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abrigo do Decreto-Lei n.° 254/82, de 29 de Junho,
transitando o pessoal e transmitindo-se o respectivo pa-
triménio para as novas, nos termos do presente di-
ploma.

2 — As dotagdes orgamentais, os direitos e obriga-
¢oes, incluindo as posi¢des contratuais de que séo ti-
tulares as administracdes regionais de saude criadas ao
abrigo do Decreto-Lei n.° 254/82, de 29 de Junho, sao
automaticamente transferidos para as ARS, de harmo-
nia com o disposto no artigo 5.° do Decreto-Lei
n.° 11/93, de 15 de Janeiro, sem dependéncia de quais-
quer formalidades.

3 — Até a publicagdo dos quadros de pessoal a que
se refere o n.° 1 do artigo 19.° do Estatuto do Ser-
vigo Nacional de Saude, aprovado pelo Decreto-Lei
n.° 11/93, de 15 de Janeiro, devem ser aprovados, por
despacho do Ministro da Saide, os mapas propostos
pelos conselhos de administragdo das ARS, com a do-
tacdo do pessoal indispensdvel ao seu funcionamento
durante o regime de instalagdo.

Artigo 30.°

Centros de saide

A gestdo dos centros de satde, até a criagdo dos gru-
pos personalizados dos centros de saude, é assegurada
pela ARS da respectiva drea, através dos seus servigos
de ambito sub-regional.

Artigo 31.°

Transi¢io do pessoal

1 — O pessoal com relagdo juridica de emprego pu-
blico que se encontre a exercer fungdes nas ARS ex-
tintas transita, com a mesma situa¢do, para as novas
ARS.

2 — O pessoal com relagao juridica de emprego pu-
blico que se encontre a exercer fungdes nas ARS ex-
tintas é colocado nos lugares dos mapas a que se re-
fere o n.° 3 do artigo 29.°, nos termos da lei.

3 — A colocagdo do pessoal referido neste artigo €
feita por lista nominativa aprovada por despacho do
Ministro da Saude.

4 — Ao pessoal das ARS ¢ garantido o direito de
progressdo nas respectivas carreiras profissionais, nos
termos da lei.

Artigo 32.°

Situagdes especiais

1 — O pessoal que se encontre na situagdo de licenca
sem vencimento mantém os direitos que detinha a data
do inicio da respectiva licen¢a, de harmonia com o dis-
posto no Decreto-Lei n.° 497/88, de 30 de Dezembro.

2 — O pessoal que a data da entrada em vigor do
presente diploma se encontre em regime de estagio
mantém-se nessa situagdo até a conclusdo do mesmo,
devendo, consoante 0Os casos, € se necessdrio, ser no-
mados novo juri ou elementos do juri, a fim de se pro-
ceder a respectiva avaliagdo e classificagdo final.

3 — O pessoal dos ex-SMS que tenha optado, nos
termos do n.° 2 do artigo 41.° do Decreto-Lei
n.° 124/79, de 10 de Maio, e do n.° 2 do artigo 1.°
do Decreto-Lei n.° 295/90, de 21 de Setembro, pela

manutencdo do regime de trabalho que tinha & data
das respectivas publicacbes mantém essa situagao.

4 — Os concursos abertos até a data da entrada em
vigor deste diploma mantém-se validos até a aprova-
¢do dos novos mapas de pessoal.

Artigo 33.°

Entrada em vigor

O presente diploma entra em vigor no dia 1 de Ja-
neiro de 1994.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 29
de Julho de 1993. — Anibal Anténio Cavaco Silva —
Jorge Braga de Macedo — José Martins Nunes.

Promulgado em 9 de Setembro de 1993.

Publique-se.
O Presidente da Republica, MARIO SOARES.
Referendado em 10 de Setembro de 1993.

O Primeiro-Ministro, Anibal Anténio Cavaco Silva.

Decreto-Lei n.° 336/93
de 29 de Setembro

A regulamentagdo da base xi1x da Lei n.° 48/90, de
24 de Agosto, fundamenta-se na necessidade de clari-
ficar, sistematizar e unificar as disposigdes respeitan-
tes A organizagdo, nomeagdo e atribui¢des da autori-
dade de saude.

A relevéncia da figura institucional da autoridade sa-
nitdria, fortemente estribada na tradi¢do administrativa
portuguesa, estd amplamente consagrada em documen-
tacdo legal ha quase um século.

