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em ordem a garantir uma cobertura social mais efi-
c’ente no dominio das prestacGes familiares.

Nestes termos:

O Governo decreta, nos termos da alinea ¢) do
artigo 202.° da Constituigdo, o seguinte:

Artigo 1° Os valores das prestagdes pecunidrias
fixadas no Decreto Regulamentar n.° 25/82, de 5 de
Maio, sdo alterados nos termos do presente diploma.

Art. 2.°— 1 — O abono de familia € atribuido nos
montantes mensais seguintes:

a) 1 descendente, 550%;

b) 2 descendentes, 1110%;

¢) 3 descendentes, 17508;

d) Por cada descendente a mais, 7508.

2 — O montante mensal do abono de familia rela-
tivamente 2o quarto descendente e seguintes seri,
porém, de 950% tratando-se de agregados familiares
cujos rendimentos iliquidos mensais sejam inferiores
a uma vez ¢ meia a remuneracio minima garantida
a generalidade dos trabalhadores.

Art. 3°—1— O abono complementar a criangas

e jovens deficientes é atribuido nos montantes men-
sais e dentro dos limites de idades seguintes:

a) 12008, até aos 14 anos de idade;
b) 18008, até aos 18 anos de idade;
¢) 24008, até aos 24 anos de idade.
2 — O subsidio mensal vitalicio é concedido no
montante mensal de 30008$.
Art. 4°— 1 — O montante do subsidio de nasci-
mento ¢é de 70008.
2 — O quantitativo mensal do subsidio de aleitagao
¢ de 13508.
3 — O montante do subsidio de casamento é de
60003.
4 — O montante do subsidio de funeral é de 8500%.
Art. 5.° O presente diploma entra em vigor em
1 de Junho de 1983.

Francisco José Percira Pinto Balsemdao — Jodo Mau-
ricio Fernandes Salgueiro — Luis Eduardo da Silva
Barbosa — José Manuel Meneres Sampaio Pimentel.

Promulgado em 8 de Abril de 1983.
Publique-se.

O Presidente da
EANES.

Promulgado em 8 de Abril de 1983.

Reprtiblica, ANTONIO RAMALHO

O Primeiro-Ministro. Francisco José Pereira Pinto
Balsemao.
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MINISTERIO DOS ASSUNTOS SOCHAIS
SECRETARIA DE €STADG DA SAUDE

Gabinete do Secretario de Estado

Despacho Normativo n.° 97/83

1 — Pelo dcsbacho ministerial de 9 de Junho de
1981, publicado no Didrio da Repiblica, 2* série,
n.° 141, de 23 de Junho de 1981, foi aprovado o

rcgulamento tipo para os centros de saidde, segundo o
qual se perspectivava a integragdo dos servigos depen-
dentes das 2 estruturas da saiide — Servigos Médico-
-Sociais e Direc¢do-Geral de Sadde — em ordem a
concretizar a nova medida de politica neste dominio.

Nos termos do referido despacho, o regulamento
entdo aprovado tinha natureza transitdria, prevendo-se
a sua revogacdo com a publicacdo de diploma que
regulamentasse as estruturas e os Orgdos de nivel
regional.

2 — Entretanto, foram publicados o Decreto-Lei
n° 254/82, de 29 de Junho, que cria as adminis-
tragdes regionais dos cuidados de satde, e o Decreto-
-Lei n.° 310/82, de 3 de Agosto, que reestrutura
as carreiras médicas, um e outro assumindo-se como
esteios dos principios informadores da regionalizacéo,
de uma nova concepgdo organizativa dos servicos e
da prestagao de cuidados em que se privilegia a re-
lagdo personalizada entre os profissionais de sadde
¢ 0s seus utentes.

3 — Est@o assim criadas as condigdes institucionais
que vdo permitir entrar-se numa fase mais avangada
do projecto de integragdes de servigos de saide que
tem vindo a ser implementado.

Nestes termos, determino o seguinte:

E aprovado o Regulamento dos Centros de Satdde
anexo a cste despacho, que dele faz partc integrante
€ que entra em vigor na data da sua publicagao no
Didrio da Republica.

Secretaria de Estado da Satde, 28 de Fevereiro de
1983.— O Secretdrio de Estado da Satde, Adalberto
Paulo da Fonseca Mendo.

REGULAMENTO DOS CENTROS DE SAUDE

CAPITULO 1
Disposicoes gerais
Artigo 1.0
(Objectivo)

O presente diploma tem por objectivo regular os
termos da organizagdo e funcionamento dos centros
de satide, como unidades intcgradas de satide, de
harmonia com os principios informadores da regiona-
lizagdo e tendo em conta as carreiras dos profissionais
de sadde.

Artigo 2.°
{Definicdo de centro de satide)

1 — O centro de saide ¢ uma unidade intcgrada,
polivalente e dindmica, prestadora de cuidados pri-
mdrios, que visa a promogao ¢ a vigilancia da saide,
a prevencdo, o diagndstico ¢ o tratamento da docnga,
dirigindo-se, globalmente, a sua acgiio ao individuo,
a familia e & comunidade.

2 — O centro de satide deve privilegiar, de modo
especial, a personalizagdo da relagdo entre os pro-
fissionais de satide e os utentes.
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Artigo 3.°
(Ambito geografico)

1 — O centro de satde abrange, em principio, a
drea geogréfica do concelho e das freguesias que
o integram.

2 — O centro de satide poderé dispor de extensSes
periféricas, situadas em locais da sua érea de influén-
cia, tendo em vista proporcionar aos utentes uma
razodvel proximidade dos cuidados de saide.

3 — Na hip6tese prevista no nimero anterior, o
centro de saide actuard sempre como um todo fun-
cional, independentemente de cada extenséo ser coor-
denada por um médico na 4rea de prestagdo de servigos
e por um funciondrio administrativo no que se refere
a0s restantes aspectos, através da delegagdo feita para
o efeito pelos respectivos chefes de servigo.

Artigo 4.°
(Ambito pessoal)

1 — S@o naturais utentes do centro de satide os
individuos residentes, incluindo os residentes ou des-
locados temporariamente, e ainda aqueles que, por
motivo de doenca sibita ou de acidente, necessitem
de cuidados de saiide urgentes.

2 — Os residentes de um lugar ou freguesia de um
concetho limitrofe podem requerer a sua inscrigdo
ou transferéncia para o centro de saide de outro
concelho, do mesmo distrito ou ndo, se forem mais
faceis as condi¢des de acesso a esse centro de saide,
ficando, porém, na dependéncia do centro de saide
que abrange a sua residéncia para efeitos de autori-
dade sanitéria.

Artigo 5.°
{(Ambito institucional)

O centro de satide tem como objectivo, em geral,
a promogdo da satide e a resolugdo de problemas de
doenga que ndo necessitam de cuidados especializados
e, em especial:

Artigo 6.°
(Ambito material)

O centro de saide tem como objectivo, em geral,
a promogdo da saide e a resolugdo de problemas de
doenga que ndo necessitam de cuidados especializados
e, em especial:

a) Efectuar o diagnéstico, tdo precoce quanto
possivel, e o correcto tratamento das doen-
¢as agudas e crénicas que ndo carecam
de cuidados especializados, quer em regime
ambulatério, quer em regime de interna-
mento;

b) Proceder ao encaminhamento directo para os
servigos especializados e subsequente acom-
panhamento;

¢) Atender ou encaminhar, quando necessério,
as situagdes urgentes de doenga ou acidente
e subsequente acompanhamento;

d) Supervisar directa ¢ periodicamente o estado
de sadde dos grupos populacionais em maior
risco, designadamente gravidas, puérperas
€ maes que amamentam, criangas, terceira
idade e grupos profissionais;

e) Promover o controle dos grupos populacionais
que sofram de doengas crénicas, tais como
diabetes, doengas cérdio-vasculares, tuber-
culose e outras que localmente for julgado
necessério;

f) Desempenhar as tarefas de autoridade sani-
téria;

g) Promover a profilaxia e controle das doengas
transmissiveis e evitdveis;

h) Vigiar e promover os aspectos de saneamento
béasico e da higiene dos alimentos;

i) Promover a informacéo da populagio sobre
as indispensédveis nogdes bdsicas de satide
e de prevengio da doenga;

/) Promover a formagdo e actualiza¢io técnica
e cientifica do seu pessoal, com apoio do
instituto de clinica geral da zona e dos
servicos centrais de formagdo competentes;

) Assegurar, eventualmente, segundo normas a
estabelecer, o fornecimento de medicamen-
tos e produtos dietéticos essenciais, em
particular as grdvidas, lactentes e popula-
¢ao idosa;

m) Assegurar, eventualmente, o fornecimento e
a administragdo de vacinas, nomeadamente
no ambito da profilaxia das doengas trans-
missiveis e evitdveis e da luta contra as
doengas endémicas, endemo-epidémicas e
epidémicas.

