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0 art®. 64%. da Conslituig¥o da Hepublica consagrou, €oOMO una
das meis importantng conguistins do povo portugucs, o reconhecimento do
dirveito de todos X Sande, mediznte s crizgfo de um Servigo Nacional de

Szude, universal, geral e gratuito.

Por isso, um dos rontos wais importantes do programa do II Go
verno Constitucional, na #rea da competéncia do Ministério dos Assuntos

Sociaig, é =z criagio ¢ a instalugfo Progressiva do Servico lacional de
Saude.

o discurso- que proferiu na Agsenbleia da Repiblica, durante

2 discussfo do prograwe do Governo, odMinisifo dos Assunios Sociais com
.

promenteu-se @ "elaborar, no prazo de ¢inco mesesy o diplomn legal Que
define as suas bases juridicas, técnicas, adninistrativas e financeirzs",
Decorridos menos de dois meses apds a aprovagfo do-progrema, ¢ grato ao
Ministro dos Assuntos Socials submeter 2 discussis publica o enteprojec
to das bases do Servigo Nacienal de Satde. ma velha esperangs dos For-—

tugueses, pars quem & ‘doenga_representa o espectro do infortunio, comecz

I - I
2 towar corpo e estd em vespera de se transformar cm realidade.

0 anteprojecto, elaborado em curto prazo por um grupo de trabg
lho, orientado superiornente pelo Secretiirio de Estado da Saudc,nao cong
titni, nem pretende constituir, obra acabada. Trata-se antes do umaz bage
de trabalho que deverd sex aperfeigoada e enriquecida pelo contributo in

dispensdvel da discussio democritica dos cidaddos e entidades interessadas.

Ha verdade, o Governo pensa que um projecto destr natureza e im

ortancia, deve ser essunido roloctlvamentﬁ »2lo povo portugues a quemn
’ & ’ q

se destina.

L

B assim entregue zo seu destinatiario para que o discuts nos can
Pos e nas escolas, nas fdbricas e nos hospitais. Para que faga dele o sen

projecto, a suz eBperanga, a sua forga. Para que. o imperativo constitucig

nel se concretize num imperativo nacional.
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l. A saode dos individuos o das populagdes deve ser considsrada

como resultado dainteraccfo de miltiplos factores do eco-nistena humano
P ) . ] "

€ nao epenas como consequencia da pctividade dogs servigos de saude, por

mais desenvolvida que se apresente & suz orgaenlzagio.

O objectivo de atingir a situagfo de cowpleto bem-estar fisi
co, mental e social, para aldm da suséncia do doenga ou de deformidede, 2
gue corresponde 2 definicfo internacional de sadde, completa-se po?n objec
tivo paralelo de conseguir uwm estado de equilibrio favordvel nas relngdes
entre os individuos e o meio comunitério enm que vivem, tredusindo o novo

conceito de saude da comuvnidade.

Anbos, porém, =6 poden ser prosseguidos regnlarmente pela co
ordenag¢iéo de um conjunto de neios de intervengiio especificos, que os co-
nhecinentos adquiridos . 0 progressoltéenico e cultural do mundo de hoje

pernitem organizar e aperfeigoar.

2+« A melhoria da saude de cada individuo e dos grupos humanos es
ta, assim, dependcn{e de influeneis de factores sccioriais inter~relaciona
dos, uns nais féceis de orieémtar que outres, mes todos igunslmente impoxrtan
tes, e que comprecnden:

- 2 estabilidale do populagio, decorrente do adequado cresci
mento uenograflco, da estrutura figioldgica por idades e sexos e dos g -
vimentos migratdrios, impedindo que mudangas bruscas conduzam 20 eXCesso
de populagZo, zo envelhecimento ou a outros riscos rerturbadores, cono se

Jjam os desgquilibrios regionois;

- a disponibilidade e o consumo normal dos alimentos necessa

rios 20 bom estado nutricional de toda a populacgio;

- & disponibilidade e a facil acessibilidade a alojamento hi-

gi€nico implantedo num "habitat" urbanisticamente sd0;

—~ r . . -~ . ~
- a obteng&o de niveis elevados de vigllincia e controle da

poluigio do meio zmbiente e das mcgles correctivas de saneam2nto;

- um sistema econdmico progressista e estavel, assegurando um
aurento equilibrado do nivel de vida de toda a populaqdo e beneficios pa-

ralelos de seguranga social;
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= umd correcta estrutura geral adninistrativa;

- un sistema genoralizado de educag¢io e inforn=¢Ho, que de-

envolva as potencialidades existenteg;

—~ um sistema de servigos de wsalde aperfeigoado, de capacida

de adaptativa e eficiente, cobrindo toda a populacgfo;

— um sistema diniinico e evolufdo de informagdo P“tatlffjﬂf

servindo de guia 2 pol{tica de sadde.

5« A politica sectorial de sadde tera, pois, de se inserir no

delineamento da politica mais geral, global e unitiria, da populagio e do

desenvolvimento econdumico e socio-cultural, ajustando as suas medidas es

r . e - . - . Bl
pecificas as dos reastantes sectores o que_esta ligeda e de que em grande

rarte depende, por forma a que o seu desenvolvimenlo se processe parslela

sente. .

