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Decreto-Lei n.> 519-N1/79
ae- 29 do Dezombro
ﬁ
Razdes diversas, de que ressaltam a necessidade de
dispor de critérios seguros para ovientar a recstrutu-
rugdo dos quadros de pessoal dos servigos ¢ as impli-
cagoes prolissionais dos novos condicionalismos téc-
nicos e¢m saude, reclamam, com preméncia, que se

mento dos varios casos num conjunto coerente e de
equilibrio funcional,

Este método, que determinou estudos ja em curso,
ndo impede, porém, que se assuma a regulamentagiio
individualizada de uma carreira ou de um grupo de
carreiras afins, para cuja especialidade sejam insufi-
cientes as normas gerais. Pelo estado de avango em
que os referidos estudos de base se encontram, nem
sequer pargce inconveniente que a publicagio de
diplomas legais quanto a algumas das carreiras pre-
ceda a do estatuto geral, visto ser possivel respeitar
4 articulagdo j4 projectada.

A carreira médica apresenta-se como prioritaria
& esle respeito, mas, nela, o ramo de clinica geral &,
neste momento, 0 que merece mais acentuada atengio.

Esta carreira tem entre nés longas tradi¢des, que,
todavia, sofreram uma evolugdo irregular, de que
resultaram manifestas assincronias, traduzidas hoje
em situagdes relativas profissionalmente inconvenien-
les e imprestéveis para um sistema eficaz de presta¢do
de cuidados de saude,

Esbogada a sua estruturagdo primeiramente no
ramo da sadde piblica, seriam, depois, as especiali-
dades hospitalares que vivilam a seguir um processo
muis dindmico ¢ seguro de institucionalizagio, come-
gado, em 1968, pelo Decreto-Lei n.® 48 357, com a
consequencia de se desvalorizar a fungdo médica na
suude publica.

Q primeiro esforgo de organizagdo sistematizada
das carreiras de saude (Decreto-Lei n.® 414/71, de 27
de Setembro), tendo procurado dar vida ao projecto
que a Ordem dos Medicos, no final da década de 50,
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emprestou g um  significativo movimento de  opi-
niio, recuperon, até certo ponto, a posicao dos mé-
dicos de satde publica.

Porém, o modelo organico, paralclamente reformu-
lado e que constituia pressuposto da efichcia do re-
gime profissional, nio chegou em aspectos fundamen-
lais a ser executado. Alem disso, o esquema da
carreira de saude publica, em s mesmo, foi entao
concebido com excessiva dependéncia da hierarqui-
zagdo territorial de cargos, critério que a funcionali-
dade do sistema de satde, o propdsito de valorizacio
profissional e os objectivos de desenvolvimento geo-
graficamente equilibrado hoje aconselham a superar,

Por outro lado, o referido diploma, ainda em vigor,
ocupou-se apenas dos ramos de satde publica e hospi-
talar.

A contumaz omissio da clinica geral tem levado
4 avaliar este ramo por mera contraposi¢io as espe-
cialidades, interpretagao que, em absoluto, ¢ neces-
sario corrigir, por molivos que a propria concepgdo
do sistema de saide explica.

Sem o médico de clinica geral néio poderdt efectivar-
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de comegar por definir hem estes dois tipos de médico
¢ promover a sua coneretizagao, tragando-thes o per-
fil profissional correcto, conferindo-lhes o estatuto
socio-profissional que se Thes ajusta e pondo em
correlagao as respectivas fungoes.

Tudo, pois, justifica que se privilegie, no calenda-
rio de revisdo legal das carreiras, estes dois ramos
da profissin.

Tal nio significa, de modo algum, qualquer depre-
ciugao do ramo hospitalar. Tem-se, alids, a cerleza
técnico-administrativa de oue o beneficio que esta
nova orientagdo proporcionard ao sistema vai reper-
cutir-se em possibilidades de canalizar meios para
reforgo dos recursos, maleriais ¢ humanos, do sector
hospitalar,

Existe a consciéncia exacta de que a configuragdo
do clinico geral e da respectiva carreira postula um
processo evolutive, em cujas cristalizagdes hio-de,
alids, incidir Tactores de diversas ordens, designada-
mente culturais, sociais, econémicos e administrativos,
Considerou-se, principalmente, que a carreira de cli-

, Mico_geral deverd poder ser aquilo mesmo em que a

-se a cadeia continila dé cuidados de satide, que exige | lorne a dindmica da sua implantagdo gradual, sobre-

ligagio entre as fungdes especificas; do médico de
al;aflde plblica e ‘& intefventdo o8 s%rvit:ns hospita-
ares.

Obviamente, porém, niio constituiu solu¢io aceith- -

vel tentar-se substituir a clinica geral pela prética
segundo o modelo das caixas (e, posteriormente, dos
servigos médico-sociais), que se traduziu num regime
de compra da forga de trabalho médico pelo expe-
diente do pagamento de tempos de servigo, alids tec-
nicamente arbitrérios, sem qualquer relagio com os
cuidados a prestar ¢ a responsabilidade pelo doente,
bem como sém personalizagdo das relagdes médico-
-utente.

