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SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE
Despacho n.° 174/2017

Nos termos do artigo 29.° n.° 2 do Decreto Legislativo
Regional n.° 11 /2016/M, de 9 de marco, republicado pelo
Decreto Legislativo Regional n.° 22/2016/M, de 20 de
maio, que estabelece a estrutura de organizacdo dos cuida-
dos de salde primarios na Regido Auténoma da Madeira, a
carteira basica de servicos e os principios da carteira adici-
onal da prestacdo de cuidados de satde nas Unidades de
Saude Familiar (USF) séo fixados por despacho do Secreta-
rio Regional da Satde.

E o que visa o presente Despacho.

Assim, em conformidade com o disposto no artigo 29.°
n.° 2 do Decreto Legislativo Regional n.° 11 /2016/M, de 9
de margo, republicado pelo Decreto Legislativo Regional
n.° 22/2016/M, de 20 de maio, determino o seguinte:

Artigo 1.°

O presente despacho aprova a carteira basica de servicos
e 0s principios da carteira adicional de servicos das Unida-
des de Sadde Familiar (USF), constantes dos anexos | e Il
do presente despacho, do qual fazem parte integrante.

Artigo 2.°

O presente Despacho entra em vigor no dia seguinte ao
da sua publicacéo.

Secretaria Regional da Saude, no Funchal, aos 28 dias
de marco de 2017.

O SECRETARIO REGIONAL DA SAUDE, Pedro Miguel de
Camara Ramos

Anexo | do Despacho n.° 174/2017, de 31 de margo
Carteira bésica de servi¢cos

Como principio geral, a vertente dos cuidados persona-
lizados dos centros de salde est4 reorganizada em pequenas
unidades funcionais multiprofissionais, unidades de salde
familiar (USF), com autonomia funcional e técnica, num
quadro de contratualizacdo interna, envolvendo objetivos de
acessibilidade, adequacao, efetividade, eficiéncia e qualida-
de.

As USF configuram, assim, um modelo organizacional
leve e flexivel que se contrapde as tradicionais estruturas
hierarquicas e burocréticas de poder e de decisdo vertical.

Naquelas unidades, as funcBes de gestdo e de execucao
tendem a fundir-se ao nivel operativo.

A USF ¢ a unidade elementar de prestacdo de cuidados
de salde ao individuo e familias e deve estar integrada em
rede com as outras unidades funcionais do centro de saude
(n.%s 1 e 4 do artigo 3.° do Decreto-Lei 298/2007, de 22 de
agosto).

Em todos os modelos de USF existe um compromisso
assistencial nuclear, denominado carteira bésica de servi-
¢cos, igual em tipo e qualidade, variando apenas 0s aspetos
quantitativos de ndmero de cidaddos abrangidos, horarios
disponibilizados e servigos adicionais ou complementares,
intitulados carteira adicional de servicos, contratualizados
em sede de candidatura e revistos anualmente.
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A carteira basica de servicos é aplicavel a todas as USF
do Servigo Regional de Salde, independentemente do seu
modelo e dos diversos enquadramentos juridico-
institucionais que a cada USF possam ser atribuidos.

| - Carteira basica de servicos para USF

O compromisso assistencial explicita o que deve ser
obrigatoriamente contratualizado como fundamental em
termos de cuidados de medicina geral e familiar e de en-
fermagem: nicleo base de servigos clinicos, secretariado
clinico/administrativo, funcionamento, dimenséo da lista de
utentes e formacédo continua.

A - Nucleo base de servigos clinicos (desenvolvido no
n.° ii do presente anexo):

1) Vigilancia, promog&o da saude e prevencédo da do-

enca nas diversas fases de vida:
1.1) Geral,
1.2) Saude da mulher;

1.3) Salde do recém-nascido, da crianca e do ado-
lescente;

1.4) Saude do adulto e do idoso;
2)
3)

Cuidados em situagdo de doenca aguda;

Acompanhamento clinico das situagdes de doenca
crénica e patologia maltipla;

4) Cuidados no domicilio;

5) Interligacéo e colaboragdo em rede com outros ser-
vigos, sectores e niveis de diferenciagdo, numa

perspetiva de «gestor de salde» do cidaddo.