O seu campo de intervencdo alargou-se consideravel-
mente com o tempo. Hd muito que se ultrapassou o
conceito restrito médico-sanitirio e ambientalista, en-
formado pelo padrio da patologia por longo tempo do-
minante, a das doengas infecto-contagiosas.

Os pontos de contacto cada vez mais frequentes da
area de influéncia e da pratica das delegagdes de di-
versos ministérios, com dareas tradicionalmente enten-
didas como da vocacdo da autoridade sanitdria, ndo
apagou o seu papel, antes faz um apelo mais forte ao
estreitar da colaboracdo inter-institucional.

Muiltiplas razdes conferem-lhe um papel acrescido na
saude e ddo o devido relevo a necessidade de partici-
pagdo do Ministério da Saude em muitas dreas especi-
ficas, decorrente da continuidade e da abrangéncia dos
servicos a prestar:

O limiar de desenvolvimento, com o cortejo de pro-
blemas de saude inerente, o binémio saide/am-
biente, presente na multiplicidade de abordagens
ambientais, ecologicas e ergonomicas, a fragilidade
da cadeia alimhentar, os novos padrdes de doenga
e 0s antigos e mais recentes grupos populacionais
vulneraveis ou de risco;

A progressiva exigéncia de qualidade nos equipa-
mentos colectivos ¢ nos desempenhos e procedi-
mentos relativos a direitos fundamentais dos ci-
dadidos, desde a prestagdo de servigos no dmbito
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da saude, de lazer, de apoio comunitdrio, 4 ha-
bitagdo, qualidade de vida e dos locais de traba-
lho, a preméncia da investigagdo epidemioldgica
€ a promogdo da saude.

A autoridade de saude, 6rgdo com autonomia, faz
parte integrante das estruturas dos servicos de saide
a todos os niveis.

A figura da autoridade regional de satide introduz
unidade e pertinéncia na acgdo e d4 oportunidade ao
planeamento e & coordenagdo em dreas territoriais mais
amplas.

A designag¢do funcional de delegado de saide nos
concelhos, que o presente diploma retoma, mantém-se
bem viva na terminologia do cidaddo comum.

A articulagdo funcional intersectorial ganha sobre-
maneira com a manuten¢io da drea administrativa mi-
nima da autoridade de satide ao nivel do concelho. O
que ndo restringe o estabelecimento de organizacido es-
pecifica nos grandes aglomerados urbanos.

Também o trabalho de equipa pluridisciplinar no do-
minio da autoridade de saide em qualquer dos graus
¢ susceptivel de maximalizar a rendibilidade organiza-
tiva. E pode substituir com vantagem a pulverizagdo
das ac¢des auténomas em 4reas menores que as do con-
celho.

Ao alargar-se o universo de situagdes passiveis de
aplicacdo de sangdes legais por parte da autoridade de
saude, reforca-se a sua capacidade de intervengio ex-
pedita em defesa da saide publica.

Contudo, a importancia e a adequagiio deste decreto-
-lei podem ainda aferir-se pelo modo como, ao alongar-
-se a cadeia hierdrquica, ndo se restringem os limites
para o planeamento, a interven¢do auténoma e a res-
ponsabilidade na decisdo da autoridade de saiide do
concelho, deste modo ndo diluida nos varios patama-
res da hierarquia.

A este nivel se dirimem questées muito delicadas,
com a exigéncia de op¢des quotidianas firmes, respon-
saveis, de prestigio na ac¢do, fortes como valores pa-
radigmaticos.

Foram ouvidos o Conselho Econdmico e Social e as
organizagdes sindicais e representativas dos trabalha-
dores envolvidos.

Assim:

No desenvolvimento do regime juridico estabelecido
pela base Xix da Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, e
nos termos da alinea ¢) do n.° 1 do artigo 201.° da
Constituicdo, o Governo decreta o seguinte:

Artigo 1.°
Ambito
O presente diploma estabelece as regras de nomea-

¢do, competéncia e funcionamento das entidades que
exercem o poder de autoridade de satide.

Artigo 2.°
Definigdo

I — Para efeitos do presente diploma entende-se por
autoridade de saude o poder de interven¢do do Estado
na defesa da saide publica, na prevengdo da doenca
€ promog¢ao ¢ manuten¢do da saude, pela prevengdo

dos factores de risco e controlo de situagdes suscepti-
veis de causarem ou acentuarem prejuizos graves i
saide da pessoa ou dos aglomerados populacionais.

2 — A autoridade de saide compreende ainda os po-
deres relativos a sanidade internacional.

Artigo 3.°

Autoridades de saide

1 — As autoridades de satde situam-se a nivel na-
cional, regional e concelhio.