Artigo 7.
(Dependéncia)

O centro de saiide depende orgdnica e funcional-
mente da administragdo regional de satide (ARS)
da respectiva 4rea, sendo fGinica e exclusivamente
através dela que se processardo as relagbes com os
servigos centrais.

Artigo 8.°

(Art'culagdo com a seguranca social)

O centro de satide articula-se com os 6rgaos locais
e distritais de seguranga soical por forma a possibilitar
a atribuigdo de prestagdes da seguranca social ou de
satide, no quadro da legislagdo interna ou ao abrigo
das convencdes internacionais sobre seguranga social.

Artigo 9.°

(Articlagdo cem os cuidados diferenciados)

O centro de saide articula-se funcionalmente, nos
termos deste Regulamento, com a 4rea dos cuidados
diferenciados, tendo em conta os acordos de coope-
ragao outorgados entre a ARS e os servigos e estabe-
lecimentos daquela 4rea.
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Artigo 10.°

(Art.culagio com o centro de caiide mental}

O centro de satide articula-se ainda, funcionalmente,
com o centro de saide mental da sua drea geogréfica.

Artigo 11.°
(Principios de actuagéo)

I — A actividade do centro de satde deve obedecer
a regras de uma gestdo por objectivos, o que implica
um maior acompanhamento e responsabilidade dos
agentes locais que nela se envolverdo por uma partici-
pacao activa.

2 — Este tipo de gestdo pressupbe um planeamento
das accdes a desencadear, ao nivel do centro de satide,
de modo a corresponder 3s necessidades locais e sem
perder de vista a politica de satide global.

3 — O plano sectorial do centro de saide integrar-
-se-d4 no plano regional, envolvendo a sua execugdo
uma permanente avaliagdo e controle.

Artigo 12°
(Horério de funcionamento)

I — O centro de satide deve ter um horério de
funcionamento, sempre que possivel, das 8 as 20 horas,
devidamente publicitado, de harmonia com a popu-
lagdo abrangida, natureza das prestagdes e instalagGes
disponiveis.

2 — O centro de satide funciona durante 24 horas
didrias quando possua servico de atendimento per-
manente ou unidade de internamento e meios humanos
e materiais que possibilitem este funcionamento.

-

CAPITULO II
Dos utentes
Artigo 13.°
(Direitos)

1 — Constituem direitos dos utentes:

a) A livre escolha do médico assistente no centro
de satde, com as restricdes impostas pelo
limite dos recursos humanos e técnicos exis-
tentes;

b) Solicitar marcacdo de consulta em hora deter-
minada no hordrio fixo do seu médico;

¢) A recusa expressa a exames ou tratamentos
clinicos, salvo nos casos previstos na lei;

d) A obtencdo da informacdo relativa as normas
de funcionamento dos servigos e a apre-

-sentacao de peticoes, sugestdes ou queixas
quanto ao referido funcionamento;

e) O respeito pela sua dignidade e a preservagao
da sua vida privada;

) O rigoroso sigilo, por parte do pessoal que
pesta servigo nos centros de sadde, relati-
vamente aos factos de que tenha conheci-
mento em razdo do exercicio das suas fun-

¢oes.

2 — Sem prejuizo do disposto no n.° 2 do artigo 4.°,
a opgdo voluntdria do utente por um médico de um
centro de sadde situado fora da 4rea da sua residéncia
envolve para aquele a assun¢dio do encargo com as
despesas resultantes da op¢do e a perda do direito s
consultas e apoio domicilidfrio no centro de satde
da drea da sua residéncia.

Artigo 14.°
(Deveres)

Sao deveres dos utentes:

a) Cuidar da prépria saide, defendendo-a e pro-
movendo-a;

b) Sujeitar-se & terapéutica que lhes tenha sido
instituida, sem prejuizo do disposto na
alinea ¢) do n.° 1 do artigo anterior;

¢) Acatar, sem prejuizo do direito de reclamagéo,
as regras de organizagdo e a disciplina
interna dos centros de satide, bem como
as instru¢des do pessoal ali em servigo;

d) Respeitar o patriménio dos centros de sadde;

e) Pagar as taxas e emolumentos superiormente
aprovados.

CAPITULO III
Dos 6rgaos e atribuigctes

Artigo 15.°
(Orgéos)

1 — S@o 6rgéos do centro de satdde:

a) A direcgdo;
b) A comissd@o consultiva de satde.

2 — A direcgdo do centro de satide é um 6rgdo
de natureza executiva.

Artigo 16.°
(Composigiio da direcgéo)

1 — A direcgdo é composta por 3 elementos, sendo
1 presidente e 2 vogais, propostos pela ARS e no-
meados por despacho do Secretdrio de Estado da
Satde, por periodos de 3 anos.

2 — A presidéncia da direc¢ao é confiada a um
médico da carreira de satide piiblica ou da carreira
de clinica geral, de acordo com os n.* 3, 4 ¢ 6 do
artigo 29.° do Decreto-Lei n.° 310/82, tendo pre-
feréncia os que obtiverem graus de diferenciagdo por
concurso de provas publicas.

3 — Sem prejuizo do disposto no n.° 4 do artigo 44."
(secgao 1v) deste Regulamento, o presidente da direc-
¢do, quando da carreira de clinica geral, exerce as suas
fungSes ¢cm regime de tempo completo prolongado e
substitui as 12 horas de servigo de urgéncia por igual
nimero de horas para direcgdo e chefia do centro de
satide.

4 — Os vogais serdo designados de entre os profis-
sionais das carreiras de enfermagem e administrativa
em servico no centro de satide.

5 — O presidente da direcgdo do centro de satde
tem o titulo de director do centro de satide.
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Artigo 17.°
(Atribuicoes da direccéo)

Sao atribuigdes da direccdo:

a) Gerir e controlar as actividades do centro de
saude;

b) Cumprir e fazer cumprir as obrigagoes do cen-
tro de saide e as normas e instrugles di-
manadas pelos Orgdos centrais ou regio-
nais;

¢) Formular a politica de saide do concelho;

d) Assegurar-se de que dispde de meios de finan-
ciamento para cumprimento do plano;

e) Exercer um controle continuo sobre a situa-
¢do financeira, a fim de assegurar a dispo-
nibilidade de recursos;

/) Promover a cobranga das receitas e gerir as
dotagSes e o fundo de maneio;

g) Assegurar-se de que Os servigos prestam a
devida atengdo aos bens patrimoniais, & sua
provisdo e conservagao.

Artigo 18.°
{(Funcionamento da direcgéo)

1 — A direcgdo reline sempre que se torne neces-
sdrio e, pelo menos, uma vez por quinzena.

2 — A direcgdo retine por convocagdo do presidente
ou a solicitagdo de qualquer dos seus membros.

3 — Na primeira reunido de cada més, a direcgdo
cfectuard a conferéncia dos valores de caixa.

4 — As deliberagdes da direcgdo provam-se pelas
respectivas actas, que deverdo ser aprovadas e assina-
das pelos scus membros.

Artigo 19.°
(Competéncia do presidente)

1 — Compete, em geral, ao presidente da direcgao
¢ responsabilidade de decisdo e de superintendéncia nas
actividades ¢ funcionamento do centro de satide, tendo
em vista o melhor aproveitamento ¢ maior rendimento
dos recursos humanos e materiais disponiveis, face as
necessidades da populagdo.