B - Secretariado clinico/administrativo. - O secretariado
clinico/administrativo é o rosto da USF no relacionamento
com o cidaddo, pelo que ha a considerar:

1) Atendimento e encaminhamento do cidaddo:

1.1) Programacdo e marcacdo de consultas - con-
sultas programadas; consultas sem programa-
c¢do da iniciativa do utente;

1.2) Monitorizacdo do tempo de espera e desistén-
cias;
2) Gestéo da comunicacéo:

2.1) Difusdo atualizada do funcionamento dos ser-
ViGos;

2.2) Informagdo a pedido;
3) Gestéo de procedimentos administrativos:
3.1) Participacdo na gestdo dos processos clinicos;

3.2) Participacdo nos procedimentos referentes a
prescricdo crénica;
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3.3) Registo e acompanhamento relativos a refe-
renciacao;

3.4) Gestdo dos dados administrativos do cidadéo;
3.5) Gestdo das areas de apoio administrativo;

3.6) Participacdo na gestdo do sistema de informa-
¢ao;

3.7) Participacdo na rececdo e na resposta a quei-
xas, reclamacdes e sugestdes dos cidadaos.

C - Horério de funcionamento. - A USF garante o seu
funcionamento, nos dias Uteis, entre as 8 e as 20 horas. De
acordo com as caracteristicas geodemograficas da éarea
assistida pela USF, a dimenséo da lista de utentes e 0 nime-
ro de elementos que integram a equipa multiprofissional, o
horario de funcionamento pode ser objeto de reducdo ou
alargamento, conforme o estipulado no n.° 5 do artigo 10.°
do Decreto-Lei 298/2007, de 22 de agosto.

D - Dimenséo da lista de utentes. - A dimenséo da lista
de utentes da carteira basica de servicos deve ter, no mini-
mo, 1917 unidades ponderadas a que correspondem, em
média, 1550 utentes por médico de uma lista padréo nacio-
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nal, nominalmente designada por lista, conforme o estipu-
lado no n.° 3 do artigo 9.° do Decreto-Lei 298/2007, de 22
de agosto.

E - Formacdo continua. - A USF deve ser um espaco de
formacéo e inovacdo. O desenvolvimento profissional con-
tinuo dos seus elementos é um requisito indispensavel para
0 Seu sucesso e para a manutencdo e melhoria da qualidade
dos servicos prestados.

A formacdo continua deve ser prevista, para todos os
profissionais, concertada em planos individuais anuais e
coletivos, tendo em conta as necessidades pessoais e 0s
interesses da USF.

Semanalmente, a USF deve disponibilizar tempo para
exame de processos/procedimentos de trabalho diério, e da
maneira como podem ser melhorados, incluindo a discussdo
de casos clinicos e a abordagem de problemas da pratica
clinica pelos préprios elementos da USF.

Il - Nucleo base de servigos clinicos

Carteira bésica de servicos de salde por area e subarea
de intervencdo e atividade/cuidado prestado pela equipa
multiprofissional da USF (médicos e enfermeiros) (ver
documento original)

NUmero Area e subérea de intervencéo

Atividade/cuidado prestado

Vigilancia, promogédo da saude e
prevenc¢édo da doenca nas diversas
fases da vida.

[Vigilancia de acordo com as circulares
normativas da Direcgdo-Geral da Saude
(DGS) e orientagdes estratégicas do
PRS.]

1.1 - Geral:

a) ldentificagdo das necessidades de salde quer individuais,
quer familiares nas situacdes selecionadas consoante as
prioridades e critérios adequados a prossecucao dos objetivos
do plano da USF e do Plano Regional de Saude;

b) Intervencéo personalizada de informacéo e de educacgéo para
a salde nomeadamente, as areas relacionadas com a
promogao e protecdo da saude nas diversas fases da vida;

¢) Assegurar o cumprimento do Plano Regional de Vacinagéo;

1.2 - Salde da mulher:

1.2.1 - Planeamento familiar:

a) Promocao do planeamento familiar em corresponsabilizacéo
e fornecimento gratuito de métodos anticoncecionais;

b) Introducéo de DIU quando essa for a op¢do da mulher;

c) Prevengéo e tratamento de infe¢des transmissiveis
sexualmente;

d) Rastreio de tipo oportunistico do cancro do colo do Utero e da
mama,;

e) ldentificagdo e encaminhamento de situagdes de violéncia;

1.2.2 - Cuidados pré-concecionais:

a) Avaliagao inicial e aconselhamento geral pré-concecional a
pedido dos casais, ou oferecidos de forma pro-ativa pela equipa;
b) Referenciagdo a cuidados pré-concecionais especializados,
quando indicado, e acompanhamento da situa¢do, em
continuidade e articulag&o de cuidados;

