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CAPITULO | - NATUREZA, OBJETO E AMBITO
Artigo 1.2 - Natureza e Sede

O Centro Hospitalar Barreiro Montijo E.P.E., adiante designado por Centro Hospitalar, é um
estabelecimento publico do Servico Nacional de Saude (SNS) dotado de personalidade juridica,
autonomia administrativa, financeira e patrimonial, e natureza empresarial, resultante da integracéo,
por fusdo, do Hospital de Nossa Senhora do Rosario, E.P.E. com o Hospital do Montijo, na sequéncia do
Decreto-Lei n.2 280/2009, de 6 de outubro.
O Centro Hospitalar rege-se pela legislagdo que estabelece o regime juridico e aprova os estatutos dos
hospitais e centros hospitalares de natureza empresarial integrados no SNS (Decreto-Lei n.2 18/2017,
de 10 de fevereiro), adiante designado por Estatutos, bem como pelas normas em vigor para o SNS e
pelo presente regulamento interno.
O Centro Hospitalar possui o niimero de identificacdo de pessoa colectiva 509186998 e tem sede na
Avenida Movimento das Forgcas Armadas, 2834-003 Barreiro, Unido das Freguesias do Alto do
Seixalinho, Santo Ardré e Verderena, concelho do Barreiro e distrito de Setubal.
E uma unidade hospitalar, integrada na rede oficizl hospitalar e classificada, segundo a natureza das
suas responsabilidades e quadro de valéncias exercidas, como Centro Hospitalar do Grupo |, pela
Portaria n.2 82/2014, de 10 de abril. Possui valéncias basicas, intermédias e diferenciadas, em regime
ambulatério e de internamento, integrando, ainda, a presta¢gdo de cuidados urgentes de dmbito

médico-cirurgico e basico.

Artigo 2.° -Missdio e Atribuigbes

O Centro Hospitalar tem como missdo a prestacdo de cuidados de satde diferenciados a todos os
cidaddos no ambito da responsabilidade e capacidade das unidades hospitalares que o integram, o
Hospital Nossa Senhora do Rosario e o Hospital do Montijo, exercendo a sua atuagio de acordo com as
linhas estratégicas definidas pelo Conselho de Administragdo no dmbito da autonomia de gestdo que
legamente lhe assiste, promovendo a execucdo local da politica de satde regional e nacional plasmada
nos planos estratégicos superiormente aprovados e operacionalizada através de contrato programa.

O Centro Hospitalar intervém de acordo com as areas de influéncia e redes de referenciagdo em vigor,
em articulagdo com as demais instituicdes integradas na rede publica de prestagdo de cuidados de
saude, respeitando o principio da livre escolha dos utentes e a utilizacio eficiente dos recursos do
Servigo Nacional de Saudde.

O Centro Hospitalar desenvolve ainda actividades complementares como as de ensino pré e pos-
graduado, investigacdo e formacdo, submetendo-se a regulamentacio de dmbito nacional que rege a

matéria dos processos de ensino-aprendizagem no dominio da satde, sem prejuizo da celebracio de
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contratos para efeitos de organizagao interna, repartigdo do investimento e compensagdo dos encargos

que forem estipulados.

Artigo 3.° - Visdo
Ser um Centro Hospitalar com diferenciagdo cientifica, técnica e tecnologica, reconhecido pela efetividade
clinica, seguranga e satisfacdo do doente e motivacgdo dos colaboradores, assumindo-se como uma

instituicdo de referéncia na promogao da saude e bem-estar da populacio.

Artigo 4.° - Principios
1. No desenvolvimento da sua atividade, o Centro Hospitalar rege-se, entre outros, pelos seguintes
principios:
a) Gestdo integrada do acesso aos cuidados de satde;
b) Livre circulagdo dos doentes no @mbito do Servico Nacional de Saude;
¢) Preocupacdo partilhada com o doente na utilizagdo custo efetiva
d) Humanizag3o e qualidade dos cuidados de salde;
e) Nao discriminagdo e respeito pélos direitos dos doentes;
f) Educagdo para a saude e promogdo da literacia em saude;
g) Autocuidado e participagdo dos doentes no processo assistencial;
h) Respeito pela dignidade e seguranca individual da cada doente;
i) Atualizacdo face aos avangos da investigacdo e da ciéncia;
j) Exceléncia técnico-profissional;
k) Etica e deontologia profissional;
I) Trabalho de equipa pluridisciplinar e multiprofissional;
m) Sustentabilidade econémico-financeira;
n) Respeito pelo ambiente;
0) Promocao de cultura de mérito e avaliagdo sistematica.
2. Estes principios contribuem e agregam-se num principio orientador geral: JUNTOS CUIDAMOS,

que integra os valores pelos quais os profissionais do Centro Hospitalar pautam a sua atuac3o:
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Artigo 5.2 - Objetivos
Na sua atuacdo, o Centro Hospitalar prossegue os seguintes objetivos:
a) Orientar toda a atividade em fun¢do do doente, respondendo as suas necessidades e legitimas
expectativas, de acordo com as melhores praticas disponiveis, em ambiente humanizado;
b) Implementar metodologias de gestdo e de ensino, formagdo e investigacdo nas areas clinicas e de
apoio clinico que proporcionem a realizacdo pessoal e profissional dos seus colaboradores;

c) Rentabilizar a capacidade disponivel e garantir a viabilidade econdmico-financeira da Instituicdo.

CAPITULO Il - DOS ORGAOS
Seccdio | — Dos Orgdos Sociais
Artigo 6.2 - Enumeragdo e Natureza dos Orgéos

1. Sao érgdos do Centro Hospitalar:

a) 0O Conselho de Administrago;

b) O Fiscal Unico;

c) O Conselho Consultivo.
2. Para a prossecugdo da sua atividade, o Centro Hospitalar conta com Orgdos de Apoio Técnico e com o

Servigo de Auditoria Interna.
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1.

Secgdo Il — Conselho de Administragdo

Artigo 7.2 - Composigdo e Competéncias
O Conselho de Administragdo, nos termos do Regime Juridico e Estatutos dos Hospitais e Centros
Hospitalares de natureza empresarial integrados no SNS, é composto por um presidente e guatro
vogais que exercem fungdes executivas, um dos quais assume a fungdo de diretor clinico e outro a
qualidade de enfermeiro-diretor.
Para além das competéncias proprias do Conselho de Administragao, das competéncias especificas do
Presidente do Conselho de Administragdo, do Diretor Clinico e do Enfermeiro Diretor, previstas nos
Estatutos, a cada um dos membros do Conselho de Administragdo é atribuida a responsabilidade de
pelouros, com ou sem delegagdo de competéncias.
Compete ainda ao Conselho de Administragdo garantir a melhoria continuada da guzlidade do Centro
Hospitalar, devendo adotar um modelo de governanga clinica, envolvendo e comprometendo todos os
colaboradores, baseando-se num controlo rigoroso do exercicio profissional e respetivo empenho e

compromisso.

Artigo 8.2 - Funcionamento do Conselho de Administragio
O Conselho de Administragdo retine semanalmente e, ainda, sempre gue convocado pelo Presidente ou
por solicitagdo de dois dos seus membros ou do érgao de fiscalizagdo.
O Presidente pode, sempre que entender, suspender ou terminar antecipadamente as reunides,
quando circunstancias excecionais o justifiqguem.
Compete ao Presidente a fixagao do dia e horas das reunides ordinarias, de modo a que em tempo util
todos os seus membros possam estar presentes.
Quaisquer alteragbes ao dia e horas fixadas para as reunides, devem ser comunicadas aos seus
membros, de forma a garantir o seu conhecimento seguro e oportuno.
A ordem do dia de cada reunido é estabelecida pelo Presidente, que deve incluir os assuntos que para
esse fim forem indicados, desde que sejam da competéncia do érgao.
Compete ao Presidente a convocagdo das reunides extraordinarias, sendo a isso obrigado desde que,
pelo menos dois dos seus membros |he solicitem, indicando o assunto que desejam ver tratado,
devendo da convocatoria constar, expressa e especificadamente, os assuntos a tratar.
S6 podem ser objeto de deliberagdo os assuntos incluidos na ordem do dia da reunido, salvo se,
tratando-se de reunido ordinaria, nenhum dos membros objetar a deliberagdo imediata sobre outros

assuntos.
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8.

10.

11.
12,

13

14.

15.

16.

17.
18.

A irregularidade resultante da inobservancia das disposi¢cGes sobre a convocacdo das reunides
considera-se sanada quando todos os membros comparecerem a reunido e ndo suscitarem oposicdo a
sua realizacdo.

O Conselho de Administragdo s¢ pode deliberar, em primeira convocagdo, quando estiver presente a
maioria dos seus membros.

Salvo por motivos de impedimento previsto na lei, aos membros do Conselho de Administracdo ndo é
admitida a abstenc¢do, devendo votar primeiramente os vogais e por fim o Presidente.

As deliberagdes sdo tomadas por votagao normal, tendo o Presidente votc de qualidade.

Sdo tomadas por escrutinio secreto as deliberagdes que envolvam a apreciagdo do comportamento ou
das qualidades de qualquer pessoa, no ambito das competéncias do Conselho de Administracio.

Ndo devem estar presentes nos momentos da disci:ssao e votagéo os membros do Conselho de
Administragdo que se encontrem ou se considerem impedidos.

Sem prejuizo do disposto nos numeros anteriores, por maioria simples podem os membros do
Conselho de Administracdo decidir usar da votagdo por escrutinio secreto, para decisdo de outras
matérias submetidas a sua apreciagdo.

Os membros do Conselho de Administracdo podem fazer constar da ata o seu voto vencido e as razbes
que o justificam.

Os membros que votarem vencido na deliberagdo tomada e fizerem registo da respectiva declaragdo de
voto no ato, ficam isentos da responsabilidade que daquele eventualmente resulte, nos estritos limites
legais.

De cada reunido deve ser lavrada a respectiva ata, que sera aprovada na reunido seguinte.

O Presidente é substituido, nas suas auséncias e impedimentos, pelo vogal que este designar.

Artigo 9.2 - Vinculagiio

O Centro Hospitalar obriga-se pela assinatura, com indicagdo da qualidade, de dois membros do Conselho

de Administragdo ou de quem esteja legitimado para o efeito.

Artigo 102 - Diretor Clinico
Além das competéncias proprias previstas nos Estatutos, ao Diretor Clinico compete, sem prejuizo das
matérias que venham a ser-lhe delegadas ou subdelegadas, a dire¢do de producdo clinica, que
compreende a coordenacao da assisténcia prestada aos doentes e a qualidade, corre¢do e prontiddo
dos cuidados de salde prestados, devendo acompanhar e avaliar a actividade clinica, nomeadamente

os aspectos relacionados com o exercicio da medicina.
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No exercicio das suas fungdes, o Diretor Clinico pode ser coadjuvado por um a cinco Adjuntos, por si
livremente escolhidos.
Nas situagdes de auséncia efou impedimento, o Diretor Clinico é substituido, nc dmbito das suas

fungBes correntes, pelo Adjunto por si designado para o efeito.

Artigo 11.2 - Enfermeiro-Diretor
Além das competéncias proprias previstas nos Estatutos, ao Enfermeiro-Diretor compete, sem prejuizo
das matérias que venham a ser-lhe delegadas ou subdelegadas, a coordenagdo técnica da atividade de
enfermagem, zelando pela sua qualidade.
No exercicio das suas fungdes, o Enfermeiro-Diretcr pode ser coadjuvado por um a cinco Adjuntos, por
si livremente escolhidos.
Compete ao Enfermeiro-Diretor presidir a Dire¢do de Enfermagem devendo acompanhar os aspetos
relacionados com o exercicio da enfermagem.
Nas situacbes de auséncia e/ou impedimento, o Enfermeiro Diretor é substituido no dmbito das suas
fungbes correntes pelo Enfermeiro Supervisor ou por outro enfermeire ¢tom fungdes de diregdo ou

chefia por si designado para o efeito.

Secgdio lil- Do Orgdio de Fiscalizacdo
Artigo 12.2 - Fiscal Unico
O Fiscal Unico é o 6rgao responsavel pelo controlo da legalidade, da regularidade e da boa gestdo
financeira e patrimonial do Centro Hospitalar.
E designado por despacho do membro do Governo responsdvel pela areas das Financas,
obrigatoriamente de entre os auditores registados na Comissdo do Mercado de Valores Mobiliarios.
Tem as competéncias, os poderes e os deveres estabelecidos na Lei e nos Estatutos.

0 mandato do Fiscal Unico tem a duracdo de trés anos, renovavel apenas uma vez.

Secgdio IV — Servigo de Auditoria Interna

Artigo 13.2 - Servigo de Auditoria Interna
Ao Servico de Auditoria Interna compete a avaliacao dos processos de controlo interno e de gestao de
riscos, nos dominios contabilistico, financeiro, operacional, informatico e de recursos humanos,
contribuindo para o seu aperfeicoamento continuo.
Ao Servigo de Auditoria Interna compete em especial:
a} Fornecer ao Conselho de Administragdo analises e recomendagdes sobre as atividades previstas

para melhoria do funcionamento dos servigos;
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b) Receber as comunicagbes de irregularidades sobre a organizagdo e funcionamento do Centro
Hospitalar, apresentadas pelos demais orgdos estatutarios, profissionais, utentes e cidaddos em
geral;

c) Elaborar o plano anual de auditoria interna;

d) Elaborar anualmente um relatorio sobre a atividade desenvolvida, em que se refiram os controlos
efetuados, as anomalias detetadas e as medidas corretivas a adotar;

e) Elaborar o plano de gestdo de riscos de corrupcdo e infracbes conexas e os respetivos relatorios
anuais de execugao.

