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que o programa de provas de conhecimentos a utilizar nos concur-
sos de ingresso na carreira de inspecgdo superior de regime especial,
a que se refere o Dec.-Lei 291/93, de 24-8, obedeca as seguintes re-

as:
sr1 — Nos concursos de ingresso na carreira de inspecciio superior
de regime especial da Inspeccio-Geral da Saude as provas de conhe-
cimentos revestirdo a forma escrita ¢ ou oral e consistirdo na ava-
liagdo do nivel dos conhecimentos gerais e especificos dos candidatos.

2 — A avaliagdio de conhecimentos gerais incidird sobre conheci-
mentos ao nivel das habilitagdes literdrias exigidas no aviso de aber-
tura do concurso e conhecimentos de cultura geral.

3 — A avaliagdo de conhecimentos especificos incidira sobre ma-
térias relacionadas com as dreas de actuacdo da Inspec¢do-Geral da
Saiide, nomeadamente em:

a) Direito administrativo, em especial no que se refere a orga-
nizacdo administrativa do Estado, delegagio de poderes, tu-
tela e superintendéncia, ao procedimento, acto e contrato ad-
ministrativo e ao contencioso administrativo;

b) Direito relativo & drea da saude;

¢) Direito penal;

d) Direito disciplinar;

€) Direito civil, em especial direito das obrigacdes;

/) Direito financeiro;

&) Regime juridico do pessoal da fungdo piblica, incluindo o
dos profissionais de saide;

h) Regime dos contratos puiblicos — aquisi¢des publicas, emprei-
tadas e fornecimentos;

i) Regime de administragdo financeira do Estado;

J) Gestéo financeira e economia de empresa;

/) Técnicas de organizagdo e modernizagdo administrativa;

m) Auditoria de gestdo e auditoria disciplinar;

n) Contabilidade geral e analitica;

0) Informdtica na dptica do utilizador.

4 — A prova escrita terd a duragio mdxima de trés horas e a oral
ndo deverd exceder trinta minutos.

5 — A delimitacdo das 4reas e a definigdo e pormenoriza¢do dos
temas a desenvolver em cada concurso constardo dos respectivos avi-
sos de abertura.

15-9-95. — O Ministro da Saide, Adalberto Paulo da Fonseca
Mendo.

Desp. 28/95. — A esterilidade conjugal constitui actualmente um
problema médico-social que afecta 10 a 15% de todos os casais. Em
Portugal, calcula-se que devem existir cerca de 400 000 casais nestas

i ias e que, em cada ano, tal niimero serd acrescido de apro-
ximadamente 10 000 novas situagdes. Assim, um niimero elevado de
individuos ndo consegue procriar sem que sejam tomadas medidas
de cardcter médico conducentes a uma correcta caracterizagiio das
anomalias existentes ¢ a uma adequada terapéutica das alteracdes de-
tectadas. E como, nos nossos dias, a esterilidade deixou jé de cons-
tituir um fatalismo inultrapassdvel, daqui resulia, logicamente, um
acréscimo constante na procura de solugdes para tal situacio noso-
légica.

Numa perspectiva de intervengdo na drea dos cuidados de satde,
importa definir as estratégias conducentes a um correcto diagnéstico
das causas que determinam situacdes de esterilidade conjugal. Para
tal, tém de se executar diversos procedimentos técnicos segundo uma
metodologia sequencial que obedega a um principio de crescente di-
ficuldade e até de progressiva agressividade dos exames a efectuar.

Estabelecida a causa ou as causas determinantes da esterilidade,

preconizar-se entdio as correctas atitudes terapéuticas, também

elas eivadas de complexidade escalonada, com o objectivo de repor
a funcionalidade abalada do sistema reprodutor, procurando corri-
&I, por tal forma, os distiirbios ou anomalias previamente detectados,
Para viabilizar coerentemente ¢ de forma eficaz a investigagdo e

" 0 tratamento da esterilidade conjugal, torna-se necessdrio corpori-

Zar uma rede sanitdria nacional de detecgdo e orientagdo das situa-
9‘?“ comprovadas de faléncia do processo reprodutivo que detectard,
diagnosticard e tratard as situacdes de esterilidade e de infertilidade.

