intuito é o de se acompanhar a trans-
formacgfio radical operada na época que vivemos na
organica dos servicos de saude, para que se integrem no
ritmo acelerado da evolugiio que se observa por toda a
parte e acolbam, sem sobressalto, o que a experiéncia
ulterior possa tornar praticdvel neste dominio, visto que
viio sendo postos. sucessivamente, 4 nossa disposiciio no-
vos e melhores meios de accio e diferentes tipos de so-
hiedo.

3. Prevé-se, por isso, a extensio e estruturacéo de sev-
vigos que ou sé foram experimentados de forma espord-
dica, ou nfio tinham lugar nos quadros da actual organica.

Novos meios de acclio se estabelecem e, dentro deles,
destacaremos:

a) Os que se ligam com os problemas de satde pu-
blica, mormente os da educaciio sanitéria, os da
satde escolar, os da higiene individual e colec-
tiva, ‘os da medicina no trabalho e higiene in-
dustrial, os da profilaxia em larga escala, os da
colaboragfio no saneamento e salubridade;

b) Os concernentes & assisténcia nas consequéncias
da doenca, na invalidez e na velhice, na mater-
nidade e na infincia, nos acidentes de trabalho
e da circulagiio, nas doencas profissionais, na
incapacidade e na recuperacio;

¢) Os que respeitam & satide mental, & toxicomania,
ao cancer, & alimentacfio e dietética racional.
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Revé-se a orginica e o funcionamento de alguns sce-

tores em actividade, de acordo com as exigénelas da cién-
cia e da técnica, comegando-se pela rede sanitéria geral
em qué fundamentalmente assenta todo o labor dos ser-
vigos de satde do ultramar.

Os hospitais centrais, além de centros de assisténcia
policlinica e de accdo social, hiio-de desempenhar, conjun-
tamente, a funcéo cultural de apoio &s carreiras médicas
e a outras carreiras de profissionais da satde e da assis-
téncia.

Chama-se a primeiro plano a actividade dos hospitais
rurais, das delegacias de saude e dos centros de saude,
como posicdes base do armamento sanitirio. I, dado que
estes departamentos estdo em mais intimo contacto com
as populacdes e constituem o fulcro de todas as activida-
des médico-sanitdrias onde repousa a organizagfio hospi-
talar, deles se faz depender todo o éxito ou o malogro da
politica sanitdria de cada provincia.

Lugar destacado se dd aos estabelecimentos e ser-
vigos especiais destinados a servir de eficiente instrumento
de prospecciio e de luta contra certas enfermidades com
a major repercussio social, nomeadamente a doenca do
sono, a tuberculose ¢ a lepra. Escusado sera referir o in-
tenso e vitorioso labor sanitirio despendido neste capitulo,
como noutros dominios que constituem flagelo das popu-
lagdes tropicais —— o sezonismo, as doencas venéreas ¢
outras —, que deve merecer relevante apreco, pela incan-
sdvel e generosa actuacfio de médicos e seus auxiliares.

Referbneia especial deve fazer-se 4 assisténcia ma-
terno-infantil, dado que é iinperativo alargar cada vez mais
a protecciio especializada & maternidade e & infancia, comn
vista a generalizar as praticas tendentes a proteger aquela
e a favorecer a luta contra a mortalidade infantil, pro-
blema que, apesar de nfio descurado, se mantém ainda
com palpitante actualidade.

Dado que a rede sanitdria geral e especializada ca-
rece, além do mais ¢ sobretudo, de pessoal competente,
no presente diploma se prevé a possibilidade de oferecer
a todos os médicos dos servicos de satde a oportunidade
de melhorarem o seu grau de preparaciio, rodeando dos
maiores cuidados a valorizacio téenica e o aperfeicon-
mento dos internistas e especialistas, prevendo-se para o
maior nimero a frequéncia de clinicas, de estdgios e a
concessio de bolsas de estudo.

Com idéntica finalidade se estabelece, nos hospitais cen-
trais, a organizacfio de internatos destinados & carreira
hospitalar, estimulando-se o trabalho de equipa. indispen-
savel na medicina de hoje.

4, Ao problema da preparaciio de enfermagem e outro
pessoal auxiliar deu-se também a merecida consideragfio,
estando em estudo diploma especial destinado & orga-
nizacfio e funcionamento das escolas téenicas dos servi-
cos de satde. I porque se reconhece que a execucio
das tarefas assenta essencialmente, além do sentido do
dever, na competéncia dos respectivos agentes, foram
revistos profundamente os programas e os respectivos
quadros de ensino. Do mesmo modo que para o pessoal
médico, encarou-se também a necessidade de lhes ser
facultada a frequéncia de estdgios e cutsos de aperfei-
coamento e a concessiio de bolsag de estudon.

5. Especial cuidado mereceu o servico de estudo e
combate &s endemias, revendo-se praticamente toda a sua
orghnica e facultando-se o alargamento de quadros e
meios para que se mantenha a prospeccio sistemdtica,
os permanentes cuidados de profilaxia e tratamento, no
almejado objectivo da erradicaciio. Com hase na larga expe-
riéncia que possuem os servigos de satde do ultramar dos

problemas da medicina de masse ou da medicing de frente,
prevé-se o alargamento cada vez maior da rede de dispen-
sérios, nomeadamente os polivalentes. '

No campo da alimentaciio e nutrigio igualmente se
pretende dilatar a acciio dos téenicos ligados a estas
tarefas, reconhecendo-se o lugar primacial que elas
ocupam na valorizacdo das populagdes e com vista a um
mais decidido impulso neste importante sector.

A medicina do frabalho e a higiene industrial séo
também ajustadas ao surto de desenvolvimento que se ve-
rifica nas provincias, na obediéncia s caracteristicas que
por toda a parte se lhe assinalam, com vista, fundamen-
talmente, & prevencdo do acidente e das doencas profis-
sionais e ao ajustamento psicossocial do trabalhador.
T igual zelo de eficiéncia se busca quanto as questoes rela-
cionadas com a incapacidade e a recuperacio, a invalidez
e a velhice.

6. Mos Institutos de Investigacio Médica compete,
como até agora, a missiio de apoiar os servigos de saude
nas suas actividades essenciais. ‘

Ao Instituto de Medicina Tropical continua confiada,
necessiriamente, a missiio primordial de formacéo dos mé-
dicos destinados ao ultramar e o importante papel da in-
vestigaciio médica destinada a manter cuidadosamente
informados e orientados, e em permanente alerta, os ser-
vicos de sande, para que permanecam na posse do conhe-
cimento objectivo das situacdes, dos meios empregados e
da avaliaciio dos resultados obtidos. '

Ao Hospital do Ultramar cabe. além da sua funcfio hos-
pitalar especifica, a de colaborar activamente na prepara-
ciio e aperfeicoamento do pessoal médico e auxiliar des-
tinados aos servicos de saide, em {ntima ligacdio com o
Instituto de Medicina Tropical, através de quadros mé-
dicos idénticos aos dos servicos de satde do ultramar.

Até que se completem os estudos em curso, o Instituto
de Medicina Tropical e o Hospital do Ultramar continuam
a reger-se pelas leis e regulamentos actualmente em vigor.

7. A completa remodelagiio da orgnica dos servigos
de satde e assisténcia do ultramar que se estabelece no
presente diploma e que, como anteriormente se frisa, prevé
a extensiio ¢ estruturaciio de servigns, uns apenas expe-
rimentados até agora, outros novos e sem representaciio
nos quadros actuais, impods a revisiio e o alargamento dos
quadros do pessoal, a fim de se conseguir o cabal cumpri-
mento das multiplas tarefas criadas pela reforma.

Justificam o natural alargamento desses quadros, reali-
zado, alids, com o indispensavel sentido de economia, as
mesmas consideragdes com que, nos numeros anteriores,
se procurou pér em evidéncia a necessidade daquelas ino-
vagoes e alteracbes & actual orgénica, impostas pela evo-
lugiio social do ultramar portugués e pelos progressos da
ciéneia.

8. Dentro do que fica exposto, sem prejufzo dos prin-
cfpios o regras gerais estabelecidos no presente decreto,
poderfio os servigos das provincias ultramarinas elaborar
o8 diplomas necessarios ao normal funcionamento e orga-
nizacio dos respectivos servicos, tendo em conta as suas
reconhecidas pecularidades e as condicdes proprias de cada
provincia.

Nestes rermos:

Ouvidos os governos das provincias ultramarinas e o
Conselho Ultramarino;
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Usando da faculdade conferida pelo n.° 8.° do artigo 150.°
da Constituigdo, o Ministro do Ultramar decreta e eu
promulgo o seguinte:

REGULAMENTO DOS SERVICOS DE SAGDE E ASSISTENCIA
DO ULTRAMAR

TITULO I
Das disposicies fundamentiais

Artigo 1.2 Os servicos de satide e assisténcia do ultra-
mar estéio sob a superintendéncia do Ministro do Ultramar
e tém por missio:

a) Promover a defesa e protecciio da satde das popu-
lagdes, a sua educagio sanitéria, a melhoria das suas con-
digdes fisioldgicas e a prevenciio e combate das doencas
endémicas e epldemmag

b) Lstabelecer normas de salubridade urbana, rural e
habitacional, da higiene do trabalho e das industrias;

¢) Promover o saneamento do territdrio;

d) Proteger e amparar os individuos e seus agrupa-
mentos naturais contra caréncias e outras disfuncdes so-
ciais e ainda contra flagelos cuja prevencdo e correccio
caiba nos planos gerais de assisténcia;

e) Manter sempre actualizado o estudo das nccessida-
des efectivas de assisténcia sanitdria contra os grandes
flagelos sociais e as endemias, por forma a, quando neces-
sario, se poder organizar o seu combate metédico.

Art. 2.° Os servigos de saude e assisténcia desempe-
nhar-se-io das obrigacdes constantes das leis, tratados e
convengdes vigentes nas provincias ultramarinas em ma-
téria de sanidade marf{tima e internacional.

Art. 8.° Na actuaciio dos servicos de saude e assisténcia
ter-se-4 sempre em vista a assisténcia activa & populacio
no sentido de proteger a maternidade, diminuir a morta-
lidade infantil, melhorar a sua alimentacfio e nivel de vida,
defendé-la das doencas, especialmente das endémicas, e
protegé-la contra as consequéncias sociais dos flagelos,

Art. 4.° Para os efeitos do artigo anterior, aos servigos
de satde e assisténeia compete coordenar todas as activi-
dades de saude e assisténeia que se exercam nas respec-
tivas provincias.

Art. 5.° A hierarquia dos servicos de satde e assistén-
cia é independente da hierarquia da administracio civil,
mas as autoridades integradas nesta Ultima prestarfo
aqueles servicos a colaboracio necessdria e continuarfio
a exercer as atribuiedes que, quanto & acciio sanitdria,
Thes sfio conferidas pelas leis e regulamentos em vigor.

Art. 6.° Aos servicos de satde e assisténcia cabe orien-
far e coordenar as actividades relativas i satde e assistén-
cia médica e social prestada pelos estabelecimentos dos
corpos administrativos, pessoas colectivas de utilidade
puiblica administrativa, servicos auténomos, corporacdes
missiondrias, estabelecimentos particulares de assistén-
cia médica e social, e bem assim fiscalizar o seu fun-
cionamento técnico, prestando is respectivas direcedes
a assisténcia técnica julgada conveniente.

§ 1.° Nenhuma nova providéncia sanitdria poderd ser
posta em vigor por iniciativa das autoridades, dos corpos
administrativog, ou de outras entidades das provincias
ultramarinas, sem prévia anuéneia dos referidos servicos.

§ 2.° Em caso de urgéncia, poderd a providéncia ser
tomada a titulo provisério, independentemente da anuén-
cia referida no pardgrafo anterior, devendo ser logo comu-
nicada superiormente e convertendo-se em definitiva se
no prazo de 30 dias nfio for recebida qualquer resposta ou
instrucdo em contrario.

Art. 7.2 Os servigos de saude e assisténcia estabelecersio
estreita ligacio com as missdes religiosas, a fim de, res-
peitando a autonomia garantida pelos acordos com a Santa
86, procurarem obter a maior coordenacdio e o melhor ren-
dimento de todos os servicos de saide e assisténcia.

Art. 8. Os servigos de satde e assisténcia cooperariio
com as instituigdes e missdes de investigacio cientifica e
médica, que, na metrépole ou nas provincias ultramari-
nas, se dedicarem a estudos de sadde, higiene tropical e
assisténcia social.

Art. 9.° O Governo Portugués poderd aceitar a colabo-
raglio, nos servicos de satide e assisténcia do ultramar, de
mbfntux;oes de cardcter social, institutos cientificos e ser-
vigos de satde e assisténcia estmnaeu'os nos termos e con-
du;oes que para cada caso forem esfabelemdoq

TITULO II
Da organizagdo dos servigos de salide e assisténcia

CAPITULO I
Servicos comuns do ultramar

Art. 10.° No Ministério do Ultramar funcionam os se-
guintes drgiios e servicos, com atribuicdes para todas as
provincias ultramarinas:

@) Direccio-Geral de Satide e Assisténcia do Ultramar;

b) Inspecgdes superiores de satde e assisténeia do ul-
tramar;

¢) Conselho de Satde, Higiene e Assisténcia;

d) Comissfio Central de Nutriciio;

¢) Junta Médica de Recurso;

f) Junta de Saide do Ultramar;

g) Hospital do Ultramar;

k) Instituto de Medicina Tropical.

Art. 11.° Os drgfios e servicos enumerados no artigo
anterior continuam a reger-se pelas leis e regulamentos
por que actualmente se regulﬂm, com as alteragoeb re-
sultantes do presente decreto.

CAPITULO 1T
Servicos proprios de cada provincia
SECCAO I
Servigos centrais de saiide e assisténcia

Art. 12.° Os servicos de salde e assisténcia estfio sob
a imediata autoridade dos governadores-gerais e de pro-
vincia, por intermédio de direccdes provinciais, nas pro-
vincias de governo-geral, e de reparticdes provinciais, nas
restantes.

Art. 18.° As direccdes ou reparticdes provineciais dos
servigos de satde e assisténcia compete:

1.° Superintender, nos servicos de satde e assisténeia
e nos servigos de higiene e medicina escolar, em todos
os estabelecimentos ou organismos criados e mantidos
pelo Estado;

2.° Exercer superintendéncia e fiscalizacfio sobre esta-
belecimentos de assisténeia sanitdria, médica e social,
mantidos por corpos administrativos, pessoas colectivas
de utilidade piiblica administrativa, corporacdes missio-
narias. entidades particulares e servicos auténomos até
que estes tltimos possam ser integrados nos servicos de
saude e assisténeia provinciais;

3.° Fxercer a competéneia que lhe é atribuida na le-
gislagio em vigor quanto aos Institutos de Educac#o e
Servico Social;
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4.2 Dirigir ou superintender em todos os servigos de
policia sanitdria, saneamento, medicina preventiva, cura-
tiva e recuperadora;

5.» Promover a defesa sanitdria do terribério pela fisca-
lizacdo dos portos, aeroportos e fronteiras terrestres;

6.° Orientar e promover a educagfio sanitdria das popu-
lagdes;

7.2 Zelar pelo rigoroso cumprimento dos preceitos le-
gais em matéria de assisténcia médica e social aos tra-
balhadores, em colaboraciic com os organismos compe-
tentes;

8.° Proteger e amparar os individuos e seus agrupa-
mentos naturais contra as consequéneias sociais das doen-
cas e flagelos;

9.° Istabelecer normas e fiscalizar a aplicaciio de me-
didas de protecciio sanitdria na industria e no trabalho;

10.° Promover a melhoria da alimentagiio das popula-
cdes pela intensificaciio de estudos dos respectivos pro-
blemas e dos da nutricfio;

11.° Coordenar, orientar e fiscalizar o exercicio da me-
dicina e farmdcia e profissdes correlativas;

12.° Regulamentar e fiscalizar o exercicio do comér-
cio e produciio de drogas e medicamentos, de acordo com
as leis e acordos internacionais, dedicando especial cui-
dado & fiscalizaciio das especialidades farmacéuticas, dos
estupefacientes, dos tranquilizantes e estimulantes, dos
produtos de natureza bioldgica, do sangue, seus deriva-
dos e equivalentes;

18.° Definir os planos gerais da acc¢iio sanitaria e as-
sistencial na provincia, assegurando também a execucio
dos planos de cardcter interprovincial que sejam supe-
riormente estabelecidos;

14.° Fm geral exercer outras atribuicdes que lhes sejam
conferidas pelas leis e regulamentos em vigor.

SUBSECGAO I

Direccbes provinciais dos servicos de saide e assisténcia

Art. 14.° As direccdes provineiais dos servigos de saude
e assisténcia do ultramar dividem-se em repartigbes e
estas em divisdes e secgdes.

Art, 15.° As direcgdes provinciais disporéio das seguin-
tes ReparticGes:

a) Médica;

b) De Administracio e Contabilidade;

¢) De Saude Publica;

d) Farmacéutica;

e) De Assisténcia.

Art. 16.° Cada uma destas repartiges compreenderd o
nimero de divisdes e secgles que as exigéneias dos ser-
vicos justificarem, conforme o que se dispuser nos regu-
lamentos provineiais dos servigos de satde e assisténcia.

Art. 17.° A Reparticio Médica serd chefiada pelo di-
rector adjunto dos servicos de salde e assisténeia. Com-
pete-lhe especialmente tratar das seguintes matérias:

a) Participaciio dos servigos nas reunides e congressos;

b) Aperfeicoamento técnico e profissional do pessoal,
especialmente mediante a atribuiciio de bolsas de es-
tudo;

¢) Fiscalizacio do exercicio das profissdes médica e
correlativas;

d) Expediente das juntas de saude;

¢) Estudo da assisténcia hospitalar;

f) Licenciamento e fiscalizacfio de hospitais, casas de
satide e outros organismos de assisténeia clinica parti-
cular.

Art. 18.° A Repartictio de Administragio e Contabilidade
sera chefiada pelo adjunto administrativo da direccdio pro-

vineial dos servicos de satide e assisténela e ocupar-se-id,
nomeadamente, do ficheiro e movimento do pessoal, dos
vencimentos ¢ outros abonos, dos concursos, aquisicdes,
orgamentos, reforcos ¢ patrimdmio geral.

Art. 19.° A Reparticio de Saude Publica serd chefiada
por um médieo inspector e terd especinlmente a seu cargo:

a) A defesa e protecciio da saude das populacdes, a
sita, educaciio sanitaria e a salubridade e saneamento do
territdrio;

b) O estudo das condicoes sanitarias do meio ambiente,
designadamente de higiene da habitaciio, de abasteci-
mento de dguas, de fiscalizacio dos géneros alimenticios,
de esgotos, de remociio e fratamento de lixos;

¢) O estudo dos problemas relacionados com a melho-
vin das condicdes fisioldgicas das populagdes;

d) A prevenciio das doencas endemo-epidémicas;

¢) A protecciio da satde dos trabalhadores e a higiene
do trabalho e das industriag;

1) A\ saude escolar;

q) A estatlstica e os inquéritos sanitdrios.

Art. 20.° A Reparticiio Farmacéutica sera chefiada por
um farmacéutico inspector ¢ terd a seu cargo o ficheiro
e movimento do pessoal de farmdcia e a fisealizagio do
exercicio farmacéutico.

§ tUnico. Ficard na sua dependéncia o depdsito central
de medicamentos e material cirtrgico, o laboratério far-
macéutico e as farmdeias do servico externo dos servicos
de saude e assisténeia.