3. A Dire¢do do Servico de Auditoria compete a um Auditor Interno recrutado para um periodo de trés
anos, renovavel por iguais periodos, até ao limite maximo de trés renovagbes consecutivas ou
interpoladas e que ¢ apoiado tecnicamente nas suas fungbes por um maximo de trés técnicos
auditores.

4. O Servigo de Auditoria Interna depende, em termos organicos, do Presidente do Conselho de
Administracao.

5. No sentido de obter informacdo adequada para o desenvoi\}imento das suas competéncias, o Servigo
de Auditoria Interna tem acesso livre a registos, documentacdo, computadores, instalacbes e pessoal
do Centro Hospitalar, com excegdo dos registos clinicos individuais dos utentes.

6. O Centro Hospitalar dispde de um sistema de controlo interno e de comunicacido de irregularidades nos
termos definidos nos Estatutos, competindo ao Conselho de Administracdo assegurar a sua
implementac¢do e manutengio e ao Auditor Interno a responsabilidade pela sua avaliacio.

7. Existe um regulamento que define as regras e procedimentos de comunicagdo interna de
irregularidades, através do qual podem ser descritos factos que indiciem:

a) Violacdo de principios e disposicdes legais, regulamentares e deontologicas, por parte dos
membros dos orgdos estatutarios, profissionais, fornecedores de bens e prestadores de servigos no
exercicio dos seus cargos profissionais;

b) Dano, abuso ou desvio relativo ao patriménio do Centro Hospitalar, ou dos utentes;

c) Prejuizo a imagem ou reputa¢ao do Centro Hospitalar.

8. No dmbito da sua actividade, o Servigo de Auditoria Interna colabora com a Administacdo Central do

Sistema de Saude, |.P. e com a Inspegdo Geral das Atividades em Satde.

Secgdio V - Do Orgédio de Consulta
Artigo 14.2 - Conselho Consultivo
O Conselho Consultivo tem a composigdo prevista nos Estatutos, competindo-lhe:

a) Apreciar os planos de atividade de natureza anual e plurianual;
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b) Apreciar todas as informag@es que tiver por necessarias para o acompanhamento da atividade;
c) Emitir recomendacdes, tendo em vista o melhor funcionamento dos servigos a prestar as

populacdes, tendo em conta os recursos disponiveis.

Secgdo VI — Dos Orgdos de Apoio Técnico
Artigo 15.2 - Comisséio Médica
A Comissdo Médica é um 6rgédo de apoio técnico ao Diretor Clinico, que a ele preside, e composto pelos
Adjuntos do Diretor Clinico, os Médicos Diretores de Departamento, de Servico e Coordenadores de
Unidades Funcionais.
Compete, designadamente, a Comissdo Médica:
a) Sugerir medidas que considere oportunas para a formagio e o aperfeicoamento técnico e cientifico
do pessoal médico;
b) Emitir pareceres, quando tal lhe for solicitado, sobre aspectos do exercicio da medicina que
envolvam principios de deontologia médica;
c) Dar parecer, quando consultada, sobre qlueixas ou reclamagdes de utentes que respeitem a
correcgdo técnica e profissional da presta¢do de cuidados médicos.
A Comissdo Médica funciona em plendrio, sem prejuizo de poder funcionar em subcomissdes

especializadas, de ambito restrito, nos casos em que tal se mostre conveniente.

As reunides sdo convocadas pelo seu Presidente, com uma periodicidade pelo menos trimestral.

Artigo 16.2 - Diregdo do internato Médico
A Diregdo do Internato Médico assume fungdes de natureza eminentemente operacional, competindo-
Ilhe, entre outras atribuicbes previstas na legislagdo aplicavel, nomeadamente o Regulamento do
Internato Médico, orientar, coordenar e avaliar a realizagdo dos internatos médicos no Centro
Hospitalar.
O Diretor de Internato Médico é designado pelo Conselho de Administracdo por indicacdo do Director
Clinico, por um periodo de trés anos, renovavel, de entre médicos especialistas com reconhecida
competéncia e experiéncia na formagio de médicos internos.
O Director de Internato Médico poderd, sob parecer favoravel da Comissdo Regional do Internato
Médico, ser coadjuvado por outros médicos que lhe prestem assessoria, devendo propor a sua
designacdo ao Director Clinico.
Os médicos internos sdo representados, perante a Diregdo do Internato Médico, por uma Comissdo de

Médicos Internos, com a composicao e fungdes previstas na legislacao aplicavel.
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Artigo 17.2 - Direcdo de Enfermagem

A Direcao de Enfermagem é um orgédo técnico, presidido pelo Enfermeiro Diretor, composto por todos

os enfermeiros que estejam integrados na carreira especial de enfermagem que exergam funcgdes de

dire¢do e chefia e pelos enfermeiros que sejam titulares das categorias subsistentes.

Compete, designadamente, a Dire¢do de Enfermagem:

a)
b)
c)

d)

e)

f)

g)

o)

p)
a)
r)

Colaborar na defini¢do das politicas do Centro Hospitalar;

Enquadrar a prestacdo de cuidados de enfermagem nas politicas definidas pelo Centro Hospitalar;
Elaborar estudos de custo/beneficio relativamente aos cuidados de enfermagem;

Contribuir para a defini¢do da politica de garantia da qualidade dos cuidados de enfermagem,
promovendo a aplicacdo dos padrdes de qualidade aprovados;

Elaborar e manter atualizados os procedimentos orientadores da pratica clinica;

Planear e avaliar agdes e métodos de trabalho que visem a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados;

Monitorizar os procedimentos profissionais, garantindo a adogao das melhares praticas nacionais e
internacionais;

Pugnar pelo desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros;

Propor o plano anual de formagdo dos enfermeiros;

Garantir o respeito pelos valores, regras deontolégicas e pratica legal da profissao;

Emitir parecer sobre a definicdo da politica de investigacdo em enfermagem;

Propor a elaboragdo de regulamentacgdo interna relativa a enfermagem;

Indicar ao érgdo de gestdo os enfermeiros para o exercicio de funcdes de dire¢io e chefia;

Discutir, previamente a fixacdo e revisdo pelo conselho coordenador de avaliagdo, as normas de
atuacdo e critérios de avaliagdo e respetivas ponderagdes, quer dos objetivos individuais, quer dos
comportamentos profissionais, bem como outros aspetos relativos ao processo de avaliagdo do
desempenho dos profissionais enfermeiros;

Incentivar a elaboragdo, aplicagdo, avaliagdo e atualizagdo dos procedimentos orientadores da
utilizacio de equipamento e material;

Apoiar a elaboragao de instrumentos de previsdo e gestdo do risco;

Emitir pareceres que, no ambito das suas atribuiges, lhe hajam sido solicitados;

Aprovar o seu regulamento interno, por maioria absoluta dos seus membros.

Na Direcdo de Enfermagem funciona uma comissdo executiva permanente, a quem compete:

a)
b)

c)

Executar as deliberagbes da Dire¢do de Enfermagem;
Coadjuvar o presidente da Diregdo de Enfermagem, no exercicio das suas funges;

Exercer as demais competéncias que lhe estejam legalmente atribuidas.
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4. A Dire¢do de Enfermagem retine ordinariamente uma vez em cada trimestre, de acordo com o dispostu

no regulamento interno aprovado por este orgdo.

Artigo 18.2 - Conselho Técnico dos Técnicos Superiores de Diagnodstico e Terapéutica e Técnico Superior
Diretor

1. O Conselho Técnico dos Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica integra todos os
coordenadores designados.

2. Sempre que em determinada profissdo ndo exista coordenador, bem como nos casos em que a
designacdo deste tenha resultado da agregacdo de mais do que uma érea profissional, e por forma a
garantir que todas as profissdes estejam representadas, o Conselho Técnico integra ainda um técnico
superior das areas de diagnostico e terapéutica, detentor da categoria mais elevada, por cada uma das
profissdes ndo abrangidas no nimero anterior.

3. Ao Conselho Técnico, no dmbito das suas fungbes de apoio ao Conselho de Administracdo do Centro
Hospitalar, compete:

a) Promover 3 articulagdo e a harmonizagdo do exercicio profissional das diversas vrofissdes
representadas, designadamente, mediante emissdo de normas técnicas;

b) Dar parecer sobre matérias relativas as profissdes representadas, nomeadamente sobre a formagdo
pré e pos-graduada;

c} Assegurar as funcgbes de conselho coordenador da avaliagdo no dmbito da carreira de técnico
superior das areas de diagndstico e terapéutica.

4. 0 Técnico Superior Diretor é designado pelo Conselho de Administragdo em regime de comissdo de
servigo, pelo periodo de trés anos, renovaveis.

5. O técnico a designar como Técnico Superior Diretor deve ter, preferencialmente, formacgdo na area da
gestdo e contar com, pelo menos, 10 anos de exercicio profissional.

6. O Técnico Superior Diretor é, por ineréncia, presidente do Conselho Técnico, tendo, em caso de
empate, voto de qualidade.

7. Constituem competéncias do Técnico Superior Diretor:

a) Emitir pareceres técnicos e prestar informacdes e esclarecimentos a solicitagdo do orgdo dirigente
maximo do Centro Hospitalar;

b) Participar na elaboragdo do plano e do relatorio de exercicio, na parte que respeite aos técnicos
superiores de diagnostico e terapéutica;

¢) Articular a sua atividade com os restantes 6rgaos de dire¢do do Centro Hospitalar;

d) Supervisionar as fungdes de coordenacdo, designadamente, procedendo a avaliagdo do

desempenho dos coordenadores;
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8.

1.

Exercer as demais competéncias que por lei lhe sejam atribuidas ou que |he sejam delsgadas.

Artigo 19.2 - Comissdes Técnicas
As Comissbes Técnicas assumem competéncia consultiva e tém por funcdo colaborar com o Conselho
de Administracdo em matérias especializadas. Para além daquelas que por imperativo legal venham a
ser criadas, bem como aquelas que por despacho do Conselho de Administragdo venham a ser
constituidas, o Centro Hospitalar dispde das seguintes Comissdes Técnicas:
a) Comissdo de Etica;
b) Comissdo de Qualidade e Seguranca do Doente;
¢) Grupo Coordenador Local do Programa de Prevengdo e Controlo de Infeces e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (GCL- PPCIRA);
d) Comissdo de Farmaciz e Terapéutica;
e) Comissdo de Coordenagdo Oncoldgica;
f) Comissdo Técnica de Certificagdo de Interrupgdo da Gravidez;
g) Comissao de Normalizagdo de Produtos e Equipamentos;
h) Comissdo de Catastrofe e de Emergéncia;
Compete ao Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar designar os membros.
Os mandatos dos membros das Comissdes Técnicas tém a duragdo de trés anos, sem prejuizo da sua
substituicdo, devidamente fundamentada, sempre que tal seja tido por oportuno.
O funcionamento de cada Comissdo Técnica é definido em regulamento prdprio constante de
normativo legal ou a aprovar pelo Conselho de Administracdo.
As Comissdes Técnicas desenvolvem a sua atividade de acordo com o plano de a¢do aprovado pelo
Conselho de AdministragZo.
As Comissdes Técnicas estdo obrigadas a apresentar até margo de cada ano civil o respetivo relatdrio

de atividades respeitante ao ano anterior.

Artigo 20.2 - Comisséio de Etica
A Comissdo de Etica tem por atribuico zelar pela observancia de padrdes de ética e de deontologia no
exercicio das ciéncias médicas, em contexto hospitalar. Compete em especial a Comissio de Etica:
a) Emitir pareceres sobre questdes éticas no dominio das atividades do Centro Hospitalar;
b) Pronunciar-se sobre protocolos de investigagdo cientifica, estudos observacionais e outros projetos
desenvolvidos no Centro Hospitalar, que envolvam utentes e/ou produtos biologicos;

c) Promover a divulgacdo dos principios gerais da bioética pelos meios julgados adequados.
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2. Cabe ao Diretor Clinico indicar os membros da Comissdo de Etica, cujo mandato é de trés anos,
podendo ser renovado por iguais periodos, estando a sua constituicdo sujeita a homologagdo pelo
Conselho de Administragdo.

3. A Comissdo de FEtica é composta por sete membros, designados entre médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, juristas, tedlogos, psicdlogos, socidlogos ou profissionais de outras dreas das ciéncias
sociais e humanas, podendo, sempre que necessario, solicitar o apoio de outros técnicos ou peritos.

4. A Comissdo de Etica funciona sob a direcdo de um presidente, coadjuvado por um vice-presidente,
eleitos por e de entre os seus membros, por um periodo de trés anos.

5. Os pareceres emitidos pela Comissdo de Etica assumem sempre a forma escrita e ndo tém carater
vinculativo, sem prejuizo do disposto no regime legal relativo a realizagdo de ensains clinicos em seres

humanos.

Artigo 21.2 - Comisséio da Qualidade e Seguranga do Doente

1. A Comissdo da Qualidade e Seguranga do Doente é responsavel pela operacionalizagdo da Estratégia
Nacional para a Qualidade na Saude nos termos previstos na legislacdo aplicavel.

2. Sem prejuizo das competéncias dos Gabinetes de Gestdo da Qualidade e de Gestdo do Risco, com os
quais devera manter articulagdo sinérgica efectiva, compete a Comissdo de Qualidade e Seguranga do
Doente a formulagdo da politica da qualidade orientada para o utente nas dimensdes de planeamento
e melhoria continua e 0 acompanhamento das agdes com vista a seguranca do doente.

