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b) Das tabelas 11 ¢ 1v, 0s montantes cobrados sdo repartidos
em 25 % paraa DGADR e 75 % para a DRAP envolvida;

¢) Da tabela 111, com excep¢do da alinea D), os montantes
cobrados sdo repartidos em 40 % para a DGADR e 60 %
para a DRAP envolvida.

5.° Os produtores ¢ os fornecedores, individualmente
considerados, ficam dispensados do pagamento das taxas
previstas nas tabelas 111 e 1v, sempre que o somatdrio dos
valores das taxas que lhes seriam aplicaveis, por cada
tabela e em cada ano, seja inferior a € 5.

6.° Aosprodutores e fornecedores abrangidos pelo disposto
no artigo 43.° do Decreto-Lein.® 329/2007, de 8 de Outubro:

a) E aplicada uma redugio de 50 % na aplicagdo das
taxas previstas na tabela 11;

b) E dispensado o pagamento das taxas previstas na
tabela 1v.

7.° As taxas fixadas na presente portaria incluem os custos
decorrentes de actos de inspecgao fitossanitaria ou de emis-
sdo de passaporte fitossanitario, quando a eles haja lugar.

8.° Os servigos prestados sob supervisdo oficial referidos
nas tabelas 111 e 1v sdo efectuados por técnicos credenciados,
a que se refere o artigo 20.° do Decreto-Lei n.° 329/2007,
de 8 de Outubro.

9.°0dispostonasalineas 4) e D) databela anexaa Portaria
n.° 68/2002, de 18 de Janeiro, deixa de ser aplicavel, respec-
tivamente, ao licenciamento de produtores e fornecedores
de plantas horticolas e de materiais fruticolas e ao controlo
de plantas-mae e de viveiros daqueles materiais vegetais.

10.° Revogam-se os n.”” 2 e 4 da alinea C) da tabe-
la anexa a Portaria n.° 68/2002, de 18 de Janeiro.

11.° A presente portaria entra em vigor no dia seguinte
ao da sua publicacao.

Pelo Ministro da Agricultura, do Desenvolvimento Rural
e das Pescas, Rui Nobre Goncalves, Secretario de Estado
do Desenvolvimento Rural e das Florestas, em 11 de Ou-
tubro de 2007.

ANEXO
Tabela |

Tabela de taxas devidas pela avaliagio, inscri¢io e manutencio
de variedades ou clones de fruteiras no CNV

Taxas
(euros)

A) Avaliagdo do pedido com ou sem inscri¢do ou reins-
crigdo:

1) Por cada variedade ouclone ................... 150

2) Por cada variedade tradicional ou regional portuguesa,

abrangida pelo disposto no n.° 2 do artigo 7.° do De-

creto-Lei n.° 329/2007, de 8 de Outubro . . ........ 15

B) Manutengéo da inscri¢do ou reinscri¢do no CNV:

Por cada cada variedade ou clone, a que se refere on.’ 1)
da alinea anterior, a partir do 3.° ano de inscri¢ao, in-
clusive,porcadaano ......................... 20

Tabela ll

Tabela de taxas devidas pelo licenciamento de produtores
e de fornecedores
de plantas horticolas ou de materiais fruticolas

Taxas

(euros)
A) Licenciamento de produtores e de fornecedores . . ... 125
B)Renovagdodalicenga . ......................... 70
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Tabela lll

Tabela de taxas devidas pela inspeccio e certificacio de plantas
horticolas ou de materiais fruticolas

Taxas (euros)

Sem supervisio | Sob supervisdo
oficial oficial

A) Plantas de espécies horticolas:

Inspeccdo de culturas (por 1000 plantas ou
fracg8o) ... 0,10 0,01

B) Citrinos:

1) Inspeccdo de parcelas de plantas-mae
(por 0,50 ha ou frac¢do)............ 25 2,50
2) Inspecgdo de viveiros de:

2.1) Porta-enxertos (por 1000 unidades
oufracgdo).................... 1,25 0,12
2.2) Plantas citricas (por 100 unidades
oufracgdo).................... 0,50 0,05