2 — Compete-the, em especial, por si préprio ou
através dos servigos que dirige:

a) Convocar ¢ presidir as reuniGes de direcgdo;

b) Elaborar o plano e os programas de acgdo do
centro de satide para o triénio subsequente,
que deverdo ser remetidos até 30 de Junho
a comissdo consultiva de saide, que emitirs
parecer até 31 de Julho, a fim de serem en-
viados a ARS;

¢) Elaborar até 31 de Margo o relatério anual
de execugao do plano e contas do ano pre-
térito e envid-lo & ARS;

d) Assegurar a gestdo administrativa ¢ financeira
do centro de satide;

¢) Assegurar a recolha e tratamento dos dados
estatisticos e epidemiolégicos relativos 2
srea de influéncia do centro de saiide;

/) Propor 3 ARS a manuteng¢do, supressdo ou
criagdo de consultas de especialidades no
centro de satde;

g) Exercer a competéncia disciplinar;

h) Executar as dcliberagoes de direccao através
de reunides peridédicas com as chefias de
servico;

i} Coordenar e orientar o funcionamento do cen-
tro de saidc ¢ das suas extensdes;

/) Assegurar a representagdo do centro de saide
em juizo ou fora dele, em particular, pe-
rante a comunidade e as instancias supe-
riores;

) Desempenhar todas as demais fung¢des que, por
lei ou regulamento, lhe estejam confiadas;

m) Realizar a politica estabelecida pela direcgao
e assegurar-se do seu cumprimento;

n) Assegurar-se de que as chefias de servigo com-
preendem a politica de satde do centro de
saide e as suas implicagbes préiticas nos
objectivos do plano;

o) Interpretar a politica estabelecida pela direcgao
e pela ARS, transformando-a em instrugdes
para as chefias de servigo;

p) Decidir oportunamente sobre os problemas de
execugdo apresentados pelas chefias de ser-
vigo em cumprimento do plano e programas
de ac¢ado aprovados;

¢) Manter-se informado sobre as condi¢Oes locais
e nacionais de ambiente e satide, assim como
da evolug@o dos condicionalismos legais de
trabatho ¢ de vida das populagGes que con-
dicionam as alteragbes de politica de satde
Jocal;

r) Manter um bom funcionamento do centro de
saide através de sdlida estrutura organiza-
tiva, de claras defini¢bes de responsabilidade
¢ de meios adequados para assegurar uma
coordenacdo entre as chefias e boas relagoes
entre o pessoal;

s) Assegurar-se de que as chefias fazem uma boa
delegac@o de responsabilidade e se esforgam
por garantir uma alta qualidade de servigo
prestado ¢ um bom nivel dc cficicia ¢ de
rentabilidade dos meios ao seu dispor;

1) Rever periodicamente com as chefias de servigo
as normas de qualidade dos cuidados de
satide prestados, assim como a tecnologia
empregada;

u) Propor a nomeagao das chefias de servigo a
ARS e aprovar as nomeagOes dos respon-
sdveis de sector propostos pelas chefias de
servigo, ouvidos os vogais da direcgdo;

v) Promover a realiza¢do de reuniGes trimestrais
com a comissao consultiva de saude;

x) Assegurar-se de que os chefes de servigo se
mantém actualizados através de acgdes de
formagdo planeadas pela entidade compe-
tente, assegurando-se ainda de que eles pré-
prios o fazem também com os seus subor-
dinados.

Artigo 20.°

{Competéncia dos restantes membros da direccao)

Compete aos vogais da direcgdo:

a) Participar nas rcunides da direcgao;
b) Solicitar, sempre que o julguem necessirio, a
convocacao de reunides da direccio;
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¢) Coadjuvar o presidente nas tarefas por ele so-
I'citadas ¢ substitui-lo nos curtos impedi-
mentos, de conformidade com as atribui-
¢des por c¢'c confiadas.

Artigo 21.°
(Composicado da comisséo consultiva de saiade)

| — A comissao consultiva de satide tem a seguinte
composigao:

a) O director do centro de satide, que preside;

b) Um representante da autarquia local;

¢) Um representante da corporagédo de bombeiros;

d) Um representante da misericérdia local;

¢) Um representante dos professores primarios da
area do centro de saude.

2— A ARS deve proceder as necessdrias diligén-
cias com vista a designag@ao dos membros da comissdo
consultiva de sadde, mediante proposta da direcgdo
Jdo centro de satde.

3 — A comissdo consultiva de satide considera-se
constituida apds a tomada de posse dos seus membros.

Artigo 22.°
(Atribuicdes da comissiio consultiva de saude)

Siao atribuigdes da comissdo consultiva de satde:

a) Acompanhar a actividade desenvolvida pelo
centro de satide, emitindo obrigatoriamente
pareceres sobre os programas de acgdo e
relatérios anuais apresentados pela direc-
¢éo;

b) Levar a direcgdo do centro de saide todas as
propostas, criticas e sugestdes que a popu-
lagao entenda apresentar com vista 4 me-
Ihoria do funcionamento dos servigos e di-
vulgar a acgdo desenvolvida pelo centro de
saude;

¢) Dinamizar o corpo de voluntdrios a que se re-
fere o artigo 24.° deste Regulamento.

Artigo 23.°
{Funcionamento da comisséo consultiva)

| — A comissdo consultiva de satide reine ordina
riamente uma vez em cada trimestre € extraordinaria-
mente sempre que o seu presidente ou a maioria dos
seus membros a convoque.

2 — As delibera¢oes da comissdo consultiva de satide
serio tomadas por maioria dos seus membros.

3 — A comissdo consultiva de satide elaborara o seu
regulamento interno, sem prejuizo do disposto nos ni-
meros anteriores.

Artigo 24"
(Corpo de voluntarios)
1 — O caipo de voluntérios do centro de satide des-

tina-se a colaborar, gratuitamente, na ajuda aos doen-
tes crénicos, aos deficientes e aos idosos, designada-

mente em acgdes de companhia, recreagdo ¢ pcquenas
tarcfas domésticas, ¢ participar activamcnte nos pro-
gramas de cducagdo para a satde.

2 — A actividade do corpo de voluntdrios ¢ coorde-
nada peio responsédvel do sector do servigo social.

3 — A accdo dos voluntdrios deve limitar-se &s tare-
fas que lhes sao especificemente atribuidas, com res-
peito pelos principios de ética que orientam a actuagao
do centro de satde.

CAPITULO IV
Dos servigcos, organizagido e funcionamento

Artigo 25.°
(Servigos do centro de saude)

Sdo servigos do centro de sadde:

a) Servigo de planeamento e controle;

b) Servigo administrativo e de apoio geral;

¢) Servigo de satide publica;

d) Servigo de cuidados pcrsonalizados de sadde;
e) Servicos de enfermagem;

/) Servico social.

Artigo 26.°
(Laboratorio do centro de satde)

O centro de satide podera dispor de um laboratéric
de apoio com os recursos humanos e materiais quali-
tativa ¢ quentitativamente adequados as necessidades
decorrentes das actividades clinicas ¢ de saidde ptblica,
funcionando em regime de complementaridade com
laboratérios mais diferenciados ¢ de acordo com a
orientagao técnica do Instituto Nacional de Sadde Pa-
blica.

SECCAO I

Servigo de planeamento e controle

Artigo 27.°
(Constituicao)

1 — O servigo de planeamento e controle é cons-
tituido em principio por 3 elementos, a saber:

@) Um médico da carreira de satide publica, de
preferéncia com especializagiio em adminis-
tragdo e planeamento de satide, que chefia,
nomeado pela ARS sob proposta do pre-
sidente da direccdo do centro de satde;

b) Um enfermeiro com especializagdo em saide
publica:

¢) Um administrativo, de preferéncia com expe-
riéncia em plancamento ¢ orgamento.