3. Compete-lhe em especial:

a) Elaborar estudos e apresentar propostas para a implementacdo de acles para a qualidade global
no atendimento;

b) Promover o conhecimento e utilizagdo de metodologias especificas de avaliagdo e garantia de
niveis de qualidade;

¢) Acompanhar e avaliar a implementacdo de acdes para a qualidade.

Artigo 22.2 - Grupo Coordenador Local do Programa de Prevengéo e Controlo de Infegbes e de Resisténcia

oos Antimicrobianos (GCL PPCIRA)

1. A actividade do GCL-PPCIRA integra-se na estrutura organizacional do Programa de Prevencio e
Controlo de InfeccGes e de Resisténcia aos Antimicrobianos, tendo como objetivos gerais a reducdo da
taxa de infegdo associada aos cuidados de satde, a promogdo do uso correto de antimicrobianos e a
diminui¢cdo da taxa de microrganismos com resisténcia a antimicrobianos.

2. Deve ter natureza multidisciplinar, incluindo obrigatoriamente na sua composicdo, médicos,
enfermeiros, farmacéuticos e outros técnicos de salde ligados a drea de intervengdo e a sua

composicdo rege-se pela legislagdo especifica aplicavel.
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3. O coordenador do GCL-PPCIRA deve ser membro da Comissdo da Qualidade e Seguranca do Doente e

da Comissao de Farmacia e Terapéutica.

4. Ao GCL-PPCIRA compete, nomeadamente:

a)

b)

c)

d)

f)

g)

h)

Supervisionar as praticas locais de prevencao e controlo de infegdo e de uso de antirmicrobianos;
Garantir o cumprimento dos programas de vigilancia epidemioldgica de infegdo associada a
cuidados de salde e de resisténcias aos antimicrobianos;

Garantir praticas locais de isolamentos para contengdo de agentes multirresistentes, assegurando a
gestdo racional dos recursos fisicos existentes de acordo com a gestdo de prioridades de risco e
garantindo o fluxo de informagdo no Centro Hospitalar;

Garantir o retorno da informagdo sobre vigilancia epidemiologica de infecdo e de resisténcias aos
antimicrobianos aos servigos clinicos;

Colaborar no processo de notificacdo das doencas de declaracido obrigatéria;

Promover e corrigir praticas de prevencdo e controlo de infecdo nomeadamente no que se refere a
higiene das mdos, ao uso de equipamento de protecdao individual e de controlo ambiental,
sobretudo a higienizagdo de superficies frequentemente manuseadas;

Promover e corrigir as praticas de uso de antibiéticos, nomeadamente através da implementagio
de programa de assisténcia a prescricdo antibiotica, tanto em profilaxia como em terapéutica,
permitindo ao grupo de coordenagdo local do Programa de Prevencdo e Controlc de infecdes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos a anulagdo do uso de antibidticos em situagdes em que ndo estdo
indicados ou utilizados por tempo superior ao necessario;

Ter como interlocutores privilegiados o diretor de servico e o enfermeiro chefe/coordenador de
cada servigo clinico;

Fazer integrar as suas atividades no plano e relatdrio anual de atividades da respetiva comissdo de

qualidade e seguranga.

Artigo 23.2 - Comissdio de Farmdcia e Terapéutica

1. A Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) tem por atribuicdo propor as orientagdes terapéuticas e a

utilizagdo mais eficiente dos medicamentos, no dmbito da politica do medicamento, apoiadas em bases

sdlidas de farmacologia clinica e evidéncia da economia da saide sobre custo-efetividade,

monitorizando a prescricdo dos medicamentos, a sua utilizagdo e garantindo a todos os utentes a

equidade no acesso a terapéutica.

2. A CFT é constitvida por um numero de seis a dez membros, em paridade entre médicos e

farmacéuticos.
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3. A CFT é presidida pelo Diretor Clinice ou por um médico especialista do mapa do Centro Hospitalar

nomeado pelo Diretor Clinico para esse efeito, sendo os restantes médicos indigitados pelo Diretor

Clinico e os farmacéuticos pelo Responsavel dos Servigos Farmacéuticos, de entre os médicos e

farmacéuticos vinculados ao Centro Hospitalar.

4. Os membros da CFT sdo nomeados por trés anos e apresentam no inicio de fungdes declaragdo de

conflito de interesses nos termos previstos na legislagio em vigor.

5. Compete a CFT, nomeadamente:

a)
b)

c)

d)

e)
f)

g)

h)

Atuar como érgao de ligacdo entre os servigos de agdo médica e os servigos farmacéuticos;
Pronunciar-se sobre a adequagao da terapéutica prescrita;

Selecionar, designadamente entre as alternativas terapéuticas, a lista de medicamentos que serdo
disponibilizados peio Centro Hospitalar;

Implementar e monitorizar o cumprimento dos critérios de utilizagdo de medicamentos e dos
protocolos de utilizagdo no Centro Hospitalar;

Monitorizar os dados resultantes da utilizagdo de medicamentos e outras tecnologias de salde;
Analisar com cada servico hospitalar os custos da terapéutica;

Em articulagdo com o Monitor da Prescricdo Médica, monitorizar a prescricdo interna de
medicamentos e de meios complementares de diagnostico e terapéutica;

Diligenciar pela promocio de estratégias efetivas na utilizacdo racional do medicamento no Centro
Hospitalar;

Colaborar com o Sistema Nacional de Farmacovigilancia.

Artigo 24.2 - Comissio de Coordenagéio Oncoldgica

1. A Comissdo de Coordenacdo Oncoldgica tem a composicdo e as atribuigdes definidas na lei, sendo

presidida pelo Diretor Clinico ou por um dos seus Adjuntos.

2. Compete-lhe, em especial:

a)

b)

d)

Organizar as consultas de grupo, multidisciplinares, com o objetivo de analisar e definir a estratégia
de diagnostico e terapéutica relativa a casos clinicos oncoldgicos;

Aprovar protocolos de atuacao diagnéstica e terapéutica dos diversos tipos de doenga oncologica;
Articular com os cuidados de satde primarios e cuidados continuados integrados com o objetivo de
assegurar a continuidade do processo assistencial do doente oncologico;

Promover e coordenar o registo das doengas oncoldgicas.
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Artigo 25.2 - Comiss&o Técnica de Certificagdio de Interrupgdo da Gravidez

A Comissdo Teécnica de Certificagdo da Interrupcdo da Gravidez rege-se pelo disposto na lei,
competindo-lhe avaliar e certificar da conformidade dos processos de interrupcdo da gravidez ndo
punivel, nas situacdes previstas na alinea c) do nimero 1 do artigo 142.2 do Codigo Penal.

E composta por trés ou cinco médicos como membros efetivos e dois suplentes, a nomear por periodo
de um ano, renovavel, pelo Conselho de Administragdo.

Reune mediante convocagdo do Presidente, sempre que necessario, e obrigatéria e imediatamente,
apos a recegdao dos atestados, relatorios, pareceres meédicos e documento normalizade de

consentimento para a realizacdo da interrupgdo da gravidez.

Artigo 26.2 - Comissdio de Normalizagdo de Produtos e Equipamentos
A Comissdo de Normalizagdo de Produtos e Equipamentos tem como principal atribuigdo, elaborar
estudos relativos a politica de aquisicdo e renovacdo de material e equipamentos, bem como dar
parecer sobre os pedidos de introdugdo de novas técnicas, equipamentos ou produtos de consumo
hospitalar, numa perspectiva de normaliza¢do e de avaliagdo do seu impacto em termos de custo-
oportunidade, efetividade, utilidade e beneficio.
E constituida, no minimo, por trés membros e integra o responsavel do Servico de Aprovisionamento,

um médico e um enfermeiro, nomeados pelo Conselho de Administrag3o.

Artigo 27.2 - Comissiio de Catdstrofe e Emergéncia

A Comissdo de Catastrofe e Emergéncia é um orgdo de apoio ao Conselho de Administragdo que tem
por atribuicdo a prevengdo e a gestdo de situagdes de crise que integrem o ambito de responsabilidade
institucional do Centro Hospitalar.
A Comissao de Catastrofe e Emergéncia € presidida pelo Presidente do Conselho de Administragdo.
A Comissdo de Catastrofe e Emergéncia é responsavel pela elaboragdo e atualizagdo dos Planos de
Emergéncia da Unidade de Saude (PEUS) nos termos definidos pela Dire¢do-Geral da Saude que
englobam o Plano de Catastrofe Externa e o Plano de Seguranca Interno para cada Unidade do Centro
Hospitalar.
Estes Planos tém como objetivo principal fazer face a uma situagdo excecional mantendo a
continuidade dos cuidados de salde, preservando ao mesmo tempo, a seguranca dos doentes e dos
profissionais:
a) O Plano de Catastrofe Externa responde a uma necessidade de cuidados de saude face a ocorréncia

inesperada de uma situagdo de pandemia ou emergéncia multivitimas na area de influéncia do

Centro Hospitalar;
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b) O Plano de Seguranga Interno responde a uma necessidade de intervencdo, atuagao interna e
articulagdo com entidades externas, num cenario de emergéncia interna.

A sua finalidade é informar os profissionais do Centro Hospitalar das modalidades de a¢do em caso da

sua ativagdo e planear a articulagdo com os meios de socorro externo e entidades civis com

competéncia no ambito da intervengdo em emergéncia e catastrofe.

Compete em especial a Comissdo de Catastrofe e Emergéncia:

a) Promover estreita articulagdo em matéria de prevengao e gestdo de situacdes de crise com o
Servigo de Seguranga e Saude Ocupacional, o Gabinete de Gestdo do Risco, o Gabinete de Gestdo
da Qualidade e a Comissdo da Qualidade e Seguranga do Doente;

b) Assegurar a colaboracdo com as entidades externas relevantes, nomeadamente, os servigos de
protecdo civil, as corporagdes de bombeiros, os servicos de policia e seguranga publica e tedas as
entidades intervenientes na operacionalizagdo dos planos;

c) Organizar agoes de prevencdo, informacgdo e sensibilizacdo dos profissionais por forma a garantir a
mobilizagdo em situagdes de catastrofe e/ou emergéncia;

d) Promover a realizagdo, pelas entidades tecnicamente competentes, de vistorias as instalagGes e
equipamentos, tendo em vista a verificagdo das condicdes de seguranga para uma eventual
resposta em situagdes de emergéncia.

A Comissao de Catastrofe Externa e Emergéncia Interna é um grupo multidisciplinar constituido por:

a) Presidente do Conselho de Administragdo;

b} Diretor Clinico;

c) Enfermeiro-Diretor;

d) Diretores do Servigo de Urgéncia do Hospital Nossa Sr2 do Rosério e do Hospital do Montijo;

e) Responsavel do Servigo de Recursos Humanos;

f) Responsavel do Servigo de Aprovisionamento;

g) Responsavel dos Servicos Farmacéuticos;

h) Responsavel do Servigo de Gestdo Hoteleira;

i} Responsavel do Servigo de Instalacdes e Equipamentos;

i) Responsavel do Servigo de Sistemas e Tecnologias de Informacgdo;

k) Responsavel do Servigo de Gestdo de Doentes;

I} Responsével do Gabinete de Comunicagao e Imagem;

m) Responsével pelo Gabinete de Gestdo do Risco;

n) Responsavel pela Comissdo da Qualidade e Seguranca do Doente

o) Responsavel do Servigo de Seguranca e Saude Ocupacional;

p) Um ou vérios especialistas, segundo a tipologia da catastrofe externa ou da emergéncia interna.
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8. Ao Presidente do Conselho de Administragdo compete:

a)
b)
c)

d)

e)

Presidir e coordenar a Comissdo de Catastrofe e Emergéncia;

Ativar e desativar os Planos de Catastrofe Externa e de Seguranga Interno;

Autorizar a realizagdo de agbes de formagdo em relagdo as normas e metodologias de prevengiao,
alerta e atuacdo;

Garantir a difusdo dos documentos a todos os colaboradores, através de sessGes de informacgdo
sobre o conteudo destes documentos e elaborar planos de formacgao dos profissionais de satde;
Organizar exercicios periddicos de modo a avaliar a capacidade de resposta interna, a sua eficacia e

determinar potenciais areas de melhoria, em articulagdo com as entidades externas relevantes.

Artigo 28.2 - Outras Comissdes e Equipas Especializadas

Para atuagdo em matérias especializadas compdem ainda a estrutura orgdnica do Centro Hospitalar outras

comissOes técnicas, orgdos e equipas pluridisciplinares, designadamente:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g
h)
i)

j)

k)

Comissdo de Acompanhamento da Prevengao da Corrupgao;
Cemissdo de Aleitamento Materno;

Comissdo de Hemoderivados;

Comissado Local de Informatizagdo Clinica;

Comiss3o Paritaria do SIADAP;

Comissao de Protegdo Radioldgica;

Comissdo Transfusional;

Unidade de Gestdo do Doente Oncolégico;

Equipa de Gestdo de Altas;

Equipas das Unidades Coordenadoras Funcionais (UCF);
Equipa de Prevencdo da Violéncia em Adultos (EPVA);
Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NACJR);
Comissdo de Protegdo de Criangas e Jovens em Risco (CPCJ);

Unidade de Gestdo do Acesso Hospitalar (UGAH).

CAPITULO Ili - Organizacdo interna
Secgfio | = Estruturo de gestido

Artigo 29.¢ - Estrutura orgdnica

1. O Centro Hospitalar organiza-se de acordo com as normas e critérios genéricos definidos pela Tutela

em funcdo das suas atribuicdes e areas de atuacdo especificas, fundada numa estrutura orgénica com

base em servigos agregados em departamentos e englobando unidades funcionais.
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Esta estrutura tende a desenvolver a sua agdo através de centros de responsabilidade integrada para
potenciar os resultados da prestacdo de cuidados de satide, melhorar a acessibilidade dos utentes e a
qualidade dos servigos prestados, aumentar a produtividade dos recursos humanos e contribuir para

uma maior eficacia e eficiéncia do Centro Hospitalar.