Definida assim a politica de salde as correspondentes zoti
9 I

. . ~ ~ . - .
vidades ajustar-se~fo as prioridades estabelecides pelos téenicos para a:

Rl

segurarem a cobertura medice ¢ de vigilincia da sadde de toda & populeagio,
tendo c¢m conta as necesgsidedes dog individuos integrados nas suas famili
@ nas respectivas comunidades € 2 capacidade material que for sendoe adqui

rida para ag satisfazar.

A obtencfo de niveis progressivemente mois elevados de saide
¢"hoje objectivo ao alcance de todas as populagfes, constituindo ao meg.-

'mo tempo factor de bem-estar e impulso de’ desenvolvimento economico-social.

4. 0 art?. 64%. da Constituigfo da Repiblica reconhece aos PO
tugueses o direito a protecgdo da saide, como garantia dada as pessoas de
disporem de meios de promogfo e de preservagio da saude, e, consequente -
mente, de se libertltarem dz doenga, por prevengio, tratamento ou reabilitz

¢&o adeguados.

hceite o principio do direito 3 protecgio da pande, conmpete
20 Estzdo definir a politica de saude nacional e assegurar-lhe progressi-
vamente as caracteristicas de universalidade, generalidade, gratuitidade
e igualdéde, gorantinde 2 pa rtlczpag’u des pessoas e servigos encarrcgados

da sua execug¢do no planeamento e aLLlVlddd“S-
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5. A forma mais eficaz, econdmica e segura de gerentir e aperfei

¢oar, ao longo do ilempo, =z prestagdo de cuidados de saude de bom nivel o
toda 2 populagfio, na base de ums politice nacional de saude, € o estabela-
cimento de um sistema organizado de sadde, com meios humanos, técnicos e

financeircs coordenados por escaldes de actividades,

E, naturzlmente, o tipo de sistema de seude deeejavel deve-
fi gser dotado de estrutura adeqguada 88 necessidedes da ropulagio e adapid
vel as variagdes que estas vio sofrends no tempo, ser econdmico e contar
com apoio suficiente do Estado. Isto para bdrantwr, en termos de adminis-
tragio (or"aniaagao e gestao), igual nivel de cobartura pera todos, os
servigos necessarios em extensZo e qualidade e as actividades de estudo,

plancamento e avaliagZo de resultados.

Mag 2 populag 0 deve ser garontido, igualmente, o acesso so
dispositivo complementar da medicing priwveda, mantido livre ou em regims
de conveng&o, e supervisado nosg aspeclos funcionais, téenicos e deontold-
gicos, que impliquem coordenscfo de actividades - cono se verifica nos

paises com larga experiencia do funcionamento de sistemas de snide.

6. 0 sistema de salde a organizar no nosso Pais, cn cumprimento
do preceito constitucional, &8 tendo em conta as premissas rRnteviores,d um
Servigo Nacional de Salde de cardcter universal, ao quﬁl tenham acesso,en
jgualdad* de circunctancias, todos os cid: .d3o0s, beneficiando dos cuidudos
de medicina preventivae, curativa e de reabilitac¢iio, ou out1os, orientados

para a prolecgio da sande.

Ao mesmo tempo, cada cidadfio deve assumir a responsabilidaden
de defendex e promover a sua préprie saidde e a dos seus, por acgles pes -

so2ls dircctas ou indirectas.

Na orgenizagio e gestdo das actividades de sadde & essencial
empenhar & populagiio, desde os individuos as famflias, comunidades e gru-
pos socizis, no interesse pelos servigos de saude, que a todos pertencemn,
e na promogio da melhoria do seu funcionamento, 2 partir de orientagBes

que sO as entidades competentes estfo en condigdes de estabelecer.

(4
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Sem este participugfo, decorrente da consciencin generalise-
da e exacta do valor que a salde representa e das formze de intervencic
dos servigos gue podem ger utilizados, qurleuer esquema que se organize

R ; > REsi i et . . i s : s
ficara, desde logo, funcionalmente limitado na extensio dos beneflicios

que potencialmente deveria assagurar.,
7. 0 estabelecimento de un Servico Nacionzl de Seude jmplica:

- & escolha das opgles politicas, tecnwovq ou de método, gus
constituem & definicio ¢ a orientagfo da propria politica de sadde no con

.

texto da politica garal da Na cFoy

- & organizacZo de estruturos funcionris; consistindo em dr-
gZos ou servigos de intervencio enquadrados num esquema de actividades

previamente delinesdas;

— & reuniiio dos meios eXecutivos, englobando os recursos hu~
manos, téenicos e financeiros que’ h8o-de assegurar a efectivagio dos pla-

nos de actividades, de a2cordo com os progranas estabelecidos.

o

8. Na estruturag¢fe do Servigo Necional de Satdde sSo essenciais:

-~ 08 6rgfos de definicHo, orientagi¥o e decisfio, de nivel cen

tral;

