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MINISTERIO DO PLANO E FINANCAS

Diploma Ministerial n? 119/2002
de 31 de Julho

O Diploma Ministenal n.° 2/97, de 1 de Janeiro, que estabelece
o Estatuto Orgéanico do Ministério do Plano e Finangas, cria a
Direcgio Nacional do Tesouro.

Havendo necessidade de definir com maior rigor as fungdes
que cabem a esta Direc¢io, bem como a sua organizagio interna
e as competéncias dos seus Orgaos, ao abrigo do disposto no
artigo 24 do Estatute-Orginico do Ministério do Plano e
Finangas, determino:

Unico. E aprovado o Regulamento Interno da Direcgio
Nacional do Tesouro, em anexo e que faz parte integrante
do presente diploma ministenal.

Ministério do Plano e Finangas, em Maputo, 31 de Janetro
de 2002.—A Ministra do Plano e Finangas, Luisa Dias Diogo.

Regulamento Interno da Direc¢@o Nacional
do Tesouro

CAPITULO |
Da natureza, fins e atribuigoes

ARTIGO |

Natureza
A Direcgio Nacional do Tesouro, abreviadamente designada
por DNT, é um 6rgiio central do Mimistério do Plano e Finangas.

ARTIGO 2

Fins

1. A Direcgdo Nacional do Tesouro é responsédvel pela
gestao da actividade financeira do Estado que visa assegurar

a execugdo orgamental e participa na defini¢do das politicas
financeira, monetara e cambal.

2. A Direcgiio Nacional do Tesouro tem ainda por objectivo:

a) Assegurar a gestdo global dos fundos piiblicos € a
prestagio de servigos conexos a entidades do sector
publico;
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b) A preparagio e acompanhamento das matérias respei-
tantes ao exercicio da tutela financeira do sector
piblico administrativo e empresarial;

¢) O exercicio da fungio accionista;

d) Acompanhar as funcdes do Estado na formulagao e
realizagdo da politica monetdria e financeira,

ARTIGO 3
Atribuigbes

S#o atribui¢des da Direcgiio Nacional do Tesouro:

a) Gerir a Tesouraria Central do Estado e superintender a
Caixa do Tesouro junto dos bancos;

b) Assegurar a gestdo dos meios financeiros disponives;

c) Zelar pela correcta implementagio das politicas finan-
ceira, monetdria e cambial;

d) Participar na defini¢do da politica de crédito, de modo
a assegurar a sua compatibilizagio com a politica
financeira do Estado;

) Contribuir para a definicdo de politicas que esttmulem
a poupanga e o wvestimento privado e o mercado
financeiro, no quadro do desenvolvimento econd-
mico sustentdvel do Pais;

f ) Analisar e emitir pareceres sobre pedidos de autori-
zacdo de constituicio das nstitui¢des de crédito e
sociedades financeiras;

g) Assegurar, em coordenag@io com o Banco de Mo-
cambique, a gestdo da divida externa do Pafs;

h) Participar na elaboragdo da Balanca de Pagamentos;

i) Organizar o balango das finangas do Estado, com base
nos elementos a fornecer pelos servicos com
petentes;

J) Assegurar a celebragéo pelo Estado de acordos finan-
ceiros internacionais e a sua contabilizagéo;

k) Participar na elaboragao de diplomas legais respeitantes
as operagdes cambiais;
1) Garantir a contabilizacido e a cobranca de contrava-

lores gerados pela utilizagdo dos financiamentos
externos;

m) Coordenar a inventariagiio dos recursos externos
disponiveis e zelar pela sua correcta afectagéo;

n) Garantir a divulgagdo atempada de relatérios sobre as
disponibilidades dos recursos externos do Pais;

o) Realizar o expediente de operagdes de tesouro;
p) Emitir parecer sobre processos de exactores e remeter
ao Tribunal Administrativo para exame e visto.
ARTIGO 4

Na realizagfio das suas atribui¢des compete ainda a DNT:

a) Controlar a movimentag@o e a utilizagio dos fundos
do Tesouro Publico no Pais e no estrangeiro, bem
como a respectiva contabilizagio;

b) Gerir a rede de cobrangas do Estado e os meios de
pagamento do Tesouro;

¢) Promover a unidade de tesouraria do Estado;

d) Articular com o Banco de Mogambique, como Caixa
do Tesouro;

e) Coordenar a produgdo e proceder & contabilizagio

e controlo de «stock» e distribui¢do dos valores
selados;

/) Conceder garantias do Estado e adminsstrar a divida
publica;

g) Assumir e regularizar as responsabilidades financeiras
do Estado e passivos de entidades ou organismos
do sector pablico ou resultantes de situagdes do
passado;

) Efectuar o controlo das operagdes activas, bem como
das operagdes de administragio dos activos finan-
cerros do Estado;

1) Recupetar os créditos decorrentes das operagoes
de intervengiio financeira;

) Efectuar a globalizagiio orcamental das recertas e das
despesas realizadas,

k) Pronunciar-se sobre pedidos de emissio de acgdes,
obrigagBes, e ofertas piblicas de compra, venda ou
troca de valores mobilidrios,

{} Intervir no mercado de capitais através da emissio
e aqusigio de titulos;

m) Exercer outras fungdes que lhe sejam atribuidas por

ler ou determinadas superiormente.

CAPITULOII
Da estrutura organica

ARTIGO 5

A Direcgdio Nacional do Tesouro estd organizada da seguinte
maneira:
a) Direcgio;
b) Colectivo de Direcgiio;
¢) Conselho Técnico,
d) Departamentos;
e) Reparticdes;
S ) Secges.
ARTIGO 6
1. A Direcgio Nacional do Tesouro tem a seguinte estrutura
orgamica:
a) Departamento de Gestdo da Tesouraria do Estado
(DGTE),
b) Departamento de Estudos e Estatistica Financeira
(DEEF),
¢) Departamento de Sistema de Informagio (DSI);
d) Departamento de Empréstimos (D.E);
e) Departamento de Registo e Servico da Divida (DRSD);
f) Departamento de Gestéo de Contravalores (DGC);
g) Departamento de Andlise Econdmica e Juridica (DAED);
) Repartigio de Apoio Geral (RAG).
2. Integrados nas Direcgdes Provinciais do Plano e Finan-

¢as, mas tecnicamente dependentes da Direc¢dio Nacional do
Tesouro, funcionam os Departamentos Provinciais do Tesouro.

ARTIGO 7

L. A Direcgdo Nacional do Tesouro é dirigida por um director
nacional, coadjuvado por directores nacianais adjuntos.

2. O director nacional é substituido nas suas faltas ou
impedimentos pelo director nacional adjunto que designar para
o efeito.

3. Os directores nacionais adjuntos orientam dreas de tra-
balho, comforme for estabelecido por despacho superior

da Ministra do Plano e Finangas, sob proposta do director
nacional do tesouro.

4. Os departamentos da Durecgdio Nacional do Tesouro sio
dirigidos por chefes de Departamento Central.
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ARTIGO §
O Departamento de Gestdo da Tesouraria do Estado tem a
seguinte estrutura organica:
a) A Repartigao de Gestiio do Orgamento:
— Seccdio da Receita;
— Sec¢iio da Despesa;
— Seccio de Programas Especiais.
b) A Repartigdo de Contas Bancirias;
¢) A Repartigdo de Gestao da Tesourana do Estado.

ARTIGO 9

O Departamento de Empréstimos tem a seguinte estrutura
orginica:

a) Reparti¢io de Empréstimos Externos;
b} Reparticao de Empréstimos Internos.
ARTIGO 10
O Departamento de Registo e Servigo da Divida tem a seguinte
estrutura orgénica:
a) A Repartigdo do Registo da Divida;
b) A Repartigdo do Servigo da Divida.
ARTIGO 11
O Departamento de Gestao de Contravaleres tem a seguinte
estrutura orgénica:
a) A Repartigio de Gestdo de Contravalores;
b) AReparti¢ao de Registo e Controlo de Contravalores.
ARTIGO 12
O Departamento de Estudos Econémicos e Juridicos tem a
segunte estrutura orgénica:
a) A Repartig@o de Anilise Econémica;
b) A Reparticdo de Andlise Jurica.

CAPITULO HII
Das funcdes

ARTIGO 13

1. O Departamento de Gestao da Tesouraria do Estado € o
servico dg DNT responsaval pela gestio daTesourara Central
do Estado e superintende a Caixa do Tesouro junto do Banco
de Mogambique.

2. S@o fungdes do Departamento de Gestao da Tesourania
do Estado:

aj Assegurar a gestdo da tesouraria do Estado e super-
intender a Caixa do Tesouro junto dos bancos;

b) Receber as receitas arrecadadas;
¢} Autorizar o pagamento das despesas;

d) Assegurar a realizagiio das operagdes do tesouro e a
respectiva contabilizagio;

¢e) Gerir a rede de cobrangas do Estado e dos meios de
pagamento do Tesouro;

[) Elaborar as contas do Tesouro.
ARTIGO 14

Séo fungGes da Repartigdo de Gestdo do Orgamento:

a) Assegurar a conferéncia, reconciliagio, fiscalizagio
e contabilizagao da entrada de fundos da Tesouraria
do Estado;

&) Acomparihar e apurar reembolsos e restitui¢ao de receitas;
¢) Gerir o plano de contas € o processo contabilistico;
d) Gerir os meios de Pagamenta do Tesouro;

e) Realizar as opetagdes do tesouro e garantir a respectiva
regularizagdo e contabilizagiio;

f) Organizar e remeter & Direc¢io Nacional de Con-
tabilidade Piblica os suportes documentais dos
pagamentos efectuados;

g) Elaborar € remeter a conta dos movimentos por ope-
ragdes de tesouro;

k) Emitir parecer sobre processos de exactores e remeter
ao Fribunal Administrativo para exame e vista;

i) Proceder & contabilizagfo, controlo de stock e distri-
buigao dos valores selados;

J) Participar na defini¢io de mecamsmos de financia-
mento externo para os Programas Sectoriais Inte-
grados e coordenar a programagio dos desembolsos.

ARTIGO 15

Sao fungoes da Reparti¢io de Contas Bancdrias:

a) Emitir instrugdes sobre a abertura, funcionamento,
controlo e encerramento das contas banciras dos
servigos do Estado, alimentadas por fundos
piiblicos;

b) Analisar e dar parecer sobre a abertura de contas bancé-
rias do Estado;

¢) Gerir as contas do Tesouro junto do sistema bancirio,
garantindo a necessdria reconciliacdo bancania;

d) Gerir as dispombilidades das contas subsididrias ¢
aperfeigoar o mecanismo de transferéncia de fundos
daquela conta para a Tesouraria Central;

¢) Fazer o acompanhamento das contas bancérias das
institui¢des do Estado no sistema bancério e garan-
tir o conhecimento das suas disponibilidades a cada
momento;

f ) Manter um banco de dados actualizado sobre as
contas das instituicdo do Estado e dos respectivos
assinantes no sistema bancdrio;

g) Proceder ao fecho anual das contas bancdrias, pro-
movendo a realizagiio de eventuais regularizagdes
a efectuar e, elaborar os correspondentes relatérios
a enviar 3 DNCP;

h) Regulamentar a abertura, funcionamento e controlo
das contas especiais do Tesouro, alimentadas por
fundos externos.

ARTIGO 16

Sio fungdes da Reparti¢io de Gestdo da Tesouraria do Estado.

a) Elaborar ¢ manter actualizados os registos dos movi-
mentos da tesouraria, de acordo com o modelo de
gestio da tesouraria do Estado aprovado;

b) Gerir a conta da Tesouraria do Estado;

¢) Garantir o permanente equilibrio da Tesouraria do Es-
tado, assegurando as medidas necessirias designa-
damente a correcgio imediata de insufici€ncias
momentineas;

d) Acompanbar e controlar a movimentacio de fundos
na Caixa do Tesouro;

e) Assegurar o abastecimento das tesourarias provinciais,
de acordo com os subsidios or¢camentados € a evolugio
dos respectivos planos de Tesouraria das Direcgdes
Provinciais do Plano e Finangas.
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ARTIGO 17

1. O Departamento de Estudos e Estatistica Financeira é o
servigo da DNT que assegura a elaboragdo do Balango das
Finangas do Estado, com base nos elementos fornecidos pelos
servigos competentes, estabelecendo a ligagdio com o Banco
Central e com os sectores do Ministério do Plano e Financas
responsdveis pela elaboragiio da Conta Geral do Estado e dos
relatdrios de execugdo orgamental.

2. S@o fungdes do Departamento de Estudos e Estatistica
Financeira:

a) Elaborar e manter devidamente organizadas as estatis-
ticas das finangas ptblicas, para apoiar a progra-
magdo financeira e elaborar o balango das finangas
ptiblicas;

b) Elaborar e avaliar o orcamento de tesouraria e proceder
as devidas actualizagGes;

c) Elaborar e avaliar o Plano de Tesouraria Central;

d) Elaborar os relatérios mensais da execuciio orga-
mental da DNT;

¢) Recolher e tratar os fluxos dos fundos do Estado
geridos pelo Banco de Mogambique;

) Agregar os dados estatisticos da DNT para o relatdrio
trimestral de execugfio orgamental e participar na
sua elaboragio;

g) Proceder 2 globalizagfio das contas do Tesouro para a
Conta Geral do Estado (CGE);

h) Proceder 2 andlise de estatisticas monetdrias enviadas
pelo Banco de Mogambique;

i) Garantir a recotha e divulgagfio dos elementos infor-
mativos do sistema monetdrio e cambial & nivel
da DNT,;

J) Acompanhar o funcionamento do sistema financeiro
e monetério.

ARTIGO 18

1. O Departamento deSistemas de Informagdo é o servigo
da DNT que assegura a gestdo do sistema informdtico, a
manutengdo e desenvolvimento das respectivas aplicacdes,
com o objectivo de garantir a coordenagdo com todos os
sectores que realizam as receitas, autorizam e registam os
pagamentos e a Caixa do Estado, produzir e disponibilizar
informacdo sobre a situagio liquida das contas do Estado
para a tomada de decisdes.

2. Sdo fungdes do Departamento de Sistemas de Informaciio:

a) Planear, desenvolver e implementar sistemas de
informagfio adequados a racionalizagfio de estruturas
e procedimentos de gestdo de fundos ptiblicos
assegurando a coordenagéo de toda a rede de cobranga
€ pagamentos;

b) Administrar os sistemas informdticos e aplicagbes da
DNT, incluindo a sua actualizagio e manutengio,
bem como a seguranga da informagdo;

¢} Assegurar o relacionamento com as diferentes Direc-
¢des Nacionais e Departamentos Provinciais do
Tesouro, no que concerne 4 circuylagio e gestio da
informacéo financeira do Estado;

d) Assegurar a formagio e acompanhamento dos utili-
zadores no dominio da informatica.

ARTIGO 19

1. O Departamento de Empréstimos € o servico da DNT
responsdvel pela preparagiio e apoio técnico nos processos de
negociagio da divida publica, bem como assegura as relagdes
com entidades credoras.

2. Sao fungdes do Departamento de Empréstimos:

a) Realizar os actos preparatdrios para a contratagiio de
créditos e de outras operagdes que geram divida
publica;

b) Apreciar propostas de acordos de financiamento e
de prestagiio de garantias e avales do Estado;

c) Prestar o apoio técnico nas negociagdes de créditos
para o Estado;

d) Participar na elaboragio de estratégias de negociagio
de acordos de financiamento;

e) Garantir a higagio permanente com cada um dos
credores;

f) Acompanhar a evolugdo nos mercados financeiros
internacionais,

g) Participar no processo de langamento do emprés-
timo nterno;

) Realizar o registo e controlo da divida interna;

1) Propor o resgate antecipado da divida interna, parcial
ou total, sempre que as condigdes do mercado
financeiro e a situagdo o permita,

J) Assegurar as relagbes com o Banco de Mogambique
nos processos de emissao, transmissdo e amortizagio
da divida interna;

k) Partictpar no acompanhamento das evolugles nos
mercados financeiros locais, em coordenagiio com
0 Banco de Mogambique e Bolsa de Valores de
Mogambigque;

!} Participar na elaboragdo de procedimentos conducen-
tes ao desenvolvimento e a regulagido do mercado
interno de capitais;

m) Preparar a proposta de estratégia sobre a gestio da
divida interna;

n) Preparar informagfo periédica sobre a divida interna;

o) Realizar outras actividades no dmbito do financia-
mento interno do Estado.

ARTIGO 20

Sio fungdes da Reparti¢io de Empréstimos Externos:

a) Realizar os actos preparatérios para a contratagio de
créditos e de outras operagles que geram divida
publica;

b) Apreciar propostas de acordos de financiamento e de
prestagio de garantias e avales do Estado;

c) Prestar o apoio técnico nas negociagdes de créditos para
o Estado;

d) Participar na elaboragio de estratégias de negociacio
de acordos de financiamento;

e) Garantir a ligagio permanente com cada um dos
credores;

f) Acompanhar a evolugfio nos mercados financeiros
internacionais.
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ARTIGO 21

Sao fungoes da Repartigdo de Empréstimos Internos:

a) Realzar o registo e controlo da divida interna;

b) Propor o resgate antecipado da divida interna, parcial
ou total, sempre que as- condi¢des do mercado
financeiro e a situagio o perfiita;

c) Assegurar as relagdes com o Banco de Magambique nos
processos de emissdio da divida interna;

d) Participar no acompanhamento das evolugdes nos
mercados financeiros locais, em coordenagdo com
o Banco de Mogambique e Bolsa de Valores de
Mogcambique;

¢} Participar na elaboragio de procedimentos conducen-
tes ao desepvalvimento e i regulagio do mercado
interno de capitas;

f ) Participar na elaboragio da estratégia-sobre a gestiio
da divida interna;

8) Preparar informagao periédica sobre a divida interna;

it} Preparar o processo de langamento do smpréstimo
nterno;

1) Elaborar estratégias de contratagio e gestiio da divida
mterna;

J} Realizar outras actividades no ambito de financia-
mento interno do Estado.

ARTIGO 22

1. O Departamento de Registo e Servigo da Pivida é respon-
sivel pelo registo da divida e a programagio do pagamento
da mesma.

2. Sao fungdes do Departamento de Registo e Servigos da
Divida:

a) Proceder a0 registo dos acordos de crédito, donativos e
garantias do Estado e manter o respectivo arquivo
actualizado;

b) Registar as operacdes de desembolso e pagamento de
cada crédito;

¢) Preparar o or¢amento da divida ¢ instrugdes de-pagamento
da mesma pelo Banco de Mogambique;

d) Produzir informagdo estatistica periddica sobre os
acordos e evolugio da divida;

e} Proceder a divulgagie da infermagio sobre a divida as
diferentes entidades envolvidas no sistema de gestiio
da divida;

) Particpar no processo de elaboragio da balanga de
pagamentos;

g/ Preparar relatérios periddicos sobre a previsio e exe-
cucdo do servigo da divida;

1) Elaborar, em coordenagdo eom o BM, estratégias de
gestio e resfruturagio da divida externa.

ARTIGO 23

S#o fungdes da Repartigiio do Registo da Divida:

a) Efectuar o registo e manter actualizado o arquivo dos
acordos de empréstimos, donativos e garantias do
Estado e sua execugao;

b) Controlar e proceder 2 contabiliza¢do dos desem-
bolsos dos empréstimos externos e respectivos
encargos e assegurar a sua inclusdo no Orgamento
do Estado;

¢) Produzir fiiformacio estatistica periédica sobre acor-
dos de empréstimos e donativos, para divulgagio
junto dos diferentes intervententes no sistema de
gestdo e coordenacio da ajuda externa;

d) Manter actualizada a hsta dos acordos de financia-
mento externo que geram contravalores.

ARTIGO 24

Sao fungdes da Repartigio do Servigo da Divida:
a) Preparar o orcamento da divida;
b) Solicitar os titulos para pagamento da divida;
<) Elaborar as insirugdes para o pagamento da divida;

d) Praceder a reconciliagdo de dados sobre o pagamento
da divida;

¢) Produzir informacio estatistica periddica sobre acordos
de empréstumos ¢ donativos, para divulgagio junto
dos diferentes intervementes no sistema de gestio
e coordenagio da ajuda externa.