Artigo 30.2 - Gestdo por Objetivos
O Centro Hospitalar adota o modelo de gestdo participada por objectivos assente em niveis de gestao
estratégica e operacional.
Neste modelo, compete ao Conselho de Administragcdo estabelecer os objetivos e definir o modelo de
governagao estratégica do Centro Hospital e orientar as relagbes externas.
Ao nivel da gestdo operacional, compete aos Administradores Hospitalares, Diretores, Coordenadores e
Responsaveis, planear, dirigir e garantir a execugdo da atividade em conformidade com as estratégias e

obectivos estabelecidos, prosseguindo a méaxima economia, eficacia e eficiéncia do Centro Hospitalar.

Artigo 31.2 - Criagio de Centros de Responsabilidade Integrada

O Centro Hospitalar tenderd a adotar uma estrutura organizacional assente em Centros de

Responsabilidade Integrada, entendidas como unidades descentralizadas de gestdo intermédia,

dotadas de um conjunto de meios materiais e humanos agregados em centros de custo, detentoras de

um nivel de autonomia e responsabilidade acrescidos, propicios a criagdo de valor e a promogao de
resultados assistenciais e de gestdo alinhados com os objetivos e missdo do Centro Hospitalar.

Sao pressupostos para a criacdo de Centros de Responsabilidade Integrada:

a) A existéncia de objetivos proprios para os quais estejam orientadas as suas atividades assistenciais,
formativas e cientificas, estruturados em plano de agdo;

b) A assunc¢do de resultados operacionais e assistenciais de relevancia estratégica para o Centro
Hospitalar negociados com o Conselho de Administragdo e plasmados em Contrato-Programa;

c) A existéncia de um conselho de gestdo, presidido por um profissional detentor de notdrias
capacidades de lideranca, sélidos conhecimentos em organizacio e gestdo de unidades de salde e
experiéncia no exercicio de fungdes de chefia, contando ainda com a partiicipagdo de um
profissional com formag&o especifica em administragdo hospitalar ou gestdo de unidades de satide;

d) Que o conselho de gestdo tenha poder de decisdo sobre os meios necessarios a realizagdo dos seus
objetivos;

e) A existéncia de uma matriz de centros de custo atualizada, de um sistema de custeio fidvel e de
codificacdo e classificacdo da producdo do Centro Hospitalar;

f) A apresentagdo de um plano de implementagdo e do respectivo cronograma;
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g) A apresentagdo de estudos de viabilidade econdmica, designadamente sobre a forma de

orcamentos-programa;

Artigo 32.2 - Estrutura dos Departamentos, Centros de Responsabilidade integrada, Servigos, e Unidades
Funcionais

1. O Centro Hospitalar estrutura-se em Departamentos, Centros de Responsabilidade Integrada, Servigos
e Unidades Funcionais.

2. O Servigo € a unidade basica da organizagdo, funcionando autonomamente ou de forma agregada em
Departamentos ou Centros de Responsabilidade Integrada

3. As Unidades Funcionais sdo agregagoes especializadas de recursos humanos e tecnoldgicos, integradas
em Servigcos, Departamentos ou Centros de Responsabilidade Integrada, podendo também ser
partilhadas por Departamentos, Centros de Responsabilidade Integrada e servigos distintos.

4. Os Departamentos, os Centros de Responsabilidade Integrada e os Servigos dispdem de um Diretor e as
Unidades Funcionais de um Responsavel, todos nomeados pelo Conselho de Administragdo.

5. Sio Servicos do Centro Hospitalar:
a) Servicos de Agdo Médica;

b) Servigos de Apoio.

Secciio Il — Dos Servigos de Ac¢éio Médica
Artigo 33.2 - Constituigfio dos Servigos de Acdo Médica
1. Os Servigos de A¢do Médica organizam-se em Servicos e Unidades Funcionais, nas dareas que
seguidamente se indicam:
a) Medicina e Especialidades Médicas;
b) Cirurgia e Especialidades Cirtrgicas;
c) Psiquiatria e Saude Mental;
d) Mulher e Crianga;
e) Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica.
2. A Area de Medicina e Especialidades Médicas compreende:
a) Servico de Medicina Interna com as valéncias de Dermatologia e Infeciologia;
b) Servigo de Cardiologia;
c) Servigo de Pneumologia;
d) Servigo de Oncologia;
e} Unidade de Gastrenterologia;
f) Unidade de Neurologia;

g) Unidade de Cuidados Paliativos.

2
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A Area de Cirurgia e Especialidades Cirtirgicas compreende:

a) Servigo de Cirurgia Geral;

b) Servico de Ortopedia;

c) Servigo de Urologia;

d) Servico de Anestesiologia;

e) Servico de Oftalmologia;

f) Servigo de Otorrinolaringologia;

g) Unidade de Cirurgia Plastica;

h) Unidade de Senologia;

i) Unidade do Bloco Operatorio Central;

j) Unidade do Bloco de Cirurgia do Ambulatério.

A Area de Psiquiatria e Satide Mental compreende o Departamento de Psiquiatria e Satide Mental, que

inclui a valéncia de Pedopsiquiatria

A Area da Mulher e da Crianca compreende:

a) Servigo de Ginecologia e Obstetricia, onde se integra a Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia;

b) Servigo de Pediatria que inclui a valéncia de Neonatologia e a Urgéncia Pediatrica.

A area dos Meios Complementares de Diagnodstico e Terapéutica compreende:

a) Servigo de Imagiologia;

b) Servigo de Patologia Clinica;

c) Servigo de Anatomia Patoldgica;

d) Servico de Medicina Fisica e de Reabilitagdo;

e) Servico de Imunohemoterapia;

f) Servigo de Radioterapia;

g} Unidade de Técnicas Endoscopicas.

Constituem-se autonomamente sem integracao em areas:

a) Servico de Urgéncia Geral no qual se integra a Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagio
(VMERY};

b) Servigo de Urgéncia Basica;

c) Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes;

d) Unidade de Consulta Externa.
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Artigo 34.2 - Ambito de atuacdo dos Servigos
A atuacdo dos Departamentos, Centros de Responsabilidade Integrada, Servicos e Unidades Funcionais
poderd desenvolver-se no Internamento, na Consulta, na Urgéncia, na Atividade Cirlrgica, Hospital de
Dia, na Atividade Domiciliaria, na realizacdo de Técnicas de Diagnostico e/ou Terapéutica.
Nas suas fungdes, todos os Diretores e Responsaveis deverdo promover o pleno aproveitamento dos
recursos instalados, tendo subjacentes principios de racionalizagao, eficacia e eficiéncia.
Os Diretores e os Responsaveis deverdo garantir o registo, para efeitos de gestdo clinica, estatisticos,
de faturacdo e de gestdo do desempenho, de toda a atividade realizada.
Devem ser evitadas redundancias e duplicagdes desnecessarias de técnicas e servigos, competindo aos
Diretores e Responsaveis propor as a¢des de centralizagdo e concentracdo mais adequadas ao processo
de tratamento dos doentes.
Os Diretores e Responsaveis deverdo promover processos de normalizagdo, quer a nivel dos suportes
documentais, quer a nivel das intervengdes terapéuticas, definindo manuais de boas praticas, normas
orientadoras e protocolos terapéuticos, de modo a facilitar o processo de racionalizagdo e de

tratamento eficiente dos doentes.

Artigo 35.2 - Nomeagdo dos Diretores de Departamento, Centros de Responsabilidade Integrada e de
Servico

O Diretor de Departamento e o Diretor de Centro de Responsabilidade Integrada, quando previsto, é
nomeado, em comissdo de servigo, por um periodo de trés anos, pelo Conselho de Administragdo, sob
proposta do Diretor Clinico, de entre médicos com condigbes para serem nomeados Diretores de
Servigo.
Os Diretores de Departamento, de Centros de Responsabilidade Integrada e de Servico de natureza
assistencial sdo nomeados de entre médicos, inscritos no colégio da especialidade da Ordem dos
Médicos correspondente a area clinica onde vao desempenhar fungbes e, preferencialmente, com
evidéncia curricular de gestao e lideranca.
Sem prejuizo do disposto nos nimeros anteriores, os procedimentos com vista a nomeacdo de Diretor
de Servigo devem ser objeto de aviso publico, de modo a permitir a manifestagdo de interesse
individual.
O Diretor de Servigo € nomeado pelo Conselho de Administragdo em comissdo de servigo, sob proposta
do Diretor Clinico, por um periodo de trés anos, de entre os médicos que manifestem notoérias
capacidades de gestao e de lideranga.
Os nomeados para os cargos referidos nos nimeros anteriores deverdo apresentar, no prazo de 30

dias, contados desde a data do inicio de funcGes, um programa de agdo para o Departamento ou
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Servigo, a submeter a aprovagao do Conselho de Administragdo, com prévio parecer do Diretor Clinico

e, caso se aplique, do Diretor do Departamento.

6. A renovacdo da comissdo de servico esta dependente da apreciagao pelo Conselho de Administragao

de um relatorio de atividades que explicite os resultados alcangados no cumprimento dos objetivos

estabelecidos e de um programa de agdo para novo mandato a apresentar pelos interessados até 60

dias antes do seu termo.

7. As comissdes de servico podem, a todo o tempo, ser dadas por findas, por requerimento do

interessado ou por deliberagdo do Conselho de Administragdo.

Artigo 36.2 - Competéncias do Diretor de Departamento

Ao Diretor de Departamento compete, com a salvaguarda das competéncias técnicas e cientificas

atribuidas a outros profissionais:

a)

b)

d)

f)

g)

h)

Promover, coordenar e programar as iniciativas técnico-cientificas e de investigacdo dos diversos
Servicos que integram o Departamento;

Compatibilizar e propor os planos de accdo preparados pelos diversos Servicos e Unidades
Funcionais do Departamento com vista a sua integracdo no plano de agdo do Centro Hospitalar;
Garantir a eficiente utilizac3o da capacidade instalada, designadamente pelo pleno aproveitamento
dos equipamentos e infra-estruturas existentes e pela diversificagdo do regime de horario de
trabalho, de modo a alcangar uma taxa 6ptima da utilizagdo dos recursos disponiveis;

Definir, propor e adoptar as medidas adequadas a maxima rentabilizagdo da capacidade instalada
do departamento, designadamente através de uma utilizagdo ndo compartimentada da mesma,
bem como acompanhar o sistema de avaliagdo;

Propor e adoptar as medidas necessarias a melhoria das estruturas organizativas, funcionais e
fisicas dos Servicos e Unidades Funcionais do Departamento, com vista ao incremento da eficiéncia
conjunta da utilizacdo dos recursos disponiveis, ao aumento da sua eficacia e a obtencdo dos
melhores resultados;

Preparar informagdes, relatdrios e outros documentos com a periodicidade adequada e submeté-
los ao Conselho de Administragdo, de forma a manté-lo constantemente informado;

Assegurar a maxima integracdo da actividade dos Servicos e Unidades Funcionais do
Departamento, designadamente através da partilha de instalagbes e equipamento,
multidisciplinaridade de actuagdo e desenvolvimento de projectos comuns, nomeadamente através
de estruturas matriciais e transversais de prestacao de cuidados;

Desenvolver a implementacdo de instrumentos de garantia de qualidade técnica dos Servigos e

Unidades Funcionais do Departamento;
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i)

Zelar pela constante actualizagdo dos colaboradores, designadamente a que promova a
multidisciplinaridade e intersectorialidade interna, bem como pelos aspetos relativos a execucgdo da

politica de recursos humanos definida para o Centro Hospitalar.

Artigo 37.2 - Competéncias do Diretor do Conselho de Gestéio do Centro de Responsabilidade Integrado

Compete ao Diretor do Conselho de Gestdo do Centro de Responsabilidade Integrada:

a)
b)

c)

d)

e)

Coordenar a atividade do Conselho de Gestao;

Responsabilizar-se pela qualidade do processo assistencial;

Submeter a aprovagdo, ou a autorizagdo, do Conselho de Administragdo todos os atos que dela
caregam;

Representar o CRI;

Exercer as competéncias que lhe sejam delegadas.

Artigo 38.2 - Competéncias do Diretor de Servigo

1. Ao Diretor de Servige compete, com a salvaguarda das competéncias técnicas e cientificas atribuidas 2

outros profissionais, planear e dirigir toda a atividade do respectivo Servico de Agdo Médica, sendo

responsavel pela corre¢do e prontiddao dos cuidados de saldde a prestar aos doentes, bem como pela

utilizacdo e eficiente aproveitamento dos recursos postos a sua disposi¢do.

