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SUMARIO ARTIGO 2.
(Legiskacio revopada)
Conselho de Ministras E revogada todz a legistagao que contraric o disposto no

Eeeredn n,” SE0:
Aprova ¢ Begulamerio Gerel das Umdades Sanitiriag do Servigo
Nacrotal de Sudde —- Revoza loda o legislagio que contraric o
disposto no presenbe deomto

CONSELHO DE MINISTROS

Decreto n.” 54/03
de 5 de Agasto

Considerando que a 1L.e1 n.® 21-B/92, de 28 de Agosto —
Lei de Bases do Sistemna Macional de Sadde, sstabelece
ceme pringipios gerais do Sistema Nacional de Saide a pro-
mogiio ¢ 3 garantiy por parte do Estdo o acesso de todos os
edadiios aos cuidados de sadde nos limites das recursos
humanos, técnicas e Nnanceiros disponiveis,

Considerundo aindz que a1 referida lei define as entida-
des prestadoras dos cuidados de sattde em geral, incluindo
nis referidas entidades o sistenta de cuidados de salde que
engloba o Servigo Nucional de Sadde e a diferesciagio dos
nivers de atendimento do sistema de cuidados de saiide.

Havendo necessidade de se repulamentar cada wm dos
nfvels acima mencicnados, de modo a peder prestar-se de
forma harmoniosa cuidados de saide gerais e diferenciados
i todos o3 que deles necessitem.

Nos lermws das disposigdes combinadas da alinea &) do
artigo 112.° e do artigo 113.°, ambos dz Lei Constitucional,
o Gaverna decreta o seguinta:

ARTIGO L”
fAprovacio)
£ aprovado o regulamento geral das unidades sanitdrias
do Servigo Nacional de Safide anexo ao presemte deereto ¢
que dele faz parte inlegrante.

presente decrelo.
ARTIGO 3 *
{(Didvidas e omissies)

As dividas e omissdes que se suscitarem dz interpreta-
ciio e aplicagio do presenle regulamenic serio resolvidas
por despacha do Ministro da Sadde.

ARTIGO 4™
{Entruda em vigor)

Este decrete entra em vigor na dara da suz publicagio.

Visto & aprovado em Conselho de Ministros, em Luanda,
a08 7 de Junho de 2002,

Publique-se.

O Presidente da Repdblica, Yose Ebuarpo nos Sanvos

REGULAMENTO GERAL DAS UNIDADES
SANITARIAS DO SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

CAPITULO T
Ohjecto e Ambita de Aplicachio

ARNIGO 1
(Ohbjecto)
O prescnke decreto estabelece as estruturas orpanizativas
do Servige Nacional de Sadde, bem como o Upo de pacotes
minimas que devem oferecer.
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ARTIGO 2
tAmbitn de aplicagio)

O preseste diploma aplica-se is Unidades Sunitdrias do
Servigo Nacionit de Sadde.

CAPITULO 0T
Estrutery Organizativa do Servign Nacional de Satide

ARTIGO 3
My eis de cuidados do saide)

booA prestiagdo de cuidadns sanitdrios prevista no
artige 12% da Ler n® 21-BfA2. cstabelece-ne em iés niveis:

) nivel primdrio ou do cuniados prmdnios de sadde;
EY nivel secundino ou da rede hosmtalar polivaleate:
) nivel leretino ou da rede defarenciadi.

2. Para cleitos de npo de atendimento, sao estabelecidos
dois niveis sanilanos, a saber,

e} nivel de atengio prienerii;
¥ nivel de atenglio vspegializada.

3. Os nfvers samtdnios refendos na admeio anterior
correspondem-se cora os aivers adminsirabvos da segnints
farma: 2o nivel dia alengdo pamdns. a rede de cuidados pri-
mirios. € o nivel de assisténeta ospeciabizuda dividie-se-d
para o eleito em rede hospaaler polivalente ¢ rede hospitalar
diferenciada, comesponéendo respectivamente cady uma
delus ao nivel secunding ¢ uo ereidno

ARTICO 4"
{Deflniphes]

As definw des que persutemn wma melhor compreensio
de concertw sanidiios nbltzados no regulanento. constam
no Anexo [ do presente regulamento & que dele & parte inte-

arunte.

ARTIGOS™
iCirganizagio territorin doa cuidados de sufide)

1. As eslrimas basicas do Servigo Nacional de Sadde ¢
a sua cobertura sumtang S0 a8 sceumntes:

@) posto de sadde;

by centra de saude:

¢ ] contro de sadde de refergneshospital municipal;
oy ospttal meral:

£} hospital centrak:

Fi estabeloimentos ¢ sen igos espectais.

2. Eslas esiruturas articulam-se com o aivel adminstra-
iva de acordo com o estabelectdo no parigrafs 3 do am-
go 1% configurando uma pirfmide sanitdria que cresse de
um nivel menos diferenciado para outro mas diferenciado e
especiulizado na prestagiio de coidadas.

ARG O™
{Sisternh de releréncia )

1. O slendimento do Servigo Nacional de Sadde €
hierarquizade = faz a integragio da assisténcia priméria e da
assIsténeia especiabizada #o nivel da Regiio Sanitiria, esta-
belecends um sisierna de ortentacio-recurso, em que as uni-
dudes menos diferencladas reporlam e enviam s Ccasos A
unidade 1mediatamente supericr mas diterenciada.

2. A arficulaciio entre 05 nivels deve ser promovida,
reservando a interveng@o nos mats diferenciados para os
casos de malor complexidade e garanundo a circulagio rect-
preca ¢ confidencial da informagiio ¢linica dos utenies,
winsnussdo dos dados do sistema de informagio e a deslo-
cclio dos téenicos sanitdrios quandeo assim definido.

2 As portas de entrada ¢ saida do sistema de referéncta
530 o8 Servigos de AdimissZo e Arquive Mdédico-Estatistico,
que deverio ser criados em 1odas as unidades samidrias do
Servigo Nucional de Saide. Enguante ndo forem criados
sles Servigos, manter-se-ac os actuais. imtegrados nos servi-
¢os de estatistica,

ARTIGO 7
{Mapa santtirie nacional)

L. (Y mapa sanildrio € a carta geogrifica da politica tetti-
torial sanitina disposta nesie decreto.

2. Ag Direcgdes Provinciais de Sadde. enr comjunto coim
o Ciovernos Provincials estabelecem ag demarcaghes terri-
toriais das suas dreas de safide e das suas sub-dreus {caso
assim sgjam definidas) e das suss Regides Samtirias,

3. No ambno de um melhor processo de  geslio, as dreas
de sudde tendem a coincidir com a divisiio administrativa
municipal. Nagueles mumeipios com grandes aglomerados
populactonais, o mesmo pode ser dividido em vdrias dreas
de sadide,

4. As Regides Sanitdrias deverio coinewdit comn a divisio
admunistrativa provincial. Nas provingias com uzm nimero
de habstantes superior & 750 000, a mesma poderd ser divi-
duda em duas ou mas Regides Sumitdrias.

5. A Cidade de Luanda, além destas particularidades,
acalhe a rede de assisténela especializads mais diterenciada
ou de terceiro nivel, A efaboragiio do mapa sanildrio de
Lauanda deverd ter em conty €568 situagio.

6. Com 05 mapas sanitirios provinciais, serd eloborade
pelo Ministério da Sadde o Mapa Sanitirio Nacional, que
deverd ser alva de revisfio periddicy (de cinco em cinco
anos) reviste, pare actualizagdo, sob proposta das Direcgles
Provinaiais de Saide e dos drgios centrais do Ministério da
Saide.

CAPITULO TI
Area de Satide

ARTIGO ™
{CompetEncias)

A drea de saide cabe assegurar a:

a} promogan da safde:
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#) eontnuidade da prestagiio de cwidados:;
c) racionalizagio da utilizagic dos recursos, no
imbito da respectiva drea geogrifica.

ARTIGO 9.°
(Dhavisdu)

i. Nas dreas de sadde podem individualizar-se sub-dreas
de safide.

2. Quando as dreas de sadde estejam divididas em sub-
-dreas de sadde, esias sdo definidas peld direcgdo da drea de
salide, atendendo a critérios de acessibilidade e visando que
a populacdo protegida ndo exceda os 75 000 habitantes.

ARTHGO (O
{Caravteristicay}

1. A determinagiio das dreas de sadde ¢ ferta pelas Dirsc-
¢hes Provinciais de Sadde, atendendo a critérios geograf-
cos, demogrificos e de acessibilidade, visando uma
pepulagio prolegida com as seguintes caracteristicas:

&) até 500 (0 habitantes na iipologia urbana;
5y até 150 00C habitantes na tipelogia rural de
elevada densidade populacional.

2. No meio rural e pelas suas caracterfsticas de dispersio
de populagiio, 4 drea de sadde caracteriza-se pelo critério
essencialmente territortal e corresponde com a divisdo
administrativa municipal, para garantir Aquele critéric um
determinado tipo de servigos.

ARTIGO L1
{Orgiics e sua compasicho)

L. As dreas de sudde tém o8 seguinies Grgios:

«) Conselho de Administragao;
b} Director da Area de Satde;
¢} Comissao de Sadde.

2. O Conselho de Administra¢io € composto por trés
memnbros:

a) Presidente do Conselho de Administragdo;

&) urn represeniante des centros de sadde sediades na
drea geogrifica da drea de satde:

¢} o director da respectiva drea de saidde.

3. Os membros do Conselho de Administragio e do
Director da Area de Saiide sio nomeados peloe Governador
Provincial. sob proposta do Conselho de Administragio
dn regifo sanitdria correspondente, para um mandato de
Urés anos prarogiveis.

4. As compeiéneias do Conselho de Administragio & do
Director da Area de Sadde serdio estabelecidas em regula-
mente propric a ser aprovado peio Ministro da Saide. Em
cada &rea de sadde deve-se constituir uma Comissdo de

Saude, drgiie de cardeter consultivo ¢ intersectorial, cuja
compaosigio e atribuighes sio as que forem previstas pelo
regulamento na parte referente A Comissio de Saide.

ARTIGO 12
{Centr de smibde de referéncla}

I. Em cada drea de saide deve existir um centro de
sairde de referdncia, nos termos da alinea 4) do n” | do anti-
£0 3.2 conjugado com alfnea ¢) do n.° | do antigo 5.° dese
regulamento, dotado com as caracteristicas e meios necessd-
rios para 4 prestacio do servigo de assisténciz da suz drea de
mflugncis, com as fungdes de planfficacio, gestio e dires-
¢io da drea de sadde, prestagio de servigos de apoio. frefe-
réncia) ao conjunto das astrutdras sanitirias de cuidados
pritndrios da drea de sadde (posto efou centros de saide),
tais como urgéneias, RX, laboratério mais diferenciado,
transporie sanitirio & internamento de observacio efou curta
estadia.

2. C regime de internamento ndo deve ultrapassar as
30 camas.

ARTIGO 13"
{Centros e postos de saide)

L. Em cada drea de safide podemn existir centros e pastos
de satde dotados com as caracteristicas de infra-estrofura &
08 meiosg necessirios que a sua cobertura geogrifica e popu-
lacional determinem para a prestagdo do servigo a eles
incumbido.

2. Dadas as diferengas existentes de densidade popula-
cional & de concentragio de recursos entre as diferentes
tipoiogias das dreas de infludneia, as caracterisiicas destas
estruturas serdo difersnies, quanto 3 conplexidads dos ser-
vigos oferecidos e recursos dispenibilizados.

3. As estruturas de centros e postos de saide estio
relacionadas com a divisio em sub-ireas de sadde, caso
existam ¢ sda definidos trés niveis de compiexidade:

a) até S0(M) habitantes: posto de saiide tipe [
5} até 20 OX) hghitantes: posto de sadde tipo 10,
o} até 75 000 habitantes: centro de sadde.

ARTIGO 147
{Equipa de assisténcia ticnica de centro de smide de referéncia)

1. Os profissionais sanitdrios ¢ ndo sanitarios gue
actuam em cada centro de safide de referéacia constiluem a
aquipa de assisténcia primdria. A sua compnsicio serd defi-
nida por diploma préprio.

2. O recrutamento e selecgdo do pessoal das umdades
novas ou das nnidades em fase de reorganizagiio sio feites,
sempre, através de concurso piblico provincial ou nacional,
no dmbilo da mobilidade interna que valorize aspectos de
antiguidade e aptidio téenico-profissional.

3. Para 2 admiss@o de novo pessoal, o recrutimento €
selec;do ¢ sempre de nivel centrat e sob a responsabifidade
da Direcciio Nactonal das Recursos Huemanos.
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ARTIGO 157
{Fun;des da equips de assisténcia priméria}

As fungles da Bquipa de Assisténcia Primdria sfio as
seguintes:

) prestar assistdncia sanitiriz individual e colectiva
em regime de consultas ¢ em regime de assistén-
cia continua & populagiio da drea de saide onde
estd situado o centro de saiide de referBncia;

) reatizar as acgOes necessérias dirigidas 3 promogio
da sadde, prevengdc da doenga e reintegracic
soctal;

c) contribuir para educagiio sanitdria da populagiio;

d) realizar o diagndstico continuado de saide da 4drea
de salide ¢ a execugiio dos programas sanitirios
gue se determinem;

¢) desenvolver o8 programas de formagio continua e
treinamento para o pessoal do proprio centd e
dos outros centros e postos de sadde, quando
estes existirem ng drea de saide;

f) dedicar-se & docéncia ¢ investigagio;

2} inspeccionar a realizac@o de actividades de caréic-
ter ambiental que impliquem riscos para a
sailide;

) planificar, organizar, dirigir e avaiiar 05 servigos
sanitdnos da drea de sadde;

i} coordenar com owutras estruluras sanitarias a presta-
¢Ae de cuidados sanitdrios localizadas na sna
drea de saude.

ARTIGO 16"
(Grydos dos centros de safide)

I. Cada centro de sadde de referéncia, hospital muni-
cipal, como unidades sanitirias devem ter o5 seguintes
drgaos de direcgio:

a) director;
b chefe de enfermagzem;
¢} administredor.

2. Devido ao baixo nivel de compiexidade dos postos de
safde & centro de sadde os drghos de direcgdo adaptam-se is
suas caracleristicas e tais ﬁin{;ﬁes estic concentradas em
duas ou uma pessoz dependendo da estrmtura.

3. Os centros mais cofnplexos organizam os seus Grgfdos
de direcc3o na forma de Conselhos ou Comités de (Eirec-
¢io, Gestdo e Téomco). Os centros de satide de referéneia
t&m, quande necesséric, coordenadores de programas espe-
cificos.