ARTIGO 25

1. O Departamento de Gestdo de Contravalores € o servigo
da DNT que assegura a participagio desta Direc¢do na nego-
ciagip de acordos de fimanciamento externo ao Orgamento
do Estado e centraliza a contabilizagfo e cobran¢a de contra-
valores gerados pela utilizagio dos financiamentos externos.

2. 8o fungdes do Departamento de Gestio de Contravalores:
a) Participar na elaboragio de acordos de cooperagdo
destinados & geragiio de contravalores;
b] Acompanhar e registar compromissos e os planos de
desembolsa no 4mbito da ajuda externa;
¢) Assegurar a elaboracdo do plano de geragio de con-
travalores para a tesouraria central.

ARTIGO 26

Sao fungGes da Reparticio de Gestdio de Contravalores:

a) Acompanhar a execugio dos acordos de cooperagio
destinados a gerar contravalores, controlando os
desembolsos, a afectagio e utilizagdo dos respec-
tivos fundos;

b) Participar nas negociagdes com os doadores sobre
procedimentos especificos para a valoragio, con-
trolo e contabihzagdo de contravalores da ajuda
envespécie;

c) Acompanhar e registar 0s compromissos € os planos
de desembolso no dmbito da ajuda externa;

d) Analisar os pedidos de financiamento e produzir o
respectivo parecer para decisio superior;

e) Participar na definigio das condigdes de crédifo para a
utilizaggo de fundos externos, com pagamento
diferido dos respectivos contravalores, para-efeitos
de estabelecimento dos correspondentes acordos
de crédito ou retrocessio e sua gestdo;

f) Controlar a afectagdo e utilizagdo de fundos de apoio a
importacio no financiamento directo de despesas
orgamentais ou empréstimos a terceiros;

g) Elaborar os acordos de retrocessao/crédito e providen-
ciar a preparacdo da escrituragio;
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1) Participar na elaboragio de acordos de cooperagiio
destinados a geracdo de contravalores.

ARTIGO 27

Sdo fungdes da Reparti¢do de Registo e Controlo de
Contravalores:

a) Proceder ao registo e contabihzagio da cobranga dos
contravalores, quer dos fundos de apoi0 & importagiio,
quer de ajuda alimentar, com base nos elementos
fornecidos pelo Banco de Mogambique,

b) Controlar as contas bancarias do Tesouro onde se
movimentam os contravalores;

¢) Elaborar, mensalmente, relatdrios sobre a cobranga de
contravalores, por origem ¢ natureza dos fundos e
por acordos;

d) Proceder ao registo ¢ contabilizagdo da ajuda ahmentar;

e) Contabilizar e controlar os pagamentos decorrentes
dos acordos de crédito ou retrocessiio;

JS) Realizar os actos necessdrtos para a cobranga dos

contravalores devidos e nfio pagos com as condt-
¢hes estabelecidas.

ARTIGO 28

I. Q Departamento de Anélise Econémica e Juridica é o
servico da DNT responsavel pelos estudos e andlise de todas
as matérias econémicas e juridicas da competéncia da DNT.

2. Sdo fungdes do Departamento de Andlise Econémica
e Juridica:
a) Estudo e andlise de matérias econémicas e juridicas
da competéncia da DNT;
b) Exercer a fungfio de tutela financeira do sector em-
presarial do Estado;

¢) Exercer a fungio accionista do Estado.
ARTIGO 29

Sao fungdes da Reparticiio de Anélise Econdmica:

a) Realizar o estudo e andlise econémica sobre matérias
da competéncia da DNT;

b) Participar na elaboragiio de principios que regulem o
exercicio da tutela financeira das empresas do Es-
tado ¢ estabelecam as normas a serem observadas
pelas E.P. na entrega de lucros;

¢) Fazer a gestdo da concessdo de subsidios & empresas,

de acordo com os procedimentos e limites
estabelecidos.

ARTIGO 30
Sao fungdes da Repartigio de Andlise Juridica assessorar
a DNT em todas questdes de indole legal, designadamente:

a) Realizar estudos e emitir pareceres juridicos sobre
matérias de campeténcia da DNT;

b) Prestar informagcdes de natureza juridica;

¢) Assegurar a correcta interpretagio e aplicagdo, a nivel
da DNT, da legislagio em vigor na Repdblica de
Mogcambique;

d) Participar, em representagdo da DNT, na elaboragio de
projectos de diplomas legais, assegurando a coor-
denacio interdepartamental que se revele necessdria;

) Participar na elaborago de instrumentos legais em que
a DNT seja outorgante;

#) Anahsar e emutir pareceres sobre pedidos de autoriza-
¢lio de constituicdo das Instituigdes de Crédito e
Sociedades Financeiras;

¢) Anahisar e emitir pareceres sobre acordos e contratos
a celebrar com entidades nacionats e estrangeiras
de interesse para a DNT,

f) Participar na elaboragio de diplomas legais respeitan-
tes as operagdes cambiais.

ARTIGO 3!

1. A Repartigdo de Apoio Geral é o servico da DNT que
assegura o apoto administrativo e logistico, organiza o expe-
diente e o arquivo geral da Direcgdio.

2. Sdo fungdes da Reparti¢ao de Apoio Geral:

a) Coordenar a preparagiio e avaliagio dos planos de
actividades da DNT e, bem assim, o arrolamento ¢
controlo do cumprimento pelos destinatdrios das
decisGes, orientagdes e despachos superiores,
avaliando o desempenho e a eficiéncia dos sectores
da Direcgao;

b) Exercer a admumstragfo financeira e patrimonial, em
ligagdo com os servigos competentes da Direcglio
Nacional de Administragio e Recursos Humanos;

¢) Coordenar e supervisionar o secretariado do Gabinete
do DNT,

d) Efectuar o processamento das despesas da DNT e
a escrituragio das dotagds orcamentais que lhe
estejam consignadas;

e) Promover a aquisigao dos artigos indispensdvels ao
regular funcionamento dos servigos e assegurar a
manuten¢fio das instalagdes;

) Realizar o inventdrio dos bens méveis existentes na
DNT, mantendo devidamente escriturados os res-
pectivas livros;

g) Organizar e secretariar as reunides do colectivo da
Direcgiio

CAPITULO IV
Das competéncias

ARTIGO 32

L. Compete ao Director Nacional do Tesouro:

a) Exercer as fungbes que lhe estlio conferidas pela lei,
bem como as que lhe forem cometidas ou delegadas
pela Ministra do Plano ¢ Finangas;

b) Tomar e propor medidas tendentes a organizagio, sim-
plificagiio e uniformizagdio dos servigos;

c) Executar e fazer executar as ordens e mstrugdes supe-
riores sobre matérias das atribuicSes da DNT;

d) Determinar aos Departamentos a execugfio de quais-
quer tarefas que n3o lhe estejam especialmente
cometidas, desde que se trate de matéria compreen-
dida nas atribui¢des da DNT,

e) Propor a realiza¢@io de inspecgdes e auditorias que

entender necessdrias, no dmbito de matérias das
atribui¢des da DNT;
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f) Resolver e despachar directamente todos os assuntos
das atribuigdes da DNT que, por sua natureza, deter-
minagdo legal ou decisio supenor nio tenha de ser
sujeitos ao despacho superior, mantendo a Mimistra
informada sobre questdes relevantes,

¢) Superintender a elaboragdo e apresentar & Mimstra do
Plano e Finangas o programa anual de actividades
da DNT, bem como o correspondente relatério
de execugiio,

h) Determinar a afectagio do pessoal do quadro da DNT
a0s respectivos Departamentos, Repartigdes e
Secgdes,

1) Propor a2 Ministra do Plano e Finangas as nomeagdes
para os diversos cargos de chefia existentes na DNT,

J) Emitir circulares e instrugdes sobre as actividades da
competéncia da DNT,

k) Autorizar a abertura de contas bancdrias das instituigdes
do Estado

2. O Durector Nacional do Tesouro pode delegar ou subde-
legar parte das suas competéncias nos directores nacionais
adjuntos @ chefes de departamento.

ARTIGO 33

Compete ao Director Nacional Adjunto

a) Aporar o Director Nacional, de acordo com o critério
por este estabelecido, na orientagdo da DNT,

b) Supervisionar o funcionamento dos servigos que the
estiverem confiados,

¢) Exercer as fungdes que lhe forem confiadas pelo
Director Nacional
CAPITULOV
Do Colectivo da Direcgdo

ARTIGO 34

I O Colectivo de Direcgiio € um drgio consultivo que se
pronuncia sobre questdes fundamentais da Direc¢ido Nacional
do Tesouro

2. O Colectivo de Direcgiio é composto pelos seguintes
membros

a) Director Nacional, que a ele preside,
b) Directores Nacionais Adjuntos,

¢) Chefes de Departamento,

d) Chefe da Reparti¢iio de Apoio Geral

3. O Director Nacional podera, sempre que achar conve-
niente, convidar outras pessoas para tomarem parte nas reunides
do Colectivio

ARTIGO 35

Ao Colectivo de Direcgiio compete:
a) Apreciar as orientagOes geras da actividade da Direcgiio
Nacional do Tesouro,
b) Apreciar o plano de actividades da Direcgiio Nacio-

nal do Tesouro e o correspondente relatério de
execugio;

¢) Promover a troca de expenéncias e informagdes entre
os dirigentes e quadros da DNT,

d) Pronunciar-se sobre a organizagio e¢ o funcionamento
da Direc¢ao Nacional do Tesouro e sobre quaisquer
outros assuntos que lhe sejam submetidos pelo
Director Nacional do Tesouro

¢) Equacionar os objectivos gerais a seguir pelos ser-
vIgOS, as estratégias € 0s Instrumentos para a sua
prossecugio,

f ) Participar na coordenagio e articulagdo global das
actividades dos servigos;

g) Pronunciar-se sobre o plano e o relatério de actividades
e sobre a proposta de orgcamento da DNT,

h) Pronunciar-se sobre maténas referentes a gestao do
pessoal, designadamente quanto a afectagdo de
pessoal entre departamentos;

1) Pronunciar-se sobre assuntos que o Director Nacional
entenda submeter-the

ARTIGO 36

O Colectivo de Direcgiio retine-se mensamente em sessdo
ordindria e extraordinariamente quando convocado pelo Di-
rector Nacional.

CAPITULO VI
Conselho Técnico
ARTIGO 37
1 O Consetho Técnico € um 6rgao consultivo que se pronuncia
sobre questdes técnicas

2. O Conselho Técnico tem a seguinte composigiio

a) Director Nacional que a ele preside;

b) Directores Nacionais Adjuntos;

¢) Chefes de Departamentos Técnicos.

3 O Director Nacional poderd, sempre que achar conve-
niente, convidar outros técnicos, especialistas ou outros
quadros para tomarem parte nas reunides do Conselho
Técnico

ARTIGO 38
1 Sio atribuigdes do Conselho Técnico dar pareceres e
apresentar propostas sobre

a) Quaisquer medidas de cardcter técnico relativas as
atribuigdes da DNT,

b) Aoportumdade e conveméncia de adoptar novas técnicas
¢ processos de trabalho

2 Q Conselho Técnico redine-se uma vez por semana €
extraordinariamente do convocado pelo Director Nacional
CAPITULO VII
Disposi¢oes finais

ARTIGO 39

As dividas que se suscitarem na aplicagdo do presente
Regulamento serdo resolvidas por despacho da Ministra do
Plano e Finangas.
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MINISTERIOS DA ADMINISTRACAO ESTATAL
E DO PLANO E FINANGAS

Diploma Ministerial n? 120/2002
de 31 de Julho

Pela Diploma Ministerial n.* 133/2000, de 27 de Setembro,
foi pubhcado o Estatuto Orginico do Ministério para a Coor-
denagiio da Acglio Ambiental e preconiza na alinea a) do n.° 2
do artigo 2 que a nivel local funcionardo as Direcgdes Provincias
para a Coordenagiio da Acgiio Ambiental.

Havendo necessidade de se aprovar o quadro de pessoal
sectorial, nos termos do n.* 5 do artigo 19 do Decreto n.® 64/98,
de 3 de Dezembro, os Ministros da Admimstragio Estatal € do
Plano e Finangas determinam;

Artigo 1. E aprovado o quadro de pessoal sectorial da Direcgo
Provincial para a Coordenagfio da Acglio Ambiental de Sofala,
constante no mapa em anexo ao presente diploma ministerial,

Art. 2. O preenchimento do quadro de pessoal fica condi-
clonado A existéncia de dispontbilidade orcamental.

Maputo, 2 de Julho de 2002. — O Mintstro da Administragdo
Estatal, José Antdnio da Conceigdo Chichava . — A Ministra do
Plano e Finangas, Luisa Dias Diogo.

Quadro do pessoal sectorial da Direcgdo Provincial para a Coordenagao da Acgéo Ambiental de Sofala

Distritos

Beira

Designagiio g

Cam | Donde | Buzt | Muanza

Cherabay

Total

Marmngue | Machangs | Gorongosa | C Marromen | Nhamuatandy | Chababay of

¥

Carreiras e fungdes:
Fungdes de direcgédo e chefia,

Chefe de Departamento Provincial 4
Inspector-Chefe Provincial . l
Chefe de Repartigéio Provineral 4
Chefe de Sec¢iio Provincial 5
Chefe de Secretaria 1
Durector Distrital 0
Chefe de Secretana Distntal 0

Subtotal , . 15
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Carreira de regime geral:

Assistente técnico 8
Auxiliar administrativo . 8
Operério . A I
Agente de servigo . . 4
Auxiliar 2
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Subtotal . . , 251 1

Carrgira especifica:

Assistente técnico de ambiente 4
Assistente de planificador fisico 3
7
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Diploma Ministerial n® 121/2002
de 31 de Julho

O Diploma Ministerial n.® 146/2000, de !-de Novembro,
publicou o Estatuto Orgéinico do Ministério da Juventude
e Desportos e preconiza no n.° 2 do artigo 2 que a nivel pro-
vincial funcionardo as DirecgGes Provinciais da Juventude
¢ Desportos.

Havendo necessidade de aprovar o quadro de pessoal sectarial,
nos termos do n.° 5 do artigo 19 do Decreto n.® 64/98, de 3 de

Dezembro, os Ministros da Admintstragio Estatal e do Plano e
Finangas determinam:

Artigo 1, E aprovado o quadro de pessoal sectorial da Direcgfio
Provinctal da Juventude e Desportos do Maputo, constante no
mapa em anexo ao presente diploma ministeral.

Art. 2. O preenchimento do quadro de pessoal fica con-
dicionado & existéncia de disponibilidade or¢amental,

Maputo, 24 de Maio de 2002.— O Ministro da Administragio
Estatal, José Anténio da Conceigdo Chichava . — A Ministra
do Plano e Finangas, Luisa Dias Diogo.
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Quadro do pessoal sectorial da Direcgao Provincial da Juventude e Desportos do Maputo
Instituigdes subordinadas e direcgdes distrtais
Direcgiio
Designagiio Provincial Total
Manhiga | Magude Mamracuene | Matola | Moanba | Namaacha Boane Matutuine
Carreiras e fungdes:
Fungdes de direcgéo e cheha
Chefe de Departamento Provincial 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Chefe de Repartigdo Provincial 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Chefe da Secretana 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Director Distrital 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Subtotal 6 1 1 1 1 1 | 1 1 14
Carreira de regime geral
Assistente téenico 10 1 1 1 1 1 1 1 1 18
Auxthar administrativo 5 1 1 1 1 1 1 1 1 I3
Agente de servigo 4 I I 1 1 1 1 1 1 12
Auxiliar 4 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Subtotal 23 4 4 4 4 4 4 4 4 55
Total geral 29 5 5 5 5 5 5 5 5 69

Diploma Ministerial n? 122/2002

de 31 de Julho

Pela Let n.° 6/98, de 24 de Janeiro, fo1 crtada a Procuradoria-

-Geral da Reptiblica.

Havendo necessidade de se aprovar o quadro de pessoal
sectorial, nos termos do n ° 5 do artigo 19 do Decreto n © 64/98,
de 3 de Dezembro, os Ministros da Administragiio Estatal e do

Plano e Finangas determinam.

Artigo 1. E aprovado o quadro de pessoal sectorial da Pro-
curadoria da Repiblica Provincial de Manica, constante no mapa
em anexo ao presente diploma mimistenal.

Art 2 O preenchimento do quadro de pessoal fica condi-
cronado a existéncia de disponibilidade orgamental.

Maputo, 31 de Maio de 2002. — O Ministro da Admimistragio
Estatal, José Anténio da Conceigdo Cluichava — A Mimistra
do Plano e Finangas, Luisa Dias Diogo

Quadro do pessoal sectorial da Procuradoria da Republica Provincial de Manica

Distritos
Procuradona
Designagiio Provincial Total
Funbar ] Guro Micossa Barue | Mt | Gondoly | Sussundenga [Mossunize | Machize | CMCC
Carreiras e fungoes:
Carreira de regime geral
Assistente técnico 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Auxiliar administrativo 10 0 0 0 1l 0 0 0 0 0 12
Operéno 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Agente de servigo 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Auxiliar 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Subrtotal 14 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 16
Total gerul 14 0 0 0 1 | 0 0 0 0 0 16
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Diploma Ministerial n® 123/2002
de 31 de Julho

Pelo Decreto Presidencial n.” 9/96, de 28 de Agosto, foi
criado o Instituto Nacional de Estatistica e preconiza no n.° 2
do artigo 2 que pode criar delegagdes no territério nacional.

Havendo necessidade de se aprovar o quadro de pessoal
sectorial, nos termos do n.° 5 do artigo 19 do Decreto n.® 64/98,
de 3 de Dezembro, os Ministros da Adminmistra¢@io Estatal e
do Plano e Finangas determinam:

Artigo L. E aprovado o quadro de pessoal sectorial da Dele-
gacdo Provincial de Estatistica de Manica, constante no mapa
em anexo ao presente diploma ministerial,

Art. 2. O preenchimento do quadro de pessoal fica condi-
cionado 2 existéncia de disponibilidade orgamental.

Maputo, 31 de Maio de 2002. — O Ministro da Administragio
Estatal, José Anténio da Conceigdo Chichava. — A Ministra
do Plano e Finangas, Luisa Dias Diogo.

Quadro do pessoal sectorial da Delegagdo Provincial de Estatistica de Manica

Distritos
Direcgiio
Designagiio Provincial ¢ Total
Tambura] Guro | Macossa | Biru@ | Mamcas | Gondola | Sussundengan [Monsunize | Machuee Chumoo
Carreiras e fun¢des:
Fungdes de direcgéo e chefia:
Chefe de Departamento Provincial 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Chefe de Reparti¢io Provincial .. . ... . 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 S
Subtotal 0 0 0 8
Carreira de regime geral:
Assistente técnico . 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Auxihar administrativo . 8 0 1] 0 0 0 0 Q Q [1] 0 8
Operdrio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Agente de servigo ... 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Auxtliar 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Subtotal 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16
Carreira especifica:
Assistente técnico 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Subtotal 3 0 0 0 0 0 0 0 Q 0 0 3
Total geral . 27 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 27

Diploma Ministerial n® 124/2002
de 31 de Julho

Pelo Diploma Ministerial n.® 94/97, de 22 de Outubro, foi
publicado o Estatuto Orgnico do Ministério da Satide e preco-
mza na alinea b) do n.” | do artigo 2 que a nivel local funcio-
nardo as direcgdes provinciais de saude.

Havendo necessidade de se aprovar o quadro de pessoal
sectorial nos termos do n.° § do artigo 19 do Decreto n.° 64/98,
de 3 de Dezembro, os Ministros da Administragdo Estatal e
do Plano e Finangas determinam:

Artigo 1. E aprovado o quadro de pessoal sectorial da Direc-
¢io Provincial de Satide de Manica, constante no mapa em
anexo ao presente diploma ministerial,

Art. 2. O preenchimento do quadro de pessoal fica condi-
cionado 2 existéncia de disponibilidade or¢amental.

Art. 3. E revogado o quadro de pessoal da Direcgiio Provin-
cial de Saude de Manica, aprovado pelo Diploma Ministe-
rial n.° 183/98, de 9 de Setembro.