2. Compete, em especial, ao Diretor de Servigo:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Definir a organizagdo da prestagdo de cuidados de saude e emitir orientagdes, na observancia das
normas emitidas pelas entidades competentes;

Elaborar o plano anual de actividades e orgamento do servigo;

Analisar mensalmente os desvios verificados, face a atividade esperada e as verbas orcamentadas,
corrigi-los ou, sendo necessario, propor medidas corretivas;

Promover a manutenc¢do de um sistema de controlo interno eficaz destinado a assegurar a
salvaguarda dos activos, a integridade e fiabilidade do seu sistema de informacgdo e a observancia
das leis, dos regulamentos e das normas aplicaveis, assim como o acompanhamento dos objectivos
globais definidos;

Assegurar a gestao adequada dos recursos humanos, incluinde a avaliacdo interna do desempenho
global dos profissionais, dentro dos pardmetros estabelecidos, e manter a disciplina do servico,
assegurando o cumprimento integral por todo o pessoal, independentemente do regime de
trabalho que o liga ao Centro Hospitalar;

Garantir o registo atempado e correto dos atos clinicos, preferencialmente em suporte digital, e

providenciar pela gestdo dos bens e equipamentos do servigo;
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8)

h)

)

k)

Assegurar a gestdo adequada dos artigos em stock, o respetivo circuito e o controlo dos consumos
dos produtos mais significativos, nomeadamente medicamentos e material clinico;

Promover a aplicagdo dos programas de controlo de qualidade e de produtividade, zelando por
uma melhoria continua da qualidade dos servigos e propondo, quando necessario, a realizagio de
auditorias;

Garantir a atualizagdo das técnicas utilizadas, promovendo por si ou propondo aos drgdos
competentes as iniciativas aconselhaveis para a valorizagdo, o aperfeicoamento e a formacdo
profissional do pessoal em servigo;

Assegurar a produtividade e eficiéncia dos cuidados de satde prestados e proceder a sua avaiiagao
sistematica;

Garantir a organizacdo e constante atualizacdo dos processos clinicos, designadamente através da
revisio das decisdes de admissdo e de alta, mantendo um sistema de codificagdo corecto e
atempado das altas clinicas;

Tomar conhecimento e determinar as medidas adequadas em resposta a reclamagbes

apresentadas pelos utentes.

O Diretor de Servigo pode delegar as suas competéncias.

O exercicio das fungdes de Responsavel de Unidade Funcional respeitam regime equivalente ao ora

definido para o Diretor de Servigo, sem prejuizo dos ajustamentos que o Conselho de Administragdao

entenda considerar.

Artigo 39.2 - Competéncias dos Enfermeiros com Fungdes de Direcéio e Chefia

O exercicio de fungbes de diregdo e chefia sdo cumpridos mediante nomeagdo pelo 6rgdo de

administragdo, sob proposta da Diregdo de Enfermagem, em comissdo de servico com a duragdo de

trés anos, renovavel por iguais periodos.

Compete, designadamente, aos Enfermeiros com func¢des de direcdo e chefia:

a)

b)

<)

Gerir o servico ou unidade de cuidados, incluindo a supervisao do planeamento, programacio e
avaliagdo do trabalho da respetiva equipa, atribuindo e decidindo afetagdo de meios, em respeito
da estrutura organizacional do Centro Hospitalar;

Promover a aplicagdo dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem definidos e atualizar
procedimentos orientadores da prética clinica;

Identificar as necessidades de recursos humanos, articulando com a equipa a sua adequagao as
necessidades previstas, nomeadamente através da elaboracdo de horarios e de planos de trabalho

e férias;
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d)

e)

f)
8)

h)

k)

m)

Exercer fungdes executivas, designadamente integrar orgdos de gestdc, ou de assessoria, e
participar nos processos de contratualizacdo;

Promover a concretizagdo dos compromissos assumidos pelo orgdo de gestdo com os
estabelecimentos de ensino ou outras entidades, relativamente ao processo de desenvolvimento
de competéncias de estudantes de enfermagem, bem como de enfermeiros em contexto
académico ou profissional;

Assegurar a informacdo que caracteriza o nivel de produgdo, atividade ou qualidade da sua equipa;
Assumir a responsabilidade pelas atividades de formagdo e de desenvolvimento profissional
continuo dos enfermeiros da organizagdo em que exerce atividade;

Elaborar, promover ou apoiar a concretizagdo de projetos de desenvolvimento técnico-cientifico,
institucional, de qualidade e inovacdo que mobilizem e desenvolvam o conjunto da equipa
profissional;

Garantir a gestdo e prestagdo de cuidados de enfermagem nos servigos e/ou nas unidades;
Determinar as necessidades em recursos humanos, designadamente em fungio dos niveis de
dependéncia ou outros indicadores, e de materiais, em quantidade e especificidade, nos servigos
e/ou unidades;

Apoiar o Enfermeiro-Diretor, designadamente, na admissdo de enfermeiros e na sua distribuigio
pelos servicos e unidades, na elaboracdo de proposta referente a mapas de pessoal de
enfermagem, no estabelecimento de critérios referentes a mobilidade, na avaliacdo da qualidade
dos cuidados, na definicdo e regulagdo de condicdes e prioridades para projetos de investigacdo e
na definicdo e avaliagdo de protocolos e politicas formativas;

Participar nos processos de contratualizagdo inerentes aos servicos e/ou unidades do
departamento, ou conjunto de servicos ou unidades;

Elaborar o plano de agdo e relatorio anual referentes a atividade de enfermagem do departamento
ou conjunto de servicos ou unidades e participar na elaboragdo de planos de agdo e respetivos

relatorios globais do departamento ou conjunto de servigos ou unidades.

Secgdio Il — Dos Servicos de Apoio

Artigo 40.2 - Constituicio dos Servigos de Apoio

Os Servigos de Apoio podem agrupar-se em duas grandes dreas, Apoio a A¢do Médica e Apoio Geral.

O Apoio a A¢do Médica compreende os Servigos Farmacéuticos, o Servigo de Nutricdo e Alimentacio, a

Unidade de Psicologia, o Servico de Esterilizacdo, o Servico Social, o Servico de Assisténcia Espiritual e

Religiosa, o Servigo de Gestdo de Doentes e o Servigo de Gestdo Hoteleira.
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O Apoio Geral compreende o Servico de Recursos Humanos, os Servicos Financeiros, o Servigo de
Aprovisionamento, o Servico de Instalagdes e Equipamentos, o Servigo de Sistemas e Tecnologias de

Informacdo, a Academia de Formagdo e o Servigo de Seguranca e Satide Ocupacional.

Artigo 41.2 - Nomeagiic do Responsdvel dos Servigos
Os Responsaveis pelos Servicos de Apoio sdo nomeados pelo Conselho de Administragdo por um

periodo de trés anos, renovavel por iguais periodos, nos termos do presente Regulamento e, se
aplicavel, de acordo com a legislagdo especifica da respetiva carreira.
Para efeitos do disposto no nimero anterior os Responsaveis pelos Servicos sdo nomeados de entre

profissionais que manifestem notérias capacidades de organizacdo e experiéncia de gestdo e lideranga.

Artigo 42.2 - Competéncias
Ao Responsavel do Servico compete, com salvaguarda das competéncias atribuidas por lei a outros

orgdos, planear e dirigir toda a atividade do respetivo servico, sendo responsavel pela utilizagdo e pelo

eficiente aproveitamento dos recursos postos a sua disposicdo.

Compete, em especial, ao Responsavel pelo Servigo, o seguinte:

a) Liderar a equipa multiprofissional em fung¢do dos objetivos do servigo, promover a valorizacdo, a
satisfacdo e o incremento dos niveis de eficiéncia dos profissionais;

b) Elaborar o plano anual de actividades e o orgamento do servigo;

c) Elaborar os relatdrios de gestdo das atividades anualmente desenvolvidas pelo servigo;

d) Analisar mensalmente os desvios verificados face a atividade esperada e as verbas orgamentadas,
corrigi-los ou, sendo necessario, propor medidas corretivas ao Conselho de Administracao;

e) Promover a manuten¢do de um sistema de controlo interno eficaz destinado a assegurar a
salvaguarda dos ativos, a integridade e fiabilidade do seu sistema de informagdo e a observancia
das leis, dos regulamentos e das normas aplicaveis, assim como o acompanhamento dos objetivos
globais definidos;

f) Assegurar a gestdo adequada dos recursos humanos, incluindo a avaliagdo interna do desempenho
global dos profissionais, dentro dos parametros estabelecidos, e manter a disciplina do servigo,
assegurando o cumprimento integral por todo o pessoal, independentemente do regime de
trabalho que o liga ao hospital;

g) Promover a organizacdo e o registo da contabilidade, bem como providenciar pela organizagio e
cadastro dos bens, moveis e imdveis;

h) Assegurar a gestdo adequada dos artigos em armazém, o respectivo circuito e o controlo dos

consumos dos produtos mais significativos, utilizando para o efeito as técnicas mais adequadas;
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j)

k)

Promover a aplicagdo dos programas de controlo de qualidade e de produtividade, zelando por
uma melhoria continua da qualidade dos servigos e propondo ao Conselho de Administragao,
quando necessario, a realiza¢do de auditorias;

Estabelecer politicas de articulagdo com os restantes servigos, nomeadamente na melhoria dos
processos transversais e no estabelecimento de protocolos de atuagio;

Zelar pela atualizagdo das técnicas utilizadas, promovendo por si ou propondo aos drgdos
competentes as iniciativas aconselhaveis para a valorizagdo, o aperfeicoamento e a formacgao
profissional do pessoal em servigo, e organizar e supervisionar todas as atividades de formagdo e

investigacdo.

Artigo 43.2 - Servigos Farmacéuticos

1. Os Servigos Farmacéuticos dispéem de autonomia técnica e cientifica, sujeitos a orientagdo geral do

Conselho de Administragéo, perante o qual respondem pelos resultados do seu exercicio.

Os Servigos Farmacéuticos asseguram a disponibilizagdo da terapéutica medicamentosa aos doentes, a

qualidade, eficdcia e seguranga dos medicamentos, integrando as equipas de cuidados de saude e

promovendo agdes de investigacio cientifica e de ensino.

a)

b)

c)

Compete aos Servigos Farmacéuticos:

Assegurar a gestdo (selecdo, armazenamento e distribuicdo} do medicamento e de outros produtos
farmacéuticos de uso hospitalar;

Implementar e monitorizar a politica de medicamentos, definida no Formulario Hospitalar Nacional
de Medicamentos e pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica;

Assegurar a gestdo dos medicamentos experimentais e dos dispositivos utilizados para a sua
administra¢do, bem como os demais medicamentos ja autorizados, eventualmente necessarios ou

complementares a realizacdo dos ensaios.

4. Os Servigos Farmacéuticos tém por fungdes, entre outras:

a)

b)

c)
d)

e)

f)

A selegdo de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos;

O aprovisionamento, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos experimentais e os
dispositivos utilizados para a sua administracdo, bem como os demais medicamentos ja
autorizados, eventualmente necessarios ou complementares a realizacdo dos ensaios clinicos;

A producdo de medicamentos;

Colaborar no processo de prescrigao de Nutricdo Parentérica e sua preparagio;

Assegurar a informagao farmacéutica e a prestagdo de assisténcia medicamentosa aos profissionais
e aos utentes do Centro Hospitalar;;

Participar na elaboracdo de planos de compras e assumir a responsabilidade técnica das aquisicdes;
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g) Colaborar na investigacdo e no ensino das suas areas especificas, designadamente através da
colaboragdo nos ensaios clinicos autorizados e na preparacdo e formagdo dos profissionais;
h) Participar em Comissdes Técnicas Hospitalares;

i) Monitorizar o consumo de medicamentos e elaborar relatérios periddicos comparativos.

Artigo 44.2 - Servico de Nutriciio e Alimentagiio
1. O Servigo de Nutrigdo e Alimentagdo dispde de autonomia técnica e cientifica, sujeitos a orientagao geral

do Conselho de Administragdo, perante o qual respondem pelos resultados do seu exercicio.
2. Compete ao Servico de Nutricde e Alimentacdo intervir nas areas de nutricdo clinica, gestdo e
alimentacdo institucional, investigagio e assessoria cientifica, designadamente:
a) Exercer a sua atividade clinica em toda a extensdo do Centro Hospitalar,;
b) Proceder ao acompanhamento das necessidades alimentares e nutricionais dos doentes, de forma
a garantir a assisténcia nutricional diferenciada e personalizada, utilizando os mais elevados e
atualizados padrdes;
¢) Exercer a sua atividade em articulacdo com os outros servigos assistenciais nomeadamente através
da participagdo em programas institucionais e integracdo em equipas multidisciplinares;
d) Supervisionar a preparacdo, confecdo e distribuicio de refeicbes a doentes e funcionarios do
Centro Hospitalar, de forma a garantir a sua adequacgdo nutricional e terapéutica;
e) Participar no ensino/formacdo de nutricionistas ou outros profissionais de saude no dmbito das
ciéncias da nutricdo;

f) Promover e/ou colaborar em projetos de investigagao.

Artigo 45.2 - Unidade de Psicologia
1. A Unidade de Psicologia dispde de autonomia técnica e cientifica, sujeitos a orientacdo geral do

Conselho de Administragdo, perante o qual responde pelos resultados do seu exercicio, devendo
desenvolver a sua atividade em articulagdo com as especialidades médicas e cirdrgicas do Centro
Hospitalar, promovendo uma abordagem transversal e integrada dos cuidados de satde, assegurando o
diagndstico e a avaliagdo psicologica dos utentes, o planeamento e a execucdo da intervengdo
psicolégica, bem como a monitorizagdo e avaliacdo dos resultados da intervencio efetuada.

2. Compete ao Servigo de Psicologia, designadamente:
a) Elaborar pareceres e relatorios periciais;
b) Participar em programas e atividades de educacdo para a satde;
c) Colaborar nas acdes comunitarias que visem a promocgao da salde e a prevencdo da doenca;
d) Efetuar aconselhamento psicologico individual, familiar ou de grupo;

e) Efetuarintervenges psicoldgicas e psicoterapia;
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f) Participar em projetos de investigagdo e/ou formacgdo (gestdo, concegdo e avaliagdo),
nomeadamente, nos dominios que envolvem o comportamento individual ou de grupo;

g) Identificar, planear e contratualizar servigos de Psicologia com as outras unidades ou servigos do
Centro Hospitalar para todas as prestagdes de servigos a efetuar pelos psicélogos;

h) Colaborar na realizacdo de agdes de formacao especificas da psicologia em articulagdo com outros
servigos e especialidades médicas;

i) Integrar comissdes e grupos de trabalho de dmbito institucional;

j}  Contribuir para a formagdo académica e profissional em Psicologia.