4. (s directores dos centros 530 nomeados pela autoti-
dade sanitiria provincizf sob proposta do Director da Area
de Sadde.

ARTIGO 174
(Recursos materials 405 cepiros de sadde)

L. As caracteristicas de infra-estrutura, equipamentos e
oulros meios matetiajs podem variar em fungéio da tipologia
da Unidade Sanitéria & serfo estabelacidas por diplorna pro-
prio a ser publicado,

2. As listas & caracteristicas dos medicamentos ¢ produ-
tos farmacfuticos séo determinados por despacho do Minis-
tro da Sadde, 160 dias, af:ﬁs z entrada em vigor do decreto
que aprova o presente regulamento,

ARTIGO 18"
{Organizacho e frestio dos ceatros de saiide)

I. Todas 25 fungBes e actividades dn equipa de assistén-
ia primdria sdo desenvolvidas de forma coordenada, inte-
gral, permanente & continuz, onentadas go individuo, 4
comunidade e 20 meio ambiante.

2. Um modelo organizative geral das anidades sanitdrias
de assisténcia primdna deve ser aprovado 120 dias apds a
entrada em vigor do deereto que aprova ¢ presents regula-

MENLo.
ARTIGOD 19
{Pacote de servigos dos centros de smiide)

1. Os servigos 2 seretmn prestados pela equipa de assistén-
cia primiria das unidades sanitdrias da 4rea de salide estardo
em fungdo da sus cobertura populacional. Ndo obstante o
servigo deve tender a fornecer as prestacies definidas no
pacote minimgo de servigos, que constam do Anexo 2 do pre-
sente regulamente ¢ dele sfo parte integrante.

1. A diferenciagio na prestagio de coidades de urgéncia
£ a definida ne Capitulo ¥ do presente regutamento,

ARTIGO 26
(Service de admissio £ arquivo médico-estatisticn)

L, A criagEo dos servigos de admissiic e arquivo médico-
-gstatistico nas unidades sanitirias constitni a pega funda-
mental da organizagio e da gestao dos servigos o
desenvolver o futuro,

2. Os servigos referidos ne wiimero aaterior s&0 2 porta
de ertrada e safda do sisiema de cuidados de saide & o vef-
culo de funcionamento do sistema de referéncias.

3, A dimensfo de tais servigos adaptam-se is caracteris-
ticas de cada tipo de centro e € considerade como uma sec-
¢lio na orgénica das unidades sanitdrias, sendo 2 sua criagio
oportunamente determinada.

ARTIGO 217
(Serviges de urgéncia dos centroe de sailde)

L. Quando o niimero de pessoal sanitdric de um centro
de saide o permitir, serd cniado ¢ Servigo de Assisténcia
Continug, consistindo na abertura do centro em regime
ambulatério, de 24 horas, atravds de timos. A permanéncia
de presenca fisica ou lecalizada entre as 17 horas e as
8 horas do dia seguinte.
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2. A assisténcia continua dos centros de sande constitui o
.7 escaliio da organizagio dos servigos de urpdnciz. A assis-
téncia continua serd organizada em coordenacio entre 43
diferenies estruturas sanitdrias das sub-dreas de saide, caso
existam € serd uma actividade supervisada no &mbito da
drea de safide, por forma a constituir o primeiro escaldo das
urgéncias de cada provincia.

3. Os centros de sadde de referéncia de cada frea de
saide prestam servi¢o de urgéncias de 24 horas, denomi-
nade Servigo Normal de Urgéneias {(SNL), constituindo o
2.7 escalio da organizagdo dos servigos de urpéneia e a
organizagio de tais serviges ¢ determinada no Capitulo V do
presents regulamento.

ARTHGO 22"
{Epternanrents em centros de sande de referéncia)

O regime de internamento dos centros de smide de refe-
rénciz da frea de suide tem as seguintes caracterfsticas:

a) ohservagio;
b} curta estadia.
ARTIGD 23"
(Transporie sgnitério)

L. © tringporte sanitario ¢ um dos servigos a prestar pelo
centre de sadde da drez de safide, devendo existir em cada
centro desse nivel um vefculo sanitirio com as caracteris-
tlicas elementares para ¢ transporte de doentes.

2, Par cenlro deve existir um veiculo sanitirio e mais
outra por ceda 25 000 habitantes & deve fazer o transporie
de:

a) ceferdneia de doentes de urgéncia;
&) referdneja de doentes para hospitalizagio entre

niveis.
CAPITULO 1V
Regido Sanitaria
ARTIGO 24.
(Delimitugfo da regifio canittria}

i. As regides sanitirias 330 delimitadas tendo em conta
factores demografices, geogrificos ¢ de acessibilidade.

2, Sem prejuizo do disposto ne nimero anterior, as
regides sanitirias podem ter extensdo & pepulagdo varidvetl,
come regra geral nio deverdo ultrapassay | 000 D00 de habi-
tantes  na mator parte das provincias devern coincidir com
& sua divisie politico-administrativa.

3. Mas frandes drea: populacionais e quando as circuns-
tancias de acessibilidade e demograficas o aconselher a pro-
vincia serd dividida em difersntes dreas. devendo em wde
caso cada provincia ter como minimeo uma regiiio sanitdria.

ARTIGO 25
{Orgdos da repiiio sanitdriz)

i. A repifio sanitdria tem os sepuinies orgfos:

) Conselhe de AdministragZo;
&) Director de Regifio Sanitdnia;
&) Comissio de Saidde.

2. A composigio e as competfncias do Conselho de
AdministragEo serie definidas em regulamento proprio.

3. Gz membros do Conselho de Administragio e ¢
Director da Regido Sanitiria slo nomeados pele Governa-
dor Provincial de acordo com o perfil definido pelo Ministé-
tio da Saidde. para win mandato de trds anos, promogivais
por mais dois mandatos.

4, A composigio £ as competéncias do Conselho de
Administragio ¢ do Director da Regido Sanitdria serdo esta-
belecidas em regulamento proprio.

5. Em cada regifo senitdria deve-se constituir uma
Comissio de Salide Regional, drgiio de caricter consultivo e
intersectorial, cuja composigiio e awrtbuigtes sero previstas
em dipletna préprio.

ARTIGO 26.°
(Hospital geral de referéncia)

l. Cada regido sanitdria termn um hospital geral de refe-
réncia, que dari cobertura de internamento, urgéneias &
assisténcia especializada de consultas # populagio corres-
pondente 4 sua drea de influéncia (éreas de saiide cormespon-
dentes) e qualquer owtro centro especializado sito na regio
sanitariz deve estzr adstrito ac hospital geral de refer@ncia.

2. Nas provincias com uma s6 Tegiio senitiria, esta cor-
responde-se com ¢ nivel administrative provincial e o hos-
pital geral £ o hospital provincial.

3. O hospital gersd estd organizado num sistema de refe-
réncia que se liga ac nivel inferior a5 dreas de sadde & a um
nivel supetior ao Complexo Hospitalar Nacional,

4, O pacote de servigos, 05 recursos materiais e huma-
nos, 05 aspectos organizativos, os drgfios de direcgdo e par-
ticipagdo e a suz orginica, bem como outras caracteristicas
dos haspitais gerais de refer&ncia seriio definidos em
diploma prépric.

CAPITULO V
Complexn Hospitalar Nacional

ARTIGO 21"
{Organizaciie do Comalexe Hospitalar Nacinasl)

i. O Complexo Hespitalar Nacional compreende os hes-
pitzis centrais e os estabelecimentos e servigos especia-
lizados de referéncia nacional.

2. O Complexo Hospitalar Nacional deve ter uma direc-
ghe (nmica, em cada hospital ou estabelecimento, que como
estrutlra fisica possa ter o seu 6rgdo gestor, ou sgja direc-
tores.

3. A direcglio dnica do Complexo Hospitatar nacional &
constituids por um Conselho de Coordanagio, nomeado
pelo Ministro da Sadde.
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4, O Consetho de Coordenagiio a que se refere o niimero
anterier € formado pelos directores dos hospitais centrais &
servigos especializados de refer@ncia nacional a este afectos
e £ dirigido por um coordenadot,

5. O coordenador 4 que se refere o ndmero anterior &
cleto por entre 03 membros do Censelho de Coordenagio
para um mindato de quatro anos.

6. Os directores dos diferentes haspitais centrais e servi-
¢os especializados a nfvel nacional incluides no Complexo
Hospitalar Nacional 580 nomeados pelo Ministro da Sadde,

7. 0 pacote de servigos, os recursos materiais e huma-
not, &8¢ 0% definidos num praze a determinarc em diploma
prépiio.

ARTIGO 28 °
{Competéneias do Consetho de Coordenagiio)

As competéncias do Conselho de Coordenagdo serio
definidas em regulamente préprio a ser aprovado pelo
Ministro da Sadde,

CAPFTULO VI
05 Servigos de Urgéncia

ARTIGO 28.°
(Censtituicio dos Servigos de Urgéneia)

I. Os Servigos de Urgénoia constituemn uma rede intima-
mente [igadz aos servigos sanitirios dos diferentes niveis e
sdo estabelecidos trés niveis de atendimento de urgéncia, a
saber:

a) 1.* escalie: servigo de assisténcia continua, pres-
tado pelos centros de satde no &mbito rural;

$) 2. escal3o: servigo normal de nrgéncias, prestado
pelos centros de salde de referSncia de drea de
satde:;

¢} 37 escalior servigo especial de urpéneias, prestado
pelos bancos de urgéneia dos hospitais gemais ¢
centrais.

2. O desznvolvimento dos servicos de urgéncias deve ser
estabelecide em diploma proprie, num prazo de 120 dias,
apds a publicagiio do decreto que aprova o presente regula-
mento,

CAPITULO VI
Disposi¢des Finais e Transitérias

ARTIGO 30~
(Regulamentagio complementar)

De forma 1 permitiv 0 desenvolvimenio e complementar
o presente regulamento, € estabelecido um prazo miximo de
180 dias pare a elaborag3o de todos o3 regulamentos pravis-
tos no presente diploma.

ANEXO I

A que se refere o antigo 1.* do presente regulamento

1. Area de sadide:

E a demarcagio territorial ~ geogréifica & populacional
— para z gestda e prestacia de servigos sanitdrios de assis-
téncia primdria. A drea de sadde estd vinculada a uma
mesma estrutura de direcedo, gestio ¢ administragio.

A drea de salide, salvo em circunsiincias especiais de
ccbertura ¢ demograficas, corresponde 2o municipio. Nas
dreas de sadde podemn-se individualizar sub-dreas de sajde.

2. Regifio Sanitiria (ou Area de Referéncia Hospi-
talar):

E a estrutura territorial fundamental do Servigo Nacional
de Satide que integra a assisténcia prirndria e & assisténeia
especializada. A regifo sanitdria, salvo em circonstincias
especiais de coberturz e demograficas, corresponde 4 pro-
vincia.

3. Complexe Haspitatar Nacional:

Denomina-se Complexo Hospitzlar Nacional ao con-

junto de estrituras sanitdrias da rede especializada diferen-

ciada.

4. Centros de Saidde:

Sip estabelecimentos de prestacio de ceidados de satide
globais {individuais e coleclivos) e integrados {promocia-
nais, preventivos e curativos), a nivel de cuidados de saide
primirios. Os centros de salide prestam cuidados no mbito
da drea de saide, Quando 2 frea de safdde estd dividida em
sub-ircas de salde & prestagio de cuidados nestag estara
relacionads com estruturas de inferior nivel dependentes do
centre de sadde de referdncia da Area de satide.

(s centros de satide poderiio ter diferente complexidade
de prestacio de servigos, em funglo das caracteristicas
demogrificas & densidade populacicnal da suz drea de influ-
éncia (&rea wrbane, drea rural de elevada densidade popula-
cional & drea rural de baixa densidade populacional).

Em fungdo das diferentes tipologias das dreas de influ-
éncia £ a comespondente complexidade dag unidades, para
efeitos de classificacio, definem-se as seguinies estruturas-
-tipo:

o) posto de saiide:
Estabelecimento Que presta servigos de cuidados de

enfermagem a pessoas em regime ambulatério e em turos
de permanéncia de presenga fisica ou Jocalizada, e de assis-
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18ncia A comunidade com fins de promogdo da sadde e pre-
vencio da doenga. O posto de saiide adapta-se normalmente
3 tipologia roral de baixa densidade populacional. Em
fungio da cobertura podernos diferenciar:

1} posto de sadde tipo L:
no Ambito de dreas geogrificas de menos de
5000 habitantes.
if) posto de sadde tipo 11:
no imbito de dreas geogrificas de menos de
20 000 habitantes.

b) centro de sadde:

Estabelecimento que presta servigos hisicos de diagnds-
tico e tratamento médico e/ou cuidados de enfarmagem ¢
em tumos de permanéncia de presenga flsica o localizada,
& de assisténcia & comunidade com fins de promogiio da
sadde e prevengic da doenga. no dmbito de dreas geogré-
ficas de menos de 75 000 habitantes. O centro de sadde
adapia-se normalmente i tipologia rural de elevada
densidade populacional e i tipologia urbana.

¢} centro de sadide de referéncia:

Bstabelecimento que presta servicos de diagndstico & ou
tratamentd médico, servicos de urgéncias de 24 horas e cui-
dados de enfermagem a pessoas em regime ambulatério e
de assistEncia A comunidade com fins de promogio da sadde
¢ prevenglo da doenga, no dmbito da dres de sadde. Por
regime ambulatério entende-se que o contacto entre o utente
& ¢ centro nio exceda as 24 horas. O centro de saiide de
referéncia pode ter servigo de intetnamento ¢omt um nimeta
{imitado de camas de observagdo e/ou curta estadia. A capa-
cidade de internamente niio deverd ulirapassar as 30 camas.

d) hospital municipal:

Estrutura desempenhando as mesmas funghes que ¢ cen-
teo de sainde de referincia, com mais de 30 camasg de inter-
namento de curtg estadia.

£) hospitais Ge referéncia;

1) hospital geral:

Hospital geral da rede especializada polivalente, que
conta com o8 serviges e unidades necessdrios para a assis-
téncia samitdria a nivel de regifio sanitdria. Presta servigos de
diagnéstico, tratamento e inlernamento, com um pessoal
sanitirie médico e de enfermagem num espage fisico de uso
exclusivaments sanitiric.

ii} hospital central:

Hospital da rede hospitalar de referéncia nacional. Dis-
pde des servigos de mais alta especializagio no dmbito
nacional.

iii} estabelecimentos & servigos especiais:

Instituigdes sspecializadas ou de carfcter monografico
que prestam servicos, assisténcias ou preventivos a qualquer
nivel da pirimide assistencial.