- os 6rgfos de estudo (investigacio e ensino, andline inte-

0 e diagndstico da situagHo geral de satde e

t.a.
bl

grativa de dados, avaliag
dos padrles de doenga nas comunidades), de planeamento e administragfo do
stema como wa todo harmdénico e coerente, de nivel central e e estreits

lige¢@o com o escalio regional;

- 08 orgios coordenzdores de ylaneamento integrado, de avalin
& ’ i

¢iéo de resultados e de apoio técnico diferenciado, de nivel regional;

o

g orgdos e servigos de execugfo das prestacBes de cuidodos
primarios de sadde e de cuidados diferenciados, de Zubito distrital e con

celhio;

-~ 08 org¢os com xctividades de saude publica (mcdlclna comuni
taria), constituindo valencias dos centros de saldde localizados em cada

ér ea administrativa.
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9. Por demasicudo qu1losadb., desarticuladas, dicpersas ¢ até

sobrepostus, as actusis estruturas muito dificilmente poderiam dar ade -

.\

queda resposta aos principios atrds mencionados.

N&o parece possivel a sua transfornagfo progressiva num eg-
. . . il . . = 5 . .
quema optimizedo sem prévia definigfio de uma esltrutura bisica que conoti

tua o verdadeiro esqusleto daquilo que e pretende no futuro.

Assin é que, desde jé, se defines tal estrutura bisica n2 gqual
progressivanente, se h¥o-de integrar de maneira harménica, #gil e racio-

nalmente articulada as estruturas exis stentes, devidamente reformuladas.

HZo se pansoa, obviemente, em encerrar quaisquer gervigos exis
tentes; pensa-se sim em reformuli-los e irpTamti-los na esbtrutura bisica

agora conccbida de mpneira a lornd-losmais oficazes

10. O desenvolvimento da eiéncis o o progresso das técnicas exi-
gem, imperativamcnte, que as actividades de sadde sejum efecetuadas por pro
fisoionais com habilitagGes aproprisdas o diferenciagZo das tarefes = exe

cuter, 20 meamo tempo que lhes deve ficar sbearia a possibilidade de actuz

lizagio permanente ou dé formagfe continuada.

De ha muite que, entre nés, o principio da estruturagio pro-
figssional no dominio da saude foi legalmente definido segundo o sistenc

dpas carreiras profiscionais, fendo sido estabelecidas as nermag8 2 qQue do-

ve obedecer.

Um esquena de carroiras profissionais visa, essencialmente,
as finelidades de formag¢gi#o ou preparuacio adequada, de seguranga e de Jjus~

viga profissional, servindo de base para a hierarquizagfo de funcles.

A hierarquia ¢ indispensdvel para a organizac¢iio técnica de
qualguer tipo de irabalho, particularmente para o trabalho diferenciado
exigido cada vez mais pelas modernas actividades de saunde, o assenta, si

multaneamente, em razfes de utilidade funcional e de Justica profissional

que proporcionem o estimulo e a compensgfo dos esforgos a desenvolver.
L)
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A instituigHo dr correiras profissionais devidzmente estru-

turadas e hierarquizadas, de hoemonia com ss normas gorais ds Reforma Acd-

ministrativa, facilitari a coordenagio das diversas actividndes e a equi-

dsde das remuneragies, impondo a observincis de normas certas ¢ objeetiveas

de recrutamento e promogio.

11. Enm principic, € hoje ponto nssente gue o trabalho profissio
nal em sistema de carreires deve ser executado em tenpo completo, ou, vi-
ra algumas categorias funcionzig, em regiune de tempo exclusivo. De quelguar
forma, as acumulacBes gue nfo sejam consideradas .iveréncia ou complemants

ridade de fungBes, devem ser proibidas.

0 cego enpecial do trabalho nédico, em que = responsabilicda
de, dedicagfio e disponibilidade assunen carieteristicas muito particula -
reg, dentro da fungfo publica; devera #fer cldramente definido nos reguln-
mentos das carreiras ¢ do funcionamento’de)cada orgEo do Servigo Nacion=al
de Saide.

De igual modoy o trebalbo dos outros profissionaic do sec --
tor da salde deve ser encarado como o exige o actuzl conceito da medicins

- actividade essencialiente de eguipa.

12. & Constituiglio da Replblica, so preceituzr no art?. 642. &
instituigdo de um Servigo Hacional de Savde, pressupfe, implicilamente, a
i 3 . e 3 . i r .
mobilizagio dos recursos financeiros necessdrios para o sew funcionamanty.

Neste perspectiva, ha que estudar e promover uma coneretso de

fini¢do de critérios de progrossiva nfcctﬁqio de receitas do orgamentic gg
2l do Estado, tendo em conta 2 evolugio/ produto nacional bruto, as desye
gas & realizar, pondecrados os objectivos mais amplos da polftica econdmics

¢ social.

