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ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DA MADEIRA
Decreto Legislativo Regional n.° 22/2016/M
de 20 de maio

Primeira alteracdo ao Decreto Legislativo Regional
n.° 11/2016/M, de 9 de marco, que estabelece a Estrutura de
Organizacao dos Cuidados de Salde Primarios na Regido
Auténoma da Madeira

Considerando que o servico de atendimento urgente tem
como missdo o atendimento e tratamento num processo,
que exige intervencdo de avaliacdo e/ou correcdo em curto
espaco de tempo, importa incorporar na nova organizagédo
dos cuidados de saide primarios o Servi¢o de Atendimento
Urgente.

Igualmente, nos cuidados primarios e através de meca-
nismos de atendimento rapido ndo programado, importa
garantir a acessibilidade necesséria ao atendimento de
situacBes agudas ndo urgentes.

Desta feita através da primeira alteracdo ao Decreto
Legislativo Regional n.° 11/2016/M, de 9 de marco, é
incorporado nas unidades funcionais de prestacdo de cuida-
dos de salde o Servigo de Atendimento Urgente.

Assim, a Assembleia Legislativa da Regido Auténoma
da Madeira decreta, ao abrigo do disposto na alinea a) do
n.° 1 do artigo 227.° e no n.° 1 do artigo 232.° da Constitui-
¢ao da Republica Portuguesa, na alinea c) do n.° 1 do artigo
37.° e alinea m) do artigo 40.° do Estatuto Politico-
-Administrativo da Regido Autonoma da Madeira, aprova-
do pela Lei n.° 13/91, de 5 de junho e revisto pelas Leis
n.% 130/99, de 21 de agosto e 12/2000, de 21 de junho, o
seguinte:

Artigo 1.°
Aditamentos

Sdo aditados ao Decreto Legislativo Regional
n.° 11/2016/M, de 9 de margo, a alinea g) ao n.° 1 do artigo
7.° e o artigo 13.-A, com a seguinte redacéo:

«Artigo 7.°
[-]

g) Servigo de Atendimento Urgente;
h) [anterior alinea g)].

Artigo 13.°-A
Servigo de Atendimento Urgente

1- O Servico de Atendimento Urgente destina-se a presta-
¢do de cuidados de saude de carater urgente.

2- A atividade do Servico de Atendimento Urgente é
desenvolvida por médicos, enfermeiros, pessoal adminis-
trativo e auxiliar e outros técnicos de salde afetos para o
efeito, de acordo com as necessidades.

3- O horario de funcionamento do Servigo de Atendimento
Urgente é definido por portaria do Secretario Regional
da Saulde.

4 -  Os servicos de Atendimento Urgente dos Centros de

Salde do ACES articulam-se funcionalmente com o Ser-
vico de Urgéncia do Hospital Central do Funchal.»

Artigo 2.°
Republicacdo e renumeracdo

O Decreto Legislativo Regional n.° 11/2016/M, de 9 de
marco, € objeto de republicacdo e renumeracdo, com as
alteracOes introduzidas pelo presente decreto legislativo
regional inscritas no lugar préprio e mediante as substitui-
¢Oes e aditamentos necessarios.

Artigo 3.°
Entrada em vigor

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

Aprovado em sessdo plenaria da Assembleia Legislativa
da Regido Auténoma da Madeira em 13 de abril de 2016.

A PRESIDENTE DA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA, em exer-
cicio, Maria Fernanda Dias Cardoso

Assinado em 29 de abril de 2016.
Publique-se.

O REPRESENTANTE DA REPUBLICA PARA A REGIAO
AUTONOMA DA MADEIRA, Ireneu Cabral Barreto

Anexo do Decreto Legislativo Regional n.° 22/2016/M,
de 20 de maio
(a que se refere o artigo 2.%)

Republicacdo do Decreto Legislativo
Regional n.° 11/2016/M, de 9 de marc¢o

Estabelece a Estrutura de Organizacao dos
Cuidados de Saude Primarios na Regido
Auténoma da Madeira

CAPITULO |
Disposicdes gerais

Artigo 1.°
Objeto

O presente diploma estabelece a estrutura e a orga-
nizacdo dos cuidados de sadde primarios na Regido
Auténoma da Madeira.