2 — Na falta de clementos com a qualificagao reque-
rida no nimero anterior, o presidente da direccao,
ouvidos os responsaveis pelo servico de satide puablica,
de enfermagem ¢ administrativo, designard os profis-
sionais que exccutardo as tarcfas cometidas ao servigo
de planeamento ¢ controle.
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Artigo 28.°
(Atribuicbes)

O servigo de planeamento e controle é um servigo
de apoio consultivo, competindo-lhe nomeadamentc:

a) Fazer o diagnéstico do estado de satde da 4rea
do centro de satide, mediante:

1) Recolha da informagdo bdsica neces-
sdria para caracterizar a situagao —
dados demogréficos, do meio am-
biente, da mortalidade e morbili-
dade, inventdrio dos recursos dis-
poniveis e servigos prestados;

2) ldentificagdo das causas principais que
explicam a situagdo encontrada;

b) Elaborar planos de acgdo e formular propostas
cencretas tendentes a modificar a situagao
encontrada, definindo objectivos a atingir,
prioridades e prazos, determinando os gru-
pos de maior risco que constituirdo marcos
do caminho critico, qualificando-os e pro-
gramando-os genericamente;

¢) Estimar os recursos necessérios;

d) Discutir as prioridades e objectivos referidos
no n’ 2 da alinea @) com todos os respon-
sdveis dos servigos;

e) Preparar, uma vez obtido o consenso, os for-
muldrios que cada responsédvel de servigo
.utilizard para discutir com os seus colabo-
radores os objectivos concretos de cada ser-
vigo, qualificando-os, quantificando-os e da-
tando-os;

/) Elaborar o plano de actividades do centro de
satide a partir dos dados obtidos de cada
servico e tendo em conta a politica de
saide para o concelho;

8) Descnvolver, servigo por servigo, o plano de
actividades e os seus objectivos, assim como
as acgdes a realizar;

h) Preparar os tipos de controle do plano, esta-
belecendo os indicadores que deve receber
e com que periodicidade;

i) Acompanhar e coordenar a execugdo e ava-
liagdes do plano;

J) Elaborar planos de emergéncia em situagdes
especiais, designadamente de epidemia e
pandemia, e orientar inquéritos epidemio-
légicos;

1) Colaborar em acgdes de formagdo decorrentes
da aplicagdo do plano.

SECCAO 11

Servico administrativo ¢ de apoio geral

Artigo 29°
(Constituigdo)

O servigo administrativo e de apoio geral é cons-
tituido pelo pessoal administrativo e auxiliar, chefiado

por um funciondrio com a categoria, no minimo, de
primeiro-oficial e, se possivel, com experiéncia de
chefia, nomeado pela ARS sob proposta do presidente
da direc¢do do centro de satde.

Artigo 30.°
(Atribuicdes)

Ao servigo administrativo e de apoio geral cabe o
desempenho de fungGes da drea administrativa e auxi-
liar, competindo-lhe, em particular, as seguintes atri-
buigbes:

a) Prestar apoio administrativo a todos os servi-
cos do centro de saiide e, designadamente,
assegurar a ligagdo com o publico e o enca-
minhamento dos utentes;

b) Organizar e manter actualizados os registos de
inscrigdo no centro de satde, ficheiros e
arquivos administrativos, marcagiio de con-
sultas e de elementos auxiliares de diag-
néstico ¢ executar o expediente geral do
centro;

¢) Executar as tarefas de tesouraria e designada-
mente cobrar as taxas moderadoras e outras
receitas regulamentares;

d) Executar as tarefas de gestdo financeira de que
for superiormente incumbido;

¢} Executar, em cooperagdo com 0s responsdveis
dos diferentes sectores profissionais dos ser-
vigos de cuidados de sadde, as tarefas de
administragdo de pessoal e, designadamente,
elaborar os registos de assiduidade do pes-
soal do centro;

/) Executar as tarefas relacionadas com as insta-
lagdes, equipamentos e aprovisionamento e,
designadamente:

1) Zelar pelo patriménio do centro e or-
ganizar ¢ manter actualizado o in-
ventdrio do material;

2) Elaborar as requisigdes dos artigos e
equipamentos necessdrios ao fun-
cionamento do centro e proceder
a sua recepgdo, bem como organi-
zar o processo de compra dos arti-
gos para cuja aquisigio o centro
de satide tenha competéncia;

8) Participar, em cooperagdo com os restantes ser-
vicos do centro de satide, nas acgdes de
planeamento e estatistica de que for supe-
riormente incumbido e, designadamente,
proceder a recolha e tratamento de elemen-
tos estatisticos referentes a actuagdao do
centro ou a drea e populagdo por ele abran-
gidas; -

h) Cumprir e assegurar a execugdo das normas
decorrentes dos diplomas bilaterais e mul-
tilaterais internacionais, no 4mbito da pres-
tagao de cuidados de saude;

i) Assegurar as actividades relativas a limpeza
e outros servigos auxiliares do ambito do
centro;

/) Manter actualizado o registo do pessoal mé-
dico e paramédico do concelho.
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SECCAO Iil

Servigo de saiide piblica

Artigo 31.°
(Constitui¢ao)

1 — O servigo de satide ptiblica é constituido por
profissionais de diferentes niveis e formagéo, actuando
de acordo com os respectivos estatutos profissionais e
constituindo equipas adaptadas as finalidades das mis-
sdes de manutengdo e promogdo de satide da comuni-
dade.

2 — Este servigo é chefiado por um médico da car-
reira médica de satde piiblica com o grau de chefe
de servicos de satide publica ou delegado de satde,
de acordo com o n. 3 do artigo 26.° e as alineas b)
do n° 3 e f) do n° 4 do artigo 29.° do Decreto-Lei
n° 310/82.

Artigo 32.°
(Atribuicdes)

1 — O servigo de satide ptblica é um servi¢o essen-
cialmente vocacionado para os problemas de saide
da comunidade, com fungdes de autoridade sanitéria
¢ intervindo no dominio da epidemiologia, das doengas
transmissiveis, da educagdo para a saide, da higiene
do meio, do controle dos grupos populacionais em
risco, nomeadamente da satide ocupacional, da satide
escolar, da satide materna e plancamento familiar
¢ da saiide infantil.

2 — O servigo de sadde publica devera desenvolver
acgdes de formagdo, em articulagdo com Os servigos
préprios, de modo a promover a melhoria da actuagdo
dos profissionais que o integram.

3 —O servigo de saide puiblica participard na
elaboragdo, na execugdo e na avaliagdo do plano de
actividades do centro de sadde.

Artigo 33.°
(Articulagdo com o servigo de cuidados personalizados)

A ac¢do dos médicos do servigo de satide piblica
articula-se com a dos médicos de clinica geral, tendo
em conta os programas de saide publica, através de
uma actuagdo personalizada destes junto dos seus
utentes, colaborando na recolha de dados e acgbes
comuns necessarios para a concretizagio daqueles
programas, nos termos gerais do Decreto-Lei n.° 310/
82, especialmente da alinea @) do n° 6 do artigo 20.°
e do artigo 31.°

Artigo 34.°
(Sectores)

1 — O servico de satde pidblica é constituido, entre
outros, pelos seguintes sectores:

a) Sector de actividades médico-sanitarias, atri-
buidas pela lei a autoridade sanitiria —

a epidemiologia, a estatistica € o sanca-
mento do meio ambiente;

b) Sector de educagdo para a satide e nutri¢ao;

¢) Sector de saiide ocupacional;

d) Sector de controle dos grupos populacionais
em risco.

2 — Os sectores referidos no ndimero anterior sao,
com excepgdo do sector de actividades médico-sani-
tirias, dirigidos por coordenadores que, como prin-
cipais responséveis, os organizam, coordenam e con-
trolam.

SUBSECGAO I

Sector de actividades médico-sanitarias

Artigo 35.°
{Chefla)

O sector de actividades médico-sanitdrias é chefiado
directamente pelo chefe do servigo de satde pdblica,
nomeado nos termos do n.° 2 do artigo 31.° deste
Regulamento.

Artigo 36.°
(Competéncia)

1 — Compete 3 chefia do servico de sadde ptiblica
do centro de satide, na 4rea da sua jurisdi¢@o, exercer
ou delegar a competéncia genérica que lhe € inerente,
executando as acgdes que, no dominio médico-sanitério,
cabem as autoridades sanitarias, nomeadamente:

a) Exercer, por si prpria ou através dos seus
agentes, a fiscalizagdo de estabelecimentos
e institui¢des oficiais ou privadas quanto s
condigdes de salubridade e higiene;

b) Promover o cumprimento das leis, regulamen-
tos e posturas sanitarias;

¢) Determinar a suspensio do trabalho e o encer-
ramento dos respectivos locais, total ou par-
cialmente, quando houver grave risco para
a satde dos trabalhadores ou para a popu-
lagao;

d) Exercer todas as fungdes e competéncias que
por lei sdo atribuidas as actuais autoridades
sanitdrias e as demais que lhe possam vir
a ser imputadas.