C) Morangueiro:

Inspeccao de campos (por hectare ou frac-
CAO) vt 15 1,50

D) Etiqueta de certificagdo emitida pela
DGADR (por unidade), se for o caso ... 0,50

Tabela IV

Tabela de taxas devidas pelo controlo de plantas horticolas
de «Qualidade CE» ou de materiais «CAC» de fruteiras

Taxas (euros)
Sem Sob
supervisao supervisao
A) Plantas de espécies horticolas:
Controlo de viveiros (por 1000 plantas ou
fraccdo) ........ ... 0,05 -
B) Materiais de espécies de fruteiras:
1) Controlo de plantas-mée (por 100 uni-
dades ou fracgdo)................. 0,50 0,05
2) Controlo de plantas herbaceas (por hec-
tare ou fracgdo) .................. 20 2
3) Controlo de viveiros de plantas lenhosas
(por 1000 unidades ou frac¢do) . . . ... 0,50 0,05
MINISTERIO DA SAUDE
Portaria n.° 1368/2007

de 18 de Outubro

O Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de Agosto, que es-
tabelece o regime juridico da organizagéo e do funciona-
mento das unidades de satde familiar (USF) e o regime
de incentivos a atribuir a todos os elementos que as cons-
tituem, bem como a remunerac¢ao a atribuir aos elementos
que integrem as USF de modelo B, vem consagrar que
tanto a carteira basica de servigos como os principios da
carteira adicional de servicos sdo fixados por portaria do
Ministro da Saade.



7656

A carteira basica de servi¢os, enquanto compromisso
assistencial nuclear, ¢ aplicavel a todas as USF, indepen-
dentemente de estarem constituidas sob o modelo organi-
zacional A, B ou C.

O Despacho Normativo n.° 9/2006, de 16 de Fevereiro,
que aprovou o Regulamento para Lan¢amento e Implemen-
tacdo das Unidades de Satde Familiar, exigia ja as equipas
multiprofissionais, pela sua norma vi, um compromisso
assistencial de prestacdo de cuidados de satde, expresso
num plano de ac¢do onde se incluia uma carteira basica
de servicos, ao mesmo tempo que se determinava, non.° 3
da mesma norma, que a carteira basica de servicos fosse
definida pela Missdo para os Cuidados de Saude Primarios
e disponibilizada na sua pagina da Internet.

Assim:

Ao abrigo do n.°9 do artigo 6.° do Decreto-Lei
n.°298/2007, de 22 de Agosto, manda o Governo, pelo
Ministro da Saude, o seguinte:

Artigo Gnico

Sao aprovados a carteira basica de servigos e os prin-
cipios da carteira adicional de servigos, constantes dos
anexos 1 ¢ 11 ao presente diploma, do qual fazem parte
integrante.

O Ministro da Saude, Antonio Fernando Correia de
Campos, em 8 de Outubro de 2007.

ANEXO1

Carteira basica de servigos

Como principio geral, a vertente dos cuidados personali-
zados dos centros de satide esta reorganizada em pequenas
unidades funcionais multiprofissionais, unidades de saude
familiar (USF), com autonomia funcional e técnica, num
quadro de contratualizagdo interna, envolvendo objectivos
de acessibilidade, adequacdo, efectividade, eficiéncia e
qualidade.

As USF configuram, assim, um modelo organizacional
leve e flexivel que se contrapde as tradicionais estruturas
hierarquicas e burocraticas de poder e de decisdo vertical.
Naquelas unidades, as fung¢des de gestdo e de execugdo
tendem a fundir-se ao nivel operativo.

A USF ¢ a unidade elementar de prestagdo de cuidados
de saude ao individuo e familias e deve estar integrada
em rede com as outras unidades funcionais do centro de
satde (n.” 1 e 4 do artigo 3.° do Decreto-Lein.° 298/2007,
de 22 de Agosto).

