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DELIBERACAQ n° 163/2013
Acta n.° 66 de 19/07/2013

O Centro Hospitalar do Barreiro e Monfijo, E.P.E. foi criado pelo Decreto-Lei n.° 280/2009, de 6 de outubro,
restltando da fusdo do Hospital de Nossa Senhora do Rosario, E.P.E. com o Hospital do Montijo, operada
nos termos do Decreto-Lei n.® 200/2008, de 25 de outubro, substituindo estes dois estabelecimentos

hospitalares na prestag&o de cuidados de salide aos seus utentes.

Nos termos do disposto no art.? 7.° do Decreto-Lei n.° 280/2009, de 6 de outubro, estava o Centro Hospitalar
do Bartreiro e Montiie, E.P.E. obrigado a elaborar e a submeter & homologag&o de Sua Exceléncia ¢ Ministro
da Salde o respetivo regulamento intemo, no prazo de 120 dias contados da publicagdo do supra

mencionado diplorna.

Sucede que, na sequéncia das alteractes introduzidas ao Decreto-Lei n.® 233/2005, de 29 de dezembro pelo
Decreto-Lei n.° 24412012, de 9 de novembro, previu-se expressamente no art® 7.° deste (lfimo diploma a
necessidade de os estabelecimentos plblicos de natureza empresarial abrangides pelo Decreto-Lei n.°
233/2005 adaptarem os respetivos regulamentos internos ao disposto nas alteragbes assim introduzidas,
submetendo-os a homologagdo de Sua Exceléncia o Ministro da Saude, no praze méximo de 120 dias

contados a partir da sua entrada em vigor.

Fruto do Despacho n.° 12729/2011, datado de 14-09-2011, de Sua Exceléncia o Secretério de Estado da
Satide, publicado no D.R., 2.2 Série, n.° 184, de 23 de Setembro de 2011, a competéncia para homologar os
regulamentos internos dos centros hospitatares E.P.E. encontra-se subdelegada nos conselhos diretivos das

Administrages Regionais de Sadde, {P.

Em cumprimento do supra referido art® 7.° do Decreto-Lei n.° 244/2012, e no seguimento do despacho de
subdelegacdo de competéncias vindo de citar, veio o Cenfro Hospitalar do Barreiro e Montjjo, EP.E.

submeter o respetivo regulamento interno a homologagao do Conselho Diretive desta ARS.
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Tendo em conta que o Centro Hospitalar do Barreiro e Montijo, E.P.E. se situa em distito da 4rea de
jurisdicgo da Administracdo Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo, 1P, 0 de Setibal, e que o respetivo
regulamento interno se encontra devidamente adaptado ao Decreto-Lei n.° 233/2005, na redacéo vigenie, o
Conselho Diretivo delibera, no uso da subdelegagao de competéncias supra aludida, homologar em

anexo & presente deliberagao o regulamento interno do Centro Hospitalar do Barreiro ¢ Montijo, EP.E.,

O Presidente do Conselho Diretivo

o—

(Luis Cunha Ribeiro)
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CAPITULO I - Natureza, objecto e &ambito

Artigo 1.° - Natureza e sede

1. O Centro Hospitalar Barreiro Montijo E.P.E., adiante designado por Centro Hospitalar, é um
estabelecimento publico do Servico Nacional de Salde (SNS) dotado de personalidade juridica,
autonomia administrativa, financeira e patrimonial e natureza empresarial, resultante da integracdo, por
fusdo, do Hospital de Nossa Senhora do Rosario, E.P.E. com o Hospital do Montijo, na sequéncia do
Decreto-Lei n.° 280/2009 de 6 de outubro.

2. O Centro Hospitalar rege-se pela legislacdo que estabelece o regime juridico e aprova os estatutos dos
hospitais e centros hospitalares de natureza empresarial integrados no SNS (Decreto-Lei n.° 233/2005 de
29 de dezembro, com as alterac@es do Decreto-Lei n.° 244/2012 de 9 de novembro), adiante designado
por Estatutos, pelo regime juridico do setor empresarial do Estado e das empresas publicas, que é
subsidiariamente aplicavel com as devidas adaptacGes, bem como pelas normas em vigor para o0 SNS e
pelo presente regulamento interno.

3. O Centro Hospitalar possui 0 nimero de pessoa colectiva 509186998 e tem sede na Avenida Movimento
das Forcas Armadas, freguesia do Alto do Seixalinho, concelho do Barreiro e distrito de Setubal.

4. E uma unidade prestadora de cuidados de salde diferenciados, integrada na rede oficial hospitalar e
classificada como hospital geral e distrital. Possui valéncias basicas, intermédias e diferenciadas, em
regime ambulatério e de internamento, integrando a prestacdo de cuidados em urgéncia, classificados
como medico-cirurgicos.

Artigo 2.° - Atribuigdes

1. O Centro Hospitalar tem como missdo a prestacdo de cuidados de salde diferenciados a todos os
cidaddos no @mbito das responsabilidades e capacidades das unidades hospitalares que o integram,
Hospital do Barreiro e Hospital do Montijo, dando execugdo as defini¢cGes de politica de saude a nivel
nacional e regional, aos planos estratégicos e decisfes superiormente aprovados.

2. O Centro Hospitalar intervém de acordo com as areas de influéncia e redes de referenciacdo, cumprindo
0s contratos-programa celebrados, em articulagcdo com as institui¢ces integradas na rede de prestacdo de
cuidados de salde.