Art. 21.° A Reparticiio de Assisténeia sera chefiada por
um diplomado com curso superior com experiéncia dos
problemas de assisténcia ¢ ocupar-ge-4 especialmente das
seguintes formas de assisténcia:

a) Assisténeia & familia;

b) Assisténcia A4 mie;

¢) Assisténcia & inféncia:

d) Assisténcia a menores;

e) Assisténcia aos trabalhadores;

f) Assisténcia aos velhos e invalidos;

4) Recuperacéio e educacilo das criancgas anormais;

I) Orientac#io profissional e ecducacio dos diminuidos
e a sua recuperacio fisiea e social.

SUBSECGAO IT
Reparticdes provinciais dos servicos de satide e assisténcia

Art. 22.° Ag reparticoes provinciais de satde e assis-
téncia terfio as seguintes divisdes: :

a) Técnica;

b) Administrativa;

¢) De assisténcia.

Art. 2580 A divisfio téenica serd divigida pelo chefe de
reparticio provincinl de satde e assisténeia e nela fieam
integrados og servicos de saude publica, os servigos far-
macéuticos ¢ os servicos de endemins e ocupar-se-4 de
todos os problemas ligados i satide piblica, & assisténeia
hospitalar, & fiscalizacfio e licenciamento de estabeleci-
mentos de asgisténeia particulares, ao licenciamento de
farmécias e fiscalizaciio do exercicio farmacéutico, ao
movimento do pessoal, & estatistica, aos inquéritos sani-
tarios, & defesa sanitaria do territério e a saide escolar.

Art. 240 A divisfio administrativa, a cargo do respec-
tivo chefe, ocupar-se-4 dos vencimentos e oufros abonos,
dos concursos e aquisicdes, dos orcamentos, reforcos e
patriménio e funcionard como secretaria-geral da repar-
ticio provineial e, supletivamente, como secretaria das
divisdes téenica e de assisténeia.

Art. 25.° A divisfio de assisténeia tem por funcgdes pro-
teger ¢ amparar os individuos e os seus agrupamentos
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naturais contra as consequéncias sociais das doengas e
dos flagelos e serd chefiada por uma assistente social em
quem concorram qualidades de chefia.

SUBSECCA0 11T

Disposices comuns 3s direccdes e reparticées provinciais
dos servicos de saude e assisténcia

Art. 26.° Nos servigos provineciais de satide e assistén-
cia funcionardo, com cardcter permanente, os seguintes
servicos especializados, que poderfio dispor de autonomia
administrativa:

a) Servico de estudo e combate as endemias;

b) Servigo de combate & tuberculose;

¢) Servico de combate & lepra;

d) Servico de combate ao sezonismo;

¢) Missfo de combate &s tripanossomiases;

f) Servico de satde mental;

¢) Servico de estudo e combate ao cancer;

Ity Servico de assisténcia materno-infantil;

i) Comisséio provincial de nutricio;

i) Servico de saide escolar.

§ 1. Sdo desde j4 dotados de autonomia técnica e admi-
nistrativa os seguintes servigos:

a) Missdes de Combate 4s Tripanossomiases da Guiné,
Angola e Mocambique;

b) Missiio de Erradicacio da Maldria de Cabo Verde;

¢) Servicos de combate & lepra, sezonismo e tuberculose
de Angola e Mocambique.

§ 2.0 Os servigos enumerados no paragrafo anterior con-
tinuam a reger-se pelos respectivos diplomas orgénicos,
com as alteragdes determinadas pelo presente decreto.

§ 8. A Missfio de Combate as Tripanossomiases da
Guiné e a Misso de Erradicacio da Maldria de Cabo
Verde encarregar-se-iio também do estudo e combate de
outras endemias existentes nas respectivas provincias.

Art. 27.° Os servigos referidos no artigo anterior serfio
chefiados pelos directores adjuntos das direcgdes e pelos
chefes das reparticdes provinciais dos servigos de saude
e assisténcia e apoiar-se-do na rede sanibdria geral de
cada provincia, cooperando com os servigos de saude e
assisténcia locais na assisténcia clinica as populacdes.

Art. 28.° As actividades dos servigos indicados nas ali-
neas a) a h) do artigo 26.° exercem-se por grupos ou
brigadas itinerantes, actuando em sectores definidos para
fins operacionais de conformidade com a incidéncia local
das endemias.

{ 1.2 Os sectores serdo chefiados por médicos de 1.2
classe de preferéncia especializados em saudde publica,
conhecedores das endemias dominantes em cada provin-
cia, e dispordo de meios e pessoal bastantes para a consti-
tuigdio de brigadas e circuitos de tratamento.

§ 2.° Os governos provinciais determinardo as #reas
abrangidas pelos sectores e promoverio a regulamentacio
das suas actividades.

§ 8.» As brigadas deverfio ser organizadas, no que res-
peita a efectivos e material, de modo que, assegurada
a eficiéncia do servico especifico e na medida em que se
considere conveniente a sua utilizacfo em objectivos mul-
tiplos e nfio necessariamente exclusivos, possam assumir
funcionalmente um cardcter polivalente.

Art. 29.° Os sectores actuarfio sempre em perfeita ar-
ticulacio com as delegacias de saude, especialmente as
rurais, por forma a auxiliar a sua obra assistencial e sani-
téaria, facultando-lhe os meios de realizar assisténcia iti-
nerante, com vista nomeadamente a:

a) Assegurar a presenga periddica dos servigos junto
das populacdes rurais;

b) Garantir a proteccéio vacinal e a quimioprofilaxia in-
dividual e colectiva;

¢) Efectuar o combate aos vectores das doencas e aos
surtos epidémicos;

d) Prestar colaboraciio nas campanhas sanitdrias, in-
cluindo as de erradicacfio e nos inquéritos nutricionais ou
outros;

¢) Fazer a remociio dos doentes que necessitem de
cuidados especiais e a vulgarizagio de conhecimentos pro-
fildcticos e terapéuticos especialmente sobre as doengas de
cardcter social.

§ 1.° Cada sector dispora de um ficheiro donde constem
sempre fodas as actividades e especialmente os casos
diagnosticados nas prospeccdes.

§ 2.° O chefe do sector deverd manter os servigos dis-
tritais de saude e assisténcia onde actuem e, por seu inter-
médio, os respectivos governos distritais ao corrente das
suas actividades e planos de trabalho.

Art. 80.° Os laboratérios dos servigos de saude e os
institutos de investigacfio médica prestardio ao servico de
endemias o apoio e colaboragiio que lhes forem solicitados
nomeadamente para o estudo, investigacdo e esclareci-
mento dos problemas ligados ao seu diagnéstico, aos vee-
tores das doencas endémicas e aos reservatérios dos agen-
tes ictiologicos das endemias.

Art. 31.° Quando, para efeito de estudo complementar
das endemias, se torne necesséario recorrer a pessoal estra-
nho aos quadros provinciais dos servicos de satude e assis-
téncia ou ainda fazer despesas nféio previstas nos orca-
mentos em vigor, poderdio ser organizadas missdes
especiais, quanto possivel sob a direccdo de professores
ou outro pessoal docente do Instituto de Medicina Tro-
pical, nos termos da legislacio em vigor.

Art. 32.° Os servigos de combate & tuberculose e & lepra
destinam-se a assegurar a direccfio téenica e a execucdio
de medidas de estudo, profilaxia, combate e fratamento
das respectivas doencas e as suas actividades compreen-
derfio acciio profildctica, terapéutica e recuperadora.

Art. 83.° O servico de combate ao sezonismo tem por
objecto assegurar a direcciio técnica e a execucgdo de
todas as medidas tendentes a debelar metodicamente a
doenca pela generalizaciio de praticas profildcticas acon-
selhaveis, providéncias de policia sanitdria, estudo dos
vectores e forma de combaté-los.

Art. 84.° As missdes de combate &s tripanossomiases
tém por fim assegurar a direccfio técnica e a execucéio de
todas as medidas destinadas ao combate e profilaxia da
doenga do sono, ao combate e profilaxia das tripanos-
somiases animais e ao combate e erradicagio da mosca
tsé-té.

Art. 35.° Ao servico de satde mental cabe desempe-
nhar-se das actividades tendentes a conseguir a cura dos
doentes e da sua integracdo e reintegraciio no meio familiar
e social, através de medidas de cardcter terapéutico, re-
cuperador e profildctico, devendo por isso usar de medidas
de cardcter preventivo e de higiene mental.

Incumbe-lhe especialmente:

a) Propor a criacdo de servigos considerados necessdrios
& promocdo da satde mental;

b) Orientar, coordenar e fiscalizar todas as actividades
no cdampo da satide mental;

¢) Fixar as condigBes de funcionamento dos estabeleci-
mentos destinados & execucdo de qualquer modalidade de
promocio de satde mental, prestando-lhes a assisténcia
téenica que lhe for solicitada;

d) Estimular as iniciativas particulares que se destinem
a promover a saude mental e colaborar nas suas activi-
dades;
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¢) Preparar e aperfeigoar o pessoal téenico necessario
ao funcionamento dos servigos.

§ 1.0 As fungdes que incumbem ao servico de saude
mental nfo prejudicam as que por lei competem aos
servicos prisionais e jurisdicionais de menores.

§ 2.° Consideram-se incluidos no dmbito da accéio do ser-
vigo de satde mental o combate ao alcoolismo e a outras
toxicomanias. ' ,

§ 8.° O servico de satde mental podera dispor de auto-
nomia técnica e administrativa quando as circunstincias
) Justifiquem.

Art. 86.° Aos servicos de combate ao céncer cabe orien-
tar a luta anticancerosa e o0s servicos em que ¢ prestada
a assisténela aos respectivos doentes.

Art. 87.° O servico de assisténela materno-infantil des-
tina-se cspecialmente a:

a) Assegurar a orientaciio e conducio de todas as acti-
vidades de assisténcia médico-sanitdria & maternidade e &
infdncia, até a idade escolar;

b) Promover e superintender na criacio e funciona-
mento das respectivas instituicdes e formagdes de assis-
téncia;

¢) Mobilizar todos os recursos adequados em pessoal e
meios e fiscalizar e orientar os organismos particulares
que se dediquem a este ramo de actividade, de molde a
que se integrem numa accilo global enquadrada no es-
quema geral da assisténeia médico-sanitaria e de satide
ptblica de cada provincia.

§ Unico. O servico de assisténcia materno-infantil gozara
de autonomia técnica ¢ administrativa.

Art. 88.° Nas provincias ultramarinas funcionam comis-
sdes provinciais de nutricio. que realizario prospecgdes,
estudos e inquéritos respel‘oantes 208 recursos regionais em
alimentos e as condigdes de nutriciio de certos sectores
populacionais, bem como ensaios tecnologicos, terapéu-
ticos, trabalhos laboratoriais e estudos de qualquer natu-
wza relacionados com og problemas de alimentacéo.

§ 1.0 As comissdes provinciais de nutriciio funcivnardo
m'cegradas nas direccdes ou repartigdes provinciais dos
servigos de saude e assisténcia, gozarfio de autonomia
técnica e administrativa e seriio constituidas por um mé-
dico qualificado dos servigos provinciais de satide e assis-
téncia, que presidird, por um médico veterindrio, por um
engenheiro agrénomo e por outros téenicos especializados
em nutriciio e tecnologia alimentar.

§ 2.° As comissdes pm\'mums de nutri¢iio serdo nomea-
das pelo governador da provineia, mediante proposta da
direceiio ou reparticio provincial dos servigos de satde e
assisténcia.

Art. 39.0 A actividade das comissdes provinciais de nu-
triciio obedecerd em regra a planos anuais por elas clabo-
rados.

1.° Na elaboraciio destes planos ter-se-4 em conta a
orientaciio e recomendaedes da Comissiio Central como seu
Grgiio consultivo

§ 2.9 As providéneias que vierem a ser determinadas
com o fim de obter a modificaciio e melhoria das condigdes
alimentares de determinada regifio ou de determinado
grupo de populagdes serdo executadas pelos servigos pro-
vinclais de agricultura e pecudria e custeadas pelas verbas
que, para esse fim. especialmente lhes forem atribuidas
no or¢amento da provincia.

Art. 40.° As comissdes provinciais de nutricio disporfio
do quadro de pessoal privativo julgado necessirio e as suas
actividades seriio regulamentadas em portarvia provineial.

§ 1.2 O trabalho de investigaciio afecto is comissdes de
nutrigiio serd, em Angola e Mocambique, assegurado pelo
respectivo Instituto de Investigacfio Médica.

2.° Nas provincias de governo simples, a mesma in-
vestigagio serd assegurada pelo Instituto de Medicina
Tropical ou pelos Institutos de Investigagio Médica de
Angola e Mocambique, segundo o que for proposto pelos
respectivos governos.

Art. 41.° O servico de saude escolar destina-se a pro-
mover a educaclo sanitdria, o rastreio e profilaxia das
doencas infecto-contagiosas no ambito escolar, o sanea-
mento dos edificios escolares e suas dependéncias e a vigi-
lancia sanitdria dos professores e alunos.

§ tUnico. Para efeitos de organizacdo do servigo de saude
escolar, a cada distrito sanitdrio corresponderd um distrito
escolar, a cargo de um médico escolar técnicamente subor-
dinado & Reparticio de Saude Publica das direccdes pro-
vineiais ou ao chefe da divisfio téenica das 1‘epa1t1qoes pro-
vinelais de satude e assisténcia.

Art. 42.° Nas provincias ultramarinas de Angola e Mo-
cambigue funcionam os Institutos de Investigacio Médica,
que, além de outbras atribuicdes e finalidades, terfo as de
colaborar e cooperar com as respectivas direcgdes provin-
ciais do servico de satde e assisténcia na solugo dos pro-
blemas por clas apresentados.

§ tnico. As direccdes provineiais do servigo de saide e
assisténeia prestarfio dqueles institutos toda a colaboracio
e cooperagio

SECCAO 11

Servigos locais de satide e assisténcia

Art. 48.° Os territérios das provincias de Angola, Mo-
cambique ¢ Cabo Verde serfio divididos, para efeitos de
administracdo sanitdria geral. em distritos sanitdrios e
estes em delegacias de satde. Os das restantes provincias
em delegacias de satde, podendo também haver subdele-
gacias onde for julgado conveniente.

1.0 A divisiio do territdrio mos termos do corpo do
artigo serd feita em cada provincia pelo respectivo gover-
nador, devendo, quanto possivel, adaptar-se & divisfo ad-
mintstrativa.

§ 2.° Além da divisfio do territorio para efeitos sanita-
rios gerais, poderfio ainda ser determinadas divisdes es-
peciais para organizaciio da assisténcia a certas endemias,
as doencas mentais e da satude eseolar.

Art. 44.° Nas provincias ultramarinas de Angola e Mo-
gambique, e com fundamento na importdncia das locali-
dades e dos servigos que nelas funcionam, haverd delega-
cias de saude de 1. e 2.* classes.

Art. 45.° Em cada distrito sanitdrio haverd uma repar-
tiefio distrital dos servigos de saude e assisténcia, a cargo
de um médico inspector, que serd o respectivo chefe dis-
trital, exercera o cargo em regime de «ocupagfo exclusiva»
e terd a coadjuvd-lo um adjunto, que o substituird nas suas
faltas e impedimeéntos.

1.0 O chefe da reparticio distrital depende técnica-

mente do director dos servicos de saide e assisténcia e
administrativamente do governador do distrito para efeito
de integracfio dos servicos locais na orientacfio geral. Com-
pete- lhe orientar as delegac/la‘s de saude do seu distrito e
todos os Orgilos e estabelecimentos da respectiva sede sobre
0s quais tem superintendéncia.
§ 2.° Quando a reparticiio distrital tiver a sua sede na
capital das provincias de governo-geral, o cargo de chefe
distrital serd exercido pelo chefe da Reparticiio de Satde
Prblica.

§ 3.° Salvo em Luanda e Lourenco \Iarques o chefe
da reparticfio distrital de saide exercerd por ineréncia as
fungdes de director do hospital da respectiva sede, quer
seja central, quer regional, e, nesta funciio, serd coadjie
vado pelo seu adjunto.
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Art. 46.° A reparticdo distrital de saude e assisténcia
compreenderd servicos téenicos e administrativos. Os ser-
vigos téenicos serdo dirigidos pelo respectivo chefe distrital.

Art. 47.° Os servigos administrativos da reparticdo dis-
trital de saude e assisténcia constituiro uma secretaria,
que, em regra, serda cheflada por um primeiro-oficial e dis-
pord de pessoal necessdrio para assegurar o expediente nor-
mal das suas dependéncias.

{ Unico. Sempre que o hospital da sede do distrito
seja central, a sua secretaria funcionard independente-
mente da secretaria distrital de saude.

Art. 48.° A reparticiio distrital de satde e assisténcia
deverd dispor de parque sanitdrio e de pessoal devidamente
preparado para poder constituir brigadas mdveis tempo-
rdrias que, em colaboracdo com os sectores modveis das
endemias, procedam a desinfeccdes, vacinacdes e combate
aos surtos epidémicos.

Art. 49.° Em cada distrito sanitario haverd, para a
esecucio das atribuicoes de assisténeia, um servigo espe-
cializado dirigido por uma assistente social.

{ Unico. Quando as circunstancias o justifiquern, cs3
mesmos servigos poderdo ser criados nas delegacias de
saude.

Art. 50.° A cada delegacia de sadde corresponde um
delegado de saude, que é a autoridade sanitdria da drea
da sua jurisdigdio, a quem compete especialmente orientar
ou dirigir os estabelecimentos ou 6rgios sanitdrios da sua
delegacia, os servicos de assisténcia profildctica e curativa,
a educacdio sanitaria das populagdes e proceder ao exame
dos funcionarios para efeito de concessdes de licencas.

Art, 51.° O delegado de sadde deverd, na medida do
possivel, ser libertado dos servigos clinicos, incumbindo-The
especialmente os assuntos de saude e higiene publicas.

§ 1.0 Os delegados de saude dos centros urbanos mais
importantes deveriio ser colocados em regime de ocupacio
exclusiva.

§ 2.° As delegacias de satude das capitais das provincias
e dos principais centros urbanos dispordo sempre de par-
que sanitdrio e do pessoal necessdrio para o desempenho
das funcdes previstas no artigo 48.°

§ 3.2 O expediente de cada delegacia de satide corrers
por uma secretaria, que deverd, em regra, estar a cargo de
um aspirante.

Art. 52.° Os delegados de satde receberfio ordens e ins-
trugdes directamente do chefe da reparticdo distrital de
saude, ou dos chefes das reparticSes provinciais dos servi-
¢os de saude das provincias nfio divididas em distritos
sanitarios, e correspondem-se com as autoridades dos con-
celhos ou circunscrigdes do respectivo distrito em tudo o
que for de interesse do servico.

TITULO III

Dos hospitais e outros meios de assisténcia sanitaria

CAPITULO I
Rede sanitaria geral

Art. 53.° Em cada provincia ultramarina a rede de
assisténcia sanitaria serd constituida por hospitais cen-
trais. regionais, sub-regionais e rurals, postos sanitérios
e estabelecimentos e servicos especiais.

§ Unico. A rede de assisténeia sanitdria deverd obedecer
a um principio largamente descentralizador, de molde
que cada estabelecimento sirva niio sé de apoio ao esta-
belecimento imediatamente inferior, mas também de
ponto de irradiacao de assisténcia mdvel, assegurando-se

deste modo, além de cuidados médicos completos, a cola-
boragfo nos planos de prevengdo das doengas.

Art. 54.° Para efeitos de localizaciio dos estabelecimen-
tos de assisténeia sanitdria, as provincias ultramarinas
dividem-se em zonas e regides, que se podem subdividir
em sub-regides.