Reco que esta rede assistencial devera aproveitar os re-
cursos humanos e materiais jé existentes e considerados operativos,
integrando-os no modelo organigrafico da rede hospitalar portuguesa,
de forma adequada 2s finalidades pretendidas e estruturada com base
nas necessidades previamente reconhecidas, torna-se necessério pro-
ceder & sua esquematizagdo, bem como 4 das respectivas estruturas
de integracdo.

Nestes termos, determino o seguinte:

1 — A rede de cuidados de saiide que prestaréd apoio, orientagio,
diagnéstico e tratamento de situagdes no Ambito da medicina fami-
liar, fertilidade e reprodugdo humana, nomeadamente nos casos de
esterilidade e de infertilidade, é constituida pelos seguintes niveis de
intervengdo:

a) Nivel 1 — cuidados de saiide primdrios;
b) Nivel 11 — centros secundérios:
¢) Nivel 111 — centros tercidrios.

2 — Ao nivel 1, cuidados de saide primérios, através do médico
de familia, compete:

a) Detectar, apoiar e orientar os casais com esterilidade/infer-
tilidade, encaminhando-os para os centros secundarios;

b) Desenvolver acgdes de rasireio das situacdes de esterilidade
e das doencas transmissiveis sexualmente, promovendo o tra-
tamento adequado destas e uma prevengdo secundaria da-
quelas;

¢) Solicitar e realizar exames preliminares que deverdo acom
panhar os casais enviados para o nivel imediatamente seguinte.

3 — Ao nivel n, os centros secunddrios estardo localizados nos
hospitais distritais com valéncias de ginecologia ou ginecologia/obs-
tetricia e serdo integrados por médicos habilitados com o titulo de
especialistas nessas valéncias e um membro das unidades coordena-
doras funcionais do Programa Nacional de Satde da Mulher ¢ da
Crianca, designado pelo respectivo coordenador, constituindo as uni-
dades coordenadoras funcionais para a drea da esterilidade/infertili-
dade.

4 — Compete ao nivel 11, centros secunddrios, a realizacio de exa-
mes complementares de &mbito especializado e o tratamento médico
da esterilidade/infertilidade por meios que ndo requeiram técnicas
de procriagio medicamente assistida; nas circunstincias em que este
nivel ndo disponha de recursos técnicos adequados e quando houver
necessidade de recorrer a técnicas de procriacdo medicamente assis-
tida, os casais deverdo ser enviados para o nivel imediatamente su-
perior,

5 — Ao nivel 1, os centros tercidrios estardo localizados em hos-
pitais centrais a designar por despacho do Ministro da Saide e serdo
dotados dos meios humanos e técnicos para proceder ao tratamento
cirtirgico, microcinirgico e endoscépico da esterilidade/infertilidade
€ para a pritica de técnicas de procriacdo medicamente assistida.

6 — A estrutura de integracdo de cuidados de satide para a medi-
cina familiar, fertilidade e reprodugdo humana é constituida pelos
seguintes niveis:

a) Conselho nacional;

b) Unidades coordenadoras regionais;

¢) Adjuntos das unidades coordenadoras funcionais para a drea
da esterilidade/infertilidade.

7 — O conselho nacional é constituido pelos coordenadores regio-
nais, por um representante da Ordem dos Médicos, um especialista
em demografia e por outros técnicos a designar por despacho do Mi-
nistro da Saide.

8 — Compete ao conselho nacional:

a) Definir as orientacdes genéricas por que se deverdo reger os
restantes niveis de integracio de cuidados;

b) Zelar pela boa articulagdo dos niveis de cuidados de saide;

) Propor superiormente as medidas necessirias ao bom funcio-
namento das estruturas previstas neste despacho.

9 — As unidades coordenadoras regionais estardo fisicamente se-
diadas nos centros tercidrios e integrardo:

a) Um elemento do correspondente centro tercidrio com fungdes
de coordenador;

b) O adjunto da unidade coordenadora funcional para a 4rea
da esterilidade/infertilidade de cada centro secundério da res-
pectiva drea assistencial, designado para o efeito nos termos
do n.° 11.

10 — Compete as unidades coordenadoras regionais:

a) Verificar o normal funcionamento dos mecanismos de inte-
gracdo entre os diferentes niveis assistenciais;

b) Zelar pela boa manutencdo de servigos de qualidade nas di-
ferentes 4reas envolvidas na respectiva rede:
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¢) Realizar levantamentos periédicos das necessidades materiais
e humanas de acordo com a evolucdo da situagdo assisten-
cial na respectiva drea.