3. O Centro Hospitalar desenvolverad ainda actividades complementares como as de ensino pré e pos-
graduado, investigacdo e formagdo, submetendo-se a regulamentacdo de ambito nacional que reja a
matéria dos processos de ensino-aprendizagem no dominio da sadde, sem prejuizo da celebragdo de
contratos para efeitos de organizacdo interna, reparticdo do investimento e compensagdo dos encargos
que forem estipulados.

Artigo 3.° - Principios

No desenvolvimento da sua atividade, o Centro Hospitalar rege-se, entre outros, pelos seguintes principios:
a) Humanizacdo e ndo discriminacao;
b) Respeito pela dignidade individual da cada doente;
c) Atualizacdo face aos avancos da investigacao e da ciéncia;
d) Exceléncia técnico-profissional;
e) Etica profissional;
f) Promocéo da multidisciplinaridade;
g) Respeito pelo ambiente.
Artigo 4.° - Objetivos

Na sua atuacéo, o Centro Hospitalar pauta-se pela prossecuc¢ao dos seguintes objetivos:
a) Orientar toda a atividade em funcdo do doente, respondendo as suas necessidades, de acordo com as
melhores praticas disponiveis;
b) Prosseguir e implementar metodologias de gestdo que proporcionem a realizacdo pessoal e
profissional dos seus colaboradores;
c) Rentabilizar a capacidade disponivel e garantir a viabilidade econémico-financeira da instituicao.
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CAPITULO II - Dos 6rgéos

Seccdo | — Dos 6rgdos sociais

Artigo 5.° - Enumeracao e natureza dos 6rgaos

Séo 6rgdos do Centro Hospitalar:

a) O conselho de administracéo;

b) O fiscal Gnico;

¢) O conselho consultivo.

Compdem ainda a estrutura organica do Centro Hospitalar, o servi¢o de auditoria interna e as comissdes
de apoio técnico.

Seccdo Il — Dos 6rgaos de administracao

Artigo 6.° - Composicao e competéncias

O conselho de administragcdo tem a composicdo definida no regime juridico e Estatutos dos hospitais e
centros hospitalares de natureza empresarial integrados no SNS, um presidente e um méximo de quatro
vogais, que exercem funcdes executivas, sendo um dos membros o diretor clinico e outro o enfermeiro
diretor.

Para além das competéncias préprias do conselho de administracéo previstas no artigo 7.° dos Estatutos,
das especificas do presidente do conselho de administracdo, do diretor clinico e do enfermeiro diretor,
previstas, respectivamente, nos artigos 8.°, 9.° e 10.° dos referidos Estatutos, a cada um dos membros do
conselho de administracdo podera ser atribuida a responsabilidade de pelouros, com ou sem delegacéao de
competéncias.

Artigo 7.° - Funcionamento do conselho de administracéo

O conselho de administracdo retne, semanalmente e, ainda, sempre que convocado pelo presidente ou
por solicitacdo de dois dos seus membros, ou do fiscal Gnico através do presidente.

O presidente pode, sempre que entender, suspender ou terminar antecipadamente as reunides, quando
circunstancias excepcionais o justifiquem.

A reunido ordinaria semanal deve ser definida para dia e hora fixos.

Quaisquer alteracbes ao dia e horas fixadas para as reunifes, 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 6rgéo.

Compete ao presidente a convocagao das reunides extraordinarias que tenham suporte na solicitacdo de
dois membros do conselho de administracdo ou do fiscal Gnico.

S6 podem ser objecto de deliberacdo os assuntos incluidos na ordem do dia da reunido, salvo se,
tratando-se de reunido ordinaria, nenhum dos membros objectar a deliberacdo imediata sobre outros
assuntos.

A irregularidade resultante da inobservancia das disposi¢des sobre a convocagdo das reunides considera-
se sanada quando todos 0s membros comparecerem a reunido e nao suscitarem oposic¢ao a sua realizagao.
O conselho de administracdo sé pode deliberar 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 abstencédo, devendo votar primeiramente os vogais e por fim o presidente.

As deliberacdes sdo tomadas por votacdo normal.

Séo tomadas por escrutinio secreto as deliberagdes que envolvam a apreciacdo do comportamento ou das
qualidades de qualquer pessoa, no ambito das competéncias do conselho de administracdo.

N&o devem estar presentes nos momentos da discussdo e votacdo os membros do conselho de
administracdo 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 votacdo por escrutinio secreto, para decisdo de outras matérias
submetidas a sua apreciacao.
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Os membros do conselho de administracdo podem fazer constar da acta o seu voto vencido e as razdes
gue o justificam.

Os membros que votarem vencido na deliberacdo tomada e fizerem registo da respectiva declaracdo de
voto no acto, ficam isentos da responsabilidade que daguele eventualmente resulte, nos estritos limites
legais.

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

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

Artigo 8.° - 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 coordenacgdo da assisténcia prestada aos doentes e a qualidade, correcdo e prontiddo dos
cuidados de saude prestados.

No exercicio das suas fun¢des, o diretor clinico pode ser coadjuvado por um a trés adjuntos, por si
livremente escolhidos.

Compete ao diretor clinico presidir & comissdo médica devendo acompanhar e avaliar a actividade
clinica, nomeadamente os aspectos relacionados com o exercicio da medicina.

Artigo 9.° - 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 coordenacdo técnica da atividade de
enfermagem, velando pela sua qualidade.

No exercicio das suas funcdes, o enfermeiro-diretor pode ser coadjuvado por um a trés adjuntos, por si
livremente escolhidos.

Compete ao enfermeiro-diretor presidir a comissdo de enfermagem devendo acompanhar 0s aspetos
relacionados com o exercicio da enfermagem e avaliar a atividade desenvolvida no setor.