Em todos os modelos de USF existe um compromisso
assistencial nuclear, denominado carteira basica de servi-
¢os, igual em tipo e qualidade, variando apenas os aspectos
quantitativos de nimero de cidaddos abrangidos, horarios
disponibilizados e servigos adicionais ou complementares,
intitulados carteira adicional de servicos, contratualizados
com os departamentos de contratualizagdo, em sede de
candidatura ou nas épocas para tal definidas e revistos
anualmente.

A carteira basica de servigos ¢ aplicavel a todas as USF
do SNS, independentemente do seu modelo e dos diversos
enquadramentos juridico-institucionais que a cada USF
possam ser atribuidos.
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I — Carteira basica de servicos para USF

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

A — Nucleo base de servigos clinicos (desenvolvido no
n.° i1 do presente anexo):

1) Vigilancia, promogao da satde e prevencao da doenga
nas diversas fases de vida:

1.1) Geral;

1.2) Satde da mulher;

1.3) Satde do recém-nascido, da crianga e do adoles-
cente;

1.4) Satude do adulto e do idoso;

2) Cuidados em situacdo de doenga aguda;

3) Acompanhamento clinico das situacdes de doenga
crénica e patologia multipla;

4) Cuidados no domicilio;

5) Interligacdo e colaboragdo em rede com outros servi-
¢os, sectores e niveis de diferencia¢do, numa perspectiva
de «gestor de saude» do cidadao.

B — Secretariado clinico/administrativo. — O secreta-
riado clinico/administrativo € o rosto da USF no relacio-
namento com o cidadao, pelo que ha a considerar:

1) Atendimento e encaminhamento do cidadao:

1.1) Programagdo e marcagdo de consultas — consultas
programadas; consultas sem programagio da iniciativa
do utente;

1.2) Monitorizag¢ao do tempo de espera e desisténcias;

2) Gestdo da comunicagao:

2.1) Difusdo actualizada do funcionamento dos servigos;

2.2) Informag@o a pedido;

3) Gestao de procedimentos administrativos:

3.1) Participacdo na gestao dos processos clinicos;

3.2) Participacdo nos procedimentos referentes a pres-
crigdo cronica;

3.3) Registo e acompanhamento relativos a referen-
ciagdo;

3.4) Gestdo dos dados administrativos do cidadao;

3.5) Gestao das areas de apoio administrativo;

3.6) Participagdo na gestdo do sistema de informacao;

3.7) Participagdo na recepgdo e na resposta a queixas,
reclamacgdes e sugestdes dos cidadaos.

C — Horario de funcionamento. — A USF garante o seu
funcionamento, nos dias uteis, entre as 8 e as 20 horas. De
acordo com as caracteristicas geodemograficas da area as-
sistida pela USF, a dimens2o da lista de utentes e o niimero
de elementos que integram a equipa multiprofissional, o
horario de funcionamento pode ser objecto de reducdo ou
alargamento, conforme o estipulado no n.® 5 do artigo 10.°
do Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de Agosto.

D — Dimensao da lista de utentes. — A dimensao da
lista de utentes da carteira basica de servigos deve ter, no
minimo, 1917 unidades ponderadas a que correspondem,
em média, 1550 utentes por médico de uma lista padrao
nacional, nominalmente designada por lista, conforme o es-
tipulado no n.° 3 do artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 298/2007,
de 22 de Agosto.

E — Formagao continua. — A USF deve ser um espago
de formagdo e inovagdo. O desenvolvimento profissional
continuo dos seus elementos ¢ um requisito indispensavel
para o seu sucesso € para a manutencdo e melhoria da
qualidade dos servigos prestados.
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A formagdo continua deve ser prevista, para todos os
profissionais, concertada em planos individuais anuais e
colectivos, tendo em conta as necessidades pessoais ¢ 0s

interesses da USF.

Semanalmente, a USF deve disponibilizar tempo para
exame de processos/procedimentos de trabalho diario, e
da maneira como podem ser melhorados, incluindo a dis-
cussao de casos clinicos e a abordagem de problemas da
pratica clinica pelos proprios elementos da USF.