A estrutura de organizacdo dos cuidados de saude
primarios é constituida pelo Agrupamento de Cen-
tros de Salde da Regido Auténoma da Madeira,
abreviadamente designado por ACES, cujo regime
de organizacdo e funcionamento consta dos artigos
seguintes.

As Unidades de Satde Familiar (USF) integradas
no ACES, aplica-se o regime juridico constante do
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Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, retifi-
cado pela Declaracdo de Retificacdo n.° 81/2007,
de 12 de setembro, com as adaptagdes previstas no
presente decreto legislativo regional.

Artigo 2.°
Natureza juridica

O ACES é um servico de salde integrado na estru-
tura organica do Servico de Salde da Regido
Autonoma da Madeira, E.P.E. (SESARAM,
E.P.E.), constituido por vérias unidades funcionais,
que integram um ou mais centros de salide.

O centro de salde componente do ACES é um con-
junto de unidades funcionais de prestacdo de cui-
dados de salide primarios, que tem, por regra, uma
base concelhia de intervencdo geografica.

De acordo com as necessidades e as respetivas
carateristicas geodemograficas, podem ser criados
centros de salde, com uma base pluriconcelhia de
intervencdo.

A criagdo e alteracdo de centros de salde, bem
como a definicdo da respetiva &rea geografica de
intervencdo sdo estabelecidas por portaria conjunta
dos Secretérios Regionais das Finangas e da Admi-
nistracdo Publica e da Saude.

Artigo 3.°
Missdo e atribuicGes

O ACES tem por missdo garantir a prestagdo de
cuidados de salde primarios a populagdao da
Regido Autbnoma da Madeira, com vista & melho-
ria do seu nivel de saude.

Para cumprir a sua miss@o o ACES desenvolve ati-
vidades de promocdo da salde e prevencdo da
doenga, prestagdo de cuidados de salde na doenca
e ligagdo a outros servigos para a continuidade dos
cuidados.

O ACES também desenvolve atividades de vigi-
lancia epidemioldgica, investigagdo em salde, con-
trolo e avaliacdo dos resultados e participa na for-
macdo dos diversos grupos profissionais nas suas
diferentes fases, pré-graduada, pés-graduada e con-
tinua.

- Artigo 4.°
Ambito de intervencédo

Os centros de salde que integram o ACES inter-

vém nos ambitos:

a) Comunitéario e de base populacional;

b) Personalizado, com base na livre escolha do
médico de familia pelos utentes, de acordo
com a disponibilidade dos recursos existentes;

c) Do exercicio de fungdes de autoridade de sadde.

Para fins de salde comunitéria e de apoio domici-
lidrio, sdo abrangidos por cada centro de saide as
pessoas residentes na respetiva area geogréfica,
ainda que temporariamente.

Para fins de cuidados personalizados, sdo utentes
de um centro de salde todos os cidaddos que nele
queiram inscrever-se, com prioridade, havendo

caréncia de recursos, para os residentes na respeti-
va area geografica.

Artigo 5.°
Funcionamento

Os centros de salde que integram o ACES devem
assegurar aos utentes a maxima acessibilidade pos-
sivel, nomeadamente através do principio de aten-
dimento no préprio dia e marcagdo de consultas
para hora determinada.

O horério de funcionamento dos centros de sadde e
das suas unidades funcionais deve ser publicitado,
designadamente através de afixacdo no exterior e
interior das instalacgdes.

Sem prejuizo do horario de funcionamento dos
Servigos de Atendimento Urgente e do disposto no
capitulo V do presente diploma, os centros de sau-
de asseguram o seu funcionamento normal entre as
8 e as 20 horas, nos dias Uteis e, para cuidados ina-
diaveis, aos sdbados até as 13 horas, podendo o
horério de funcionamento ser reduzido ou alarga-
do, em funcdo das necessidades da populacéo,
carateristicas geodemogréaficas da &rea por eles
abrangida e da disponibilidade de recursos.

O ajustamento do horario de funcionamento dos
centros de salde, a que se refere o nimero anterior,
é definido por portaria do Secretario Regional da
Saude.