Artigo 46.2 - Servico de Esterilizacéio
Ao Servigo de Esterilizagdo compete atuar junto dos servigos utilizadores no sentido de promover a

correta utilizagdo do material esterilizado e o cumprimento das regras e rotinas estabelecidos com vista
a conseguir que o servico prestado seja adequado as necessidades e proporcione a satisfagdo dos
utilizadores.

O processo de esterilizagdo integra as tarefas de limpeza, acomodacdo, empacotamento e embalagem
do material, bem como a arrumagdo nas areas de armazenamento de acordo com as orientagGes

estabelecidas.

Artigo 47.2 - Servigo Social
O Servigo Social tem como principal atribuicdo o apoio e protegdo aos cidaddaos em situaces de

particular fragilidade e dependéncia, nos termos e orientagdes definidas pelo Conselho de

Administragdo, perante o qual respondem pelos resultados do seu exercicio.

Compete ao Servigo Social:

a) Assegurar o apoio psicossocial dos utentes e das respetivas familias, no quadro dos grupos sociais
em que se integram, identificando e analisando os problemas e as necessidades de apoio social dos
utentes e suas familias, elaborando o respetivo diagnodstico social;

b) Proceder a investigacdo, estudo e conce¢do de processos, métodos e técnicas de intervencio
social;

c) Participar na definicdo, promog¢do e concretizagdo das politicas de intervengdo social em
articulagao com todos os servigos do Centro Hospitalar;

d) Assegurar a continuidade dos cuidados sociais a prestar em articulacgdo com os parceiros da
Comunidade e Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI);

e) Envolver e orientar utentes, familias e grupos no autoconhecimento e procura dos recursos
adequados as necessidades em articulacdo com as redes sociais de suporte na comunidade;

f) Prevenir, evitar e minimizar casos em gue a alta clinica possa nao coincidir com a alta social;
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g} Articular-se com os restantes profissionais do servico para melhor garantir a qualidade e
contribuindo para a humanizagao e eficiéncia na presta¢do de cuidados do Centro Hospitalar;

k) Relatar, informar e acompanhar, sempre que necessario e de forma sistematica, situagdes sociais
problematicas, em especial as relacionadas com criangas jovens, idosos, doentes e vitimas de
crimes ou exclusdo social.

Integrado no Servigo Social, funciona o Gabinete do Cidaddo que tem por objetivo ser um meio de

gestdo da informagdo em defesa dos utentes, competindo-lhes organizar e manter o sistema de

sugestdes, reclamagdes, pedidos e elogios relativas as atividades do Centro Hospitalar, apresentados

pelos utentes e pelo publico em geral.

Artigo 48.2 - Servigo de Assisténcio Espiritual e Religiosa
O Servigo de Assisténcia Espiritual e Religiosa assegura a assisténcia espiritual e religiosa no Centro

Hospitalar e compete-lhe promover a disponibilizagdo:

a) De local com condigdes de privacidade para reunides dos utentes, seus familiares ou outrce cuja
proximidade zo utente seja significativa, com os assistentes espirituais ou religiosos, sem simbolos
religiosos especificos de qualquer confissao religiosa;

b) De local de culto, em termos que garantam o acesso ao culto a todos os utentes,

independentemente da sua confissao religiosa.

Artigo 49.2 - Servigo de Gestiio de Doentes
O Servigo de Gestdo de Doentes integra a admissao de doentes com o Secretariado da Consulta Externa

e da Urgéncia, os Secretariados Clinicos do Internamento e dos Meios Complementares de Diagndstico

e Terapéutica e outras areas do Centro Hospitalar.

O Servigo de Gestdo de Doentes integra ainda o Arquivo Clinico, o Gabinete das Taxas Moderadoras, a

Unidade de Gestdo de Espolios e a Unidade Gestdo do Acesso Hospitalar.

S3o atribuicbes do Servico de Gestdo de Doentes:

a) Efetuar todos os registos e atos administrativos relativos ao percurso do doente, desde o momento
da sua entrada até ao momento da saida e, consequentemente, potenciar a emissdo da faturagio
dos servigos prestados;

b) Organizar e manter o sistema de informagdo externa sobre o estado clinico dos doentes, incluindo
os casos de 6bito;

c) Elaborar a estatistica do movimento de doentes e atos clinicos realizados de acordo com as normas

em vigor;
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d)

e)

f)

g)

h)

j)
k)

o)

p)

Praticar os atos administrativos necessarios a realizagdo dos exames pelos doentes, guer estes
sejam efetuados dentro do Centro Hospitalar ou no exterior, independentemente da modalidade
de admissdo e do regime de internamento;

Assegurar a gestdo e controlo dos termos de esponsabilidade para a prestagdo de cuidados de
saude no exterior do Centro Hospitalar;

Organizar e manter um sistema de informacgao sobre as atividades e servigos do Centro Hospitalar e
a atualizacdo da carta dos direitos e deveres dos utentes;

Organizar e manter um sistema de atendimento personalizado dos utentes, para informagao sobre
marcagao e alteragdo de actos médicos ou exames de diagndstico e terapéutica;

Orientar e auxiliar o utente e seus familiares na resolugdo das questdes relacionadas com sua vinda
a unidade de saude;

Assegurar os registos administrativos e contabilisticos e proceder a cobranga em conformidade
com as orientagdes estabelecidas;

Controlar e monitorizar a atividade, incluindo a pré-faturacdo e o pré-contencioso;

Organizar, atualizar, manter e disponibilizar o arquivo ativo e zelar pela correta manutencdo do
arquivo inativo dos processos individuais dos utentes;

Assegurar o processamento da informacdo relativamente aos Grupos de Diagnostice Homogéneos
(GDH) em colaboragdo com o Gabinete de Codificagdo e Auditoria Clinica;

Acompanhar a atividade de revisdo, codificagdo e auditoria aos processos clinicos, devendo
acompanhar e melhorar o circuito do processo clinico desde a alta até a codificacio;

Centralizar, na Unidade de Gestdo de Espolios, toda a atividade de gestdo, guarda e entrega de
espolios dos utentes, de forma a garantir a seguranca e controlo dos bens e valores a guarda do
Centro Hospitalar;

Centralizar, controlar e supervisionar, na Unidade de Gestdao do Acesso Hospitalar, o registo dos
utentes na Lista de Inscritos, em cumprimento das normas aplicdveis ao SIGA SNS, prevendo e
identificando os utentes sujeitos a transferéncia para outra unidade prestadora de cuidados e
registando e monitorizando as ndo conformidades;

Receber, no Gabinete das Taxas Moderadoras, os valores relativos as taxas em divida, gerir os
processos de isengdo ou dispensa de pagamento das mesmas, registar e monitorizar a emissdo dos
termos de responsabilidade para o exterior e assegurar a marcacdo dos MCDT solicitados, também

ao exterior.
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2.

Artigo 50.2 - Servigo de Recursos Humanos

O Servigo de Recursos Humanos tem como principal atribuicdo o desenvolvimento dos profissionais do
Centro Hospitalar através da promogdo das suas competencias técnicas e relacionais e do seu
comprometimento com os principios e missdao do Centro Hospitalar.

A atividade do Servico de Recursos Humanos abrange as Areas de Gestdo de Recursos Humanos,

Administracdo de Pessoal e Reprografia.

A Area de Gestdo de Recursos Humanos compete:

a) Planear as necessidades de recursos humanos, analisar e descrever as fungGes e manter atualizado
o registo dos profissionais no sistema de informagéo;

b) Elaborar o balango social, avaliar as condictes de trabalho, analisar os niveis de motivagdo
profissional e produtividade;

¢) Desenvolver sistemas de gestao de desempenho centrado em resultados e competéncias, apoiar o
processo de avaliagdo e promover a meritocracia;

d) Propor e acompanhar a politica de formagdo do Centro Hospitalar;

e) Proceder ao recrutamento e selegao tendo por base a estratégia e politicas do Centre Huspitilar.

A Area de Administragio de Pessoal engloba as atividades de mobilidade de pessoal, carreiras,

remuneragoes, arquivo e expediente, competindo-lhe concretamente:

a) Praticar todos os atos referentes a mobilidade dos recursos humanos;

b} Assegurar a atualizagdo de fichas individuais de cadastro, organizar e manter os processos
individuais do pessoal e a base de dados de recursos humanos em coordenagdo com os 6rgdos
competentes da administragao publica;

c) Propor, a abertura de concursos, bem como o seu acompanhamento processual apoiando os
respetivos juris;

d) Assegurar o registo e controlo da assiduidade dos profissionais e proceder aos registos necessarios
ao processamento dos vencimentos do pessoal, bem como dos respetivos descontos;

e) Proceder a elaboragdo dos contratos individuais de trabalho, sua renovagao e cessagao;

f) Organizar e manter atualizado o servico de expediente.

A érea de Reprografia compete assegurar o bom funcionamento do servico de reproducio de

documentos do Centro Hospitalar.

Artigo 51.2 - Servigos Financeiros
Os Servigos Financeiros englobam as areas de Contabilidade, Gestdo Financeira, Gestdo Orcamental,

Gestdo de Tesouraria e Gestdo Patrimonial .

A area de contabilidade compreende a Contabilidade Geral e a Contabilidade Analitica.
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Compete a drea da Contabilidade Geral aglutinar e controlar toda a informacdo produzida nos diversos

sectores do Centro Hospitalar e proceder ao seu registo contabilistico.

Compete a area de Contabilidade Analitica implementar, em articulagdo com a contabilidade geral e

com o Gabinete de Planeamento e Controlo, um sistema de informagdo de gestdo de custos e proveitos

dos diversos centros de custo, em especial os de producgdo.

A &rea de Gestdo Financeira compete fundamentar as decisdes de financiamento e de gestdo das

disponibilidades do Centro Hospitalar.

A area de Gestdo Orcamental compete coordenar e controlar a execucdo dos planos e orcamentos de

exploragao e de investimento anuais e plurianuais do Centro Hospitalar, bem como controlar a sua

execugdo orcamental.

Os Servicos Financeiros desenvolvem as seguintes atribuigbes, entre outras:

a) Participar na definigdo das politicas econdmica, financeira e orcamental;

b) Executar a politica econdmica, financeira e orcamental;

c) Produzir e verificar a informagao de gestao econdmica, financeira orgamental, e fiscal;

d) Controlar as movimentagdes efectuadas nos registos contabilisticos; :

e) Elaborar a documentacao relativa a gestdo financeira e faturagdo, processar a faturagdo e controlar
os saldos dos clientes e dos fornecedores;

f) Efectuar a gestdo de fundos, emitir faturas, proceder a cobranga das receitas e ao pagamento das
despesas;

g) Gerir as disponibilidades, os financiamentos e as aplicagdes de fundos e garantir os registos e
procedimentos adequados;

h) Propor o procedimento de cobranga contenciosa de créditos quando esgotados os procedimentos
normais de cobranga e fornecer aos servigos juridicos os documentos necessarios a instrugdo dos
respectivos processos;

i) Estudar, propor e acompanhar a execugdo da politica de gestdo orgamental, de amortizagdo e
reintegracdo de bens e de tesouraria;

j}  Dirigir e controlar a contabilidade, nomeadamente quanto aos registos patrimoniais e de caixa;

k) Preparar, em articulagio com o Gabinete de Planeamento e Controlo, o plano e relatério de
atividades, o orgamento de exploragdo e de investimentos, o contrato programa anual e sua
monitoriza¢do;

I} Preparar e apresentar mensalmente um plano de pagamentos e de tesouraria;

m) Assegurar a Gestao Patrimonial em termos de inventariacdo e amortizagBes de exercicio.
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Artigo 52.2 - Servigo de Aprovisionamento

1. O Servigo de Aprovisionamento disponibiliza de modo permanente, os bens e servigos necessarios e

adequados ao funcionamento dos servicos, em quantidade, qualidade, no momento oportuno, ao

menor custo e com a seguranga desejada.

2. Compete ao Servigo de aprovisionamento:

a)
b)
c)

d)

f)

g

h)

)
k)

Definir politicas e estratégias de compras para as diversas categorias de produtos;

Preparar e apresentar planos anuais de compras e de consumos;

Desenvolver e gerir todos os processos de aquisicdo de forma a garantir elevados niveis de servigo
e de forma a estabelecer as melhores condigtes de aquisigdo;

Identificar de forma sistemdtica todas as oportunidades de redugio de custos e assegurar a sua
implementagdo;

Atribuir nomenclaturas e codificar os artigos de consumo assegurando a sua atualizagdo;

Assegurar a melhor articulagdo com os servigos financeiros garantindo a integragdo dos ficheiros de
consumo, a manutengdo atualizada dos cddigos de centros de custo e das contas do plano de
contas, bem como o fecho do més;

Garantir a sensibilizacdo dos servigos utilizadores para a concretizagdo dos pedidos de acordo com
as necessidades reais de consumo e utilizagdo;

Organizar e manter atualizados ficheiros de fornecedores e de artigos, assegurando a aplicacido de
métodos adequados de sele¢do e avaliagdo;

Organizar o espaco fisico dos armazéns, designadamente, quanto a aspetos relacionados com a
conservagao e movimentagdo de artigos;

Definir regras e suportes documentais para controlo administrativo e contabilistico dos stocks;

Fixar niveis de stocks e métodos de reaprovisionamento que minimizem os custos totais de
aprovisionamento, garantindo niveis de seguranca adequados;

Assegurar a rece¢ao quantitativa e qualitativa dos artigos e a distribuigdo aos servigos utilizadores;
Garantir um registo atualizado dos bens de inventario;

Promover e acompanhar os processos de alienagdo de bens.