II — Nucleo base de servicos clinicos

Carteira basica de servigos de saude por area e subarea
de intervengéo e actividade/cuidado prestado
pela equipa multiprofissional da USF (médicos e enfermeiros)

Area e subarea

Numer . 5
umero de intervengdo

Actividade/cuidado prestado

Vigilancia, promogao
da saude e preven-
¢éo da doenca nas
diversas fases da
vida.

[Vigilancia de acordo
com as circulares
normativas da
Direcgao-Geral da
Saude (DGS) e
orientagdes estra-
tégicas do PNS.]

1.1 — Geral:

a) Identificagdo das necessidades
de saude quer individuais, quer
familiares nas situacgdes selec-
cionadas consoante as priori-
dades e critérios adequados
a prossecucao dos objectivos
do plano da USF e do Plano
Nacional de Saude 2004-2010
(PNS);

b) Intervencdo personalizada de
informacao e de educagéo para
a saude nomeadamente, as areas
relacionadas com a promogao e
protecgdo da saude nas diversas
fases da vida;

¢) Assegurar o cumprimento do
Plano Nacional de Vacinagao;

1.2 — Satude da mulher:
1.2.1 — Planeamento familiar:

a) Promogao do planeamento fa-
miliar em co-responsabilizagao
e fornecimento gratuito de mé-
todos anticoncepcionais;

b) Introdugdo de DIU quando essa
for a opgdo da mulher;

¢) Prevencgdo e tratamento de in-
fecgdes transmissiveis sexual-
mente;

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

e) Identificagdo e encaminhamento
de situagdes de violéncia;

1.2.2 — Cuidados pré-concepcio-
nais:

a) Avaliagdo inicial e aconselha-
mento geral pré-concepcional
a pedido dos casais, ou ofere-
cidos de forma pro-activa pela
equipa;

b) Referenciagdo a cuidados pré-
-concepcionais especializados,
quando indicado, e acompa-
nhamento da situagdo, em
continuidade e articulagdo de
cuidados;

1.2.3 — Vigilancia da gravidez:

a) Vigilancia pré-natal da gravidez
normal;

b) Promogdo do diagnostico pré-
-natal, com referéncia a unida-
des especializadas, segundo as
normas em vigor;
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Numero

Area e subarea
de intervengdo

Actividade/cuidado prestado

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

(Vigilancia de acordo
com as normas da
DGS.)

c) Referenciacdo de gravidez de
risco e acompanhamento da si-
tuagdo, em continuidade e arti-
culagdo de cuidados;

d) Promogdo de comportamentos
(saudaveis) de adesdo durante a
gravidez, nomeadamente quanto
ao consumo de tabaco, alcool ¢
alimentacao;

e) Adaptagdo do casal ao novo
estadio de vida familiar e im-
plementag@o das mudangas ne-
cessarias ao ciclo vital;

f) Apoio as puérperas apos a alta
hospitalar, cuidados que promo-
vam a sua adapta¢do aos novos
estadios de vida individual e
familiar e promovam o aleita-
mento materno pelo menos até
aos 3 meses de vida;

g) Revisdo do puerpério;

1.3 — Satde do recém-nascido (RN),
da crianga e do adolescente:

a) Oferta pro-activa da primeira
consulta do RN, na sequéncia
de recepcdo de noticia de nas-
cimento;

b) Cuidados de satde integrados,
de forma a garantir a vigilancia
de saude da crianga nos dois pri-
meiros anos de vida, na idade
pré-escolar (2-6 anos) e escolar
(6-10 anos);

¢) Exame global de satde a crianca
de 5-6 anos ¢ 11-13 anos;

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

e) Promogao do papel parental e
paternidade eficaz;

/) Referenciacdo a cuidados espe-
cializados e acompanhamento
paralelo da situacdo em conti-
nuidade de cuidados;

g) Identificagdo, encaminhamento
e acompanhamento de criangas
vitimas de negligéncia, maus-
-tratos € abusos sexuais;

h) Identificar/promover o acom-
panhamento das criangas com
problemas de desenvolvimento,
de aprendizagem e jovens com
problemas de aprendizagem e
risco de abandono escolar;