Artigo 6.°
Articulagdo com a comunidade

Tendo em vista elevar o nivel de satisfacdo das popula-
¢des com melhor aproveitamento dos recursos instalados,
pode o ACES, no ambito das suas atribuicfes e das ativida-
des por ele desenvolvidas, estabelecer acordos com outras
entidades publicas ou privadas que prossigam objetivos
idénticos, designadamente no ambito das autarquias locais.

1-

CAPITULO Il
Unidades Funcionais

Artigo 7.°
Unidades funcionais de prestacdo de
cuidados de satde

Os centros de salde que integram o ACES podem

compreender as seguintes unidades funcionais:

a) Unidade de Cuidados de Saide Personaliza-
dos (UCSP);

b) Unidade de Saide Familiar (USF);

c) Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC);

d) Unidade de Recursos Assistenciais Partilha-
dos (URAP);

e) Unidade de Saide Mdvel (USM);

f)  Unidade de Saude Publica (USP);

g) Servico de Atendimento Urgente;

h) Outras unidades ou servicos, que venham a
ser considerados necessarios.

Cada unidade funcional é constituida por uma
equipa multiprofissional, com autonomia técnica e
atua em intercooperacdo com as demais unidades
funcionais do centro de salde e do ACES.
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Artigo 8.°
Unidade de Cuidados de Satde
Personalizados

A UCSP tem estrutura idéntica a prevista para a
USF e presta cuidados personalizados, garantindo a
acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos
mesmos.

A equipa da UCSP é composta por médicos,
enfermeiros, administrativos e outros técnicos nao
integrados em USF.

Artigo 9.°
Unidade de Saude Familiar

As USF integradas no ACES regem-se pelo disposto no
capitulo V do presente diploma.

Artigo 10.°
Unidade de Cuidados na Comunidade

A UCC presta cuidados de saude de &mbito domi-
cilidrio e comunitério, especialmente as pessoas,
familias e grupos mais vulneraveis, em situacéo de
maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou
doenca que requeira acompanhamento proximo, e
atua ainda na educacdo para a saude.

A UCC é composta por uma equipa multidiscipli-
nar composta por médicos, enfermeiros e outros
técnicos de Salde consoante as necessidades e a
disponibilidade de recursos.

Artigo 11.°
Unidade de Recursos Assistenciais
Partilhados

A URAP presta servigos de consultoria e assisten-
ciais as unidades funcionais referidas nos artigos
anteriores e organiza liga¢Ges funcionais aos servi-
cos hospitalares.

A equipa da URAP é composta por médicos de
varias especialidades, incluindo de medicina geral
e familiar, de medicina dentaria e de salde publica,
bem como enfermeiros e outros técnicos de saude
ndo afetos totalmente a outras unidades funcionais.

Artigo 12.°
Unidade de Salide Movel

A USM presta cuidados de salde ambulatérios aos
aglomerados populacionais, cuja dimenséo néo jus-
tifiqgue a instalagdo de um centro de salde ou
extensao.

A equipa da USM é composta por médicos e
enfermeiros e, consoante as necessidades, outros
técnicos de saude.

Artigo 13.°
Unidade de Salide Publica

A USP compete, na area geodemografica em que
se integra, designadamente, elaborar informacgéo e
planos em dominios da saude publica, proceder a
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vigilancia epidemioldgica, gerir programas de
intervencdo no ambito da prevencdo, promogdo e
protecdo da salide da populagdo em geral ou de
grupos especificos e colaborar, de acordo com a
legislacdo respetiva, no exercicio das funcdes de
autoridade de salde.

A equipa da USP é composta por médicos de saude
publica, ou quando ndo seja possivel de outras
areas de exercicio profissional, enfermeiros de
salide publica ou de salde comunitaria e técnicos
de salde ambiental, integrando ainda, em perma-
néncia ou em colaboracdo temporaria, outros pro-
fissionais que forem considerados necessarios da
salide publica.

As fungdes de autoridade de salde sdo exercidas,
nos Centros de Saude, nos termos de legislacdo
prépria.

Artigo 14.°
Servigo de Atendimento Urgente

O Servico de Atendimento Urgente destina-se a
prestacdo de cuidados de salide de caracter urgente.