§ 1. IX'm cada zona haverd um hospital central e em
cada regifo wm hospital regional com o nimero de hos-
pitais sub-regionais rurais, postos sanitarios e outros esta-
bélecimentos que as exigéneias normais da assisténeia
sanitdria aconselhem.

§ 2.° A divisfio o territério provincial em zonas, regides
e sub-regides serd determinada em portaria provineial
onde se definam as respectivas dreas de influéncia.

§ 8. Nas provincias divididas em distritos sanitdrios.
cada distrito corresponde sempre a uma regifo, sem pre-
juizo de na sua sede existir um hospital central, que
funcionard simultdneamente como hospital de zona e de
regido.

§ 4.° Cada provincia de governo simples corresponde
normalmente a uma zona, podendo, porém, o respectivo
governador, se as circunstincias o justificarem, criar mais
de umsa zona no territério da provincia.

Art. 55.° Os hospitais centrais sfio estabelecimentos
hospitalares policlimicos, dispondo de um minimo de 300
camas, de servicos gerais de medicina e cirurgia, servigos
de especialidades, servigos auxiliares de diagndstico e te-
rapéutica, farmdcia, servigos sociais e administrativos.

§ 1.° Os hospitais centrais, além de assegurarem cui-
dados médicos completos & populacgio, poderdo funcionar
também como campos de estudo, demonstraciio e treino
para aperfeicoamento de profiszionais das carreiras mé-
dica e de saude publica, para o que, quando considera-

“dos idéneos apds prévia audicio do conselho geral da

Ordem dos Médicos, deverdo dispor de meios em pessoal
e quadros que permitam o exercicio desta funcéo especial,
sem prejuizo da sua funcdo especifica na estrutura geral
da assisténeia hospitalar,

§ 2.2 Para os efeitos do pardgrafo anterior, os governos
provincials, sob proposta dos servigos de saude e assis-
ténela, poderiio autorizar a frequéncia dos servigos dos
hospitais centrais, em regime de voluntariado ou de in-
ternato, a médicos oficiais e particulares.e o estiagio nos
mesmos servicos de outros profissionals de saide e assis-
téncia.

§ 8.° Para o mesmo fim e ainda para assegurar a boa
eficiéneia dos servicos de assisténeia hospitalar podergio
os governos das provinelas, em casos especiais e me-
diante parvecer favordvel das direccdes ou reparticoes
provinciais dos seivigos de saude e assisténcia, nfo 86
autorizar a médicos particulares o exercicio da sua acti-
vidade profissional nos hospitais centrais, como também
confiar-lhes em regime de prestacéio de servigo a execucdo
de determinadas tarefas.

§ 4.° Os hospitais centrais localizar-se-fio nas sedes das
zonas e neles serfio recebidos ndo s6 os doentes da res-
pectiva regifio, como os evacuados de outros hospitais da
zona, para estudos complementares ou utilizacdo de re-
cursos de que estes nfio disponham.

Art. 56.° Os hospitais centrais poderdo gozar de auto-
nomia técnica e administrativa, sem prejuizo, porém, da
sua dependéncia das direccdes ou reparticdes provinciais
dos servicos de saude e assisténcia, de modo que essa
autonomia ndo impeca a necessaria conjugacdo de acti-
vidades nem perturbe a indispensdvel interligacdo hospi-
talar no ambito provincial.

Art. 57.° Junte de cada hospital central e sob a pre-
sidéncia do respectivo director funcionard um conselho
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técenico e sempre que o hospital seja dotado de autonomia
administrativa um conselho administrativo.

§ 1.° O conselho téenico coadjuvard a respectiva direc-
cdo e dard parecer sobre o que for julgado util para o
aumento da eficiéncia técnica hospitalar e melhoria téc-
nica dos seus servigos e terd a seguinte composicfo:

a) O director do hospital, que preside;

b) O adjunto administrativo ou chefe da divisdo admi-
nistrativa;

¢) Um cirurgido;

d) Um internista;

¢) Um médico dos servicos de diagndstico e terapéu-
tica;

f) Um médico dos servicog especializados;

g) Um farmacéutico;

k) O chefe de servigo social;

i)- O superintendente de enfermagem.

¥ 2.° O conselho administrativo terd a seguinte com-
posicéo:

a) O director do hospital, que presidira;

b) O adjunto administrativo;

¢) Nas provincias de governo-geral, o director de Fa-
zenda de 3.* classe, e, nas de governo simples, o primeiro-
-oficial de Fazenda que o respectivo governador designar
sob proposta do director ou chefe dos servicos provinciais
de saude e assisténeia.

§ 8.° O governador-geral ou de provincia podersd desig-
nar de entre os médicos referidos nas alineas ¢), d) e f)
do § 1.° e sob proposta do respectivo director ou chefe
de servigos, um para servir de director clinico do hospital.

Art. 58.° Os hcspitais regionais sfo estabelecimentos
hospitalares dispondo de um minimo de 200 camas, ser-
vicos gerais de medicina e cirurgia, servigos de especia-
lidades julgadas indispensdvels, servigos auxiliares de
diagndstico e terapéutica, farméeia, servigos socials e
administrativos.

§ tnico. O hospital regional deverd, em relacéo & regido,
desempenhar as func¢es atribuidas pelo § 4.° do ar-
tigo 55.¢ aos hospitais centrais.

Art. 59.° Os hospitais sub-regionais sfo estabelecimen-
tos hospitalares dispondo de um minimo de 100 camas
e de todos os melos indispensdveis a garantir no seu
escaldo uma assisténeia eficiente.

Art. 60.° Os hospitais rurais representam a base de toda
a ac¢lo sanitdria, devendo dispor das instalacBes necessé-
rias ao desempenho de fungdes sanitérias e assistenciais
de um minimo de capacidade de hospitalizagio e de meios
de diagnéstico e terapéutica que as exigéneias locais
aconselhem.

§ tnico. Junto de cada nospital rural funcionard wm
centro de satde rural que constituird o elemento fun-
damental de toda a accfio sanitdria e o centro das ins-
talagBes e servigos de cada delegacia de satde.

Art. 61.° Nas sedes dos postos administrativos e ou-
tras localidades que, pela sua situacfo ou agregado po-
pulacional, o exijam, funcionario postos sanitdrios e
maternidades rurais.

§ Unico. Os postos sanitarios serfio classificados por
portaria do governo provincial em postos de 1.2 e 2.2
classes. -

CAPITULO II
Estabelecimentos e servicos especiais

Art. 62.° As direcedes e reparticdes provinciais dos ser-
viepe da sanide e assisténeia promoverio e manterfio
actualizado o estudo das necessidades efectivas de assis-
téncia hospitalar aos portadores de doencas que exijam

tratamento especializado, como a tuberculose, o cancro
e as doencgas mentals.

§ Unico. A medida que os recursos da provincia o per-
mitam, serfio criados, onde ainda nfio existam, os neces-
sarios estabelecimentos e servigos.

Art. 83.° Nas provincias onde a difusio da tuberculose
o exigir estabelecer-se-fo centros de profilaxia e diagnés-
tico, dispensarios e hospitais-sanatdérios em numero sufi-
ciente para as necessidades de assisténcia, bem como cen-
tros de convalescenca e reabilitagiio dos doentes curados.

Art. 64.° Os hospitais-granjas e outros estabelecimen-
tos actualmente existentes para o internamento de le-
prosos serfio utilizados apenas para os doentes conta-
giantes ou que caregam de medidas especiais, devendo
promover-se a sua transformacio em centros de recupe-
racgdo. '

Art. 65.° Sempre que os estabelecimentos hospitalares
da rede sanitaria geral nfio possam assegurar assisténcia
eficiente a portadores de doenga do sono deverfio criar-se
para o efeito estabelecimentos especiais.

Art. 66.° Para assisténcia aos doentes mentais havers
em cada provincia estabelecimentos especiais adequados,
os quais serfio criados a medida que as exigénecias do
meio os justifiquem e os recursos provinciais o permitam.

§ 1.° Os planos a que deve obedecer a criagio destes
estabelecimentos e o seu ntero e espécies serfio defi-
nidos para cada provincia em portaria do governador,
sob proposta da direccfio ou reparticiio provincial dos
servicos de saude e assisténeia, ouvida a respectiva di-
recciio-geral.

§ 2.° Nos planos referidos no paragrato anterior devers
prever-se a criaciio de estabelecimentos e servigos desti-
nados & recuperacio e reintegraciio no meio social dos
doentes curados e dos deficientes mentais.

§ 8.° Nas provincias em que se nio justifique ou ndo
seja possivel a criacdo dos estabelecimentos previstos
neste artigo, deverd haver mnos hospitais centrais pavi-
lhdes para internamento de doentes mentais.

§ 4.° Na provincia de Macau haverd servicos especiais
de ftratamento, internamento e recuperacfo de toxicd-
manos.

Art. 67.° Para assisténcia as doencas venéreas, para-
sitoses intestinais e doengas infecto-contagiosas deverfio
criar-se os estabelecimentos e servicos especiais que fo-
rem julgados convenientes. ,

Art. 68.° Deverd promover-se, de preferénecia junto dos
hospitais centrais, a criagfio de centros de rastreio, diag-
noéstico e tratamento precoce do cancro.

§ Unico. Sempre que as circunstdncias o exijam e os
recursos das provincias o permitam poderd haver esta-
belecimentos e servigos especiais para tratamento de
CANCEIOSOS.

Art. 69.° Para a assisténcia & maternidade montar-
-se-80, em todos os estabelecimentos dos servigos de
saude e assisténcia, servigos de assisténeia ao parto no
domieilio, providos de roupas, medicamentos e utensilios.

§ 1.° Ag maternidades destinar-se-fio sobretudo aos par-
tos laboriosos e As parturientes cuja morada nio oferega
as condigles higiénicas e morals necessdrias, segundo o
grupo e meio social e costumes,

§ 2.° A medida que os recursos das provincias o consin-
tam, dever-se-dio criar servigos especiais para protecgdo
social das gravidas e puérperas, bem como servigos de
prematuros.

Art. 70.° E dever de todos os médicos dos servicos de
satde lutar contra a mortalidade infantil, procurerds coe-
tribuir para a educacfio das mies, suprimir hdbitos tradi-
cionais inconvenientes e generalizar prdticas de puericul-
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tura com o auxilio de parteiras, enfermeiras, assistentes
sociais e visitadoras profissionais ou benévolas.

§ tnico. Esta acciio far-se-4 através dos dispensarios de
puericultura, dispensérios e consultas pré-natais e deverd
ser coordenada com a das creches, infantérios, prevento-
rios, jardins de inféncia e outros estabelecimentos de assis-
téncia infantil, cuja criacfio deve promover-se em todas
as provincias.

Art. 71, Alédm dos estabelecimentos referidos nos arti-
gos anteriores, deverd ainda promover-se a criacio nas
provincias, conforme as exigéncias do meio, de outros es-
peciais destinados a:

@) Recuperar meédicamente os fisicamente diminufdos,
tanto no aspecto motor como no sensorial;

b) Readaptar & actividade profissional e integrar no
meio social respectivo os fisicamente diminuidos;

c¢) Prestar assisténcia aos invalidos que dela carecam,
quer a invalidez resulte de idade avancada, diminuicéo
fisica ou incapacidade para o trabalho.

Art. 72.° Sempre que seja julgado conveniente e me-
diante acordo aprovado pelo governo da provincia em que
ficardo previstas a intervencdo e cooperacio que devem
ser reservadas ao pessoal dos servicos de satde e assistén-
cia, todo ou parte do servico de assisténcia g prestar em
qualquer dos estabelecimentos referidos nas secges ante-
riores, incluindo ou néio a administracio deles, poderd ser
conflada a instituigdes de cardeter laico ou religioso, as
quais poderdo receber pars tal fim subsidios do Estado
ou, sob fiscalizacfo deste, serem autorizadas a aceitar e
aplicar donativos ou outras receitas destinadas aos mes-
mos estabelecimentos.

Art. 78.° O Estado poderd acordar com empresas par-
ticulares que possuam servicos de assisténeia clinica em
concessdes de grandes 4reas a prestaciio integral de assis-
téncia ds populagdes da regiiio mediante o pagamento de
subsfdio, com reserva do direito de inspeccéo.

CAPITULO III

Servi¢os farmacéuticos

Art. 74.° Os servigos farmacéuticos assegurarfio em cada
provincia ultramarina a verificagio, preparacfio, conser-
vagiio, armazenamento e abastecimento de medicamentos,
artigos de penso, instrumentos e material cirtirgico e ou-
tros artigos necessarios A assisténcia sanitéria.

Art. 75.° Cada provincia dispord de um depdsito central
de medicamentos, farmdcias, postos de medicamentos e,
sempre que se justifique, um laboratério farmacotéenico,
que serd organizado em regime de exploracéio industrial.

Art. 76.c Haverd farmdcias do Estado nos hospitais
centrais, regionais e sub-regionais cujo movimento o jus-
tifique.

§ tmico. Nos hospitais rurais haverd postos de medica-
mentos, sempre que possivel, a cargo de ajudantes de far-

s
mécia.

Art. 77.° As farmécias do Estado aviarfio o receitudrio
de conformidade com o que for estabelecido nos respecti-
vos regulamentos provinciais de saude e assisténcia.

§ tunico. Os regulamentos provinciais de satde e assis-
téncia indicarfio as categorias de pessoas com direito ao
fornecimento gratuito de medicamentos e artigos de penso
pelas farmécias do Estado, quando prescritos pelos médi-
cos do Estado nas consultas externas dos servigos de satde
e assisténcia.

Art. 78.° As farmicias do Estado funcionarfio como
depésitos regionais de medicamentos e material cirtrgico.

Art. 79.° Os governos provineciaig poderfio autorizar a
instalagdo de farmdcias do Estado externas, nos centros
populacionais onde as farmécias dos hospitais nio possam,

sem prejuizo da sua fungéio, assegurar de maneira eficiente
o aviamento do receitudrio as entidades a quem for confe-
rido o direito de utilizar os servicos farmacéuticog do
Estado.

Art. 80.° Quando na localidade nfo exista farmdcia par-
ticular e nos casos em que as farmécias declarem por
escrito nfio terem os medicamentos prescritos pelos médi-
cos, as farmécias do Estado poderfio avid-los, mesmo as
pessoas que hio tenham a faculdade de utlhzal 08 Servi-
cos farmacéuticos do Estado.

CAPITULO IV
Presiacio de assisténcia médica

Art. 81.° A assisténeia médica, cirtrgica e terapéutica,
gerd prestada gratuitamente a todos aqueles que, pela
sua condicfio social ou situagdio econdmica, carecam de
amparo do Fstado.

§ tnico. Os governos provinciais publicarfio os regula-
mentos necessarios para definir os requisitos exigiveis para
a obtengfio de assisténcia gratuita, nos termos deste artigo.

Art. 82.° Todas as pessoas que nfio estejam em condi-
¢des de receber assisténeia gratuita deverfio retribui-la
mediante pagamento de taxas fixadas em tabelas devida-
mente aprovadas.

Art. 83.° Os estabelecimentos e servicos de assisténcia
criados ou mantidos pelos corpos administrativos ou por
pessoas colectivas de utilidade publica administrativa,
pelas missdes religiosas de qualquer credo e por quaisquer
servicos ou instituigdes consideram-se integrados no plano
geral de assisténcia dos servicos de satlde da respectiva
provincia, para efeitos de coordenacéio e fiscalizagéo,
sendo obrigados a colaborar com os mesmos servigos na
execugdo de medidas de ordem geral, a bem da higiene
e da saude publicas.

§ Unico. Os regulamentos dos referidos estabelecimen-
tos e servicos devem ser submetidos & aprovacio do
governador da provincia, que poderd introduzir neles as
disposigdes necessarias para assegurar & realizacfio dos
fins previstos neste artigo.

Art. 84.° Todas as entidades singulares ou colectivas
que tenham ao seu servico pessoal contratado por salé-
rio, empreitada ou outra forma de prestacdo de trabalho
serfo obrigadas a assegurar-lhe assisténcia médica e tra-
tamento adequado, nos termos da legislacfio do trabalho
em vigor em cada provincia.

§ Unico. A assisténeia prestada pelas entidades referi-
das fica sujeita & fiscalizagio da autoridade sanitdria,
nos termos da legislacio em vigor.

Art. 85.° Sem prejuizo das suas funcgdes oficiais, os
médicos dos servigos de satde e assisténcia poderfio exer-
cer clinica particular remunerada com sujeicfo as tabelas
de honorarios clinicos e demais prescrigdes. legais em
vigor.

§ 1. O governador de cada provmela quando o inte-
resse publico e as conveniéneias do servigo o justifiquem,
poderd determinar, por sua iniciativa ou mediante pro-
posta do director ou chefe provincial dos servigos de
saude e assisténcia, que seja vedado o exercicio da cli-
nica remunerada a certos médicos dos servigos, sendo-
-lhes estabelecido o regime de ocupagio exclusiva.

§ 2.° Consideram-se desde j4 em regime de ocupagdo
exclusiva:

a) Os inspectores provineciais;

b) Os directores e chefes provinciais dos servicos de
satde e assisténcia; ’

¢) Os adjuntos dos directores provineiais dos servigos
de saude e assisténcia;
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d) Os médicos inspectores e 0s chefes dos servigos _de
estudo e combate de endemias dotados de autonomia;

e) Os médicos dos servigos itinerantes dos servigos de
endemias;

f) Os chefes e todos os médicos das missdes de com-
bate &s tripanossomiases;

g) Os médicos dos servigos de combate & lepra;

h) Os médicos escolares;

i) Os delegados de Satide de Lourengo Marques, Beira,
Tuanda e Nova Lisboa.

§ 8.° Os médicos a quem seja imposto o regime de
ocupagiio exclusiva nos termos dos pardgrafos anteriores
terfio direito a uma gratificacfio a fixar consoante o que
for disposto nos regulamentos provinciais de saude e
assisténcia.

§ '4.° Enquanto nfo for fixada a gratificagiio prevista
no paragrafo anterior, aos médicos em regime de ocupa-
cio exclusiva podersd ser atribulda a gratificagio corres-
pondente aos subsidios atribufdos aos médicos de igual
categoria das Missdes de Combate as Tripanossomiases
de Angola e Mocambique.

Art. 86.° Nos regulamentos provineciais dos servicos de
satide e assisténcia deverfio ser estabelecidas as condi-
cdes minimas exigiveis para o licenciamento e funciona-
mento de todos os estabelecimentos de assisténcia parti-
cular, nomeadamente casas de saude, estabelecimentos
hospitalares e outros, dos corpos administrativos ou pes-
soas colectivas de utilidade publica administrativa, ser-
vigos auténomos, corporacdes missiondrias e outras enti-
dades singulares ou colectivas.

CAPITULO V
Assisténcia social

Art. 87.° A assisténcia soeial nas provincias ultrama-
rinas destina-se a assegurar a protecgiio dos individuos
e dos seus agrupamentos naturais contra as caréncias a
que estfio sujeitos, com vista & melhoria das suas condi-
cdes de ordem moral, sanitdria e social, competindo-lhe
designadamente:

1.° A assisténeia & familia, & mée, & crianga, aos me-
nores, aos velhos e aos invalidos;

2.° A educacio e a recuperagio dos cegos, mudos e
surdos e outros deficientes fisicos e mentais ou de indi-
viduos socialmente diminuidos;

3.° A luta contra a mendicidade, o alcoolismo e outros
flagelos sociais;

4.° A proteccio dos necessitados, designadamente dos
que, néo tendo meios de subsisténcia e que, por doenca,
defeito fisico, desemprego involuntério, invalidez ou ve-
lhice, nfio os possam granjear e nfo estejam abrangidos
pelo seguro social;

5.° A tutela social.