1.4 — Satde do adulto e do idoso:

a) Cuidados promotores de satide e
preventivos da doenga, aos adul-
tos (20-69 anos), seleccionando
as intervengdes comprovada-
mente custo-efectivas em cada
fase da vida e evitando os check-
-up genéricos e inespecificos;

b) Cuidados preventivos aos adul-
tos mais idosos (com 70 e mais
anos) organizando estes cuida-
dos de acordo com uma identifi-
cacdo estruturada das necessida-
des especificas de cada pessoa e
da familia orientada para actuar
sobre os determinantes de auto-
nomia e independéncia;
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Area ¢ subarea

Area e subarea

Nuamero de intervencio Actividade/cuidado prestado Numero de intervengio Actividade/cuidado prestado

¢) Cuidados que promovam o 4 Cuidados no domici- | @) Consultas programadas para fins
bem-estar e a autonomia da lio (entendendo-se de promogao de satde em situa-
pessoa adulta e idosa, dirigi- por domicilio, para ¢Oes de especial receptividade as
dos prioritariamente aos gru- efeitos: da presente mensagens de satde, em cplabo—
pos vulnerdveis, aos grupos portaria, a habita- ragdo com os recursos de cuidados
de risco e aos grupos com ¢do permanentedo | na (;omumdade do centro de satide
necessidades especiais; doente, excluindo- |  da 4rea.

d) Abordagem de todas as situa- -se lares, casas de | b) Consultas pri)gr:clmac!as aos doentes
¢des pessoais tendo em conta repouso, IPSS, e com dependéncia fisica e fun;19na1
avaliagdes do seu estado glo- outros locais se- que necessitem culdadgs médicos
bal de satide e 0s contextos m.elrh‘antes. O do- e de enfermagem e ndo possam
familiares, socio-culturais e micilio dev_era e,star d~eslocar-se a USF, em colfibora-
s6cio-ocupacionais, na respectiva area ¢do com os recursos de cu1da€ios

geografica de in- na comunidade do centro de satde
2 Cuidados em situa- | a) Atendimento/resposta no proprio fluéncia da USF.). da drea. .

¢do de doenga | dia(que se podera traduzir ou ndo ¢) Consultas ndo programadas, por
aguda. em consulta) e com a maxima critérios medlcqs'apedldo dps dogn-
celeridade possivel para todas tes ou seus fa_mlhares, em snufiqoes
as situagdes de doenca aguda que incapacitem a deslocagéo do
ou de sofrimento, na USF, ou doente a .USF’ nomAead.amer.lte
no domicilio do doente, quando quandp existe dependéncia fisica

justificado. o e fungoneil do doente.
; S 5 Interligacdo e cola- | a) Interligagdo com os cuidados hos-

b) ‘Reconhe(ilmento, s;nahzag:a.lo € boracdo em rede pitalares, nomeadamente na refe-
1nterven(;a_o apr~0pr1ada, orien- com outros ser- renciagdo, antes, durante o interna-
tando as situagdes urgentes ou vigos, sectores mento ou apos a alta hospitalar de
emergentes que necess1te¥nAde e niveis de dife-| doentes da lista de inscritos da USF
culda}dos e suporte tecnologico renciagdo, numa | garantindo a melhor continuidade
hosp}talares. ) . perspectiva  de de cuidados possivel e evitando fa-

¢) Apoio ao doente/familia/cuida- «gestor de satude» lhas por deficiente comunicacdo
dor, no sentido da estabilizagdo do cidadio. entre servigos.

da situacdo e da adesdo ao plano b) Comunicagdo aos servigos apro-

terapéutico. priados do centro de satde da

d) Execug@o dos planos terapéuticos, informagdo referente a actividade
nomeadamente pela administragdo assistencial da USF ou outra in-
de medicamentos, realizacdo de dispensavel ao planeamento e
tratamentos, educagdo e apoio na administracdo da saude da comu-
reabilitagdo. nidade.

e) Educacgdo do doente/familia/cui- ¢) Comunicagdo e colaboragdo com
dador para a recuperagéo e a pro- os servigos de saude publica e auto-
mogio da saude. ridade de satde, tanto nos casos de

doencas de declarag@o obrigatoria,
3 Acompanhamento | @) Vigilancia, aconselhamento e como em todos os casos em que a

clinico das situa-
¢oes de doencga
cronica (ex. Dia-
betes  mellitus,
doenca pulmonar
obstrutiva cronica,
hipertensao arte-
rial, entre outras) e
patologia multipla.