Maputo, 31 de Maio de 2002, — O Ministro da Administragfio
Estatal, José Antdnio da Concei¢do Chichava. — A Ministra
do Plano e Finangas, Luisa Dias Diogo.
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Quadro do pessoal sectorial da Direc¢do Provincial de Saude de Manica

ol 2 Distritos
"3'_5 § 3 g E E E 4 = v sl =lal2]8 K]
SES TR T A28 8¢
vy
Carreiras e fungoes:
Fungdes de direcgédo e chefia
Director do Hospital Provincial 0 1 oy 0| Of of of Of of o o] of of o 1
Director do Hospital Rural 0 0 0] 0f 0 o) O] 1] O] 0] 0| O} 0 1 2
Director do Hospital Distrital 0 0 0y o} o t} 1] O} 1 1 Iyt 1| o 7
Director Climco do Hospital Provincial 0 1 o] 0] 0 0oy of Of o[ oO| of ol o]l O 1
Director Clinico do Hospital Rural 0 0 oy of Of of of 1| Of Of Oof O] of 1 2
Director Clinico do Hosprtal Distrital 0 0 o] O Of 1} 1} of 1 Il 1| 1} 1] 0 7
Inspector Administrativo 1 0 0} 0] 06y oy 0 Of O} O} Of O] 07 O 1
Inspector Chefe Provincial 1 0 o} 0| Of o of of of of o of of o 1
Administrador do Hospital Provincial 0 1 0| of of o o of of o of of of o 1
Chefe do Departamento Provincial 4 0 o| 0] Of o] 0y of of O] O] O] of O 4
Director de Servigos do Hospital Provincial 0 7 0f 6y 0f oy 0o} 0f 0] O0f O Of Of O 7
Director 0 0 oy t} 0y of of Oof o Of O O] 0] © 1
Inspector Técnico 2 0 of of of of o] of of o/ o O] o] O 2
Supervisor de Enfermagem do Hospital 0 1 0ol of ol of 0o of of of O 0] o] O 1
Administrador do Hospital Distrital 0 0 0] o] O 1 1] 0] 1 1 Iy 1| 1} 0O 7
Administrador do Hospital Rural 0 0 ol 0] O] o of 1}y O of Of of of 1 2
Chefe de Oficina 1 0 of of of of of Oof 0o} o O O} O} © 1
Chefe de Biblioteca 0 0 1f o] of o] of of of of o Of of O 1
Director Admimst do Centro de Formagio 0 0 1] o] of of of of o/ of of of of O 1
Director do Centro de Formagio de Saide 0 0 1] of o] o} ol ol of o/ of Oof O] O 1
Director de Centro de Saidde 0 0 0| o} 4 o2 1 1 20 11 2] 1 16
Director Distrital 0 ol ol of t| o tf~"ul of of o} of 1} 1 10
Director Pedag do Centro de Formagio 0 0 1} 0y 0 0| ol Oof of oOf Of of 0 © 1
Enfermeiro Chefe do Hospital 0 1 0] 0o 1 1) 1) 1 1 o iy 1} 1) 1 11
Médico Chefe Distnital 0 0 0] O] 1 1] 1] 1 1 1 [ N I O 10
Chefe de Reparticio Provincial 11 0 0] 0} O] of of o] o of of of o] O 11
Chefe de Sector 0 10 5 o of o of 3f of ol 3| ol of 2 23
Durector de Lar 0 0 Iy oy oy of of 0 0| 0| 0| 0] O] O 1
Supervisor Provincial de Programas 15 0 0] 0f Of o} O] Of 0of O0f O Of o] O 15
Secretdnio Particular 3 0 0] 0} 0] 0y 0| 07 0| Of O] O] O] O 3
Enfermeiro Chefe do Centro de Sadde 0 0 ol 0| 4 I 27 1 1 I 27 1 2f t 16
Director Adjunto de Lar 0 0 ry o o of of Oof 0| 0| Of O Of O© 1
Chefe de Sec¢do Provincial 22 0 0] 0] Of o Oy of of of o Oof Oof O 22
Chefe do Parque Oficial de Viaturas 1 0 0f 0] 0] o Of Of o of O} of 0} O 1
Chefe de Secretaria Provincial 1 0 0f o0} 0 o) 0f Oy O] O] Of O] O O 1
Chefe de Secgio Distrital 0 0 Ol Oof 2 2| 2} 2 2 2 2| 2f 2| 2 20
Chefe da Secretaria Distrital 0 0 o] o} 1 1 1 1 1 1 1 11 10
Subtotal 62 22 11 Il 14 11] 13} (4 11| 11] 16| 11| 13| 13 223
Carrewra de regime geral
Assitente técnico 17 5 1 1| 3 1y 31 1 1 1 I 1] 1] 1 38
Auxiliar admunistrativo g 5 21 21 3] 2] 21 2] 1 1) 1) 2] 1] 2 34
Operério 10 10 9 2] 1 4] 44 8 2 21 8| 6| 4| 4 84
Agente de servigo 8 283 12| 320 23| 16| 20| 25| 12| 12| 24| 34| 20| 21 542
Auxthiar 1 4 I 21 4 1 1 1 | 1 1 1 1 1 21
Subtotal 44 307 25| 39| 44| 24 30| 37| 17| 17| 35| 44| 27| 29 719
Carrerra de regime especial ndo diferenciada
Assistente técnico de satide 20 140 5 7] 80) 20| 25] 50| 10} 16] 60| 33] 25| 40 531
Auxihar técnico de satide 0 27 0| 3| 35( 20| 28f 34| 20| 17| 40| 35| 24| 30 313
Subtotal 20 167 51 10)115} 40} 53] 84| 30| 33|100] 68} 49| 70 344
Total geral 126 496 41} SO|173| 75| 96][135| 58] 61|151{123| 89112 1786
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MINISTERIOS DA AGRICULTURA
E DESENVOLVIMENTO RURAL, DA
ADMINISTRACAO ESTATAL E DO PLANO
E FINANCAS

Diploma Ministerial n? 125/2002
de 31 de Julho

Pelo Diploma Ministerial n.° 12/99, de 3 de Marco, for
aprovado o quadro de pessoal do Centro de Formagao Agrina
e de Desenvolvimento Rural.

Havendo necessidade de se proceder & sua revisio, nos termos
do n.° 5 do artigo 19 do Decreto n.° 64/98, de 3 de Dezembro, os
Ministros da Agricultura e Desenvolvimento Rural, da Admi-
nustragio Estatal e do Plano e Finangas, determinam:

Artigo 1. Sdo aprovados os quadros de pessoal comum ¢
privativo do Centro de Formagiio Agrdria e de Desenvolvimento
Rural, constantes dos mapas em anexo ao presente diploma
minssterial.

Art. 2. O preenchimento dos quadros de pessoal fica con-
dicionado 2 existéncia de disponibilidade or¢amental.

Art. 3. B revogado o Diploma Ministerial n.*_12/99, de 3
de Margo.

Maputo, 20 de Maio de 2002. — O Ministro da Agricultura
e Desenvolvimento Rural, Hélder dos Santos Félix Monteiro
Muteia. — O Minstro da Administragiio Estatal, José Antonio
da Conceigdo Chichava, — A Ministra do Plano e Finangas,
Luisa Dias Diogo

Quadro geral comum de pessoal do Centro de Formagao
Agréria e de Desenvolvimento Rural

Quadro geral privativo

Designagfio N." de lugares
Fungdes de direcgdo e chefia:
Director Nacional 1
Director Nacional Adjunto |
Chefe de Departamento Central . . ... 3
Chefe de Reparticiio Central . . C e 6
Chefe de Secgiio Central 5]
Subtotal . 16
Carreira de regime geral:
Especialista 3
Técmico superior N1 3
Técnico supertor de admunistragdo ptiblica N1 I
Técrico superior de admimistragiio piblica N2 2
Técnico profisstonal de administragiio piiblica 3
Técnico 3
Subtotal 15
Carreira especifica:
Técnico de agro-pecuéria N1 . 5
Subtotal
Carreira de regime especial nao diferenciado :
Instrutor e técnico pedagdgico N1 3
Instrutor e técnico pedagégico N2 1
Subtotal 4
Total geral . 40

Designagio N.” de lugares
Carreira de regime geral:
Assistente técnico 9
Agenle de servigo 13
Auxthar admimistrativo 6
Auxihar . 10
Subtotal 38
Carreira especifica: -
Auxiliar técnico de agro-pecudrna e pescas 1
Subtotal 1
Total geral 39

MINISTERIOS DO ENSINO SUPERIOR, C[ENCIA
E TECNOLOGIA, DAADMINISTRACAO
ESTATAL E DO PLANO E FINANCAS

Diploma Ministerial n2 126/2002
de 31 de Julho

Pelo Decreto Presidencial n.” 1/2000, de 17 de Janeiro, foi
criado o Ministério do Ensino Superor, Ciéncia e Tecnologia,

Havendo necessidade de se aprovar o quadro de pessoal,
nos termos do n.° 5 do artigo 19 do Decreto n.° 64/98, de
3 de Dezembro, os Ministros do Ensino Superior, Ciéncia e
Tecnologia, da Administragiio Estatal e do Plano e Finangas
determinam:

Artigo 1. Sdo aprovados os quadros de pessoal comum
¢ privativo do Ministério do Enstno Superior, Ciéncia e
Tecnologia, constantes nos mapas em anexo ao presente
diploma ministerial.

Art. 2. O preenchimento dos quadros de pessoal fica con-
dicionado a existéncia de disponibilidade or¢amental.

Maputo, 17 de Junho de 2002, — A Ministra do Ensino Su-
pertor, Ciéncia e Tecnologia, Lidia Maria Ribeiro Artur Brito
— O Ministro da Admunistragfio Estatal, José Antdnio du
Conceigdo Chichava, — A Ministra do Plano e Finangas, Lufsa
Dias Diogo.
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Quadro geral comum de pessoal do Ministério do.Ensino Supsrior; €incia.e Tecnologla

Grgh

Fungdes e carreiras tral Total
Fungdes dedireccaoe chefla:  ~
Secretdrio Permanente L e 1 1
Assessor de Miunistro . . e . 4 4
Inspector Geral - . T, 1 1
Drrector Nacronal . e RN 2 2
Assistentes 6 6
Chefe de Gabinete . . 1 1
Chefe de Departamento Central . e e e e 2 2
Chefe de Reparti¢do Central . C e e 1 1
Secretirto Particular T2 2
Subtoral 20 20
Carreiras: ) N
Regime geral: >
Especialista \ 2 2
Técnico superior NI . e s 6 6
Técnico supertor de administragio pibhca N1 .. . . . .. 2 2
Técnico supenior N2 . . s e e e e 2 2
Técnico profissional . 4 4
Subtotal . . .. .. . 16 16
Especial nao diferenciado:
Informatica:
Técnico superior de informatica 2 2
Operador de sistemas 2 2
Subtoral
Investigador cientifico:
Investigador coordenador . . 1 1
Investigador principal 1 1
Investigador auxtliar . . e e e e e e e 1 1
Investigador assistente ...... . . .. . . ocie s e en e 2 2
Investigador estagiario .. L 1
Subtotal 6 6
Especial diferenciado:
Docente universitario:
Professor auxiliar .. . ... .
Subtotal . . - 4
Inspecgao e auditorias:
Inspector supenor 1 1
Subtotal 1 1
Total geral . 5! 51
Quadro privativo
Fungiies e carreiras g:%::l Total
Carreira de regime geral:
Agente técmco 5 5
Agente de servico 3 3
Auxihar admunistrativo 3 3
Total geral - e 11 n
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MINISTERIO DA SAUDE

Diploma Ministerial n.? 127/2002
de 31 de Julho

Havendo necessidade de se estabelecer a caracterizagio
técnica das diversas instituigdes do Servigo Nacional de Satide
e o enunciado das fungBes especificas, bem como a definigiio
de critérios e de mecanismos para uma correcta classificagiio,
definem-se as normas que orientario a caracterizagiio das di-
versas institui¢des do Servigo Nacional de Sadde.

Ao abrigo das competéncias que sio atribuidas ao Mimstro
da Satde nos termos dos artigos 3, 4 da Le1 n.° 25/91, de 31 de
Dezembro e pelo Decreto Presidencial n.® 11/93, de 29 de
Dezembro, determino:

Pardgrafo tnico. E aprovado o Regulamento que define
a caracterizacdo técnica e enunciado de fungdes das insti-
tui¢des do Servigo Nacional de Satde.

Ministério da Saude, em Maputo, 4 de Margo de 2002. —
Q Ministro da Saiide, Francisco Ferreira Songane.

TITULO 1

Caracterizagdo técnica, enunciado de fungdes
especificas, critérios e mecanismos para a
classificag@o das instituicbes do SNS, de Nivel
Primario

CAPITULO |
SECGAO |

ARTIGO 1
(Definigbes)

, 1. Para os efeitos deste Regulamento ¢ unicamente para esses
efeitos, definem-se, os seguintes conceitos:

2. Area de Satide: & a unidade ternitorial com uma populagio
até um mdximo de 100.000 habitantes, servida por um Centro
de Sadde, o qual, nessa drea, tem a responsabilidade pela Satide
das populagdes e do seu meio ambiente,

3. Centros de Saiide: sdo as unidades sanitiras de Nivel
Primdrio, que t8m como fungdio dispensar cuidados de Saide
Primérios (CSP) 4 populagiio da sua Area de Saiide, incluindo
intervengdes sobre o meio ambiente.

4. Cuidados de Saiide Primarios (CSP): «sdo Cuidados de
Satide , essenciais, baseados em métodos e técnicas prdticas,
cientificamente vdlidas e socialmente acetdvers, tornados
universalmente acessivers a todos os wndividuos, a todas as
SJamihas e a comunidade, com a sua plena participagdo e a wmn
custo que a comunidade e o Pais possam assumir em qualquer
etapa do seu desenvolvimento, num espirito de auto-respon-
sabilidade e de autodeterminagdo. Fazem parte integrante, tanto
do Sistema Nacional de Saiide, de que sio o elemento principal,
como do desenvolvimento econdmico e social do conjunto da
comunidade. Sdo o primeiro nivel de contacto dos individuos,
das familias e da comunidade com o Sistema Nacional de Saiide,
aproximando, o mais possivel os Cuidados de Saiide dos locais
onde as pessoas vivem e trabalham e constituem o primeiro
elemento dum processo initerrupto de protec¢do sanitdria»
(Declaragio de Alma-Ata).

5. Zona de influéncia directa de um Centro de Saiide:
(Por vezes também chamada «Zona de captagiio ou «Raio de acgiio
de um Centro de Satide»): é a zona geografica em cuja drea o
Centro de Satide representa o primeiro contacto da populagio
com os Servicos de Saidde e que tendo o centro no Centro de
Saude, terd, em zona rural, um raio de 8 Km e em zona urbana
um raio compreendido entre 1 e 4 Km.

6. Zona de influéncia indirecta de um Centro de Savde:
¢ a Zona geogrifica, para além da Zona de influéncia directa,
a partir da qual um Centro de Saide ainda recebe casos (geral-
mente graves) e no qual exercem actividades de Satde por
brigadas mévers a partir desse Centro de Satide. Em geral € uma
zona com um raio que pode chegar a 40 ou 50 Km ou mesmo
mais. O Centro de Salde poderd ainda de ter de supervisar
e apoiar outras umdades sanitdrias de nivel inferior situadas
nesta zona.

7. Zona rural: a que niio é urbana,

8. Zona Urbana: Todos os agregados populacionais classi-
ficados com o estatuto de Cidade ou Vila.

9. Cuidades cirtirgicos de grande cirurgia: Cuidados do
dominio da cirurgia implicando anestesia geral, raquidiana ou
sub-dural.

10, Cuidados cirirgicos de pequena cirurgia: Cuidados
do dominio da cirurgia hmitados a pequenas intervengdes cirtir-
gicas, efectuadas sob anestesia local e, portanto, sem necessidade
de recurso a anestesia geral nem a raquidiana ou sub-dural.

11. Hospital: é um local de presta¢éo de cuidados clinicos,
em regime de internamento e de atendimento em ambulatério
a doentes que ndo encontram solugfio para os seus problemas
de satide a niveis inferiores. O Hospital oferece sempre a possi-
bilidade de diagndstico clinico, com apoio laboratorial e de outros
exames complementares e constituem sempre um nivel de
referéncia. O Hospital oferece sempre também a possibilidade
de cuidados de urgéncia aos traumatismos e outras afecgdes.
O Hospital tem sempre Médico.

12. Zona de Influéncia de um Hospital: (Por vezes tam-
bém chamada por «Zona de captagdo»): € a Zona geogrifica
compreendendo vérias Areas de Satide com os respectivos Cen-
tros de Satde, donde, doentes que nio encontram solugdo para
os seus problemas de satde sio referidos para esse Hospital.

ARTIGO 2
(Fungdes gerais dos Centros de Saude)

L. As unmidades sanitdrias de Nivel Primario sfo designadas
Centros de Satide e t¢ém como fungdo dispensar Cuidados de Satide
Primdrios (CSP). Elas constituem o local deal para o primewo
contacto da populagiio com os Servicos de Sadde

2, O Centro de Sadde, tendo a responsabilidade da Saide
das populagdes e do seu meio ambiente, deve assegurar a caber-
tura sanitdrin de uma populagiio (primeiro contacto) dentro de
uma zona geografica bem defimda: a Area de Sadde.

3. Todos os Centros de Saude fardo o estudo e o recenseamento
fisico, geogréfico, demogrifico, séclo-econémico e cultural da
Area de Saldde e dispensario as seguintes componentes dos
Cuidados de Saude Primarios:

a. A Educagciio para a Saide;

b. Programa Alargado de Vacinagdes (PAV);

¢. Satide Materno-infantil e planeamento familiar (SMI/PF);

d. Promogdo do saneamento do meio ¢ das actividades de
vigildncia e de controle dq higiene do ambiente;

e. Garantia de qualidade da dgua e dos alimentos (inspec-
¢Oes sanitarias);
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f. Educagdo nutricional, promogdo de hoas condigdes
nutricionais e prevengao de doencas nutricionais;

g. Prevengdo e controlo das principais doengas endé-
micas, com respeito pelas respectivas estratégias
de luta;

h. Diagndstico clfnico (com ou sem apoio laboratorial) e
tratamento das afecgdes correntes;

i. Primeiros socorros e outros cuidados de urgéncia aos
traumatismos mais vulgares;

J- Distribui¢do de medicamentos essenciats;

k. Recolha ¢ tratamento de dados estatisticos, epidemio-
l6gicos e demograficos de base e elaboraciio de
relatérios periddicos.

4. Compete ainda aos Centros de Satide a:

1. Supervisio e apoio logistico e técnico as acgdes de
Sadde e de saneamento do meio realizadas nos
niveis mais periféricos'da Area de Saiide (Aldeias
¢ Localidades);

m. Referéncia para niveis superiores, dos problemas de
Saiide que nio possam ser resolvidos ao seu nivel.

n. Gestiio dos recursos que lhe forem atribuidos.

SECCAO It

ARTIGO 3
(Tipos de Centro de Satide)

1 . Os Centros de Saiide classificam-s¢ em Urbanos e Ru-
rais. Os Centros de Saide Urbanos localizam-se em zona
urbana e, em principio, os Centros de Sadde Rurais localizam-se
em zona rural. Porém os Centros de Saiide com internamento,
que servem ¢ssencialmente a populagdes rurais, sao conside-
rados Centros de Saiide Rurais, mesmo quando situados em
centros urbanos (Vilas).

2. Os Centros de Satide Rurais sdo de dois tipos (I e II) con-
forme o grau de complexidade técnica da sua infra-estrutura fisica
e da sua organizagiio e equipamento conforme a sua dotagio de
pessoal e a populac@o a servir na sua Zona de influéncia directa.
Eles traduzem sub-niveis de atencéio primdria de Saiide.

3. O Centro de Saiide de tipo II é a mais pequena unidade
sanitdria que dispensa Cuidados de Saide Primérios em meio
rural, enquanto o Centro de Saide de tipo I ¢ o Centro de Saiide
mais diferenctado e de maiores dimensdes, também em mero
rural.

4. Os Centros de Sadde Urbanos sdo de 3 tipos (A, B ¢ C),
conforme a populacie a servir num raio de 1 a 4 Km. Qualquer
deles pode ter ou ndo ter Matermidade.