Esta preocupagiio, de resto, vai a0 encontro de recomendagiing
muito concretas das organizaglios internacionais, nomecadamente 2 Organiza-
¢Zo Mundial de Saude e o Consclho da Europa, as guais apontan para a cor-

relacionagio das despesas do sector publico da salde com o crescimento eco

nomico aferido pelo produto nacional bruto.




ik
MINISTERIO DOS ASSUNTOS SOCIAIS

L

GAMINETE UO SECRETARID DE ESTADOD DA SAUDE } el ]O =

TI7TUL0 I
DISPOSIGONS GERATIS

BASE I
Il criado o Servigo liacional de Salde, pelo qual o Estado assegu

ra o direito a protecg¢fo da satude, nos termos da Constituic¢éio.

BASE II
- e 5 - ¢ = x . 4
0 Servigo Nacional de Saude visa a prestacZo de cuidados glolais
de saude mediante wma rede de servigos, sob comando unificzdo, que integre

progressivamente os Orgios ou sistemas prestadores de cuidedos de salude.

BASE III

1. Incumbe 20 Governo, pslo Ministro des Assuntos Sociais, a de
: 3

finigZo e direcg¢fo da politica de satides
2. Incumbe ao Secretério de Egtodo da Saidde a coordenagiio e exg

cugdo, ao mais alto nivel, d2 polities definida.

BASE TV
1. 0 acesso ao Servigo Hacional de Sadde é garantido a todos os
cidadZos, iﬁdependentemente da sua condigfio econdmica e social, e reger-sg
-4 pelas respectives normas regulamsntares.

L

2. 0 acesso 20 Servigo HNacional de Saiude ¢ também garantido acs

estrangeiros e aos epalridas que se encontrem ou residam em Yortugal.

BASE V
Ao direito a protecgZo da seide assegurado pelo Servigo Ka-
cional de Saltde corresponde o dever, que: a todos incumbe, de & defender =

promover, nos termos da Conslituigio.

BASE VI
1. A garantia consagrada na Base IV compreende o acesso a to-
das as prectagles abrangidas pelo Servigo liacional de Saude, e n¥o sofrs
restrigCes, salvo as impostas pelo limite de recursos humanos, técnicos o

. . = .
financeiros disponiveis.
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2. As prestagBes ebrangidas pelo bervigo Nacional de Saude en-

volven as actividades de promogHo da sande e prevengiio dz doenca, medici

nz curativa e reabilitacio méaica.

BASE VII

l. 0 acesso aon Servigo Necional de Saide é, em principio, gra-

tuito para os utentesg, sen prejui{zo do estabelecimento de taxes moderadg

ras tendentes a racicnalizar o referido

2065880,

2. B sempre gra

5

tuito o acesso para as criangas ate completarem
cinco anos de idade, para as mulheras no periodo de gravidez e pos-par -

. ) L4 . .
to, para os individuos que hajom completado sessente e cinco anos, para

os deficientes com limitagio da capacidade de angarisr subsisiéncia e I

~

ra2 os titulares de pensio social.

TITVLO TI
DOS UTENTES

BASE VIII
l; I} direito dos utentes, nas relagGes com o Servigo Hacip

nal de Salde, o respeito pela sua honra ¢ dignidade e pela preservagfo da

intimidade da sua vida privada.

e

2. Igualmente sfio reconhecidos aos utentes os dircitos decor-
rentes da suz integragfo no agregado familiar e ns comunidade 2 que per-

tengan,

BASE IX
E assegurado aos utentes o direito ao sigilo por parte do
pessoal do Servigo Hacional de Sadde relativamente =20s factos de que te-
nha conhecimento em razfo das suas fungGes, salvo intervindo justa causa

de revelagio, nos termes legais.
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BASE X :
] - e - o .
1. B garantida sos utentes a liberduade de escolha do medico res
ponsavel pelos cuidados de satde, dentro dos condicionalismos referidos n

parte final do n%. 1 da Base VI.

- I gerantia consagrada no nimero anterior corresponde o direi-

- - - 3 ; -~ .
to que assiste ao medico de recusar o utente, salvo em caso de urgencia.

BASE XI
l. Os utentes podem apresentar, individual ou colectivamente, xa
-~ ] ~ 5 ) . *
clamagdes ou queixas a entidsde hierarquicamente compestente sempre gue se

considerem lesados nos secua direitos pelo Servigo Nacionezl de Saude.

2. Podem igualmente os utentes apresentar petigBes e sugestSes

tendentes a melhoria e eficécia dos seyvigos.

PITULe I
DOS CUIDADOS DE - SAUDR

. BASE XII
0s utentes do-Servigo Hecional de Sadde tén direito, em ter-

mos a regulamentar, as seguintes prestagfes:
e

a) Cuidados médicos de clinica geral e de especialidades;
b) Cuidados de enfermagem;
c) Internamento hospitalar;

- - 3
d) Elementos complementares de diagnostico e tratamsntos esps

cializados;
e) Suplementos alimentares digifticos;
f) Produtos medicamentosos;

Préoteses, ortdteses e outros aparelhos complementares tera
& 1 P

pépticos;

h) Serviges de apoio social.