Art. 88.° A tutela social abrange:

a) A orientacgéio e defesa dos abandonados e desprote-
gidos;

b) As providéncias destinadas a promover a participa-
cdo dos assistidos em actividades compativeis com as
suas aptiddes;

¢) A faculdade de assegurar com cardcter obrigatdrio
a protecgiio sanitaria e social dos assistidos.

Art. 89.° Nas provincias ultramarinas as instituicdes de
assisténcia social podem ser provinciais ou locais, con-
soante a sua actividade se estenda a todo o territério da
provincia ou se exerca em determinadas localidades, re-
gides ou zonas da provineia.

Art. 90.° As instituigBes de assisténcia podem ser:

a) Oficiais, quando o Estado ou as autarquias adminis-
trativas garantam a sua manutencio;

b) Particulares, quando administradas por actividades
privadas e a base da sua manutencfio consista em fundos
ou receitas préprias.

§ tUnico. As instituigdes particulares nfio perdem esta
natureza pelo facto de receberem subsidios do Hstado ou
das autarquias locais para manutencfio ou melhoria das
suas actividades.

Art. 91, A autonomia das instituicdes de assisténcia
poderé ser limitada pela tutela administrativa do Estado.

§ Unico. A tutela respeitard sempre a vontade dos ins-
tituidores das, fundacdes e das associagdes, sem prejuizo
da actualizacio e coordenacio indispensdveis 4 maior efi-
ciéncia das respectivas actividades.

Art. 92.° Aos governos das provincias ultramarinas
cumpre fomentar a criagiio e o desenvolvimento das ins-
tituicdes particulares de assisténeia, regulamentando,
coordenando e fiscalizando a sua acgciio.

Art. 93.© A coordenacio e a fiscalizagio da accglio das
instituicbes de assisténecia séio feitas pelos departamentos
préprios das direcgdes ou repartigdes provinciais dos ser-
vicos de saude e assisténeia, quer centrais, quer locais.

§ Unico. Aos mesmos departamentos compete a orien-
taclio e fiscalizagiio dos Institutos de Educacfo e Servico
Social, nos termos estabelecidos no Decreto n.° 44 159,
de 18 de Janeiro de 1962.

Art. 94.° A inscrigio e a atribuicdio de verbas destina-
das & assisténeia que devem constar dos orcamentos ge-
rais das provincias ultramarinas, dos distritos, concelhos
e circunscricdes, serfio feitas conforme um plano geral
que abranja toda a provincia, o qual serd elaborado pela
direcgio ou repartigio provincial dos servigos de saude
e assisténcia e aprovado pelo governador, ouvida a respec-
tiva secgiio do conselho de satde, higiene e assistdncia da
provincia.

TITULO 1V

Dos funciondrics dos servigos de saide e assisténcia
CAPITULO I
Dos quadros do pessoal

Art. 95.° O pessoal dos servicos de satde e assisténeia
do ultramar distribui-se pelos seguintes quadros:

a) Quadros comuns;

b) Quadros complementares;

¢) Quadros privativos;

§ 1.° Sdo quadros comuns:

a) Quadro médico comum;

b) Quadro farmacéutico comum;

¢) Quadro comum administrativo, de enfermagem e
de servigo social. ‘

§ 2.° S8o quadros complementares:

a) Quadro complementar de cirurgides, especialistas e
internistas;

b) Quadro complementar de outros técnicos especiali-
zados;

¢) Quadro complementar farmacéutico.

§ 3.° Séo quadros privativos:

a) Quadro administrativo;

b) Quadro de enfermagem;

¢) Quadro téenico auxiliar de terapéutica e diagnéstico;

d) Quadro de satide publica;

¢) Quadro de servigo social;

f) Quadro dos servigos gerais.

Art. 96.° A composicio e as normas de provimento dos
diferentes quadros de pessoal dos servicos de satde e
assisténcia sfio reguladas no presente diploma.
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§ unico. O regulamento de cada provincia indicard o
pessoal componente dos quadros privativos de acordo com
os principios estabelecidos neste diploma.

Art. 97.° Salvas as disposigdes do presente diploma e
dos regulamentos que em sua execucdio forem publicados,
o pessoal dos servigos de saude e assisténeia terd os di-
reitos e deveres que, em geral, competem aos restantes
funcionérios civis do ultramar, ficando designadamente
sujeito, na parte aplicdvel, ao regime disciplinar do Esta-
tuto do Funcionalismo Ultramarino.

CAPITULO II
Servico médico
SECQRO 1
Quadro médico comum do ultramar

Art. 98.° O quadro médico comum é constituido pelos
médicos que, a titulo permanente, devem assegurar o de-
sempenho das missdes essenciais dos servigos de satde e
assisténcia em qualquer provineia ou na metrdpole.

Art, 99.° O quadro médico comum compreende as se-
guintes categorias:

a) Inspectores provinciais de satde e assisténcia;

b) Médicos: directores;

¢) Médicos inspectores;

d) Médicos de 1.* classe;

¢) Médicos de 2.* classe.

§ tnico. O quadro médico comum ¢é o fixado na tabela 1
anexa ao presente decreto.

Art. 100.° O ingresso no quadro médico comum far-se-3
pela forma determinada na Lei Orginica do Ultramar e
no Estatuto do Funcionalismo Ulbramarino, na categoria
de médico de 2.* classe, mediante concurso documental
aberto no Ministério do Ultramar e que, em regra, sera
valido para as vagas que ocorrerem no mesmo quadro du-
rante o biénio seguinte & publicagéo da lista dos candida-
tos aprovados.

§ 1.0 Além dos requisitos gerais exigidos por lei para o
desempenho de fungdes publicas, sfo condigBes especiais
para a admissfio a este concurso:

1. Possuir o grau de licenciado em Medicina e Cirur-
gia pelas Faculdades de Medicina de qualquer das Uni-
versidades nacionais e ftambém os cursos de Medicina
Tropical e Medicina Sanitéria.

2.° Ser cidadfo portugués do sexo masculino no pleno
uso dos seffs direitos civis e polfticos.

3.° Ter mais de 21 e menos de 85 anos de idade.

§ 2.° Sempre que as superiores conveniéncias dos ser-
vigos o aconselhem, desde que nfio haja candidatos apro-
vados em concurso, poderd o Ministro do Ultramar
nomear para as vagas existentes e por livre escolha indi-
viduos do sexo masculino ou feminino que retmam as
demais condi¢Ges mencionadas no pardgrafo anterior.

§ 3.° Poderd ainda o Ministro do Ultramar dispensar
a habilitaco dos cursos de Medicina Tropical e Sanitéria,
ficando, neste caso, a nomeacéo definitiva dependente da
aprovacio nos exames finais dos referidos cursos.

§ 4.° Sempre que a frequéncia dos cursos a que se refere
o pardgrafo anterior coineidir com o gozo de licenca gra-
ciosa, pode o Ministro do Ultramar, a requerimento dos
interessados, fundamentado na impossibilidade de os con-
cluir dentro do prazo da licenga, prolongar a sus perma-
néncia na metrépole por mais 60 dias.

Art. 101.° Os concorrentes serfo graduados tendo em
atencfio:

1.2 A classificacfo final do curso de Medicina;

2.0 A classificacio do curso de Medicina Tropical;

8.0 A classificagio do curso de Medicina Sanitéria;

4.° Os trabalhos cientfficos publicados quando se lhes
reconhega mérito.

Art, 102.° Em igualdade de graduagdio terfio preferén-
cia:

1.° Os candidatos que provem ter prestado servigo,
pelo menos, durante dois anos com boas informagdes como
médicos dos quadros complementares de saide ou em
misstes dos servigos de satide do ultramar.

2.° Os que provem possuir o internato geral dos hospi-
tais civis;

3.° Os médicos das forgas armadas, dos quadros perma-
nentes ou de complemento com mais de quatro anos de
servigo activo.

Art. 108.° Depois da nomeacdo definitiva e se tiverem
boas informacgdes, os médicos de 2.* classe serfio providos
nas vagas que se derem na 1.* classe do quadro médico
comum, por escolha entre os dez mais antigos na lista de
antiguidade no servico, tendo preferénecia os que tenham
prestado maior tempo de assisténcia em servigos rurais.

§ unico. Para efeitos de contagem de tempo para a pro-
mogio serd considerado o servigo prestado pelos médicos,
nessa qualidade, nas missdes ou brigadas.

Art. 104.° Sem prejuizo do disposto no artigo anterior,
as vagas existentes de médico de 1.? classe e as que vierem
a dar-se nas provincias de governo simples na mesma
classe serdio preenchidas segundo as normas a seguir re-
feridas e pela ordem que v3o mencionadas:

a) Pela promocio de médicos de 2.* classe colocados
na provincia e que tenham, pelo menos, trés anos de ser-
vico efectivo na classe; . '

b) Pela promogdo e transferéncia de médicos de
2.* classe das provincias de governo-geral que retnam as
condigdes legais de promocdio e o requeiram;

¢) Pela promociio e transferéncia de médicos de
2.# classe colocados nas provincias de governo-geral, com
mais de trés anos de servigo prestado nessa classe;

d) Pela transferéncia de médicos de 1.* classe colocados
nas provincias de governo-geral quando assim o requeiram.

§ Unico. A permanéncia por quatro anos nas provincias
de governo simples concedera aos médicos ali em servigo,
desde que tenham a categoria de médicos de 1.* classe,
a preferéncia absoluta no preenchimento de 50 por cento
das vagas que na mesma categoria ocorram nas provincias
de governo-geral.

Art. 105.° Os médicos de 1.* classe poderéio ser promo-
vidos a médicos inspectores, por escolha do Ministro e sob
proposta do director-geral de Saude e Assisténeia do Ul-
tramar, desde que contem, pelo menos, trés anos de exer-
cleio naquela’ categoria com boas informagdes.

§ Unico. Serd sempre dada preferéncia aos médicos de
1.2 classe que, satisfazendo as condi¢Ses do corpo do ar-
tigo, sejam especializados em salide publica.

Art. 106.° A promocio a médicos directores serd feita
por escolha do Ministro, mediante proposta do director-
-geral de Satde e Assisténcia do Ultramar, de entre os
médicos inspectores com boas informacgdes e que tenham,
pelo menos, trés anos de exercicio do cargo, sendo con-
dicho de preferéncia o ter sido chefe de reparticio pro-
vincial dos servigos de saude e assisténcia.

Art. 107.° Os lugares de inspectores provinciais de saide
e assisténeia nas provincias de Angola e Mocgambique
serfo providos:

@) Por nomeacdo, em comissiio, pelo Ministro do Ul-
tramar, dos directores provinciais dos servigos de satde
e assisténcia;

b) Por nomeagio de médicos que retinam as condigdes
legalmente exigidas para o provimento do cargo de mé-
dico director.,
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§ 1.° Aos inspectores provinciais de saide e assisténcia
incumbe especialmente fiscalizar as actividades dos ser-
vigos e estabelecimentos dependentes dos servigos de
satide e assigténcia, com vista & sua coordenacio e orien-
tacfio e, bem assim, os organismos a que se refere o ar-
tigo 6.° do presente decreto.

§ 2.° No desempenho das suas atribuicdes os inspec-
tores provinciais de sadde e assisténcia podem correspon-
der-se directamente com o governador-geral e com todos
08 servigos provinciais e consultar os arquivos e processos
dos departamentos sujeitos & inspecciio ou aqueles que
com eles se relacionem e pertencam a outros departa-
mentos dos respectivos servicos.

§ 8.° Os inspectores provinciais de saude e assisténcia
apresentardio trimestralmente aos governos das provincias
relatérios da sua actuacéio, de que enviardo copia a Direc-
clo-Geral de Satde e Assisténcia.

Art, 108.° Serfio exercidos por médicos directores os
seguintes cargos:

a) Directores dos servicos de saude e assisténcia das
provincias de governo-geral;

b) Directores adjuntos dag provincias de Angola e Mo-
cambique;

¢) Chefes das Missdes de Combate as Tripanossomiases
de Mocambique e Angola;

d) Director do Hospital do Ultramar.

Art. 109.° Serdo exercidos por médicos inspectores os
seguintes cargos:

a) Chefes das repartigdes provinciais de satude e assis-
téncia nas provincias de governo simples;

b) Chefes das reparti¢des.de saide publica, das direc-
edes dos servicos de saude e assisténcia;

¢) Chefes das repartigdes distritais de satide e assistéen-
cla;

d) Directores dos hospitais centrais situados nas ca-
pitais das provincias de Angola e Mogambique;

¢) Chefe da Missfio de Combate &s Tripanossomiases
da Guiné;

f) Chefe da Missiio de Erradicaciio da Malaria de Cabo
Verde.

g) Subdirector do Hospital do Ultramar;

h) Chete da divisio de saude escolar de Angola e Mo-
cambique.

Art. 110.° Serfio exercidos por médicos de 1.* classe os
seguintes cargos:

a) Directores dos hospitais sub-regionais;

b) Adjuntos dos chefes de repartigBes provinciais dos
servicos de saide e assisténcia nas provincias de governo
simples;

¢) Adjuntos dos hospitais centrais das capitais de An-
gola e Mogambique;

d) Vogais das juntas de satde do ultramar, que exer-
cerfio, além destas, as demais fungdes que lhes forem atri-
buidas pélos regulamentos dos hospitais;

¢) Delegados de saide das delegacias de saude de 1.
classe;

f) Chefes dos sectores méveis de endemias;

Art, 111.° Ser&o exercidos por médicos de 2.* classe os
seguintes cargos:

a) Adjuntos dos directores dos hospitais centrais das
sedes dos distritos;

b) Adjuntos dos delegados de satde das delegacias de
1.2 classe onde for reconhecido necessario;

¢) Delegados de satde das delegacias de 2.* classe;

d) Subdelegado de satde.

Art. 112.° O cargo de chefe dos servigos de estudo e
combate As endemias, nas provincias de governo-geral,
serd, exercido pelo director adjunto dos servigos provin-
ciais de satde e assisténeia,

Art. 118.° A chefia dos servigos de endemias dotados
de autonomia técnica e administrativa serd exercida, em
comissdo, por médicos do quadro complementar de especia-
listas e da prépria especialidade ou por médicos de satde
publica com preparacdo especializada na respectiva en-
demia, que para esse efeito serfio considerados incluidos
no grupo B do artigo 91.° do Estatuto do Funcionalismo
Ultramarino.

Art. 114.° Todos os restantes cargos que incumbem aos
servicos de salde poderfio ser exercidos por médicos de
1.2 e 2.% classes, nos termos estabelecidos nos regulamen-
tos, salvo o que vai disposto em relaciio ao quadro médico
complementar.

Art. 115.° Os médicos de 2.7 classe que pela primeira
vez sejam colocados nas provincias ultramarinas fardio
um estigio obrigatério de, pelo menos, trés meses num
hospital central, nos servicos de maior interesse para as
suas fungdes de médico predominantemente rural.

Art. 116.° Os médicos do quadro comum poderfio ser
destacados para estdgios a professar nas equipas de tra-
balho de cirurgia e de especialidades dos hospitais ceatrais,
a fim de adquirirem a habilitagiio exigida ao seu ingresso
no quadro complementar de especialistas.

Art. 117.° Todos os restantes médicos de 1.* e 2.% classes
que se dediquem especialmente & clinica deverfio fazer
quanto possivel estagios periddicos nos hospitais centrais,
para aperfeicoamento ¢ melhoria dos seus conhecimentos
profissionais, :

Art. 118.° Sob proposta dos governadores, poderd o
Ministro do Ultramar autorizar os médicos a efectuarem
estagios de aperfeigoamento e missdes de estudo em esta-
belecimentos sanitdrios ou de investigaciio médica e cien-
tifica da metrépole ou do estrangeiro.

SECGAO 1I

Quadro complementar de cirurgides, especialistas
e internistas

Art. 119.° O quadro complementar de cirurgides, es-
pecialistas e internistas destina-se a completar a accio
dos servigos mediante pessoal especializado e serd fixado
anualmente em cada provincia no diploma que aprovar
o respectivo orcamento.

Art. 120.° No quadro complementar de cirurgides, es-
pecialistas e internistas serfio providos médicos diplomados
pelas Faculdades de Medicina portuguesas como se segue:

@) Por nomeagéio, precedendo concurso documental, ou
por contrato, entre professores catedriticos, extraordind-
rios ou agregados, de clinica médica e médicos com o in-
ternato complementar de medicina, quando se destinem
a chefiar servigos de clinica médica dos hospitais centrais
do ultramar (internistas);

b) Por nomeagdio, precedendo concurso documental, ou
por contrato, de médicos que apresentem prova bastante
da sua especialidade reconhecida pela vespectiva Ordem;

¢) Por contrato, precedendo concurso documental, en-
tre os médicos que possuam especialidade néo classificada
ou titulada pela Ordem dos Médicos, quando aquela seja
reconhecida supletivamente pela Direccfio-Geral de Saude
e Assisténeia do Ultramar;

d) Por contrato, entre os médicos que possuam titulo
ou documento de especializaciio passado por estabeleci-
mento nacional ou estrangeiro que hajam frequentado
com autorizacfio do Ministro do Ultramar;

¢) Por nomeacfio, em comissfio, entre médicos que do-
cumentem ter professado estdgio completo de especiali-
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zagiio em estabelecimento oficial da metrdpole ou do ul-
tramar, considerado idéneo pela Ordem dos Médicos,
mesmo que nio tenham obtido exame da referida Ordem,
devendo, porém e para este caso, obrigar-se, sob pena de
lhes ser dada por finda a comissdo, a efectuar o respectivo
exame, quando, encontrando-se na metrépole em qualquer
situacdo legal, o periodo dessa estadia coincida com a
época de exames na referida Ordem.

§ tnico. O provimento dos lugares a que se refere o
presente artigo poderd também ser feito por nomeagdo em
comisséo, quando os individuos a momear sejam ja fun-
ciondrios publicos.

Art. 121.° Para o ingresso no quadro complementar de
cirurgides, especialistas e internistas poders ser dispensada
a habilitaciio dos cursos de Medicina Tropical e Medicina
Sanitdria e o limite maximo de idade fixado no Estatuto
do Funcionalismo Ultramarino para admissio & funcéo
publica.

§ tUnico. O curso de Medicina Tropical serd sempre exi-
gido aos internistas do quadro complementar de cirur-
gides, especialistas e internistas.

Art. 122.° Os médicos do quadro comum que transita-
rem ou vierem a ingressar no quadro complementar de
cirurgibes, especialistas e internistas abrem vaga nos luga-
res do quadro que ocupavam e ser-lhes-3 contado, para
todos os efeitos legais, o tempo de efectivo servigo pres-
tado nesse quadro.

Art. 128.° Os médicos dos quadros complementares
dos servicos de saude e assisténcia que tenham ingressado
nos respectivos quadros com idade inferior. a 85 anos
poderdio transitar para o quadro médico comum, indepen-
dentemente deste limite de idade, se satisfizerem as con-
dicdes exigidas para o ingresso no referido quadro, abrindo
vaga nos quadros complementares a que pertencem e
sendo-lhes contado, nesse caso, o tempo de efectivo ser-
vigo prestado no respectivo quadro complementar.

Art. 124.° Aos quadros complementares acima referidos
podem candidatar-se também médicos do sexo feminino.

Art. 125.° Os médicos do quadro complementar de ci-
rurgides, especialistas e internistas sfio equiparados em
categoria e vencimentos a médicos de 1.* classe.

§ 1.° Os médicos do referido quadro poderfio ser colo-
cados em regime de ocupacfo exclusiva, sempre que o
governo provincial o entenda necessario e conveniente ao
servigo, devendo neste caso ser-lhes atribuida uma grati-
ficaglio, que serd fixada nos regulamentos provinciais de
saude e assisténcia.