Artigo 53.2 - Servigo de Instalagdes e Equipamentos

Sdo atribuicdes do Servigo de instalagdes e Equipamentos, entre outras:

a)

b)

Elaborar estudos, propostas e pareceres nas diversas areas da competéncia técnica do servigo,
nomeadamente sobre equipamentos, material de manutencdo e conservacdo e analise de custos;
Estudar e programar a implantagdo dos diferentes sectores de atividade hospitalar, em articulagdo

COMm 0S servicos;
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f)

g
h)

k)

Programar, executar de acordo com a capacidade, e fiscalizar a execugdao das obras de construcdo
ou beneficiagdo de instalagGes e infraestruturas;

Programar a manutengdo das instalagdes e infraestruturas, bem como do equipamento geral e
médico;

Organizar e manter o arquivo técnico das instalagdes, das infraestruturas e do equipamento geral e
médico;

Garantir a seguran¢a das instalagbes e velar pela correta utilizacgdo e manutencdo dos
equipamentos;

Elaborar ou avaliar os projetos técnicos necessarios a sua atividade;

Organizar e manter atualizado o inventario, em articulagdo com os Servigos Financeiros;

Elaborar e difundir os manuais de procedimentos para utilizagao de instalagdes técnicas especiais,
redes de abastecimento e de saneamento e utilizagdo de equipamentos, de acordo com as regras
de seguranca aplicaveis e as instrugdes dos fornecedores;

Organizar e manter um sistema de sinalizagdo interna e garantir a seguranca das instalagGes e
equipamentos;

Participar na elaboragdo do plano de seguranca (emergéncia interna) e na atualizagdo do plano de
emergéncia e catastrofe, garantindo a substituicdo ou reforgo de sistemas de abastecimento e

saneamento em situagdo de crise.

Artigo 54.2 - Servigo de Sistemas e Tecnologias de Informagéo

O Servigo de Sistemas e Tecnologias de Informagio organiza-se internamente através das adreas de

sistemas de informacdo, redes e tecnologias, e desenvolvimento aplicacional assegurando também as

funcdes de help-desk.

Compete ao Servigo de Sistemas e Tecnologias de Informagéo:

a)

b)

c)

d)

Assessorar o Conselho de Administracdo na definigdo da politica global de desenvolvimento interno
dos sistemas e tecnologias de informacéo e de telecomunicagdes;

Instalar, manter e gerir os meios de informatica existentes e promover a sua acessihilidade aos
diferentes servicos do Centro Hospitalar, preferencialmente promovendo o desenvolvimento de
uma rede geral e integrada;

Garantir o normal funcionamento da Rede Geral do Centro Hospitalar (rede de dados),
nomeadamente através da gestdo dos equipamentos ativos e passivos;

Gerir todos os servicos da infraestrutura da Rede Geral do Centro Hospitalar, bem como apoiar o

desenvolvimento e expansdo da mesma a novos Servicos, e assegurar os procedimentos relativos
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ao acesso interno e externo, seguranga e confidencialidade dos dados armazenados em formato
digital;

e) Promover a manutencdo de um sistema de controlo interno eficaz destinado a assegurar a
salvaguarda dos ativos, a integridade e fiabilidade do sistema de informagéo, a observancia das leis,
dos regulamentos e normas aplicdveis, assim como o acompanhamento dos objetivos globais
definidos;

f) Dar suporte técnico aos concursos para aquisicdo de equipamento na area das tecnologias de
informagdo, visando a compatibilidade técnica com as estruturas ja existentes, a racionalizacdo dos

meios e a obteng¢do de uma melhor performance de exploragdo.

Artigo 55.2 - Servigo de Gestdo Hoteleira
1. O Servico de Gest3o Hoteleira agrupa unidades de produgo de servicos indispensaveis  satisfagio das

necessidades de logistica conexas com o conforto e bem-estar dos profissionais e dos utentes.
2. Compete ao Servigo de Gestdo Hoteleira:

a) Planear, organizar e controlar as atividades afetas aos setores de alimentacao;

b) Planear, organizar e controlar as atividades afetas a higiene e limpeza;

c) Planear, organizar e controlar as atividades afetas a seguranca e vigilancia;

d) Planear, organizar e controlar as atividades afetas a lavagem e tratamento de roupa;

e) Planear, organizar e controlar as atividades afetas aos servigos gerais e transportes, central
telefénica, parques e jardins, recolha e tratamento dos residuos;

f) Coordenar os Assistentes Operacionais afetos as areas assistenciais e uma equipa de auxiliares de
apoio para fungbes gerais que se encontram sob sua orientagdo e na dependéncia hierarquica e em
subordinagdo funcional e em colaboragdo com os responsaveis dos servigos onde exercem fungdes;

g) Organizar o sistema de visitas aos doentes internados, bem como prestar informagdes aos utentes

através do Nucleo de Informagdo e Acompanhamento.

Artigo 56.2 - Academia de Formagdo
1. A Academia de Formagdo do Centro Hospitalar tem como caracteristica a multidisciplinaridade e como

principal atribuigdo o desenvolvimento da formagdo profissional, das atividades educativas dos
profissionais da Instituicdo e agdes tematicas no ambito da prevencao e educacdo da comunidade.

2. A Academia de Formacdo é constituida pelo Servico de Formagdo Permanente (SFP), pelo Nucleo de
Formagao e Investigacdo em Enfermagem (NFIE), pelo Nicleo de Formagio e Investigacio dos TSDT's e
TSS, pelo Nucleo de Documentacdo e coadjuva o Internato Médico.

3. Compete a Academia de Formagao:
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b)

c)

d)

f)

g
h)

Propor ao Conselho de Administragdo a politica de formagao dos colaboradores, articulado com o
Servico de Recursos Humanos, de acordo com os objetivos estratégicos e operacionais do Centro
Hospitalar, promovendo a atualizagdo, inovacdo e motivagdo dos profissionais;

Promover a qualidade dos cuidados de saude, aztravés do desenvolvimento socioprofissional e
cultural dos profissionais do Centro Hospitalar;

Conceber e desenvolver atividades e projetos nas areas de formagdo inicial e continua e da
qualificacdo dos profissionais;

Cumprir os requisitos da acreditagdo do Ministério da Saude enquanto unidade formativa;
Assegurar o ciclo formativo (diagndstico de necessidades, plano de formagdo, execucdo da
formacdo e acompanhamento e avaliagdo dos resultados);

Estabelecer parcerias que permitam criar sinergias para melhorar os resultados da formacgao;
Contribuir para o aumento dos niveis de eficacia e eficiéncia da prestagdo de servigos formativos;
Colaborar com entidades externas no processo de desenvolvimento dos profissionais e na
qualificacdo pré-profissional (estagios);

Desenvolver iniciativas conjuntas na comunidade que melhorem a literacia em saude;

Em termos gerais, deve promover a partilha do conhecimento, construir, desenvolver e reforcar

competéncias, e descobrir, potenciar e reter talento.

Artigo 57.2 - Servico de Seguranga e Satide Ocupacional

O Servigo de Seguranca e Saude Ocupacional (SSS0) tem como responsabilidade a organizagdo da

seguranga e saude no trabalho, tendo em vista a prevengao de riscos profissionais e a promogao da

satde dos profissionais.

Compete ao SSSO:

a)

b)

<)

Promover locais de trabalho saudaveis, através da promocdo da salde dos profissionais e a
prevengdo dos riscos profissionais com vista a8 manutengdo da capacidade de trabalho;

Investigar fatores desencadeantes ou agravantes de doenga no local de trabalho e desenvolver
estratégias para a sua corregdo;

Analisar as causas dos acidentes de trabalho e propor medidas preventivas/corretivas sempre que
se justifique;

Colaborar na revisdo e implementagéo do Plano de Seguranga Interno, incluindo os simulacros;
Assegurar a confidencialidade dos dados de salide e proteger a privacidade dos profissionais;

Desenvolver atividades de formacdo, informagao e educacdo para a satde;
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g) Apoiar os profissionais e os drgdos de administragdo, no estabelecimento e conservacdo do
ambiente de trabalho sauddvel e seguro que favoreca a otimizagdo da saude fisica e mental

relacionada com o trabalho.

Secgdo |V — Assessoria e Apoio Técnico
Artigo 58.2 - Gabinetes de Apoio Técnico
1. Os Gabinetes de Apoio Técnico tém como objetivo assegurar a melhor gestdo na prossecussdo do
interesse publico, com a maxima economia, eficacia e eficiéncia, assim como garantir a regularidade e
transparéncia das decisbes com incidéncia socbre a despesa publica, a instituicdo, os profissionais e os
utentes, podendo ser constituidos pelo Conselho de Adminstragao sempre que tal se justifique.
2. Identificam-se os seguintes: Gabinete de Gestdo da Qualidade, Gabinets de Gestdo de Risco, Gabinete
de Planeamento e Controlo, Gabinete de Codificacdo e Auditoria Clinica, Gabinete Juridico e Gabinete

de Comunicagdo e Imagem.

Artigo 59.2 - Nomeagdo dos Responsdveis dos Gabinetes de Apoio Técnico
1. Os Responsaveis pelos Gabinetes de Apoio Técnico sdo nomeados pelo Conselho de Administragdo, por

um periodo de trés anos, renovavel por iguais periodos, sob proposta do membro que detiver o
respetivo pelouro.

2. Para efeitos do disposto no nimero anterior, a respectiva nomeacgdo deve recair, preferencialmente, e
sempre que o quadro de pessoal institucional o permita, em profissionais que manifestem notdrias

capacidades de organizagao e lideranga e experiéncia de gestdo e chefia.

Artigo 60.2 - Competéncias
Ao Responsdvel do Gabinete compete:

a) Elaborar o plano anual de atividades;

b) Promover a manutengdo de um sistema de controlo interno e de informagdo que permita ao
gabinete atingir os objetivos globais definidos;

c) Assegurar a gestao adequada dos recursos humanos, incluindo o aperfeicoamento, a formagdo e a
avaliagdo interna do desempenho global dos profissionais;

d) Zelar pelo cumprimento das atribuigbes definidas para o Gabinete e pelas a¢bes e projetos

determinados pelo Conselho de Administragdo;

Artigo 61.2 - Gabinete de Gestdo da Qualidade
1. O Gabinete de Gestdo da Qualidade promove e coordena atividades de melhoria continua e da

qualidade, dando execugdo as politicas aprovadas pelo Conselho de Administragdo.

2. Compete ao Gabinete de Gestdo da Qualidade:
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d)
e)
f)
g

Apoiar os programas de acreditagdo e certificagao;

Propor e coordenar o Programa Anual de Auditorias Internas a sistemas de gestdo da qualidade e a
informag¢do documentada interna;

Promover formacdo nas areas da gestdo da qualidade e da auditoria interna a sistemas de gestdo
da qualidade;

Realizar a avaliagdo geral da satisfagdo dos utentes do Centro Hospitalar;

Realizar a avaliagao geral da satisfagdo dos clientes internos dos servigos de apoio;

Gerir o sistema de informacio da qualidade do Centro Hospitalar;

Emitir pareceres sobre assuntos que ihe sejam submetidos pelo Coriseino de Administracio ou por

Servigos do Centro Hospitalar.

Artigo 62.2 - Gabinete de Gestdo do Risco

O Gabinete de Gestao do Risco integra a area do risco clinico e do risco geral (ndo clinico).

Compete ao Gabinete de Gestdo do Risco:

a)

b)

d)

e)

f)

g)

h)

)

k)

Promover uma cultura de seguran¢a no ambiente interno;

Propor a politica de gestdo do risco e a estratégia de identificacdo e avaliagdo de riscos e seus
fatores causais;

Participar no desenvolvimento da politica interna de seguranca do doente e dos profissionais;
Elaborar o regulamento que expressa as responsabilidades especificas das duas &reas de
intervencao;

Estruturar e implementar uma estratégia de gestdo integrada do risco na organizacdo, através da
mobilizag3o e articulagdo com os servigos de acdo médica, de apoio a acdo médica e geral;
Assegurar a gestdo de um sistema de relato de incidentes clinicos e seguranga do doente e risco
geral (ndo clinico);

Identificar e propor medidas preventivas e/ou medidas corretivas apds a ocorréncia de incidentes,
em colaboragdo com os responsaveis/especialistas nas diversas areas de tipologia de incidentes;
Apoiar os servigos no ambito da gest&o do risco e seguranca do doente;

Colaborar com o nivel estratégico na elaboracdo de pareceres e recomendagbes;

Colaborar com comissdes e grupos de trabalho no dambito da gestdo do risco e seguranca do
doente;

Integrar o grupo institucional responsave! pelo Plano de Seguranca e Plano de Catastrofe Externa,
promovendo a sua atualizacdo;

Providenciar auditorias de seguranca das instalagdes, dos doentes, dos profissionais e ocupantes e

fomentar praticas baseadas na evidéncia;
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m) Promover e validar as acdes de formagdo no dmbhito da gestdo do risco geral e risco clinico e

seguranca do doente, em articulagdo com os Servigos e a Academia de Formacgao.

Artigo 63.2 - Gabinete de Planeamento e Controlo
Compete ao Gabinete de Planeamento e Controlo promover o apoio ao Conselho de Administragdo

disponibilizando informacdo pertinente a tomada de decisdo e tem a seu cargo a elaboracdo dos

documentos de suporte ao planeamento estratégico e operacional do Centro Hospitalar.

O Gabinete de Planeamento e Controlo integra a Unidade de Estatistica.