1.2.3 - Vigilancia da gravidez:

a) Vigilancia pré-natal da gravidez normal;
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NUmero Area e subérea de intervencéo Atividade/cuidado prestado

b) Promogéo do diagndstico pré-natal, com referéncia a
unidades especializadas, segundo as normas em vigor;

c) Referenciacéo de gravidez de risco e acompanhamento da
situagdo, em continuidade e articulagdo de cuidados;

d) Promogéo de comportamentos (saudaveis) de adesédo
durante a gravidez, nomeadamente quanto ao consumo de
tabaco, alcool e alimentagao;

e) Adaptacdo do casal ao novo estadio de vida familiar e
implementacéo das mudangas necessarias ao ciclo vital;

f) Apoio as puérperas ap6s a alta hospitalar, cuidados que
promovam a sua adaptacéo aos novos estadios de vida
individual e familiar e promovam o aleitamento materno pelo
menos até aos 3 meses de vida;

g) Revisao do puerpério;

1.3 - Salde do recém-nascido (RN), da crianca e do
adolescente:

(Garantir consultas de saude infantil e
juvenil segundo as orientagdes técnicas
da DGS.)

a) Oferta pré-ativa da primeira consulta do RN, na sequéncia de
rececdo de noticia de nascimento;

b) Cuidados de saude integrados, de forma a garantir a
vigilancia de salde da crianca nos dois primeiros anos de vida,
na idade pré-escolar (2 - 6 anos) e escolar (6 - 10 anos);

c) Exame global de satde a criangade 5 - 6 anos e 11 - 13
anos;

d) Cuidados de saude integrados, de forma a garantir a
vigilancia aos adolescentes e jovens (11 - 19 anos), promovendo
o atendimento sem barreiras e oferecendo «exames de salde
oportunistas»;

e) Promocéao do papel parental e paternidade eficaz;

f) Referenciacao a cuidados especializados e acompanhamento
paralelo da situagdo em continuidade de cuidados;

g) ldentificacdo, encaminhamento e acompanhamento de
criangas vitimas de negligéncia, maus-tratos e abusos sexuais;
h) Identificar/promover o acompanhamento das criangas com
problemas de desenvolvimento, de aprendizagem e jovens com
problemas de aprendizagem e risco de abandono escolar;

(Vigilancia de acordo com as normas da
DGS.)

1.4 - Saude do adulto e do idoso:

a) Cuidados promotores de salde e preventivos da doenca, aos
adultos (20 - 69 anos), selecionando as intervengdes
comprovadamente custo-efetivas em cada fase da vida e
evitando os check-up genéricos e inespecificos;

b) Cuidados preventivos aos adultos mais idosos (com 70 e
mais anos) organizando estes cuidados de acordo com uma
identificacdo estruturada das necessidades especificas de cada
pessoa e da familia orientada para atuar sobre os determinantes
de autonomia e independéncia;

¢) Cuidados que promovam o bem-estar e a autonomia da
pessoa adulta e idosa, dirigidos prioritariamente aos grupos
vulneraveis, aos grupos de risco e aos grupos com
necessidades especiais;

d) Abordagem de todas as situa¢des pessoais tendo em conta
avaliagBes do seu estado global de salde e os contextos
familiares, sécio-culturais e sécio-ocupacionais.

a) Atendimento/resposta no proprio dia (que se podera traduzir
Cuidados em situacéo de doenga ou ndo em consulta) e com a maxima celeridade possivel para
aguda. todas as situagdes de doenca aguda ou de sofrimento, na USF,
ou no domicilio do doente, quando justificado.

b) Reconhecimento, sinalizagéo e intervengéo apropriada,
orientando as situagdes urgentes ou emergentes que
necessitem de cuidados e suporte tecnoldgico hospitalares.

¢) Apoio ao doente/familia/cuidador, no sentido da estabiliza¢éo
da situacdo e da adesao ao plano terapéutico.

d) Execucéo dos planos terapéuticos, nomeadamente pela
administragdo de medicamentos, realizacgéo de tratamentos,
educacéo e apoio na reabilitagdo.

e) Educacéo do doente/familia/cuidador para a recuperagédo e a
promogéo da saude.
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NUmero Area e subérea de intervencéo

Atividade/cuidado prestado

Acompanhamento clinico das situa¢des
de doenga crénica (ex. Diabetes

3 mellitus, doenga pulmonar obstrutiva
crénica, hipertensao arterial, entre
outras) e patologia multipla.

(Vigilancia de acordo com as circulares
normativas da DGS para as patologias
contempladas.)

Cuidados no domicilio (entendendo-se
por domicilio, para efeitos da presente
portaria, a habitagdo permanente do
doente, excluindo-se lares, casas de
repouso, IPSS, e outros locais
semelhantes. O domicilio devera estar
na respetiva area geogréfica de
influéncia da USF.).