§ 2.° Enquanto nfo for fixada a gratificacfio prevista no
paragrafo anterior, aos médicos em regime de ocupagio
exclusiva poderd ser atribufda a gratificagfio correspondente
aos subsidios atribuidos aos médicos de igual categoria das
Missdes de Combate ag Tripanossomiases de Angola e Mo-
cambique.

§ 8.° Os mesmos médicos ndo poderdio a qualquer titulo
exercer fungdes de delegado de saude.

Art. 126.° Aog médicos do quadro complementar de
cirurgides, especialistas e internistas poderd o Ministro
do Ultramar autorizar estdgios de aperfeicoamento, na
metrdpole ou no estrangeiro, sob proposta dos governa-
dores.

CAPITULO III

Servico farmacéutico
SECGAO 1
Quadro farmacéutico comum do ultramar

Art. 127.° O quadro farmacéutico comum compreende
as seguintes categorias:
1.° Farmacéutico inspector;

2.° Farmacéutico de 1.* classe;

3.° Farmacéutico de 2.* classe.

§ Unico. O quadro farmacéutico comum ¢é o fixado na
tabela 11 do presente decreto.

Art. 128.° A admissfio neste quadro far-se-4 pela forma
estabelecida na Lei Orginica do Ultramar e no Estatuto
do Funcionalismo Ultramarino na categoria de farmacéu-
tico de 2.2 classe, por meio de concurso documental aberto
no Ministério do Ultramar, o qual, em regra, serd valido

“ para as vagas que ocorrerem no mesino quadro durante

o biénio seguinte & publicagio da lista dos candidatos
aprovados.

§ 1.° Além dos requisitos gerais exigidos por lei para
o exercicio de fungdes publicas, sfio condigdes especiais
para admissiio a este concurso:

a) Iistar habilitado com a licenciatura em Farmaécia por
Ifaculdade nacional;

b) Ser cidad&o portugués no pleno uso dos seus direitos
civig e politicos, néo tendo mais de 35 nem menos de 21
anos de idade;

§ 2.° A graduacdo dos concorrentes serd feita tendo em
atencdo:

a) A clagsificacio final da licenciatura em Farmacia;

b) Os trabalhos cientificos publicados quando se lhes
reconheca mérito.

§ 8.° Em igualdade de graduacdo terdo preferéncia:

a) Os candidatos que provem ter prestado servico ao
Listado pelo menos durante dois anos com boas informa-
coes;

b) Os farmacéuticos das forcas armadas dos quadros
permanentes ou de complemento com mais de quatro anos
de servigo activo.

Art. 129.° Depois da nomeacio definitiva e se tiveremn
boas informacdes, os farmacéuticos de 2.* classe serfio
promovidos para as vagas que se derem na 1.* classe do
mesmo quadro, por escolha entre os dez mais antigos
naquela classe, contando-se a antiguidade nos termos da
legislagio em vigor e dando-se preferéncia aos que tenham
mais tempo de colocaglo nos servigos rurais.

Art. 180.° Os farmacéuticos de 1.* classe poderdio ser
promovidos a farmacéuticos inspectores, por escolha do
Ministro do Ultramar, sob proposta do director-geral de
Saude e Assisténecia do Ultramar, desde que contem, pelo
menos, cinco anos de exercicio naquela categoria com
boas informacdes.

Art. 181.° Serdio desempenhados por farmacéuticos ins-
pectores os lugares de chefe das repartigdes farmacéuticas
das direccdes provineciais dos servicos de satide e assis-
ténecia.

Art. 182.° Serdio desempenhados por farmacéuticos de
1.2 classe os seguintes cargos:

a) A chefia das secgdes farmacéuticas das repartigdes
provinciais dos servicos de satide e assisténcia;

b) A direcciio dos depdsitos centrais de medicamentos
em todas as provincias, sendo esta, porém, desempenhada
por ineréncia nas provineias do governo simples pelo chefe
da respectiva seccio farmacéutica;

¢) A direcciio dos laboratdrios farmacotéenicos;

d) A direcciio das farmécias dos hospitais centrais, re-
gionais e do Hospital do Ultramar de Lisboa.

Art. 183.° A direcciio das farmécias dos hospitais regio-
nais e dos estabelecimentos especiais poders ser exercida:
por farmacéuticos de 1.2 ou 2. classes, consoante a impor-
tancia do estabelecimento e as conveniéneias do servico.

Art. 134.° Todos os restantes servicos farmacéuticos,
bem como a fiscalizacio do fabrico, manipulagéio e co-
méreio de medicamentos, drogas ou substancias medici-
nais, serfio exercidos por farmacéuticos de 1.2 ou 2.2
classes. :
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Arb. 185.° Os farmacéuticos inspectores serfio equipa-
rados em vencimentos aos médicos inspectores do quadro
médico comum.

Art. 186.° Os farmacéuticos de 1.* classe serfo equi-
parados em vencimentos aos médicos de 1.2 classe do
quadro médico comum.

Art. 137.° Os farmacéuticos de 2.* classe serfio equi-
parados em vencimentos aos médicos de 2.* classe do
quadro médico comum.

SECGAO 11

Quadre complementar farmacéutico

Art. 188.° Ao quadro complementar farmacéutico per-
tencem os farmacéuticos diplomados com o curso profis-
gional das escolas de farmdcia nacionais.

§ tnico. O quadro complementar farmacéutico de cada
provincia sera fixado anualmente no diploma que apro-
var o respectivo orcamento.

Art. 1839.° A admissiio neste quadro far-se-4 pela forma
estabelecida no Estatuto do Funcionalismo Ultramarino,
mediante concurso documental aberto no Ministério do
Ultramar, o qual, em regra, serd valido para as vagas
que ocorrerem no respectivo quadro durante o biénio
seguinte & publicacfio da lista dos candidatos aprovados.

§ 1.° Além dos requisitos exigidos por lei para o exer-
clcio de funcdes publicas, siio condicdes de admisséo:

a) Estar habilitado com o curso das escolas de farmé-
cia nacionais;

b) Ser cidaddio portugués no pleno uso dos seus direi-
tos civis e politicos, nfio tendo mais de 35 nem menos
de 21 anos de idade.

§ 2.° A graduaco dos concorrentes serd feita com base
na classificacio final do curso.

§ 8.° Em igualdade de classificacéio, fer-se-4 em conta
o maior periodo de tempo de servigo anteriormente pres-
tado ao Estado e do servigo prestado nas forgas armadas.

Art. 140.° Os farmacéuticos do quadro complementar
sd0 equiparados em vencimento aos farmacéuticos de 2.2
classe do quadro farmacéutico cornum.

Art. 141.° Aos farmacéuticos do quadro complementar
incumbe:

a) Coadjuvar os servicos dos laboratérios farmacotéc-
nicos;

b) Exercer funcdes de adjuntos dos directores das far-
mécias dos hospitals centrais;

¢) Exercer a direccdo das farmdcias dos hospitais sub-
-regionais dos centros de satde.

CAPITULO IV

Quadro comum administrativo, de enfermagem
e de servigo social do ultramar

Art. 142.° O quadro comum administrativo dos servi-
gos de satde e assisténeia compreende as seguintes cate-
gorias:

a) Adjuntos administrativos;

b) Chefes de secgio.

Art. 148.° Os adjuntos administrativos chefiardo as re-
particdes de administraciio e contabilidade das direccoes
provineiais dos servicos de saude e assisténela, os servi-
cos administrativos dos hospitais centrais, quando dotados
de autonomia administrativa, e exercerfio outras funcées
que os regulamentos estabelecerem.

Art. 144.° O cargo de adjunto administrativo dos ser-
vicos de satde e assisténeia serd provido por nomeacio
ou contrato, mediante concurso documental entre licen-
ciados com os cursos de Ciéneias Econdémicas e Finan-
ceiras, Direito e do Instituto Superior de Ciéncias Sociais

e Politica Ultramarina, devendo os candidatos satisfazer
ainda aos demais requisitos gerais exigidos por lei para
o desempenho de fungdes publicas. O provimento poders
também fazer-se em comissiio.

§ tnico. O provimento por contrato ou em comisséo
referido no corpo do artigo poder-se-4 converter em no-
meagio definitiva depois de oito anos de bom e efectivo
servigo.

Art. 145.° Os chefes de secciio terfio a seu cargo a chefia
das secretarias das direcgdes provinciais do servico de
satde e assisténela, das divisdes administrativas das re-
partigdes provinciais de saude e assisténeia, dos servigos
administrativos dos hospitais centrais das provincias de
governo-geral, quando néo dotadas de autonomia adminis-
trativa, e exercerfio outras fungdes que os regulamentos
estabelecerem.

Art. 146.° O cargo de chefe de seccfio serd provido por
meio de concurso de provas prdticas a realizar entre os
primeiros-oficiais com mais de trés anos de bom e efectivo
servigo.

§ tunico. As condigdes da realizaciio destes concursos
constarfio de regulamento a publicar nas respectivas pro-
vincias.

Art. 147.° Aos adjuntos administrativos e aos chefes de
secglio que tenham a seu cargo os servigos administrativos
dos hospitais centrais poderd ser atribufda, a superinten-
déncia nos servigos de secretaria das reparticdes distritais
do servigo de satde e assisténela em cujas sedes funcio-
nem aqueles hospitais.

Art. 148.° O quadro comum de enfermagem abrange os
superintendentes de enfermagem, cujo provimento serd
feito por escolha de entre os enfermeiros ou enfermeiras
gerais que no exereicio deste cargo tenham revelado qua-
lidades de chefia.

§ tinico. Os superintendentes de enfermagem serfio agru-
pados na classe correspondente & letra J do artigo 91.° do
Estatuto do Funcionalismo Ultramarino.

Art. 149.° O quadro comum do servico social compreende
os assistentes sociais e os assistentes familiares, eujo pro-
vimento sera feito por concurso entre individuos possuido-
res dos respectivos cursos, professados na metrdpole ou no
ultramar nos estabelecimentos legalmente qualificados para
o ensino do servico social.

§ Unico. Os assistentes sociais e familiares serfio agru-
pados na classe correspondente & letra J do artigo 91.° do
Iistatuto do Funcionalismo Ultramarino.

CAPITULO V
Quadro complementar de outros téenicos especializados

Art. 150.° Haverd um quadro complementar de outros
téenicos especializados que abrange todo o pessoal dos
servigos de satde e assisténcia do ultramar nfo compreen-
dido nos quadros anteriores, diplomado com curso supe-
rior, como engenheiros sanitdrios, engenheiros electro-
téenicos, engenheiros quimicos, analistas farmacéuticos
quimicos, licenciados em Ciéneias Fisico-Quimicas, licen-
ciados em Ciéncias Bioldgicas, administradores de saude
publica, médicos veterindrios, administradores de hospi-
tais, médicos sanitaristas, médicos de satde escolar,
farmacéuticos de sadde publica e outros técnicos que os
governos provinciais vierem a considerar necessarios &
boa eficiéncia dos servigos de saude em qualquer ramo
auxiliar da medicina e da satde publica.

§ Unico. O quadro complementar de outros técnicos es-
pecializados de cada provincia serd fixado anualmente no
diploma que aprovar o respectivo orcamento.

Art. 151.° Todos os téenicos especializados referidos no
artigo anterior desempenharfio as funcdes que lhes forem
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atribufdas no regulamento geral dos servicos de satde de
cada provincia, onde se definirdio a sua competéneia e
deveres.

Art. 152.° Os cargos de engenheiros sanitérios, engenhei-
ros electrotéenicos, engenheiros quimicos, analistas farma-
céuticos quimicos, licenciados em Cidnecias Fisico-Quimicas
e Ciéncias Bioldgicas, médicos veterindrios e outros técni-
cos serfio providos por momeacfio ou contrato, mediante
concurso documental, entre os licenciados com os res-
pectivos cursos superiores que, além dos requisitos gerais
exigidos para o desempenho das fungdes publicas, pos-
suam os titulos indispensdveis & sua admissdo na res-
pectiva categoria profissional nos quadros do pessoal dos
estabelecimentos e servigos oficiais a que se destinam.

§ 1.° Podem ser admitidos ao concurso e, consequente-
mente, providos nas correspondentes categorias os licen-
ciados nas Universidades portuguesas que possuam titulos
de especializacfio profissional professada em estabeleci-
mentos estrangeiros.

§ 2.° As nomeagdes poderfio fazer-se em comisséo,
quando se trate de funciondrios publicos.

Art. 153.° Os cargos de administradores hospitalares,
administradores de satde publica, médicos sanitaristas,
médicos de saude escolar e farmacéuticos de satide pu-
blica serdio providos, mediante concurso documental, entre
os licenciados que, além dos requisitos gerais exigidos para
o desempenho de fungdes publicas, possuam titulos de
especializagiio profissional professados nas escolas nacio-
nais de saude publica, indispensdveis 4 sua admissfo na
respectiva categoria nos quadros do pessoal dos estabe-
lecimentos e servigos oficiais, e ainda entre os funcion4-
rios de qualquer categoria dos quadros dos servigos de
saude que, além da respectiva licenciatura, possuam a
habilitagio complementar exigida para o cargo a que se
candidatam. '

§ 1.0 Constitui preferéncia o desempenho de funcdes
anteriores nos quadros dos servigos de saude.

§ 2.° Podem ser admitidos ao concurso os licenciados
nas Universidades portuguesas que possuam tftulos de
especializacfio profissional professados em estabelecimen-
tos estrangeiros.

§ 8.° A nomeagéio poderd ser feiba em comissfio, quando
se trate de funciondrios publicos.

Art. 154.° Os médicos sanitaristas, engenheiros sanita-
rios e médicos escolares exercerfio as suas funcdes em
regime de ocupacdo exclusiva.

Art. 155.° Aos médicos escolares incumbirfio, além das.

atribuigdes ja referidas neste diploma, as de educagio
sanitdria, conforme os programas escolares e os demais
previstos nos regulamentos provinciais de sadde e assis-
téncia.

Art. 156.° A admissfio dos médicos escolares no quadro
complementar de outros técnicos especializados serd feita
entre os individuos licenciados em Medicina e habilitados
com os cursos de Medicina Tropical e de Ciéneias Pedagé-
gicas das escolas superiores nacionais.

Art. 157.° Sob proposta dos governadores provinciais,
poderéd o Ministro do Ultramar autorizar estdgios de aper-
feigoamento aos técnicos deste quadre na metrépole ou
no estrangeiro.

CAPITULO VI
Quadros privativos
SECQAO 1
Pessoal dos quadros privativos

Art. 158.° Em cada provincia ultramarina haverd o
pessoal coadjuvante dos servicos de satde e assisténcia

que for necessdri>, constitumndo um quadro privativo ou
vérios, conforme o nimero de funcionérios e a comple-
xidade dos servigos exigirem.

§ tnico. A composicdo dos quadros sers fixada em re-
gulamentagéio a publicar em cada provincia, ndo podendo,
porém, modificar-se a classificagio de categorias e as
designacdes previstas no presente diploma.

Art. 159.° Os ramos do pessoal coadjuvante dos ser-
vigos de salde e assisténeia, que podem formar grupos
do quadro privativo ou quadros privativos distintos, sfo
os seguintes:

a) Administrativo;

b) De enfermagem;

¢) Técenico auxiliar de terapdutica e diagndstico;

d) De saide publica;

e) De servigo social;

f) De servigos gerais.

Art. 160.° O quadro admimistrativo privativo compreen-
derd as seguintes categorias

@) Primeiros-oficiais;

b) Segundos-oficiais;

¢) Terceiros-oficiais;

d) Aspirantes.

Art. 161.° O ingresso no quadro administrativo far-se-4
pela categoria de aspirante, por meio de concurso do-
cumental e de provas praticas, cujos programas serio es-
tabelecidos em regulamento, exigindo-se aos candidatos,
além dos requisitos gerais para o exercicio de funcdes
publicas, aprovagio no exame do 2.° ciclo do curso dos
liceus ou equivalente.

Art. 162.° Os funcionérios do quadro administrativo que
sejam de nomeacfio definitiva, contem trés anos de ser-
vigo na categoria e tenham boas informacdes serfio pro-
movido§ para as vagas que houver na categoria imedia-
tamente superior, mediante concurso de provas praticas
estabelecidas nos termos regulamentares.

Art. 168.° Compete em regra aos primeiros-oficiais do
quadro administrativo privativo a chefia das secretarias
das repartigdes distritais de satde e assisténeia, dos ser-
vigos administrativos dos hospitais centrais das provincias
de governo simples e dos hospitais regionais cujo movi-
mento e importédncia o justifiquem.

Art. 164.° Os servigos administrativos dos hospitais re-
gionais, quando situados nas sedes de distrito, poderfio
ficar a cargo da respectiva reparticio distrital de satde
e assisténcia.

§ Unico. Nos restantes estabelecimentos hospitalares e
nas delegacias de saude o servigo administrativo serd
desempenhado pelo pessoal de secretaria que os regula-
mentos estabelecerem.

Art. 165.° O ‘quadro privativo de enfermagem com-
preenderd funciondrios agrupados nos seguintes ramos:

a) Enfermagem geral;

b) Enfermagem geral especializada;

¢) Enfermagem auxiliar;

d) Enfermagem auxiliar especializada.

Art. 166.° O ramo de enfermagem geral compreende:

a) Enfermeiros e enfermeiras gerais;

b) Enfermeiros e enfermeiras-chefes;

¢) Enfermeiros e enfermeiras de 1.2 classe;

d) Enfermeiros e enfermeiras de 2.* classe.

Art. 167.c O ramo de enfermagem geral especializada
compreende:

a) Enfermeiros ou enfermeiras-monitores;

b) Enfermeiras-parteiras e enfermeiras-parteiras pueri-
cultoras;

¢) Enfermeiros ou enfermeiras com outras especializa-
goes.
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Art. 168.° Os ramos de enfermagem auxiliar e auxiliar
especializada compreendem respectivamente:

«) Auxiliares de enfermagem de ambos os sexos;

b) Auxiliares de enfermagem especializados (parteiras,
auxiliares de enfermeiras-parteiras e o pessoal com as
demais especializacdes).

Art. 169.° O ingresso no quadro de enfermagem — ramo
de enfermagem geral — far-se-4 na classe de enfermeiros
de 2.2 classe, mediante concurso documental aberto nas
provincias ultramarinas, o qual serd vélido para as vagas
que ocorrerem no respectivo quadro durante o biénio se-
guinte & publicacio da lista dos candidatos aprovados,
exigindo-se aos candidatos, além dos requisitos gerais
para o exercicio da funciio publica, a habilitagio com o
curso de enfermagem geral professada em escola oficial
ou particular devidamente reconhecida.

§ 1.° Quando se trate de candidatos habilitados com o
curso geral de enfermagem de escola da metrépole e ainda

nio tenham exercido a profissdo no ultramar, estes, uma

vez nomeados e apenas apresentados na provincia, fardo
um estdgio obrigatério de, pelo menos, seis meses nos
respectivos hospitais centrais, a fim de se familiarizarem
com as téenicas profissionais respeitantes a doencas tro-
picais.

§ 2.° Tendo em conta as actuais habilitacSes literdrias
exigiveis, os enfermeiros de 2.* classe serfio agrupados na
classe correspondente & letra Q do artigo 91.° do Esta-
tuto do Funcionalismo Ultramarino.

Art. 170.° Os enfermeiros ou enfermeiras de 2.* classe
que tenham boas informacgdes e um minimo de trés anos
de servico serfio promovidos a enfermeiros de 1.* classe
por antiguidade, nas vagas que se derem nessa classe,
sem outras formalidades.

§ tUnico. Tendo em conta as actuais habilitacoes litera-
rias exigiveis, os enfermeiros de 1.* classe serfio agrupa-
dos na classe correspondente & letra O do artigo 91.° do
Estatuto do Funcionalismo Ultramarino.