Seccdo Il — Administracdo das unidades hospitalares

Artigo 10.° - Direcdo e mandato

Para cada unidade hospitalar, Hospital do Barreiro e Hospital do Montijo, pode ser designado um diretor
executivo, um diretor médico e um diretor de enfermagem com as competéncias previstas nos artigos
seguintes.

Os diretores médico e de enfermagem sdo nomeados pelo conselho de administragdo por trés anos, sem
prejuizo da sua substituicdo a todo 0 momento ou por exoneracdo do conselho de administracao.

A remuneracdo dos diretores médico e de enfermagem, bem como a dos seus adjuntos sera fixada por
deliberacdo do conselho de administragao.

Artigo 11.° - Competéncias do diretor executivo

O diretor executivo é um vogal do conselho de administracdo do Centro Hospitalar designado por este
mesmo conselho para a dire¢do da unidade hospitalar, com as competéncias necessarias para assegurar
localmente a execucdo das deliberagdes emanadas do conselho de administracdo, praticando os actos
necessarios ao cumprimento das mesmas.

1.

2.

Artigo 12.° - Diretor médico e diretor de enfermagem

O diretor médico e o diretor de enfermagem de cada unidade hospitalar sdo nomeados pelo conselho de
administracdo sob proposta do diretor clinico e do enfermeiro diretor, respectivamente.

Os diretores médico e de enfermagem coadjuvam o diretor clinico e o enfermeiro diretor,
respectivamente, sem prejuizo da colaboracdo que prestam ao diretor executivo da sua unidade
hospitalar.

Os profissionais previstos no numero anterior devem, preferencialmente, estar habilitados com formagéo
complementar especifica ou experiéncia na area de gestdo em salde.
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O diretor médico e o diretor de enfermagem podem propor a nomeacdo de adjuntos, até ao nimero
maximo de dois por unidade hospitalar.

Seccdo IV — Do 6rgao de fiscalizacao

Artigo 13.° - Fiscal Unico

O fiscal Unico é o 6rgdo responsavel pelo controlo da legalidade, da regularidade e da boa gestdo
financeira e patrimonial do hospital.

E designado por despacho do membro do Governo responsavel pela areas das financas, obrigatoriamente
de entre os auditores registados na Comissdo do Mercado de Valores Mobiliarios ou, quando tal ndo se
mostrar adequado, de entre os revisores oficiais de contas ou sociedades de revisores oficiais de contas
inscritos na respetiva lista da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas.

Tem as competéncias, 0s poderes e 0s deveres estabelecidos na lei e nos Estatutos.

O mandato do fiscal Unico tem a duracao de trés anos, renovavel apenas uma vez.

Seccdo V — Auditoria interna

Artigo 14.° - Auditoria interna e sistema de controlo interno

Ao servico de auditoria interna compete a avaliacdo dos processos de controlo interno e de gestdo de
riscos, nos dominios contabilistico, financeiro, operacional, informatico e de recursos humanos,
contribuindo para o seu aperfeicoamento continuo, nos termos definidos nos Estatutos.

A direcédo do servico de auditoria compete a um auditor interno recrutado para um periodo de cinco anos,
renovavel até trés renovacdes, e que é apoiado tecnicamente nas suas funcdes por um maximo de trés
técnicos auditores.

O servico de auditoria interna depende, em termos orgéanicos, do presidente do conselho de
administracéo.

O Centro Hospitalar dispde de um sistema de controlo interno e de comunicacao de irregularidades nos
termos definidos nos Estatutos, competindo ao conselho de administracdo assegurar a sua
implementacdo e manutencao e ao auditor interno a responsabilidade pela sua avaliacéo.

Mediante proposta do servi¢co de auditoria interna, deve ser aprovado pelo conselho de administracdo um
regulamento que defina as regras e procedimentos de comunicagéo interna de irregularidades.

Seccao VI — Do érgao de consulta

Artigo 15.° - Conselho consultivo

O conselho consultivo tem a composicdo prevista nos Estatutos competindo-lhe:

a) Apreciar os planos de actividade de natureza anual e plurianual;

b) Apreciar todas as informagdes que tiver por necessarias para 0 acompanhamento da actividade;

c) Emitir recomendacGes tendo em vista 0 melhor funcionamento dos servicgos a prestar as populagdes,
tendo em conta os recursos disponiveis.

O funcionamento do conselho consultivo obedece ao disposto nos Estatutos e as regras definidas em

regulamento préprio, o qual deve incluir a previsdo da substitui¢do dos seus membros em situagdes de

falta ou impedimento.
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Seccao VIl — Das comissdes de apoio técnico

Artigo 16.° - Comissdes técnicas

Os oOrgdos de apoio técnico constituem-se como comissdes técnicas para atuacdo 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) A comissdo de ética;

b) A comissdo de qualidade e seguranca do doente;

¢) A comissdo de controlo da infec¢éo hospitalar;

d) A comisséo de higiene e seguranca no trabalho;

e) A comissdo de farmécia e terapéutica;

f) A comissdo de coordenacdo oncoldgica;

g) A comissdo técnica de certificacdo de interrupcéo da gravidez;

h) A comissdo de normalizacdo de produtos e equipamentos;

i) A comissdo de catastrofe e de emergéncia;

j) A comissdo médica;

k) A comissdo de enfermagem.

Compete ao conselho de administracdo, sob proposta do diretor clinico, a designacdo do presidente e dos
membros das comissdes.

Os mandatos dos membros dos 6rgdos de apoio técnico tém a duracdo de trés anos, sem prejuizo da sua
substituicdo, devidamente fundamentada, sempre que tal seja tido por oportuno.