) observagio:

Entende-se por regime de observagio, o internamento
de menos de 24 horas.

£} curta estadia:

Entende-se por regime de curtz estadia o internamenta
de menos de 72 horas. Quando um centro de sadde de refe-
réncia tem camas desta natureza denomina-se hospieal
municipal.

1. ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

E o primeiro nive! de contacto entre a populagio ¢ o sis-
tema formal de cuidados de sadde. As estruturas sanitdrias
gue prestam o5 cuidados correspondentes a este nivel de
atendimento sdo os centros de sadde.

0Os Centres de Satide (C8) t8m como objective a presta-
wio de cuidados preventivos & curativos a toda a populagio
dando pricridade ao atendimento aos grupos mais vulners-
veis.

Actualmenie, sabe-se que o5 Centros de Satide {CS) com
bom funcionamento & a trabalharem em colaboragXo corn os
hespitais de primeiro recurso ou de cuidados polivalentes,
3o capazes de satisfazer mais de 90% da procuras de cuida-
dos de satida.

No entanto existern ainda dificuldades para oferecer uma
assisténcia complera gue seja capaz de garantiv a prestagao
de cuidados bdsicos acs grupos de populacio mais vulnerd-
veis, A experiéncia obtida em alzuns pafses africanos mos-
tra que um elemente importante da aberdagem do problema
& estabelecer ¢ definir um pacote (ou programa) de servigos
bisicos, gue seja limitado & flexivel e com uma boe relagio
custe-eficdcia que pode ser fomecido a afvel comunitdrio.

Tendo em conta que os citados servigos bisicos vio din-
gidos aos grupos de maior risco, o5 mais atingidos per
doencas transmissiveis ¢ outras calamdades, incluindo
conflitos, temos que os grupos populacionais alvos s3o as
mulheres (m#es), as criangas, os idosos, os deslocados € 05
diminuidos ffsicos.
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Assim, os servigos bésicos devem cobric:

08 cuidados pré-natal ¢ de parto, o seguimentn da
gravidez de alte risco, cuidados do pds-parto,
servigos de plancamento familiar, vacinacio,
seguimento a crianga. a assisténcia ambulatdria #
doentes com atecgdes agudas {maldria, doengas
diarreicas agudas. doengas respiratorias agudas.
surampo, poliomielite, DTS) & zlgumas afecgdes
crintcas, como ¢ hiperiensdo arterial, tubercuiose
¢ diabetes, serapre na base de uma melthor relagio
custo-eficicie, portanto, servigo de quatidade ao
miis haixo cusLo;

a0 mesmo tempo, devemn incluir actividades de infor-
magdio, comunicagho ¢ educagho, permitindo
assim que a populagio tenha uma base que lhe
permita mudar comportementes & minimizar es
efeitos das doengas.

Como cstd definido na classificag#n das unidades sanitd-
riss, expressa no Regulumento Geral dus Unidades Sani-
tirias, os centros de sadde sho claszificados em quartre Lpos,
atendendo i sua complexidade & a diferenciacie nos servi-
¢OR que presta:

QO Posto de Sadde tipo I

O Posto de Sadde tipo ik

O Centre de Suide:

) Centro de Sailde de Referdncia/Hospital Municipal.

A relagdo entre s diferentss tipos de centro de saddz ¢ 2
orderagio lermitorial sanivira, a caobertura populacional e o
mete em que desenvolvem a sua actividade estd determi-
nada no corpe do diploma do qual este anexo faz parte inte-
grantc.

L.a A equipa de sadde na rede periférica:

Se a equipa for constituida por mais de seis trabalha-
dores de sadde nfio se justifica a colocagio de mais
um trabaihador para a chefia; o trabalhador com maior
habilitagéio e experiéncia dirige 2 equip2 a0 mestno tempa
que realiza as suas tarefas técnicas.

Se a equipa tiver entre seis ¢ 15 mabalhadores justifica-
-se a colocagdo de mais am trabalhador para a chefia
devendo também realizar tarefas écnicas.

Mais de 15 trabalhadores justifica-se a colocagio de
tnais um trabalhador para a chefia com dedicagido quase
exclusiva i gestio e supervisio.

As Direccfies Provinciais de Saiide devem ser dirigidas
por um profissional licenciade; com formacho em sadde
piblica efou administragio.

As seocBes municipais devemn ser dirigidas por licen-
ciados ou profissionais de nivel médio com formagio em
administracio ¢ gestio e devem possuir pelo menos deois
enfermeiros gerais ¢ um médico interno geral. Os restantes
postos devem ser ccupados com profissionais da carreira da
administrag3o piblica.

O ingresso ¢ acessos serfio feitos sempre através de con-
curse pithlico e mediante apresentagiio dz carteira profissio-
nal; o preenchimento das yagas que seriio abertas deverd ser
feito em funciio das prioridades gue de acordo com as
necessidades serd com parteiras ¢ gestores parz cobrir o
défice e com enfermeiras gerais pers aumentar a qualidade
dos cuidados de satide 3 populagdo.

2. PACOTE MINIMO DE SERVICOS

2.1. Centro de Saide de Referéncia/Hospital
Municipal:

2.1.1 Localizaciio:

Em cada #rea sanitirio existiri um centro de saide de
referéncia, A suz localizagho serd fetta pelas Regifes Sanitd-
riasfDelegagtes Provinciais, atendendo a critérios geopré-
ficos e demogrificos e de acessibilidade e visando dar uma
cobertitra sanitdria a uma populagdo entre 150 000 e
500 000 habitantes no meio urbano. No meto rural, pelas
suas caracteristicas de dispersdo dz populagiio, o centro de
salide de referéncia ndo responde Ao claramente 2 critérios
populacionais, sendo temitoriais, para garantir um determi-
nado tipo de servigos.

2.1.2 Definiggo:

i. Presta servigos preventivos e curativos de Aten-
giio Primiria 4 Area de Sadde onde estd
situado.

ii. D4 suporte & estrutura de planificagZo, gestio e
direcglio & superviséio da drea de salde, onde
esté situado,

lii. Presta servigos de apoio {refer&ncia) ao con-
jumo dos centros de sadde da drea de saide,
tais como urgéneias, RX, laboratdrie mais
difzrenciado, transporte sanitirio e intemna-
mento de observagio efou curta estadia.
O regime de internamento ndo deverd superar
as 30 camas,

iv. Deve garantir 4 supervisdo das unidades mais
periféricas (das sub-dreas de sadde, caso
estejam definidas) ¢ acompanhamento da
formagdo continua e actualizaghic dos traba-
Thadores.
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2.1.3 Funcies e actividades:

2.1.3.1 Fungiio administrativafpreventivajcurativa da
sua drea de influéncia {sub-ireg de sadde):

i. Gerir 2 actividade sanitdria da sua drea de sadde
de acordo com os objectivos e plano provin-
cial de sudde e especificos do municipio:

ii. Actividades de promogio de sadde coordenando
¢ coluborando com as zutoridades competen-
tes nas actividades de desenvolvimento da sua
drea de satde;

iii. Vigiliineia epidemioldgica da sua drea de satide.

iv. Prevenglio de todas as deengas endémicas prio-
rizando 4 atengdo muaterno-infantsl;

v. Atendimento ambulatdrio € internamento por
#enicos médios de enfermagem reciclados e
médicos;

vi. Gestdo dos medicamentos.

2.1.3.2 Fungho de planificaciic/gestic da 4rea de
saide:

i. Calaborar com 2 direcgio da drea de saide no
apoio téenico & supervisio das Unidade Sani-
tdria dependentes dele.

2.1.3.3 Fungiio de referéncia e apolo da drea de
salide:

L. Apoiar o ensino de enfermagem através de drees
de estigio.

ii. Receber as transferéncias dos doentes referidos
de ourtras Unidades Sanitdrias do municipio e
elaborar a retro-informacae,

iil. Local de formagio em servigo para os técnicos
do seu municipio.

iv. Fornecer dados estatisticos para 2 direcgic da
drea de sadde e a regifio sanitdrig/DPS.

2.1.4 Orgios de Direceiio:

i. Conselhe de Direcedo (CD), presidido pelo
director clinice e constituido pelo administra-
dor, o superintendenle ou chefe de enferma-
gem e o5 responsdveis das diferentes secghes.

it. Conxelfto Técnice {CT), constituide por lodo o
pessoal técnico (médicos e enfermeiros) que
realizam consuitas.

iii. Comité de Gesrdo +CQ), constituido geralmente
por quatre pessods, o administrador, o seu
adjunio e dois represeniantes eleitog pelos

trabalhadores.
2.1.5 Pacote de servicos bisicos
Ao doside
T de e du
aerviga Kerviu unibcke
de roferiinels
Direcgio clfmica .. .0 v v e X
Servigos
de Di . | Administragio gerad: contubilidade, mang-
# Admi- tenglio, pessoil . o w w a
nisiragio
Admunisiragdo geruls estatisticfadmissdo
Atencio materna: consulta pré-natat L. . X
Atenglio materna: plancamento familar ... x
Servios Alengio b coianga: segitimenta du criunga, X
Freven- Atencln 3 crianga: imonzaclo [FAV] . X
Hroy
Atencio 3 crianga: rerdratagio aral. .. .. X
Atengio 3 erianga: recuperacic o reeducegiio
gupricional o o0 L oL oL Ll X
Caonsulta pedidtnes .. .. o0 o cs e x
Consully adultos ... .. X
Assistdneia ao parto (pré-pana ¢ pos-parto) X
Conzuita de odonologia ... ..o o o s L X
Curativas ¢ cuidados cimirgioos .. .. .. aee X
Servipes As- | Urpgacivg — bunce de vrzénclas . . . X
sisten-
ciair Hospitalizagda: interpamento geral, curi
etmdid ..o v e e afn
Hospilulizagio: inlerndmenio matcrmdads
cortu estadi: o . L Lol sfn
Hogpitalizagla intemamento pedidineo curt:
eatidi .o oco e s e e G e e afn
R.X. X
EServigas An- i
xifi Laboratdrio . ..o ..o oo X
oude Apoie | Estenligaglo . . . .. ... . X
Clinico
Transporte samling .. . oo ces e e X
. Hotelana, lovandana oo o o aee cem oo o1 X
Servigay
Gerais Hotelana, cosmh oo .0 s v e e X
Morgue ... .. .o L X
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2.1.6 Equipas por servigo

Kervgm

Powsaal

Servigos Adminisiraiives

Meédico direetor

Teéetucn mddio adnnss ador
Téonico médio supenntcmdente
Bacuksarafo

Contabtlisle

ArdhnvIstas

Técnico esini=ico
Responsivel de manuienplio
Jardingiro

Luvaderas

Motonisias

Responsivel de higiene
Empreguds de hmpeza
Rezponsivel pela sspuninga

! Guardas
ESerw';ﬂs preventivos Caonsulius Partein
Assisténcia mater|  PEMMS e enfermagem
na {CPN)
Plinesnento
Assivi@ncia a famliar Aumalin de enfermagem
criance
Pucncultera | Auxibar de enfermagem
Catalnmadora
Enfermenrt geral
PAY Auxiliar de enfermagem
Awatli de enferntagem
Nulrighio Auxiliur de enfermugem
Sulu “ft eeidne | i de enfCrmagem
Tagio trak
Medico generuhistallpterno
1 Consulta geral
padiftica | Bnfermerrn geral
Calalegadora
Mdédico generslistadInterno
Conqulte seral
de adaltos | Pofarmeiro peral
Catalagador
Consultas
controlo Enfarmeiro geral
L. felalalw 3 [F:EY
Kervigos -
assistenceais Comsulta de | Médica peneralista
ainecologly | Catalogadors
Consult de
Aol de enfermagem
cstomitalozm
Sult d::tpné- Partairs
~Hark P
Sala do puito Avmilign de enferrugem
Salade plds- | gy )pr de erfemagen
T
[3ittu-
Su‘:"_l;;;dm Avxilare de‘entemagem
H But MiEdites
I’ e ergdneid | Auxibar de enfermagem
i —
i Enfermmro-chele
} inteeramente | Bnfermeno geal
i Anzetin de enfermagem

Harvigoe.

—

'eunt

Laboratdrio
Estentizagio

Awafiar téemen de diagndutice
& tetupéutica

Auxdiar téenico de disgndstien
e terapfulicy

Servicos de
apoio clinica
Radiotogia

Auxibar tecnicn de dugndstico
€ tErpELULLCT
Téemco de dizgndstco & tera-

=il

Farmdsin

Auxihar réompo de dingnbstico
& terap@ithce

Técnico de disgrdstice e tera-
péutica

A partir destes requisitos de pessoal sanitrio por servigo
# tendo em conta as capacidades reaiz do Ministério dz
Sadide, podem-se determinar as necessidadas de recursos
humanas para cada centro de salde deste tipo {estas neces-
sidades devem ser ajustadas periodicamente, cada cinco
anos). Em funcio destes consideragies. &s equipas minimas
devem tesponder aos seguintes fndices:

Tiph de pesas]

Aree de Suide
Cenlro de Bavide 6u refariners

Médieo gencralistaliniermo gerud. . .

Intesrre geral o Lo e e e e -
Médico 1merno geral . . Ll Lo
Enfermearo geral. . .. .. -
Auxihar de eofermagem. ... .. ..
Téomico de lubonudrio oo néenico de
dragnislico lerplutico,
Teemoede RX .. ... .o .-
Téorico de favmdena o ooan e
Téemwo de estatistics .. . . .. .

1750 O hab. dy Grew de onilu-
&ncin de constrhay (subr —ires
de sadde) + H/75 (K0 da drea
de sidde.

1782 pogsivet

1/se possivel

[FS000 hab,

[/2500) consultas

1641 Q00 hab,
Litals [XH) hab,
160 Q0 hab,
Ti) GO0 by,

2.1.7 Fungies & vesponsabilidades

QUADRO |

Profissionais ¢ fanedes dar servipos administratives

‘Cirrarmy
1Fung e

Eervgu

Actvidmdes

Médica

DHrector
clinico

Direcpdo

cenloa.

BEE

Integrar o5 drgdos de direcpdo e gestio.

Reuner sermanatmente com o ademnstruder &
respongdvel de cuda seccio.