A personalizacio das rtli;qlﬂ.nd
utentes, por meio de aclos nitidamente ¢linicos, ainda
que s6 para orientar o recurso i cadeia de servigos
prestadores de cuidados de sande, ¢, de faclo, uma
das Tungoes primordiais do clinico geral,

Mas, para se ter a nogao exacla do papel nuclear
gue a este médico cabe no complexo dos servigos de
satde, convird invocar os objectivos de continuidade
dos cuidados médicos e de integragao das prestagoes
de saide. Aquela continuidade nao s obtém sendo
asscgurando o acompanhamento e vigilincia perma-
nente da satde do individuo, tomado na sua inser¢io
social, nomeadamente familiar, bem como informa-
gao constante sobre a sua situagio de satde. A dispo-
nibilidade desta informagéo e as relagoes personali-
zadas com o doente e seu meio social, por sew lurno,
condicionam a integragio das prestagoes de saude,
cvitando que sc dupliquem ou npio se completem
devidamente. Ora (wdo isto sc inscreve lambém na
fun¢do do clinico geral,

Por seu turno, ao médico de saide pablica com-
pete, essencialmente, claborar o diagndstico de satde
da comunidade e repercuti-lo em plancamento ¢ pro-
gramagio das acgoes de satde. Os seus conlactos com
05 ulentes caraclerizam-se por serem relagdes com
a comunidade ou com subgrupos desta.

Estamos, assim, em face de duas modalidades com-
plementares de profissionais da medicina.

Se, portanto, pretendermos um sistema de presta-
¢do de cuidados de saide tecnicamenle estruturado
e com métodos de acgao médica eficientes, haveremos

ksl

tudo _mercé do prestigio a adquirir pela prépria pro-
' fissdid, 0 que abrird varlas alternativas para a especi-
fleagdo do esquema geral de carreira agora desenhado

~ e poderd, até, levar a4 modificagio deste mesmo es-

quema,

Atendeu-se, contudo, a peculiaridades do nosso
meio e do nosso tempo, as quais exigem que, desde
0 primeiro momenlo, se assegure aos que abracem
o' nove ramo da carreira solidez bastante das garan-
tias que siio inerentes & prapria idéia de carreira.

Da equiponderagio destes dois factores opostos ré-
sultou .o presente diploma, em que se consignam
solucdes alé onde se entende serem desde jA possi-

dm.mw FELMTQ contemplarem aspectos de
sitoriedade s¢” deixar amplamente livre a
dindimica intrinseca das f6rmulas bAsicas adopladas,

Referéncias similares scriam também  pertinentes
quanto ao ramo de saide piblica, embora com as di-
ferengas decorrentes de, para esle, estar ja estruturada
a carreira. ' !

Julga-se que, uma vez nivelados os trés ramos e
articuladas funcionalmente as respectivas intervengoes,
chegard entdo o momento de se proceder a4 revisdo
unitaria da carreira.

Nestes termos, em cxecugio da Lei n.* 56/79, de
15 de Setembro, ao abrigo da alinea ¢} do n.* 1 do
artigo 201." da Constituigdo, o Governo decreta o
seguinte:

CARREIRA MEDICA NOS SERVICOS POBLICOS DE SAUDE
I

Disposicoes gerals
ARTIGO 1.°
Ramos da carreira médica

| — A carreira médica nos servigos publicos de
satde compreende os seguinte ramos:
a) Clinica geral;
b) Satde publica;
c) Hospitalar.
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2 — O presente diploma aplica-se apenas aos ramos
de sadde publica e de¢ clinica geral.

3 — Quanto ao ramo hospitalar, a carreira se¢ra rees-
truturada simultaneamente com a primeira revisio do
presente diploma, a cfectuar entre Margo ¢ Junho de
1981,

ARTIGO 2.°

Principios comuns

A carreira médica ¢ organizada em termos de es-
tabelecer equilibrio entre situagdes profissionals com
idéntica responsabilidade e obedece wos seguintes prin-
Cipios comuns aos virios riamos:

I

a) A integragdo na carreira garante estabilidade
de emprego, acesso a fungdes em confor-
midade com a graduagiio, bem como regimes
de trabalho, de remuneragiio e de seguranga
social legalmente estabelecidos;

b) A cada grau corresponde, como direito adqui-
rido, uma remuneragiio por simples motivo
de integra¢do na carreira, sendo o respec-
tivo valor equitalivo entre todos os ramos;

¢) A remuneragiio mencionada na alinea anterior
poderfio adicionar-se, sem constituirem (i-
reito udquirido, retribuigbes correspondentes
ao regime de trubalho adoptado em cada
caso ¢ valores varigveis determinados a par-
tir dos termos da prestagio efectiva de
SErvigos;

d) A remuneragio pelo desempenho de cargos
da hierarquia orginica ¢ independente da
que ao proﬁssional caiF_r cla sull, ors
na carreira ¢ ndo constityl °

e) As graduagoes dependem sempre de niveis
apropriados de formagio e de avaliagio do
exercicio profissional ou das polencia!idadcs
para este; el