O funcionamento de cada comissdo é definido em regulamento proprio a aprovar pelo conselho de
administracéo.

Artigo 17.° - Comissao de ética

A comissdo de ética tem por missdo velar pela correcta observancia das normas éticas e deontoldgicas
que regem a préatica hospitalar.

Tem competéncia consultiva, com excepcdo da forca vinculativa dos pareceres sobre o0s ensaios clinicos.
A constituigdo, mandato e funcionamento da comissdo de ética obedece ao regime estabelecido na lei
(Lei n.° 46/2004 de 2 de dezembro e Decreto-Lei n.° 97/95 de 10 de maio).

Artigo 18.° - Comisséo de qualidade e segurancga do doente

Sem prejuizo das competéncias do gabinete de gestdo da qualidade, compete a comissao de qualidade e

seguranca do doente a formulagdo da politica de qualidade orientada para o utente nas dimensdes de

planeamento e melhoria continua e 0 acompanhamento das a¢cdes com vista a seguranca do doente.

Compete-lhe em especial:

a) A elaboracdo de estudos e a apresentacdo de propostas para a implementacdo de acBes para a
qualidade global no atendimento;

b) Promover o conhecimento e utilizacdo de metodologias especificas de avaliacdo e garantia de niveis
de qualidade;

c) Acompanhar e avaliar a implementacéo de a¢fes para a qualidade.

O trabalho desenvolvido deve integrar o relatério de atividades a remeter ao conselho de administracéo.

Artigo 19.° - Comissao de controlo da infecdo hospitalar

A comissdo de controlo da infeccdo hospitalar compete o estudo e anélise dos dados relativos a
incidéncia e prevaléncia da infecgdo hospitalar e a definicdo e propostas de estratégias comuns de
intervencao, no sentido de as evitar.

Rege-se pelas normas e orientagcbes do Ministério da Satde (nomeadamente o Despacho da Direcgdo-
Geral da Saude n.° 18052/2007, 11/07 DGS - DR, 2.2 n.156,14/08/2007), devendo estar dotada de
capacidade técnica capaz de abranger as vertentes essenciais de um programa global de prevencdo e
controlo de infeccdo, a vigilancia epidemiolégica, a elaboragcdo e a monitorizagcdo do cumprimento de
normas e recomendacdes de boa préatica e a formacdo dos profissionais.

Constituem atribuicbes da comissdo (Circular Normativa n.° 18/DSQC/DSC, de 15/10/2007, da
Direccdo-Geral da Saude), designadamente:
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a) Implementar politicas e procedimentos de prevencao e controlo da infeccdo;

b) Conduzir a vigilancia epidemiol6gica de acordo com 0s programas preconizados;

c) Investigar, controlar e notificar surtos de infeccéo;

d) Monitorizar os riscos de infeccdo associados a novas tecnologias, dispositivos, produtos e
procedimentos.

Artigo 20.° - Comissao de higiene e seguranca no trabalho

A comissdo de higiene e seguranca no trabalho é um drgdo de composicdo paritéria, para consulta e

cooperacdo regular e periddica em matéria de informacéo e formacdo dos trabalhadores e de prevencao

dos riscos profissionais e promogao da satde no trabalho.

E presidida pelo responsavel do servico de salide ocupacional, tendo como membros o responsavel do

servico de instalacGes e equipamentos, um membro da comissdo de controlo da infeccdo hospitalar,

designado pelo Conselho de Administracdo, e dois representantes designados pelos trabalhadores.

A Comissdo tem as competéncias previstas no Decreto-Lei n.° 441/91 de 14 de novembro, Decreto-Lei

n.° 488/99 de 17 de novembro, e Lei n.° 102/2009 de 10 de setembro.

A Comissédo relne ordinariamente de trés em trés meses e extraordinariamente sempre que convocada

pelo Presidente. Compete-lhe, designadamente:

a) Obter informacdo relativa as condi¢cBes de trabalho necesséria para 0 prosseguimento das suas
funcoes;

b) Realizar visitas aos locais de trabalho para reconhecimento dos riscos para a seguranca e salde e
avaliacdo das medidas de prevencgédo adoptadas;

c) Propor iniciativas no ambito da prevencdo dos riscos para a seguranca e salde no trabalho, visando a
melhoria das condicBes de trabalho e a correc¢do de deficiéncias detectadas;

d) Participar na elaboracdo, acompanhamento e avaliacdo dos programas de prevencdo de riscos
profissionais;

e) Analisar os elementos disponiveis relativos aos acidentes de trabalho e doencas profissionais;

f) Emitir parecer sobre a programacéao anual dos servi¢os de seguranca e satde no trabalho.

Artigo 21.° - Comissdo de farmécia e terapéutica

A comissdo de farmécia e terapéutica rege-se pelas normas e orientacdes do Ministério da Salde

(nomeadamente o Despacho n.° 1083/2004, do Ministro da Salude, publicado no DR, 2.2, de 17 de Janeiro

de 2004), sendo presidida pelo diretor clinico ou, por um dos seus adjuntos.

E constituida no maximo por seis membros, sendo metade médicos e metade farmacéuticos.

Compete, em geral, a comissdo de farmécia e terapéutica, garantir um maior rigor e seguranca ha

prescricdo farmacoldgica e acautelar a sustentabilidade da despesa com medicamentos.