2 — Compete-lhe ainda:

a) O estudo epidemiolégico e o estabelecimento
da estratégia a adoptar para o combate das
doencas transmissiveis e evitdveis, cardio-
-vasculares, neopldsicas, acidentais, ectc.;

b) Orientar a colheita dos dados estatisticos de
interesse para o sector e fazer o respectivo
tratamento;

¢) Fiscalizar o cumprimento legal no dmbito das
doengas transmissiveis de notifica¢do obri-
gatéria e manter em dia o respectivo
registo;

d) Organizar as acgdes a desenvolver no caso de
epidemia;

e) Combater a polui¢do e promover a melhoria
de qualidade do meio ambiente na érea do
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concelho, especialmente da 4gua, dos ali-
mentos e da habitagdo, vigiando os sistemas
ptiblicos ou privados de eliminagdo de lixos,
residuos e esgotos domésticos ou industriais,

3 — A competéneia do chefe do servigo de sadde
publica, como autoridade sanitdria, estende-se a toda
a érea do concelho.

4 — Quando na drea de um concelho seja instalado
mais de um centro de saide, a autoridade sanitdria
manter-se-4 unificada e instalada num dos centros,
sem prejuizo da existéncia de subdelegagbes em cada
um dos outros.

5 — Quando estiverem preenchidos todos os lugares
previstos na carreira de saide publica, o provimento
em cargos que envolvam autoridade sanitdria, ¢ nos
termos do artigo 26. e seguintes do Decreto-Lei
n 310/82, sera feito tendo em atengdo o n.° 4
daquele artigo e serd objecto de despacho do Secre-
tirio de Estado da Sadde, sob proposta da ARS.

SUBSECCAO 11
Sector de educacio para a saide e nutrigie

Artigo 37.°
(Coordenagao)

O sector de educagdo para a saide e nutrigio é
coordenade por um delegado ou subdelegado de satdde
pablica, designado pelo presidente da direcgio do
centro de saide, sob proposta da chefia do servigo
de saude pablica.

Artigo 38.°
{Competéncia do coordenador)

Compete ao coordenador deste sector:

a) Programar as actividades de educagdo para
a saide;

b) Elaborar as ac¢Ges educativas respeitantes 2
nutri¢do e higiene da alimentagio;

¢) Decidir dos meios de comunica¢do a utilizar
para a prossecucdo dos objectivos;

d) Sensibilizar os médicos da carreira de clinica
geral, tendo em vista obter a sua colabo-
racdo para as actividades neste dominio;

) Elaborar em conjunto com os estomatologistas,
mdédicos dentistas e higienistas dentdrios do
centro de sadde os programas de combate
a cirie.

SUBSECCAQ 111
Sector de saiide ocupacional
Artigo 39.°
(Coordenacdo)

O sector de satide ocupacional é coordenado por
um delegado ou subdelegado de satde pdblica, de
preferéncia habilitado com o curso oficial de Medicina
do Trabalho, designado pelo presidente da direcgio do
centro de sadde, sob proposta da chefia do servigo
de saude puablica.

Artigo 40.°
(Competéncia do cocrdenador)

Compete ao coordenador deste sector:

-

a) Estabelecer as medidas tendentes 4 promogdo
da satide dos trabalhadores;

b) Assegurar a adaptagdo dos trabalhadores aos
seus postos de trabalho;

¢) Desencadear acgGes de prevengdo das doengas
e acidentes profissionais;

d) Proceder a medidas tendentes a vigilancia das
condigdes de seguranca e de salubridade
do ambiente de trabalho;

€) Transmitir instru¢Ses sobre a reabilitagdo e
integragdo dos trabalhadores deficientes;

f) Coordenar as estatisticas do idmbito da medi-
cina do trabalho;

8) Assegurar as relagbes funcionais com as autar-
quias, empresas e sindicatos da 4rea.

SUBSECCAO IV

Sector de controle dos grupes populacionais em risco

Artigo 41.°
(Objectivo)

O sector de controle dos grupos populacionais em
risco tem por objectivo desenvolver ac¢des comuni-
tirias nas dreas da saide materna e planeamento
familiar, da sadde infantil, da satide escolar, da sadde
dos idosos e dos grupos populacionais que sofrem de
doencas crénico-degenerativas, designadamente diabe-
tes, hipertensdo e reumatismo, assim como no rastreio
do cancro.

Estas ac¢Ges tém de envolver médicos da carreira
de clinica geral e serdo estudadas de modo a respeitar
a sua acgdo personalizada, de acordo com os horirios
indicados no artigo 31.° do Decreto-Lei n.° 310/82.

Artigo 42.°
(Coordenacao)

O sector de controle dos grupos populacionais em
risco € coordenado por um delegado ou subdclegado
de sadde pdblica, de preferéncia com o internato
complementar de clinica geral (generalista), designado
pelo presidente da direcgdo do centro de saide, sob
proposta da chefia do servigo de satiide publica.

Artigo 43.°
(Cempeténcia)

O coordenador deste sector é o interlocutor principal
com os médicos de clinica geral, competindo-lhe, desig-
nadamente:

a) Estabelecer as normas a observar pelos mé-
dicos de clinica geral quando atenderem
utentes integrados nos grupos populacionais
em risco;

b) Dar conhecimento aos médicos de clinica geral
dos resultados das visitas dos enfermeiros
seus colaboradores;
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¢) Verificar através dos seus préprios meios os
resultados da actuacdo preventiva dos mé-
dicos de clinica geral, informando-os das
conclusdes;

d) Coordenar o tratamento dos dados estatisticos
do sector.

SECCAO 1V

Servigo dc cuidados personalizados de saiide

Artigo 44.
{Constituicao)

1 — O servico de cuidados personalizados de satide
¢ constituido por médicos dos 3 graus da carreira de
clinica geral e profissionais de diferentes niveis e for-
magdo, actuando de acordo com os respectivos esta-
tutos profissionais.

2 — Este servigo é chefiado por um médico da car-
reira de clinica geral com o grau de consultor ou assis-
tente, nomeado pela ARS sob proposta do presidente
da direc¢do de cntre os profissionais mais categori-
zados para o efeito, tendo preferéncia os médicos que
obtiveram estes graus por concurso de provas piblicas
sobre aqueles que os obtiveram por integragdo.

3 — O cervico de cuidados personalizedos de satde
deve ser organizado na base de 1 clinico geral para
1500 utentes, 1 assistente para 5 clinicos gerais e
I consultor para cada 2 assistentes de clinica geral.

4 — A proporgdo de 1 médico de clinica geral para
1500 utentes sofre as seguintes redugses:

a) Assistente, a coordenar clinicos gerais —10 %:;

b) Consultor, a coordenar assistentes — 20 %:;

c) Assistente ou consultor, coordenador de sec-
tor — 40 %;

d) Assistente ou consultor, chefe de servigos —
50 %u;

e) Clinico geral, assistente ou consultor, presi-
dente da direcgdo do centro de satide —
75 % ou 100 %.

Artigo 45.°
(Atribuigoes)

Sao atribui¢des do servigo de cuidados personaliza-
dos de satide:

a) Estabelecer as medidas que tornem eficazes os
cuidados primdrios e permanentes de satide
dos individuos da &area de influéncia do
centro de satde, numa perspectiva global e
familiar;

b) Assegurar a prestagdo de cuidados primdrios
de saude & populagao abrangida em regime
ambulatério, dc internamento, de consulta
¢ apoio domicilidrios e de atendimento per-
manente;

¢) Promover a colaboragdo com o servigo de satide
publica em todas as actividades por este
desenvolvida, assistindo de modo persona-
lizado os grupos populacionais em risco
(gravidas, criancas, etc.) que facam parte
das suas listas de utentes;

d) Garantir cuidados de satide preventivos e cura-
tivos de satde dentaria e oftalmol6gica, os

quais poderdo ser coadjuvados por técnicos
odontolégicos e optometristas, no 4mbito da
sua competéncia;

e) Participar na elaboragao, na execugédo ¢ na ava-
liagdo do plano de actividades do centro
de satde; .

/) Estabelecer as ligagdes funcionais com a érca
dos cuidados diferenciados, quer a nivel
de ambulatério quer a nivel de interna-
mento;

g) Providenciar junto dos médicos, quando solici-
tado, pela elaboragao de atestados médicos
e relatérios clinicos destinados & avaliagao
da incapacidade tempordria ou definitiva e
para outros fins legais considerados neces-
sdrios.