2 — As autoridades de saide dependem hierarquica-
mente do Ministro da Saude.

3 — A autoridade de satude de ambito nacional ¢é o
director-geral da Satde.

4 — As autoridades de saude de Ambito regional sdo
os delegados regionais de saude.

5 — As autoridades de saide de ambito concelhio
sdo os delegados concelhios de saude.

Artigo 4.°
Nomeacdo

1 — Os delegados de saide regionais e concelhios e
seus adjuntos sdo nomeados por despacho do Minis-
tro da Saiide, sob proposta dos conselhos de adminis-
tracdo das respectivas administragdes regionais de satde
e parecer do director-geral da Saude.

2 — As nomeagdes referidas no nimero anterior sio
efectuadas, pelo periodo de trés anos, renovével, de en-
tre médicos da carreira médica de saide piiblica ou,
a ndo ser possivel, transitoriamente, de entre médicos
das outras carreiras.

Artigo 5.°
Competéncia

1 — As autoridades de saude compete a vigilancia
das decises dos Orgdos e servicos executivos do Es-
tado em matéria de saide publica, podendo suspendé-
-las quando as considerem prejudiciais 3 satide das pes-
soas ou dos aglomerados populacionais.

2 — As autoridades de saide compete, em especial:

a) Promover a investiga¢do em satide ¢ a vigilan-
cia epidemioldgica;

b) Vigiar o nivel sanitdrio dos aglomerados popu-
lacionais, dos servicos, estabelecimentos e locais
de utilizagdo piblica e determinar as medidas
correctivas necessarias para defesa da saude pu-
blica;

¢) Ordenar a suspensio de actividade ou o encer-
ramento dos servigos, estabelecimentos e locais
referidos na alinea anterior, quando funcionem
em condi¢des de grave risco para a saide pu-
blica;

d) Desencadear o internamento ou a prestagio com-
pulsiva de cuidados de satide a individuos em si-
tuagdo de prejudicarem a saude publica, nos ter-
mos da lei;

e) Exercer a vigildncia sanitdria das fronteiras;
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) Proceder a requisi¢do de servigos, estabeleci-
mentos e profissionais de saude em caso de epi-
demias graves ¢ outras situagdes semelhantes.

3 — Quando ocorram situagdes de catastrofe ou de
outra grave emergéncia de saide, o Ministro da Satde
toma as medidas necessarias de excep¢do que forem in-
dispensaveis, coordenando a actuagdo dos servicos cen-
trais do Ministério com os 6rgdos do Servigo Nacional
de Saude e os vérios niveis de autoridades de saude.

Artigo 6.°

Director-geral da Saide

Ao director-geral da Saide compete:

a) Dirigir e supervisionar a actividade das autori-
dades de saide, de acordo com a lei e as ins-
trugdes superiormente emanadas;

b) Exercer, em situagdes de emergéncia sanitdria
grave, mediante simples declaragdo publica do
Ministro da Saude, as competéncias de mobili-
zagdo, coordenacdo e utilizagdo dos meios dis-
poniveis, ainda que de estabelecimentos de
saude em actividade privada.

Artigo 7.°

Delegados regionais de saide

1 — Aos delegados regionais de saide compete:

a) Orientar, coordenar e apoiar a execucdo dos
programas das actividades dos delegados de
saude concelhios;

b) Fazer cumprir as normas que tenham por ob-
jecto a defesa da saude publica, requerendo,
quando necessario, o apoio das autoridades ad-
ministrativas e policiais;

¢) Prestar a colaboragao que lhes seja solicitada
pela respectiva administracdo regional de saide
dentro da sua competéncia;

d) Elaborar o plano de actividades € o respectivo
relatério anual, que enviardo ao director-geral
da Saude, com conhecimento ao conselho de
administra¢do da respectiva administracdo re-
gional de saude;

e) Levantar autos relativos as infrac¢des, instruir
os respectivos processos e aplicar coimas de
acordo com a lei, solicitando, quando necessa-
rio, o concurso das autoridades administrativas
e policiais, para o bom desempenho das suas
fungoes;

/) Exercer os demais poderes que lhes sejam atri-
buidos por lei, regulamento ou que lhes hajam
sido delegados ou subdelegados.

2 — Os delegados regionais de saude sdo coadjuva-
dos por adjuntos em nimero igual ao das sub-regides
de saude, exercendo as competéncias que, por aqueles,
neles forem delegadas ou subdelegadas.