Relne obrigatoriamente de trés em trés meses, sem prejuizo de poder reunir sempre que o presidente a

convogue. Compete-lhe, designadamente:

a) Emitir pareceres e relatdrios, acerca de todos os medicamentos a incluir ou a excluir no Formulario
Hospitalar Nacional de Medicamentos, a enviar trimestralmente ao INFARMED;

b) Remeter anualmente, ao INFARMED, relatdrios anuais sobre a eficacia terapéutica, as suspeitas de
reacgdes adversas e a relagdo beneficio-risco da utilizacdo do medicamento;

c) Velar pelo cumprimento do Formuléario Hospitalar Nacional de Medicamentos e suas adendas;

d) Apreciar com cada servico hospitalar os custos da terapéutica que periodicamente lhe sdo
submetidas, apds emissdo de parecer obrigatorio pelo diretor dos servigos farmacéuticos;

e) Elaborar, observando a informag&o de custos, a lista de medicamentos de urgéncia que devem existir
nos servigos de acgdo médica.

Artigo 22.° - Comissao de coordenacéo oncoldgica

A comissdo de coordenagdo oncoldgica tem a composicao e as atribuicdes definidas na lei (Portaria n.°

420/90 de 8 de junho), sendo presidida pelo diretor clinico ou por um dos seus adjuntos.

Compete-lhe, em especial:

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

b) Aprovar protocolos de atuacdo diagndstica e terapéutica dos diversos tipos de doenca oncoldgica;

¢) Promover e coordenar o registo das doencas oncolégicas.
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Artigo 23.° - Comissao técnica de certificagéo de interrupgdo da gravidez

A comissdo técnica de certificacdo rege-se pelo disposto na lei (Artigo 20.° da Portaria n.° 741-A/2007
de 21 de junho), competindo-lhe avaliar e certificar da conformidade dos processos de interrupcdo da
gravidez nas situacOes previstas no artigo 142.° do Cddigo Penal.

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

Reulne mediante convocacgdo do presidente, sempre que necessario, e obrigatdria e imediatamente, ap6s a
recepcdo dos atestados, relatdrios, pareceres médicos e documento normalizado de consentimento.

Artigo 24.° - Comissao de normalizacao de produtos e equipamentos

A comissdo de normalizagdo de produtos e equipamentos tem como principal objectivo, elaborar estudos
relativos a politica de aquisicdo e renovacdo de material e equipamentos, bem como dar parecer sobre 0s
pedidos de introducdo de novas técnicas, equipamentos ou produtos de consumo hospitalar, numa
perspectiva de normalizagdo, com avaliagdo de incidéncias qualitativas e econémicas.

E constituida, no minimo, por trés membros e integra o responséavel do servico de aprovisionamento, um

médico e um enfermeiro.

Compete, nomeadamente, a comissdo de normalizagdo de consumos e equipamentos:

a) Definir e propor uma politica de normaliza¢éo dos produtos e equipamentos;

b) Awvaliar e dar parecer sobre os pedidos de introducdo de novas técnicas, hovos produtos de consumo
hospitalar ou novos equipamentos, avaliando a sua incidéncia assistencial, qualitativa e econémica,
numa perspectiva de normalizago;

c) Desenvolver estudos com vista a definir normas de utilizacdo e procedimentos que sejam
transversais e possibilitem uma utilizacdo racional dos recursos.

Artigo 25.° - Comisséo de catastrofe e emergéncia

A existéncia de uma célula de prevencdo e gestdo de crise é essencial para fazer face a uma situacédo

excepcional. A comissdo de catastrofe e emergéncia assume este papel sendo coordenada pelo diretor

clinico e/ou pelo presidente do conselho de administracao.

A comissdo de catastrofe e emergéncia é responsavel pela elaboracdo e atualizagdo de um Plano de

Emergéncia da Unidade de Salude (PEUS) nos termos definidos na Orientacdo n.° 07/2010 de 06/10/2010

da Direcdo-Geral da Saude.

O PEUS tem como finalidade informar internamente os profissionais do Centro Hospitalar das

modalidades de accdo, em caso da sua activacdo e, externamente, as autoridades sanitarias para

coordenacdo dos meios disponiveis de resposta em caso de alerta. Tem como objectivo principal fazer

face a uma situagdo excepcional, mantendo uma continuidade dos cuidados de saude, preservando, ao

mesmo tempo, a seguranca dos doentes e dos profissionais.

Ao diretor clinico ou presidente do conselho de administracdo compete:

a) Constituir e coordenar o gabinete de crise que devera integrar os membros da comisséo de catastrofe
e emergeéncia;

b) Organizar a sua formacdo em relacdo as normas e metodologias de alerta assim como a ativacgdo e
desativacdo do plano;

c) Prever a difusdo do documento a todo o pessoal, através de sessdes de informagdo sobre o contetdo
deste documento e elaborar planos de formacédo dos profissionais de salde sobre o PEUS;

d) Organizar exercicios peridédicos de modo a avaliar a sua eficacia e 0s seus limites.

O gabinete de crise é o Gnico 6rgdo de decisdo e coordenagdo. E um grupo multidisciplinar constituido

por:

a) O presidente do conselho de administragéo;

b) O diretor clinico;

¢) O enfermeiro-diretor;

d) O diretor do servico de urgéncia;

e) O responsavel do servigo de pessoal;

f) O responsavel da comunicacao;

g) O responsavel dos servicos farmacéuticos;

h) O responsavel dos servicos de hotelaria e de seguranga;

i) O responsavel de instalacGes e equipamentos e o responsavel informatico;
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j)  Um ou varios especialistas, segundo a origem da catastrofe.
6. Compete em especial a comissdo de catastrofe e emergéncia:

a) Promover a elaboracdo e manter atualizado o PEUS, com a colaboracdo do gabinete de gestdo da
gualidade, programando a atuacdo em situacdes de risco potencial na area de influéncia do Centro
Hospitalar;

b) Assegurar a articulacdo e colaboracdo com os servicos de protecdo civil, as corporacdes de
bombeiros e todas as entidades intervenientes na implementacéo do plano;

¢) Organizar ac¢Oes de prevencdo, informacdo e sensibilizacdo dos profissionais por forma a garantir a
mobilizacdo em situacdes de catastrofe;

d) Promover a realizacdo, pelas entidades tecnicamente competentes, de vistorias as instalagdes e
equipamentos, tendo em vista a verificacdo das condi¢Bes de seguranca para uma eventual resposta
em situacdes de catastrofe.