Artigo 46.°
(Sectores)

| — O servigo de cuidados personalizados de satide
¢ constituido pelos seguintes sectores:

a) Sector de ambulatério;
b) Sector de internamento;
¢) Sector de atendimento permanente.

2 — Estes sectores correspondem a actividades dife-
rentes realizadas pelos médicos da carreira de clinica
geral, de um modo polivalente, com coordenacio pré-
pria.

SUBSECCAO |
Disposicoes comuns
Artigo 47.°
(Coordenacg@o dos sectores)

1— Os sectores referidos no artigo anterior sao coor-
denados por um consultor ou assistente de clinica geral,
designado pelo presidente da direcgdo, sob proposta
do chefe de servigo, de entre os profissionais mais cate-
gorizados para o efeito, tendo preferéncia os quc obti-
veram aqueles graus por concurso de provas piblicas
sobre aqueles que os obtiveram por integracio.

2 — A coordenag@o do sector de internamento po-
derd ser confiada a médico que tenha obtido o grau
por integracdo desde que possua o internato comple-
mentar ou o titulo de especialista pela Ordem dos
Médicos de medicina interna ou qualquer das espe-
cialidades daquela 4rea.

Artigo 48.°
(Competéncia)

Compete, em geral, aos coordenadores de sector,
como principais responsdveis, organizar, coordenar e
controlar a actividade dos respectivos sectores ¢, cspe-
cialmente:

a) Promover, em colabora¢ao com o chefe do ser-
vigo, medidas necessdrias para o bom fun.
cionamento do centro de sadde;

b) Assegurar a colaboragao em meios humanos ¢
materiais;
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¢) Propor as acgdes de formagdo que julgar ne-
cessdrias para o pessoal que coordena, como
uma das suas principais prioridades, quer
através de reunides clinicas quer recorrendo
ao Instituto de Clinica Geral, através da
chefia de servigo.

Artigo 49.°
(Responsabilidade)

O médico da carreira de clinica geral do servigo de
cuidados personalizados de satide é o primeiro e prin-
cipal responsdvel pela saide dos individuos e das fa-
milias e pela actuag@o clinica directa.

SUBSECCAO 11
Sector de ambulatério

Artigo 50.°
{Objectivo)

1 — A actividade dos médicos de clinica geral que
integram este sector deve ser exercida de forma diver-
sificada, por vezes sem hordrio rigido, mas em qual-
quer caso ordenadamente, na medida em que assegu-
ram cuidados globais de saide aos utentes desde a
gestagdo até a morte.

2 — Os médicos de clinica geral deverdo no tempo
de atendimento com horério expresso programar as
consultas dos utentes inscritos no seu ficheiro de dois
modos:

a) Com marcagdo prévia, num regime de meia em
meia hora;

b) Sem marcagio prévia, com atendimento no pré-
prio dia ou, na impossibilidade, no prazo
de 48 horas.

Artigo 51.°
(Constitulcéo)

1 — O sector de ambulatério é constituido pelos
clinicos gerais, os assistentes € os consultores de clinica
geral do centro de sadde, enquanto efectuam consultas
em gabinetes personalizados ¢ ou nos domicilios dos
utentes, ¢ bem assim pelos especialistas considerados
necessdrios em cada centro.

2 — O pessoal médico serd apoiado por pessoal de
enfermagem e administrativo numa proporgdo varidvel
de, aproximadamente, 2 enfermeiros e 1 administrativo
para 4 consultérios em funcionamento.

Artigo 52.°
(Competéncia do coordenador do sector)

Compete ao coordenador do sector de ambulatério,
nomeadamente, o seguinte:

a) Organizar, ouvidos os médicos do servigo, os
tempos de consulta, com hordrio expresso
de 20 horas semanais, na base de 5 dias
liteis a 4 horas consecutivas, sempre que

possivel entre as 8 e as 20 horas, respon-
sabilizando-se pelo seu cumprimento e re-
solvendo eventuais listas de espera;

b) Coordenar ¢ supervisar o periodo de horério
de gestao livre dos médicos do servigo;

¢) Coordenar o trabalho dos especialistas que se
considere necessédrio existirem no centro de
saide.

Artigo 53.°
(Atendimento no consuitério)

1 — O atendimento no consultério abrange a pra-
tica dos seguintes actos:

a) Elaboragao do normal processo clinico, com
anamnese, histéria pregressa e observagdo
e, se for caso disso, diagnéstico presuntivo
ou definitivo e prescrigdo;

b) Requisicdo de elementos complementares do
diagnéstico, quando necessdrios, que pos-
sam ser executados no centro de sadde no
préprio dia;

¢) Encaminhamento do doente, em caso de neces-
sidade, para consultas de especialidade ou
para internamento;

d) Acompanhamento da situagdo e evolugdo do
doente durante os periodos de internamento;

e) Elaboragdo dos relatérios clinicos destinados a
acompanharem os utentes nas consultas de
especialidades e nos internamentos;

f) Recepgdo, andlise e estudo dos relatérios mé-
dicos elaborados nas consultas de especia-
lidades e nos internamentos;

g) Colaboragdo com o médico especialista ¢ com
o médico hospitalar para quem foi enca-
minhado o utente, com o fim de reunir o
maior nimero de dados possivel ou para
discussdao do caso clinico;

#) Educagdo para a saide do utente e ensino de
medidas preventivas da doenga, designada-
mente no aAmbito dos hdabitos alimertares.
da higiene e do risco profissional.

2 — Se o internamento puder efectuar-se na respec-
tiva unidade do centro de saide, o médico estabele-
cerd os contactos necessarios com a chefia do sector
de internamento, a quem enviar4, sob forma confiden-
cial, a ficha clinica do utente, que, ap6s a alta, regres-
sard ao processo do médico responsével.

3 — Se o utente necessitar de consulta de especiali-
dade ou de internamento em hospital central, distrital
ou diferenciado, deverd o médico estabelecer os con-
tactos, para o efeito necessdrios, com a chefia do hos-
pital a quem incumbe apoiar a clinica geral da 4rea,
fazendo-lhe « entrega do relatério clinico de onde cons-
tem as razbes pelas quais pede o internamento ou a
consulta de especialidade.

Artigo 54.°

(Atendimento fora do consuitério
além do hsrério expresso)

1 — As consultas € apoio domicilidriv podem ser
de iniciativa do médico ou do utente, sendo sempre
decididas com inteira independéncia técnica do médico
e segundo o seu critério deontoldgico.
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2 — Quando a visita domicilidria for de iniciativa
do utente, o médico, apés se inteirar da situagdo cli-
nica, decide:

a) Aconselhar o doente resolvendo o caso e ou
marcar-lhe eventual consulta;

b) Ir ver o doente;

¢) Contactar o médico de atendimento permanente
e enviar-lhe o doente;

d) Contactar o médico do servigo de urgéncia
hospitalar e explicar-lhe o caso, enviando-
-lhe o doente.

3 — As visitas aos doentes crénicos ou agudos nos
seus domicilios, bem como aos doentes internados, se-
rdo plancadas pelo médico de clinica geral de acordo
com o seu médico coordenador.

4 — O médico de clinica geral, sé ou acompanhado
pelo enfermeiro com quem trabalha na consulta, efec-
tuara as visitas, nomeadamente na residéncia do uterte,
cm lares, casas de repouso, infantdrios e orfanatos.

5— 0O médico de clinica geral determinard, de
acordo com os scus colaboradores e o servigo de en-
fermagem, como se efectuardo e quem efectuard os
cuidados preventivos ou curativos, assim como o en-
sino da familia.

6 — O médico de clinica geral inteirar-se-4 de todas
as ocorréncias e pardmetros clinicos verificados por
pessoal de enfermagem encarregado das visitas pro-
gramadas, devendo, para este efeito, dispor aquele
pessoal de ficha prépria de registo, que o clinico geral
consultard quando efectuar a sua visita e onde fars
as suas prescri¢des.

Essa ficha auxiliar serd posteriormente incluida na
ficha clinica individual.