) Os esquemas de formag,ﬁo embora de caractcr

4 o continuo, tomam como centro de incidéncia

especial um periodo, definido quanto a cada
ramo, considerado estratégico na eyolugdo
profissional;

g) A avaliagio profissional valoriza pr:mac;al-
mente o factor formagdo quanto aos pri-
meiros graus e os factores curriculares
quanto aos graus mais elevados;

h) A integragio na carreirn obriga ao exercicio
das fungoes médicas inerentes, por esséncia,
a0 perfil profissional de ¢adu ramo;

i) Além das fungoes increntes, por esséncia, ao
seu perfil profissional, pode o meédico inte-
grado ¢m carreira desempenhar também as
correspondentes a cargos para cujo nivel de
responsabilidade se encontre habilitado me-
diante graduagao bastanie e formagiio espe-
cifica quanto a tais fungoes;

) Os profissionais integrados na carreira médica
podem, em condigoes determinadas, benefi-
clar de esquemas de comunicabilidade com
outras carreiras profissionais de sadde;

k) Entre os ramos da carreirn médica existe
permutabilidade em condigdes definidas, fi-
cando o permuatado com estatuto de equi-

para¢do a um dos graus do ramo de destino

até preenchimento de requisitos para inte-

gragao plena que salvaguardem os direitos
¢ legitimas expeclativas dos ja integrados

NEsse Tamo;

curreira médica € objecto de planeamento,

supervisiio ¢ administragio, para efeitos de

gestio e formagiio, a cargo dos competentes

departamentos centrais do Servigo Nacional

de Sadde, eventualmente apoiados por 6r-

gios constituidos para tal fim junto dos de-

partamentos de tutela dos servigos a que os

médicos dos varios ramos se encontram
v vinculados;

m) A aplicagdo do disposto no presente diploma
ou em qualquer das suas revisdes em caso
algum prejudicard direitos adquiridos;

n) Nus revisdes deste diploma respeitar-se-go as
legitimas cxpectativas invocadas pela repre-
sentagio dos profissionais integrados na car-
reira médica que decorram da aplicagio do
presente regime e nio contrariem o interesse
¢ ordem publicos.

A

11

Ramo de clinica geral

ARTIGO 3.°

= CUl dal’ b.mlzmclmin geral

O médico de clinica geral tem o seguinte perﬁl

profissional:

@) E um graduado em medicina com formagéo
poés-graduagdo oficialmente reconhecida

1 para efeitos de exercicio de actos imédicos

o de clinica geral, caracterizados nos termus
dus alineas subsequentes; .

b) Presta cuidados personalizados a individuos,
a familias e, mais generalizadamente, a uma
populagio definida confiada & sua assistén-
cla;

¢) Assegura os referidos cuidados em termos de
continuidade, sendo responsavel pelas deci-
sdes inicials quanto a situagido de saude das
pessoas entregues & sua assisténcia, s quais
deve prestar todos os cuidados ao seu al-
cance ¢ que lhe cabe orientar ¢ awmpanhur
na utilizagio da cadeia de servigos a que,
segundo a sua apreciagdo médica, hajam
de recorrer;

d) A sua intervengdo incide em ambito de ge-
neralidade, podendo, pois, ocupar-se de qual-
quer siluagio de sadde, sem restrigoes em
fungdo da idade, do sexo ou do tipo de pro-
blema das pessoas que assiste;

¢) Dispoe, quanto a situagdo de saude dos seus
assistidos, de informagido, que colhe ¢ or-
paniza mediante 05 seus conlactos persona-
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lizados com estes, por relatério em refe-
réncia de retorno dos servigos hospitalares
¢ também com basc na inlynrmaqﬂn facul-
tada pelos médicos ¢ outros profissionais de
saude phblica da mesma drea de interven-
Gao;

/) Conta com local, que lhe esta afectado a titulo
individual ¢ permanente, para atendimento
dos scus assistidos, os quais pode também
visitar no domicilio ou noutros lugares, e,
bem assim, com os demais meios adequados
a condugiio das suas actividades;

g) Coopera com outros profissionais de saude,
médicos ¢ nio médicos;

h) Promove a saide dos assistidos ¢ suas fami-
lias por meio de acgdo curativa, de pre-
vengio e de educagio, prevalecendo-se das
oportunidades de diagnéstico precoce e con-
siderando a integralidade de factores [isicos,
psicolégicos e sociais.

ARTIGO 4.7
Atribuigdes do médico de clinica geral

1 — O médico de clinica geral desempenha, essen-
cialmente, as fungdes de intervengao clinica inerentes
ao seu perfil descrito no artigo 3.°, podendo o seu
exercicio profissional preencher-se apenas com este
tipo de actos, qualquer que seja a situagao na carreira
ou integragdo nos servigos de saude. .