Artigo 26.° - Comissdo médica

1. A comissdo médica é um 6rgdo de apoio técnico ao diretor clinico, que a ele preside, e tem a seguinte
composicdo: adjuntos do diretor clinico; médicos diretores de departamento, de servico e coordenadores
de unidades funcionais.

2. Compete, designadamente & comissdo médica:

a) Sugerir medidas que considere oportunas para a formacédo e o aperfeicoamento técnico e cientifico
do pessoal médico;

b) Emitir pareceres, quando tal Ihe for solicitado, sobre alguns aspectos do exercicio da medicina que
envolvam principios de deontologia médica;

¢) Dar parecer, quando consultada, sobre queixas ou reclamacdes de utentes que respeitem a correc¢ao
técnica e profissional da prestacdo de cuidados médicos.

3. A comissdo médica funciona em plendrio, sem prejuizo de poder funcionar em subcomissdes
especializadas, de &mbito restrito, nos casos em que tal se mostre conveniente.

4. As reuniBes sdo convocadas pelo seu presidente, com uma periodicidade pelo menos trimestral.

Artigo 27.° - Comisséo de enfermagem

1. A comissdo de enfermagem é um drgdo de apoio técnico ao enfermeiro diretor, que a ele preside e tem a
seguinte composicdo: adjuntos do enfermeiro-diretor; enfermeiros supervisores; enfermeiros chefes e
enfermeiros coordenadores de servicos ou unidades funcionais.

2. Compete, desighadamente, a comissdo de enfermagem:

a) Colaborar na realizacdo dos planos de actualizacdo profissional do pessoal de enfermagem;

b) Dar parecer e colaborar na execugdo da regulamentacdo interna para o setor de enfermagem;

c) Dar parecer sobre assuntos submetidos a sua apreciacdo pelos 6rgdos de administracdo e direcdo
técnica do hospital.

3. A comissdo de enfermagem funciona em plenario, sem prejuizo de poder funcionar em subcomissdes
especializadas, de &mbito restrito, nos casos em que tal se mostre conveniente.

4. As reunides séo convocadas pelo seu presidente, com uma periodicidade pelo menos trimestral.

Artigo 28.° - Outras comissdes e equipas especializadas

Para atuacdo em matérias especializadas compdem ainda a estrutura organica do Centro Hospitalar outras
comissdes técnicas, orgdos e equipas pluridisciplinares, designadamente:
a) Direcdo do Internato Médico — (Portaria n.° 183/2006 de 22 de fevereiro, e demais legislacdo
complementar);
b) Nucleo de Apoio a Criancgas e Jovens em Risco — (Despacho n.° 31292/2008 de 5 de dezembro do
Ministro da Saude Diario da RepuUblica, 2.2 série, n.° 236, 5/12/2008);
¢) Equipa de Gestao de Altas — (Decreto-Lei n.° 101/06, 06 de junho);
d) Unidades Hospitalar de Gestéo de Inscritos para Cirurgia — (Portaria n.° 45/2008, 15 de janeiro);
e) Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar — (Circular Normativa n.° 15 de 22 de junho de 2010
da Direcdo-Geral da Saude);
f) Equipa de Trauma — (Circular Normativa n.° 7/DQS/DQCO de 31 de marco de 2010 da Direcdo-
Geral da Saude);
g) Equipa da Unidade Coordenadora Funcional (UCF) — (Despacho n.° 9872, 11 de junho de 2010 do
Ministro da Sadde, DR, 2.2, n.° 112, 11 /06/10);
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h) Equipa de Suporte Intra-Hospitalar em Cuidados Paliativos — (Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6 de
junho);

i) Equipa de Acompanhamento da Consulta a Tempo e Horas — (Portaria n.° 615/2008, 11 de julho);

j) Grupo Coordenador Institucional da Violéncia Contra os Profissionais de Salde no Local de
Trabalho — (Circular Informativa n.° 15/DSPCS, de 07 de abril de 2006 da Direcdo-Geral da Saude);

k) Comissdo de Hemoderivados — (Despacho Conjunto n.1051/2000 de 14 de setembro dos Ministros
da Defesa Nacional e da Saude, DR, 2.2 n.° 251, 30/10/2000);

I) Comissdo de Antimicrobianos — (Orientacdo n.° 28/2011 de 15 de julho da Dire¢do-Geral da Salde);

m) Conselho técnico dos técnicos de diagndstico e terapéutica — (Artigo 13.° do Decreto-Lei n.° 564/99
de 21de dezembro).

CAPITULO Ill - Organizagao interna

Seccdo | — Estrutura de gestao

Artigo 29.° - Estrutura orgéanica

O Centro Hospitalar organiza-se de acordo com as normas e critérios genéricos definidos pela tutela em
funcdo das suas atribuicBes e areas de atuacdo especificas, fundada numa estrutura organica com base em
servicos agregados em departamentos e englobando unidades funcionais.