-
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BASE XTIIX
% g . . ’
1. 0 acesco as prentagSes cnuncisdes na base anterior & asse -
rado:
@) Pelos estabolecimentos e servigos da rede oficial do Ses
vigo HNacional de Saide;
b) Por entidades do sector privede em base contratual;
c) ledlante recemboleo dircclo aos ulentes.
2. A modalidade de acesso previste na a2linea ¢) do nimero znie-
rior so e admitida guande sejo impossivel o recurso as modaolidades congR-
gredas nas alineas a) e b).
BASE XIV
l. Os cuidadas de s=ude pro¥istos ma Base XIT conpreenden cui -
dados priwmdérios e cuidados diferencindgds.
2. Compreendem-se nas cuidedos primirios:
&) Cuidados Medicos de tipo ambulatdrio, abringendo os de ell
L

.

nica geral, meterno~infantis ¢ escolares, incluindo os domicilidrios:

e

b) Cuidados médicos de espes

ialidedes, podendo zbranger, no-
meadanente, as arcas da oftialmologia, estonatologia, ¢ otorrinolsarin-
gologis e da salde mentalj

LS

c) Internamentos que nio impliquem cuidados diferenciados;
. st ] g .
d) Blementon complementares de diagndstico e terapeutica, in

cluindo o termalismo;

e) Sende ocupacional ¢ higiene do meio ambiente;

f) Cvidados de enfermagem, incluindo os de visitagSo donici-
lidriag

g) Bdvcagio prre a saude.

3. Compreendem~se nos cuidados diferenciados o internamenio Yos
pitalar e os actos ambulatorios especiulizados para diagndstico e tﬁrapég
tica e, ainda, as consultas externas de especinlidades.
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a8

« 540 compreendidos nos cuidados de nivel primério e de nivel
diferenciado

os cuidados médicos de urgéneia na doenga e no acidente.

5. 580 igualmente compreendidos nos cuidados de ambos os niveies

o registo de dados estatisticos e 2 andlise epidemioldgica.

6. 0 disposto na alinea e) do n®., 2 entende-se som prejuizo deo

que a lei estabelega guanto 2 responsabilidade das empresas no campo da

-

medicina do trabalha.

BASE X¥ :

0 acesso aos cuidados diferenciados estid condicionado a Pre-

via observagio e decisfio do miédico de clinica geral, salvo nos casos de

urgencia, que ficam sujeitos a regulamentagiio especial.

. BASE XVI
As unidades prestadoras dé cuidados primirios e 2s unidades

prestadoras de cuidados diferenciados estfuturam-se e complementam-se seo

gudo normas a estabelecer.

TiTULO IV
DA ORGANIZACAONE FUNCIOHANENTO

CAPITULO I
( - PRINCTIPIOS GERAIS

BASE XVII
1. O Servige Mocional de Saide compreende SrgHos centrais, re-
gionais e locais e dispfe de servigos prestadores de cuidados primdrios »

servicos prestadores de culdados diferenciados.

2. 0 Servigo lNacional de Saide serd apoiido por estabelecimern-

tos de ensino gue visen a formagiio ¢ aperfei¢oamento de profissionais da

paude .
k] - - ol - -

3. O dieposto no numero anterior sera objecto de diploma pré - ‘
prio dos Ministérios da Educacgiio e Cultura e dos Assuntos Sociais. ? ‘
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GARNETE DO SEORETARND DE CATAND DA %AgnE

Lokl

¥ BASE XVIIT

hos Srgfos o Servico iHaciosnal de Satde referidos na basze a-
terior conprate, no seu conjunbo, assegurar & distribuicfo raciouazl, o Lt s
guizagiio técnica e o funciohamento coordenado dos servigos, deflinir a o:
plementaridade de valéncias, promover & descentralizagfo da tomada &z

o

cisfes e a adequada participrcfo dos utenbes na vigilincia da gestfo e 2:

jre]

gualidade dos servicos.

BAGE XIX

hos orgios centrais cabem especimlmente as seguintos atritc:

o

ghe:

a) Rstudo e proposta de polftica de saide e da tomada de Ze-

b) Planezuento da rrestagio de servigos e actividades de =:-
]

¢) Blaborag¢iio de normas de funcionamento e avaliacHo de 1a -

sultados;
d) Coordenag#o dos diferentes seclores de actividade;
e) Partiegipagio emloctividades interministeriais;
f) FormagZo e dnvestigeclo no campo da saide;

g) Tutela.

. BASE XX

1. Aos Grgﬁos regionais cabem especialmente as seguintes airizui
a) Execugfio ¢& politica de soude;
b) Administragfo e gest®o de servigos;
¢) Inspecgio;

3 ¢ ‘e R
d) Planeamento integrado; registo de dados e analise epidexic

k2

Sglcas;

e) Forwa¢fo e investigagdo no campo dz saude.
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-

/

lo Hinistro ou pzlo Seeretirio de Bstedo da Saude lhe sejem submetidnsz, =
imtoarvuyd e o e gL 3 S : s 3
intervir nas actividades con responsabilidade interministerial relaciorz-
das

o

om 0 sector da sadde.

i ] 3 BiERE € - 5 gk B e a -
2. Para oz efcitos da parie final do mumero anterior, sio corns-

: L5t - 4 L i - s 5 - e
tituides no ambito do Consclho Hacionanl de Salde comissBes interminict=s
als especializadas, presididas por um representznbte do Minigtério dos L=-

= Lrics rpie g ! o s & g
untos vovlels, e em gue participem representantes de outros Ministéri-=

iy

8 =]

para intervirem, nomeadamente, nos seguintes dominios:

a) Politics demogrifica;

b) Alimentag®o e nutrigfio;

c) Tolitica do "habitat";

d) Poluig¢fio e sancamento do meioj
e) FormagZo profissionaly

f) Bducagfo extra-escolar pafz a saide.