5 O Centro de Saiide de tipo C é a mais pequena unidade
sanitdria que dispensa Cuidados de Satide Primérios em meio
urbano, enquanto o Centro de Satide de tipo A é o Centro de
Satide mais diferenciado e de maiores dimensdes, também em
meto urbano.

ARTIGO 4
(Centro de Satde Rural Tipo Il)

1 O Centro de Sadde Rural Tipo II destina-se a servir popu-
lagBes, da sua Zona de fluéncia directa, compreendidas entre
7.500 e 20.000 habitantes. Localiza-se em sedes de Postos
Administrativos pouco populosos ¢ em sedes de Localidade
ou outros aglomerados populacionais em que a populagdo o
Justifique.

2. No cumprimento da sua fungio de dispensar Cuidados de
Saide Primdrios, o Cemro de Sadde Rural Tipo I realizard as
seguintes tarefas:

2.1. Acgdes de mobilizagio social e de Educagdo para
a Satde compreendendo também.a Educagdo
Nutricional;

2.2. AcgBes educativas e promotivas de saneamento do
meio ambiente, nomeadamente, no que respeita a
construgio de latrinas, Juta contra vectores e correcta
eliminacio dos lixos, incluindo os gerados pela pré-
pria unidade sanitdria;

2.3. Controlo da qualidade da dgua de beber, pela deter-
minacdo qualitativa da\presenga de amoniaco, mtritos
€ nitratos-ng Agua nao tratada e cloro residual na dgua
tratada;

2.4. Sadde Materno-Infantil incluindo a plamficagao fami-
liar e 0 programa alargado de vacinagdes:

a) Consultas preventivas as criangas de 0 a 4 anos;
b) Vacinagaes;
c) Rehidrataciio oral;
d) Consultas pré-natars (detecgio de ARO) e pés-
-natais;
¢) Planificacio familar;
/) Assisténcia ao parto.
2.1. Prevengio, controlo e vigilincia das doengas endémicas
" locais mais comuns;

2.2. Consultas de medicina geral;

2.3. Tratamentos;

2.4, Atendimento de urgéncias e prestagdo de primeiros
S0COITOS;

2.5. Distribui¢io de medicamentos essenciais. que serd feita
nos préprios locais de consulta e por ocasido destas;

2.6. Recalha e tratamento de dados estatisticos de base e
notificac@io das doengas notificaveis, de acordo com
os modelos do SIS, prestagio atempada de informacgao
sobre suspeita de surtos epidémicos e elaboragdo de
relatdrios periddicos;

2.7. Referéncia para niveis superiores, dos problemas de
Satide que ndo possam ser resolvidos ao seu nivel.

2.8. Gestéo dos recursos que lhe forem atribuidos.

3. Para a realizagdo das suas tarefas, o Centro de Satde Rural
Tipo II serd dotado da equipa minima seguinte:

a) Agente de Medicina 1
b) Enfermetra de SM! ou Parteira elementar 1
¢) Agente de Nutricio i
d) Servente . 1

Total 4

4. Enquanto ndo houver Agentes de medicina em néimero
suficiente para cobrir as necessidades de todo o Pais, o Agente
de Medicina poderd, temporariamente, ser substituido por um
Enfermeiro basico ou elementar;

5. O Centro de Satide Rural Tipo II terd as seguintes carac-
teristicas fisicas infra-estruturais minimas:

5.1. Sala para SMI/PAV, sala para Consultas de Medicina
Geral {atendimento externo, com pequeno espago para
registos e arquivos médicos), sala para Tratamentos
(injecgdes, pensos, efc.). pequeno depdsito de medica-
mentos; zona de espera e Maternidade (Sala de Partos
e pequena enfermaria de puérperas, eom 3 camas, com
respectivas instalagdes sanitdrias);
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5.2. Por outro lado, ter ainda as seguintes instalagdes peri-
féricas: InstalagBes sanitdrias para o pessoal e o publico,
fonte de abastecimento de dgua e energia, Vedagio
e zona para aterro sanitario com incinerador ou fossa
para lixo orgénico.

ARTIGO 5
(Centro de Saude Rural Tipo f)

1. Centro de Sadde Rural Tipo I destina-se a servir populag0es,
da sua zona de influéncia directa, compreendidas entre 16.000
e 35.000 habitantes. Localiza-se em sedes de distrito com pouca
populagiio e em sedes de Posto Adminmistrativo ou de Localidade
ou em qualquer outro lugar onde a populagio o justifique.

2. Centro de Satde Rural Tipo I dispensard Cuidados de Sadde
Primdrios, para o que realizard as seguintes actividades:

2.1. Acgbes de mobilizagdo social e um programa sistemético
de Educagfo para a Safide, compreendendo também a
Educacdo Nutricional;

2.2. Acgdes educativas, promotivas e de mobilizagao social
para o saneamento do meio ambiente, nomeadamente
no que respeita a construgiio de latrinas, luta contra
vectores e correcta eliminagdo dos lixos, tomando todas
as acgdes concretas para que os lixos gerados pelo
préprio Centro de Satide sejam apropriadamente
eliminados;

2.3. Controlo da qualidade da dgua potdvel, pela determi-
naglo qualitativa da presenga de amoniaco, nitritos,
nitratos na dgua ndo tratada e cloro residual na dgua
tratada;

2.4. Inspecgdes sanitdrias aos estabelecimentos que comer-

cializam e/ou manipulam alimentos, bem como exames

médicos e inspecgdes de Satide nomeadamente a
trabalhadores, estudantes e desportistas;

2.5. Saiide Materno-Infantil incluindo a planificagio fami-
liar e o programa alargado de vacinagdes:

a) Consultas preventivas as criangas de 0 aos 4 anos;

b) Vacinagdes;

¢) Prevenglo e controlo das afec¢des respiratdrias
agudas e das doengas diarreicas, incluindo a
Rehidratagao oral;

d) Consultas pré-natais (detecgfio de ARO) e pds-
-natais;

e) Consultas de planeamento familiar;

J) Assisténcia ao parto.

2.6. Prevengio, controlo e vigilincia das doengas endémicas
locais mais comuns, nomeadamente, maldria, tuber-
culose, lepra, infecgfio pelo HIV, parasitoses, etc., tendo
em conta as estratégias de luta definidas centralmente;

2.7. Consultas de medicina geral,

2.8. Prestagdo de cuidados de odontoestomatologia e
desenvolvimento de acgdes promotivas e preventivas
no quadro da Saiide Oral;

2.9. Tratamentos;

2.10. Atendimento de urgéncias e prestagio de primeiros
$OCOITOS;

2.11. Distribuigo de medicamentos essenciais, que poderd
ser feita directamente no local e no momento das
consultas, mas que poderd também ser feita em local
para esse fim especificamente determinando;

2.12. Recolha, agregacdo e tratamento de dados estatisti-
cos de base ¢ notificacio das doengas notificdveis, de
acordo com os modelos do SIS e prestagiio atempada
de informagdia sobre suspeita de surtos epidémicos;

2.13. Elaboragéo de relatérios periédicos.

3. Para além destas actividades, no quadro dos Cuidados
de Saude Primdrios, o Centro de Satide Rural Tipo [ terd ainda
as seguintes tarefas:

3.1. Desenvolver acgdes promotivas e preventivas no quadro
da Satde escolar;

3.2. Prestar cuidados de satide de medicina geral em regime
de internamento;

3.3. Referéncia para niveis superiores, dos problemas de
satide que nio possam ser resolvidos ao seu Nivel;

3.4, Supervisdo e apoio logfstico e técnico as acgBes de sadide
e de saneamento do meio realizados na comunidade
e nas unidades sanitdrias mais periféricas,

3.5. Gestiio dos recursos que lhe forem atribuidos,

3.6. Para a realizagfo das suas tarefps o Centro de Satide
Rural Tipo I serd dotado da equipa minima seguinte:

a) Técnico(a) de Medicina 1

b) Agente de Medicina . i

¢) Agente de Medicina Preventiva e Sanea-
mento do me1o I

d) Enfermeiras(os) b.’lsncas(os) ou elemen-
tares . . 223

e) Enfermeiras de SMl (eventualmente uma
Parteira) . e e 2a3

f) Agente de Laboratérlo “ Coe 1

g) Agente de Odonto-estomatologia \

h) Agente de Farmdcia . ... C e e 1

i) Agente de Radiologia \

) Agente de Admlmstragio de Umdades Sa-
mtdnas .. . . 1

1) Servente . . B X B

Totl 13a16

4. Enquanto ndo houver Técnicos de Medicina em niimero
suficiente para cobrir as necessidades de todo o Pais, o técnico
de medicina poder4, temporariamente, ser substituido por outro
agente de medicina. Do mesmo modo, enquanto ndo houver
Agentes de Laboratério em ndmero suficiente para cobrir as
necessidades de todo o Pafs, o agente de laborat6rio poderd,
temporariamente, ser substituido por um microscopista.

3. Sempre que se justificar, o Centro de Saide Rural tipo I
poderd ter um Médica.

6. O Centro de Saiide Rural Tipo I terd as seguintes caracte-
risticas fisicas infra-estruturais, minimas:

6.1. Zona de Atendimento Externo, constituida por:

a) Sala para SMI/P AV;

b) Sala para consultas de medicina geral (com espago
para registos e arquivos médicos), espagos
para triagem de adultos e de criangas;

¢) Pequeno laboratério com capacidade para realizar
os testes laboratoriais compreendidos na des-
criglio de tarefas do agente de laboratério;

d) Sala para tratamentos (injecgdes, pensos, etc.);
¢) Pequeno depésito de medicamentos e zona de espera;

/) Gabinete para consulta de odontoestomatologia
com uma cadeira de odontoestomatologia;

8) Sala de raios X, com cimara escura anexa.
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6.2. Maternidade, constituida por:

a) Uma sala para admissfo;

b) Observagio e Posto de Enfermagem;

¢) Sala de Dilatagio e de Partos (comuma divisoria
¢ 2 camas) ¢ pequena enfermaria de purpi-
reas com um maximo de 6 a 8 camas, com
respectivas instalagdes sanitdrias.

6.3. Bloco de mternamento com 10 a 18 camas constituide
de:

a) Enfermaria de mulheres e criangas e de homens;

b) Posto de enfermagem e sala de tratamentos;

¢) Area para esterilizacio (que pode eventualmente
ficar adstrita & Maternidade), quarto com uma
cama de cuidados espectais e instalagdes sani-
tarias para os utentes de ambos os sexos.

6.4. Por outro lado, terd ainda espago para as actividades
de gestdio e as seguintes instalagdes periféricas:

a) Instalagbes sanitdrias para publico e pessoal
(incluindo vestidrios);

b) Pequena cozinha;

¢) Pequena lavandaria manual;

d) Pequeno armazém;

¢) Casa mortudria;

/) Fonte de abastecimento e sistema de distribuigdo
de dgua corrente;

2) Fonte de abastecimento e sistema de distribuicio
de energia eléctrica (eventualmente com insta-
lagGes para gerador);

h) Vedagdo e passagens cobertas entre os diversos
edificios, € Zonas para tratamento dos lixos
gerados pela Unidade Sanitdria;

1) Aterros sanitdrios e/ou Incinerador e/ou Fossa
para lixo.

ARTIGO 6
(Centro de Saude Urbano Tipo C)

1. O Centro de Satde Urbano Tipo C destina-se a servir popu-
lagdes, da sua Zona de influéncia directa (de 4 Km de ra10),
compreendidas entre 10.000 e 25.000 habitantes. Localiza-se
em Vilas ou em Bairros pouco populosos das Cidades em geral,
nas suas periferias.

2. O Centro de Satde Urbano Tipo C dispensard Cuidados
de Saude Primdrios, para o que realizard as mesmas tarefas
que o Centro de Saide Rural Tipo II, conforme indicado no
pardgrafo 2 e respectivas alineas do artigo 4 deste Diploma
Ministerial. Contudo, a Assisténcia ao Parto s6 se fard nos Cen-
tros de Saide Urbanos Tipo C que tiverem matermdade anexa.

3. Para além destas actividades, no quadro dos Cuidados
de Sadde Primdrios o Centro de Saide Urbano Tipo C paderd
ainda desenvolver acgdes promotivas e preventivas no quadro
da Satide Escolar.

4. Para a realizagdo das suas tarefas, o Centro de Sadde
Urbano dotado da equipa minima seguinte:

a) Agente de Medicina

b) Enfermeira de SMI

¢) Enfermeira(o)
d) Servente

B omm e e e

Total . . - e

5. O Centro de-Saiide Urbano Tipo C poderd ainda bene-
ficiar das visitas periddicas de outros trabalhadores da Saide
afectos a unidades sanitdrias mais diferenciadas.

6, O Centro de Saiide Urbano Tipo C tera as seguintes carac-
teristicas fisicas infra-estrutafdis, minimas:

6.1. Sala para SMI/PAY, sala para Consultas de Medicina
Geral (atemdimento externo) (com pequeno espago
para registos e arquivos médicos), sala para Trata-
mentos (injecgdes, pensos, etc.), pequeno depdstto
de medicamentos € zona de espera;

6 2. Quarto com uma ou 2 camas para que doentes, com
necessidade de evacuacdo para uma Unidade Samti-
ria de referéncia, possam esperar a chegada do trans-
porte respect1vo;

6.3. Por outro lado, terd ainda as seguintes instalagbes peri-
féricas: Instalagbes sanitdrias para pessoal ¢ publico,
Fonte de abastecimento de dgua e energia, Vedagio e
Zona para aterro sanitdrio com ncinerador ou fossa
para lixo orgénico.

ARTIGO 7
(Gentro de Satide Urbano Tipo B)

1. O Centro de Satide Urbano Tipo B destina-se a servir popu-
lagdes, da sua Zona de influéncia directa (de 2 a4 Km de 1aio),
compreendidas entre 18.000 ¢ 48.000 habitantes. Localiza-se
em Vilas de grande densidade populacional ou em Bairres mais
populosos das Cidades.

2. O Centro de Sadde Urbano Tipo B dispensard Cuidados
de Saide Primdrios, para o que realizard as mesmas tarefas
que o Centro de Saiide Rural Tipo I, conforme indicado nos
pardgrafos 2 e respectivas alineas, do artigo S deste Diploma
Mimsterial. Contudo, a assisténcia ao parto s6 se fard nos Cen-
tros de saide urbanos tipo B que tiverem maternidade anexa.

3. Para além destas actividades, no quadro dos cuidadas de
sadde primdrios, 0 Centro de satide urbano tipo B terdainda ~ as
seguintes tarefas:

3.1. Desenvolver acgbes promotivas e preventivas no quadro
da Satde escolar;

3.2. Prestar cuidados de odontoestomatologia e desenvolver
acgOes promotivas e preventivas no quadro da Sadde
Oral,

3.3. Referéncia para niveis superiores, dos problemas de
satide que ndio possam ser resolvidos ao seu nivel;

3.4. Supervisdo e apoio logistico e técnico aos Centros
de Saide Urbanos Tipo C situados na sua zona de
influéneia indirecta;

3.5. Gestio dos recursos que lhe forem atribuidos.

4. Para a realizagiio das suas tarefas a Centro de Saudde
Urbana Tipo B sera dotado da equipa minima seguinte:

a) Técnico(a) de Medicina

b) Agente de Medicina

¢) Agente de Medicina Preventiva e Saneamento do Meio

d) Agente de odontoestomatologia

¢) Enfermeira(o)

) Enfermeiras de SMI .
8) Agente de Laboratorio .
hyAgente de Farmécia .
i) Escriturario(a)-Dactilégrafo(a) . ..
J)Serventes ... ..

. Total .

10 e e e R e b et e

—
L
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Eventualmente o Centro de Satde Urbano Tipo B disporé amnda de:
k) Agente de Administragéio de Umdades Sanitdrias

5. Enquanto ndo houver Técnicos de Medicina em niimero
suficiente para cobrir as necessidades de todo o Pais, o Técnico
de Medicina poderd temporariamente ser substituido por um
Agente de Medicina.

6. O Centro de Saiide Urbano Tipo B beneficiara ainda das
visitas periddicas de outros trabalhadores da Saude afectos a
unidades sanitdrias mais diferenciadas.

7. O Centro de Saude Urbano Tipo B terd as seguintes carac-
teristicas fisicas infra-estruturais minimas:

7.1. Zona de atendimento externo constituida por:
a) Sala para SMI/PAV,

b) Sala para Consultas de Medicina Geral (com
espago para registos € arquivos médicos);
Espagos para triagem de adultos e de criangas;

¢) Sala para consulta de odontoestomatologia;

d) Pequeno laboratério com capacidade para
realizar os testes laboratoriais compreen-
didos na descrigio de tarefas do agente de
laboratério;

¢) Sala para tratamentos (injec¢Oes, pensos. etc.);

) Depésito dé medicamentos e respectivo posto de
distribuiciio e zona de espera;

h) Quarta com 2 camas para os doentes, com neces-
sidades de evacuac@o para uma Unidade Sani-
taria de referéncia, possam esperar a chegada
do respectivo transporte.

7.2. Por outro lado, terd ainda espago para as actividades
de gestilo e as seguintes instalagOes periféricas:

a) InstalacOes sanitdrias para publico e pessoal
(incluindo vestidrios);

b) Pequeno armazém,;

¢) Fonte de abastecimento e sistema de distribuiggo
de dgua corrente;

d) Fonte de abastecimento e sistema de distribui¢do
de energia eléctrica;

e) Vedagio e, eventualmente, passagens cobertas
entre os diversos edificios e Zonas para tra-
tamento dos lixos gerados pela Unidade
Sanitéria;

) Aterros sapitdrios e/ou Incinerador e/ou Fossa
para lixo orgéinico.

ARTIGO 8
(Centro de Satude Urbano Tipo A)

1. O Centro de Satide Urbano Tipo A destina-se a servir popu-
lagbes da sua Zona de influéncia directa (de 1 a 4 Km de raio),
compreendidas entre 40 000 e 100 000 habitantes. Localiza-se
nas Cidades ou em Bairros destas, sempre que a densidade
populacional o justificar.

2. O Centro de Sadde Urbano Tipo A reahizard no essencial,
as mesmas tarefas que o Centro de Satide Urbano Tipo B, con-
forme indicado nos pardgrafos 2 e 3 e respectivas alineas, do
artigo 7 deste Diploma Ministerial. Contudo, o Centro de Saide
Urbano Tipo A servird muito mais populagdo e dispord dum
pessoal ndo s6 mais numeroso, mas também mais qualificado.

3. Para a realizag@o das suas tarefas o Centro de Satide Urbano
Tipo A serd dotado da equipe minima seguinte:

a) Médico(a) 1

b) Agentes de Medicina 2a4
¢) Técnico(a) de Medicina Preventiva ¢ Saneamento

do Meio . . . 1

d) Técnico(a) de Odontoestomatologia 1

¢) Agentes de Odontoestomatologia la2
) Enfermeiras(os) 4a5
g) Enfermerras de SMI 5

h) Técnico(a) de Laboratdrio 1

1) Agentes de Laboratério lou?2
1) Técmco(a) de Farmécia |

k) Agentes e Farmécta lou2
1) Agente de Administragiio de Unidades Sanitdrias 1
m) Escriturarios(as)-Dactilégrafos(as) 20u3l
n) Serventes 5a8

Total 26236

Enquanto niio houver Médicos em ndmero suficiente para cobrir
as necessidades de todo o Pais, um mesmo médico poderd cobrir
2 Centros de Saude Urbanos Tipo A (2 dias e mero dias por semana
em cada Centro de Satide), ou poderé temporariamente, ser substi-
tuido por um Técnico de Medicina.