3 — Os delegados regionais de saude sdo substitui-
dos nas suas auséncias ¢ impedimentos pelo adjunto ou,
quando tal ndo seja possivel, por um delegado regio-
nal de saude, a designar pelo director-geral da Saude.

4 — Os adjuntos referidos no n.° 2 sdo substituidos
nas suas faltas e impedimentos por outros para o efeito
designados pelo delegado regional de saude.

Artigo 8.°

Delegados concelhios de saide

1 — Aos delegados concelhios de saude compete:

a)

b)
c)

e)

8)

h)

¥)]

m)

n)

0)

Elaborar o relatdrio anual sobre o estado sani-
tario do concelho e actividades desenvolvidas,
que enviara i autoridade de saude regional,
conjuntamente com a programagao para o ano
seguinte;

Fazer cumprir as normas que tenham por ob-
jecto a defesa da ‘saude publica;

Levantar autos relativos as infracgdes, instruir
0s respectivos processos e aplicar coimas de
acordo com a lei, solicitando, quando necessa-
rio, o concurso das autoridades administrativas
¢ policiais, para o bom desempenho das suas
fungdes;

Participar na vistoria a que se refere o ar-
tigo 27.° do Decreto-Lei n.° 445/91, de 20 de
Novembro, com a redacgdo dada pela Lei
n.° 29/92, de 5 de Setembro;

Dar parecer sobre os projectos de instalagdo ou
altera¢do dos estabelecimentos industriais e fis-
calizar a sua laboragdo quanto as condigdes de
salubridade e higiene, impondo as correcgdes
necessarias a prevengdo dos riscos para a saude
dos trabalhadores e dos aglomerados popula-
cionais;

Dar parecer sobre os pedidos de licengas sani-
tarias das casas de espectaculos, hotéis, restau-
rantes e similares e estabelecimentos de venda
de produtos alimentares, piscinas colectivas ¢
parques de campismo;

Fiscalizar os estabelecimentos susceptiveis de se-
rem insalubres, incomodos ou perigosos, bem
como as condi¢des de funcionamento, por si ou
através dos seus agentes, e, bem assim, as con-
di¢bes de saude dos trabalhadores;
Determinar a suspensdo do trabalho e o encer-
ramento dos respectivos locais, no todo ou em
parte, quando houver grave risco para a saude
dos trabalhadores ou dos aglomerados popula-
cionais;

Verificar a observancia das disposigdes legais
respeitantes a higiene e saude dos locais de tra-
balho e fiscalizar os servicos médicos do tra-
balho;

Desencadear ac¢des de prevengdo de acidentes
e doencas profissionais;

Efectuar as inspec¢des médicas determinadas
por lei ou regulamento e passar os respectivos
atestados;

Verificar os 6bitos ocorridos no concelho, de
acordo com as disposi¢Oes legais, emitir ates-
tados médico-sanitdrios referentes as traslada-
¢Oes ¢ fiscalizar a observancia das leis e regu-
lamentos sobre inumagdes e enxumagdes;
Fazer cumprir as normas sobre doengas transmis-
siveis, incluindo a evicgdo dos locais de trabatho
e dos estabelecimentos escolares, mantendo actua-
lizado o registo das doengas de notificagdo obri-
gatdria, e coordenar as acgdes em caso de epi-
demia;

Dar parecer sobre o pedido de licenciamento ¢
fiscalizar as instituicdes e servigos privados pres-
tadores de cuidados de saude, sem prejuizo das
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competéncias legalmente atribuidas a outras en-
tidades;

p) Fazer cumprir as disposi¢des legais de protec-
a0 e seguranca contra as radiagdes ionizantes;

q) Dar parecer sobre pedido de licenciamento e
exercer a vigildncia sanitdria dos estabelecimen-
tos termais e de engarrafamento de dgua de
consumo humano;

r) Exercer a vigildncia sanitdria da qualidade da
dgua para consumo humano, das zonas balnea-
res e das dguas para utilizagdo recreativa;

s) Exercer, por si ou em colabora¢do com outras
entidades, a fiscalizagdo sanitdria dos géneros
alimenticios;

#) Exercer os demais poderes que lhe sejam atri-
buidos por lei, regulamento ou que lhe hajam
sido delegados ou subdelegados.

2 — Nos concelhos e aglomerados urbanos de grande
dimensdo os delegados concelhios de satide sdo coad-
juvados por adjuntos, nomeados pelo Ministro da
Saude, sob proposta do director-geral da Saude.

3 — O niimero dos adjuntos referidos no nimero an-
terior € calculado em fungdo das condigdes demogra-
ficas e sanitdrias das freguesias ou conjuntos de fre-
guesias.