A atividade do Servico de Atendimento Urgente é
desenvolvida por médicos, enfermeiros, pessoal
administrativo e auxiliar e outros técnicos de saude
afetos para o efeito, de acordo com as necessida-
des.

O horério de funcionamento do Servigo de Aten-
dimento Urgente é definido por portaria do Secre-
tario Regional da Salde.

Os servicos de Atendimento Urgente dos Centros
de Saude do ACES articulam-se funcionalmente
com o Servi¢o de Urgéncia do Hospital Central do
Funchal.

_ CAPITULO Il
Orgdos do ACES

SECCAO |
Orgéos

. Artigo 15.°
Orgéos do ACES

Séo orgdos do ACES:

a)
b)

O Coordenador Geral;
O Conselho Clinico e de Salde.

SUBSECCAO |
Coordenador Geral do ACES

Artigo 16.°
Coordenador Geral

Ao Coordenador Geral compete a gestdo geral e
coordenagdo técnica e funcional do ACES, salva-
guardadas as competéncias técnica e cientifica de
cada profisséo.

O Coordenador Geral do ACES ¢é designado pelo
Secretario Regional da Salde, em regime de
comissdo de servico do Codigo de Trabalho, por
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um periodo de trés anos, nos termos dos Estatutos
aprovados pelo Decreto Legislativo Regional
n.° 12/2012/M, de 2 de julho, alterado pelo DLR
17/2015/M, de 30 de dezembro, de entre médicos
da especialidade de medicina geral e familiar, com
a categoria de assistente graduado sénior ou com a
categoria de assistente graduado com um minimo
de 5 anos de experiéncia efetiva.

O Coordenador Geral do ACES é remunerado com
um acréscimo de 20 % a incidir sobre a remunera-
cdo mensal iliquida estabelecida para a respetiva
categoria e regime de trabalho.

No exercicio das suas funcdes, o Coordenador
Geral do ACES ¢ coadjuvado por um adjunto da
direcdo clinica e por um adjunto do enfermeiro
diretor, a designar por si, por ineréncia de fungoes.

O Coordenador Geral do ACES sera substituido,
nas suas auséncias e impedimentos, por um vogal
meédico especialista em medicina geral e familiar
do conselho clinico e de salde, a designar por si.

Artigo 17.°
Competéncia

Compete ao Coordenador Geral:

a) Representar o ACES;

b) Elaborar os planos plurianuais e anuais de ati-
vidades, bem como o relatério anual de ativi-
dades do ACES, e submeté-los a aprovagao do
conselho de administragdo do SESARAM,
E.P.E,;

c) Avaliar o desempenho dos centros de salde e
das unidades funcionais e responsabiliza-los
pela utilizacdo dos meios postos a sua disposi-
¢do e pela realizacdo dos objetivos definidos;

d) Promover a intercooperacdo dos centros de
saude e das unidades funcionais;

e) Coordenar a gestdo funcional dos recursos
humanos, patrimoniais e tecnoldgicos afetos
ao ACES, otimizando os meios e adotando
medidas que permitam simplificar e acelerar
procedimentos;

f)  Autorizar a inscricdo e participacdo do pessoal
em congressos, reunides, seminarios, colo-
quios, cursos de formacdo em regime de auto-
formacdo ou outras iniciativas semelhantes
que decorram em territrio nacional quando
ndo importem custos para o Servico;

g) Propor ao conselho de administragdo do
SESARAM, E.P.E., as medidas necessarias a
melhoria das estruturas organizativas, funcio-
nais e fisicas dos centros de salde, dentro de
parametros de eficiéncia e eficicia reconheci-
dos, que produzam os melhores resultados
face as tecnologias disponiveis;

h) Elaborar o regulamento interno de funciona-
mento do ACES, dos centros de salde e das
unidades funcionais e submeté-lo a aprovacéo
superior;

i) Celebrar, com autorizacdo do conselho de
administracdo do SESARAM, E.P.E., proto-
colos de colaboracdo ou apoio com outras
entidades, publicas ou ndo, nomeadamente
com os municipios da Regiéo;

j)  Tomar conhecimento das reclamacgdes apre-
sentadas pelos utentes e propor medidas ade-

1L

quadas a sua resposta, em articulagdo com os
servicos de apoio e logistica do SESARAM,
E.P.E;

k) Promover, coordenar e programar as iniciati-
vas técnico-cientificas e de investigacdo dos
centros de saude;

I) Implementar e dar execucdo as orientagdes
técnicas do Conselho Clinico e de Saude;

m) Outras que lhe sejam delegadas ou subdelega-
das pelo conselho de administracdo do
SESARAM, E.P.E.