%. As comissBes referidas 1o nduero anterior compe te propor

w
u

- . o ~ i LR
redidas necessarias a execugfio coordenazda da politica de saide.

BAGE XXV
Ao Conselho”do Plano para » Saide competem as fungBes de txc¢
Jparagfo ¢ acompanhamento da execugiio do p

1
artes. 119, ¢ 129, da Tel n%. 31/77, de 23

ano da saude, previstas nos
de Maio.

BASE XXVI

A Administragfo Central de Savide compete dirigir o Servigs
. = ; 3 £ai 1N v g no - T i s s SR SR,
Hacional de Saude segundo & politica superiormente definida, coordenar cs
diferentes sectores de actividerde, eluborar normas de funcionamento e, cn
geral, tomar as decis8es gue nfo sejam da competencia especifica do 3ecra
=AZES -9 TR e Aerias = Al gt

téirio de Estado ou de quaisquer outros orgidos.

F BASE XXVI1
lnaﬂ Administragio Central de Saude, presidida pelo Secretdrio
) 4 . ! . 5 YV T -y e 193 Y e 1o - .
de Estado ada Saide, é constituida por departamentos dirigidos por dircoss

c

res—gerais.
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2. 5Z0 degde jé eriandosg:

-

2) 0 departsmento de cuidados primarios;

b) 0 departomento de cuidados diferenciados;

AL,

c) O depariawento de assuntos farmecduticos;

d)
e)

f)

o

departanento de forma¢fo profissional e do investigagfo;

o

departamento de recursos humanos ;

o

Cepartamento central de apoio.

5+ 0 departamento de cuidados primirios actua nas seguintes

&) lligiene do meio auwbicnte;
b) Cuidados de base, prevenbives e curativos;
¢ ¢) Contrdle das dogngas transuissiveis e das doengas crénico

—degeneraotivas;
d) Saldde mental;
e) Funcionamento dos centros de saude;
f) Tutela e contratagiio de servigos de entidades privades.
4. 0 departauento de cuidados diferenciados actua nas seguintes

E?
areas:

2) Cuidados hospitalares, curativos e de reabilitacgio;

L) Funcionamento das unidades hospitalares; |

c) Tutela e contratacgiio de servigos de entidades privadas.

5. 0 departamento de essuntos farmaceuticos actua nas seguintes

{“a) Produgfo, importagio, comercializagio, comprovagio e con-

; sumo de medé*aMEHtDSs matérias primas para uso fermaceutico ¢ produtos L5
o = :
rafarmaceuticos;
b) Tutela e contratagXo de servigos de entidades privadas.
i
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6. 0 departomento de formagZo profissional e de investigagio

-
Y

tua nas seguintes Aress:

@) Actividades de ensino o investigacfo no campo da satdg

competencia do ilinistdério dos Lgsuntos Socis

[
fral

b) Documentaclo e inforuagio cientifica e téenica.

T+ 0 departamento de recursos humanos actua nas sepuintes &ress:

fa]

2) Selecgio e recrutamenio do pessoal;

b) GestHo das carreiras profissjonais;

¢) Exercicio profissional.

8. O deparlamento central de zpoio @etua nas seguintes Arees:

a) Orgsnize¢io e informiticwy
b) InstalagBes e efguipanentos
c) ﬂprovigionameﬁto;

d) Apoio juridico;

e) Inspecgiio;

f) Apoio sdministrativo.

BASE XXVIII
1. Os departamentos que integram a Administragfo Central de Sau-
de prosseguem uma gestfo participada por objectivos e exercem actividade

téenico-normativa assente numa acgido de estudo e avaliagdo permanentes.

2. Ou referidos departzmentos dispbem de orgamentos proprios,

A} - = e X

elaborados de harmonia com 08 planos de actividade aprovados, cabendo zo
el L w3 A o

departamento central de apoio as fungdes de contabilizagfo, processaments

e aguisigtes.

BASE XXIX

j studos "laneamento compete:
Lo Gabinete de Estudos e F1 : P

2) Blaborar, acompanhar € avaliar os planos sectoriais de dg
YLle B 7

~ . S dade - ]
! ~inzcio- das necessidades em recur=gos hura
ST . o, jo a determinagao: N
schaolv1mentu,.1nclu1nco :

e

nos; °
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GABINETE DO SECELTAMD BF E4TADD 04 SAURE

: .“.r-1:.,‘ ~ 5
b) Proceder X avaliagiio global da situegdo;

¢) lznter unm eisteons de informaqﬁo da snﬁdei

d) Bstuder e propor as medidas

convenientes no campo da ceo-
nonia da saude;

Reolizar investigagfo solire servigos de salde;

et

sy joe
e g

Cetitraldzerone swlans it : . . -
Centrelizar ag relagles internacionais no dominio da sauis.