(Vigilancia de acordo

com as circulares
normativasdaDGS
para as patologias
contempladas.)

educagdo do doente, familiares e
outros cuidadores em situagdes de
doenga cronica em que sdo neces-
sarios cuidados por periodo longo
de tempo:

Promogao da aceitagdo do estado
de saude;

Promogao da autovigilancia;

Promogdo da gestdo e adesdo ao
regime terapéutico;

Promogao do autocuidado nas ac-
tividades de vida diarias;

Apoio ao desenvolvimento de
competéncias de autocon-
trolo de doengas crénicas
por parte dos doentes e seus
cuidadores (familiares ou
outros).

b) Abordagem sistémica e planea-
mento de cuidados, periodicamente
revistos, em todas as situagoes de
patologia multipla, com avaliagdo
regular dos riscos de polimedica-
¢do.

c¢) Referenciagdo com relatorio-sintese
actualizado e mobilizagdo de cui-
dados especializados, sempre que
necessario, com acompanhamento
simultaneo da situacdo e recepgao
de retorno, em continuidade de
cuidados.

informagao detida pelos profissio-
nais da USF seja relevante para a
protecgdo da saude publica.

d) Certificagdo de estados de satde
e de doenga que surgirem como
sequéncia dos actos médicos pra-
ticados e emissdo de declaragdes
especificas pedidas pelos utentes,
desde que inseridas no estrito cum-
primento da resposta ao direito a
saude dos cidadaos.

ANEXO II

Principios da carteira adicional de servigos

I — Principios que devem ser observados

na carteira adicional de servigos

A — Sem por em risco a concretizagdo do niicleo base
de cuidados (carteira basica de servigos), e em fungao das
necessidades identificadas dos utentes e da disponibilidade
de recursos humanos e técnicos da USF, podera ser con-
tratualizada a prestacdo de cuidados de saude adicionais,

tais como:

1) Cuidados continuados integrados, para as situagdes
em que a prestacdo de cuidados domiciliarios, a utentes
admitidos na RNCCI (rede nacional de cuidados continua-
dos integrados), seja superior a uma vez por dia, exceda
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uma hora e trinta minutos por dia em pelo menos trés
dias por semana, ou para além dos dias tteis, fora do ho-
rario compreendido entre as 8 e as 20 horas, bem como
quando as necessidades de cuidados requeiram um grau
de diferenciacdo que exceda as actividades da carteira
basica, nomeadamente, fisioterapia, psicologia, entre
outras;

2) Colaboragdo com outras unidades funcionais
em programas especificos de interven¢do na comu-
nidade:

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

2.2) Em projectos dirigidos a cidaddos em risco de ex-
clusdo social;

2.3) Em atendimento a adolescentes ¢ jovens;

2.4) Na prestacdo de outros cuidados que se mostrem
pertinentes para o cumprimento dos objectivos do Plano
Nacional de Saude.

B — A actividade proposta deve ser dirigida aos cida-
daos — individuos, familias ou comunidade — abrangidos
pela USF ou pelo centro de satde e em sintonia com o
Plano Nacional de Saude.

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

i) Fundamentacao;

i) Objectivos e metas e periodo de execugao;

iii) Populacdo alvo;

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

v) Caracterizacdo dos profissionais envolvidos, explici-
tando a formagdo especifica para a actividade;

vi) Indicagdo se os servigos propostos sao, ou nao, uma
actividade em desenvolvimento no centro de saude;

vii) Proposta de compensacgdo financeira global da
equipa e a respectiva distribuicao pelos profissionais en-
volvidos.