Compete ainda ao Coordenador Geral assegurar a
cobertura da atividade médica no ACES em tempo
atil, designadamente coordenando os planos de
férias e formacdo nos centros de salide e unidades
funcionais e as escalas de servi¢o dos Servigos de
Atendimento Urgente.

A competéncia a que se refere o nimero anterior
pode ser delegada nos diretores de centro de salde.

N&o € permitida a acumulacdo das funcgdes de
Coordenador Geral com as de diretor de centro de
saude ou de unidade funcional.

SUBSECGAO I
Conselho Clinico e de Salde

Artigo 18.°
Composicao e designacdo

O Conselho Clinico e de Saltde é composto pelo
Coordenador Geral do ACES, que preside, e por
dez vogais, todos profissionais de salde em fun-
¢bes no ACES.

Sa0 vogais do Conselho Clinico e de Salde:

a) Dois médicos especialistas em medicina geral
e familiar, sendo um adjunto do diretor clini-
co, e outro a designar de entre diretores de
centro de saude, por ineréncia de fungdes e
um especialista em medicina dentéria;

b) Trés enfermeiros, a designar de entre enfer-
meiros com cargos de chefia, sendo um adjun-
to do enfermeiro diretor e dois propostos pelo
Coordenador Geral, por ineréncia de fungdes;

c) Um técnico superior de salde do ramo de
nutrigdo, um técnico superior de salde do
ramo de psicologia, um técnico superior de
servico social e um técnico da carreira de
diagnostico e terapéutica.

Os vogais sdo designados pelo conselho de admi-
nistracdo do SESARAM, E.P.E., sob proposta do
Coordenador Geral do ACES, por um periodo de
trés anos, em regime de comissdo de servico do
Cbdigo de Trabalho, nos termos dos Estatutos
aprovados pelo Decreto Legislativo Regional
n.2 12/2012/M, de 2 de julho, alterado pelo Decreto
Legislativo Regional n.° 17/2015/M, de 30 de
dezembro, cessando a comissdo com a cessacao de
fun¢des do Coordenador Geral.

Artigo 19.°
Competéncia

O Conselho Clinico e de Saude promove, a gover-
nacdo clinica e de saide no ACES, de forma con-
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certada, articulada e participada por todos os cen-
tros de saude e unidades funcionais.

Para efeitos do disposto no ndmero anterior, com-

pete, em especial, ao Conselho Clinico e de Salde:

a) Assegurar que todos os profissionais e unida-
des funcionais do ACES se orientam para a
obtencdo de ganhos em salde, garantindo a
adequacdo, a seguranca, a efetividade e a efi-
ciéncia dos cuidados de saude prestados, bem
como a satisfagdo dos utentes e dos profissio-
nais;

b) Promover a cooperacdo, complementaridade e
integracdo adequada da atividade clinica dos
varios centros de saude e unidades funcionais,
através de uma utilizagdo ndo compartimenta-
da da capacidade instalada;

c) Colaborar com o diretor clinico e o enfermeiro
diretor do SESARAM, E.P.E. em assuntos de
natureza técnico-profissional e de gestéo cli-
nica, sempre que solicitada;

d) Assegurar a observancia das normas técnicas
emitidas pelas entidades competentes e pro-
mover a melhoria continua dos processos e
procedimentos assistenciais e de saude;

e) Propor ao Coordenador Geral do ACES a rea-
lizacdo de auditorias externas ao cumprimento
das orientagdes e protocolos clinicos;

f)  Assegurar a interligacdo técnica do ACES
com outros servi¢os e niveis de cuidados de
saude;

g) Contribuir para o desenvolvimento de uma
cultura organizacional de formacdo, qualida-
de, humanizagdo, espirito critico e rigor cien-
tifico.