Art. 171.° Os lugares de enfermeiro ou enfermeira-chefe
serfo sempre providos, mediante concurso documental, por
enfermeiros de 1.2 classe do ramo de enfermagem geral
habilitados com o curso complementar de enfermagem.

§ Unico. Os enfermeiros ou enfermeiras-chefes seréio
agrupados na classe correspondente & letra M do ar-
tigo 91.° do Estatuto do Funcionalismo Ultramarino.

Art. 172.° Os lugares de enfermeiro ou enfermeira geral
serfio providos por escolha de entre os enfermeiros ou
enfermeiras-chefes do mesmo ramo, com, pelo menos,
trés anos de servico na categoria e que possuam a habilita-
~cfo do curso complementar de enfermagem.

§ Unico. Os enfermeiros ou enfermeiras gerais serdio
agrupados na classe correspondente & letra L do ar-
tigo 91.° do Estatuto do Funcionalismo Ultramarino.

Art. 173.° Os enfermeiros e enfermeiras religiosos néo
pertencem aos quadros privativos dos servigos de saude
e assisténcia do ultramar, embora neles prestem servigo,
sendo-lhes Unicamente aplicdveis as disposigdes do seu
estatuto especial.

Art. 174.° O ingresso no quadro privativo de enferma-
gem — ramo de enfermagem geral especializada — far-
-se-4 mediante concurso documental aberto nas provincias
ultramarinas, o qual serd vélido para as vagas que ocor-
rerem para cada caso no respectivo quadro durante o
biénio seguinte & publicacéio da lista dos candidatos apro-
vados.

§ 1.2 86 podem ser admitidos ao concurso os candida-
fos que, além de possuifrem o curso geral de enfermagem
e demais requisitos para o exercicio da fungfio publica,
estejam habilitados com o respectivo curso de especiali-
zag¢do.

§ 2.° Os enfermeiros ou enfermeiras-monitores destinados
exclusivamente a funcdes docentes nas escolas técnicas dos
servigos provinciais de saude e assisténcia serfio agrupa-
dos na classe correspondente & letra L do artigo 91.° do
Estatuto do Funcionalismo Ultramarino.

§ 3. Os restantes enfermeiros ou enfermeiras especia-
lizados serdio agrupados na classe correspondente & le-
tra N do artigo 91.° do Estatuto do Funcionalismo Ultra-
marino.

Art. 175.° O ingresso no quadro privativo de enfer-
magem — ramo de enfermagem auxiliar — far-se-4, na
classe de auxiliares de enfermagem de 8.* classe, me-
diante concurso documental aberto nas provincias ul-
tramarinas, exigindo-se aos candidatos os respectivos
cursos, além dos requisitos legais exigidos para o exercicio
da funcgiio publica.

Art. 176.° Os auxiliares de enfermagem substituem nos
quadros privativos de enfermagem do ultramar os actuais
enfermeiros e enfermeiras auxiliares.

Art, 177.° Os auxiliares de enfermagem serfio agrupa-
dos nas classes correspondentes &s seguintes letras do
artigo 91.° do Estatuto do Funcionalismo Ultramarino:

a) 1.* classe: letra Q;

b) 2.2 classe: letra S;

c¢) 8.* classe: letra U.

§ Unico. As promocdes a classe imediata serfio feitas
em funcdo da antiguidade e das informacgdes anuais de
Servico. _

Art. 178.° O ingresso no quadro privativo de enferma-
gem — ramo de enfermagem auxiliar especializada —
far-se-4 mediante concurso documental aberto nas provin-
cias ultramarinas e serd valido para as vagas que ocor-
rerem para cada caso no respectivo quadro durante o
biénio seguinte & publicacdo da lista dos candidatos apro-
vados.

§ 1.° 86 poderfio concorrer os candidatos que, além
do curso de enfermagem auxiliar e dos demais requisitos
gerais para o exercicio da fungdio publica, estejam habili-
tados com o respectivo curso de especializagfo.

§ 2.° Os auxiliares de enfermagem especializada serfio
agrupados na classe correspondente & letra Q do ar-
tigo 91.° do Estatuto do Funcionalismo Ultramarino.

Art. 179.° Em cada hospital central haverd um supe-
rintendente dé enfermagem, dois enfermeiros gerais, pelo
menos quatro enfermeiros-chefes e o nimero de unidades
do restante pessoal de enfermagem necessério & boa efi-
ciéneia dos servigos.

§ 1.° Nos hospitais centrais e nos hospitais regionais
haverd, pelo menos, por cada enfermaris ou departa-
mento clinico, um enfermeiro ou auxiliar de enfermagem
por cada dez ou quinze doentes hospitalizados, ndo de-
vendo o numero de enfermeiros de ramo geral ser em
qualquer caso inferior a um por cada cinco unidades de
enfermagem auxiliar.

§ 2.° Nos restantes estabelecimentos hospitalares as
funcdes de superintendéncia poderfio ser exercidas por
enfermeiros gerais ou enfermeiros-chefes, conforme se es-
tabeleca nos regulamentos.

§ 8.° Poderd determinar-se que departamentos hospi-
talares, tais como sala de operagdes, bancos, salas de
reanimacfio e outros, filquem a cargo de enfermeiros-
-chefes.

Art. 180.° Ogs restantes escaldes do quadro de enferma-
gem terfio as fungdes que lhes forem atribuldas nos regu-
lamentos de cada provincia, as quais se deverfio subor-
dinar aos principios gerais do presente decreto.

Art. 181.° O quadro técnico auxiliar de terapéutica e
diagndstico compreende o pessoal dos vérios ramos, no-
meadamente de: laboratério, farmdcia, radiologia, radiote-
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rapia, fisioterapia, protese dentaria e outras, electrotecnia,
dietética, além de outros ramos que se reconheca conve-
niente instituir. .

§ 1.2 O pessoal dos ramos indicados no corpo do artigo
compreende desde j4 as seguintes categorias:

a) Preparadores de laboratério de 1.2, 2.* e 8.* classes;

b) Ajudantes técnicos de farmdcia de 1.2, 2.2 ¢ 3.* clas-
ses;

¢) Ajudantes técnicos de radiologia de 1.# e 2.* classes:

d) Ajudantes técnicos de radioterapia de 1.° e 2.* clas-
ses; '

¢) Ajudantes téenicos de fisioterapia de 1.2 e 2.% classes;

f) Técnicos de electrotecnia de 1.* e 2.* classes;

g) Protésicos dentdrios de 1.2 e 2.2 classes;

h) Dietistas de 1.* e 2. classes.

§ 2.° A medida que as necessidades o justifiquem seréo
criadas outras categorias, consoante o que for determinado
nos regulamentos provineiais de satde e assisténcia.

Art. 182.° O pessoal referido no § 1.° do artigo anterior
serd agrupado, para efeitos do artigo 91.° do Estatuto do
Funcionalismo Ultramarino, pela forma seguinte:

a) Preparadores de laboratério: letras L, N e Q, con-
forme pertencam 4 1.2, 2.* ou 3.2 classes;

b) Ajudantes técnicos de farmdcia: letras L, N e Q,

conforme sejam de 1.7, 2.* ou 3.* classes;

¢) Ajudantes téenicos de radiologia, radioterapia e fisio-
terapia; técnicos de electrotecnia e dietistas: letras L e
N, conforme sejam de 1.* ou 2.* classes;

d) Os protésicos dentdrios que substituem no quadro os
actuais mecanicos dentistas serio agrupados, para efeitos
do artigo 91.° do Estatuto do Funcionalismo Ultramarino,
nas letras L e N, conforme sejam de 1.* ou 2.* classes;

¢) Os restantes protésicos ou aqueles cuja criagéo venha
a ser considerada necessdria terfio a mesma categoria e
direitos que os protésicos dentarios.

Art. 183.° O ingresso nos diferentes ramos referidos
no artigo anterior far-se-4 pelo grau mais baixo da hierar-
quia respectiva e o provimento serd feito por nomeacdo,
precedendo concurso documental aberto nas provincias
ultramarinas, que, em regra, serd vdlido para as vagas
que ocorrerem nos respectivos ramos no biénio seguinte a
publicacdio da lista dos candidatos aprovados.

§ tnico. Os candidatos ao concurso, além dos requisitos
gerais para o exercicio da funcfo publica, deverfio estar
habilitados com os respectivos cursos professados em es-
cola oficial ou particular devidamente reconhecida.

Art. 184.° O quadro privativo de saude publica com--

preende o seguinte pessoal:

«) Inspectores sanitérios;

b) Enfermeiros e enfermeiras de satide publica;

¢) Enfermeirds-visitadoras sanitarias;

d) Educadores sanitarios;

¢) Educadores de saide publica.

§ 1.° O provimento nos lugares do quadro de saude pu-
blica far-se-d, em cada classe, por contrato, precedendo
concurso documental entre os individuos possuidores dos
respectivos cursos.

§ 2.° O pessoal do quadro privativo de satde publica
referido no corpo do artigo, seréd agrupado nas classes cor-
respondentes as letras L, N, O e Q do artigo 91.° do Es-
tatuto do Funcionalismo Ultramarino.

§ 8.0 Poderfio ser integrados no quadro de saude publica
as visitadoras sanitdrias que prestam servigo nos actuais
quadros dos servigos de saude e higiene do ultramar, con-
forme se dispuser nos regulamentos provinciais.

Art. 185.° O quadro privativo de servigo social com-
preende as seguintes classes de trabalhadores sociais:

a) Auxiliares sociais, educadores sociais, educadores de
infancia e enfermeiras puericultoras-visitadoras da in-
fancia; .

b) Monitores de familia, monitores de inféncia e agen-
tes de educaciio familiar rural;

¢) Agentes de trabalho social, agentes de educagdo
familiar e agentes de educacéo infantil. .

§ tnico. Os trabalhadores sociais acima descritos serdio
agrupados nas classes correspondentes s seguintes letras
do artigo 91.° do Estatuto do Funcionalismo Ultramarino:

a) Auxiliares sociais, educadores sociais, educadores de
infancia e enfermeiras puericultoras-visitadoras de infan-
a: letra N; : '

b) Monitoras de familia, monitoras de inféncia e agen-
tes de educagdo familiar rural: letra Q;

c) Agentes de trabalho social, agentes de educacio
familiar e agentes de educagdo infantil: letra R.

Art. 186.° O ingresso no quadro do servico social far-
-se-a, em cada classe, por concurso entre os individuos pos-
suidores dos respectivos cursos, professados na metrdpole
ou no ultramar nos estabelecimentos legalmente qualifi-
cados para o ensino do servico social, e o provimento por
nomeacio ou contrato.

§ tUnico. Poderdio ser integrados no quadro do servigo
social, onde prestarfio servico na classe de profissionais
que lhes corresponder, as visitadoras sociais que prestam
servigo nos actuais quadros de saude e higiene do ultra-
mar,

Art. 187.° Os trabalbhadores sociais poderfio praticar os
actos de enfermagem estritamente necessarios ao bom
desempenho das suas funcdes, nio podendo tais actos ser
considerados como exercicio ilegal da profisséio de enfer-
magem. N#o poderfio, porém, exercer, a qualquer titulo,
enfermagem profissional nem desempenhar, a titulo per-
manente ou ocasional, cargos ou lugares de enfermagem.

Art. 188.° Sob proposta dos governadores provinciais,
poderd o Ministro do Ultramar autorizar estdgios de aper-
feicoamento ou de formagfio especializada na metrdpole
ou no estrangeiro ao pessoal dos quadros privativos dos
servicos de saude e assisténcia, sendo esta situagdo con-
siderada e remunerada como comissdio de servigo.

Art. 189.° O quadro de servigos gerais compreendera:
dactilégrafas, catalogadoras, manipuladoras, embaladoras,
auxiliares de administracdio, operdrios qualificados ou néo,
continuos, porteiros, pessoal das cozinhas, lavadarias, rou-
parias, fiéis de depdsito e outros empregadns em activida-
des andlogas.

Art. 190.° Os regulamentos de cada provincia definirdo
especialmente a competéneia, os direitos e deveres do
pessoal dos seus quadros privativos, condicdes de admis-
sdo e modo de provimento, observados os principios do

Estatuto do Funcionalismo Ultramarino e do que se dispde

no presente decreto.

SECC30 11
Escolas técnicas dos servicos de saude e assisténcia

Art. 191> Em todas as provincias ultramarinas fun-
cionarfio com cardcter permanente ou tempordario, escolas
téenicas dos servigos de saude e assisténcia, destinadas ao
ensino de enfermagem e das demais técnicas auxiliares da
medicina, da saude publica. da higiene e da assisténcia,
que funcionardo, em regra, nos hospitais centrais situados
na capital da provincia. :

Art. 192.° A organizagiio aas escolas téenicas dos ser-
vigos de saude e assisténeia, o regime do seu funciona-
mento e os cursos a professar constarfio de lel especial
comum a todas as provincias e dos regulamentos locais
que, em harmonia com tal lei, sejam publicados.
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TITULO V

Dos 6rgdos consultives e das junias de saude
JAPITULO I
Orgaos consultivos

Art. 193.° S#o drgios consultivos dos servicos de saude
e assisténeia:

a) O conselho de satde, higiene e assisténcia;

b) O conselho técnico coordenador das endemias;

¢) As comissdes de melhoramentos sanitérios;

d) A comissdio de construgdes e melhoramentos hospi-
talares.

Art. 194.° Na capital de cada provineia funcionard, sob
a presidéncia do director ou chefe dos servigos de saide
e assisténcia, o conselho de satde, higiene e assisténcia,
cuja composicdo, amoldada is circunsténcias locais, serd
a seguinte:

a) O director dos servicos de saude e assisténcia;

b) O chefe do servigo de estudo e combate as endemias;

¢) O adjunfo administrativo da direc¢lio provincial dos
servicos de saude e assisténcia;

d) O chefe da reparticdo de satde publica;

¢) O chefe da divisdo de epidemologia e bioestatistica;

f) O chefe da repartigiio farmacéutica;

g) O chefe da divisGio de satde escolar;

k) O director dos servicos de administracdo civil.

i) O director ou chefe dos servicos de veterindria;

i) O director ou chefe dog servicog de obras publicas;

k) O presidente do instituto do trabalho, previdéncia
e accdo social;

) O presidente da cédmara municipal da capital da
provincia;

m) Um representante das missdes;

n) O chefe da reparticio ou divisdio de assisténcia;

0) O guarda-mor de saude;

p) Um representante dos servigos jurisdicionais de me-
nores.

§ 1.° O governador da provincia, ouvido o director ou
chefe dos servigos de saude e assisténcia, poderd convocar
outros directores ou chefes de servigos téenicos para
assistir a reunides onde se tratem assuntos em que inte-
resse OUVIr OS Seus pareceres.

§ 2.° Os regulamentos provinciais de satude e assistén-
¢ia fixardo a divisfio deste conselhie em trés secedes, que
se ocupardo, respectivamente, dos problemas de saude,
assisténcia e higiene.

Art. 195.° O conselho de saude, higiene e assisténcia
por cada uma das suas secgldes emitird parecer, acerca
de todos os assuntos relativos & saude e higiene ptiblicas
e assisténeia, sobre que for mandado ouvir pelo governo
da provincia e pode propor ao governador a alteragfio de
legislacéio sanitdria e ainda as medidas de urgéneia para
a profilaxia e tratamento de quaisquer doencas cuja difu-
sdo seja necessario combater.

Art. 196.° As comissdes de melhoramentos sanitdrios
funcionam em todas as provineias, nas sedes dos concelhos
ou circunscricdes em que for possivel constitui-las e nas
provincias de governo-geral também nas sedes dos distri-
tos.

Art. 197.° O conselho técnico coordenador das endemias
sera presidido pelo director ou chefe dos servicos de
saude e assisténeia e terd a seguinte constituicfo:

a) O director ou chefe dos servicos de saude e assis-
téncia;

b) O director adjunto dos servicos de saide e assis-
téncia;

¢) Os chefes dos servicos de endemias dotados de an-
tonomia;

d) Os chefes das reparticoes ou divisdes de saude pu-
blica, farmacéutica e de administracdo e contabilidade.

Art. 198" A comiss@io de construcdes e melhoramentos
hospitalares serd convocada sempre que as circunstincias
locais o aconselbam, funcionard na capital da provincia,
sera presidida pelo divector ou chefe dos servicos provin-
cials de obras publicas e terd a seguinte composicdo:

a) O director ou chefe dos servicos de obras ptblicas;

b) O director ou chefe dos servicos de satide e assis-
téneia;

¢) Um arquitecto de preferéncia especializado em cons-
trucoes hospitalares;

d) O chefe dos servigos administrativos da direcefio ou
reparticiio dos servigos de saide e assisténela;

¢) Um técenico especializado em administracdo hospi-
talar;

f) Ouatros téenicos que for julgado necessdrio convocar.

CAPITULO II
Juntas de saude

Art. 199.° im cada provincia ultramarina haverd as
seguintes juntas de saide:

a) Junta provincial de saide;

b) Junta de revisio;

¢) Juntas especiais de saide.

§ tnico. Nas provineias de governo-geral funcionario
nag sedes de distrito que ndo forem capitais de provineia
juntas distritais de satde.

Art. 200.° Nas provincias de governo-geral a junta pro-
vincial de satde funciona na capital da provincia, serd
presidida por um médico inspector para esse fim no-
meado pelo governador e terd como voga's dois médicos,
também nomeados pelo governador, sob proposta do di-
rector dos servigos de saude e assisténeia.

Arg. 201.° Nas provincias de governo simples a junta
provineial de satde funcionard nas respectivas capibais,
sob a presidéncia do director do hospital central, tendo
como vogais dois médicos nomeados pelo governador, sob
proposta do chefe dox servicos de saide e assisténeia.

§ tnico. Quando o director do hospital for o chefe dos
servigos de salde e assisténela, presidird A junta provin-
cial o delegado de saude da capital.

Art. 202.° As juntas provinciais de saude compete a
inspecciio dos funcionarios do TEstado e dos corpos admi-
nistrativos e, bem assim, n dos candidatos a cargos pu-
blicos quando assim for ordenado, podendo nos termos da
lei arbitrar licencas e propor a incapacidade dos funciond-
rios ou a sua apresentaciio a Junta de Saide do Ultramar,
além de outras atribuigoes que lhes sejam estabelecidas
pelas leis e regulamentos em vigor. )

Art. 208.° As juntas de revisio funcionarfio nas capi-
tals das provincias, sob a presidéncia do director ou chefe
dos servicos provinciais de saude e assisténeia, tendo
como vogals dois médicos nomeados pelo governador, sob
proposta do presidente, e compete-lhes rever, para serem
confirmados ou néio, os pareceres da junta provincial de
saude, nos termos legais.

Art. 204.° Poderd haver juntas especiais de saude, cuja
constituicio e competéncia serd determinada nos regula-
mentos provinciais de sadde.

Art. 205, As juntas distritais de satde serfio presidi-
das pelo delegado de saude da capital do distrito e ferdio
como vogais dois médicos nomeados pelo governador, sob
proposta do chefe distrital de satde e assisténecia.
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¢ 1.° Quando nio houver.médicos em numero suficiente
para constituir a junta distrital de saude, de harmonia
com o disposto no corpo do artigo, poderd esta funcionar
com o delegado de saude e outro médico, mesmo que
este ndio pertenca aos servicos.

§ 2.° As juntas distritais de satde compete arbitvar li-
cencas, para gozar na drea da sua jurisdigiio, ou propor
a apresentaciio dos funcionarios & junta provincial de
satide.