2 — Por opgdo conjunta dos servigos ¢ do préprio
médico, podem a este ser atribuidas também outras
fungoes relativas a:

b) Centrar os principais esforgos formativos na
fase de formacido imediata ao internato po-
liclinico, programando os correspondentes
esquemas com intensa participagao dos 6r-
gaos de supervisio da carreira e dos orga-
nismos de representagiio profissional dos mé-
dicos de clinica geral, em termos evolutivos
que permitam acompanhar e dinamizar a
progressiva efectivagio do perfil profissional
previsto ¢ da correspondente carreira;

¢) Organizar modalidades de formagio em ser-
vigo, nos préprios locais de exercicio da cli-
nica geral, com recurso ao apoio formativo
dos hospitais e de outros servigos de saude
com idénticas potencialidades para  ceste
efeito, por meio de colaboragiio, nos locais
nucleares de exercicio, de equipas dos refe-
ridos estabelecimentos, bem como de fre-
quéncia destes para manter e aperfeigoar
os conhecimentos proporcionados pela na-
tureza dos servigos hospitalares;

d) Incluir conhecimentos de saide ptiblica;

e) Definir previamente objectivos pedag6gicos ex-

« a0 plicitos na generalidade das 4reas de en-
. sino e aprendizagem, com a participagiio de
#9100 todos os elementos do processo pedagégico,
e utilizar praticas de ensino motivadoras de
estudo efectivo, conduzidas, essencialmente,

no enquadramento préprio do exercicio do
médico de clinica geral.

<y s

3 — A formacgao do médico de clinica geral assume
cal:éctcr de continuidade, mobilizando os servigos de
saude os meios adequados para tal fim.

P ici a i a cilo, s "
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dica, quanto a aspectos de gestdo e de for-
magio;

b) Direcciio dos servigos de savde, a nivel local,
regional ou central, bem como assessoria
téenica nesles Servigos.

3— A nomengiio para os cargos correspondentes
ds fungdes indicadas no n.” 2 pressupoe a inlegragdo
no grau de carreira que, relativamente a cada um,
seja exigido pela respectiva legislagio orginica e de-
pende também de formagio especifica para o exercicio
de fungoes de tal natureza,

ARTIGO 5.0
Formagdo do clinico geral

1— A formagdo do clinico geral constitui parte in-
tegrante da estrutura da carreira e obedece a esque-
mas definidos pelas instituigoes de ensino competentes,
sob orientagio do Departamento Central de Ensino
e Investigagao do Servigo Nacional de Satde.

2 —Nos planos de formagio atender-sc-i & neces-
sidade de:

a) Incentivar, logo na fase do internato policli-
nico, a orientagiio vocacional para cste ramo
da carreira médica;

Estrutura da carreira médica no ramo de clinica geral

I — A carreira médica no ramo de clinica geral
desenvolve-se pelas seguintes categorias:

Clinico geral;
Clinico geral graduado;
Clinico geral principal.

2— A categoria de clinico geral:

a) Adquire-se  mediante  concurso  dooumental
para ingresso na carrcira, apos aproveita-
mento no internato policlinico € o servigo
médico a periferia, nos termos dos respecti-
vos regulamentos;

h) Permite o exercicio de fungoes médicas en-
quadradas em esquemas de aprendizagem

e aperfeigoamento em servigo, concebidos
de acordo com o artigo 5.°

3 — A calegoria de clinico geral graduado:

a) Adquire-se mediante prestagio de provas pu-
blicas, incluindo avaliagio curricular, ap6s
um periodo de, pelo menos, trés anos de
formagiao em sorvigo, conduzida de acordo
com os objectivos indicados no artigo 5.9
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b) Permite o exercicio das fungdes indicadas no
n.° | do artigo 4.° ¢, na falta de clinicos ge-
rais dos graus imediatos, das referidas no
n® 2 do mesmo artigo, com dispensa, se
necessario, do cumprimento do disposto no
n.” 3 desse preceito.

4 — O grau de clinico geral principal:

a) Adquire-s¢ mediante prestagio de provas pa-
blicas, incluindo avaliwgiio curricular;

b) Permite, além du continuagiio do exercicio
dus fungoes de prestagao de actos clinicos, o
desempenho de cargos da administragio de
satide, nos termos dos ns 2 ¢ 3 do ar-
tigo 4.°

LI

Ramo de saude publica

ARTIGO 7.}
perfil do médico de saidde publica

O médico de satide piblica tem o seguinte perfil
profissional:

@) £ um graduado em medicing com forma-
¢lio pos-graduagio oficiulmente reconhecida
para efeitos de exercicio das actividades de
estudo ¢ resolugdo op—de
resolugiio dos problemas d€ saude : -
nidades e grupos populacionais nos termos
das alineas subsequentes;

b) Diagnostica a situagdo de saide da -comuni-

dade e dos grupos que a integram, descre-

vendo o respectivo estado de saide e es

“clarecendo os factores individuais ¢ ambien-

tais, tanto do meio fisico como do sécio-

~cultural, que o determinam;

¢) Colabora com outros profissionais de sahde,
médicos ¢ ndo médicos, particularmente
com o médico de clinica geral e a enfer-
meira, por forma a permitir-lhes uma ade-
quada integragio dos factores referidos na
alinea b) no processo de diagnostico ¢ de
orientagiio terupéutica dus pessoas por quem
SA0 TESPONSavels;

d) A partir do referido diagnéstico, explicita as
necessidades identificadas e define ou cola-
bora na definigio dos objectivos de saide
a alingir quanto A populagio considerada,
em termos da existéencia de individuos ou
grupos familiares ¢ populacionais especial-
mente vulnerfveis, da estrulura do sistema
ou dos subsistemas da prestagio de cuida-
dos de sande, dos padroes de acesso ¢ da
forma como se processam estas prestagoes
¢ do seu impacte no estado de satde da po-
pulagao;

il

Cul daic@ukolf

¢) Traduz os objectivos de satde, estabelecidos
nos termos da alinea d), em programas de
acgiio, cuja coordenaglio assume;

f) Coordena a execuciio e colubora na efectiva-
¢iao de observagoes individuais de cardcter
sistematico ou excepcional, de acgbes de
prevengio especifica ¢ de actividades de co-
Iheita da informagiio ¢ estuda as indica-
gOes que estas intervengdes lhe proporcio-
nem, procedendo sempre em  articulagio
com actividades de fins similares que te-
nham lugar no contexto comum da clinica