O Conselho Clinico e de Salde elabora o plano
estratégico de governacdo clinica do ACES, com
observancia dos planos estratégicos superiormente
aprovados.

O Conselho Clinico e de Salide reune-se ordina-
riamente uma vez por trimestre e extraordinaria-
mente, quando seja convocado pelo presidente, por
sua iniciativa ou a pedido de, pelo menos, trés
Vogais.

Artigo 20.°
Presidente

Compete especialmente ao presidente do Conselho Cli-
nico e de Saude:

a)

b)
c)

Assegurar em continuidade as atividades decorren-
tes das competéncias do Conselho Clinico e de
Saude;

Convocar as reunides do conselho e dirigir as
mesmas;

Coordenar as atividades do conselho.

SECCAO Il
Servigos de apoio

Artigo 21.°
Servigos

No ACES funciona, na dependéncia direta do Coorde-
nador Geral, a unidade de apoio a gestéo.

I
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Artigo 22.°
Unidade de apoio a gestao

A unidade de apoio a gestdo, presta apoio técnico e
administrativo ao Coordenador Geral, ao Conselho
Clinico e de Saude e aos centros de saide e unida-
des funcionais, nas atividades ndo assistenciais,
cabendo-lhe, designadamente:

a) Prestar apoio técnico e administrativo em
todos os dominios da gestdo corrente e fun-
cional do ACES;

b) Colaborar na elaborago dos planos de ativi-
dade e acompanhar a respetiva execucao;

c) Acompanhar a gestdo dos recursos humanos,
dos equipamentos e das instalacdes do ACES
e garantir o controlo de consumos;

d) Monitorizar e disponibilizar informacéo sobre
faturacdo e prescricéo;

e) Assegurar, em articulacdo com os servicos de
instalagBes e equipamentos do SESARAM,
E.P.E., uma adequada e eficaz manutencéo
preventiva de instalagbes, equipamentos e
materiais;

f)  Apoiar a coordenagdo dos servi¢os de segu-
ranca, apoio e vigilancia aos centros de saude
e suas unidades funcionais.

A unidade de apoio a gestdo exerce as suas funcdes
em articulagdo funcional com os servigos de apoio
logistico do SESARAM, E.P.E.

O responsavel pela unidade de apoio a gestdo, serd
designado pelo conselho de administragdo do
SESARAM, E.P.E., sob proposta do Coordenador
Geral, por um periodo de trés anos, em regime de
comissao de servico do Codigo de Trabalho, nos
termos dos Estatutos aprovados pelo Decreto
Legislativo Regional n.° 12/2012/M, de 2 de julho,
alterado pelo Decreto Legislativo Regional
n. 17/2015/M de 30 de dezembro, de entre licen-
ciados com formagdo preferencial nas &reas de
economia, gestdo ou administracdo e experiéncia
na area da salde, cessando a comissdo com a ces-
sacdo de funcdes do Coordenador Geral.

O responsavel pela unidade de apoio a gestdo é
remunerado com um acréscimo de 10 % a incidir
sobre a remuneracdo mensal iliquida estabelecida
para a respetiva categoria.

CAPITULO IV
Direcdo dos centros de salde e servigos
de apoio

Artigo 23.°
Direcéo dos centros de salde

Ao Diretor do centro de salde compete designa-

damente:

a) Representar o centro de saude;

b) Assegurar o funcionamento eficiente do cen-
tro de salde e o cumprimento dos objetivos
programados, promovendo e incentivando a
participacdo dos profissionais na gestdo e a
intercooperacdo com as diferentes unidades
funcionais e a articulacdo funcional com os
servicos assistenciais hospitalares;
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c) Assegurar a qualidade dos servicos prestados
e a sua melhoria continua, controlando e ava-
liando sistematicamente o desempenho do
centro de salde;

d) Coordenar a elaboracdo dos planos plurianuais
e anuais de atividades do centro de sadde, para
aprovacao superior;

e) Elaborar o relatério anual de atividades;
Promover a divulgacdo publica, pelos meios
adequados, inclusive em sitio na Internet, de
informacdes sobre os servigcos prestados no
centro de salde, dos planos e relatérios de ati-
vidades e de indicadores de satisfacdo dos
utentes e dos profissionais;