Adicionalmente, o Centro de Savide Urbano Tipo A poder4 ainda
dispor do seguinte pessoal* *

0) Téecmceo de Medicina 1
p) Agente de Medicina Prevenfiva e Saneamento do
Meio . . . . 1
q) Técnico de Radiologia . 1
) Agente de Radiologia . 1
Subtotal lad
Total geral 27240

4. O Centro de Satide Urbano tipo A terd as seguintes carac-
teristicas fisicas infra-estruturais, minimas:

4.1, Zona de Atendimento externo, constituida por:

a) Duas salas para consultas pré e pds-natais ¢ de
planeamento familiar;

b) Salas para a componente de atengdo a crianga do
programa SMI/PAV, com espago suficiente
para trabalharem simultaneamente 2 a 3 enfer-
meiras de SMI;

c¢) Salas para Consultas de Medicina Geral, sendo
uma para consulta do médico (simultaneamente
para actividades de direc¢io), outra para con-
sultas por Técnico de Medicina e 3 outras
para triagem de adultos e de criangas;

d) Sala para arquivo clinico com balc#io para inscri-
¢iio de doentes, acessivel a sala de espera,

e) Gabinete para o(a) Técnico(a) e eventualmente
para Agente de Medicina Preventiva e Sa-
neamento do Meio;

/) Dois a trés gabinetes para consulta de Odonto-
-estomatalogia com pelo menos 3 caderras
de Odonto-estomatologia;

&) Area para estenilizagiio;

) Laboraidrio com capacidade para realizar os tes-
tes laboratoriais compreendidos na descrigiio
de tarefas do Técnico de Laboratdrio;

i) Sala de Raios X com cidmara escura anexa;

J) Gabinete para atendimento aos doentes de tuber-
culose e lepra,
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k) Sala para tratamentos.(injecgdes, pensos, etc.);

I) Farmicia e respectivo armazém de medicamentos
e zona de espera;

m) Quarto com 2 ou 3 camas para que doentes com
necessidade de evacuagad para yma Umdade
Sanitdria de referéncia, possam esperar a
chegada do respectivo transporte.

4.2. Por outro lado, terd ainda espaco para as actividades de
gestdo e de estatistica as seguintes instalagSes periféricas:

a) InstalagOes sanitdrias para publico e pessoal
(incluindo vestidrios);

b) Pequeno armazém;

c) Fonte de abastecimento e sistema de distribuigio
de dgua corrente;

d) Fonte de abastecimento e sistema de distribuigio
de energia eléctrica;

e) Vedagio e, eventualmente, passagens cobertas
entre os diversos edificios e Zonas para tra-
tamento dos hixos gerados pela Unidade
Sanitaria;

S Aterros samitérios e/ou incinerador e/ou fossa para
lixo orgénico.

SECCAO Il

ARTIGO 9

(Maternidade Tipo il Anexa aos Centros de Saude Urbanos
Tipos B ou C)

1. Em zona urbana, os Centros de Saide Urbanos Tipo C
ou B poderdo ter em Anexo uma Maternidade de Tipo II, que
se destina a servir populagdes compreendidas entre 20 000 e
60 000 habitantes, da Zona de influéncia directa do Centro
de Saiide a que se encontra anexo ¢ também do(s) Centro(s)
de Satde adjacente(s). Localiza-se nas vilas ou cidades, ou em
bairros destas, sempre que a populagio o justificar .

2. Esta Maternidade Urbana terd essencialmente por fungéo
a assisténcia ao parto da populagio residente das Areas de
Saiide que ela serve, levando este tipo de Cuidados de Sadde aos
locais onde a respectiva populagao reside.

3. Para a realizag@o das suas tarefas, a Maternidade de Tipo I
anexa aos Centros de Sadde Urbanos de Tipo B ou C serd dotada
da equipa minima seguinte:

2) Enfermetras de SMI ou parteiras
b) Serventes

~N W

Total
4. A Maternidade de Tipo II anexa aos Centros de Sadde
Urbanos de Tipo € ou B terd as seguintes caracteristicas fisicas
infra-estruturais, minimas:
«a) Sala para admissiio e observagiio;
b) Sala de dilatagio com duas camas separadas por baias
ou cortinas;
¢) Sala de partos com capacidade para 2 parturientes ¢
Enfermaria de puérperas com 8 a 12 camas, com
respectivas instalagdes samitdrias e Posto de Enfer-
magem e sala de espera.

ARTIGO 10
(Maternidade Tipo | Anexa aos Centros de Satude Urbanos
Tipos Aou B)
1. Os Centros de Satide Urbanos Tipo B ou A poderdo também,
ter em Anexo, uma Maternidade de Tipo I, que se destina a servir
populagdes compreendidas entre 50.000 e 120.000 habitantes,

da zona de influéngia directa do Centra de Satide a que se
encontra anexo ¢ também do(s) Centro(s) de Saide adja-
cente(s). Localiza-se sas eidades, ou em bairzos populosos
destas, sempre que a papulagio.o justificar.

2. Esta Maternidade Urbana Tipe I terd essencialmente a
mesma fungio que a Maternidade Urbana Tipo 11, isto €, a
assisténcia ao parto da populacdo residente das Areas de Saiide
que ela serve, levando este tipo de Cuidados de Sadde aos locais
onde a respectiva populagdo reside.

3. Para a realizagdo das suas tarefas, a Maternidade de Tipo I
anexa aos Centros de Saiide Urbanos de Tipo C ou B serd dotada
da equipa mfnima seguinte:

a) Enfermeiras de SMI ou parteiras 4o0u5
b) Serventes 6
Total 10ou 1l

4. A Maternidade de Tipo I anexa aos Centros de Saide
Urbanos de Tipo B ou A teré as seguintes caracteristicas fisicas
infra-estruturais, minimas:

a) Sala para admissio e observagio;

b) Sala de dilatagio com 4 camas separadas por baias ou
cortinas;

¢) Sala de partos com capacidade para 3 ou 4 parturientes
¢ Enfermaria de puérperas com 14 a 20 camas, com
respectivas instalagOes sanitdrias ;

d) Posto de Enfermagem e Sala de espera.

SECGAO IV

ARTIGO 11
(Transformagdo dos Postos em Centros de Saude)

1. No prazo médximo de 6 meses a partir da publicacdo deste
Diploma Ministerial, as Direcgcdes Provinciais de Saide, se
necessdrio, com o apoio técmco das estruturas de Nivel Central,
analisardo a situagdo dos actuais Postos de Saide e, a luz das
disposicdes deste Diploma Ministerial, nomeadamente dos seus
artigos 4, 6, 14, 16 ¢ 17, e farfio propostas para que, no prazo
méximo de 5 anos a partir da publicagio deste Diploma Ministe-
rial, 0s actuais Postos de Satide situados em zona rural ¢ cobrindo
na sua zona de influéncia directa, pelo menos 7500 habitantes,
ou situados em zona urbana e cobrindo na sua zona de influéncia
directa, pelo menos 10 000 habitantes, se tenham transformado
em Centros de Sadde.

2. No respeitante aos actuais Postos de Satide, ndo cobrindo
no seu ra10 de influéncia directa, o niimero de habitantes indicado
no paragrafo anterior, as Direc¢des Provinciais de Satde devem
considerar a possibilidade de 1ncorporagio desses Postos de Satde
na Rede Comunitdria, como alternativa a sua transformagéo em
Centros de Satde.

3. Sob proposta dos Directores Provinciais de Saide e ouvi-
das as Direcgdes Nacionais de Saide e de Plamficagdo e Coope-
ra¢do, o Ministro da Satde, por despacho, emrtird directivas
sobre o ritmo de transformacgdo em Centrds de Satde, dos Postos
de Saidde referidos no pardgrafo anterior € que nfio possam ser
mtegradas na Rede Comunitaria.

SECCAO V
ARTIGO 12
(Listas de mobiliario e equipamento e carga de medicamentos)

1. Todas as unidades sanitdnas de nivel primério possuirdo
o mobilidrio e equipamento minimo, bem como a carga de medi-
camentos, apdsitos e material médico-cirdrgico que lhe permitam
a realizagdo das tarefas indicadas neste Diploma Ministerial.



162

! SERIE — NUMERO 31

2. Sob proposta da Direcgfio de Administragfo Gestdo e ouvida
a Direc¢io Nacional de Saude, o Director Nacional de Planifi-
cagdo e Cooperagdo fixard por despacho as Listas descritivas
e pormenorizadas da carga e tipo de mobilidrio, equipamento e
materiais para cada um dos diversos tipos de Centros de Satde.

3. Sob proposta do Departamento Farmacéutico e ouvida a
Comissio Técnica de Terapéutica e Farmécia, e os Departamentos
de Assisténcia Médica e de Saide da Comunidade e departa-
mento de Enfermagem, o Director Nacional de Satide fixard,
por despacho as cargas tipo de medicamentos, apdsitos e outro
e material médico-cirdrgico a serem utilizados nos diversos
tipos de Centros de Satde.

SECCAO VI

ARTIGO 13

(Competénclas para a aprovagdo dos programas
médico-arquitecténicos das diversas Unidades Sanitdrias
de Nivel Primario)

1.Com base na caracterizagiio técnica das diversas unidades
sanitdrias de nivel primdrio e ao enunciado das respectivas
fung¢des especificas, constantes deste Diploma Ministerial, com-
pete & Direcgo de Planificagio e Cooperagio com o pleno
envolvimento da Direcgfio Nacional de Sadde ¢ do Ministério
das Obras Publicas e Habitag#io, elaborar os programas médico-
-arquitecténicos de cada um dos diversos tipos de unidades
sanitdrias de nivel primdrio e submetidos & aprovagido do
Ministro da Sadde.

2. No prazo médximo de um ano, a partir da data de publicago
deste Diploma Ministerial, todos os programas médico-arqui-
tectonicos de cada um dos diversos tipos de unidades sanitdrias
de nivel primério deverio ter sido submetidos a aprovagio do
Ministro da Sadde.

ARTIGO 14

(Procedimentos para a planificagéo e programagéo
de um Centro de Saude)

1. Todas as intervengGes na Rede Sanitdria de Nivel Pri-
mdério devem ser da iniciativa das DirecgGes Distritais de Sadde
e/ou dos Municipios, que devem fazer a respectiva proposta e
canalizd-la 3s Direc¢des Provinciais de Satide para estudo com-
plementar e canalizagfio aos quadros Centrais.

2. A aprovagio destas propostas cabe:

2.1. Ao Ministro da Satide, ouvidos o Ministério das Obras
Piiblicas ¢ Habitag#io, o Director Nacional de Saide
e o Director Nacional de Plamficagiio e Cooperagao
para os Centros de Saiide rurais de Tipo I e para os
Centros de Satide urbanos de Tipos A e B;

2.2, Ao Director Nactonal de Planifica¢io e Cooperagiio,
ouvido o Director Nacional de Satide o Ministério das
Obras Piblicas e Habitagiio para as restantes unidades
sanitarias de Nivel Primério;

2.3. A medida que se for criando capacidade téenica e
gestiondna suficiente, nas Direcgdes Provinciais de
Sadde, o Ministro da Satde podera, por despacho,
ir progressivamente delegando competéncia, nos
Directores Provinciais de Sadde, para tomar as deci-
s0es indicadas no niimero anterjor;

2.4. As competéncias fixadas nos nimeros anteriores
aplicam-se também & transformagéio dos actuais
Postos de Satide em Centros de Saide;

2.5. Compete aos Directores Provinciais de Sadde decidir
sobre a construgiio ou reabilitagiio de sistemas de
abastecimento de agua, vedagdes e aterros sanitrios
ou fossas para lixos orgénicos nas Unidades Sani-
tirias de Nivel Primdrio ja existentes desde que
para isso tenham provisio orgamental ou donativos
assegurados.

3. Todas as propostas de intervengio na Rede Sanitdria
Nivel Primdrio, com excepgfio das indicadas no niimero anterior,
ficam sujeitas & realizagfio prévia de um estudo de viabilidade,
que deve vir anexo & proposta, e que, no minimo deve conter:

3.1. Quem s#io os beneficidrios, 1sto é, qual a populagio a
servir nas Zonas de influéncia directa e indirecta;

3.2. Em que medida e como essa populagio era servida
antes;

3.3. Que unidades sanitdrias se encontram na vizinhanga
(incluindo as unidades privadas ndio lucrativas) e quais
os niveis de utilizagdo, traduzidos nas taxas de cober-
tura dos programas constantes dos CSP (n.” 4 do
artigo 2 do presente Diploma Ministerial);

3.4. Qual serd o sistema de coordenagio com outras Uni-
dades Sanitdrias da vizinhanga;

3.5. Como se articula o Centro de Satide com as unidades
de referéncia;

3.6. Como se enquadra nas disposig¢tes deste Diploma
Ministerial a unidade sanitéria cuja construgio, reabi-
litagdo ou ampliaglio se propde;

3.7. Quantificagdo das actividades que se pensa que se virdo
a realizar nessa Unidade sanitdria nova, reabilitada
ou ampliada, tendo em atengfio as populagdes a servir
¢ os padrdes de consumo esperados nos 5 primeiros
anos apds a sua entrada em funcionamento; |

3.8. Tendo em conta as equipas minimas definidas neste
Diploma Ministerial, estimativa dos recursos humanos
que serdo necessarios, ou dos adicionais se se tratar
de reabilitagiio ou ampliagéio e proposta de como os
poder recrutar, afectar e/ou reafectar;

3.9 Perspectiva de como equipar apropriadamente a Unidade
Sanitdria proposta;

3.10. Estimativa dos recursos materiais (incluindo medica-
mentos) e financeiros que serfio necessarios nos S pri-
me1ros anos apds a sua entrada em funcionamento;

3.11. Informagdo clara € objectiva de existéncia de terreno
suficiente para as intervengdes propostas, bem como
para as construgdes mduzidas que essas itervengdes
implicardo: alojamentos de fung¢fio para os traba-
lhadores de Sadde de acordo com a dimensiio da
equipa de Sadde prevista, casas de espera para
grividas, etc.;

3.12 Toda outra informagiio considerada relevante em

fungdo das condigdes locais de cardcter médico-
epidemiolégico ou de outra natureza.

SECGAO VIl

ARTIGO 15
(Evolugio das Unidades Sanitarias de Nivel Primério)

1. Os programas médice-arquitecténicos das Unidades Sani-
tdrias de Nivel Primdrio devem prever estruturas modulares que
permitam a evolugdo das diversas unidades sanitdras, em fungiio
do crescimento populacional e/ou do aumento dos padrdes de
consumo de Cuidados de Sadde.
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2. Por ocastdo da plamficagio e programagio de um Centro
de Saide hd sempre que prever terrenos com espago suficiente
para a evolugio previsivel da Unidade Sanitdria, bem como espaco
para construgio de mais alojamentos de fungio para os traba-
lhadores adicionats.

ARTIGO 16
(Manutengéo das Unidades Sanitarias de Nivel Primario)

{ Todas as Unidades Sanitdrias de Nivel Primdrio devem be-
neticiar regularmente e segundo as necessidades de trabalhos
de manutengdo de rotina, mas pelo menos, de S em 5 anos

2 Os Drirectores Provinciais de Satdde serdo responsivers
por incluirem nos Orgamentos de Funcionamento das Direc-
¢oes Provinciais de Sadde os recursos necessarios para esses
trabalhos de manutengdo de rotina, bem como para assegurar
que esses trabalhos sio efectivamente realizados, no prazo
fixado no nimero anterior.

3 Nos 4 anos que se seguem i publicagio deste Diploma
Ministerial, os Directores Provinciais de Saidde assegurardo
que nos Orcamentos de Investimento financiados nio s6 pelo
Orgamento Geral do Estado, como por donativos ou créditos,
seja incluida a provisdio para trabalhos de manutencio geral de
todas os edificios das Umdades Sanitdrias de Nivel Primdrio
que hd mais de 5 anos nio beneficiam de manutengdo. Os Di-
rectores Provinciais de Saldde assegurario também que, esses
trabalhos de manutengio geral sejam efectivamente realizados

4. Por ocasido da proposta de realizagio dos trabalhos de
manutengio geral referidos no nimero anterior, os Directores
Provinciais de Salde garantirio que o projecto construtivo seja
elaborado em fungio duma refuncionalizagiio prévia das insta-
lagdes de acordo com os cntérios € normas contidos neste Di-
ploma Ministerial. Para este efeito, e se 1sso for considerado
necessdrio, os Directores Provinciais de Satde solicitardo apoio
técnico & Direcgiio de Planificagdo e Cooperacio.

SECCAO VIl

ARTIGO 17

(Reclassificagdo das Unidades Sanitérias, de Nivel Primario,
j& existentes)

1. No prazo mdximo de 6 meses, apds a publicagio deste
Diploma Ministerial, os Directores Provinciais de Sadde, a luz
do conjunto dos critérios, normas e outras disposigdes conti-
dos neste Diploma Mimsterial, devem submeter, 4 Direcgdo de
Planificagio e Cooperagio, propostas de reclassificagio das
Unidades Sanitdnas de Nivel Pnimdrto j existentes.

2 Quando no processo de elaborag@o de propostas de reclas-
sificagio de Umdades Sanitinas ja existentes se constatarem
discrepincias entre as caracteristicas fisicas infra-estruturais e
os indicadores relativos a recursos humanos e niveis de activi-
dade. estes tltimos critérios deverdo prevalecer, procedendo-se,
se necessdrio, a adaptagio da infra-estrutura fisica

3 Em caso de divida os Directores Provinciats de Satde
solicitario apoio técnico dos 6rgios centrais

4 Ouvida a Direcgiio Nacional de Saide e, se necessirio, a
Direcglio Nacional de Recursos Humanas, o Director Nacional
de Planificagio e Cooperagiio decidird sobre as propostas de
reclassificacido apresentadas, num prazo miaximo de quatro
meses sobre a recepgdo das propostas.

5. No caso “de as” propostas nio parecerem conformes com
as disposi¢oes deste Diploma Ministenal, e terem sido conse-
quentemente rejeitadas pelo Director Nacional de Plamficagio
e Cooperagiio este enviard uma equipa técnica a provincia para,
no prazo maximo de quatros meses, esclarecer a situagio.

6. Em caso de persisténcia do conflito, o Ministro da Sadde
decidira.

TITULOII

Caracterizagao técnica, enunciado de fungoes
especificas, critérios e mecanismos para a
classificagao das instituigoes do SNS,
de Nivel Secundario

CAPITULO 1)
SECQAO |

ARHIGO 18
(Fungdes gerais dos Hospitais de Nivel Secundario)

1 Hospitass de Nivel Secundirio tém como fungio dispensar
Cudados de Saide Secunddrios e constituem o primeiro nivel
de reteréncia para os doentes que ndo encontram solugido para
os seus problemas de saide nos Centros de Satide (Nivel Pri-
mirio de Aten¢io de Saidde).

2 Em principio, os Hospitais de Nivel Secunddrio so rece-
bem doentes referidos dos Centros de Saide da sua zona de
influéncia, podendo contudo. em caso de Urgéncia, receber
directamente doentes que efectuam o seu primeiro contacto
com o Sistema Nacional de Sadde;

3. A prestagdo de Curdados de Saide Primdrios a populagio
da Area de Saide onde se localiza um Hospital do Nivel Secun-
dano é da responsabihidade do respectivo Centro de Satde, nao
cabendo, pois, ao Hospital de Nivel Secundério. Porém, mesmo
quando o Hospital se encontre no mesmo recinto fisico que o
Centro de Saude ou em instalagdes contiguas, deve haver uma
distingdo nitida da orgamzagio das fungoes e tarefas especi-
ficas de um e outro.-Nestes casos, os Directores Provinciais e
Dhstritais de Satde assegurardo também que haverd uma correcta
sinalizagao das duas instituigdes — Hospital e Centro de Saide
— para melhor orientagdo dos utentes e do ptblico em geral

4. Os Hospitais de Nivel Secundéno, tendo como finalidade
proporcionar um primetro nivel de referéncia para os doentes
que ndo encontram solugiio para os seus problemas de saide
nos Centros de Satide, constituem um instrumento de filtragem,
solucionando, o mats préximo possivel dos locais onde os pro-
blemas de satide ocorrem, aqueles problemas de salide que nio
necessitam de curdados especializados e permitindo assim que
s6 acorram aos Hospitais de Nivel Tercidrio e Quaterndno os
problemas de saiide mais complexos

5 Todos os Hospitais de Nivel Secundirio terdo as seguintes

funcdes:
51 Acolhimento ¢ admissdo de doentes enviados dos
diversos Centros de Satide da sua Zona de captagio;

52 Prevengdo, tratamento e controle das principais doengas
endémicas, com respeito pelas respectivas estraté-
gas de luta,

5 3 Diagnéstico clinico, com apoio laboratorial, de Radio-
logia € de outros exames complementares simples,

5.4. Prestagio de Cuidados de urgéncia aos traumatismos €
outras afecgoes,

5 5 Prestagao de cuidados clinicos em regime de interna-
mento aos doentes que deles precisem,

5.6. Tratamento das principais afecgdes prevalecentes
na zona,

5.7. Distribuigdo sob receita médica ou de outro profissional
da carreira de Medicina, de uma gama alargada de
medicamentos em instalagdes préprias Farmdcia do
Hosprtal,;
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5.8. Recolha e tratamento de dados estatisticos, epide-
mioldgicos, clinicos. de actividade, de qualidade
dos servigos prestados, de recursos e de custos.