. geral;

o) I'frcvulcccvsc das suas relagdes privilegiadas
com a comunidade em geral e com subgru-
pos, nomeadamente gravidas, criangas, ado-
lescentes, idosos, ¢ meios, como o fami-
liar, o ocupacional ou o escolar, para, em
colaboragio estreita com os outros profis-
sionais de satde, promover e coordenar
acgoes de educagdo para a sadde, incenti-
vando a participagdo da populagio na reso-
lugao dos seus préprios problemas de satide,
numa perspectiva de desenvolvimento global
da comunidade;

h) Com base em adequado conhecimento das
normas legais ¢ dos condicionalismos espe-
cificos do mejo onde exerce a sua actividade,
utiliza as prerrogativas, que lhe sejam con-
feridas, de autoridade sanitaria, como mais
um instrumento para a defesa e promogio

{BGes popuicses

ARTIGO 8."

Atribuicoes do médico de saude pablica
1 J § . ) :
1 — Ao médico de satde piblica, de acordo com os
esquemas de formagdo especifica que lhe forem pro-
porcionados na evoluglo da sua carreira, correspon-
dem fungoes de:

a) Administragdo de saude da comunidade, in-
cluindo as competéncias de autoridade sa-
nitiria;

b) Especializagdo em dreas especificas da saude
publica, como epidemiologia, nutrigio, saude
escolir ou outras;

¢) Participagilo nos orgdos de planeamento, su-
pervisiio e wlministragio da carreira médica,
quunto a aspectos da gestao ¢ de formagao;

d) Direcgo de servigos de saude, a nivel local,
regional ou central, bem como assessoria
(eenicn nestes Seryvigos,

2 — A (distrihui¢giio dos vérios tipos de fungoes in-
dicadus no n® | pelos diversos niveis territoriais
define os seguintes conjuntos de atribuigoes do médico
de saude publica:

@) A nivel local. — O médico de¢ satde pablica
exeree fungoes correspondentes @ globali-
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dade do seu perfil profissional, nes termos
do artigo 7., prossegue a Sua Tormagio e
parlicipa na programagio ¢ efectivagio de
acgoes de Tormagio destinadas a médicos
de satde publica de graus inferiores, pos
dendo também ooupar cargos de direcgio
dos servigos de satude locais.
b) A nivel regional ¢ a nivel central. — O médico
de satde pablica centra as suas fungoes
numa das especializagdes de satide piblica
para que tenha aprofundado o seu perfil
profissional (epidemiologia, nutrigao, satde
escolar, satide ooupacional ou oulras) ou,
se este aprofundamento se orientar no sen-
tido mais especifico da administragio de
satde, fard parte das correspondentes equi-
pas, assumindo as atribuigdes de autoridade
sanilaria, podendo lambém ocupar cargos
de direc¢do dos servigos de saide a esles
niveis territotiais € participar nos 6rgaos de
At . planeamento, coordenagio e supervisio da
% r' carreira, bem como nas acgoes de formagao,
SuGE D S8t Iy 2L

ARTige 9! 1
~ ' Formagio do médico de saide piblica |

e s W

Hgelale atoaa

| — A formagio do médico de saide piblica cons-
titui parte integrante da estrutura da carreira e obe-
dece a esquemas definidos pelas instituiges de ensino
compelentes, sob orientagdo do Departamento Cen-
tral de Ensino e Tnvestigagdo do Servigo Nacional de
Satde.

sidza;.; 1{:5 planos de fqrpﬁrnfdat;-abé Cﬁ" d

a) Incentivar, logo na fase do inlernato poli-
clinico, a orientagdo vocacional para este
ramo da carreira médica;

b Centrar os principais esforgos formativos na
fasc imediala ao internato policlinico, pro-
gramando os correspondentes esquemas com
intensa participagiio dos 6rgaos de supervi-
sio da carreira ¢ dos praprios médicos de
satide publica;

¢) Organizar a formagdao em termos de permitir
ao médico de saude publica o desenvolvi-
mento global do seu perfil na administragao
de satude publica, a especializagiorem uma
das areas dos conhecimentos de satde pu-
hlica, nomeadamente em epidemiologia, nu-
trigao, salde escolar, saude wooupacional
ou oulra, ¢ a especializacio em fungoes mais
delimitadas ¢ centralizadas da administra-
¢ao de satde;

d) Incluir conhecimentos de clinica geral, indis-
pensaveis ao exercicio do médico de saude
piiblica, de acordo com o seu perfil pro-
fissional;

¢) Definir previamente objectivos pedagogicos ex-
plicitos na generalidade das dreas de en-
sino ¢ aprendizagem, com a participagio
de todos os elementos do processo peda-
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gOpico, ¢ autilizar priticas de ensino moli-
vadoras de estudo efectivo, conduzidas es-
senelalmente no enquadramento proprio do
exercicio do médico de satde publica.