§ 8.2 Nas sedes de distrito onde nio haja servigos es-
pecializados a respectiva junta distrital propora a des-
locacdo do funciondrio ao estabelecimento hospitalar mais
proximo que disponha dos meios indispensaveis para com-
pleto exame e tratamento.

Art. 206.° Nas provineias de S. Tomé e Principe e Cabo
Verde poderdo funcionar juntas de saude nas cidades de
Santo Anténio do Principe e Mindelo, com as mesmas
atribuicoes das respectivas juntas provineiais.

§ tmnico. Estas juntas terdo composicio idéntica & das
juntas de saude distritais das provincias de governo-geral.

Art. 207.° As deliberacdes das juntas de saide care-
cem, para se tornarem executdrias, de confirmaciio do
. respectivo governador.

TITULO VI
Da defesa sanitaria do lerritorio

Art. 208.° A entrada nas provincias, por qualquer via.
de pessoas ou coisas, fica sujeita a fiscalizaclio das autori-
dades sanitdrias, nos termos das convengdes internacio-
nais e dos respectivos regulamentos.

§ tUnico. Esta fiscalizaciio exercer-se-4 especialmente:

a) Nos portos maritimos e fluviais;

b) Nos locais de travessia das fronteiras terrestres

¢) Nos aeroportos.

Art. 209.° Nos portos de S. Vicente, Luanda, Lobito,
Lourenco Marques, Beira, Nacala e Macau o servigo de
sanidade maritima serd assegurado privativamente por
um médico de 1.* classe do quadro médico comum, com
a designacdo de guarda-mor de saude.

§ Unico. Nos aeroportos da itha do Sal, de Luanda e
de Lourenco Marques o servigo sanitdrio serd assegurado
por um guarda-mor de saide.

Art. 210.° O Ministro do Ultramar poderd determinar
em portaria que noutros portos maritimos e, bem assim,
noutros aeroportos cujo movimento o justifique o servico
seja assegurado por um guarda-mor de saude.

Art. 211.° Nos portos e aeroportos onde nfio haja guar-
da-mor de saude privativo ou em que havendo-o, o lugar
néo esteja provido, as correspondentes funcdes do referido
cargo serdo sempre desempenhadas pelos delegados de
saude das dreas onde estiverem situados.

Art. 212.° Nas fronteiras sem guarda-mor de saude pri-
valivo a fiscalizaglo sanitdria serd exercida pelos dele-
gados de saude que tiverem jurisdicio na respectiva
area.

Art. 218.° Os regulamentos provinciais fixarfio as con-
dicdes em que se deve processar a defesa sanitdria do
territério, de acordo com as disposi¢gdes do Regulamento
Sanitdrio Internacional e das demais convencdes interna-
cionais aplicaveis.

Art. 214.° Conforme o movimento dos portos e aero-
portos e as necessidades do servigo o exigirem, o regula-
mento indicard o pessoal dos quadros de saude e assistén-
cia que deve estar subordinado a cada wma das autoridades
sanitérias, compreendendo pessoal de secretaria, tradutor
ou intérprete, e demais pessoal coadjuvante que for jul-
gado indispensével.

Art. 215.° As autoridades administrativas, aduaneiras,
fiscais e policiais prestario colaboracdo e auxilio as auto-
ridades de sanidade maritima e internacional, suprindo
quando necessario, e nas condicdes fixadas nos regula-
mentos provinciais, as atribuicdes destas, no caso da sua
falta ou impedimento.

Art. 216.° Os governos provinciais deverdo rever e
actualizar periddicamente os regulamentos de sanidade
maritima e internacional.

TITULO VII

Do exercicio das profissdes médica, farmacéutica
e correlativas

Art. 217.° No ultramar portugués a profissio médica
56 pode ser exercida por médicos de nacionalidade por-
tuguesa, licenciados pelas Faculdades de Medicina nacio-
nais ou diplomados pela Escola Médico-Cirurgica de Goa,
nos termos da Lei n.° 1976, de 10 de Abril de 1936, apli-
cada ao ultramar pela Portaria n.° 9218, de 15 de Maio
do mesmo ano, salvas as excepgdes previstas na mesma
lei e na Portaria n.° 12 827, de 22 de Marco de 1948,
e a reciprocidade estabelecida & data da publicacio da-
quela lei ou que vier a ser acordada entre Portugal e
outros paises.

Art. 218.° Conforme a base vi da Lei n.° 1920, de 29
de Maio de 1935, o curso de Medicina Tropical professado
no Instituto de Medicina Tropical de Lisboa constitui, nas
provincias ultramarinas, habilitacdo obrigatéria para o
exercicio da clinica, ressalvando-se os direitos reconhe-
cidos pelo Decreto de 11 de Janeiro de 1847 aos médicos
diplomados pela Escola Médico-Cirtrgica de Goa que até
ao presente exercerem j4 a sua profiss@io no ultramar, os
adquiridos pelos médicos que j& exerciam clinica nas
provincias ultramarinas &4 data da publicaciio da referida
lei e o disposto no presente diploma.

§ tnico. A partir da publicagio do presente diploma,
considera-se revogado o Decreto de 11 de Janeiro de
1847,

Art. 219.° Aos médicos militares dos quadros perma-
nentes e de complemento que se encontrem no ultramar
em diligéneia ou servico expediciondrio poderd ser dis-

']‘ensada a habilitaciio do curso de Medicina Tropleal mas

86 enquanto durar aquela situacfio.

Art. 220.° Para poderem exercer a profissdo nas pro-
vincias ultramarinas os médicos sdo obrigados a insere-
ver-se préeviamente nas respectivas direcgdes ou reparti-
¢Oes provinciais do servico de saude e assisténcia.

§ 1.° A inscricio serd ordenada pelo director ou chefe
dos servicos de saude e agsisténcia, em face do requeri-
mento dos interessados, instruido com os documentos,
em original ou pdblica-forma, comprovativos de satisfa-
zerem as condigdes legais.

§ 2.° Na inscrictio para o exercicio da clinica de espe-
cialidade é obrigatdéria a apresentacio de documento com-
provativo da habilitagio na especialidade que o interes-
sado deseja exercer, passado pela Ordem dos Médicos.

§ 8.° E permitido acumular o exercicio das especiali-
dades de cirurgia geral e gastroenterologia, cirurgia geral
e urologia, cirurgia geral e ginecologia, cirurgia geral e
ortopedia, cirurgia geral e ecirurgia tordcica, ginecologia
e obstetricia, neurologia e psiquiatria, roentgendiagnds-
tico, radioterapia e medicina nuclear.

Art. 221.° Sem prejuizo do livre exercicio da clinica
geral, os especialistas nfo poderfio anunciar outra forma
de exercicio da clinica além da especialidade ou especia-
lidades em que estiverem inscritos no quadro da Ordem

dos Médicos.
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Art. 222.° A inscricdo dox médicos nos quadros de
satude e assisténecia serd feita oficiosamente pelos préprios
servicos em face dos elementos constantes dos seus pro-
cessos de nomeacio.

§ 1.° Aos médicos dos quadros de saude e assisténcia
é permitido o exercicio da clinica geral e da clinica das
especialidades para o desempenho das quais forem no-
meados ou contratados, sem prejuizo do exercicio das
suas funcdes, mesmo quando nfdo possuam o titulo da
Ordem dos Médicos, mas tenham ingressado no respectivo
quadro ao abrigo do disposto neste diploma.

§ 2.° Os médicos especializados nas condicdes do para-
grafo anterior n#io poderdo, porém, anunciar a sua espe-
cialidade enquanto nfio possuirem o titulo da Ordem dos
Meédicos.

§ 8.° De igual modo podem exercer a clinica das espe-
cialidades os médicos dos quadros de satide e assisténcia
que forem nomeados ou contratados para exercer funcdes
de especialidade ainda nio classificados pela Ordem dos
Médicos, quando tal nomea¢io ou contrato tenha tido
lugar ao abrigo do presente decreto.

Art. 228.° A inscriciio dog médicos que ingressem no
quadro médico comum com dispensa dos cursos de Me-
dicina Tropical e Medicina Sanitdria nos termos cons-
tantes deste diploma serd feita oficiosamente, mas sé pro-
duzird efeitos durante o periodo de nomeagio proviséria.

Art. 224.° Aos médicos licenciados pelas TFaculdades
de Medicina e diplomados pela Iscola Médico-Cirurgica
de Goa que pertencam ao quadro complementar de medi-
cina geral, extinto pelo presente diploma, é feita a sua
inscricéo oficiosa, mas esta sé produzird efeitos durante um
periodo de cinco anos, a contar da data da publicaciio do
presente diploma, a fimn de obferem aprovaciio nos exames
finais dos cursos de Medicina Tropical e Medicina Sani-
taria. A

§ 1.0 Aos diplomados pela Escola Médico-Cirtrgica de
Goa que ndo sejam licenciados é-lhes exigida a licencia-
tura no mesmo periodo de tempo.

§ 2.° A frequéneia dos cursos deverd ter lugar no pe-
riodo da licenca graciosa se com esse perfodo coincidir,
podendo o Ministro do Ultramar, a requerimento dos in-
teressados, fundamentado na impossibilidade de os con-
cluir dentro daquele periodo, prolongar a sua permanéncia
na metrépole por mais 120 dias.

Art. 225.° Nas provincias onde se rveconheca a impossi-
bilidade de assegurar o exercicio da clinica dentdria por
médicos estomatologistas de nacionalidade portuguesa
poderd o Ministro do Ultramar conceder licenca para o
exercicio da referida clinica a diplomados por escola estran-
geira devidamente reconhecida, ouvido o respectivo gover-
nador.

§ Unico. Aos profissionais de clinica dentaria que ja exer-
cem a sua profisso devidamente autorizados é-lhes per-
mitida a continuaciio do referido exercicio.

Art. 226.° Os médicos estrangeiros integrados nas orga-
nizagdes religiosas poderdio exercer clinica dentro das atri-
buigdes exclusivas dessas organizacdes, quando possuam
o curso de Medicina Tropical do Instituto de Medicina
Tropical de Lishoa e sejam para isso autorizados pelo
Ministro do Ultramar.

§ Unico. O Ministro do Ultramar antes de conceder ou
negar a autorizagfio ouvird sempre o governador da respec-
tiva provincia e sé poderd concedé-la com fundamento em
necessidades de satde publica.

Art. 227.° O exercicio da profissio médica no ultramar
fica sujeito as regras deontoldgicas definidas pela Ordem
dos Médicos e, bem assim, & tabela de honorarios elinicos
que o governo da provineia promulgar.

Art. 228.° Todos aqueles que exercerem fungdes ou pra-
ticarem actos préprios da profissfo médica sem estarem
inscritos nas direcgdes ou repartigdes provinciais dos ser-
vicos de saude e assisténela. incorrerfiomna pena do § 2.°
do artigo 236.° do Cddigo Penal.

§ tnico. Na mesma pena incorrerfio os que pratiquem
actos proprios da profissiio quando lhes tenha sido oficial-
mente suspensa ou cancelada a inscricio a que se refere
o presente artigo.

Art. 2290 A nenhum médico serd permitido dar con-
sultas ou prestar servicos clinicos, remunerados ou gra-
tuitos, nas farmdeias ou laboratérios quimicos ou suas de-
pendéncias ou em qualquer estabelecimento de venda de
produtos farmacéuticos.

Art. 230.° No exercicio da profissfio médica ter-se-4 sem-
pre em conta ndo 86 a funcio social da medicina e o res-
peito pela pessoa e vida do doente, como ainda a conside-
aciio pelo bom nome e dignidade da profissio.

Art. 231.¢ Balvo caso de forca maior, todo o médico deve
prestar socorros de urgéneia a doentes ou sinistrados em
perigo iminente de vida e, de igual modo, é seu dever
tratar com consciéncia e a mesma dedicaco todos os seus
doentes, agindo sempre com correcgfio e delicadeza com
a exclusiva finalidade de lhes suavizar os sofrimentos e de
lhes salvar ou prolongar a vida.

Art. 232.° O médico tem o dever de respeitar as crencas
dos seus doentes e guardar respeito absoluto pela vida
humana desde a sua concepcdo.

Art. 233.° Ao médico impde-se o segredo profissional e -
nas suas relagdes com os outros médicos, com os seus
auxiliares e com elementos das profissdes correlativas todo
o médico devera proceder com a maior lealdade e respeito,
tendo em conta a dignidade de cada um.

Art. 284.° Na fixacfio dos honordrios seguir-se-d4 a ta-
bela de honordrios clinicos em vigor e, na falta dela, de-
vera proceder-se com moderagio, tendo sempre em conta
a importancia do servico prestado; a gravidade da doenca,
o tempo gasto e as posses dos interessados.

Art. 285.° T absolutamente proibido a dicotomia ou o
recebimento de comissGes ou gratificagdes em servigos pres-
tados por outros ou pelo envio de doentes para casas de
saude.

Art. 286.° As divecgdes ou reparticdes provinciais dos
servigos de saude e assisténeia das provincias ultrama-
rinas, por si ou pelas suas autoridades sanitérias, usarfio
de todos os meios ao seu alcance para que tenha inteiro
cumprimento o que fica estabelecido nos artigos anteriores.

Art. 237.° Poders ser suspensa ou cancelada a inscrigiio
dos médicos que exercam a sua profissfio no ultramar,
quando os interessados nfio observarem as regras que neste
diploma ficam estabelecidas.

Art. 238.°> O cancelamento da inscricdo ou a sua sus-
pensiio, a qual nio podera ser superior a cinco anos, serd
determinada pelo governador da provincia em despacho
devidamente fundamentado e em face de processo especial
devidamente organizado, no qual serd sempre ouvido o
interessado.

Art. 289.° Das decisdes dos governadores provinciais
que determinarem o cancelamento ou a suspensfo da ins-
cricio héd sempre recurso para o Conselho Ultramarino,
nos termos gerais de direito.

Art. 240.° Independentemente do recurso contencioso a
que se refere o artigo anterior, poderd o governador au-
torizar a revisfio da decis@io, quando se apresentarem novas
provas susceptiveis de modificar a apreciaciio anterior-
mente feita. .

Art. 241.° A profissfo farmacéutica nas provincias ul-
tramarinas s6 pode ser exercida pelos diplomados pelas
Faculdades ou Escolags Superiores de Farmdcia nacionais
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¢ fica sujeita i fiscalizacio das direcgdes ou repartigdes
provinciais de saude e assisténcia, nos termos que os re-
gulamentos provinciais definirem. ;

Art. 242.° Os farmacéuticos que pretendam exercer a
sua profissfio no ultramar portugués séio obrigados a ins-
crever-se préviamente nas direcges ou reparticdes pro-
vinciais dos servigos de satde e assisténcia das provincias
onde o pretendam fazer.

¢ 1.» A inscricfio serd ordenada pelo respectivo director
ou chefe dos servigos de satde e assisténcia em face do
requerimento dos interessados, instruido com os documen-
tos, em original ou ptiblica-forma, comprovativos de sabis-
fazerem as condigBes legais.

§ 2.° Desta inscricio passard a direcgfio ou reparbigio
provineial documento bastante, que serd obrigatoriamente
registado pelo interessado na inspecgfio do exercicio farma-
céutico e na reparticiio distrital de saude e assisténeia da
drea onde o farmacéutico pretende exercer a sua profisséo.

Art. 243.° A nenhum farmacéutico serd permitido dirigir
mais do que uma farmicia ou laboratdrio de produtos far-
macéuticos, exercer qualquer outra profissio de arte de
curar, associar-se com quem desempenhe funcgbes dessa
natureza e fazer qualquer contrato do qual lhe resultem
proventos ou participacdes de lucros na industria farma-
céutica.

§ 1.2 Fica vedado o exercicio da profissiio médica e far-
macéutica na mesma localidade por conjuges.

$ 2.2 Os que sejam diplomados em Farmacia e Medicina
sé poderfio exercer uma destas profissdes.

Art. 244.° 86 poderdio dirigir téenicamente laboratérios
de produtos farmacéuticos ou de inddstria farmacéutica os
licenciados em Farmécia.

Art. 245.° Os laboratérios de analises clinicas poderdo
ser cheflados por licenciados em Farmadcia sempre que nas
provincias ultramarinas se reconhega a impossibilidade
de assegurar o exercicio dos referidos laboratdrios por mé-
dicos analistas.

§ tWinico. Ticam ressalvados os direitos dos licenciados
em Farmécia que até ao presente chefiavam ou possulam
lahoratérios de andlises clinicas.

Art. 246.° As profissdes de enfermeiro, enfermeira, enfer-
meira-parteira, enfermeira-parteira puericultora, auxiliar
de enfermagem, enfermeira auxiliar, auxiliar de enfer-
meira-parteira, enfermeira-parteira auxiliar, parteira, en-
fermeira-visitadora, enfermeira de satide publica, ajudante
de farméacia, preparador de laboratério, trabalhadores so-
ciais e outras profissdes auxiliares de diagnéstico e fera-
péutica s6 poderdio ser exercidas por pessoas com as habi-
litactes exigidas para o desempenho de idénticas fungdes
nos servicos de saude e assisténcia, ou ainda por pessoas
que possuam os respectivos titulos reconhecidos oficial-
mente na metrépole para o desempenho das mesmas pro-
fissdes.

Art. 247> Na provincia de Macau, e tendo em conta
as suas condicBes especiais, poderd ser permitido enfre a
populaciio chinesa o exercicio da profisséio de enfermagem
por métodos orientais, que a ciéneia nfio condene, aos ha-
bitantes chinas da mesma provincia, desde que se mos-
trem habilitados por escolas ou institutos que a repartigfio
provincial dos servigos de satude e assisténcia repute su-
ficientemente qualificados.

§ Unico. A actividade prevista no corpo do artigo de-
pende de autorizacfio expressa para cada caso, dada pela
reparticiio provincial dos servigos de saude e assisténecia.

Art. 2480 O exercicio das fungdes correlativas da
medicina e da farmdcia depende de inscrigio prévia nas
direccdes ou reparticdes provinciais de servigos de satde

e assisténcia e de registo nas secretarias das delegacias de
satide onde pretendam exercer a sua actividade profissio-
nal e fica sujeita & fiscalizacfio das autoridades sanitarias.

TITULO VIII
Disposigbes finais e transitérias

Art. 249.° Em cada provincia ultramarina o respectivo
governador determinard a publicagio, no prazo de seis
meses, a contar da entrada em vigor do presente decreto,
do Regulamento Provincial dos Servicos de Saude e Assis-
téncia.

Art. 250.¢ Serfio também publicados pelos governos
todos os demais regulamentos provinciais bpecessérios &
boa execucdo dos servicos, nomeadamente o Regulamento
do Servigo de Estudo e Combate &s Endemisas, o Regula-
mento dos Servigos Sanitdrios e de Salubridade Urbana
e Rural, visando especialmente a defesa sanitaria dos aglo-
merados populacionais, tendo em conta o saneamento das
localidades e habitacoes, a fiscalizacfio dos géneros alimen-
ticios, a higiene e defesa dos trabalhadores e as medidas
profilicticas contra as doencas transmissiveis ou conta-
giantes.

Art. 251.° Os delegados de satde exerceriio por ineréncia
as funcdes de facultativos dos corpos administrativos,
quando estes nio possam ter médicos privativos para os
servicos que lhes pertencam, sem prejuizo de poderem
auferiv as gratificacdes que, por tal motivo, lhes devam
ser atribuidas pelos corpos administrativos interessados.

Art. 252.° Aos delegados de satde, na sua qualidade de
fiseais da higiene publica, compete a inspecgiio de todos
os produtos de origem animal, quer se destinem ao con-
sumo local, quer & exportacfio, quando na localidade n#o
houver delegado dos servicos pecudrios ou veterindrio
municipal. '

Art. 258.° O servico de saude castrense podera ser de-
sempenhado por médicos civis dos quadros dos servigos
de satide e assisténeia sempre que os servicos das foreas
armadas o solicitem a quem de direito.