SUBSECCAO 111

Sector de internamento

Artigo 55.°
(Objectivo)

O sector de internamento destina-se a:

a) Internamento por periodos curtos (por exem-
plo: 24 horas) para esclarecimento de diag-
ndsticos diferenciais, rdpida aplicagdo de
meios auxiliares de diagnéstico e execugdo
de terapéuticas especiais (transfusdes, citos-
taticos, etc.);

b) Internamento de doentes do foro da clinica ge-
ral que ndo necessitem de cuidados dife-
renciados;

¢) Internamento de maternidade, quando haja essa
diferenciagdo no centro de satde;

d) Internamento para preparagdo do doente que
vai ser operado no hospital distrital, cen-
tral ou diferenciado em conexdo estreita
com eles, com o fim de abreviar o periodo
pré-operatdrio nos estabelecimentos de cui-
dados diferenciados;

e) Internamento pds-intervengdo cirdrgica para
concluir a convalescenga em estreita cone-
xd3o com o hospital distrital, central ou
diferenciado, com o fim de promover a
libertagdo precoce das camas hospitalares;

/) Internamento pés-intervengdo médica hospita-
lar nos hospitais distritais, centrais ou di-
ferenciados, com o fim de libertar estes hos-
pitais de periodos de convalescenga prolon-
gados.

Artigo 56.°
(Constituigéo)

O sector de internamento ¢ constituido pelos clini-
cos gerais, assistentes e consultores de clinica geral
do centro de saiide enquanto assegurarem cuidados de
satide em regime de internamento.

Artigo 57.°
(Competéncia do coordenador)

Compete ao coordenador do sector de internamento:

a) Assegurar a operacionalidade de apoio geral
(equipamento e hotelaria) em cooperagio
com os servigos administrativos;

b) Articular-se com os clinicos gerais, assistentes
e consultores que tenham os seus doentes
internados e verificar o seu acompanha-
mento, assim como a manuteng@o das roti-
nas didrias;

¢) Assegurar-se de que o servigo de enfermagem
presta os cuidados necessdrios;

d) Efectuar a gestdo das camas, através do rela-
cionamento com os médicos de clinica geral,
com os servigos hospitalares diferenciados,
com o servigo de enfermagem e com o ser-
vigo social;

e) Promover o bom funcionamento do laborat6rio
e de outros meios de diagnéstico e da far-
maécia;

/) Colaborar com o coordenador do sector de
atendimento permanente para determinagdo
dos meios que se justifiquem ficar & dispo-
sicdo deste sector durante a noite ¢ fim de
semana.

SUBSECCAO 1V
Sector de atendimento permanente

Artigo 58.°
(Objectivo)

1 — O sector de atendimento permanente destina-se
ao atendimento dos utentes em situagdo de urgéncia
que ali ocorram por iniciativa prépria ou por recomen-
dag@o médica e a caracterizar as situagdes que tenham
de ser encaminhadas para os cuidados diferenciados.

2 — Sempre que possivel, os médicos deste sector

deverdo recorrer a informagdo clinica existente no
processo clinico.

Artigo 59.°
{Constitui¢éo)

O sector de atendimento permanente € constituido
pelos clinicos gerais, assistentes e consultores de cli-
nica geral do centro de saide enquanto assegurarem
situagdes de urgéncia, em cuja tarefa utilizardo 12 das
45 horas semanais.



1450

[ SERIE — N 93 — 22-4-1983

Artigo 60.°
(Competéncia do coordenador)

Compete ao coordenador do sector de atendimento
permanente:

a) Organizar as escalas de servigo;

b) Definir a modalidade do atendimento perma-
nente segundo o regime de presenga fisica
do médico ou o regime de prevengdo, de
harmonia com o niimero de utentes abran-
gidos pelo centro de saide e os meios hu-
manos ¢ materiais disponiveis, de acordo
cem o n® 3 do artigo 9.° do Decreto-Lei
n’ 62/79;

¢) Asscgurar-se de que os médicos farao a urgén-
cia interna, dando apoio médico & unidade
de internamento;

d) Diligenciar no sentido de o sector ser dotado
de instalagdes e equipamento, de mobilidrio
préprio e de vestudrio adequado as fungdes
do pessoal, segundo normas estabelecidas.

SECCAO V

Servigo de enfermagem

Artigo 61.°
(Constituigéo)

1 — O servigo de enfermagem é constituido pelos
cnfermeiros dos 3 primeiros graus da carreira de en-
fermagem, os quais actuardo de acordo com as com-
peténcias, fungdes, direitos e deveres consagrados no
Decreto-Lei n.* 305/81.

2 — Este servigo é chefiado por um enfermeiro da
carreira de enfermagem, de entre aqueles que tém o
grau 3, que possua experiéncia comprovada de chefia,
nomeado pelo ARS, sob proposta do presidente da di-
reccdo do centro de saide.

Artigo 62.°
(Competéncia da chefia do servico de enfermagem)
Compete a chefia do servigo de enfermagem:

a) Apoiar, supervisar € avaliar o exercicio das
diferentes fungdes de enfermagem como
parte integrante de uma equipa que visa a
obtengdo de satide do individuo, da fami-
lia e da comunidade;

b) Participar na elaboragdo, na execugéo € na
avaliagdo do plano de actividades do cen-
tro de satde;

¢) Organizar um esquema de rotagdo do pessoal
de enfermagem, por forma a garantir a sua
formacio e actuagio polivalente nas éreas
dos cuidados personalizados e de sadde pt-
blica;

d) Desenvolver acgdoes de formacdo permanente
do pessoal de enfermagem;

¢) Determinar os periodos de formag@o que a en-
fermagem deve ter e como deve ser feita,
para, durante o perfodo de adaptagdo, se
alcancar a integragdo dos enfermeiros vin-
dos de linhas diferentes de actuagéo, adqui-
rindo cada um a formag@o que mais neces-
sita.

Artigo 63.°
(Sectores)

O servigo de enfermagem € constituido pelos seguin-
tes sectores:

a) Sector de enfermagem de ambulatério;

b) Sector de enfermagem de internamento e
atendimento permanente;

¢) Sector de enfermagem de satide publica.

SUBSECCAO I

Sector de enfermagem de ambulatério

Artigo 64.°
(Coordenagéo)

»

O sector de enfermagem de ambulatério é coorde-
nado pelo enfermeiro dos graus 2 ou 3 da carreira de
enfermagem designado pelo presidente da direc¢do do
centro de satide, sob proposta da chefia do servigo de
enfermagem.

Artigo 65.°
{Competéncia)

Compete ao coordenador deste sector:

.

a) Organizar o trabalho de enfermagem nos con-
sultérios e nas consultas e no apoio domi-
cilidrio;

b) Promover medidas que visem a personalizagdo
dos actos de enfermagem, privilegiando a
ligagdo do enfermeiro a um determinado
namero de utentes;

¢) Participar, designadamente, nas acgbes de edu-
cagdo para a satde, higiene, dietética e pue-
ricultura;

d) Prestar colaboragao aos médicos de clinica
geral, designadamente no apoio a sua acgéo
de planeamento familiar, de saiide materno-
-infantil e de saiide escolar;

e) Executar as medidas terapéuticas estabelecidas
pelos médicos de clinica geral.

SUBSECCAO II

Sector de enfermagem de internamento e atendimento
permanente

Artigo 66.°
(Coordenacao)

O sector de enfermagem de internamento e atendi-
mento permanente é coordenado por um enfermeiro
dos graus 2 ou 3 da carreira de enfermagem, de pre-
feréncia com experiéncia hospitalar, designado pelo

presidente da direccdo do centro de satide, sob pro-
posta da chefia do servigo de enfermagem.

Artigo 67.°
(Competéncia)

Compete ao coordenador deste sector:

a) Coordenar a enfermagem de apoio ao interna-
mento e ao atendimento permanente;
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b) Organizar as escolas de servigo do pessoal de
enfecrmagem;

¢) Supervisar os cuidados de enfermagem nas
enfermarias e no atendimento permanente;

d) Colaborar com os médicos de clinica geral
coordenadores do sector de internamento e
do sector de atendimento permanente, tendo
em vista garantir-lhes o apoio técnico de
enfermagem de que carecem.

SUBSECGAO 11l
Sector de enfermagem de saiide piblica.
Artigo 68.°
(Coordenagéo)

O sector de enfermagem de saide piblica é coorde-
nado por um enfermeiro dos graus 2 ou 3 da carreira
de enfermagem, de preferéncia com o curso de saide
publica, designado pelo presidente da direcgdo do cen-
tro de satde, sob proposta da chefia do servigo de
enfermagem.