3 — A formagao do médico de satde publica assume
cardeler de continuidade, mohlizando os servigos de
saude os meios adequados para tal fim.

ARTIGO 10.*
Estrutura da carreira médica no ramo de saiGde publica

| — A carreira médica no ramo de salde publica
desenvalve-se pelas seguintes categorias:

Clinico pgeral (em exercicio no ramo de saide
piiblica);

Meédico de satde publica praduado;

Médico de satde piblica principal.

2 — A calegoria de clinico geral (em exercicio no
ramo de satde publica):

a) Adquire-se mediante concurso documental

para ingresso na carreira, apds aproveita-

mento no'internato policlinico e o servigo

médico & periferia, nos termos dos respec-

lives regulamentos; '

b) Permite o exercicio de fungoes médicas en-
quadradas em esquemas de aprendizagem
¢ aperfeigoamento em servigo, concebidos
de acordo com o artigo 9.°

3— As actividades do exercicio profissional du-

rante o ioda correspondente ao 1.° grau classifi-
iagbaniy i Y]

a) Aprendizagem (edrico-formal, a programar
pela Fscola Nacional de Saidde Piblica;

b) Formagio em exercicio de fungoes de satde
publica, mediante prética efectiva de acgaes
de satde pliblica articuladas com a apren-
dizagem lebrico-formal ¢ conduzidas sob
orientagio de profissionais mais graduados
no mesmo ramo;

¢) Pormagio em exercicio correspondente a cli-
nica geral, com duragao de, pelo menos,
um ano.

4 — A calegoria de médico de satde publica gra-
duado:

a) Adquire-se mediante prestagio de provas pu-
hlicas, incluindo avaliagho curricular, apos
um periodo de, pelo menos, trés anos de
formagdo em scrvigo, conduzida de acordo
com os ohjectivos indicados no artigo 9.7

b Permite o exercicio das [ungoes inerenles ao
perfil da base deste médico, indicadas no
artigo 8."

5— A calegoria de médico de satde publica prin-
cipal:

a) Adquire-se mediante presta¢ao de provas pu-
blicas, incluindo avaliagdo curricular, de-
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monstrativa de aprofundamento de conhe-
cimentos em satde publica ou mas suas frcas
especializadas;

b) Permite a continuagiio do exercicio las fun-
gous proprias do médico de saGde publica,
de acordo com u orientaglio Seguida no
aprofundamento do seu perfil profissional.

v

Permutabilidade na earreira
e intercomunicabilidade com outras carreiras

ARTIGO 11.*
Regras aplicaveis

| — Além da opgiio entre os ramos da carreiry,
apbs o tronco comum constituido pelo internato poli-
clinico e servigo médico a periferia, os clinicos gerais

~ & 0s médicos de satde piiblica podem requerer gos Or-

gdos competentes de gestiio da carreira médica a per-
muta de ramo ou a mudanga para outra carreira pro-
fissional dos servigos publicos de saide.

2 — As correspondéncias entre graus das vérias
carreiras e dos ramos du currcira medica estabelecer-
-se-40 nos termos de regulamento aprovado por por-
taria do Secretario de Bstado dJa Sadde, proposto
pelos Departamentos Centruis de Ensino ¢ Investiga-
¢io e de Recursos Humanos do Servigo Nacional de
Satde ¢ claborado com a participagiio de represen-
tagdes «os médicos de saude_pablica ¢ de clinica
geral com atribuigdes de I’unn‘#{ﬂ

3 — A transferéncia de carreira ou jc -;amo da

carreira médica implicara, em todos os casos, a atri-
buigio de um estatuto de simples equiparagio a um
dos graus da carreira ou do ramo de destino, ficando
a integragio plena dependente do preenchimento de
pressupostos de formagiio especifica para as novas
fungdes, a definir, estas também; pelo regulamento
previsto no n.* 2,

v
Regime de trabalho |

ARTIGO 12.°

Principlos gerais para aplicagio nas normas organicas
quanto ao regima de trabalho

| — Aos lugares de médicos de clinica geral e de
satide publica sio apliciveis os regimes de trabalho
determinados pelas normas organicas dos respectivos
Servigos, ¢m que se observardo os critérios estabele-
cidlos nos nUMEros seguintes.

2 — Os médicos dos ramos de clinica geral ¢ de
satude publici que desempenhem fungoes de divecgao
ficam, em todos Ox cusos ¢ oem gualquer dos miveis
territoriais, sujeitos ao regime de dedicigio exehusivi.

3— Aos restantes postos de wrabalho poderd cor-
responder o regime de tempo completo, de tempo
prolongadu ou de dedicagao exclusiva, de acordo com

a definigio constante do Decreto-Lei n° 373/79, de
8 de Setembro, estimuwlandosse porém, a adopgdo
do ultimo.