g) Gerir com rigor e eficiéncia os recursos
humanos, patrimoniais e tecnoldgicos afetos
ao centro de salde, em articulagdo com o
Coordenador Geral,

h) Coordenar as necessidades de formacéo espe-
cifica dos funcionarios do centro de saude e
propor a frequéncia das agdes de formacédo
consideradas adequadas ao suprimento das
referidas necessidades;

i) Proceder ao controlo efetivo da assiduidade,
pontualidade e cumprimento do periodo nor-
mal de trabalho por parte dos funcionarios do
centro de salde;

j) Autorizar a passagem de certiddes de docu-
mentos arquivados no centro de salde, bem
como a restituicdo de documentos aos interes-
sados;

k) Zelar pela manutengdo das instalacfes e equi-
pamentos em utilizacdo no centro de saude
solicitando a intervencdo dos servicos de
apoio logistico do SESARAM, E.P.E., quando
Necessario;

I)  Outras que lhe sejam delegadas ou subdelega-
das pelo Coordenador Geral.

Sem prejuizo das competéncias dos titulares dos
cargos de direcdo ou chefia integrados em carrei-
ras, todos os trabalhadores do centro de salde
dependem hierarquicamente do Diretor.

Artigo 24.°
Designacdo e regime de exercicio
de funcbes

O Diretor do centro de salde é designado pelo con-
selho de administracdo do SESARAM, E.P.E., sob
proposta do Coordenador Geral do ACES, por um
periodo de trés anos, em regime de comissdo de
servico do Codigo de Trabalho, nos termos dos
Estatutos aprovados pelo Decreto Legislativo
Regional n.° 12/2012/M, de 2 de julho, alterado
pelo Decreto Legislativo Regional n.° 17/2015/M,
de 30 de dezembro, de entre médicos especialistas
em medicina geral e familiar, com pelo menos cin-
co anos de exercicio.

O Diretor de centro de salde é remunerado com
um acréscimo de 10 % a incidir sobre a remunera-
cdo mensal iliquida estabelecida para a respetiva
categoria e regime de trabalho.

O Diretor de centro de salde é substituido, nas suas
auséncias e impedimentos, por um médico especialis-
ta em medicina geral e familiar, por si designado.

O Diretor de centro de salde estabelece um plano
de atividades, onde sdo definidos os objetivos,
devidamente quantificados e calendarizados, a
atingir no decurso do exercicio de fungdes.

O Diretor de centro de salde exerce as funcges de
direcdo sem prejuizo do exercicio normal das suas
funcdes profissionais.

O Diretor de centro de salde serad coadjuvado por um
enfermeiro com cargo de chefia, a designar pelo con-
selho de administracdo, sob proposta do diretor de
centro de saude, por ineréncia de funcdes.

Artigo 25.°
Apoio administrativo e apoio geral

Cada centro de salde dispde de servicos de apoio
administrativo e apoio geral, aos quais compete,
designadamente, coordenar a recolha de dados para
atribuicdo do cartdo de utente do Servigo Regional
de Salde, a organizacédo e atualizacdo de ficheiros
e arquivos administrativos, bem como colaborar
em acOes de simplificacdo administrativa e de
melhoria da qualidade de atendimento.

Os servicos de apoio administrativo e de apoio
geral articulam a sua acdo com os servicos de
apoio logistico do SESARAM, E.P.E., através da
unidade de apoio a gestdo.

A estrutura e competéncias dos servi¢os de apoio
administrativo e apoio geral constam do Regula-
mento Interno do SESARAM, E.P.E.

_ CAPITULOV
Unidades de Satde Familiar

Artigo 26.°
Regime juridico

O regime juridico das Unidades de Saude Familiar é o
constante do Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto,
retificado pela Declaracdo de Retificacdo n.° 81/2007, de 12
de setembro, com as especificidades constantes dos artigos
seguintes.

Artigo 27.°
Adaptacdo de competéncias

As referéncias, bem como as competéncias atribuidas ao
Ministro da Saude, no diploma a que se refere o artigo
anterior, entendem-se reportadas, na Regido Auténoma da
Madeira, ao Secretario Regional da Saude.