Presicir mensalmente as reunides do Conse-
the e Direcglio

Coordenar semanalmente o Conselho
Téenico.

Elaborsr plangs de wceo anual.

Swpervisionar as actividades clincas do

Receber ¢ unzlisur mensulmeme o relad o
do Comuné de Gesiio
Supervisionar € sralisar n& SSEATEOCE MWD~

Controlar 0 use mewnuf dos medicatmentos |
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:
[ Sermgo 1;:"‘:: Actividudes Seevga Teeuiend Actlvidules
Reahzar consultas do referéncia dos diferen- Verificagio da gesthn fingoceurs.
tes servigos clinicos du Umdade Santdera, 1 téenico | Realizar direcfrmente 3 contabulidude da
Realizar o5 exames médicos pur alestados. contabl- Unidade  Samedria.  apresentando
Elaborar o relutdrio globul anual da Umidede fista contusfrelnedein mensulmente ao Comité
Sunitira fem conjumo cfudminesrador). de Gestda.
Bater ox documenios i miquina gue scjium
laiegear o Greio de gestho dz Unidede Saoi- redigidos pele director ou adminis-
s teydosfsupenintendente da Unlade Sam-
Paricipar na elaborwiio do pleno de acgEo. Dactlé- LNy,
Coordenar mersalmente u reunidio do Comnd prafasse- | Conservar o livro de ponto £ controlo das
de Gestlo. cretitiy folhus de prescnga.
Identificar us necessidades @ apresentd-lus aa Fazer o repisto dos wtestados médicos.
Comité de Gestin, Distrtbirigae das reccitas < pedidos de andli-
: 585,
Exccumae pomua]m::nte_as decisdes tomadas Conteofo do erquivo dos processes indivi-
pelo Camité de Gestio. duats da pecsoa) da Unideds Sunitdria
Téenhtg Controlar derectamente a gestdo financeira ~
r:édin da Unidade Saniuirs. Elaborur o planos de trabulhos dog difersn-
.. ] Controlar diariamente a efectividade de t2s trahathadarss. .
:\d:mnz pessant du Undade Sanitdria. Ccnlmlali‘ s su:i'das das véatur:s & deteriminur
Aduainis- 'adﬂll Zelor pela monutenglio sdegunda da sstrutura Rezpingi- UIm pLno de'previsbes e consumo &
ragaa ;Jl.l::itéra. fisica ¢ supervisionar directuments o vl dox ﬁ‘:ﬂ:s t.’]:, FEVISCES pifi ISSEQUIEM 4 St
cspeciall- estado dos difcrentes recursos materiais, serviges Idenllf[caﬁa necessidades de material £
ndut;um Recoiher [e. campll;lr a;:lal.l’snc; didria, Eer:is- lns: manter um centrote da lovandaria o da
gl semanal & mensal, entregar Ao director e ldeiﬂ. s tmpeza da Uredsde Samitina,
atalizar com ele os resuliades. cazichei- Programur as comudas, real zar a5 compras
Determingr e coordenar ¢ trabalhe do res- i, mole- de alimentos, elaborar o5 menis, servir 2
pensivel dos Rerviqos gerais & da suan ristas & s& responsabilizar das dietas especuns,
CYULPAL {impeza nomeidamente no servico de recuperagia
Reelizar ou acompushur a reahzagio das nulricronal, .
comprus necessdrias. Zelar pela impeza da Unidade Sanitina. dos
Alendir 0% Casos Urgshles ¢ gruves ha vusén- dhfercntes scrvigos ¢ pela potabilizagiio di
it dos maddicos. igua da cisterna,
Apouar as consultas de pediatriz ¢ mediing. Responsd- | Estabelecer ay escalos de trebalho da sue
Raunir semanalments cOm 05 responsivers vel peln equIpa
de cidi SErVIGE. sepurance | Zetar paty cumprimento do plang de taba-
4 § ; 2 G guar- The.
Eluborar sz escalus de s-?rvu;n dos 1écmeos das Marter w ordem ¢ & borm arbiEnte.
nos diferentes scrvigos,
Supervisionar dircctomente os ptanoy de cur-
dados de atendimento realizados pelos QUADRO 2
IECTECDS. T
Avabiar & reavaliar 28 acg@es clinices desen- Profissionais & funges no controlo pré-natal
volvidas pelos tScnicos.,
Supervisionar directaments of arquivos & a Téenico! .
Técnics sisiemu de hisubrizs cllmicns, Servigm FFangio Aclividnda
médio | Supervisionuc o funcionamento du farmbc
superin- e a5 za/das de medicementos do armazém. Orpamzagio do servigo,
temlente lgusimente nas seegoes de laboratdne, Parteirs | Zeler pelo cumprimento dus normas, proce-
especiall- RX, sakt de parce 2 bonce de argénom. Tunefo- dimeéntos e ulilizagio dos protocoles do
mdﬂ'ﬁ’;“ E"“‘?"{lwer us furmas de eetaguirios & super- nacdo em prxrama de atendimanto obstétnen, atms-
ges visionar directaments a5 progessos dos hordrio vis tln supervisia dyirin dus consulias
docenies, Fxo, ceg- | Pamctpar nus reundes mensws do Conselho
Atender directamenit 03 Cas0s UrgSniey ponzdvel de Direcgdio & nas do Conselho Téemes.
Eraves na “USETNW <o médico, da ascie- | Assessorar tecnicamente os wuxtliares de enfer-
Subitumir o adminstrador na sua auséneie téncia na migetn da s free, rsponsabilizando-se
g sala de pelas sessBas de formaglio 1o trabulho.
Recolha das dedos de ctividade de cada controle | Realizar ou acompanhar as consultas de
gecgdo ao fim de cada més. pré-nixtal ARO.
Venficacllio & comprovagiio de que o5 dudos Elabarar relatdrio estatfstico mensal.
i COnectos Adenci
Elatrorgfio das estalisticas mensais, trimes- e Zelar pele matarial e outras meios da zala de
trans © anuais ¢ Umidade Sunitiri, pré-natul consultus.
Técnice | Recolhz dos dados dis endemus & da vigi- Auxiliar | Drgamzar as consulias por ordem de chegada
extatistlen lincia epidemiolégca, de enfer- [\ aegundo u5 normas estabelecidas de
Aprescnivgo dos dados num relagdreg modc- magem phoridides.
lo oo admimistrador ¢ po dleector da Ui functo~ | Realizar us novus consultas ¢ as consulias
duds Sunudria, destacando 2 informagio namdo 2 programudas segundo os procedimentos
esLitsticimente significative. o peco- definidos pelo pm&mma (4 consultashony).
doda me- Preencimento das fickas & dog decumenras
Recepgo dos doentcs, nhiée 1 no consoante o histdria climes da grivida.
Preenchimento dos dados gerais nas fichas perfodo | Fuesr educuche pura u saide em grupa antes
o JOCUmCNtOs STrlares ds 1arge da consity e indiwdualmente dursnte 4
Arqalyis- | Arguivar ¢ manler = ordem des fielus e his- consuls.
| s wrts clln cas dos utcries. Reahizur os registos das actividodes nos
: Executar 4 acgdo de cobranga finahcera dovumenios carrespomdentcs
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Pira o ciicolo das necessidades de recursos humanos,
proceder-se-i da seguinte forma: para uma cobertura de
§00 O habitantes, esperam-se 6100 mulheres grividas
{6, 1%); se se tiver em conta gue cada mulher recessita de
| consulta em cada trimestre de gravidez e portanto no
minimo 3 consultas por grivids, equivale dizer que o centro
terd de reatizar {8 300 consultas pré-natais durante o ana: o
que guer dizer que cada centro deve realizar 1523 consul-
tas/més, ou seia 69.3 consultas/dia. 5S¢ cada técnica realiza
4 consultzs em ! horz, 5 horas de frabalho deve realizar
20 consultus sendo necessirios 3.5 enicos para realizar as
consullas. 704 dessas consultas podem ser realizadas no
pericdo da manhd (40 consultas) & as resiantes no periodo
da tarde, permitindo a3sim gue hajz um movimenie de
consultas nos dois perfodes do dia.

Actividades definidas parz o processo de consulta
pré-natal:

a) examinar a grivida: pese e altura, sinais de ane-
mia, tensiio arterial, edema. altura utering, foco
felal, movimentos fetais, apreseniagio do feto,
mamis;

by igualmente deve calcular a D.EP. & o tempo de
geslagic em meses e meses & meio (ou sema-
nas), Cateular em semanas depois da D.EP.

<} pedir diversas andlises laboralorizis segunde o pro-
wcolo. Tratando o5 casos ou encarmminhando em
caso de andlises anormais;

) aplicar 03 protocolos de controlo e de tratamento

das doengas correntes.
QUADRO 3
Profissiunais ¢ fengBes no plancamento familiar
Téemen!
Seritgu Mrungd A Lividmdes
Organizar a consults & se responsabilizar
el gesiii: dos recursos,
Reulizar o anzmnese ¢ o exure clit .
Planea- | E0fermei- b Bducacio ¢ Informuglo purd s pessnus que
menip | TP SeTais vonsullum. cm religdio sos dferentes mé-
Jamiliar reciciados toelos de PE
Preenchimento dos documentes ¢ histdria
: dafa utente
: Elabaragiio da cuatislios mersal & envio ao
nlvel comespondents.

QUADRO 4
Profisionais e funches: vo sepuimants da crianga
) Tanical )
! bervige Nuscha Actividede
Enfermel- | Orgamizar o servign © zelur pelo cumpri-
o E'!';L' mento dus normay,
vem o | Etaboragio da estatfstica
side ma-
terno-to- { Participur nas reunsdes mensais do Consslho
funtll, de Direugiio e do Conselho Técmeo.
responss- R : - .
vel do sep- | Responsabilizarse pelt pestio do materiad ¢
yigo do oy upamsnto.
Cahbrar 4 balangy e zelar pela conservugio
o Syuiprmento,
Contenlar disriarmente 5 enangusipor cade
Segni- téenton,
Pesur 8 COuanga.
mento da Preanchmene comrecia da fichu d¢ curva de
crignga Auwxitiar PES0, & MAier o5 diquivas bem ordenadas.
de enfer- | Avalicgio du curva, do deseavolvimento & do
magem cstudo geral da cnanga.
Pelcctar prococemenic &y UocnpEs COmenics
& encarthi-las pan ¢ bpron de arpdaecia
oL consulta meédica
Educagiio purza 4 sadde colectiva e mdividual
L
Elgborar o estuisticn difiria ¢ mensul.
Fazer a inscrigho dos doentes por ordem de
chegada & dands proridade 25 crdangus
Cataloga- doentes.
dorfa Zelar pelz ondem r sulz de espera.
Encaminhar as criangas para i peszpem.
Encaminhar i consulta no caso que s
necissinio,
QUADRO 5
Profisslonais e fungdes na varcinacio
Tdemmuew
Servigu P— Arilvdades
Crpanizagio do servigo.
Verificar dianamente o cstydo de cadera de
. fro. o prazo de validade das vacines e 0z
Aunilizr consunos didrias.
de enfer- | Colocur dispaments i caixa trmics peque-
magem: ¥ Rt {4 YICITUE QU estefun previsTas ulih-
efrecicla- zur vo dia,
o e Controlo dos csboques de vacinas ¢ matenal
gastivel € responsabilizar-sc pelu renova-
sudde ma- G dos mesmos.
termo-in- | Controlo ¢ manulenggo dos cquIpamEeRios.
Fantil Guardar numa arca oo na gelewry, g3 vacinas
Vecinaré nilo utiiizndis A wesslo,
‘ecinagdo
Werificur £ anatar fro mupa de controlo did-
conire a3 o) & temperaten ¢a ge[eiru ot da mini-
doengas -l
aiva da Visinds correctuments seaundo (£cnicq apro-
priady 4 todus w5 criangus, de acordo com
PAY o culendire do PAY
Voo cortectamente as gprividas € oz idul-
has u soligitarsn.
Preencher 0s cartdes de vacinagio corms-
Auxtliar pohdente=s.
de enfer-. | Ohservar se b reacgdes e encarminhar o cazo
Gue aRsim seja.
FIREETL | peytinur vs registos difrios.
Educagi parg u coide bz miss,
Manter a sula armumads ¢ fimpe
Contrelo didrio dos consumos de vacimus.
Bestrnr o5 makcrians uiilizedos. recuperar &
estenlizir o material nfo descirtdvel.

* () denico médio referidd nos dois quadras soteriores {4 5 e o tes-
mo profissional responsdvel petes duss dreas,
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QUADRO 6

Profisslanals e funges na recoperaghio nutricional

i Técnien’
Kurvigu o At klutlos
Organizacdo do serviga.
Zalur pelo cumprimenno dos protoeolos ¢ das
Auxiliar pe pr pr
de enfes- TIRIFTTARR
magem. | Manter sctualizado o stock de alimentas,
medichmentus ¢ instmmentos de negito.
Ter um inventino uciualizudo dos vtensibios.
Munter wm registo didrio das criangas e
acumpanhantas,
Rcalizar a» i.* consultax e elaborar o H*
cllnicy de cnda crinng.,
Dar atta.
Conmalo dirscto do movimento na drca de
TR LD,
Recupern- Encaminhar crangas graves 2o hospital.
oo € ree- Elaborar relutéeio memsul
dneagin Orfcniar & arrumagde & hpiene do armasém,
nxtricional . .
Conirole didro dus crisngas {pesofaliura),
varificande o gen stndo de seordo oo o
Auxiliar projocoln eny relagdo d curva
deender- | 4 oplimar dimamente a B chinws.
I'I'IIIREI'I'I
Reulizagie das ravinus duinas de inlemamento.
Re coda PR . P
ent i Educagia para  sadde s mes.
ro realizs | Adminstror a eripéunca dideic. Prescrever @
4 congul- -
P diela conforme i fase de recuperagllo.
urae hora, | Orentsr o confecgdo do leite, papos ¢ outra
5h e tra- _ .
halhe alimentagho, dirgir a preparacho de xdns
deve reak- s relzwgBes do dia.
car 20 |
consultus | Prentar o Hinpezo e wrrumugio di sula.
Regteizey medicumonios o abirmsnios,
Propor altu das criangas.
QUADRG 7
Profigsiarals ¢ finglies na reldramelo eral
i Véenat
Serslgu gl Artividndes
Crpanizar o scrvign £ recepglio dus crnangas,
Zeijar pela conservagio do matenal e eqnpa-
menlo da sake,
Reidrata- | Aaxdllar | Preparar o soro de reidratuglio ni presenga
= de enfer-
¢io oral dus mies.
mAgen:

Reulicar edueico para a saade nus mes du-
rante © processoe de preparacio do soro,

Avaliar 2 crianga e moslrar is mdes os sinns
de perinn,

Cunprir 0s protocelos de procedimento.