Interligagdo e colaboracéo em rede com
outros servigos, sectores e niveis de
diferenciacdo, numa perspetiva de
«gestor de saude» do cidad&o.

Anexo Il do Despacho n.° 174/2017, de 31 de marco
Principios da carteira adicional de servigos

| - Principios que devem ser observados na carteira adi-
cional de servicos

A - Sem pOr em risco a concretizacdo do nucleo base de
cuidados (carteira basica de servicos), e em funcdo das
necessidades identificadas dos utentes e da disponibilidade

a) Vigilancia, aconselhamento e educacéo do doente, familiares
e outros cuidadores em situagdes de doenca crénica em que
s8o necessarios cuidados por periodo longo de tempo:
Promocéo da aceitagdo do estado de salde;

Promocéo da autovigilancia;
Promocéo da gestao e adesao ao regime terapéutico;

Promocéo do autocuidado nas atividades de vida diarias;

Apoio ao desenvolvimento de competéncias de autocontrolo de
doengcas crénicas por parte dos doentes e seus cuidadores
(familiares ou outros).

b) Abordagem sistémica e planeamento de cuidados,
periodicamente revistos, em todas as situagdes de patologia
multipla, com avaliagéo regular dos riscos de polimedicagéo.
c) Referenciacdo com relatorio-sintese atualizados e
mobilizagéo de cuidados especializados, sempre que
necessario, com acompanhamento simultaneo da situacgéo e
rececdo de retorno, em continuidade de cuidados.

a) Consultas programadas para fins de promogao de saide em
situacOes de especial recetividade as mensagens de salude, em
colaboracao com os recursos de cuidados na comunidade do
centro de saude da area.

b) Consultas programadas aos doentes com dependéncia fisica
e funcional que necessitem cuidados médicos e de enfermagem
e ndo possam deslocar-se a USF, em colaboragao com os
recursos de cuidados na comunidade do centro de saude da
area.

¢) Consultas ndo programadas, por critérios médicos a pedido
dos doentes ou seus familiares, em situag@es que incapacitem a
deslocacéo do doente a USF, nomeadamente quando existe
dependéncia fisica e funcional do doente.

a) Interligac@o com os cuidados hospitalares, nomeadamente na
referenciacéo, antes, durante o internamento ou apés a alta
hospitalar de doentes da lista de inscritos da USF garantindo a
melhor continuidade de cuidados possivel e evitando falhas por
deficiente comunicag&o entre servigos.

b) Comunicagéo aos servi¢os apropriados do centro de saude
da informagéo referente a atividade assistencial da USF ou outra
indispenséavel ao planeamento e administragédo da saude da
comunidade.

¢) Comunicagéo e colaboragdo com os servigos de saude
publica e autoridade de saude, tanto nos casos de doencgas de
declaragdo obrigatoria, como em todos os casos em que a
informac&o detida pelos profissionais da USF seja relevante
para a protegdo da saude publica.

d) Certificacéo de estados de saude e de doenga que surgirem
como sequéncia dos atos médicos praticados e emissao de
declarag6es especificas pedidas pelos utentes, desde que
inseridas no estrito cumprimento da resposta ao direito a saude
dos cidadaos

de recursos humanos e técnicos da USF, podera ser contra-
tualizada a prestacdo de cuidados de sadde adicionais, tais
como:

1) Cuidados continuados integrados, para as situaces
em que a prestacdo de cuidados domiciliarios, a
utentes admitidos na RRCCI (rede regional de cui-
dados continuados integrados), seja superior a uma
vez por dia, exceda uma hora e trinta minutos por
dia em pelo menos trés dias por semana, ou para
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além dos dias (Uteis, fora do horario compreendido
entre as 8 e as 20 horas, bem como quando as ne-
cessidades de cuidados requeiram um grau de dife-
renciacdo que exceda as atividades da carteira basi-
ca, nomeadamente, fisioterapia, psicologia, entre
outras;

2) Colaboracdo com outras unidades funcionais em

programas especificos de intervencdo na comuni-

dade:

2.1) Em grupos, no ambito da salde escolar, da
salde oral e da salde ocupacional;

2.2) Em projetos dirigidos a cidaddos em risco de
excluséo social;

2.3) Em atendimento a adolescentes e jovens;

2.4) Na prestacdo de outros cuidados que se mos-
trem pertinentes para o cumprimento dos
objetivos do Plano Regional de Salde.

B - A atividade proposta deve ser dirigida aos cidaddos -
individuos, familias ou comunidade - abrangidos pela USF
ou pelo centro de saude e em sintonia com o Plano Regio-
nal de Saude.