Artigo 28.°
Classificacdo das USF

A lista de critérios e a metodologia que permite classifi-
car as Unidades de Salde Familiar em trés modelos de
desenvolvimento € aprovada por portaria do Secretario
Regional da Salde, sob proposta do Instituto de Adminis-
tragdo da Saude e Assuntos Sociais, IP-RAM (IASAUDE,
IP-RAM).

Artigo 29.°
Compromisso assistencial
1- O compromisso assistencial das Unidades de Saude
Familiar do ACES é constituido pela prestacdo de
cuidados de satde incluidos na carteira de servigos.
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2 - A carteira basica de servicos e os principios da car-
teira adicional sdo fixados por despacho do Secre-
tario Regional da Salde.

Artigo 30.°
Constituicdo das USF

1- O processo de candidatura para a constituicdo das
Unidades de Saude Familiar rege-se por despacho
do Secretario Regional da Saude.

2 - As USF a constituir sdo estabelecidas por despacho

conjunto do Secretario Regional das Finangas e da
Administracéo Publica e da Saude.

Artigo 31.°
Periodo de funcionamento

O alargamento e a reducdo do periodo de funcionamen-
to das Unidades de Saude Familiar deve ser avaliado
anualmente pelo IASAUDE, IP-RAM, de molde a averi-
guar a pertinéncia da sua manutencao.

Artigo 32.°
Afetacdo funcional

Quando um elemento da equipa multiprofissional da
USF ndo estiver em exercicio de fungdes no centro de sal-
de em que a USF esta integrada, cabe ao coordenador geral
do ACES dinamizar o procedimento necessario & respetiva
afetacdo funcional.

Artigo 33.°
Recursos

1- As instalagdes e equipamentos e 0 apoio técnico a
disponibilizar as USF serdo assegurados pelo cen-

tro de salde em que se integrem, em articulacdo
com os servicos de apoio logistico do SESARAM,
E.P.E.

O SESARAM, E.P.E. disponibiliza os recursos
financeiros que o centro de saude coloca a disposi-
¢do das USF na carta de compromisso.

Artigo 34.°
CondicGes de atribuicdo de incentivos

As condigdes e critérios para a atribuicdo de incentivos
sdo regulados por portaria conjunta dos Secretarios Regio-
nais responsaveis pelas areas das financas e da salde, tendo
por referéncia a melhoria de produtividade, da eficiéncia, da
efetividade e da qualidade dos cuidados prestados.

Artigo 35.°
Monitorizacéo e avaliacdo

A monitorizagdo e a avaliagdo das Unidades de Saude
Familiar incumbe ao IASAUDE, IP-RAM.

CAPITULO VI
Disposicdes finais e transitorias

Artigo 36.°
Regulamentacéo

A regulamentacdo prevista no presente decreto legislati-
vo regional é aprovada no prazo de 60 dias.

Artigo 37.°
Entrada em vigor

O presente diploma entra em vigor no dia seguinte ao da
sua publicacdo.
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Os pregos por lauda ou por fragdo de lauda de antincio so os

Uma lauda.................... € 15,91 cada
Duas laudas . ... €17,34 cada
Trés laudas ..... € 28,66 cada
Quatro laudas . € 30,56 cada
Cinco laudas....... € 31,74 cada
Seis ou mais lauda € 38,56 cada

A estes valores acresce o imposto devido.

NUmeros e Suplementos - Prego por pagina € 0,29

Anual
Uma Série
Duas Séries.. ... €52,38
TrES SErieS....ovveveeeeecieieeenenn € 63,78
Completa.......ccoevvreerieennne € 74,98

Departamento do Jornal Oficial
Departamento do Jornal Oficial
Nimero 181952/02

€ 231,36

Semestral
€ 13,75;
€ 26,28;
€ 31,95;
€37,19.

A estes valores acrescem os portes de correio, (Portaria n.° 1/2006, de 13 de Janeiro) e o imposto devido.

seguintes:

20 de maio de 2016

Toda a correspondéncia relativa a anincios e assinaturas do Jornal Oficial deve ser dirigida a Direcéo
Regional da Administracdo da Justiga.

Preco deste numero: € 3,05 (IVA incluido)