BASE XXX
Ao Gabinete de Gestfo Finunceira compete:

2) Blaborar o orgamento e & conta do Servigo liacional de Sai

de;

b) Acompunhar e avaliar gistematicamente a sua execugio;

¢) Definir e unificar 68 plAnos de contas do Servigo lacionaj

de Saude ¢ proceder ao contrdle dz respectiva gestfo economico-finencesira.

CARPTTULO IIL
DOS ORGAOS RECIONAIS E LOCAIS

BASE XXXI
1. A area abrangida pelos orgios regionais serd fixads em diplo-

ma legal.,

.

2. Até a publicagZo do diploma previsto no nimero enterior,o aig

trito sera considerado como unidade regional.

3. Os distritospbrio ser agrupados com vista a utilizagZo comun

‘ . N e Ay i ] eastadores.
de servigos e a hierarquizagfo dos servigos prestadores

A. A area abrengida pclos orgios locais sera o concelho.
. S A o = piy L

BASE XXXII

1. S3o SrgFos regionais.do Servigo Nacisnal de !

(0]

- 3 .
#ucte as Adminis

®

~ ' A0 TN - irectamente dependentes da Administrecfo Con
tragBes Distritais de Saide, directs k 4 =

tral de Sadde.




MINISTERIO Dog ASSUNTOS SOCIAIS

GANINETE Do sEcnetAmio Di- CHTADG DA SALNE 2 1

"

2. Pode constituir-se mais do que umk administracfo distrital
de szaude nos distritos que abrinjem grandes cenbros urbanos.

S 1 P P R e I W T -
2+ 48 Adninistragfes Distritais de Saude cabem as fungdes espe

cificadas na Base XX.

BASE XXXIX1

hs Administrag@es Distrituis de S=dde compreendem un sector

de cuidados primirios, um sector de cuidados diferenciados e sectores de

3]

poio técnico ¢ administrativo, e dispSem, como Srefos consultivos, de um
1 '

conselho distrital de saide e de

-

. F .
uma comissio tecnica.

BASE XXXIV
S&o 6rgdos locais do Servigo liacional de Saude as direcgfes
dos centros de seude concelhios, gozando da competéncia que lhes for dele

b -,
gada pela respectiva Adninistragiio Di®trital de Saude.

BASE 20XV
1. BZ%o servigos prestadores de cuidados primdrios os centros de

saude distritais ¢ os centados delsatide concelhios

2. 8&o servigos prestadores de cuidados diferencizdos os hospi-

tais centrais e os hospitaig distritais.

PfTULO V
DO BSTATUTO DO PESSOAL

BASE XXXVI
ho pessoal do Servigo Nacional de Satide € atribufda a quali-
. F of - . 1
dade de funcionirio publico ou de agente, sem prejuizo de poder beneficiar, |

no todo ou em parte, de estatuto especial.

BASE XXXVII
1. Ao pessoal do Servigo Nacional de Sadde que tenha a qualida-

- ’ 4 VEPTR 1T
de de funcionirio ¢ asscgurado o regime de carre
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" 0an ! “y . ~ o = . ~ v
2- 0 pespoal que tenha & qualidade de agente n¥o pode benefi-

ciar de tratamento mais favorivel do que o estabelecido para o pessoal

referido no nimero anterioy.

BASE XXXVIII
1. 0 regine de servigo do pessoal serd estabelecido de acordo

com a8 necessidedes de funcionamento dos servigos e dos utentes e com a

responsabilidade profissional dos quadrog.

2. 0 rogime de servigo pode ser de tempo completo, de tempo

el

rrolongado ou de responsabilizagio Permanente pela prestacgfo de cuidados

2« Bm guelquer dos casos previstos no nimero anterior, o regi
me de servigo pode ser enm dedicagfo exclusiwa, conm impossibilidade do

. ~ - . .
exercicio de guaisquer outras fungdes,. publices ou privadasg.

4. Em casos especiais a definir, pode autorizar-se o regime de

tempo parcial ou o regime de contratagio.

5. Os servigos de funcionamento Fermanente ou de urgencia obede

cem & organizagio e esquema especiais de trabalho.

6. SZo proibidas as acumulagfes de lugares no Servigo Hacional dso
Saude, salvo se se verifiear ineréncia de fungfes, carénciz de pessoal de
vidarente habilitado pera o excrcicio de fungdes, complementaridade da =z

Ly A ¥ ~ A .
tividade ou ectividades secundarias relativamente a actividade principal.

o

BASE XXXIX
le A avaliagdo da capacidude para o ingresso e acegso as variaa

calegorias na carrecira compreende as scguintes modalidadeg:

11

r . a g
a) Avaliagfio permanente do cxercicio e treino em servigo;
b) Avaliagio mediante concurso adequado;

c) Avaliagio apds curso ou estdgio de pés-graduagXo.
i

2. As modalidades enunciadas no numero anterior podem ser consi

ou conjuntamente, de acordo com as caracteristicas das vi
or" B,

deradas isolada

riag profissdes.
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BASE XL
v - (=3 L I ol ] il =] 4 1 1 i
A categoria na carreira & independente do exercicio efeg

tivo de funcgBes e do regine de servicgo.