Esta estrutura tende a desenvolver a sua acdo por centros de responsabilidade para permitir a realizacéo,
internamente contratualizada, dos programas de atividade com autonomia e responsabilidade, de modo a
possibilitar formas de trabalho centradas prioritariamente no doente, de acordo com as boas praticas de
gestdo clinica.

Artigo 30.° - Gestéo por objetivos

O Centro Hospitalar adota 0 modelo de gestdo participada por objectivos assente em niveis de gestdo
estratégica, intermédia e operacional, em que 0s centros de responsabilidade, enquanto niveis de
administracdo intermédia, assumem e desempenham um papel determinante.

Neste modelo, compete ao conselho de administracdo estabelecer os objectivos, definir as estratégias e
orientar as relagdes externas.

Ao nivel da gestdo intermédia, compete ao centro de responsabilidade transformar as estratégias em
objetivos e técnicas de implementacéo, planeando e supervisionando as actividades que implementam as
estratégias e objectivos estabelecidos.

Ao nivel da gestdo operacional, compete aos diretores e responsaveis, planear, dirigir e garantir a
execucdo da atividade em conformidade com as estratégias e objectivos estabelecidos, prosseguindo a
maxima economia, eficacia e eficiéncia.

Artigo 31.° - Criacao de centros de responsabilidade

Numa perspetiva de gestdo, o Centro Hospitalar organiza-se em centros de custo, segundo uma matriz
estruturada que abranja a totalidade da sua atividade e facilite procedimentos uniformes para a reparticao
e imputacdo de custos e proveitos a todas as unidades e estruturas de agregacdo definidas.

Os centros de responsabilidade, que agregardo centros de custo, enquanto estruturas operacionais de
gestdo intermédia, terdo a autonomia compativel com a unidade de acdo do Centro Hospitalar.

A implementacdo da estrutura de gestdo por centros de responsabilidade é um processo dinamico em
permanente evolugdo, carecendo de ajustamentos regulares com vista a assegurar a necessaria unidade de
acdo do Centro Hospitalar.

A atividade dos centros de responsabilidade que vierem a ser criados devera desenvolver-se de modo
programado, sem prejuizo da autonomia técnica das unidades neles abrangidas e dando resposta s suas
necessidades.

S&o pressupostos para a criacdo de centros de responsabilidade:

a) A existéncia de objetivos proprios para os quais estejam orientadas as suas atividades;

b) A existéncia de um 6rgdo de gestao;
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c) Que o 6rgdo de gestdo tenha poder de decisdo sobre os meios necessarios a realizacdo dos seus
objetivos;

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

e) A apresentacdo de um plano de implementacgdo e do respectivo cronograma;

f) A apresentacdo de estudos de viabilidade econémica de cada centro de responsabilidade,
designadamente sobre a forma de orgcamentos-programa.

A gestdo dos centros de responsabilidade deve ser atribuida a estruturas com natureza pluridisciplinar e

tendencialmente profissionalizadas, nomeadas pelo conselho de administracdo, que deverdo integrar um

profissional com formacdo especifica em administracdo hospitalar ou um profissional que manifeste

notdrias capacidades de organizacdo e experiéncia de chefia e de gestdo de unidades de salde.

Os centros de responsabilidade sdo unidades descentralizadas dotadas de objectivos especificos e de um

conjunto de meios materiais e humanos que permitem ao responsavel ou responsaveis do centro realizar

0 seu programa de actividade com a maior autonomia possivel, conferindo ao Centro Hospitalar os

beneficios e vantagens da contratualizacao interna.

A escolha do tipo de cada centro de responsabilidade deve ser feita de forma cuidada, avaliando correcta

e completamente as actividades desenvolvidas por cada centro e as suas implicacdes a nivel do Centro

Hospitalar, podendo os centros de responsabilidade a criar assumir as seguintes modalidades:

a) Centros de custos — em que 0 6rgdo de gestdo tem poder de decisdo sobre meios que se traduzem em
custos, ou seja, sobre a utilizagdo dos recursos;

b) Centros de resultados — em que 0 6rgdo de gestdo tem poder de decisdo sobre meios que se traduzem
em custos e proveitos;

c) Centros de investimento — em que o 6rgdo de gestdo tem poder de decisdo sobre meios, que se
traduzem nado apenas em custos e proveitos, mas também noutros elementos patrimoniais.

Compete ao conselho de administracdo aprovar o organograma e a identificacdo dos respectivos centros

de responsabilidade sendo que, cada centro pode agrupar departamentos, servi¢os e/ou unidades de

dimensdo gestionaria adequada, segundo critérios de homogeneidade, afinidade e complementaridade.

Artigo 32.° - Principios de atuacéo do centro de responsabilidade

A actividade do centro de responsabilidade baseia-se na “contratualizacdo interna” orientando a sua atuagao
de acordo com as seguintes linhas de orientacdo:

=

a) Gestdo por objectivos previamente definidos e conhecidos;

b) Promocdo da valorizacdo do trabalho individual e de equipa;

c) Definicdo de linhas hierarquicas de responsabilidade técnica e de administracao;

d) Desenvolvimento de mecanismos sinérgicos que promovam a articulacdo do centro de
responsabilidade com os servicos do hospital e destes com os restantes niveis de cuidados de saude,
assegurando a adequada referenciacdo e melhorando a informacéo de retorno;

e) A qualidade na prestacdo de cuidados de salde, prosseguindo a méaxima economia, eficécia,
eficiéncia e efetividade.

Artigo 33.° - Estrutura dos servi¢os, departamentos e unidades funcionais

O Centro Hospitalar estrutura-se em servicos, departamentos e unidades funcionais.

O servico é a unidade basica da organizacdo, funcionando autonomamente ou de forma agregada em
departamentos.