Compete ainda aos Hospitais de Nivel Secundério a:
5.9 Supervisio e apoio logistico e técmico s acgdes de
Saude realizadas nos niveis mais periféricos (Centros
de Saiide);

5.10. Referéncia para nivers Superiores (Tercidrio ou Qua-,
ternéirio), dos problemas de saide que niio possam
ser resolvidos ao seu nivel;

5.11. Gestdo dos recursos que lhe forem atribuidos;
5.12. Elaboragdo de relatdrios periédicos.

SECCAO Ul

ARTIGO 19
(Critérios de iocalizagéo dos hospitais de Nivel Secundario)

l. Os hospitais de Nivel Secunddrto, sendo unidades de
referéncia para os doentes que ndo encontram solugiio para os
seus problemas de saide nos Centros de Saide, e ndo se desti-
nando ao primeiro contacto do cidadio com o Sistema Nacional
de Saide, niio se localizam s6 em funglio da importincia dos
aglomerados populacionais, mas também, em funcfio das vias
de comunicagiio e dos fluxos de transporte.

2. Para a sua localizagio, prioridade serd dada a aglomerados
populacionais préximos de entroncamentos rodovidrios e/ou
ferrovidrios, de modo a que a drenagem dos doentes referidos
a partir dos Centros de Satde, para os Hospitais de Nivel Secun-
dérno se possa fazer facilmente.

3. Em alguns casos, embora raros, em fungdo das vias de
comunicagdo e dos fluxos de transporte, os Hospitais de Nivel
Secundrio podem mesmo receber doentes referidos de Areas
de Saide situadas noutras Provincias.

4. Noutros casos, porém, os Hospitais de Nivel Secunddrio
situados em Zona de grande concentragdo populacional rece-
bem sobretudo casos referidos dos Centros de Satde das dreas
de Sadde vizinhas.

ARTIGO 20
(Tipos de hospitais de Nivel Secundério)

Os hospitais de Nivel Secunddrio siio de trés tipos: Hos-
pitais Distritais, Rurais e Gerais.

ARIIGO 21
(Hospital distrital)

1. O Hospital distrital destina-se a servir de umdade hospi-
talar de primeiro nivel de referéncia. de vdrios Centros de
Sadde. que no seu conjunta constituem a Zona de captagio do
Hosputal distrital.

2 A Zona de captagiio dos hospitais distritais compreen-
derd populagbes entre 50.000 e 250.000 habitantes.

3. Em geral, os hospitais distritais localizam-se em sedes
de Distrito e, eventualmente, entre sedes de Posto Adminis-
trativo localizadas estrategicamente em relagio as vias de
comunicagiio e aos fluxos de transporte de zonas populosas.
Contudo, nem todos os distritos terdo forgosamente um
Hosprtal distrital, pois que para a criacdo de um Hospital dis-
trital € necessdrio que a populagdo das Areas de Savide que para
ele drenam, o justifique.

4. O Hospital Distrital dispensard Cuidados de Saude Secun-
ddrios, para o que realizard as seguintes actividades:
4.1. Acolhimento e admissiio de doentes enviados dos
diversos Centros de Satde da sua Zona de captagfio;
4.2. Prevencio, tratamento e contrale das principais doengas
endémicas, com respeito pelas respectivas estratégias
de luta;

4 3. Diagnéstico clinico, por médico de Clinica Geral, com

08 seguintes apoios:
4.3.1. De laboratério, correspondendo & descrigio

de tarefas do técmico de laboratdrio;

4.3.2. De outros exames complementares simples;

4.3.3. Prestagiio de cuidados de urgéncia, em re-
gime de 24 horas por dia, a traumatizados
que ndo impliquem grande cirurgia;

. 4.3.4. Prestacio de cuidados de urgéncia (ao
alcance do médico de Clinica Geral), em re-
gime de 24 horas por dia, a doentes com
afeccBes agudas;

4.3.5. Prestagiio de cuidados clinicos em regime
ambulatdrio a doentes referidos a partir dos
Centros de Satide e que necessitem de obser-
vagdo clinica por médico;

4.3.6. Prestagio de cuidados clinicos em regime
de internamento (enfermaria de mulheres
e criangas e enfermania de homens) aos
doentes que ndo precisem de cuidados de
especialidade;

4.3.7. Tratamento das principais afeccdes preva-
lecentes na zona;

4.3.8. Distribuigé@o, sob receita médica ou de
outro profissional da carreira de Medicina,
de uma gama alargada de medicamentos em
instalagGes préprias — Farmdacia do Hospital;

4.3.9. Recolha e tratamento de dados estatisti-
cos, epidemioldgicos, clinicos de activi-
dade, de qualidade dos servicos prestados,
de recursos e de custos.

Para além destas actividades acima mencionadas, cabem
ainda aos Hospitais Distritais as seguintes tarefas:

4.3.10. Supervisiio e apoio logistico e técnico as
acgbes de Salde realizadas nos Centros
de Satde da sua Zona de captagiio;

4.3.11 Referéncia para o Hospital Rural ou Geral
de referéncia, ou mesmo eventualmente,
directamente para o Hospital Provincial,
dos doentes com problemas de satide que
niio possam ser resolvidos ao seu nivel,
por carecerem de cuidados clinicos de
especialidade;

4.3.12, Gestdo dos recursos que Ihe forem atri-
buidos;

4.3.13. Elaboragiio de relatérios periddicos.

5. Para a reahizagfio das suas tarefas o Hospital Distrital serd
dotado da equipa minima seguinte:

a) Médicos(as) lou2
b) Técnico(a) de Medicina l

¢) Agente de Medicina 2

d) Técmco(a) de Odonto-estomatologia {

e) Agentes de Odonto-estomatologia la2
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f) Enfermeiras(os) . 6al0
g) Enfermerras de SMI de nivel médio ou bésico . S
h) Téenico(a) de Laboratérie . . ... ., . , 1|

1) Agentes de Laboratério . w o . lou2

1) Técnico(a) de Farmacia . |
1) Agentes de Farmicia 1
m) Técnico de Radiologia 1
n) Agente de Radilogia . 1
0) Agente de Admimistragio de Umdades Sanitdnas 1

p) Escriturarios(as)-Dactilégrafos(as) lou2
q) Serventes 8alld
Total 32a42

r) Quando o Hospital Distntal uver Sala de Operagies, devera
ter um técnico de medicina espectalizado em cirurgia, um técnico
de medicina especializado em anestesia e um técnico de medicina
ou enferme1ro instrumentista

6. O Hospital Distrital tem as seguintes caracteristicas fisicas
infra-estruturais:

A Zona de Atendimento externo, constituida por:

* Gabinetes para Consultas de Medicina Geral por
médico(a) e por Técnico(a) de Medicina (com
espaco para registos e arquivos médicos);

* 1 ou 2 Gabinetes de Odonto-estomatologia com 2
ou 3 cadeiras;

* Zona para Urgéncias (Banco de Socorros) com salas
para exame dos doentes recém-chegados, para
realizar actos de pequena cirurgia (suturas,
drenagem de abcessos, reducdo de fracturas
fechadas, etc);

* Sala de Operagdes para actos de grande Cirurgia,
sempre que se justificar;

¢ Laboratorio, Radiologia, Farmécia e depdsito de
medicamentos;

» Zona de espera com balciio de marcagdes;
* Arquivo clinico, estatisticas ¢ pagamentos;
* InstalagGes sanitérias para piblico.
Bloco de internamento com 25 a 60 camas contituido de:

¢ Enfermarias de homens e de mulheres e criangas,
com postos de enfermagem, sala de tratamentos,
sala de exame de doentes ¢ de realizagdo de
pequenas manipulacdes e tratamentos especiais,
drenagens, etc.;

* Zona para esterilizagio;

« Farmécia para o internamento;

* Quartos com duas camas de cuidados especais;

» Gabinetes médico e de enfermagem;

+ Copas, zonas de arrumos ¢ de expurgo ¢ instala-
¢Oes sanitdrias para o pessoal e os utentes de
ambos 08 $ex0s.

Maternidade, constituida por:
« Sala para Admissio/Observagao;
« Sala de Dilatagéo;
« Sala de Partos;
* Posto de enfermagem e sala de tratamentos;
¢ Gabinetes médico e de enfermagem;

+ Enfermaria de Puérperas com um méximo de 10 a
18 camas, com respectivas instalagGes sanitdrias
para o pessoal ¢ utentes;

« Copa, zona de arrumos e de expurgo.

Espago para gs. actividades de Direc¢io, estatistica e
gestda, de preferéncia facilmente acessivel & zona de
espera e constituide por:

« Gabinete.dofa) Pirector(a);
* Gabinete-do Agente de Administrago;

» Sala para a secretaria/tesouraria, e ainda instalagdes
complementares como Economato, Cozinha,
Lavandaria manual ou mecnica, Armazéns, etc.

Par outro lado, terd ainda as seguntes instalagbes
periféricas:

« Vestiarios e instalagdes sanitdrias para o pessoal de
ambos 0s sexos,

* Casa Mortudria;

* Rede de abastecimento e de distribuigao de agua;

* Rede de distribuigdo de energia eléctrica,

* Vedacdo e passagens cobertas entre os diversos
edificios,

*» Alpendres ou garagens para viaturas e instalagdes
equipadas para a destruigio e/ou tratamento
dos lixos.

ARTIGO 22
(Hospital Rural)

1. Hospital Ruyra] destina-se a servir de unidade hospitalar de
primeiro nivel de referéncia, ou eventualmente de segundo nivel
de referéncia de vérios Centros de Satide e hospitais distritais,
que no seu conjunto constituem a Zona de captagdo ou de
influéncia do Hospital Rural,

2. A principal caracteristica de um Hospital Rural que o
distingue dos Hospitais Distritais € de possuir condigdes para a
realizagio de intervengdes de grande cirurgia para o internamento
dispor de servigos individualizados das 4 especialidades bisicas:
Medicina Interna, Pediatria, Cirurgia e Obstetricia e Ginecologia.

3. Os Hospitais Rurais podem situar-se em zona Rural ou em
zona urbana, mas o que lhes faz justificar a designagao de Rural,
mesmo situando-se cm zona urbana, é o facto de servirem de
nivel de referéncia essencialmente a populagdes, na sua maioria,
provenientes de Areas de Saiide situadas em zonas rurais.

4. A Zona de captagdo dos Hospitais Rurais compreendem
populagdes entre 150.000 e 900.000 habitantes, na sua maioria
rurais.

5. Os Hospitais Rurais localizam-se em sedes de distritos
localizadas estrategicamente em relagao as vias de comuni-
cacio e aos fluxos de transporte de zonas populosas.

6. O Hospital Rural dispensard Cuidados de Satide Secun-
darios, para o que realizard as seguintes actividades:

6.1. Acolhimento e admissdo de doentes enviados dos
diversos centros de Satide e/ou dos hospitais distritais
da sua zona de captagio;

6.2. Prevengio e controle das principais doengas endémicas,
com respeito pelas respectivas estratégias de luta;

6.3. Diagndstico clinico, por médico de clinica geral com
0s seguintes apoios:

6.3.1. De laboratério, correspondendo a descrigio
de tarefas do Técnico de Laboratério;

6.3.2. De Radiologia, e correspondendo 4 descrigao
de tarefas do Técnico de Radiologia;

6.3.3. De outros exames complementares simples,
ao alcance de um Médico de clinica geral.
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7. Prestaciio de cuidados de urgéneia, em regime de 24 horas
por dia a:

7.1. Fracturas € outros traumatismos, mesmo que tmpliquem
grande cirurgia, por cirurgiio geral ou técnico de
medicing especializado em cirurgia; outras situagdes
agudas do foro cirdrgux’,

7.2. Situagdes agudas do foro obstétrico ou gmecoldgico,
mesmo que impliquem grande cirurgia, por gine-
cologista, cirurgidio geral, ou técnico de medicina
especializado em cirurgia;

7.3 Situacdes agudas do foro pedidtrico;

7.4 SituagOes agudas do foro médico;

75 Prestacio de cuidados clinicos em regime ambula-
tdrio a doentes referidos a partir dos Centros de Saiide
e/ou dos Hospitais Distritais e que necessitem de
observagfo clinica por médico de clinica geral ou por
médico especialista de uma das 4 especialidades
bésicas;

7.6. Tratamento das principais afecgbes prevalecentes
na zona;

7.7. Prestagiio de cwidados clinicos em regime de interna-
mento, num dos servigos previstos (Medicina Interna,
Pediatria, Cirurgia e Obstetricia/Ginecologia) aos
doentes que niio precisam de cuidados de outras
especialidades ou por especialistas mais experientes;

7.8. Distribui¢iio por prescrigio médica, de uma gama
alargada de medicamentos em instalagdes proprias ~
Farmdcia do Hospatal;

7.9. Transfusdes sanguindrias, quando 1sso for absolu-
tamente necessdrio;

7.10. Recolha e tratamento de dados estatisticos, epidemio-
légicos, clinicos, de actividade, de qualidade dos
servigos prestados, de recursos e de custos.

8. Para além destas actividades acima mencionadas, cabem
ainda aos Hospitais Rurais as seguintes tarefas:

8.1. Supervisio e apoio logistico e técnico s acgdes de
Saude realizadas, noutros Centros de Sadde e nos
Hospitais Distritais da sua Zona de captagio;

8 2. Envio para o Hospital Provincial de referéncia, ou
mesmo eventualmente, directamente para o Hospital
Central dos doentes com problemas de satide que
nio possam ser resolvidos ao seu nivel por care-
cerem de cutdados clinicos especializados;

83 Servir de locais de estdgio, tanto para a formagiio de
base corno para a formagio pés-graduagiio, de uma
vanada gama de profissionais de Saide,

84 Gestiio dos recursos que he forem atribuidos e Plani-
ficaglo dos que The serdo necessdrios em tungiio dos
nivets de actividades previstos,

8.5 Elaboragdo de ielat6rios periodicos

9 Para a realizagio das suas tarefas o Hospital Rural serd
dotado de equipa minima seguinte

a) Médicos(as) 3as

b) Técnicos(as) de Medicina 20u3
¢) Técmicos(as) de Medicina especta lizados(as) em
Anestesia lou2
d) Técmceos de Medicina especializados(as) em cirur-
gia lou2
¢) Técnicos(as) de Medicina ou entermerras(as) rastru-
menustas tou2

20u3
1525

f) Técnicos(as) de Odonto-estomatologia
¢) Enfermeiras(os)

h) Enfermerros (as) de SMI de nivel médio ou bi-
S1C0 5a8

1) Téenicos(as) de Laboraténo louZ
J) Agentes de Laboratério lou2
k) Téemcos(as) de Radiologia lou2

Iy Agentes de Radiologia la3

m) Técmcos(as) de Farmacia Tou?2
n) Agentes de Farmdcia lou3l
0) Técmicos(as) ou Agentes de Fisioterapia !
p) Téenico(a) de Admimistragiio de Umdades Sani-

tdrras 2a4
q) Escriturdnos(as)-Dactilégrafos (as) 224
r) Serventes 30

Total 61al02

9. Enquanto niio houver médicos(as) especiahistas em quan-
tidade suficiente, o(a) médico(a) cirurgifio(a) poderd ser substi-
tuido(a) por um(a) ou dois(uas) Técnicos(as) de Medicina
especializados(as) em Cirurgia. Os(As) médicos(as) internista €
pediatra poderfio ser substituidos(as) por clinicos(as) gerais
experientes e com interesse nestas especialidades e o médico(a)
obstetra/ginecologista por um(a) clinico(a) geral experiente e com
interesse nesta especialidade, com capacidade para fazer
cesarianas e partos com extracglio com auxilio de ventosa. De
quaiquer modo, um Hospital Rural deverd ter, pelo menos, 3 mé-
dicos(as) e, pelo menos, um(a) deles(as) deve ser especialista.

10. O Hospital Rural terd as seguintes caracteristicas fisicas
infra-estruturais:

10.1. Zona de Atendimento externo, constituida por:

* Gabinetes de Consultas de Medictna Interna,
Pediatna Cirurgia e Obstetricia/Ginecologia,
(com espago para registos € arquivos médicos);

* 2 a 3 Gabinetes de Odontoestomatologia com,
pelo menos, 3 cadeiras;

* Zona para urgéncias (Banco de socorros) com salas
para exame dos doentes recém-chegados, sala
para realizar actos de pequena cirurgia (sutu-
ras, drenagens de abcessos, etc.) ¢ sala para
reducdio de fracturas fechadas, sala com 3 ou
4 camas para manter doentes em observagiio
por algumas horas, salas para tratamentos (1njec-
¢Oes, pensos, etc );

» Laboratoério;

* Radiologia,

« Banco de Sangue;

* Fistoterapra;

* Farmdcia,

* Depisito de medicamentos,

* Zona de espera com balclio de marcagdes,

* Arquivo clinico;

* Estatisticas e pagamentos e com instalagdes sant-
tarias para piblico.

10 2. Bloco operat6no para grande cirurgia com:

* Duas salas de operag@es;

* Quarto para preparagiio do doente e indugiio da
anestesia;

*» Sala para recuperagio pos-operatéria;

*» Gabinete médico para que o cirurgiio e o anestesista
possam escrever o0s seus relatérios;
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¢ Vestidrios para ambos 0s sexos e respectivas insta-
lagGes sanitdrias, tudo com condigdes para troca
de vestudrio em condigdes de garantir a assépsia
do bloce, em conformidade com as regras da
especialidade;

* Zona para que o cirurgido possa proceder a lava-
gem e asseptizagio das maos;

* Local apropriado e equipado para a esterilizagiio
das roupas, gaze ¢ instrumentos Cirirgicos,
Condigdes de armazenagem e circulagio do
material asséptico e do material conspurcado

10 3. Bloco de internamento com entre 60 a 200 camas,
consistindo de 4 servigos distintos*

* Medicina Interna, Pediatna, Cirurgia e Obsfetricia/
/Ginecologia,

* Nos Servigos de Medicina Interna e de cirurgia
havera enfermarias de homens e de mulheres,

» Cada Servigo possuird:

— Gabmete médico,

- Postos de enfermagem;

— Sala de tratamentos;

— Sala para exame de doentes;

~ Sala de reahzagiio de pequenas manipulacdes
¢ tratamentos especias,

*» Farmdcia para o internamento;

* Quartos com algumas camas de cuidados especiais;

* Gabinete de enfermagem;

« Copas;

* Zonas de arrumos e de expurgo e instalagbes sa-
nitirias para o pessoal e os utentes de ambos
0S SEX0S.

10.4. O Servigo de Obstétrica/Ginecologia possuira:

« Sala para Admssiio;

« Sala de Observagio,

* Sala de Dilatagiio;

+ Sala de Partos;

« Posto de enfermagem e sala de tratamentos;

* Gabinetes médico ¢ de enfermagem,

* Enfermana de Puérperas com um maximo de 20 a
30 camas, com respectivas instalagdes sanitirias
para o pessoal e os utentes;

« Bergirio, copa, zona de arrumos e de expurgo

105 Espaco para as actividades de Direegiio, estatistica
e gestio,de preferéncia facitmente acessivels a zona
de espera e constituido por gabinete do Dwrector,
gabiete do técnico de admimistragiio, sala(s) para a
secretaria e tesouraria, € ainda instala¢des comple-
mentares como economato, cozinha, lavandana
manual ou mecinica, armazéns, etc.

10.6 Eventualmente, alguns Hospitais Rurais destinados
a albergar actividades de formagao, possuirdo ainda
um anexo destinado ao apoio a essas actividades,
constituido por uma sala de aulas plana com capaci-
dade para 20 pessoas, uma pequena bibhioteca, um
gabinete para os(as) formadores(as) e capacidade de
hospedagem para entre 8 ¢ 12 formandos.