11 — De entre os especialistas de cada centro secunddrio serd de-
signado um adjunto da respectiva unidade coordenadora funcional
para a drea da esterilidade/infertilidade, o qual integrard a unidade
coordenadora regional da respectiva drea assistencial.

12 — Compete aos adjuntos das unidades coordenadoras funcio-
nais para a drea da esterilidade/infertilidade:

a) Fomentar a sensibiliza¢do para os problemas da reprodugio
humana, nomeadamente através de sessdes de reciclagem e
actualizacdo;

b) Desenvolver iniciativas tendentes a efectivagdo do rastreio da
esterilidade e das doencas transmissiveis sexualmente;

¢) Confirmar a reciprocidade de informacdo existente entre o
centro e o médico de familia;

d) Verificar as dificuldades existentes na articulagéo entre os di-
ferentes niveis de cuidados, propondo as solugdes considera-
das mais adequadas.

19-9-95, — O Ministro da Saidde, Adalberto Paulo da Fonseca
Mendo.

Direcgao-Geral da Salde

Hospital Central e Especializado de Criancas Maria Pia

Aviso. — Para os efeitos legais e conhecimento dos interessados
se publica a lista de classificagdo final, homologada por despacho
do conselho de administracdo em 20-9-95, do concurso externo ge-
ral de ingresso para técnico de 2.* classe, drea de cardiopneumogra-
fia, aberto por aviso publicado no DR, 2.*, 302, de 31-12-94, e rec-
tificado no DR, 2.%, 73, de 27-3-95, e foram cumpridas as disposigbes
legais nos termos do Cddigo do Procedimento Administrativo:

Valores

1.° Cldudia Borges Pinheiro ..................... 16,650

2.° Maria de Fatima M. Gomes Ferreira.......... 16,625

3.° Maria Paula Gongalves Castro ............... 16,450

4.° Paulo Miguel Correia Viana.................. 16,200

5.° Cristina Alexandra F. T. Machado............ 15,925

6.° Andreza Bento Moreira Mello ................ 15,700

7.° Maério Miguel Pereira Pires .................. 15,225

8.° Sénia Cunha S. P. Magalh@ies .. .............. 15,200

9.° Maria Cristina Oliveira Bessa................. 14,900

10.° Sandra Maria Conceiglio Silva................ 14,825
11.° Maria Alzira Santos Mota ................... 14,800
12.° Fernanda Maria Pereira Rodrigues ............ 14,750
13.° Adelina Maria Mota Soares .................. 14,475
14.2 Sfivia de LADR .. ccovvnaivmse mvsas sy 14,300
15.° Noémia Maria Silva Figueiredo............... 14,050
16.° Maria Teresa Pinto Salgado.................. 13,925
17.° Cristina Maria Almeida Amaral .............. 13,675
18.° Maria Raquel Santos C. Almeida ............. 12,725
19.° Ermelinda Maria S. N. Eusébio .............. 12,575
20.° Maria de Fatima S. Oliveira ................. 12,425
21.° Anabela Magalhdes Oliveira .................. 11,700

21-9-95. — O Administrador-Delegado, Antdnio A. Paiil.

Hospital Geral de Santo Antonio

Aviso. — Concurso interno geral de ingresso para motorisia de
pesados (DR, 2.°, 150, de 1-7-95). — Para conhecimento, informa-
-se que a lista dos candidatos admitidos ao concurso supramencio-
nado se encontra afixada, para consulta, no expositor junto & porta
principal deste Hospital.

Das admissdes cabe recurso, a apresentar perante a directora-geral
do Departamento de Recursos Humanos da Saide, competente para
dele conhecer, por delegagéio de competéncia, no prazo de oito dias
liteis, contados a partir da data da publicagdo do presente aviso no
DR.

21-9-95. — O Administrador-Delegado, Moreno Rodrigues.
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Hospital de Santa Maria

Rectificag@o. — Por ter saido com inexactiddo o aviso publicado
no DR, 2.%, 153, de 5-7-95, referente & classificacdo final do cop-
curso para duas vagas de assistente de radioterapia, aberto no DR,
2.% 168, de 20-7-93, rectifica-se que onde se 18 « 16,4 valores» deve
ler-se «16,5 valores».