§ 1.° As juntas provinciais de saude poderfio desem-
penhar funcdes de juntas de saude militares sempre que
seja necessario e seja solicitado a quem de direito. -

§ 2.° Do mesmo modo, e sempre que se mostre neces-
sdrio, poderdio os delegados de satde em conjunto com os
médicos das forcas armadas fazer parte das respectivas
juntas de satde.

Art. 254.° Aos médicos militares admitidos ao abrigo
da Carta de Lei de 28 de Maio de 1896 sfio mantidas as
regalias conferidas no mesmo diploma e na legislagio pos-
terior relativas & sua situacBo militar, promocio e re-
forma.

§ 1.7 Os médicos que se encontrem na situacéio referida
no artigo anterior continuaro a desempenhar as fungdes
que vém exercendo no quadro comum dos servigos de
satde e assisténeia e poderfio ser nomeados, em comissfio,
para o quadro complementar de cirurgides, especialistas
e internistas.

Art. 255.° O pessoal médico dos quadros complemen-
tares dos servigcos de profilaxia e combate & tuberculose
e do combate & lepra da provincia de Angola, criados, res-
pectivamente, pelos Decretos n.* 41 115, de 17 de Maio
de 1957, e 42 708, de 5 de Dezembro de 1959, passa a fazer
parte do quadro complementar de cirurgides, especialistas
e internistas.

§ tnico. O quadro complementar de cirurgides, especia-
listas e internistas da provincia de Angola é aumentado
do nimero de unidades médicas atribuidas aos servicos
agora extintos.
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Art. 266.° Os médicos de 2.* classe do quadro comple-
mentar de medicina geral do ultramar até ao presente
providos nesse mesmo quadro transitarfio sem mais for-
malidades, com dispensa de nomeacio, visto ou posse,
para médicos de 2.* classe do quadro médico comum do
ultramar, continuando a prestar servico nas provincias
onde se encontrem.

§ 1.° Para os efeitos do corpo do artigo, o quadro médico
comum do ultramar serd acrescido do numero necessdrio
de lugares de médico de 2.* classe.

§ 2.° Os médicos a que se refere o corpo do artigo ocupa-
riio os lugares que lhes competirem na escala de antigui-
dade, consoante o ternpo de servico prestado, podendo os
que tiverem as habilitagdes exigidas por este decreto para
0 ingresso no quadro comum ser promovidos & 1.* classe.

Art. 257.° Sempre que as necessidades dos servigos o
justifiquem, poderdio os governos provinciais autorizar que
prestem servico nos estabelecimentos hospitalares do Es-
tado médicos estranhos aos quadros dos servigos de saude
e assisténcia, ficando em tudo sujeitos a disciplina do
estabelecimento e podendo ser-lhes atribuida remuneragéo,
nos termos que os regulamentos provinciais estabelecerem.

Art. 258.° Aos farmacéuticos que & data da publica-
ciio deste decreto estiverem estabelecidos nas provincias
ultramarinas ao abrigo da lei ser-lhes-io ressalvados os
direitos adquiridos.

Art. 259.° Aos farmacéuticos profissionais que j4 fazem
parte do quadro farmacéutico comum do ultramar ser-
-lhes-8o mantidas todas as regalias adquiridas ao abrigo
da lei.

Art. 260.° Aos conjuges que exercam presentemente as
funcoes de médico e farmacéutico serd permitido esse
exercicio, uma vez que pertencam jé aos quadros de saude.

Art. 261.° Para efeito do disposto no § unico do ar-
tigo 144.° do presente diploma, contar-se-4 todo o tempo
de bom e efectivo servico que os actuais adjuntos admi-
nistrativos tenham prestado nessa categoria, como con-
tratados ou em comissfio, na respectiva provincia ultra-
marina.

Art. 262.° Os actuais economos dos servicos de saude
e higiene transitarfio sem mais formalidades, com dispensa
de nomeacdo, visto ou posse, para primeiros-oficiais do
quadro privativo dos servicos de saude.

Art. 263.2 0 actual ecénomo chefe dos servigos de saude
e higiene de Mocambique transitard sem mais formali-
dades e sem carecer de nomeacfio, visto ou posse para
o lugar de chefe de secc¢iio dos servigos de satide da mesma
provineia.

Art. 264.° Os actuais chefes de secretaria dos servigos
de saide e higiene de Angola e Mogambique transitardo
sem mais formalidades e gsem carecer de nomeaciio, visto
ou posse para lugares de chefe de secciio do mesmo qua-
dro.

Art. 265.° O aspirante do quadro administrativo dos ser-
vigos de saude e higiene de 8. Tomé e Principe, que tem
vindo a exercer interinamente as funcdes de terceiro-ofi-
cial do mesmo quadro, transitard sem mais formalidades
e sem carecer de nomeacio, visto ou posse para esse
lugar.

Art. 266.° Os enfermeiros auxiliares que hajam obtido
os seus diplomas até 31 de Dezembro de 1944 e que &
data da publicagfio do presente diploma prestem servico
nos quadros dos servicos de saude e assisténeia do ultra-
mar transitarfio sem mais formalidades e sem carecer
de nomeacdo, visto ou posse para igual nimero de lugares
de enfermeiro de 2. classe do ramo de enfermagem geral.
§ tnico. O quadro de enfermagem das provincias ul-

tramarinas no ramo de enfermagem geral e na categoria

de 2." classe serd aumentado do numero de lugares de
enfermeiros de 2.* classe necessdrios para a execucdo do
que se dispoe neste artigo.

Art. 267.0 O disposto no § 2.° do artigo 445.° do Esta-
tuto do Ifuncionalismo Ultramarino nfio é aplicdvel aos
agentes referidos nos artigos anteriores e que, por forca
do presente diploma, transitam para os novos cargos, uma
vez que 4 data da entrada em vigor deste diploma jd te-
nham completado dois anos de exercicio no cargo que
ocupam. ‘

§ Unico. Nos casos em que, por virtude do presente di-
ploma, se verifique diminuicio dos actuais vencimentos,
aplicar-se-d4 aos agentes referidos no corpo do artigo o
disposto nos artigos 10.° e 11.° do Decreto n.® 40 709, de
31 de Julho de 1956.

Art. 268.° A integracdo do restante pessoal dos servicos
de satde e higiene nos lugares e classes a que se refere o
presente decreto serd feita por simples portaria do Minis-
tro do Ultramar, que serd remetida ao Tribunal de Contas
para anotacéio e publicada no Didrio do Governo e no
Boletim Oficial das provincias ultramarinas.

§ 1.° Na integraciio a que se refere o corpo do artigo
respeitar-se-do sempre a especializacio e funcdes dos in-
teressados, néio podendo estes em qualquer caso sofrer pre-
juizo no que respeita a vencimentos ou outros direitos.

§ 2.0 Os lugares cujas designacdes nio constem do pre-
sente decreto manter-se-8o, quando presentemente pro-
vidos, mas s até que se verifique a sua vacatura, consi-
derando-se entilo extintos.

Art. 269, Os alunos da Escola Téenica dos Servicos de
Satde e Assisténeia que & data da entrada em vigor do
presente diploma frequentem o curso de enfermagem
concluirfio o seu curso sem exigéneia da habilitaciio lite-
raria exigivel no presente diploma.

Art. 270 Enquanto se justificar. continuard a existir
em Angola o servigo de prevenciio e luta contra a peste
bubdnica, cuja acgio fica confinada apenas a esta doenca.

Art. 2710 A todos os elementos dos quadros dos servicos
de saude e assisténcia que nfio tenham acesso ser-lthes-4
atribuida, apds quinze anos de hom e efectivo servico,
yma dinturnidade igual a 10 por cento do vencimento-
-base a que tenham direito.

Art. 272.° A execuciio do presente diploma em tudo
quanto represente aumento de despesas fica condicionada
as disponibilidades orcamentais de cada provincia.

Art. 273.° Deixa de depender da 6.* Reparticio das
Direcgdes Provinciais dos Servicos de Instruciio de Angola
e Mocambique o servico de saude escolar previsto no
Decreto n.” 41 472, de 23 de Dezembro de 1957, sendo
integrado nas Direecdes Provinciais dos Servicos de Satude
e Assisténcia das referidas provinecias. O pessoal adstrito
aquele servico transitara. sem dependéncia de nomeacio,
visto ou posse, por simples despacho, para as divisdes
de saude escolar previstas no artigo 16.° do presente
decreto.

Art. 2740 O pessoal dos servicos de satide e assisténeia
do ultramar que beneficie de bolsas ou seja autorizado a
efectuar estdgios de aperfeicoamento ou especializaciio e
missdes de estudo em estabelecimentos sanitdrios ou de
investigaciio médica e cientifica da metrépole ou do es-
trangeiro deverd declarar que se obriga a servir no ultra-
mar por um perfodo minimo de cinen anos, sob pena de
pagar ao Estado uma indemnizaciio igual ao valor total
dos vencimentos que haja recebido durante a bolsa, esta-
gio ou missfio, adicionado da -importincia de todas as
despesas feitas com o heneficidrio durante o perfodo de
duragiio da bolsa ou estdgio, ficando ainda sujeito as san-
¢les para este caso previstas nas leis e regulamentos em
vigor.
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Art. 2750 T revogada toda a legislagio em contrario
e os seguintes diplomas: Decreto n.® 34 417, de 21 de Fe-
vereiro de 1945, os artigos 2.7, 7.2 e 9.° do Decreto
n.° 36 880, de 19 de Maio de 1948, o Decreto n.® 37 602,
de 10 de Novembro de 1949, o artigo 5.° do Decreto
n.° 87 776. de 6 de Marco de 1950, o Decreto n.c 38 401,
de 11 de Agosto de 1951, os artigos 7.°, 12.° a 17.°, 85.°
e 40.° do Decreto n.» 41 115, de 17 de Maio de 1957, os
artigos 6.°, 7.° 20> a 27. e 80.° do Decreto n.° 42 703,
de 5 de Dezembro de 1959, os artigos 2.°, 9.°, 34.°, 35.°
e 49.° do Decreto n.” 43 340, de 21 de Novembro de 1960,
o Decreto n.” 43 381, de 6 de Dezembro de 1960, os arti-

008 7.°. 8.2 ¢ 16.” do Decreto n.” 44 078, de 7 de Dezembro
de 1961, os artigos 9.°, 19.° e 25.° a 27.° do Decreto
n.° 44 786, de 28 de Novembro de 1962, e os diplomas
legislativos Ministeriais n.°> 80 e 82, ambos de Outubro
de 1961, publicados em Angola.

o)

Publique-se e cumpra-se como nele se contém.

Pacos do Governo da Republica, 28 de Janeiro de
1964. — Awmfrico DEvs Roprigues THOMAZ — Antdnio de
Oliveira Salazar — Antonio Augusto Peixoto Correia.

Para ser publicado no Boletim Oficial de todas as
provincias ultramarinas. — Pecixoto Correia.

Quadro médico comum do unltramar

S. Tomé Hospital
Mocam- . . Cab .

Angola boig':lz India Macau Timor Vef;doe Prinecipe Guiné L’Itl(-i:mar Total
Inspectores provineiais . . . . . . . . 2 2 - - - - - - - 4 D
Médicos direetores . . . . . . . . . . (@) 3 (|(a) 3 1 - - - - - 1 8 D
Médicos inspectores (b) 18 |(b) 12 1 1 1 ((d) 2 1 () 2 1 39 E
Médicos de 1.2 classe . 110 95 1 12 9 15 9 12 2 265 F
Médicos de 2.* classe . (c) 112 |(¢) 110 - 5 ()6 |(c) T (c) 6 (c) 8 - 254 H

Total . 245 222 3 18 16 24 16 22 4 570

(a) Sendo um o director dos servicos, outro o director adjunto e outro o chefe da Missiio de Combate 4s Tripanossomiases.

(b) Um para chetiar a Reparticio de Saade Puablica, outro para dirigir a satide escolar na mesma Repartigio, outro para dirigir o hospital central da capital e os res-
tantes para chefiar os diferentes distritos, com excep¢iio dos de Lourengo Marques e Luanda, onde a chefia fica a cargo do chefe da Reparticio de Satide Piblica.

(¢) Incluem-se aqui os médicos de 2.2 classe do extinto quadro complementar de medicina geral.,

Quadro farmacdutico comum do ultramar

P . S. Tomé | Hospital
Angola W{;;fl:l]: India Macau Timor \qél;)doe Guiné e do Total
Principe | Cltramar
Farmactuticos inspeetores . . . . . . 1 1 - - - - - - - 2 E
Farmacruticos de 1.2 classe . . . . . . 20 17 - 1 1 2 1 1 1 44 F
Farmactuticos de 2. classe . . . . . . 28 24 - 1 - 2 2 - - 57 H
Total . . . . . . . 49 42 - 2 1 4 3 1 1 103
Quadro complementar de outros téenicos especializados
, S. Tomé
Angola nﬁfﬁf" india Macau Timor \99“1‘} :;:3 Priuecipe Guing Total
Mcdicos escolares . . . . . . . . 16 10 3 1 1 2 1 1 35 13

Nota, — Os médicos constantes do quadro supra destinam-se a ocupar os distritos sanitirios nas diferentes provincias, devendo um deles em Angola e Mogambique
desempenhar as fun¢des de adjunto dos directores de saide escolar nas respectivas capitais.
Além dos técnicos constantes do quadro acima, sio previstos no presente diploma outros técnicos do gquadro complementar de outros especialistas que os governos

das provincias diligenciarfio prover conforme as necessidades.

Ministério do Ultramar, 23 de Janeiro de 1964. — O Ministro do Ultramar, Anténio Augusto Peixoto Correia.

— - O —————————

Inspec¢do Superior de Administragdo Ultramarina

Portaria n.* 20 336

Considerando que nos estatutos do Sindicato Nacional
dos Empregados de Comséreio, Industria e Agricultura da
Provincia de S. Tomé e Principe, aprovados pela Por-

taria Ministerial n.» 12 762, de 18 de Marco de 1949, ndo
se definiu o destino a dar ao rendimento das multas por
transgressiio ao artigo 14.° desse diploma e aplicadas nos
termos do § Unico do mesmo artigo;

Considerando que o produto das referidas multas deve .
constituir receita do Sindicato:

Manda o Governo da Republica Portuguesa, pelo Mi-
nistro do Ultramar, que o § tnico do artigo 14.° dos es-
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tatutos do Sindicato passe a § 1.° e que seja aditado um N.* 18, alinea «) «Despesas com valores se- ' v
novo pardgrafo, que serd o 2.°, com a seguinte redacciio: lados —— A pagar na metrépoley . . ., . . 200 000$00
As multas aplicadas e a aplicar, nos termos do pa- 750 000$00
ragrafo anterior, constituem receita do Sindicato.
Ministério do Ultramar, 23 de Janeiro de 1964. — O Mi-  tomando como contrapartida disponibilidades de igual
. . . P 1 a1 oy 3 [ o 3
nistro do Ultramar, Antinio Augusto Peizoto Correia. quantia a sair da verba do capitulo 1.°, artigo 9., n.° 2)

«Divida da provincia — Ministério das Financas — Para

D e ¢ 3 7 1o T A . . ’
Para ser publicada no Boletim Oficial de 8. Tomé pagamento de juros de 4 por cento, relativos ao emprés-

e Principe. — Peizoto Correia. timo a conceder pelo Ministério das Financas, nos termos
do Decreto n.° 42 817, de 25 de Janeiro de 1960, para
execuciio do IL Plano de Fomento Nacionals, da referida

. P tabela de despesa;
Direcgo-Geral de Fazenda ¢) Reforcar com a importancia de 50 0008 a verba do
Portaria n.° 20 337 capitulo 10.°, artigo 2599.°, n.” 45), alinea a) «FEncargos
gerais — Diversas despesas — Repatriacio e socorros de in-
Manda o Governo da Republica Portuguesa, pelo Mi- digentex — \ pagar na metrépole», da tabela de despesa
nistro do Ultramar, o seguinte: ordindria do orcamento geral da provincia de Mocam-
1.> Nos termos do artigo 7.° do Decreto-Tiei n.v 28 367, }{“}1“‘?; ]f{m 2 19615' tomtz?ndro C()Tr.lolcon,tfipmglda, dl?g)(inﬂzli-
de 18 de Dezembro de 1053 dades de igual quantia a sair da verba do capitulo 4.°,

artigo 601.°, n.> 1) «Administraciio geral e fiscalizacfio —
Missdio de Combate as Tripanossomiases — Despesas com
o pessoal — Remuneragdes certas ao pessoal em exerci-
cio — Pessoal contratadoy, da referida tabela de despesa.

2. Nos termos do artigo 13.° do Decreto n.o 85 770,
de 29 de Julho de 1946, conjugado com a alinea e) do
artigo 8.° do mesmo diploma, com a nova redacedo dada
pelo artigo 4. do Decreto n.® 40 712, de 1 de Agosto de
1956, abrir na provincia da Guiné um crédito especial de
2 282 520850, destinado a reforcar a verba do capitulo 1.°,
artigo 8.° «Divida da provincia — Juros referentes ao em-
préstimo do 1T Plano de Fomento (Decreto-Lei n.° 48 519,
de 28 de Fevereiro de 1961)», da tabela de despesa ordi-

a) Reforcar com a importincia de 5000% a verba do
capftulo 10.°, artigo 294.>, n’» 3), alinea «) «Encargos
gerais — Deslocacoes do pessoal — Subsidios de viagem e
de demora — A pagar na metrdpole». da tabela de des-
pesa ordindria do or¢camento geral da provincia de S. Tomd
e Principe para 1963, tomando como contrapartida dis-
ponibilidades de igual quantia a sair da verba do capi-
tulo 5.°, artigo 172.c «Servigos de Fazenda — Duplicaciio
de vencimentos», da referida tabela de despesa;

b) Reforcar com as importdncias que se indicam as
seguintes verbas da tabela de despesa ordindria do orca-
ménto geral da provincia de Angola para 1963:

CAPITULO 10.0 néria do orcamento geral da provincia para 1963, tomando

o o como contrapartida igual quantia a sair do excesso de

Encargos gerais ) vobranga sobre a previsio da receita da verba do capi-
- o apti 29 o 't AN . o,

Artigo 1502.%, n.° 4), alinea «) «Deslocactes do h.llO 4., ‘“’“SO 027 ahnéa @) «laxa‘s_ Re?(llmentqs de
pessoal — Passagens de ou para o exterior por diversos servigos — Receitas eventuais e nfio especifica-
pessoa sag ou | 1 s C
motivo de licenga graciosa-— A pagar na me- das — Diversas», do orcamento da receita ordindria para o
trépoley . . . Lo Lo 500 000$00 Mesmo ano.

Artigo 1508.° «Diversas despesasy:

N.© 6, alinea a) «Despesas com wssisténein Ministério do Tltramar, 23 de Janeiro de 1964. — Pelo
médica, tratamentos ¢ internamento de Ministro do Ultramar, Joaquim Moreira da Silva Cunha,
casos de tuberculose, céncer, alicnagio Subsccretario de Estado da Administraciio Ultramarina.
mental e lepra, em hospitais, manicémios,
casas de satde o sanatorios, de funciondrios Para ser publicada no Boletim Oficial da Guiné,

civis do activo, aposentados e operdrios do . P ) X
Iistado ¢ de colonos pobres das provineias 5. Tomé e Principe, Angola e Mocambique. —

uiframarinas — A pagar na metropole» . . 50 000$00 Silea Cunha.

ImprENSA NacioNaL pe Lissoa