4 — Quando us normas orginicas admitirem a opgio
entre alternativas de regime, constard dos avisos de
abertura Jdos concursos documientais para preenchi-
mento de vagas gqual o regime aplicado a cada uma
destas, podendo os medicos  candidatur-se  simulta-
neawmente as varias modalidades, com indicagio ex-
pressa du ordem de preferéncia ¢ atendendo-se nas
clussificagoes as polencialidudes dos candidatos quanto
a cada regime.

5 As vapus destinadus a clinicos gerais que de-
sejurem ingressar no ramo de clinica geral, sem ser
por pclr'mulu dentro da carreira medica, por comuni-
cabilidutle com outras carreiras ou por conversio de
outras situagbes profissionais ao abrigo das normas
de transigio constantes deste diploma, beneficiarao,
todas, da possibilidade de opgdo pelo regime de dedi-
cagio exclusiva, salvo se o impedirem Jlimitagdes
financeiras ou o desaconselharem os condicionalismos
concretos dos correspondentes servigos.

6 — Os clinicos gerais a que se refere o n.® 5 ndo
poderfio, em {qualquer caso, aulerir outras remune-
ragoes pagas por servigos dependentes da Secretaria
de Estado da SadGde, além das que correspondam as
fungoes exercidas neste ramo da carreira,

7— As vagas a que se referé o n.* 5 s6 poderao,
todavig, ser atribuidas aos servigos onde, pelo preen-
chimento de requisitos téonicos, a definir pelos Grgios
de gestio da carreira, fique autorizada a colocugio
de médicos que satisfagam os pressupostos e assim

m ti w egime do rumo de clinica

lﬁj éﬂa -if:_f : éininjo por este diploma.

8 — As vagas correspondentes aos trés ramos da
carreira serdo, em cada ano, anunciadas pela Se-
cretaria de Estado da Sande em termos gue permitam
aos médicos em internato de policlinica tomarem a

sua opgiio de carrcira em tempo oportuno a luz dos
esquemas e calendarios: desse - periodo de formagio,

sl (A3 e Tl Wil UG MOV e Af dUbABIA
T T T L4 ol giesh
. VI Miui ) ¢
Remuneral;ﬁek
ARTIGO 13.°

Remuneragio de base

| — A remuneragiio de base € atribuida em corres-
pondéncia com a cutegoria de carreira ou com o ¢argo
orghnico que o médico seja chamado a desempenhar,

2 — A remuneragio de base por carreira segue,
quanto a ambos 05 ramos, 0 seguinle esquema:

|

Letras
Cuteguras ' e
| Aenimenio

Clinico gertl Giiviiaisiioisa sinesasnenase F
Clinico gerul grsdundo e médico de saude pd- |

Blicit ot oo E

Clinwco geral principal ¢ médico de saude pl-
blicn principal i | (o]




cesin U,
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3— A remuneragio por cargos ¢ a fixada pela res-
peotiva legislagio orginica ou da Administragao Pu-
blica.
4 — A remuneragio por tempo prolongado rege-se
pelo disposto no Decreto-Lei n.e 373/19, de 8 de
Setembro, ¢ legislagio que a regulamente,

ARTIGO 14.*
Retribuigbes complementaros

I —Além do que for devido pela adopgio dos
regimes de tempo completo ou de tempo prolongado,
0s médicos de clinica geral e de satde piblica poderao
auferir outras retribuigdes complementares, determi-
nadas por aplicagdo de critérios factoriais a estabe-
lecer em portarias anuais dos Secretarios de Estado
do Orgamento ¢ da Saude, mediante participagao
de representantes dos referidos médicos.

2— Aos oclinicos gerais principais e médicos de
saide publica principais que se hajam distinguido
por relevantes contributos para o respectivo ramo
da carreira poderd o Secretario de Estado da Saude,
por despacho mediante proposta da comissio de sue
pervisdo a que se refere o artigo 15.°, atribuir a de-
nominagdo de consultor, a que torresponders a re-
muneragdo estabelecida para a letra A, como direito
adquirido para todos os efeitos, designadamente os
de aposentagio,

VII

Orgdos de gestio da carreira e de formagéo

ARTI B 15l

~

1 — A carreira médica é g%!il(a, anpecms admi-
nistrativos, pelo Departamento Central de Recursos
Humanos e, para efeitos de formagiio profissional,
pelo Departamento Central de Ensino ¢ Investigagio,
apoiados por servigos ou funcionarios expressamente
designados, a nivel regional ¢ sub-regional,

2—Dentro de quinze dias apés a publicagio do
presente diploma, o Secretario de Estado da Satde
nomeara, por despacho, uma comissio de SUPETVISA0
da carreira médica, que terd a responsahilidade de
promover as acgocs o langamento da carreira e dos
correspondentes meios de efectivagiio, tanto no as-
pecto de instalagio e equipamento como relativamente
a projectos de formagao.

3—A comissio referida no n.° 2 sera composta
por um representante «le cada um dos departamentos
de cuidados primarios, de cuidados diferenciados, e
ensino ¢ investigagiio ¢ e recirsos humanos, dela
podendo ainda fazer parte um representanie perma-
nenle da Ordem dos Médicos, ¢ serd assessorada pelos
téonicos necessirios.