Dyar alua bs crinngis.

QUADRO 8
Profiesionsiz e fungies na consnlty de padintria
Sem Téeniew vt
Serbgo Tk A
Enfermei- | Recepefo do doente,
ros geruis, | Analiser a curva de peso & comprovar o
recicledoy cartdo de vicinagio,
em satide | Felizar o procedimento metodoldgico da
consultu
infantil
que res- Anemnese {queixi pancipl, afimentwgio,
ponderam vasiug, otlrus Gosngis, sineus, ¢c.),
pedus con- Reitlizar examc fisico (dudos de cresci-
sultes mento, sinu, esiado do docnte, critg-
rios de riseo, oo )
corres- Solicitar exames complementses, 52 ne-
ponden- cesuirio.
tes a5 Delermunar o diggnésatico. segundo prola-
ProCESS0s colps,
nosald- Presemver O toituments, stgunds pratoclos.
ﬂm:m Encaminhar, no case necessine. an médico,
nomes Informar 3 mie da doenga & preencher o
vefoengas caderno au ficha dn doenee.
COrtEd- | Pregchimento o todus G5 mstrumemos de
[J-0 EESte aerny de consulta

Eluborar a esintistica mensal.

Organizar a consiia.

Zelar peta box quatidade das consadtes readi-
cudys peios ECmeos, Supervisando perio-

Cmfsufﬁz tdieamente o5 procedimentos dupndsticos
pedidirica Médico £ 03 tratamentos.
= | Acomipanhar directaments o3 técnicos nas
CApD- consulis,
tadoou | Realizar o formuglic em servigo aos onicos.
interno | Verificar 2 informagdo recolhida nos resumos
goral cetatisticos.

Rcelizar o prxcedimento da consuita {2nam-
nese, exame fsier. solicitir exames com-
plementares, informar, etg,) aos doenles
encamithades pelos téenicos.

Regisiar nog heeps de constilta ¢ no caderao
ol Ficha do doenie,

Remfizar a cstutistion mensal da suz ecfividade,

Ordenur os doemes na sale de cspens

Recalher af fichas ou os cidernos e estabele-

Cutalops- cor o urne de sntrud sepundoe ordem de
dora chegada {com prionzagio dos doenies
ErAves no caso de haver).

Entregar ox cadernos vu Fehus a0 Echico ou
10 teddico na ordeny eswmbetectda

Acompanhdr of doeitas sncaminlidos

QUADRO &

Profissionzis & fungdes na consulie de adaltos
dored Téeuloo!
e f Aciiridndes
Enfermei- { Recepelo da doente.
ros perals, | Realizer o procedimento metndotdgico da
que reali- comsulis-
zaram as i oy
c lig | consoltas Anzraness (Queiza principal, uhmentacio,
ansit bAsicks VagInus. Dulrs dotngRs. SIMGMYS.
adultos P —
pundentes Rewlizur exame fisico (dudos do crosci-
208 pro- memo, sinws. sswdo do doente, cnté-
RGeS N nos de resco. ete. ).
sclbgicas, Solicitar exames complementares, sc
definidos necEsssto,
D Deterpimar o dragndstico, segunido proto-
swcloengas ik,
CIHTen- Prescrever o tratymanto, segundo proto-
128 coles
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Téuwivaf
Mungin

Actividudes

Epcumenhar, mt cuse necessitio. oo mddico,

Informuc o inge d& dognga @ preencher o
cademo ou fichy do doente.

Prescitimente &2 todos of instrumentos da
restfo intermy da consulia

Elaborr 2 estatistece mengal,

QUADRC 10

Profissionais ¢ funghes na consulta de ginecologin

“Técncn’
fFungio

Activeiades

Midlkco
capaci-
tade

Organizar a consulia,

Zelur pela boa qualidade das congalon
replizadas pelos tenices, sUpErVISIONm
periadicamentie a3 procedimenios
dizgrdsticos e os Lratumcntos,

Acompanhar dircctamente os técnicos nas
congultis.

Reobizar u formagio em perviga 408 tEoncos.

Vernificar a informagao recolluida nos resu-
s estalfsticos,

Realizar o procodimento da conselfa {aram-
nese, exame fisico, solicitsr exames com-
plemiertares, informar, cic ) a0s doenies
encamthidos peles lcnices.

Remstar nas lvros de consulta e ne cademo
ods Fiche do doente

Beulizar 4 cxtatisnen mensal du sl activi-
dude

Catalogs-
dorz

Ordenar os doenles na saln de £5pery,

Recolhet as fichas ou os cadernos e estabe-
lecer o tume de entrade s¢gundo ordem
de chegada {com priorizagio dos doentes
ECUYEs fd Quso que hotvery

Entregar ns cadernos on fichus a0 Wenico oo
wo médico na ordem estabeleoida.

Acompanhar os doentes encarmnhados

Corsolia de
Linecolopia

Genero-
lista ou
interng

geral

Orpanzzor & consulta,

Zclur peles equipamenios especificos e se
responsabulizar pela suz mantmngio,

Recahzar o procedimento da consults {anam-
ncse, exame fisico geral & ginecoldgivo,
solicitar exames complementanes. wfor-
MiLr, eLc. .

Exscutar oz protocolos de identificagdo e
detecgit das doengns.

Informar wos doenies sobre us munobras pars
detectar doengus precocements,

Regstar nos livios de consilts & no caderno
ou fichy do doente.

Reahzar a estutfstica mengal du sua activie
dade.

Cataloge-
dora

Drdenar os doentes na sala de espera.

Recolhier a» fichas ou os codernos ¢ estabe-
fecer o turne de entrads szpundo ardem
de cheguda (com priorizagio dos doentes
Eraves no caso qoc houver),

Eniregor o8 cudernos oo fichas ao wcnico ou
a0 mélieg ne ordem sstabeleoide.

Acampanhar 08 doentes encimimhadas,

QUADRO 11

Profissionais & fingies na consnita de esfomatelopia

Congulta ds

conrraln de

erdeniag ¢
deenpas
crdmicey

Técniey
médlo
apari-
tado

Reepelio do doente.

Verificar o estado do doente.

Reuhzar o5 procedimentas de controla perié-
dico determinados ou protocoladas pura
caoda doenga

Venficagio do eumprimento das pautas
desermingds ng conswita Amertor

Realizer o procedimento eetodoldgico du
consulta geral no cuso gue 5&ju neces-
&40

Anumnese {queixa principat, altmentagao,
vaACINaS, oLiras doengis, SINtamas,
e

Realizar exame {fsico {dados d¢ ereser-
menta, sinmg, esludo do docnle, enté-
oS g risoo, e,

Solicitar exames complementares, se
necessin .

Determinar o diagnidstico, sepundo proto-
volos.

Preseraved ¢ [ratsmenlq, segundo proto-
colos,

Encatunhar, cast necessino, do médico.

Infermar du docngs ¢ preencher o caderna ou
ficha do doente

Breechumenio de todos o5 instrumentos do
gestdo nterna da consula.

Elaborar & srtut{stics menzal.

Téanicad
Servla — Astrvidwie

Crgamzar 2 consultz.

Grdenur o tumno dos doentes.

Zelar pela conservagio e manutengio dos
materiis & do cquipamento da sala.

Fatomata- | ©Odonte- | Fequafiar o material gastivel e o5 medica-
Ingia legia mentos pertinentes na farmdeia.

Reabizar os curativos B o<-uctos clincos
perlinentes sepundo os protacolos ¢
procedimentos téenicos defimdos.

Prescrover tratamentas especificos segundo
seja neccssdrio.

QUADRO 12

Profisslonais e fungles na assisténcia ae patrto
Thenkeo
Sirvig Fancda Actividades

Organizar o servigo nus ealeg de pré-parto,
parto & pds-part (determinagio dos
frmo & glaes petividades do pessoul},

Pacucipar n2s rewnides mensals do Consetho
de Direcgio ¢ nas do Consalho Técnico.

Pacteirn Zelar pelo cumprimenta das noemas do pro-

Assisténeia | Fancie. ﬁ;:mu _nlr;\;!;da stpervisiic permanente
eV

ao parto ;“m“i";;: Zeler pefa utidizaglofmanutenclo dos gquipt-

mentas.

Controlo du gestiio do material & dos madica-
mentas.

Elabarar relatério estatfstoo mensab,

Programsy & realizar 1 formagle no trubalho
dus wemeas do servigo,
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Téericat Técmioa
Sarwign Fuuko Actlvaludes Huervige Famoinr Actridndes
Sily pré-pano: Realizar os curativos biswcos £ pequenas
cirorgias (injectdvels. pensos, suturyy de
Furer a preparagio fsica, hgiémica & psico- feridos. drenar aboessos, imobilizar froc-
gica parn o pute. racy
Auxillar | Acompanhar a evalugdo do parte € actuar Rtgr::;nlg::fe:s actindades nos lveos cor-
de anfer- segunde os protocolos correspondentes. Elirting: disramente o 1o
gm. Preencher correctaments o pattogram. Requisiior @ malersul gostave] & os medics-
pvmmn de maftos qua forem necessdnos par o tra-
turnos Sala pastes: halho guatidiane.
Preparar & pana. Ordenar 2 recepgdo dos doentes enviados dus
Readrpar a8 manobras CONVCTCONAS durino: consultas ou vindos directamante
o processn do parta & imbém 1o 1écem- Fazer » anumnese e 0 exame {Tsico
-mascide Registur wxda o informagao clfnica pertinente.
o B : | Aphcar os procedimentos preloesiizados
Avalwgho, apds o parto, da puturienls ¢ do ﬂfmﬁ% pura ¢ diagndstic & para a preserigla
réeem-nascido. gerams terupiuins,
que veali- pe
- Zam tuz- Colocagio de gessos ¢ corelives amale-
Auxiliar Salz pospacto: lagicos bicicos
de enler- Bancade | 2 (Xem Ercaminh )
magen L cada tur | ERESMINhAr 03 casos mans graves pary
funvig. | Fresiur cundados de enformaigem 4 parta- wrgdneias 0, em um médica fou pard o hospital guande o
nanda 2 Nenle & 40 recém-nasodo. totul de medico cstd 3'-'93“[*)-
R perits | g livar exame obsléirico ¢ pedibireon. 4 mrnes) | Ze1ar pela tanutengiio dos equipemenios e
dudema- | | ~ . o mranertal,
nhi e 1 no Educacic } miEe conscante ac-aleitamento Realizar o gestio dos recurses ¢ requisitir
materno £ 40s contrelos sucessivos. peridicamente medicamentes & matenal
da tarde pastdvel & [drmbcia
. . Orgunitar o servigo © prutar 05 procedimen-
Actividades definidas na sala de partos: tas u seriem seguidos pelos 1cmeos,
Ohservar o doente engammbands pelo
e} realizar oz coidados de enfermugem preparatérios tenico
) g prep Analism a anamnese realizada pelo @enco,
pidra o parte; Midieo | Venfivur o exame ciimeo rcalbzado
#) reglizar a5 manabras durante o parto: Verficar o estado do docnve completando o
] ; exume feilo pelo IGenicg,
c =M clicitar ps exames complementaress gue
) prevenir as hemerragias; Solici - “
- assisténcia idados bisico fogsem necessirios.
oy pesar, p.resta: asgisté . c; cu ‘es ._s e Realiear a roto. mformicio 40 enen,
garantic umi boa ventilacho ao récem-nascide; Encaminhir os casos grives ae hospital.
£} administrar u4s vacinas correspondentes ao récem-
-nascido: QUADRO 14

A elaborar ume pauta de enfermagem;
2} educacho colectiva com as mies sobre temas de:
aleftamento materno, puericuitura, planeatmento

Profissionais  fungdes no laboratério

|
ili i . Técoit [
familiar e os controlos da crianga; Srsin "j::@ Actmduley i
h) dar alta bs maes e zos recém-nascidos. :
Orpamzagio do servigy
Zedar pelo cumprimento dos procedimentos
QUADRO 13 hnoats | ‘“ :
Zelar pela apheagio das tdenicas no reabza-
Profigsionaiy = Tungdes na sals de tratamento e o bance de urgéocia 0 dos sxames ¢ andhses
Wienfiesr o estaques de migentes ¢ realur
Técnico a5 encomendas perfinentes por Forma a
de diag- eviar as roturas de estoque.
. Tcmun nistico e | Rezhzar s requisigbes 3 farmdcia do mate-
Secviga Aungin Admidade terapdu- nial gustdvel necessinio par o wabuihe
] quohdiano
. Labora- i
Organscar 4 sals po [orme & garantir urm mi- Reahizur directamente us proves de hinglio
irdn pelidas pelos madicns
Auxiltiar mIme de USSepsLE pari @ pequena cirig. | Varficar 08 remistos © rauiizar a8 estatfsucas
d “::f‘:a- Ordenar o assisiéncis aos doentes por tutino diaramente.
¢ Erfer-
mugem de chtgadi peiorizando o atendimento
Sols de ra- | realizam urgsnie a0s MAIS Jraves. Auxiliar | Peceber os pedidas das consuftas.
famento furngs, | Aplicur of curativos segundo os protocolos & | tenico de | Ordenar os pedidos por ordem de chegada,
{2 técnicos procadimentos definides nas téemeas de | G diagnés. | Roalizar 13 cxiacgles de sangue ¢ eecpalo-
por cudy ] H ticn 2 T 35 AMMOsirs
turn) cafic Imigem. 5 terepéu- Efectuar a5 proves soiicitados segunido o8
Encuminhar os doentes com feridas puca | ] tics protocolos de progedimentng Féenieos
vacinmgilo cAoxdide tetdnice f definidns paca cadi anilise i




1580

DIARIO DA REPUBLICA

QUADRO 13

Prefisdnpais ¢ fung®es na sala de radiolegin

QUADRG 17

Professionais ¢ Tozghes ma interaamento

i L .
Servien ;u:g Actlyldudes Servgo _::: Adividadm

Orgemizagio do seevigo. Orgumiza 0 servigo ¢ cstubelece os tumos dos

Zelur pelo cumprimenta das procedimentos 1Eemens.,

THIRIOILI, Supervisa us actividides dos outros Benicos

Zelm pela aplicagdo das wfonicas na resliza. da servigo.
oy dlos exanmes, Revebe os relutdnos da noite & venfica o

Vertlicur va esloques de reagenies e outros estude dos docnics idemados.