C - Os servigos da carteira adicional, devem ser descri-
tos e fundamentados no processo de candidatura, ou em
fase posterior, em épocas a definir para o efeito, e incluir:

i)  Fundamentagéo;

i) Objetivos e metas e periodo de execucéo;

iii) Populacéo alvo;

iv) Atividades e carga horaria mensal por grupo pro-
fissional;

v) Caracterizacdo dos profissionais envolvidos, expli-
citando a formacgdo especifica para a atividade;

vi) Indicacdo se 0s servigos propostos sdo, ou nhao,
uma atividade em desenvolvimento no centro de
salde;

vii) Proposta de compensacdo financeira global da

equipa e a respetiva distribuicdo pelos profissionais
envolvidos.

D - A carteira adicional de servicos € objeto de aprecia-
¢ao no processo de avaliagdo da candidatura. ApGs aprova-
¢ao, os termos da sua implementagdo sdo negociados entre
0 IA-Salde, IP-RAM e o coordenador da USF, consideran-
do os seguintes principios:

1) Existéncia de um indicador de desempenho, que
permita aferir a carga horaria afeta com a producéo
estimada;

2) Possibilidade de contratualizagéo de atividades por
periodos inferiores a um ano;

3) Possibilidade de renegociagdo de atividades com

base nos dados de acompanhamento.

E - As USF podem propor atividades para desenvolver
em carteira adicional de servicos, até 30 dias antes do final
de cada trimestre. A sua apreciagdo decorre nos 30 dias
seguintes e, se aceite, inicia-se no trimestre imediato.

O IA-Saude, IP-RAM, de acordo com a estratégia regi-
onal de salde, pode convidar, a todo o tempo, as USF a
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apresentarem propostas de atividades a desenvolver em
carteira adicional de servicos.

Il - EspecificagOes técnicas das defini¢des assistenciais

Deve ser dado cumprimento ao regime legal de cada
carreira, nomeadamente o contetdo do perfil profissional e
0 exercicio das correspondentes funcdes, nos termos da
legislacdo em vigor.

A execucdo de atividades nas diversas areas de inter-
vencdo deve respeitar os critérios definidos pela Direc¢édo-
Geral de Saude, além dos codigos deontoldgicos das respe-
tivas profissdes.

As modalidades de horarios que forem adotadas devem
estar de acordo com o regime e horério da respetiva carreira
e as disposi¢des legais em vigor, tanto para o trabalho nor-
mal como para o trabalho extraordinario.

SECRETARIA REGIONAL DE AGRICULTURA
E PESCAS

Despacho n.° 175/2017

Despacho n.° GS-35/SRAP/2017

O Decreto-Lei n.° 64/2000, de 22 de abril, alterado pelo
Decreto-Lei n.° 155/2008, de 7 de agosto, transpbe para a
ordem juridica nacional a Diretiva n.° 98/58/CE do Conse-
lho, de 20 de julho, estabelecendo as normas minimas rela-
tivas & protecdo dos animais nas exploracfes pecudrias e
especificando as medidas que devem ser adotadas pelos
seus detentores para salvaguarda do bem-estar dos animais.
Entre outras medidas, o citado decreto-lei veio estabelecer a
obrigatoriedade de os animais abrangidos por aquela legis-
lagdo serem cuidados e tratados por pessoal que possua as
capacidades, conhecimentos e competéncias profissionais
adequadas.

Face a estas exigéncias, torna-se necessario definir,
conceber e implementar programas de formacdo nestas
areas, na Regido Auténoma da Madeira (RAM).

Assim, e ao abrigo do disposto do artigo 5.°, da Portaria
n.. 207-A/2015, de 4 de novembro na redagdo conferida
pela alinea ab) da Portaria n.° 289/2016, de 3 de agosto e
nos termos da Portaria n.° 307/2016, de 25 de agosto, de-
termina-se o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

1- E aprovado o programa do curso de formagéo pro-
fissional especifica sectorial em “Prote¢do de gali-
nhas poedeiras nos locais de criagdo”, o qual cons-
ta da Parte I, do Anexo ao presente despacho, e do
qual faz parte integrante.

O curso de formagdo profissional especifica secto-
rial em “Protecdo de galinhas poedeiras nos locais
de criagdo”, destina-se a agricultores detentores de
exploragdes pecuarias registadas ou seus trabalha-
dores pecudrios, ou profissionais que pretendam vir
a exercer estas funcoes.

O curso de formacdo profissional especifica secto-
rial em “Protecdo de galinhas poedeiras nos locais
de criacdo” deve cumprir os requisitos estabeleci-
dos no regulamento que consta da Parte Il, do
Anexo ao presente despacho.