10.7. Por outro lado, terd ainda as seguintes instalagdes
periféricas: Vestidnios e InstalagOes sanitdrias para o
pessoal de ambos os sexes, Casa Mortudria Rede de
abastecimento e de distribui¢io de dgua, Rede de
distribuigiio de energia eléctrica, vedagdo € passagens
cobertas entre os diversos edificios, alpendres ou
garagens para viaturas eventualmente pequena oficina
mecinica ¢ instalagdes equipadas para a destruigio
¢/ou tratamento dos lixos

ARTIGO 23
(Hospital Geral)

1 Os Hospitais Gerais sio muito tdénticos aos Hospitais
Rurais, mas distinguem-se deles por se situarem sempre em zona
urbana e por servirem de primetro nivel de referéncia essen-
clalmente a populagdes provenientes de Areas de Saide situadas
em zonas urbanas.

2 Como consequéncia do indicado no niimero anterior, 0s
Hospitais Gerais prestariio, cutdados cirdrgicos de Cirurgia
Geral em regime de Urgéncia (24 horas por dia) realizando
também intervengdes de grande cirurgia electiva

SECGAO Hi

ARTIGO 24
(Listas de mobilidrio, equipamento e carga de medicamentos)

| Todos os Hospitais de Nivel Secundério posswirio o mobs-
lidrio e equipamento minimo, bem como a carga de medica-
mentos, aposttos e material médico-cirdrgico que lhe permitam
a reghzagdo das tarefas indicadas neste diploma ministerial,

2. Sob proposta da Direcgdo de Admimstragio e Gestdo e
ouvida a Direcgdo Nacional de Satde, o Director Nacional de
Planificagao e Cooperagio fixard por despacho as listas descri-
tivas e pormenorizadas da Carga tipo de Mobilidrio, Equipa-
mento e Materiais para cada um dos diversos tipos de Hospitais
de Nivel Secundirio.

3 Sob proposta do Departamento Farmacéutico € ouvida a
Conmussao Técnica de Terapéutica e Farmidcia, e os Departa-
mentos de Assisténcia Médica e de Saide da Comunidade e
Departamento de Enfermagem, o Director Nacional de Sadde
fixard, por despacho, as cargas tipo de medicamentos, apdsitos
e outro e matenial médico-cirtrgico a serem utihizados nos di-
versos tipos de Hospitais de Nivel Secunddnio.

SECCAO IV
ARTIGO 25
(Competéncia para a aprovacéo dos programas médico-
-arquitecténicos dos Hospitais de Nivel Secundario)

1. Com base na caractenizagfio técnica dos diversos tipos de
Hospitais de Nivel Secundirio e no enunciado das respectivas
fungdes especificas, constantes deste Diploma Minstertal, com-
‘pete a Direcgio de Planificagdo e Cooperagao, com o pleno
envolvimento da Direcgao Nacional de Saide e do Ministério
das Obras Pidblicas e Habitagao elaborar os programas médico-
arquitecténicos de cada um dos ttpos de Hospitais de Nivel
Secundério e submete-los a aprovag@o do Ministro da Saide.

2. No prazo maximo de trés anos, a partir da data de publicagio
deste Diploma Ministerial, todos os programas médico-arqui-
tecténicos de cada um dos diversos tipos de Hospitais de
Nivel Secundério deverdo ter sido submetidos a aprovagio do
Ministro da Saude.
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SECCAO V
ARTIGO 26

(Procedimentos para a planifica¢éo, programacéo
e reclassificagéio de Hospitals de Nivel Secundario)

1. As intervengdes na Rede Sanitdria de Nivel Secunddrio
devem ser da responsabilidade da Direc¢do de Planificagio e
Cooperagiio, muito embora a miciativa possa e deva ter origem
nas Direcgdes Provinciais de Satide que devem fazer as respec-
tivas propostas que serdo objecto de estudo técnico multi-
disciplinar

2. A aprovagiio final cabe ao Ministro da Satide, sob proposta
do Director Nacional de Plamficagio e Cooperagao e ouvidos o
Director Nactonal de Saide e, se necessdrio, os Directores Na-
cionats de Administragio Gestdo e de Recursos Humanos,

3. As competéncias fixadas nos nimeros anteriores aplicam-
se também & transformagiio em Hospitais de Nivel Secunddrio,
das Unidades Sanitdrias existentes.

4. Exceptuam-se dos néimeros anteriores a construgiio ou
reabilitagiio de sistemas de abastecimento de dgua, 1nstalagdes
sanitarias, vedacao e aterros sanitdrios ou fossas para lixos
orginicos nos Hospitais de Nivel Secundarto jd existentes, ou
naquelas que venham a ser reclassificados como tal, nos termos
do artigo seguinte. Para este tipo de intervengdes a decisio
compete ao Director Nacional de Planificagdio, sob proposta
dos Directores Provinciais de Sadde, desde que para isso haja
provis@o orgamental ou donativos assegurados.

5. Todas as propostas de intervengio na Rede Samitdria de Nivel
secunddrio, com excepgao das indicadas no niimero anterior ficam
sujeitas a realizagiio prévia de um Estudo de viabilidade que deve
VIr anexa a proposta e que no minimo deve conter:

5.1. Quem sdo os beneficidrios, 1sto €, qual a populagio
a servir nas Areas de Satide da zona de captagio
desse Hogputal;

5.2. Em que medida e como essa populagiio era servida
antes em relaciio aos Cuidados de Saide de Nivel
Secunddrno;

53 Que umdades Sanitdrias se encontram na vizinhanga
(incluindo as unidades privadas ndo-lucrativas) e
quais os niveis de utilizacho traduzidos nas taxas de
cobertura dos programas do Mnistério da Sadde;

54 Qual serd o sistema de coordenaciio com outras
Unidades Sanitdrias da vizinhanga;

5 35 Como se articulard o Hospital de Nivel Secundirio com
os Centros de Satide que para ele ird refenr doentes;

50 Como se enquadra nas disposi¢des deste Diploma
Ministertal o Hospital de Nivel Secunddrto cuja
construghio, reabilitaglio ou amplhiagiio se propde;

5 7. Quanuficagho das actividades que se pensa que se
virdo a realizar nesse Hospital de Nivel Secunddrio,
novo, reabilitado ou ampliado, tendo em atengiio as
populagdes a servir e os padrdes de consumo espe-
rados nos 5 primeiros anos apds a sua entrada em
funcionamento;

5.8. Estimativa dos recursos Humanos que serdo neces-
sérios, ou dos adicionais se se tratar de reabilita¢iio
ou ampliagdo e proposta de como os poder recrutar,
afectar e/ou reafectar,

5.9. Perspectiva de como equipar apropriadamente o
Hospital de Nivel Secundério proposto;

5.10. Estimativa dos recursos materiais (incluindo me-
dicamentos) e financeiros gue serdo necessirios
nos 5 primeiros anos apos a sua entrada em fun-
cionamento;

5.11. Informagdo clara e objectiva de existéncia de terreno
suficiente para as intervengdes propostas, bem como
para as construgoes mduzidas que essas intervenges
implicarfio. alojamentos de fungfio para os trabalha-
dores de Saude, casas de espera para famibiares dos
doentes vindos de longe, ¢t ,

5.12. Toda outra informagfio considerada relevante em
fungdo das condigoes locais de caracter médico-epide-
miolégico ou de outra natureza

ARTIGO 27
(Evolugdo dos Hospitais de Nivel Secundario)

1 Os programas médico-arquitecténicos dos Hospitais de
Nivel Secundidrio devem prever estruturas modulares que per-
mitam a sua evolugdo, em fung@io do crescimento populactonal
das Areas de Saude servidas e/ou do aumento dos padrbes de
consumo de Cuidados de Sadde.

2. Por ocasiao da planificagio ¢ programagio de um Hospital
de Nivel Secundério hd sempre que prever terrenos com espago
suficiente para a evolugio previsivel dessa Unidade Sanstdrna,
bem como espago para constru¢io de mais alojamentos de
fungfio para os trabalhadores adicionais

ARIIGO 28

(Manutencéo dos Hospitais de Nivel Secundario)

1. Todos os Hospitais de Nivel Secundirio devem beneficiar
regularmente, e segundo as necessidades de trabalhos de manu-
tengao de rotina mas pelo menos de 5 em 5 anos.

2. Os Directores Provinciais de Satide sérfio responsdveis por
inclufrem nos orgamentos de funcionamento das Direc¢des
Provinciais de Satide os recursos necessdrios para esses trabalhos
de manutengdio de rotina, bem como por assegurar que esses
trabalhos siio efectivamente realizados, no prazo fixado no nimero
anterior, cabendo a Direcgio de Administragiio e Gestio garantir
que estas disposigdes sfio efectivamente cumpridas.

3 Os Directores Provincias de Satde s3o igualmente respon-
sdvers por mcluirem nas suas propostas de Orcamentos de
Funcionamento os recursos necessdrios para a manutengdo dos
equipamentos € me1os circulantes

4 Nos 5 anos que se seguem a pubhcagiio deste diploma
munisterial, o Director Nacional de Plamficagiio e Cooperagio
assegurard que, nos Or¢amentos de Investimento, financiados nio
sé pelo Orcamento Geral do Estado, como por donativos ou
ctéditos, serd incluida provisiio para trabalhos de manutengiio
geral de todos os edificios dos Hospitais de Nivel Secundério
que ha mais de 5 anos niio beneficiam de manutengiio de rotina.
Os Directores Nactonais de Planificagfio e Cooperagio ¢ de
Administragiio e Gestlio, com a colaboragio dos Directores
Provincias de Sadde, assegurario também que esses trabalhos
de manutencgiio geral serfio efectivamente reahizados

5. Por ocasido da proposta de realizagiio dos trabalhos de
manutengiio geral referidos no ndmero anterior, 0 Director
Nacional de Planificagio e Cooperagiio, com a colaboragio dos
Darectores Provincias de Sadde, garantird que o projecto cons-
trutivo seja elaborado em fungiio duma refuncionalizagiio prévia
das nstalagtes de acordo com os critérios € normas contidos
neste Diploma Ministerial.
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6. Especial prioridade serd dada a construgdo e reabilitagio
de sistemas de abastecimento de dgua vedagdes e aterros sani-
tdrios ou fossas para lixos orgdnicos nos Hospitais de Nivel
Secunddrio ja existentes, ou naqueles que venham-a-ser reclassi-
ficados como tal nos termos do artigo seguinte.

SECCAOQ VIl

ARTIGO 29

{Reclassificagdo em Hospitais de Nivel Secundario, de Unidades
Sanitdrias, j4 existentes)

I No prazo mdximo de 9 meses, apds a publicagio deste
Diploma Ministerial, o Departamento de Assisténcia Médica
da Direcgao Nacional de Sadde, ouvidos os Directores Provin-
ciais de Satde, a luz do conjunto dos critérios, normas e outras
disposi¢des contidos neste Diploma Ministerial deve submeter,
aos Directores Nacionais de Satde e de Planificagdo e Coope-
ragdo, propostas de reclassificagio das Unidades Sanitrias
J4 existentes, que devem ser classificadas como Hospitais de
Nivel Secundirio.

2 Quando nesse processo de elaboragiio de propostas de
reclassificagio de Unidades Samitdrias j4 existentes, em vista
da sua classtficagdo como Hospitais de Nivel Secunddrio, se
constatarem discrepéncias entre as caracteristicas fisicas mfra-
-estruturais e os indicadores relativos a Recursos Humanos e
tipo de actividades, estes Gitimos critérios deverdo prevalecer.

3. Em caso de necessidade o Chefe do Departamento de
Assisténcia Médica da Direcgiio Nacional de Saide enviard
uma brigada técnica as provincias para proporem a nova reclasst-
ficagdo se for também necessdrio solicitard apoio técnico de
outras estruturas e entidades dos Orgdios centrais.

4. Ouvidos os directores nacionais de Saide e de Planifi-
cag¢dio e Cooperagdo e se necessario de Recursos Humanos e de
Administragio e Gestdo, o Mmistro da Sadde decidird sobre as
propostas de reclassificacio apresentadas num prazo miximo
de 4 meses sobre a recepgéo das propostas.

5. No caso das propostas ndo parecerem conformes ag
disposigdes deste diploma mimsterial, o Ministro da Sadde
enviard uma equipa técnica a Provincia para, no prazo miximo
de outros 4 meses, esclarecer a situagao.

TITULO ITI

Caracteriza¢ao Técnica, enunciado de funcoes
especificas, critérios e mecanismos para
a classificacao das instituicoes do SNS de Nivel
Terciario e Quaternario

CAPITULO I}
SECCAO 1

ARTIGO 30
(Hospitais provinciais)

1. Os hospitais provinciais tém como fungio dispensar
Cuidados de Saiide Terciérios e constituem o nivel de referéncia
para os doentes que ndo encontram solugio para 0s seus proble-
mas de sadde nos Hosptitais Rurais e/ou Hospitais Gerais, bem
como para os doentes provenientes de Hospitats Distritais e
de Centros de Satide (Nfvel Primirio de Atengo de Satide), que
se situam nas imediagdes do Hosprtal Provincial e que ndo
tém Hospital Rural, nem Hospital Geral para onde possam
ser referidos.

2. Em principio, o5 hospitais provinciais sé recebem doentes
referidos nos t€rmos do nimero anterior, padendo contudo, em
caso de urgéncia e autros casos excepcionais, devidamente
regulamentados padendo, receber directamente doentes que
efectuam o seu primeire-contacto com o Servico Nacional de
Sadde.

3 Em geral, os Hospitais Provinciais localizam-se na ctdade
capital provincial, mas nada impede que, em provinctas muito
populosas haja mais do que um Hospital Provincial. Nada im-
pede também que um Hospital Provincial se situe numa cidade
diferente da capital Provincial.

4. A zona de captaglio dos hospitais provincias compreen-
derd, em principio, populagdo entre 800 000 e 2 000 000.
Contudo, ainda por alguns anos, alguns hospitais provincias
terdo «Zonas de captagdo» com um maior nimero de habitantes
(até 3.500.000).

Os hospitais provincias terdo uma capacidade de camas em
funcao da populagao a servir e dos pardmetros de utilizagao,
mas que serd compreendida entre 200 e 450 camas.

5. O Director Nacional de Plantficagiio e Cooperagio, ouvido
o Director Nacional de Saiide, assegurard que as intervengdes
na capacidade de camas dos hospitats provinciais visem ate-
nuar ¢ mesmo eliminar desigualidades regionais e que se
facam em conformidade~com as disposigdes do artigo 10 deste
diploma ministerial.

6. As principais caracteristicas de'um Hospital Provincial que
o distitnguem dos Hospitais Rurais e Gerais sao:

6.1. Possuir muito methores condi¢bes e equipamentos
para a realizagdio de exames complementares de
diagndstico;

6.2. Os servigos individualizados das 4 especialidades
bésicas (Medicina Interna, Pediatnia);

6.3. Cirurgia e Obstetricia e Ginecologia disporem sempre
de médicos especialistas;

6.4. Ter, para além disso, servigos individualizados de,
pelo menos, as seguintes especialidades: Trauma-
tologia, Doengas Infecto-contagiosas e, eventual-
mente, Neurologia;

6.5. Possuir capacidade de atendimento, pelo menos em
regime ambulatério, nos dominios da Otorrolarin-
gologia, Oftalmologia, Dermato-Venereologia e
Psiquiatria;

6 6 Dispor de servigos de Transfusio de Sangue e de
Medicina Fisica e Reabilitacéo;

6.7. Dispdr, em todas as enfermartas de equipas de enfer-
magem em regime de prestagio de servigos, 24 horas
por dia;

6.8. Ter, anexo ao Servigo de Urgéncias, uma Unidade de
cuidados Intensivos.

7 O Hospital Provincial dispensard Cuidados de Saide
Terciarios, para 0 que realizard as seguintes actividades:

7.1. Acolhimento e admissdo de doentes enviados dos
diversos Hospitais Rurais e Gerais e, eventualmente,
de Hosprtais Distritais e de Centros de Satide da sua
«Zona de captagio»;

7.2. Participaciio no controlo das principais doengas
endémicas, com respeito pelas respectivas estragégias
de luta;
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7 3. Diagnéstico clinico, por médicos especialistas das
especialidades seguintes:
» Medicina Interna;
» Cirurgia, Pediatna;
« Ginecologia/Obstetricia;
« Ortopedia/Traumatologia.
E por médicos ou técnicos de medicina especiahizados
nas especialidades seguintes:
* Doencas Infecto-contagiosas;
+ Otorino-laringologia;
« Oftalmologia;
» Dermato-Venereologia e Psiquiatra,
— Com os seguintes apoios:
~ Laboratério, correspondendo a descrigiio de tarefas
do Técnico de Laboratério;

- Radiologia, correspondendo 3 descrigiio de tarefas
do Técnico de Radiologia;

- Ecografia;

- Mamografia,

- Electrocardiografia;

~Outros exames complementares e provas funcionais,
no quadro das competéncias dos médicos
especialistas e/ou técnicos de medicina especia-
lizados, atrds indicados.

7.4. Prestagiio de cuidados de urgéncia, em regime de 24
horas por dia, a:

a) Todo o tipo de fracturas e outros traumatismos;

b) SituagGes agudas do foro cirdgico;

¢) Situagdes agudas do foro obstétrico ou gine-
coldgico;

d) SituagGes agudas do foro Pedidtrico;

e) Situagoes agudas do foro da Medicina Interna e
das Doengas Infecto-contagiosas.

7.5. Prestagio de cuidados clinicos em regime ambula-
tério a doentes referidos dos diversos hospitais ru-
rais e gerais e, eventualmente, de hospitais distritais
e de Centros de saide da sua «zona de captagiio» e
que necessitem de observagio clinica por médico
especialista de uma das diversas especialidades
atras referidas;

7.6. Prestagiio de cuidados clinicos em regime de inter-
namento, nos diversos servigos de espectalidade
existentes;

77 Tratamento das afecgOes prevalecentes na sua zona
de influéncia;

7.8. Prestagio de curdados de Odonto-Estomatologia por
médico Odonto-estomatologista ou, excepcional-
mente por Técnico de Odonto-Estomatologia,

7 9. Distribuigio, sob prescricio médica, de uma gama
alargada de medicamentos em instituigdes proprias —
Farmdcia do Hospital;

7.10. Realizagiio de transfusbes sanguineas, sempre que
estritamente necessdrio;

7.11. Prestagio de cuidados de medicina fisica e rea-
bilitagiio;

7.12. Prestagiio de cuidados de reabilitagiio nutricional;

7.13. Recolha e tratamento de dados estatfsticos, epidemio-
logicos, clinicos, de actividade, de quahdade dos
servigos prestados, de recursos e de custos, para o
que disporiio de servigos individualizados de arquivo
clinico, Epidemiologia e Estatistica, Admimistragio e
Finangas, Andlise de Custos, Economato, Gestio de
Recursos Humanos e de Formagio.

8. Para além destas actividades acima mencionadas, cabem
ainda aos Hospitais Provinciais as seguintes tarefas.

8.1. Supervisiio e apoto logistico e técnico ds acgdes de
Saide realizadas nos Hospitais Rurais, Gerais e Distri-
tais da sua Zona de captaglio;

8.2. Referéncia para o Hospital Central respectivo, dos
doentes com problemas de salide que niio possam ser
resolvidos ao seu nivel, por carecerem de cuidados
climcos mas especializados,

8.3 Servir de locais de estdgio, tanto para a formaglo de
base como para a formagiio pés-graduagiio de uma
variada gama de protissionais de Sadde,

8.4. Gestiio dos recursos que Ihe forem atribuidos e Plani-
ficagfio dos que lhe serdio necessdrios em fungiio dos
niveis de actividade previstos;

8.5. Elaboragio de relatérios periddicos;

8.6. Para a cabal realizagfio das suas tarefas os hospitais
provinciais dispordio de apotos técnico-adminis-
trativos e logisticos, em conformidade com as suas
dimensGes, nas dreas de supervisio e enfermagem,
dietética, esterilizagiio, cozinha industrial, lavandaria
mecanizada, costura, logistica e aprovisionamento,
armazéns, depésitos de medicamentos, transporte,
garagens, manutengio das infra-esiruturas, dos equi-
pamentos e dos meios circulantes, etc.