Técnico peedut oy, Propary o servigo pars o visila médica ou rei-
de diag- [ Rewlszar as encomendas pertincntes por Enferniei- lizat ele prdprio u vista quando o médico
aikitice e $armia o @vilar u rkies de adtogque, ro geral estl ausonte,
terapéu- | Realizar dircetamente os pedidos de radio- Acompanha o médica ne visit.

ticm aratius nws especiiicas, Avithi ¢ reavalta s necestidadss de coidudes

Realizar umn curte redatdno em relagio & dos doenies,

urrdlise de cade radiogrufia. Realiza us reqmsipdes i farmdciz de material

Rqdia- Vorficar os neprstas © realizar as cstutisticas pastivel @ medicansentos pic o tuta et
lapia drariamenie, dixs doontes Internados.

Purticipa nu formugiio realizada nx Urudade

Reweher o doeniss. Sarrtdnu.

Reggisiar o pedido so hveo correspondenec.

. Informar & prepartr o dosnte parn rea]izr a Substitn o enfermeiro-chefe quande este tem
Aundliar rchingraliu. fatarns- que ussuime o pupel do médico.
W'f“‘c'-'_‘* Ecalizar o ruchiografia segunde us téenicas menitp Recebe os noves doentes & reafiza 4 K.
diagnés- normilizadas Enfermei- | 0imicy o o exame fsico micidl.
Her® | orlur nele conservagle e manutencdo dos vogeral | pealiza os cuidades especiais a0 doentes
feruplu- L PAMENtOS. mis praves.
tiea Enear o radiografia ao wenico médio por Supervisy © Ao cuso noecssino reatiza direc-
formit 4 cste redigir o relatdri corres- temenle o admimstragZo dos tratamentos
pondente. auh dlocnigs,
Admirastru direeiumenie s {rulamentos com
=00
QUADRO L& Colhem dedos parz claboragio dos planes de
cundados,
Profissionals ¢ Tungies na farmdcia Elaboram o plana de cuidados de eaferma-
gert em fungdo das necessidades identfi-
- cadus,
Tibrue? Auliar 3 gy ninam o planos de cuidanos elsbarados,
MeNRN b Acthvidede de enfer- delerminados pelo msdico ou pelo enfer
Mkgem mewro-chefe, pare os doenes tnternados.
Connolim of sinus vitais dos doentes © ne-

Onmmzar o servigo. Zistam as temadas nus fichus comespon-

Recepelio dos medicumentas. deqles (3 vezes por dia).

Yeriflcar o8 medicamentos recepeionados ¢ a Zelum pele unidade do docme ¢ pelu mann-
arrurnagdo dos mesmus segundo 45 nor- iengio dus condighes de impea ¢ ondem
mas cstabeleidas, que garafibara i boa qualidade do servigo.

Técnicn Controlar direciamente us safdas 4o amuzém
" ru a Farmdeia, whlizando as fiches de
dedian | [ to o estoques 2.2 Centro de Saide:
nustu:‘oe Aprunnir correctament: [odos 08 docamentos 221 [A!I(‘.l!liz&{:ﬁﬂ:
terapeu- .
tiru das ontradas e saidas (guias de entregu, re-
CRIIS € QULTUS FequisTgies). No &mbito rural ou vrbano correspondente a populagfes

Controlo directo dos £s1oques ¢ dok oonsu- .

Farmicia mos, segundo & Nmas tenices estbe- de até 75 000 habitantes.
lecictus.

EBtaborugia do relatdno mensal de consumos. 22,2 Definigio:

Eclur pela segrimenta dus normas de gestiio
;,?;:;L;; chl:is;niaénﬁ'ﬁ:gﬁ;;ﬁ: 1. Presta servigos preventivos e curativos de Atengio

Priméria;
Raoccher as receitus de cuda doente. ii, Unidade menos diferenciada no §mbito urbana, pres-
Proparue digramente ow frascos dooimedica- . . . .
— mentos pura serers uciizados. ta serviges preventivos ¢ curaivos. o tem camas
técnica de | AviE UNEInamente os medicsmentos pres- pari observagao, nem internamente, nem consilia
diognés. |  CTISIOS om cad reccits. . de endemias nem de ginecologia. nem radiclagia,
tico e Ordenar o avtameame segundn os proced- .
teraplu- oy eemeumente defindos. nem banco de urgéneia;
ficw Registur ¢ade safda difersncradamente par iii. E apoiada POT uIh pequenc Taboratsrio que realiza
cada medlouments, <o : :

Guardar ox modicamentos nus prateleines. exames bisicos (pesquisa d_e hcmalr;:-.msinos. exame

parasitolGgico de fezes e urina sumdria}.
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2.2.3Funcies e actividades:

2.2.3.1 Funciic administrativa/preventivalcurativa da sua
Area Bisica de Sadde:

i. Gerir a actividade sanitdria da sua drea do satide, de
acardo com os objectivos priorizados no plano

mactonal de sadde & especificos do seu municipio;
ii. Actividades de prormogdo de sadde colaborando com

as autoridades competentes nas actividades de

desenvolvimento da sua drea de sadde;

iti. ¥igilincia epidemiclégica da sua drea de satde;

iv, Prevengio e tratamento das principais doengas

endémicas, pricrizando a aten¢io matemo-intantil;

v. Atendimento ambulatdrio por técnicos médios de

enfermagem: reciclados e médico nio especiaiizadoe,

incluindo visitas domicilidrias;.

vi. (estio dos medicamentos recebidos;

vii, Fornecer dados estalisticos i drea de sadde.

2.2.4 Orgiios de Direcglo:

Os drgfos fundamentais gue gerem o funcionamento
dum Centro de Saiide sio:

Conselho de Direcgdo (CD):
Conselho Téenico (CT;
Comissdo de Gestga (CG).

2.2.5 Pacote de servigos bisicos

At e waikde
Tipo de f— Centrode
wervign saiido
Servicos Drtpegdo cliica o ... o X
dﬂgﬂ:?:iﬂﬂ Admmusiniggo gerad L. X
nistracio Estatistcwfadnnssio .. ... oo oo ol X
Atenglo materna: consultu pre-natal -, ... X
Serpipas | Afengio materny planeamento famdiar __ X
Prever- Alenglio B criangn: seguimento da coanga X
fivas Atenclio B criamga: imumizegio (PAY) ... ... X
Atengio & criangs: rerdralagiio oral. .. .. X
Consulta pedifitrien ... .- .. . . ... . X
Servipoy As-| Consulty pdudtes . . . o .. e e X
sisten- AssisEncia uo punte (pré-pano & pos-parto}. X
ciais Curanvos e cuidedos cindigicos ... v o oo X
Urglnctas — atenglio contfnua ... . .. .. X
Airmkl::,. Labarutdnodesterdizagdo .. oo o o oo X
onde Apoio | Farmécia ... ... .. - X
Clinico
T Lavandaria . .. . X
Servipos
G£ Cosirha - . 0 h on X

2.2.6 Equipas minimas

Servigm Peasoal
Médico direclor
Téemeo msdic admimst edor
Técnico médio superiniendente
Ductitsgrato
Conmabilista
ATQUIvVIFLLE
s Thenigey ertnifslice
. vimistrats
erregod Responsivel de manolengic
Jardinetro
Lavuderas
Bmpregados de hmpeza
Cozinkeim
Responzive] pela sepurancs
Guardas
FePvigos preventivost  Consulas | o .
-l
mfell;';;;m Auxrdear de enfermagem
Plansamento A
Asyistémcia famalisr e pos- Enfermeira geral ou parteira
materna ~parto Auwnliar de entermagem
. Auxihiar de enfermagem
Puericuliura {4 wingr de enfermagent
PV | Catualogador
Assisténcin & sulagason
crianga _ Enfermeiro geral
Mutrigio
Auxibiar de enfermagem
Salu de redra-
togEs otul Auxrar de enfermagem
Genetzlislu o imteme geral
C'UE"‘U"“ Enfermeira geral
pedidftrey
Cutslageduors
Servipos I Meédnee ou internag gerul
assistenciais d‘;“g‘;‘;g Enfermeira peral
Cata logradiirs
Consults 1 nanmotoga
esomitrogia
Assisténcic Sl p:ft AL
~parto
aq parle Suta de purto | Awaliar de enfermugen
Servios de Sala de trata- )
cuidadar — Aunilur de enfermagem
Técnico de disgndston & teri-
, pEurica
Laboratdnic Técnica de dingnistioo & teri-
Servigos plutica
centras Téchica de dingnistion & @ra-
. plutica
Farmécia Téemico de diagndstico e iers-
pEunca

A partir destes requisitos de pessoal senitirio por ser-
vigo, €, tendo em conta as capacidades reais do Ministério
da Saide, podem-se determinar as necessidades de recursos
humanos para cada centro de saide deste tipo (estas neces-
sidades devem ser ajusiadas periodicamente, cada
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ginco anos). Em fun¢io destas consideragdes, as equipas
minimas devem responder aos seguintes indices:

& A A nailee

T de pesost Cenirn e wadide
Médice gencrulisin . .ven s e e | L
Médieo gererahsta ... ... .. ... | | sempre que posstvel
Meédica gemernhata . .o e v eee e o ] SEMDRE QUe possivel
Entermagem gerid .. ... oo . cee s oo 1AS00N habs
Auxiliar de enfermoger . .. ..ol e ] 1FZSO0 Babs,
Técmcn de dugndstico terupéubics .. .. . G 1
Técnico de disgndstucs teraputies .. ... . .. 1
Tenien de dugndstcn erupéeticn ... ... .. -] |

2.2. 7 Fungdes e responsabilidades:

Servigos administrativos:

A descrigio de actividades correspondentes 3s dreas de
direccio, administraciio, 580 as mesmas que estio contidas
no quadra 1.

G director clinico assume as fungdes comespondentes A
consulta médica duma das duas &reas cu serviges clinicos
{pediatria ou medicina peral).

As agtividades do servigo de CPN s3o as mesmas que as
contidas no quadro 2.

Servigos preventivos:

No cenirg de safide, as actividades da sala de pés-parto ¢
de planeamento familiar estio reagrupadas, constituindo um
finico servigo.

Quadro do Ceniro de Sadde 1
Profissionais € fungies do pés-purto ¢ planesmento famiilar

Técruc!
Hervlon Hangin Acilvidwden

Organizer o setvigo de atendimento &g partu-
TEAkes & 08 congsuitus,

Partieipar nas reunides do Conselho de
Dhreccio.

Estubelecer os planos de cuidados para as
QAT ST aE

Enfermet | Supetvisur ¢irectamenie o alendimento s

ro geral pUrUnenies.

Reabiza¢ho des consultas referenciadas pelos

DA 1ECTICes
FMarea-
mente fami- Elaborsr plunos de curdados pars as parto-
fare nenles e as recém-nuscidos e crsould-los
pis-paric Realirar expmes cbstétrico e padiittico.

AwdliaE | pacacho & mile 1o que respelta uo aigita-
de enfer- Mtk foalerna & 1os conirofns sucessvos.
WAREM | Educagiio ¢ informagio em relocBa aos dife-

renles métodos de planeamenta fambar.
Reulizar exame clinico 80§ congultantes.
Preenchunenia da hispéria climea.
Eltharagio das eslllsticas

As actividades para 0s servigos correspondentes A pueri-
cultura & PAY 530 as mesmas que estio descritas nos qua-
dros 4 & 5.

Tzualmente as actividades correspondentes aos servicos
de nutrigio ¢ sala de reidrataglio oral s%o a5 mesmas que
estio descritas nos quadres 6 (¥) e 7.

{*) No relativo o pessoat adstrito 4 salu de rezupcragiio nutricional ki
samente 1 1écnicas bisicos & | empregado de limpeza, pelo que s consul-
i85 £ oz conlrolos devem ser distribufdos eguitativaments entre oz
3 vscnicos.

2.2.7 Funcgies e responsabilidades:
Servicos assistenciais:

As actividades para consulta de pediatriz estdo descritag
no quadro 8, mas hi uma redugio do pessoal; unicamente
h# um técnice médio junto ao médico que asseguram 2 tea-
lizago das consultas.

Ag actividades para consuita de adultos sio as mesmas
que estio descritas no quadro 9.

A consulta € assegurada apenas por um médico e um
técnico médic.

Nio existe consudta especitica de controlo de endemias e
doengas cromicas.

Quando um doente & identificads como possivel porta-
dor de uma doenga endEmica, € encaminhado logo para o
centro de referéncia.

O médico assume 2 responsabilidade da consulta e
do contrelo directe e sucessive dos doentes com doengas
crénicas.

As actividades comespondentes & sala de partos & pré-
~parto 540 as mesmas que as contidas no quadro 12,

No quadro 13 estdo as actividades a serem desenvolvi-
<as na sala de matamento pelos 2 técnicos bisicos adsiritos
ac SETviga.

Tendo em conta que & Unidade Sanitdria nEo tem baaco
de urpéncia ¢ quadro fics apenas reduzido ao sen primeiro
quadrantz, no entanto deverd ser planificado um sistems de
atenglio continuada de 24 horas por escala dos técnicos,
quundo existir pessoal saficiente.

2.3. Posto de Saiide Tipo I
2.3.1 Localizacio

Mo Ambito rural ou urbano correspondente a populagdes
de até 5000 habitantes,
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2.3.2 Definigcio:

i, Unidade mats periférica com infra-estrotura capaz de
prestar servigos minimos de sadde integrada (pre-
ventivo-curativos) 4 populacdo da sua drea super-
visicnada pelo centro de sadde inais préximo;

ii. Centra as suas actividades na promogio da saide & o
atendimento de assist€ncia bédsica.