20-9-95. — O Administrador da Area de Recursos Humanos, Da-
niel Ferro.

Hospital Distrital de Castelo Branco

Aviso. — Nos termos da al. b) do n.° 2 do art. 24.° do Dec.-
_Lei 498/88, de 30-12. faz-se publico que a lista de candidatos ad-
mitidos no concurso interno geral de acesso para primeiro-oficial ad-
ministrativo, aberto por aviso publicado no DR, 2.*, 165, de 19-7-95,
se encontra afixada no expositor do Servico de Pessoal, onde pode
ser consultada, nas horas normais de expediente.

19-9-95. — Pelo Director, 0 Administrador-Delegado, Jodo R. Ale-
gre de Sd.

Hospital Distrital de Chaves

Aviso. — Concurso externo de ingresso (enfermeiro) — | — Faz-se
piiblico, que, por despacho do conselho de administracdo de 19-9-95,
nos termos das disposi¢des contidas no Dec.-Lei 437/91, de 8-11, se
encontra aberto, pelo prazo de 20 dias, a contar do dia seguinte ao
da data da publicagdio do presente aviso no DR, de acordo com as
als. @) e b) do art. 40.°, concurso externo de ingresso para provi-
mento de 10 lugares de enfermeiro, nivel 1, correspondente ao mesmo
numero de quotas de descongelamento atribuidas a este Hospital por
despacho do Ministro da Saide de 17-8-95, comunicado pelo oficio
n.° 4809, de 23-8-95, do Departamento de Recursos Humanos.

Consultada a Direcgio-Geral da Administragdo Publica, a mesma
informou ndo haver excedentes colocdveis.

2 — Tipo de concurso — 0 concurso é externo e, como tal, aberto
a todos os individuos vinculados ou ndo & fungdo piblica e que preen-
cham os requisitos mencionados no art. 27.° do Dec.-Lei 437/91, de
8-11.

3 — Prazo de validade — ¢ aberto para o numero de lugares cor-
respondentes as quotas atribuidas e para as que possam ser redistri-
buidas.

4 — Vencimento e outras condigdes de trabalho — o vencimento
¢ o correspondente ao do escaldo 1, indice 100, da tabela salarial
anexa ao Dec.-Lei 437/91, de 8-11, e as regalias sociais as generica-
mente vigentes para os funcionarios da administragdo central, sendo
o local de trabalho no Hospital Distrital de Chaves.

$ — Contetido funcional — as fungdes a desempenhar sdo as cons-
tantes no n.° 1 do art. 7.° do Dec.-Lei 437/91, de 8-11.

6 — Sdo requisitos de admissdo ao concurso:

6.1 — Requisitos gerais:

&) Ter nacionalidade portuguesa, salvo nos casos exceptuados
por lei especial ou convencio internacional;

b) Ter cumprido os deveres militares ou de servigo civico, quando
obrigatorio;

¢) Nio estar inibido do exercicio de fungdes publicas ou inter-
dito para o exercicio das fungdes a que se candidata;

d) Encontrar-se fisica e psiquicamente apto para o desempenho
das fungdes e ter cumprido as leis da vacinacdo obrigatéria.

6.2 — Requisito especial — possuir o titulo profissional de enfer-
meiro.

7 — Formalizacdo da candidatura — os candidatos deverdo soli-
citar a sua admissdio ao concurso através de requerimento dirigido
ao conselho de administracdo do Hospital, o qual deverd ser entre-
gue na Secretaria do mesmo, a funcionar do Hospital Distrital de
Chaves, sito na Avenida do Dr. Francisco Sé Carneiro, dentro das
horas normais de funcionamento, até ao ultimo dia do prazo esta-
belecido no aviso de abertura, podendo também ser enviado pelo cor-
reio, sob registo e com aviso de recepcio, considerando-se dentro
do prazo as candidaturas cujo registo tenha sido expedido até ao
termo do prazo fixado.

7.1 — Do requerimento deverdo constar os seguintes elementos:

a) Identificagio completa (nome, idade, estado civil, filiagdo,
naturalidade, nimero e data do bilhete de identidade e ser-
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