ARTIGO 31

(Adaptagéio dos actuais Hospitais Provinciais & caracteriza¢do
Indicada no artigo anterior)

Sendo manifestamente evidente que nem todos os hospitais
provinciais actualmente existentes satisfazem todas as caracte-
risticas enunciadas no artigo anterior, cabe ao Director Nacional
de Planificagio e Cooperagiio, em colaboragiio com os Directo-
res Nacionais de Saidde, de Recursos Humanos e de Administragdo
e Gestdo, para que, nos sucess1vos planos de investimento e orga-
mentos anuais, nos planos de desenvolvimento de infra-estruturas
fisicas, de recursos humanos e de aprovisionamento, sejam gra-
dualmente tomadas as medidas apropriadas para que, no ano 2009,
todos os hospitais provinciats correspondam A caracterizagdo
técnica constante do artigo anterior.

ARIIGO 32
(Hospitals centrais)

1. Os hospitais centrais tém como fungfo dispensar Cuidados
de Satide Quaternirios e constituem o nivel de referénein para os
doentes que nio encontram solugdio para os seus problemas de
satde nos hospitais provinciais e nos hospitais rurais efou
Hospitais Gerans, bem como para os doentes provenientes de
Hospitais Distritars e de Centros de Satde (Nivel Primirio de
Atengiio de Saide), que se situam nas imediagdes do Hospital
Central e que nio tém Hospital Provincial, nem Hospital Rural
e/ou Hospital Geral para onde passam ser referidos

2. Os Hospitats Centrais funcionam também como Hospitais
Provinciais das Provincias onde se encontram situados, muito
embora, a longo prazo, seja de considerar a transformagdo de
actuais Hospitais Gerais ou Hospitais Rurais em Hospitais Pro-
vinciais dessas provincias estabelecendo assim uma separagio
mais coerente entre os niveis tercidrio e quaternirio.

3. Em principio, os Hospitais Centrais s6 recebem doentes
referidos nos termos do nimero 1 deste Artigo, podendo contudo,
em caso de Urgéncia e outros casos excepcionars, devidamente
regulamentados, receber directamente doentes que efectuam o
seu primeiro contacto com o Sistema Nacional de Sadde.
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4. Actualmente existem os Hospitais Centrais de:

4.1. NAMPULA: que serve-as Provincias de Cabo Delgado,
Nampula e Niassa.

4.2. BEIRA: que serve as Provincias de Manica, Sofala,
Tete ¢ Zambézia,

4.3. MAPUTO: que serve a cidade de Maputo e as pro-
vincias de Gaza, Inhambane ¢ Maputo e que serve
amda como referéncia aos outros Hospitais Centrais.

5. Nada impede que no futuro Hospitais Provinciais evo-
luam para Hospitais Centrais, pelos mecanismos previstos nos
artigos 10 e 11 deste Diploma Mimsteral.

6. Os Hospitais Centrais terdo uma capacidade de cimas em
fungdo da populagio a servir e dos pardmetros de utilizagio, mas
que serd compreendida entre 400 e 900 camas.

7. O Director Nacional de Planificag@o e Cooperagiio, ouvido
o Director Nacional de Saidde, assegurard que as intervengdes
na capacidade de camas dos Hospitais Centrats visem atenuar
desigualdades regionais e que se fagam em conformidade com
as disposi¢Ges do artigo 10 deste Diploma Ministenal.

8. Alongo prazo haverd que considerar a redugio da capacidade
de camas do Hospital Central do Maputo para os limites indica-
dos no n.° 6 deste artigo, pela criagio de Hospitais Gerais em
bairros deles desprovidos efou pela criagiio de Hospital(iais) de
Nivel Tercidrio da provincia e/ou da cidade de Maputo.

9. As principais caracteristicas de um Hospital Central que o
distinguem dos Hospitais Provinciass séo:

9.1. Possuir mutto melhores condigbes e equipamentos
para a realizaglio de exames complementares de
diagndstico, muitas vezes servidos por técnicos de
formagdo superior e/ou médicos especializados dos
diversos ramos: Imageologia, Bioquimica, Hemato-
logia, Microbiologta, Anatomo-Patologia, Inunologia,
Electrocardiografia, Electroencefalografia, Electro-
miografia, provas funcionais diversas, etc;

9.2. Para além dos servigos individualizados das especia-
lidades indicadas no n.° 8.3. do artigo 1 deste Diploma
Ministerial (Medicina Interna, Pediatria, Cirurgia,
Obstetricia e Ginecologia, Traumatologia e Ortopedia,
Doengas Infecto-contagiosas, Otorinolaringologia,
Oftalmologia, Psiquiatria e Dermato-Venereologia)
servidas sempre por médicos especialitas, dispensardo
ainda, em servigos individualizados ou nélo, cuidados
clinicos, em regime de internamento e ambulatgrio,
das seguintes especialidades: Neurologia, Cardiologia,
Pneumologia, Gastro-enterologia, Hematologra,
Nefrologia, Urologia, Neo-natologia, Neuro-cirurgra,
Cirurgia Pedidtrica, Cirurgia reconstrutiva, Oncologia,
Geriatria, Medicina Fisica e Reabilitagho, etc.;

9 3 Ter, anexo um Servigo de Transfusdo de Sangue methor
equipado que o dos Hospitats Provinciais;

9.4. Ter, anexo um Servi¢o de Urgéncias, uma Unidade de
Cuidados Intensivos ¢ eventualmente, Unidades
espectalizadas de Cuidados Intensivos: de Cardiologia
e Cirurgia Cardio-vascular, de Politraumatisados, de
Queimados, de Neuro-cirurgia, etc.

10. O Hospital Central dispensard Cuidados de Saide Qua-
terndrios, para o que realizara as seguintes actividades:

10.1. Acolhimento e admissdo de doentes enviados dos
diversos Hospitais Provinciais, Rurais e Gerais e,
eventualmente, de Hospitais Distritais e de Centros
de Saiide da sua «Zona de captagdo»,

10.2. Prevengio e controlo das principais doengas endé-
micas, com respeito pelas respectivas estratégias
de luta;

10.3. Diagnéstico clinico, por médicos especialistas das
Especialidades seguintes: Medicina Interna, Pediatria,
Ginecologia/Obstetricia, Cirurgia, Traumatologia e
Ortopedia, Doengas Infecto-contagiosas, Otorinola-
ringologia, Oftalmologia, Dermato-Venereologia,
Neurologia, Psiquiatria, Cardiologia, Pneumologia,
Gastroenterologia, Hematologia, Nefrologia, Urolo-
gia, Neuro-Cirurgia, Cirurgia Pedidtrica, Cirurgia
reconstruttva, Oncologia, Genartria, Medicina Fisica
¢ Reabilitagio, etc, com os seguintes apoios;

10.4, Laboratérios especializados: Hematologia, Bio-
quimica, Microbiologia, Imunologia, Anatomia-Pa-
talégica,.etc;

10.5. Imageologia servida por médicos especializados
compreendendo: Radiologia, Ecografia, Mamografia,
Tomografia Axial Computarizada, etc;

10.6. Electrocardiografia, Electroencefalogia, Electromio-
grafia, Provas funcionais das diversas especiali-
dades, etc;

10.7. Outros exames complementares do dmbito da espe-
cialidade, no quadro das competéncias dos médicos
especialistas atrds indicados;

10.8. Prestacdo de cuidados de urgencias, a todo o tipo de
situacdes, em regime de 24 horas por dia;

10.9. Prestagdo de cuidados clinicos em regime ambulaténo
a doentes referidos dos diversos hospitais provinciais,
rurais e gerais e, eventual e excepcionalmente, de
Hospitais Distritais e de Centros de Satide da sua
“Zona de captagdo”e que necessitem de observagio
clinica por médico especialista de uma das diversas
especialidades atrds referidas;

10.10. Prestagio de cuidados clinicos em regime de inter-
namento, nos diversos servigos de especialidade
existentes;

10.11. Realiza¢lio de transfusGes sanguineas sempre que
for necessério;

10.12. Distribui¢io, sob prescrigdo médica, de uma gama
alargada de medicamentos em instalagbes préprias —
Farmiécia do Hospital;

10.13. Prestag@o de cuidados de Medicina Fisica e Rea-
bilitagio;

10.14. Prestagao de cuidados de reabilitagao nutricional;

10.15. Recolha e tratamento de dados estatisticos, epide-
miolégicos, clinicos, de actividade, de qualidade dos
servicos prestados, de recursos e de custos, para o
que disporiio de servicos individualizados de arquivos
clinicos, Epidemiologia e Estatistica, Administragio
¢ Finangas, Andlises de Custos, Economato, Gestdo
de Recursos Humanos e Formagio,

10.16. Para além destas actividades acima mencionadas,
cabem ainda aos Hospitais Centrais as seguintes
tarefas;

10.17. Apoio logistico e técnico as acgbes de Saide reali-
zadas nos Hospitais Provinciais, Rurais ¢ Gerais da
sua Zona de captag@o;

10.18. Referéncia para tratamento especializado no estran-
geiro, através da Junta Nacional de Satide, dos doentes
com problemas de satide muito complexos e care-
cendo de cuidados clinicos muito especializados,
que de todo ndo possam ser resolvidos no Hospital
Centra] de Maputo;
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10.19. Servir de locais de estdgio, tanto para a formagdo
base como para a formagZio de pds-graduagiio de uma
variada gama de profissionais de Satde;

10 20. Gestdo dos recursos que lhe forem atribuidos e
planificagio dos que lhe serdio necessdros em fungio
dos niveis de actividades previstos;

10.21. Elaboragiio de relatérios periédicos.

10 22. Para a cabal realizagdo das suas tarefas os Hospitais
Centrais dispordo de apoios técnicos adminitracti-
vos e logisticos, em conformidade com as suas di-
mensdes, nas dreas de supervisdo de enfermagem,
dietética, esterilizagiio, cozinha industnial, lavandana
mecanizada, costura, logistica e aprovisionamento,
armazéns, depdsitos de medicamentos, transportes,
garagens, manuntenc¢do das infra-estruturas, dos
equipamentos dos meios circulantes, etc,

ARTIGO 33
(Hospitais pspecializados)

Lomo o seu nome ndica, os Hospitais Especializados sdo
Hospitais que dispensam cuidados muito diferenciados (de Nivel
Quarterndrio), duma s6 especialidade. A existéncia e criaglio de
Hospitais Especializados s¢ pode ter justifi¢do quando se prova
que essa é a forma mais eficaz de prestagdo de cuidados dessa
especialidade.

SECCAO 11

ARTIGO 34

(Quadro do pessoal dos hospitais provinciais, centrais
e especializados)

1. No prazo médximo de 6 meses a contar da data de publicagéo
deste Diploma Ministerial, os Directores dos Hospitais Provin-
ciais, Hospitais Centrais e Hospitais Especializados apresentariio,
via Direcgéo Provincial se for caso disso, & Direcgio de Recursos
Humanos, ad suas propostas de actualizagdo do quadro do pessoal
técnico para cada um desses hospitais.

2. A Direcgdo de Recursos Humanos analisard essas pro-
postas e, ouvidas a Direcgo Nacional de Satde, de Administragdo
¢ Gestiio e de Planificagdo e Cooperagao, no prazo maximo de
6 meses depois da recepgio das propostas, reformuld-las-d e
apresentar4 as propostas finais.

3. No caso dos Hospitars Centrais e Especializados estas pro-
postas )4 reformuladas, da Direcgfio de Recursos Huamanos, seriio
submetidas 4 consideragiio e aprovagiio do Ministro da Saide.

4 No caso dos Hospitais Provinciats estas propostas jd refor-
muladas, da Direcgiio de Recursos Humanos, serdo submetidas
consideragdo e aprovagio do Ministro da Satde, no que se refere
a0 pessoal do nivel superior e médio e, no que se refere ao restante
pessoal, serdo devolvidas a respectiva Direcgdio Provincial de
Satide, para serem submetidas & consideragfio e aprovagdo do
respectivo Governador Provincial.

SECGAO 11

ARTIGO 35

(Lista de mobilidrio, equipamento, aprovisionamento
de medicamentos e outros produtos)

1. Todos os Hospitais de Nivel Tercidrio e Quarternério possui-
rdo 0 mobihidrio e equipamento minimo, bem como a carga de
medicamentos, apésitos e material médico-cirdrgico que the
permitam a realizag@o das suas tarefas.

2. No prazo mdximo de 9 meses a contar da data da publicagio
deste diploma ministerial, os Directores de Hospitais Provinciais,
Hospitais Centrais ¢ Hospitais Especializados apresentaréo,
directamente, ou via Direcgio Provincial, se for caso disso, &
Direcgfio de Administragio e Gesto, as suas propostas de carga
especifica de mobilidrio, equipamentos ¢ materiais para esse
Hospital de Nivel Tercidrio ou Quarterndrio.

3. A Direcglio de Planificagiio e Cooperagiio estudard essas
propostas e, ouvidas as direcgdes nacional de Sadde & Admu-
mistragio e Gestdo, no prazo maximo de 6 meses depois da
recepgdo das propostas, reformuld-las-d e apresentard as pro-
postas finais a consideragdo e aprovacdo do Mnistro da Satde.

4. O aprovisionamento em medicamentos, apdsitos, reagen-
tes de laboratério, peliculas radiogréficas e outros produtos
quimicos e/ou material médico-cirirgico a serem utilizados nos
hospitais de Nivel Tercidrio e Quarterndrio, nfio obedecerd a cargas
tipo e far-se-d segundo as necessidades e disponibili- dade
desses produtos e em respeito pelas normas regularmente
emanadas das Direc¢des Nacional de Satide e de Admimistra-
cdo e Gestio,

SECGAO IV

ARTIGO 36

(Funcionamento dos hospitais provinciais, centrais
© especializados)

O funcionamento dos hospitais provinciais, centrais e espe-
cializados reger-se-4 por estatutos e regulamentos préprios

ARTIGO 37
(Manutengao dos hospitais provinciais, centrais e especializados)

1. Todos os edificios dos hospitais de Nivel Tercidrio e Quar-
terndrio devem beneficiar regularmente, e segundo as necessi-
dades, de trabalho de manuntengéo de rotina, pelo menos, de 5
em $ anos.

2. Os directores dos hospitais provinciais, centrais ¢ especia-
lizados sdio responsdveis por incluirem nas propostas de arga-
mentos de funcionamento os recursos necessdrios para esses
trabalhos de manutengfo de rotina, no prazo fixado bem como
por assegurar que esses sio efectivamente realizados, no prazo
fixado no niimero anterior, cabendo as direc¢des provinciais de
Saiide e & Direcglio de Administragio e Gestdo zelar para que
estas disposi¢des sejam efectivamente cumpridas,

3. Os directores dos hospitais provinciais, centrais e espe-
cializados sio igulamente responsédvers por inclufrem nas suas
propostas de orgamentos de funcionamento os recursos neces-
sdrios para a manutengiio dos equipamentos e meios circulantes

4. Nos 5 anos que se seguem a publicagiio deste diploma
ministerial, O Director Nacional de Planificagfio e Cooperagiio
assegurard que, nos orgamentos de investimento, financiados niio
s6 pelo Orgamento Geral do Estado, como por donativos ou
créditos, seja inclufda a provisdo para trabalhos de manutengio
geral de todos os edificios dos hospitais de Nivel Tercidrio e
Quarterndrio que hd mais de 5 anos néo beneficiam de manu-
tengdo de rotina.

5. Os directores nacionais de Planificagio e Cooperagéo e
Administragéio ¢ Gestdo, com a colaboragio dos directores
provinciais de Sadde e dos directores de hospitais de Nivel Ter-
cudno e Quarterndrio, assegurardio também que esses trabalhos
de manutengo geral sejam efectivamente realizados.

6. Por ocasifio da proposta de realizagio dos trabalhos de
manutengdo geral referidos no ndmero anterior, o Director
Nacional de Planificagio e Cooperagio, com a colaboragéo dos
directores provinciais de Satide e dos directores dos hopitais de
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Nivel Tercidrio e Quarterndrio, garantird que o projecto cons-
trutivo seja elaborado em fungiio duma refuncionalizagio prévia
das instalacOes de acordo com os critérios ¢ normas contidos
nos artigos 37 e 38 deste diploma ministerial.

7. Especial prioridade sera dada a reabulitagdo de sistemas
de abastecimento de dgua, vedagOes ¢ aterros sanitarios ou
dispositivos para a destruicio de lixos orgdnicos nos Hops-
tais de Nivel Tercidrio e Quarterndrio jd existentes, ou naqueles
que venham a ser reclassificados como tal nos termos do
artigo seguinte.

SECCAOV

ARTIGO 38
(Transformacéo de hopsitais de nivel secundario
em hospitais provinciais)

L. A condugiio do processo de transformacdo de Hospitais
de Nivel Secunddrio em Hospitais Provinciais deve ser da
responsabilidade da Direcgio de Plamificagiio e Cooperagio,
por ocasiao da elaboragio dos planos periédicos de desen-
volvimento de nfra-estruturas Fisicas, muito embora a tnicta-
tiva possa ¢ deva ter origem unas direcgdes provinciais de
Saiide e/ou na Direcgdo Nacional de sadde, que deve fazer as
respectivas propostas, as quais serdo objecto de estudo técnico
multidisciplinar.

2. Todas as propostas de transformacdo de hospitais de
Nivel Secunddrio em hospitais provinciais, devem sempre vir
acompanhadas dum justficativo, que, no minimo deve conter
informacio detalhada sobre os nivers de actividades realizadas
pelo Hospital de Nivel Secundario em causa e o volume de
populagdo servida. Eventualmente, também deve conter infor-
magdes sobre procura de cuidados clinicos especializados
ndo satisferta pelo Hopsital de Nivel Secunddrio

3. As propostas de transformagio de hospitais de Nivel
Secundirio em hospitais provinciats, implicam estudos téenicos
multidisciplinares que, como detalhados no artigo seguinte,
levam obrigatoriamente 3 elaboragido e/ou desenvolvimento
de um plano director desse hospital.

4. A aprovagdo final cabe ao Ministro da Sadde, sob proposta
do Director Nacional de Planificagdo e Cooperagio e ouvidos o
Director Nacional de Saiide e os Directores Nacionais de Admi-
nistragio e Gestao e de Recursos Humanos.

SECCAO VI
ARTIGO 39

(Caracteristicas infra-estruturais dos hospitais provinciais,
centrais e especializados e respectivas alteragdes)

1. Dada a grande variedade de situagdes e a necessidade de ter
em conta as especificidades de cada Hospital de Nivel Tercidrio
e Quarterndrio, ndo se justifica a elaboragdo de programas
médico-arquitectonicos TIPO, devendo-se portanto fazer caso a
caso, a caracterizacao infra-estrutural de cada um dos hospitais
provinciais, centrais € especializados

2. Essa caracterizio infra-estrutural de cada um dos hospitais
provinciais, centrais e especializados deve constar de um plano
director para cada uma destas Umidades Sanitirias, que deve
reger todas as intervengdes na infra-estrutura e o seu desenvol-
vimento futuro

3. A condugio do processo de elaboragiio, desenvolvimento
e actualiza¢io dos planos directores dos hospitais provinciais,
centrais e especilaizados, cabe a Direc¢dio de Plamficaciio e
Cooperagio, mas com pleno envolvimento da Direccaio Nacional
de Saiide e ouvidas as Direcgdes de Administragio e Gestdo e de
Recursos Humanos.

4. Por ocasi@o dos processos periédicos de planificagiio de
desenvolvimento das infra-estruturas fisicas da Sadde, serio
sempre reanalizados os planos directores de cada um dos hopsitais
provinciais, centrais € especiahizados e considerada a hipétese
de desenvolvimento destas infra-estruturas de Sadde. Todas as
decisoes relativas a investigagdes nestes hospitais sio de exclusiva
competéncia do Minstro da Sadde.

SECCAO VIl
ARTIGO 40
Disposigoes finais
{Evolugao dos hospitais provinciais para hospitais centrais)

A evolugdo de hospitais provinciais para hospitais centrais obe-
dece &s mesmas normas que as outras mtervencoes sobre estes
hospitais e que siio reguladas pelo artigo anterior.

ARTIGO 41
(Revogagao de legislagao anterior)

E revogada a Secgdio I (artigos | e 2) do Regulamento Geral
dos Hospitais aprovado pelo Diploma Mmsterial n.° 39/87,
de 18 de Margo.
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