2.3.3 Funcdes e actividades:

2.3.2.1 Fungio administrativa/preventiva/eurativa da sua
Area Basica de Sadde.

i. Actividades de promogio de sadde.

ii. Yigilincia epidemioldgica da sua 4rea de infludneia.

iii. Prevengio das principais doengas end€micas, priori-
zamdo a arencdo materno-infantil.

iv. Atendimento ambulatdrio incluindo visitas domici-
liares, por técnico médio ou bdsico de enferma-
gem.

v. Gestdo dos medicamentos recebidos.

vi. Fornecimento de dados estatisticos 3 Direcgo da
Area de Sadde.

vit. Giestiio da actividade sanitdria da sua drea de influ-

2.3.6 Equipas minirmas

Fervigos

Augtliar de enfermagem admi-
nstredoe

Dactlbgrafofesentuririodconta-
briistaturquivisr

Auiliar tegpico de dragndstico
¢ terapiuica

Técnico de manutengda

Empregade de limpeza

Guardis

Servigos Adminisirativos

Servipos preventivos & cararvos pedid- i
Auxiliar de enfermugem

iricas (SRO)
Consulia de medicing geral Auxiltar de enfermagem
Sala de tratamenta Auxiliar de enfermagem
Servigox awxiliares o de apaie :
climice f icia Auxilur de enfermagem

A partir destes reguisitos de pessoal sanitirio por
servico, e, tendo em conta as capacidades reais do Minis-
tério da Sailde, podemn-se determinar as necessidades de
recursos humaros para cada unidade de sadde deste tipo
(estas necessidades devem ser ajustadas pericdicamente
cada cinco anos). Em fungio destas considerages, as squi-
pas miinimas devem responder 2os sepuintes indices:

Conguling
pré-nateis | Parteira
Plancumento | Ausifiae de enfermagetn
familiar
Putricultura | Enfermeiro geral
Servigos preveniives PAY Auxilizr de enfermagem
Catatogedora
Salu de reidra-
nt:qiol::nlm Auxibiar de enfermagem
Consultu de
pedsrm; " Enferimeire goral
Servipos Cruadog)
Consult de agudaru
assistenicials adulios Auxiliar de enfermapem
Servigos de Sela de matz- ;
i H
curidados ento Auxdine de enfermagem
Ol -t
Servigos
cenirais Parmicia | Auxther téenico de disgnéstico
& Wrapculica

éncia.

13,4 Orgiios de direcgio:

03 Srpfos fundamentais gue gerem o funcionamente

dum posto de satde tipo [ sio:

Drrector.

2.3.5 Pacote de servigos bésicos
Are bddes da
Tipn de Servign wafrie
ervio Posta e sud-
de tpa |
Servicas | DireceEo cliMBR v voe v v v vee e ce e X
d’Mm Adrminestracio geral ool L e e eee e X
pistragdo | Betfsticaiadmiseso ., oo s e e [ X
Servi Atenglo maema: cansula pre-natal e pla.um-

PGS mento fumiliar X
PHI”M' Alengio 3 crianga aegmmcnm da cnam;a &

v rumizagEo (PAVI € RO o v v e | X
Serwipos  © Consulta pedidteica . . . . ... ... .. .. .. X
Agsisten- | Consulia adultos .o 0 . o 0 o ne X

ciais Curutivos ¢ curdados c:rﬁ'rgcos X

Sew_l'v,:a.hﬁu- TAPIMCIN vee vve con oe ais nos aee wen s ree wen X
or de Apoia

Cinico

A partir destes requisitos de pesscal sanitario por
servigo, e, tendo em conta as czpacidades ceais do Minis-
tério da Saide, podem-se determirar as necessidades de
recurses kumanos para cada centro de satde deste tipo
(estas necessidades devem ser ajustadas periodicamente
cada cinco anos). Em fung3o destas consideragdes, as equi-
pas mintimas devetn responder a0s seguintes indices:
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Técnloo/

Aren da vaite
Tipa de praayl Purcts che uride tin |
Enfeimetrs geral © .. .. .. ]
Avxilia de cafermugem .. ... . | 145000 habts,

Ayarliar cruco de dmgnmltcn < lc:ap-cuuca -] 1%
Auxilr enen de diugndstico & terapButica ...p 1 {*)
Auxidinr demes de divgndsheo ¢ wrapdutica ..t 1 (%)

{*1 normalmente £ 1pim dos téenicos médiog,

2,37 Fungbes e responsabilidades:
QUADRG PSIL !

Profissionaic & fungdes dos servigos admdnistrativos

Tecaion! _
Serdga _ Act!vidudes

Fuldgiie

Intcgrar o orgfios de dineeclo o zestio.
Repnir semunalmente eom o adrmnsirudor e
nsiveis de cade sacqacr

Presidir mensalmente as reunides do Conse-
lho de Dhrecclio.

Elgborar planos de acgdo snual.

Supervistonar as astividades clinicas do

Enfermel- cenito.

. _ re geral | Receber e unalisar mengalmente o relatdnio

Direcgle | ou internn do Camitd de Gosldo.

director | Supsrvismanr ¢ atalisar a8 estatisticns men-

clinice 585,

Contrelyr o wso raeionz! dos medicamentos.

Reahzar consublas de medicing geml & pedia-
wria e examitar os Joentes relerenciados
pelos réchicos.

Reabrar of exames msdicos pars prestudos,

Reslizar o relutdno globa! anual du unidade
de sudde (runte wo sdmenistrador).

Intejrar o Stgao de geatio da umidade d= saide
Partietpar na elaboragEo do plano de acglo.
Coordenir mstslmente o reunilio do Comod
de Gestdo.
Idertificur as necessidades & apresenid-las a0
Comué de Gestio.
Execular pontualmente as decistes lomadus
Técnicn pela Coumts de
média Cantrotar directamente a gestlo finenoeoa
adrminis- i nmidade de saiide,
iradar da | Controlar dianamente a efectividade do
Unkiade pessoal da unidade de saude.
de Satide Zelnr pely manuengio adequad: da estrulurs
flzica ¢ supcrvissr directoments o estodo
espectall- dos diferentes recursos malenas.
ado em | Recolher & compilar & cstatisten didra,
grsiio seonungl & mensal. ewregar oo director e
gnzhisar junio com ele ok resultpdos,
Determuna & coordenar o trabalhe do
respoasavel dos servifos perals e oo sua
Adminis- equipa.
trug o Reuhizar ou acompanhar a realizaghio das
COMPIras Mcassdns.
AleRder oF C2s0s UNESHes & gruves nu aussn-
el dos médicos.
Reunit semanaimente com & respansiveis
de rud servigo.

Servigu Actlvkhude.

Verifieagao ¢ comprovagty de que os dados
5o couTechos

Elaboruglio das estutidicas mensaig, irimes-

Técnice tras ¢ anis da unidade de saiide,
estatisticg | Fecolha dos dados das endemias e da vigi-
{anciu epudemioldgica,

Apregentagio dos dados rum reiatério estmn-
dutdhzado ag sdminstrador & a0 diretror
da unidade de saiide, desweundo a infor-
magliy estatisticamente sipmificative.

Recepeiio dus docntes

Arqai- Piecnchimento dos dados gerais nas fichus
vistas ou documentos simifmcs,

Arqevar ¢ mamier 4 ordem, us fichas ¢ histd-
rias clinicus das utentes.

Execatar a acglo de cobwanga finuncein.

. Venficagho da gestfo financair.
:::nmi;? Realizar dlrecgtimnle a contzbilidade da
lista unilade: do saide, apresentando cartusfrel.
téno mensatmenie ao Conselho de Gestiio,

Bater ¢f documenios & miquina que sejum
redigidas pela director ou ndmuinistra-

Dactilé- dorfsupenniendenie da onidade de sudde.
aratad Conservar o livro dé ponle ¢ conirolo das
cretaria Tolbas de presenga.

Fazer o registo dos atestados madicos,

Disiribuiclio dus weogitas ¢ pedidos de andlises.

Contolo do arquive dos processos indivi-
duais do pessoul da unidude de szode.

d':i'::x_ Cluborar az planos de trabslhas dos o feren-
tengan, tes irhalhadores.
jerdi- [dentuficer as necessidedes de material e
neira, moanter um conteolo da lovendars ¢ da
lavadei- [impees da unidwde de sudde.
raseem- | Zelar pelia limpeza da urudude sanitdria =
pregada pela powabilizaghio de fgun da clsterna.
de lim-
pezi
Respon- Estabelecer us gscalag de teabilbo da sua
savel s,
peln zegu- [ Zelar pelo cumpnmento do plano de troba-
FANGA & Thney.
puarges [ Manger & ordem e o bom ambienis,

QUADRO PSIL 2

Profissionais & fungies no controle pré-patal £ PF

Elaberar as escalus de servigo dos téonicos
Técnico niog hifereniey sevIgos.

média Avaliar e reavalior a5 acgdes clinicas desen-
cuperin- vuh’_]'dus pelos tenicos. .
wendente, Supervisionar direclamente 03 aRquivos € O
N sisietngt de Bisidras cifnicas.
ESPeciE- | Gupervisionar o fuscionamento da Tarmicia

tizedo em e & safdas de medicumentns do armazém
Besthe | Realizar s consuvltas do servigo no gual
esiza adswito.

Técniee | Bevollz des dedes de sctividade de ceda
petatistion secgiio a0 fim de cada més

Bervign :T;:: Antivicide.
Orpanizacio do servigo,
Participagia nas reurudes do Conselho de
Dnrec;En

Parteira Zelar pelo cumpnmento das normas, proce-
respurmi’- dimentos ¢ ulilizagas Jos protocolos
vel da as- do progrema de gtendimento obstérice,
slsiEncia wraveés do suPe:rv:siodmnad:.m cmsu!tas.
nu salade | ASFESONE eonivaments os técnices hisicos
controlo da sua frea, responsabilizando-se pelas

pré-natal scastes de formigio no trubalhao.
Realizar vu zeompanhsr 58 consuites de

Atengdn ARC.

pré-natal Elzborur reladno estufsfico mensal,

FF Zelar pefo matertzl e outros meios da suls de
consultas
Al Orgumizar as consultas por ordem de cheguda
d "mr v t sceundo ag normis estabelocidas de
® enfer priondades,

MAZEM | Realizur as novas consullas & 25 constites

programedas segundo o8 procsdimentos
definidos pelo programa (4 eorsuliashonn)
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Técmlen
Servipm # " A Erbikadder Servign Téeuind Actvidwin
quer as grividas quer acs utentes de PR Fazer a inscricio dos doemes por ardem de
{reulizar exame obstélrico e ginecobdgi- cheguda :g::ndc prinridndepoi:s crangas
¢o). Catal doentes,
Praenchimenty dis fichas ¢ dos documentos dora g:!ﬂ:rg;amrmdem_n:sala dcde:pem.
Fn;?“é".',"f;:iﬁ ;;;flﬁ:i:  clihuca ?ﬁfﬁfﬁ:ﬁ; Encaminhar & consalts o a8 nevcssirio,
da consults & individealmente durante
i censultz em relaclio aos diferenies
métadns g plancamente fumiliar QUADRO PSII 4
Realizar os registos das zetzvidades nos
documenios corespanderies. Profissionsis ¢ fongoes no reldratacio oral
Técrien!
Yexvigo ) Aclividades
QUADRO PSU. 3 Fangho
Profissionais e fingiies no seguimento da crianga %mm o sorviga & recepglo das criangas,
pela consatvaciio do material ¢ equipa-
renio da sulz.
q m At Sale de rei- | Anzlilar Prcg:sr.:ﬂc;:nm de raidratagio na presenga
%{m d:l:“f::' Realizar odt;mcsu parz 2 sufids is maes du-
Qrgamizer o secvigo & zeizr pelo cumpri- e molc o pracesso de preparagio do sore.
mCnto dos nemas. Avaé;ﬂ: & pripnga e mostrar s miles o sinais
Elaboragiio da cstatfstica. PeAEe.
Participar nas mounides menstis de Congelhs guwmg:a?cﬁmnﬂm de procedimcat.
de DureoginConselho Técnico. i
Respansabilizar-se pela gestio do material e
do cquiparmenta.
L ent YenTear dlariaments o estado da sadein de QUADRO PSIL 5
enfer- frin. o praze i ;
melre cﬁﬁsfms dw;?a:mdm das vacings ¢ of 1) téenicn médio director do centro assume a
geml, | Colocar diariaments pa caixa térmiea realizacho das consuitas corvespoatdentes rod 5eTvigos
PSR- PEQUENL 4S5 VACIRUE ik ESI8)0M Previsius da pedlatria, medicing geral ¢ de obatetrfcm:
shvel do utilizar no dis.
¢ | Comu DI: d::s Batoquies ‘;Ei_"“‘““ & Imal::nal Organizar a consulta,
E::;;;M‘mm’w““ 1ZUr-8c pela memo- Zatar pela boa quatideds das consultas reail-
Conirole & manuiengo dos equipamentos. ;::“ pelos m'“’o} ‘“Pﬂ"’sﬂnd:é?s;“ﬂ*
Guardar nz rmini-arca ou nk ek 48 vagi- amenic 03 procedimenios dingdsticos
fus. ik utibizadns na sessho. & 08 tralamenios .
Acompanhar directamente o= técnicos nas
R 3 consultas.
Cn':l:i;:i;;"fn & 2elar pela con Reulizar u formragdio em scrvigo avs tfenicos,
Controlar dariamente 50 criangasfpor ¢ada Exfermeire geral Verificar a informagio recolhica nos resu-
HEemico. mas estatfsticos.
Pesar a criunca, Reslizar o procediments di consulls {unam-
Preenchimento cormesto da fichs de curva de nese, exame flsico, solicitar exames com-
Seguimento pesa, ¢ mamer 03 arquives bem ordena- pl:mcr‘nm. informar, elc.) zos doemes
da crignea dos. encaminhados pelos wenfoos,
PA:F Avaiiagio de curva, do desenvolvimenio © do Begistar nos liveos de consulta & no caderno
¢ cstado gemal du enanga. ou ficha do doente.
Deletlur precocemente a8 dosngas carentes Reallzar 4 ematistica mensal da sua activi-
e encominhd-leg pern o banco de urgncia dade.
ou consulta m&dica,
Educaglo purn a salde eolectiva ¢ individuzt
is mies. o
Eluborar a estatisrica didria e mensal. QUADR P3IL 6
Verificar ¢ gnotar {no mapa de contralo
didrio) a temperatura da geleira ou da Few ums catelogndora que funcinme & redizar az actividades corres-
mini-area. pondentes » ppa dren de recepriio 20x doentes ¢ ancpminhamenta,
Augili Vacinar corrceiamente segunde téenica pars o5 dols servicos asslstenclais, pediatria ¢ adulios
) spropriada u todus as criongas, de acorde
dx enfer A
wom o citlendirio do PAV.
o e Ordensr 03 doentes na sala de sspera.

Vuciniur correctamente 3s grévidas e aos
adultos que soliciturem.

Breencher vs curtbes de vacinaglo corres-
pondenies,

Chservur se hd reaccBes & encaminhar no
caso que assim saja

Realizar os registos didrios.

Educagio parn a sudde s mies.

Mnter & sala armumady = Limpa.

Controlo difrie dos consumos de vacinas.