Compete ao Gabinete de Planeamento e Controlo:

a) Apoiar o Conselho de Administracdo no processo de contratualizacdo externo, incluindo a
monitorizagdo da execucgdo do Contrato Programa;

b) Apoiar o Conselho de Administracdo no processo de contratualizagdo interno com os Servigos
Clinicos, os Servigos de Apoio, e os Gabinetes de Apoio Técnico, incluindo a monitorizagdo da
execucdo do sistema de gestdo por objetivos do Centro Hospitalar; |

c) Assegurar a elaboragdo dos planos e relatérios a que o Centro Hospitalar se encontre
estatutariamente obrigado bem como aqueles que o Conselho de Administracdo entenda realizar;

d) Proceder a elaboragdo e manutengdo de protocolos de colaboragdo ou de articulagdo com
instituicdes do Servigo Nacional de Sadde e outras instituicdes publicas ou privadas;

e) Elaborar candidaturas a projetos de financiamento que potenciem investimento para o Centro
Hospitalar;

f)  Diligénciar e acompanhar pedidos de informagdo e auditorias externas, garantindo a pronuncia
atempada do Centro Hospitalar;

g) Elaborar e disponibilizar informagdo estatistica sobre o movimento assistencial do Centro

Hospitalar e proceder a sua analise critica.

Artigo 64.2 - Gabinete de Codificagio e Auditoria Clinica
O Gabinete de Codificagdo e Auditoria Clinica tem como atribugdo a realizacdo da codificagdo clinica

dos episdédios de internamento e ambulatdrio, médico e cirargico, com o respetivo agrupamento em
Grupos de Diagndstico Homogéneo (GDH), e realizagdo de auditorias internas no cumprimento das
regras de codificagdo em vigor.

O Gabinete de Codificacdo e Auditoria Clinica deve interagir com a Dire¢do Clinica, Gestdo de Doentes,
Gabinete de Planeamento e Controlo e outros gabinetes, ou servigos do Centro Hospitalar, de forma a
garantir a melhoria continua dos registos clinicos e a uniformizagdo dos procedimentos administrativos,

imprescindiveis para uma correta codificagdo e agrupamento em GDH.
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Artigo 65.2 - Gabinete Juridico

O Gabinete Juridico exerce a sua agdo na area da consulta e do apoio juridico, competindo-lhe:

a)

b)

c)

d)

e)

Elaborar estudos e pareceres de natureza juridica que |hes sejam submetidos pelo Conselho de
Administracdo;

Elaborar propostas de circulares, ordens de servigco, protocolos, regulamentos internos, contratos,
ou quaisquer outros documentos solicitados pelo Conselho de Administracao;

Instruir ou acompanhar a tramitagdo dos processos de averiguagdes, inquérito ou disciplinares
internos ou promovidos por entidades externas;

Proceder a recolha e compilagdo da documentagdo necessaria a instrugdo dos processos
administrativos e judiciais;

Promover a divulgagdo interna dos diplomas legais publicadas em Didrio da Reoublica e
orientagdes e normas emanadas dos diversos ministérios e respetivas estruturas organicas que
versem sobre a area da saude;

Patrocinar o Centro Hospitalar ou acompanhar o patrocinio nas instancias contenciosas.

Artigo 66.° - Gabinete de Comunicag¢do e imagem

1. Compete ao Gabinete de Comunicagdo e Imagem desenvolver atividades que promovam a identidade

corporativa do Centro Hospitalar, com o objetivo de fomentar a reputacdo, o prestigio e a credibilidade

da Instituigdo junto dos profissionias e comunidade.

2. Compete-lhe designadamente:

a)

b)

d)

e)
f)
8
h)

Propor politicas e estratégias de comunicagdo e imagem;

Propor e executar uma politica de comunicagdo interna que contruibua para a criagdo de um clima
de confianca e de envolvimento dos profissionais;

Recolher e analisar a informagao noticiosa veiculada pelos 6rgdos de comunicagdo social;

Garantir o contacto com os 6rgdos de comunicagdo social, através da elaboragdo de comunicados
de imprensa e assegurando uma resposta oportuna a questdes colocadas pelos jornalistas;

Gerir os contetdos do site e do portal interno;

Elaborar o Boletim Informativo e a Newsletter interna;

Desenvolver materiais informativos que promovam e divulguem o Centro Hospitalar;

Organizar exposicdes e outros eventos;

Assegurar a gestdo e disponibilidade do Auditério do Centro Hospitalar.
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1.

Capitulo IV — Articulacdo com terceiros
Artigo 67.2 - Articulacéio do Centro Hospitalar com os cuidados de saide primdrios

O Centro Hospitalar orienta o processo assistencial numa perspectiva de cooperagdo e

complementaridade com os cuidados de satide primarios com o objectivo de garantir o continuo dos

cuidados de salde.

Neste dmbito, o Centro Hospitalar promove:

a) A prioridade no acesso aos doentes referenciados pelos cuidados de satide primarios;

b) Disponibilidade para realizar atividades assistenciais nas instalagdes dos proprios cuidados de
saude primarios;

¢) Recetividade para internalizar necessidades assistenciais e de apoio sob proposta dos cuidados de
satide primdrios;

d) A identificagdo de prioridades, objectivos e metas em concertagdo com os cuidados de saude
primarios;

e) A organizacdo de respostas conjuntas com os cuidados de saude primarios tendo em conta as
caracteristicas e as necessidades em sautde da populagdo, em fungdo do que for sendo definido no
ambito da organizagao dos servigos de satde da Peninsula de Settbal.

Os argdos e servigos do Centro Hospitalar desenvolvem esforgos de modo a privilegiar o trabalho em

comum com os cuidados de saude primarios em diversas areas relevantes, tais como a formagdo

profissional e o desenvolvimento e modernizacdo tecnoldgica.

O Centro Hospitalar favorecera e facilitara o contacto com os médicos de familia, devendo os diversos

departamentos/servigos manter canais de comunicagdo agilizados com estes ultimos de modo a

permitir que os mesmos possam conhecer, de forma permanente e actualizada, a situagdo clinica dos

seus utentes, bem como acompanhar o tratamento hospitalar que lhes for sendo aplicado.

Os departamentos e os servigos clinicos deverdo, sempre que possivel, acordar com os cuidados de

saude primarios a celebragao de protocolos de acesso dos utentes a carteira de servigos disponiveis.

Artigo 68.2 - Articulagdo do Centro Hospitalar com outras unidades hospitalares integradas na rede do

SNS

1. O Centro Hospitalar, tendo em consideracdo o seu nivel de diferenciagdo, as responsabilidades

institucionais que lhe estdo cometidas e na dtica da otimizacdo da articulagdo entre institui¢des do
Servico Nacional de Saude, promovera acordos de cooperagdo com outros hospitais do SNS, em
especial os mais proximos geograficamente, tendo em vista a criagdo de protocolos clinicos de atuacdo.
A estratégia delineada nos termos do nimero anterior devera conduzir ao desenvolvimento do Centro

Hospitalar visando a maximizacgado de recursos na prestagdo de melhores cuidados de satde.
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Artigo 69.2 - Articulagdio do Centro Hospitalar com unidades da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados

1. O Centro Hospitalar garante a necessaria articulagdo com as unidades da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, tendo em conta a adequagdo das necessidades dos utentes e seus familiares,
respetiva situacdo clinica e garantia do continuo do processo assistencial.

2. Esta articulagdo visa promover e facilitar o contacto dos utentes e familias com as instituicdes
adequadas, com o objetivo de resolver e ultrapassar as disfungdes que possam dificultar o tratamento

e reabilitagdo/cura com vista a reintegragao social das pessoas no pos alta hospitaiar.

Artigo 70.2 - Articulacdo do Centro Hospitalar com a comunidade
1. Sem prejuizo da posicao privilegiada do Gabinete do Cidaddo e do Gabinete de Comunicacdo e Imagem,

o Centro Hospitalar enceta formas atuantes de convivéncia e aproximagdo social com a comunidade
que integra, designadamente com unidades de saude, instituicdes e servicos da area da seguranca
social, autarquias locais, instituicbes académicas, escolas de formacdo profissional, instituicbes
particulares de solidariedade social e outras entidades nacionais e internacionais de interesse publico,
promovendo uma visdo holistica da saude e uma abordagem global e integrada dos utentes.

2. O Centro Hospitalar, através dos seus orgdos e servigos, proporcionard um relacionamento dindmico e
de articulagdo com a comunidade que serve, em especial com a comunidade social, cultural e politica

dos concelhos do Barreiro, Moita, Montijo e Alcochete.

CAPITULO V - Disposigbes gerais
Artigo 71.2 - Das relagdes laborais

1. De acordo com o respetivo vinculo, os profissionais do Centro Hospitalar estdo sujeitos ao regime do
contrato de trabalho, nos termos do Cédigo do Trabalho, ou ao regime do contrato de trabalho em
fungdes publicas, nos termos da Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas.

2. Para além dos regimes gerais referidos no nlimero anterior, os profissionais estardo, de acordo com as
respetivas fungdes, sujeitos ainda aos diplomas que definam o regime legal de carreira de profissdes da
saude, demais legislagdo laboral, normas imperativas sobre titulos profissionais, instrumentos de
regulamentagdo coletiva de trabalho e regulamentos internos.

3. Os processos de recrutamento devem assentar na adequacdo dos profissionais as funcgbes a
desenvolver e assegurar os principios da igualdade de oportunidades, da imparcialidade, da boa fé e da
nao discriminacdo, bem como da publicidade, exceto em casos de manifesta urgéncia devidamente
fundamentada.

4, Nenhum profissional estranho ao mapa de pessoal podera exercer qualquer funcao ou realizar atos de

assisténcia sem autorizagdo do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar.
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Artigo 72.2 - Deveres Gerais dos profissionais
Os profissionais tém como deveres gerais:

a) O dever de prossecucdo do interesse publico;
b) O deverde isengdo;

¢} O dever de imparcialidade;

d) O dever de informacdo;

e) O deverde zelo;

f) O dever de obediéncia;

g) O dever de lealdade;

h) O dever de correcdo;

i) O dever de assiduidade;

j) O dever de pontualidade.

Artigo 73.2 - Direitos dos profissionais
Os profissionzis tém como direitos gerais:

a) Serrespeitado e tratado com cortesia e retidio;

b) A sua retribuigdo deve ser pontual, justa e adequada ao seu trabalho;

c) Trabalhar em boas condigBes, tanto do ponto de vista fisico como moral;

d) Ter acesso a formacdo profissional de modo a incrementar o seu desempenho;

e) Ter autonomia técnica quando o colaborador exerga atividades, cuja regulamentacdo profissional
assim o exija;

f)  Usufruir da prevencdo de riscos de doengas profissionais, tendo em conta a protegdo da seguranga
e da saude;

g) Que sejam adotadas, no que se refere a higiene, seguranga e satide no trabalho, as medidas que
decorram para a instituicdo, estabelecimento ou actividade, da aplicagdo das prescrigdes legais e

convencionais vigentes.

Artigo 74.2 - Confidencialidade
Toda a atuagdo dos servigos do Centro Hospitalar deve prosseguir a politica de confidencialidade para

assegurar a protecdo dos dados e a informagio relativa a doentes e profissionais, em conformidade com as
Leis n.2 67/98, de 26 de outubro, n.2 26/2016, de 22 de agosto e n.2 12/2005, de 26 de janeiro, bem como
o Regulamento Geral de Protegdo de Dados (Regulamento (EU) 2016/679 do Parlamento Europeu e do

Conselho).
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Artigo 75.2 - Voluntariado e Liga de Amigos do Hospital
1. O apoio social voluntario funciona nos termos do quadro legal vigente.

2. 0O Centro Hospitalar reconhece o interesse das ligas de amigos do Hospital N2 Senhora do Rosario e do
Hospital do Montijo como parceiros com fins predominantes de colaboragdo na humanizagdo e
voluntariado, podendo, em articulagdo com os servigos, desenvolver e prosseguir agdes para as quais

se encontrem particularmente vocacionadas.

Artigo 762 - Remissdes
As remissdes para os diplomas legais e regulamentares feitas no presente regulamento consideram-se

efetuadas para aqueles que regulem, ou venham a regular, no todo ou em parte, as matérias em causa.

Artigo 77.2 - Organograma
Integra o presente Regulamento, como anexo, o organograma de gestdo que sistematiza a divisdo da

responsabilidade ao longo da cadeia hierarquica.

Artigo 78.2 - Regulamentagdo Complementar
1. As normas particulares de organizagdo e disciplina do trabalho médico, de enfermagem, técnicos de

diagnostico e terapéutica e restantes grupos profissionais, mantém-se em vigor, podendo ser objeto de
regulamentagdo prdpria a elaborar nos termos da lei e dos acordos coletivos de trabalho.
2. Compete ao Conselho de Administragcdo aprovar a regulamentagdo e normas complementares que se

mostrem necessarias para aplicagdo do presente Regulamento.

Visto e aprovado em Conselho de Administragdo de 23/03/2018- Pedro Lopes; Sénia Bastos; Luis dos Santos

Pinheiro; Eduardo Manuel Rodrigues; Anténio Viegas
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Cuidados
Intensivos

Apoio a Agdo Médica

Folivalentes

Servigos Farmacéuticos

St i 4 | | Recursos Humanos
Nutrigdo e Alimentagdo

Servicos Financeiros

Psicologia | | Aprovisionamento
Esterilizacdo | |InstalagBes e Equipamentos
Servigo Social |

Sistemas e Tecno. de Informago!
| | Academia de Formagdo
Seguranga e Salide Ocupacional |

Assisténcia Espiritual Religiosa
Gestdo de Doentes
Gestdo Hoteleira

e I e s P