Artigo 69.°
(Competéncia)

Ao coordenador do sector de enfermagem de satde
pablica compete:

a) Apoiar o servigo de salide piblica, mediante
uma estreita colaboragdo com a sua chefia;

b) Promover a determinagdo das necessidades em
cuidados de enfermagem na drea dos cuida-
dos de saiide publica, recolhendo dados e
definindo prioridades, designadamente em
relagio as familias e comunidades, bem
como aos grupos populacionais em risco;

¢) Participar no estudo e defini¢@o dos indicado-
res de saide a nivel comunitario;

d) Orientar e coordenar os cuidados de satde
publica realizados pelos enfermeiros, bem
como participar na sua formagéo;

e) Participar em equipas multidisciplinares de
saude;

f) Estabelecer um programa de visitas, em cola-
boragdo com o coordenador do sector de
satide ocupacional e do sector de controle
dos grupos populacionais em risco, designa-
damente a empresas, escolas, infantérios,
lares da terceira idade e associagdes despor-
tivas e culturais;

g) Dar conhecimento ao médico de clinica geral
dos resultados das visitas efectuadas.

SECCAQ VI
Servigo social

Artigo 70.°
(Constituicao)

O servigo social do centro de satde € constituido
por técnicos do servigo social, em principio, na base
de 1 técnico por 30000 habitantes, sendo a chefia
nomeada pela ARS, sob proposta do presidente da di-
reccdo do centro de satde.

Artigo 71.°
(Atribui¢oes)

Constituem atribui¢gbes do servigo social:

a) Participar na definicdo, execucgdo e avaliagdo
da politica de saldde concelhia;

b) Cooperar com os restantes servigos do centro
de satde nas acgbes dirigidas ao individuo,
a familia e & comunidade;

¢) Colaborar em projectos de educacdo para a
saiide, designadamente de alimentagdo, pla-
neamento familiar, alcoolismo e droga;

d) Participar na recuperagdo e reabilitagdo dos
utentes;

€) Acompanhar os utentes internados em lares e
casas de repouso;

f) Coordenar as acgGes do corpo de voluntarios.

CAPITULO V
Da gestao financeira

Artigo 72.°

(Financiamento)

O financiamento do centro de satide & assegurado
através de verbas atribuidas a ARS pelo Departamento
de Gestio Financeira da Satde, segundo o plano de
actividades da ARS.

Artigo 73.°
(Controle de gestao)

1 — Enquanto n#o for possivel, ou nos casos em que
isso ndo for considerado desejavel pela ARS, o centro
de satide possuird, em lugar de dotag@o financeira, um
fundo de maneio, a regulamentar pela ARS.

2 — Neste caso, em vez de efectuar balancetes men-
sais organizados por centros de custo, ou balango
anual, enviard & ARS nota justificativa das reccitas e
das despesas efectuadas e respectiva documentagao.

CAPITULO VI
Do pessoal

Artigo 74.°
(Regime juridico)

O pessoal dos centros de satide estd sujeito ao re-
gime juridico da fungo piblica, salvo se outro regime
Ihe for aplicdvel nos termos de disposi¢do legal ou es-
pecial.

Artigo 75.°
(Dotacdo em pessoal)

O pessoal dos centros de saide pertence aos quadros
das administragdes regionais de saiide, mas cada cen-
tro dispde de uma dotagdo prépria, em fungdo do ni-
mero de utentes, drea geogrdfica e natureza dos cui-
dados prestados.
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Artigo 76.°
(Estatuto disciplinar)

Ao pessoal dos centros de saide aplica-se o Estatuto
Disciplinar dos Funciondrios e Agentes da Adminis-
tragdo Central, Regional e Local e demais legislacéo
complementar.

CAPITULO VII
Disposi¢coes finais e transitérias

Artigo 77.°
(Accbes de saide comunitéria n#o personalizadas)

Enquanto ndo estiverem preenchidos os lugares pre-
vistos da carreira de saide piblica, as acgdes comuni-
tdrias ndo personalizadas dirigidas aos grupos popula-
cionais em risco podem ser efectuadas por médicos da
carreira de clinica geral que ndo estejam sujeitos ao
periodo de atendimento de urgéncia, preenchendo
assim as condi¢Bes de tempo completo prolongado, de
acordo com a alinea b) do n.° 2 do artigo 31.° do
Decreto-Lei n.® 310/82.

Artigo 78.°
(Médicos de clinica geral fora das carreiras)

1 — Aos médicos dos extintos servigos médico-so-
ciais possuidores de vinculo definitivo que ndo opta-
ram pela carreira de clinica geral serd garantida con-
tinuidade de prestagdo de servigo dentro do mesmo
regime de trabalho existente em 26 de Margo de 1982,
sem perda de qualquer direito e em lugares a extin-
guir quando vagarem.

2 — Em razéo do regime especial de trabalho dos
médicos referidos no nimero anterior, apenas lhes sdo
aplicdveis as regras do presente regulamento relativas
ao enquadramento hierdrquico-funcional e, bem assim,
as relativas ao atendimento no consultério e fora do
consultério (visitas domiciliarias).

3 — Estes médicos devem ter uma lista de utentes,
pelos quais sdo responséveis totalmente, constituida
em fungdo do seu regime horério de trabalho, tomando
como paradigma a proporgio de 500 utentes para
12 horas semanais de consultas.

Artigo 79.°
(Juntas médicas de invalidez)

1 — Enquanto os organismos de seguranga social
ndo dispuserem de sistema de verificagdo de invalidez,
prevista no Decreto-Lei n.° 144/82, de 27 de Abril,
os centros de satide deverfio assegurar a realizagdo de
juntas médicas, de acordo com a legislacdo aplicdvel.

2 — Os médicos da carreira de clinica geral podem,
a titulo excepcional, fazer parte de juntas médicas de
invalidez.

3 — A prestagdo de servigo a que se refere o n.° 1
s6 poderd ser efectuada fora do regime de trabalho
estabelecido para os referidos médicos.

4 — Pela participagdo em juntas médicas de invali-
dez ou pela elaboragdo de relatérios médicos porme-
norizados, os clinicos gerais receberfio os honorarios
correspondentes, previstos no despacho ministerial de
6 de Abril de 1981, com a redacgdo dada pelo ne° 4
do despacho de 10 de Fevereiro de 1982.

Artigo 80.°
{Organograma)

O centro de satde deverd ser estruturado de acordo
com o organograma tipo anexo, que faz parte inte-
grante deste diploma, e sofrerd as alteragdes decorren-
tes da dimensdo do centro e das disponibilidades em
meios humanos e materiais.

Artigo 81.°
{Exercicio cumulativo de funcdes)

I — Quando o centro de saide ndo possuir unidade
de internamento ou a populagdo abrangida o n#o jus-
tificar, os postos de trabalho dos diferentes servigos
podem ser desempenhados, cumulativamente, por pro-
fissionais da mesma 4rea funcional.

2 — As fungbes de planeamento e controle ndo se-
rdo acumulédveis com as de presidente da direcgio nem
com qualquer chefia de servigo.

Artigo 82.°
{Chefia e coordenagso)

1 — A chefia dos servigos e a coordenagdo dos sec-
tores podem ser exercidas por profissionais de menor
grau, quando néo existirem profissionais com os graus
previstos para o desempenho daquelas fungBes, sem
prejuizo da observincia das regras de nomeagio.

2 — Na hipétese prevista no nimero anterior, o
exercicio de fungBes terd apenas valor curricular.

Artigo 83.°
(Instrugoes de servigo)
As normas e instrugdes de servigo fazem parte inte-
grante deste diploma e constituem instrumentos de
apoio na perspectiva da organizagdo e funcionamento

dos centros de satide, segundo o modelo que se perfila
no presente regulamento.

Artigo 84.°
(Modelos normalizados)
Enquanto ndo forem revistos e normalizados, man-

ter-se-d0 em vigor os impressos em uso nos centros de
sadde, com as necessdrias adaptagdes.

Artigo 85.°

(Diividas)
As ddvidas suscitadas pela aplicagio do presente

diploma serdo resolvidas por despacho do Secretério
de Estado da Satde.

Artigo 86.°
{Vigéncia)

O presente regulamento entra em vigor na data da
sua publicacdo no Didrio da Repiblica.
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