4— A mencionada comissio programard, de ime-
diato, a utilizacio do auxilio estrangeiro para cfeitos
de preparagio dos médicos que ficardo com as res-
ponsabilidade de formar os primeiros grupos de mé-
dicos que desejem ingressar no ramo de clinica geral
da carreira médica,

5 — A mesma comissio, por si prépria ou por meio
das subcomissdes que entenda dever constituir, apre-
sentard ao Secretario de Estado da Satde, alé ao
final do corrente ano, uma proposta fundamentada
quanto aos servigos cuja utilizaciio seja desde Ja pos-
sivel para flangamento da carreira com as suas novas
caracleristicas ¢ das translormagoes que, para tal
fim, considore indispenséveis.

6 — Clinicos ¢ médicos de savde publica, portu-
BUCSES ou estrangeiros, que, pelo seu curriculo, ofe-
regam garantias de capacidade para motivar os po-
deres publicos, as mnovas geragoes de médicos ¢ os
servigos no sentido da prestagio de cuidados de satide
segundo os padrdes compativeis com a valorizagao
profissional decorrente do regime de carreira agora
decretado serao convidados a colaborar COm a comis-
5a0 central mencionada nos nimeros anleriores.

7—Os médicos a que se refere o nGmero anterior
§a0 designados por despacho do Secretario de Estado
da Saide e os corespondentes CNCargos serao supor-
tados pelas dotagdes inseritas para gestdo da carreira.

8 — Os componentes indicados no n.° 3 poderdo
ser destacados para a comissio ou desempenhar nesta
fungGes retribuidas mediante gralificagdo a fixar em
despacho dos Secretérios de Estado do Orgamento
e da Satide,

9 — Aos médicos referidos no m.c 6 serd atribufda
uma gratificagdo fixada em despacho dos Secretarios
de Estado do Or¢amento e da Sadde. .

10— A comissio central indicada nos numeros
anleriores apresentard ao Secretirio de Estado da
Salde, até 30 de Novembro de cada ano, relatério
da execugdo da carrcira, fazendo-o acompanhar de
parecer da Ordem dos Médicos e do departamento

T cui&:;dmr arios, a quem, para o efeito, o en-

VIIT

Regime de transigéo

ARTIGO 16.*
Médicos de saude piblica

I —Os médicos que & data da entrada em vigor
do presente diploma desempenham, com direitos de
carreira, cargos de satde pitblica mantém-se nestes
até deles serem exonerados por despacho do Secretario
de Estado da Saude.

2—0s mesmos médicos transitam para o ramo
de saidde piblica da carreira médica, ma categoria
que tenha a detra igual i que esteja atribuida ao cargo
Gue actualmente wdesempenhem, ou, na falta desta,
na imediatamente superior.

ARTIGO 17,
Transigio para a clinica geral

I —Os médicos integrados jao na carreira médica
que desejem transitar para o ramo de clinica peral
da carreira médica receberio, neste ramo, a categoria
que lhes for atribuida por despacho do Seeretério
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de Estado da Saude, mediante proposta da comissio
a que se refere o artigo 15.°, nio podendo, porém,
transitar para a categoria a que corresponda letra
inferior & que lhes esteja ja atribuida como direito
adquirido,

2 — Aos médicos nio integrados ainda na carreira
médica, mas no exercicio efectivo de actividade c¢li-
nica, que pretendam ingressar no ramo de clinica
geral, por conversao das suas situagoes profissionais
presentes, poderd, pelo mesmo processo previsto no
n.* 1, ser atribuida uma categoria da carreira.

3—0s médicos que transitem para o ramo de
clinica geral da carreira médica ao abrigo do disposto
nos niameros anteriores podem ficar sujeitos a for-
magio complementar especilica para efeitos de exer-
cicio de fungoes de clinica geral, nos termos a deter-
minar em despacho do Secretario de Estado da Satle,
mediante  proposta do Departamento de Ensino e
Investigagiio, ouvida a comissio a que se refere
o artigo 15.°

ARTIGO 18
Entrada em vigor e revogagdo

I — O presente diploma entra em vigor em 1 de
Janeiro de 1980, sem prejuizo do prazo estabelecido
no n.* 2 do artigo 15.*

2 —Fica revogado o disposto no Decreto-Lei
nt 414/71, de 27 de Setembro, quanto A carreira
médica de saide pablica.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 11
de Dezembro de 1979. — Maria de Lourdes Ruivo da
Silva Matos Pintasilgo — Manuel da Costa Bris —
Antonio Luciano Pacheco de Sousa Franco — Alfredo
Bruto da Costa.

Promulgado em 24 de Dezembro de 1979,
Publique-se,

O Presidente da Republica, ANTONIO RAMALIO
EANES,
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: EX-MINISTERIO DA MARINHA

6.* Delegagdo da Direcgio-Geral da Contabilidade Publica

De harmonia com o disposto na parte final do n.°
Maio, se¢ publica que foram autorizadas as seguintes L

tigo 5.° do mesmo diploma:

4 do artigo 6.° do Decreto-Lei n.° 93/78, de 13 de
ransferéncias de verbas, nos termos do n.° 4 do ar-
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