4 — O delegado concelhio de satide é substituido nas
suas auséncias e impedimentos pelo adjunto ou, quando
tal ndo seja possivel, pelo delegado de saude do con-
cetho limitrofe, a designar pelo delegado regional de
saude.

5 — Os adjuntos referidos no n.° 3 sdo substituidos
nas suas faltas e impedimentos por outros para o efeito
designados pelo delegado concelhio de saude.

Artigo 9.°

Funcionamento

1 — As fungdes inerentes ao exercicio do poder de
autoridade de saude sdo auténomas das de natureza
operativa dos servigos de saude;

2 — No exercicio do seu poder as autoridades de
saide dispdem de instalagdes, apoio técnico e adminis-
trativo fornecido pelos conselhos de administragdo das
administragbes regionais de saude respectivas.

3 — Das decisdes das autoridades de saude cabe sem-
pre recurso hierdrquico e contencioso, nos termos da
lei.

Artigo 10.°
Colaboragio com instituigdes piiblicas e privadas

As institui¢bes publicas e privadas devem fornecer as
autoridades de satde os elementos por estas conside-
rados indispensdveis 4 avaliagcdo dos niveis sanitdrios
dos aglomerados populacionais.

Artigo 11.°

Remissdo

As referéncias a autoridade sanitdria constantes de
outros diplomas consideram-se feitas as autoridades de
saude criadas nos termos do presente diploma.

Artigo 12.°
Disposi¢éio transitéria

As autoridades sanitdrias nomeadas ao abrigo do
Decreto-Lei n.® 74-C/84, de 2 de Margo, mantém-se
no exercicio das suas fungdes até que se procedam as
nomeagdes nos termos do artigo 4.°

Artigo 13.°

Entrada em vigor

O presente diploma entra em vigor 30 dias apés a
data da sua publicacio.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 29
de Julho de 1993. — Anibal Antdnio Cavaco Silva —
Jorge Braga de Macedo — José Manuel Cardoso Bor-
ges Soeiro — José Martins Nunes.

Promulgado em 3 de Setembro de 1993.
Publique-se.
O Presidente da Republica, MARIO SOARES.
Referendado em 7 de Setembro de 1993.
O Primeiro-Ministro, Anibal Anténio Cavaco Silva.

TRIBUNAL CONSTITUCIONAL

Acérdao n.° 394/93 — Processo n.° 188/92

Acordam, em sessdo plendria, no Tribunal Consti-
tucional:
| — Relatério

1 — O procurador-geral-adjunto em exercicio junto
do Tribunal Constitucional, como representante do Mi-
nistério Publico, veio requerer, ao abrigo do preceituado
nos artigos 281.°, n.° 3, da Constitui¢do da Republica
Portuguesa e 82.° da Lei n.° 28/82, de 15 de Novem-
bro, que se «aprecie e declare, com forga obrigatoéria
geral, a inconstitucionalidade da norma constante do ar-
tigo 9.°, n.° 4, do Decreto-Lei n.° 498/88, de 30 de De-
zembro, na medida em que se restringe o acesso dos in-
teressados, em caso de recurso, a parte das actas em
que se definam os factores e critérios de apreciagdo [e
ndo ‘de aplicacdo’, como, certamente por lapso, se es-
creveu], aplicdveis a todos os candidatos e, bem assim,
aquela em que sdo directamente apreciados».

Alega o requerente, como fundamento do pedido for-
mulado, que tal norma, no segmento assinalado, foi jul-
gada inconstitucional, por violagdo das disposi¢cbes con-
Jjugadas dos n.” 1 e 2 do artigo 268.° da Constituigio,
pelos Acérdaos n.”* 156/92, de 23 de Abril de 1992, da
1.* Seccdo, e 176/92, 177/92 e 178/92, todos de 7 de
Maio de 1992, da 2.* Secc¢do, de que junta copia.

2 — Notificado o Primeiro-Ministro para, querendo,
responder ao pedido formulado, nos termos dos arti-
gos 54.° e 55.°, n.° 3, da Lei do Tribunal Constitu-
cional (LTC) (Lei n.° 28/82, de 15 de Novembro, na
redacgdo da Lei n.° 85/89, de 7 de Setembro), veio
aquela entidade pronunciar-se no sentido da «plena
conformidade constitucional das normas questionadas»,
alegando para tanto:

2 — A inconstitucionalidade do preceito adviria
da circunstdncia de tal norma restringir «o acesso