Drestruir o= materiais utilizudos/rocuperaries-
terdli2ar o materizl niic descartivel.

Recolher ns Hohas o o8 cadsimos & estubels-
cer o tama 9 enttads segundo ardemn de
chegada (com priorizagio dos doenles
Zraves no casa que houverd, pers cada
uma das consultas,

Enrregar os cadermos ou fichus 4o tfomeo ou
a0 médica nu ordemn estabelecide quer na
pediatria quer na medicina geral.

Acompanhar o doentes encaminhados,
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QUADRO PSIL. 7

Profissivnais e fungies na consulta de pediatriz

QUADRO PSIL. 10

Profissicnais ¢ fangdes ne laboratirio

. “ioniony Téenleo!
Serilgn g Acilvdades Surviga fangio Antividute
Recepiiio do doente, Orpanizagiio do servigo (recher & ordenar og
Am{lsw‘ a furve dé pésd © COmpTrovar ¢ cur- pedidios)
Enderned- tio de vacimagiio. . Efectuar as provis solicitedas segundo o6
ro geral Rnﬁx;tglpmced:menm metodolfgica da prolocalos de procedimentos wenicos ds-
HMETES” | 4 namncse -(quclxa principal, alimentugiio finidos pard Wd_ﬁ andlise
poaderi vHGinas, obtras doeneas, sitlomas, etc) Ausilizr | Cumprr o5 procedimentos funcianais & aph-
pelss coe- | Reg|izar crame fisico (dados de creseumento, tcnico de car a5 wemcas prowcohzadys na reabiza-
suitas simaR, estuedo do doenle, critérios de Leboratirie | disgnbs- ¢lio dos exzmes e andhses
Conslia nsco, etc ) ticoete- | Venficar os estoques de reagentes e reatizar
pedidtrica | Corrcy- Sallc'ltsu‘ cxumes Complomeninits, o oo rapéutica 2% encomendss pertinentss por formz a
potrdentes singo. . evilar as rotwas de esioque.
808 pra- D"’Lﬂ‘(’:‘m"r o diugnosico. segundo proto- Renhrar as requisigoes & farmder do mate-
CESSOE B | pocerever o tratammento, segundo protacelos. nat gasidve] necesséno difno. .
soltgics | £ocuminhur, no case necessdrio, so médico. v"“”‘_-"""“ o repistes © malizar as esttsticas
momeados | jnformar & mie da deenca & preancher a dlunumente.
«daergas cadermo ou ficha do dosnte.
correntess | Procnchimetio de todos os instiumentos de
gestd0 nmema da consulia QUADRO PSIL {1
Elaborar a cstailstica mensal,
Profissionais £ fungdes na farmacin
QUADRO PSIL B
Se Meenleat Achiridudes
> 1]
Profisstonais e fungdes nn consalt de adaltos e Hengke
[y — Organizar a servigo:
Benage Fungin Actividiles Recepciio dog medicamentos.
Vertticar as medicamentos fecepaiotadds & a
Enfermei- | Recepgdo do doente. amumegio dos mesmos segundo a8 nor-
regeral | Reahzar o procedimanto metodalégico da mas cstzbelecidas,
que reali- consufta: . . Controlar directamenle us suidas do arma-
. Anamnese {qu;lxnd?;m;lpnl. uilmcnlu;[u:;, wém para u farmben, ptilizasdo g3 fchas
vacinas, autras doengas, sintomas, eic).
consultag B ] de conirofo de esbogques.
héslvas mnl!w cxame fisico (drdos de msc".“enm‘ Arramar correctamenie todos os docomening
sinas, estado do doente, critérios de h
PRy das entradas 2 snfda_s {guias de entrega,
Congufte | Corress | Solicitar exsmes complomenlercs, 5¢ nevss- recetiss £ oUlrds requisigoes).
aduttos pondentes P Aaxillar | Controlo directo dos estoques & dos consu-
avs pro- | Determinar o dizgndatics, scgundo proto- técnico de Mmos. s2gunde a5 normas tdcrucas estabe-
CUSEDS NO- colos, Formicia | diagnés- lecidas.
sldgices Presorever o tralamente, segundo protacolos tiene te- | ElaboracEo do relatdng mensul de consumas,
definides | Enceminhar. casa necessirio, ao médico. rapéutlen | Zelor pely seguimento dus normas de pestio
Informar 4 mie da doenge ¢ proencher o & aviar dUrSCENTIANE 4t reqEcles dog
camo cadernovticha do doente H SISO
wdoengas | procochimenmio de todos 08 imstiumentas de diferentes servigos da uaidade sanpdnia,
correntess gestao inferna de consulty Alendimenlo sos wlentes
FElahorar & estatfztics mensal. Reccher us meesitng de cads doente,
Preparer diumnamente os fraseos de medica-
Mmenkgs para serem utdizados.
QUADRQ FSIL 9 Aviar unifariamente o8 medicamentos pres-
_ cTikos em cada recerta,
Profissionais e funches na sala de tratamento Ordeasr ¢ aviamento segundo os procedi-
menics tecnicamente definidos.,
- Viéemnal Registar cogy safida diferenciadamente por
Secmgn Muoqiu Avvitanes cady medicamenta.
Guarder o5 medicomentos nas prateleiras.,
Organizar o salz por foron a garanbr um mi-
MmO de a5SCPSil Pl A PAUEnE mirugla
Oudevar p assisténcri aps QOSniss por tumo
de chegadu priorizands o atendimenio ur- 2.4 Posto de Sadde Tipo I1:
[pedle TOS MATS graves.
Aplicar o8 curutivos stgundo os prolocaloes ©
procedimamos definidos nas técnicus de P
‘ Enfermugom. 2.4.1 Localizacio:
Avpilier | Encarmobur os doentes com fenidas parw s¢-
Lala de tra- | de enfer- rem vucitdes com oxdide tedipieo. . zes d §
mmenta | wagem | Reallar os curatives bisicos o pequenss ¢1- No dmbita rural, correspondente a popuiactes de at
rurgias (injectdvais, pensos, sutmas de fe- | 20 (00 habitantes.
ridas, drenar abcessos, imehilizur
frucruas, alc). :
Repistar todes us activedades nog livros cor- T
Tespondenes. Definigdo:
Ehmnar dinanenis o hro
Beguusitar o matenal gastive] & os medica- . . . . =
mentos gue fossern necessiros para o - i. Presta servigos preventivos e curativos de atengio
balho quisiadiana. primidria A populacdes onde estid situado.
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. Unidade mars penférica com infra-estiutura capay de
prestar servigos de sulide imegrados preventivos ¢
curatives i populacio da sua drea de inftuéneea,
supervisionada pelo centro de sadde de superior
nivel mas prévima.

te. Nio disple de nmuios de deagndsiico, excepo um

peyuene luborardria biduce,

2.4.3 Fungoes ¢ actividades:

2.4.3.1 Pungio admimstratividprevenbvalcurativa da sua

drea hisics e saride.

1. Gestdo da actividade samtiria da sua drea.

t. Actividades de promogio de satide, colahorando comn
as delegacdes municipais ¢ poder local.

ik Vigliancia eprdemioldgica da sua drea de influéncia.

w. Prevengae das principais doengas endémicas, pron-
zando & atengio maternc-mfantl,

v. Alendimento ambalatdrio inclande visitus domici-
Lires. por Wenweo médio ou hisico de enformagem.

vi. Gestiio dos medicamentos recedos.

via, Forrecimento de dados estatisticos ae nivel mun-

cipil & provincul.
2.4.4 Orgios de direcefio:

Os orgiios fundameniing que gerem o funcionamento
dum centro de sadde sio:

Dhrectar:
Comild de Gesltio,

2.4.5 Pacofe de services basicos

Apta btk
. aiile
Eupmral [V——
WFv Cimern e
< i 11
5"-';'""?9‘ Dicogiin elinia X
d:{ ﬁf,fa" ;?.‘.l:m_ Ihatrggdo werl X
avfragde | Esldtistcafadmisde X
) Alngho nimema cosalte pe-natal e planen-
Servigm e ite amibar A . X
Preven- Alengdie & cienge sepuments di criangt o
Has iz e (FAY) . - ) X
Arengho 3 cowaga rerdntagin ond . X
Serurgin As- [ Coasulla pedidteici ¥
snren- Consalia adules X
CiTes Cutattrvon © cudados credrmees X
Servigos .
Anriigres | Bobonadncdosienbeagio . o . x
o ile Apofe | Farmice . . . %
Clingen ;

2.4.6 Equipas miniznas

Nersian

Teomow médie, admirisn.-
deridnecior ¢ supermen-
dentc

DL do

Contabal it

ANuIvIsLas

Téerew eatat{siico

Retpomisavel de munulengio

Janlineets

Lavadeiras

Einpre o de hmpezi

Revponsar el pela scguranga

Guardis

Servigos Admiriviratives

Kervigas prevedllevas « cyrafivor

P tricas SRO) Auxibiae de entermaegem

Cunselin de medicina gerod Ausalit e el magemn

Sufe de frafarmentn Auaaliu de eriermgem

Servegis aurtlieres ¢ de qpew
clitugn fermidicin

Auaiber ol enfermugem

A partir desles reguisitos de peszoal sanitdrio por
servigo, €, lendo em cont as capacidudes ceats do Ministé-
rio da Sadde. podem-se determinar as necessidades de
recursos humanaos para cada centro de sadde deste tipo
festas necessidades devemn ser ajustudas periodicamente,
cadi cinco anos). Em funcglio destas consideragdes, as
equipas minimas devem responder uos segumnles fndices:

LY SR
Purdor e wagede Lipe L

lipu de prwead

Aataehur de enlortagem 1£2 5000 bubelantes

2.4.7 Funcdes e responsabilidades:

QUADRG 1.1
Profissionuis v Mungbes dos services administratives
] T
Survgn Miuam i Ativmiades
Lntegtiy o8 Stpdos de duaeugio ¢ pestio
Llubonar plangs de aggiio wual
Suporesionar as sctvidades climeas do centro.
e Jupervisionat © enaladl aa esturlsheus met-
1 Auxiliar s
Birgeydo de et .
a'dmm;:'rm4 Mgzem Reabzur o relatdrin globad woudf o windande
o adniinis- FrLT EE
trador dg | Oontrolar darumente o efoehvidade do pes-
Uniilade sekitl da imdude sannine
Sonitdria | Zolar pels masutenglo ddogudda da estrututs
Fiarca & supecy anaonar dieecliistie o esla-
dor don difizieniey recr s Myl
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QUADRO 1.2

Profissienais & Tungdes no sepoiments da crianga

Técnics'
Servco _ Aztimidagzs

Zelar pela conservagdo de todo o cyuipe-
mente.

Culibrar u bojancy de pesagem @ petit us ¢H-
ngus.

Avabacio da curva do desenvolvimento e do

Reidra- Auliar eslado geral da crianga

de enfer-

it

Educacdo para o sifide eolectva ¢ mdivedual
de mies.

Orgaaizar 0 $ervign £ meeepgan dis crringas.

Zelar pela conservacio do matenal € eguipe-
menrLo da sala

Prepacue o soro de retdratuclio ne presenga
das mies.

Realirer educagio pura a sadde 45 miies
dibrunte O processo de preparagio do soro.

Fazer a imscngao dos doenies por ondern de
chegadz e dande prioridade s coangas
Aoenies,

Zelar pela aedem nu saba de sspens.
Encarminhar 42 cnuogas para ¢ pesagem.

LIC LT Fuigin A lividaten
Detertminar & coordesar o trabalbo do pess
i soul de servigos genus
H Reoatiza ou acompunhar a rcalizagio dis
LOMPIAS NoCessinas
1 Ausilisr | Supcrvrsionar detectamente oy arjeves © o
de enler- siIstema de lusiotws clinges.
ngem | Supervisionar © foncionamento da Farmdcs =
wiltitinis- s saiddas de medivametion g w mazdor ¢
toutler du cantroler o s ructonal dos medinnenios.
us Renbizar as consyulws o sepvigo edfimeo cor-
respendente a sua drea
Recolha dos dades de aclividade de cada
seecilio ao fim de cada més
Venficasdo e comprovagdo de gue o3 dados
Auxiliar sBu coreeclos.
técrico de [ Elaboragdo das estatfsiicas mensms, lnmes-
dingmiis- rils ¢ anuais da unidade ganrtdria.
tico ¢ Recolha dos dudos das erdenvas ¢ da vig-
tera- Lrena epademenlogica
péutica | Apresentacio dos dados num icliton e estan-
dirdizade oo sdmamsttador o ao directar
& unicdade de saidde, destacando a anfar-
Divecedn maiio estubsticamente significaiva,
wdmiRistra-
a0 Rocepgilo dos docntes,
Preenctumento dos dados gerart nawe fichas
Argul- ou documenios smanes,
vickny Arquival ¢ manier a arferm, ok fichas e mgldg-
s el dis Wenies
Exceutar o segdo de aerecadas 3o limanceid
Dactilogruwinr o documentos que sejam redi-
gidas pelo direcier oo admiaistraderd
Fsuperintendente da uidede saniire
Conservar o levro de ponte & controlo das
Dractibé- olhas de presenga.
prafa/ Fazer o registo das eteslados médieos.
feecre- | Distribwicio das ocecitas ¢ pedidas de andle-
tiria s,
Contrale do arguive dos processos indivi-
duas dn pessoal di urudade senitara
Venfiougdo da sestdo tinanceiny
Reah sar diectamenie o contabilidads da nne-
dude sandria. aprosentando contusirela-
i mensalmente ao Comité de Gestia,
Elaborar as planos de trabaihos dos diferen-
tizs trashai rudores,
[dentefcar as necessidades de matenal ¢
Tépmicn wanker um controla da lavander o da
de niung. hnpeza da unedade Santare,
tengiy | Zelar pela limpesza du unidade seaitdria ¢
empregs- pele petehiVizagio Ja dgua da cisterna,
dade lim- | Eatnbelecer ns escalus de trabalho da sua
pezx CyuIe.
suardas | Zelor pelo cempamento do plano de traba-

lho.
Munter & ordety & o bom ambrente.

As actividades a serem desenvolvidas pelos técnicos
adstritos aos Servigos Assistenciais estdo descritas nos qua-
dros n.° PSILT. PSILE ¢ PSILY.

As actividades a serem desenvolvidas pelo Iécnico
adstrito 4 farmédcia estao descritas no quadro n.® PSILIL,

O Presidente da Repiiblica, Josgé Enuakno nos SANTOS
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