D — A carteira adicional de servigos € objecto de apre-
ciagdo no processo de avaliagdo da candidatura. Apods
aprovacao, os termos da sua implementag¢ao sdo negociados
entre a respectiva ARS e o coordenador da USF com a
participacdo da respectiva equipa regional de apoio (ERA),
considerando os seguintes principios:

1) Existéncia de um indicador de desempenho, que
permita aferir a carga horaria afecta com a produgdo es-
timada;

2) Possibilidade de contratualizagdo de actividades por
periodos inferiores a um ano;

3) Possibilidade de renegociacdo de actividades com
base nos dados de acompanhamento.

E — As USF podem propor actividades para desenvol-
ver em carteira adicional de servigos, até 30 dias antes do
final de cada trimestre, acompanhadas de parecer técnico
da ERA. A sua apreciagdo decorre nos 30 dias seguintes
e, se aceite, inicia-se no trimestre imediato.

As ARS, de acordo com a estratégia regional de satde,
podem convidar, a todo o tempo, as USF a apresentarem
propostas de actividades a desenvolver em carteira adi-
cional de servigos.
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II — Especificacdes técnicas das defini¢des assistenciais

Deve ser dado cumprimento ao regime legal de cada
carreira, nomeadamente o contetido do perfil profissional
e o exercicio das correspondentes fungdes, nos termos da
legislagdo em vigor.

A execucdo de actividades nas diversas areas de inter-
venc¢do deve respeitar os critérios definidos pela Direcgao-
-Geral de Saude, além dos codigos deontoldgicos das res-
pectivas profissoes.

As modalidades de horarios que forem adoptadas
devem estar de acordo com o regime e horario da res-
pectiva carreira e as disposi¢des legais em vigor, tanto
para o trabalho normal como para o trabalho extraor-
dinario.

MINISTERIO DA EDUCAGAO

Portaria n.° 1369/2007
de 18 de Outubro

A Portaria n.° 1272/2006, de 21 de Novembro, publi-
cada no Didrio da Republica, 1.2 série, n.° 224, de 21 de
Novembro de 2006, cria o curso profissional de assistente
de conservacdo e restauro, com as variantes de Conserva-
¢do do Patriménio Cultural, Conservagdo ¢ Restauro de
Azulejo, Pedra, Pintura Mural, Metais e Madeiras e Con-
servagdo e Restauro de Pintura, visando a saida profissional
de assistente de conservagao e restauro.

Verificando-se algumas inexactiddes no plano de estu-
dos do curso mencionado, constante do anexo a referida
portaria, importa proceder a respectiva alteracao.

Nestes termos:

Atento o disposto no n.° 5 do artigo 5.° do Decreto-Lei
n.° 74/2004, de 26 de Marco, rectificado pela Declaracdo
de Rectificagdo n.° 44/2004, de 25 de Maio, com as alte-
ragdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 24/2006, de 6
de Fevereiro, rectificado pela Declaragdo de Rectificacdo
n.° 23/2006, de 7 de Abril, e pelo Decreto-Lei n.® 272/2007,
de 26 de Julho, e ao abrigo dosn.” 1 e 2 do artigo 7.° da
Portaria n.° 550-C/2004, de 21 de Maio, com as altera-
¢oes introduzidas pela Portaria n.° 797/2006, de 10 de
Agosto:

Manda o Governo, pelo Secretario de Estado da Edu-
cacdo, o seguinte:

1.° No plano de estudos anexo a Portaria n.® 1272/2006,
de 21 de Novembro, sdo alteradas:

a) A nota (a), relativamente a coluna «Total de horasy,
passando a ser a nota (b);

b) A nota (b), relativamente as disciplinas de Lingua
Estrangeira I, I ou III da componente de formagao socio-
cultural, passando a ser a nota (c).

2.2 O plano de estudos anexo a Portaria n.° 1272/2006,
de 21 de Novembro, ¢ republicado em anexo a presente
portaria.

3.° A presente portaria produz efeitos a partir do ano
lectivo de 2006-2007.

O Secretario de Estado da Educagao, Valter Victorino
Lemos, em 4 de Outubro de 2007.