BASE XLI

As remuneragGes do pessoal do Servigo Nacional de Saldde sio
estabelecidas em fungZo da categoria na carreira e do regime de preste-—

¢io de servigo.

T{TULO VI
DO FINANCIAKELETO

= BASE XLII
Incumbe ao Estiado mobilizar os recursos financeiros indisrnpan

savels 2o Servigo Nzacional de Sazude, de _modo 2 assegurar a suaz progrecsi-

va realizagdo.

BASE XLIII
0 Governo propora @nualmente & Assembleia da Repiblica a afec
tagdo ao Sérvigo Nacional de Saude de uma dotag¢fo orgamental que tome eon

conta a evolugdo do produto nacional bruto.

{TULO VII
DA ARTICULACAO COil O SECTOR PRIVADO

BASE XLIV

-

A orgenizagfo do Servigo Nacional de Saude articula-se conm a
'Bxistgncia e funcionamento de institnig¢@es nido oficiais e formas de acti-
vidade privida no Ambito do sector da salde, sujeitas a fiscalizagio do Zs
< tado, nos t rmos gue vierem a ser regulamentados.
5 :

BASE XLV

1. Poden ser estabelecidos convenios enire o Sexrvigo lacional da

t

Saide ¢ instituigBes nfo oficiais ou entidades privadas, designadamente 1o

canps 4% K italizacio e dos meios de diagndstico,em termos a ecstabelecex
ospitalizagt : ‘
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T MINISTERIO DOS ASSUNTOS SOCIAIS
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2 [y 21 nani foe L
2. Em cano de nanifesta necessidade, pode o Governo, sob Propos

T ERS I " oy 5 e ~ ~ - . PRI
ta do Ministro dog Assuntos Sociais,proceder & afectacfio ao Servigo Neeig

o P, [ . . - ) F
nal de Saude do uso de inetalagfes hospitalares ou para-hospitalarcs deva

lutas e respectivos equipamentos, em termos a regulamentar.

TITULO VIII
DISPOSIQORS TRANSITOKIAS E FINAIS

BASE XLVI

1. O exercicio do direito e o scesso is prestagBes, bem como a

estrutura interna, a competencia e o modo .de funcionamento dos orgios e
Bervigos, e a regulamentagfo do estatuto de pesseal constarfo de diplomas

especiais.

.

2. Os diplomas referidos no numeéro anterior estabelecerio ainda

. - ~ ~ . . .
as formas c¢ o momento daz integracdo dog Orgios e 5ervigos existentes z ds

al

ta da sua publicagio, nome@damente Direcg¢Bes-Cerais e Servigos Médico-8osoi

1,

. - . r
213, na estrutura agora.dnstituida.

BASE XLVII
- l. A estrutura do Servigo Nacional de Sautde entra emn funcionamea
to & medida que forem sondo publicados os diplomas previstos no n°. 1 do
i _ , "
Bzge anterior, nos termos e nos distritos que forem fixados poxr resolugio

do Conselho de Ministros sob proposta do Ministro dos Assuntos Sociais.

2. A forma e os prazos de concretizagio da proibicio prevista no

n?. 6 da Base XXXVIII serfio objecto de regulamentagifio especial.

BASE XLVIII

Os beneficifrios de esquemas de protecgdo na docnga privativos

de estratos profissionzis determinados integrar-se-3o no esquema de presia

. ) e i il 2 dida e & sua estrutura entre en
¢Oes do Servigo Nacional de Saude a medida gu e i

. ; : -3 istritos.
funcionamento nos respectivos disir
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{ BASE XLIX
Enqusnto nfo se completar, = nivel nzcional, o esquemz de

50 20 Servigo Nacional de Satde, siHo considerados utentes todos os ina:—‘-

|ty

duos que residam neog sucessives drcas de implantagfo, sem prejuizo ey Sz
casos de urgencia, se Permitir o 2cesso de residentes noutrus éreas, e

termos & regUarenler.

BASE L

Enquanto n¥o for #provado o novo estaiuto ds fung¢do piblizz,:

regime de carreira previsto nz Base XXVII serd regulado por diploma ¥FE-

B;i.g}_': LI

OCs distritos de Beja, Bragenga, Guarda e Vila Real sdo dezis
ja& designados como digstritos—~piloto prra a implantagZo acelerada do Se=wi--
A}

Nacional de Saude.

BASE LII

e

0 Servigo Nacionzl de Satde Fara os Agores e ladeira sers
jecto de diploma especial ififormado pelos principios constantes das prxessn |
tes bases e pelos que deeorrem da sutonomia dessas regifes. |

[(a]
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