As unidades funcionais sdo agregacoes especializadas de recursos humanos e tecnoldgicos, integradas
em servicos ou departamentos ou partilhadas por departamentos e servigos distintos.

Os departamentos e servigos dispdem de um diretor e as unidades funcionais de um coordenador, todos
nomeados pelo conselho de administragéo.

Sdo servicos do hospital:

a) Servicos de acdo médica;

b) Servigos complementares de diagndstico e terapéutica;

c) Servicos de apoio.
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Seccao Il — Dos servigos de acdo medica e diagndstico e terapéutica

Artigo 34.° - Constituicao dos servigos de agcdo médica

1. Os servicos de acdo médica organizam-se em servicos e unidades funcionais, nas areas que
seguidamente se indicam, podendo constituir-se departamentos por despacho do conselho de
administracdo com o objetivo de melhorar a qualidade, a rapidez da tomada de decis&o e a eficiéncia da
coordenacdo quer a nivel operacional quer a nivel logistico, bem como dar melhor resposta aos utentes
quer globalmente quer considerando as suas necessidades individuais.

a) Medicina e especialidades médicas;
b) Cirurgia e especialidades cirurgicas;
¢) Psiquiatria e Satude Mental,

d) Mulher e crianca;

e) Ambulatorio.

2. A area de medicina e especialidades médicas integra o servico de medicina interna com as valéncias de
gastrenterologia, infecciologia e neurologia, o servico de cardiologia, o servico de pneumologia, a
unidade de oncologia e a unidade de cuidados intensivos.

3. Adrea de cirurgia e especialidades cirrgicas compreende o servico de cirurgia, 0 servi¢o de ortopedia, 0
servico de anestesiologia, o bloco operatorio, as unidades de oftalmologia, otorrinolaringologia, urologia,
cirurgia pléstica e cirurgia de ambulatério.

4. A érea de psiquiatria e saude mental compreende o servico de psiquiatria com o ambulatério programado
€ a urgéncia psiquiétrica.

5. A area da mulher e da crianca integra o servico de ginecologia, 0 servico de obstetricia, o bloco de
partos, o servico de pediatria com as unidades de neonatologia e pedopsiquiatria.

6. As especialidades instituidas podem dispor de ambulatério programado que compreende a consulta
externa e hospital dia, e atendimento de urgéncia.

7. Estdo autonomizadas as seguintes areas de ambulatério: consulta externa, urgéncia geral, urgéncia
pedidtrica, urgéncia ginecoldgica e obstétrica.

Artigo 35.° - Constituicao dos servigos de diagndstico e terapéutica

Sdao servicos de diagnostico e terapéutica o servico de anatomia patoldgica com a sala de autopsias e casa
mortudria, o servico de imagiologia, o servico de patologia clinica, o servigo de imunohemoterapia, 0 servigo
de medicina fisica e de reabilitacéo, e o servico de radioterapia.

Artigo 36.° - Ambito de atuaco dos servicos

1. A atuagdo dos departamentos, servicos e unidades funcionais desenvolve-se no internamento, na
consulta, na urgéncia, na atividade cirdrgica, em regime de hospital de dia, na atividade domiciliaria, na
realizacdo de técnicas e na urgéncia interna ou externa.

2. Nas suas funcdes, todos os diretores e coordenadores deverdo promover o pleno aproveitamento dos
recursos instalados, tendo subjacentes principios de racionalizacéo, eficécia e eficiéncia.

3. Os diretores e os coordenadores deverdo garantir o registo, para efeitos estatisticos, de facturacdo e de
avaliacdo do desempenho, de toda a actividade realizada.

4. Devem ser evitadas redundancias e duplicagbes desnecessarias de técnicas e servigos, competindo aos
diretores e coordenadores propor as ac¢des de centralizacdo e concentracdo mais adequadas ao processo
de tratamento dos doentes.

5. Os diretores e coordenadores deverdo promover processos de normalizacdo quer a nivel dos suportes
documentais quer a nivel das intervengdes terapéuticas, definindo manuais de boas préticas, guide-lines e
protocolos terapéuticos, de modo a facilitar o processo de racionaliza¢do e de tratamento eficiente dos
doentes.

6. No exercicio da sua atividade, todos os profissionais devem acompanhar a implementacdo das normas de
orientacdo clinica emitidas pela Direcdo-Geral da Salde em matéria de prescricdo de medicamentos e de
meios complementares de diagnostico e de terapéutica.

7. Definidas como um conjunto de recomendacfes clinicas desenvolvidas de forma sistematizada, as
normas de orientacdo clinica constituem um instrumento que se destina a apoiar o profissional de saide
na tomada de decisdes no &mbito da prestacdo de cuidados de salde. Correspondendo a uma sintese da
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evidéncia cientifica disponivel, facilita a pratica da medicina baseada na evidéncia, contribuindo para
melhorar a qualidade global do sistema de salde.

Artigo 37.° - Nomeacao dos diretores de departamento e de servigo

1. O diretor de departamento, quando previsto, é nomeado, em comissdo de servico, por um periodo de trés
anos, pelo conselho de administragdo, sob proposta do diretor clinico, de entre médicos com condicBes
para serem nomeados diretores de servico.

2. O diretor de servico € nomeado pelo conselho de administracdo em comissdo de servico, sob proposta do
diretor clinico, por um periodo de trés anos, de entre chefes de servico ou, na sua falta, de entre
assistentes graduados que, em qualquer dos casos, manifestem notorias capacidades de organizacdo e
qualidades de chefia.

3. Na falta de assistentes graduados, e nas mesmas condicdes, o diretor de servico podera ser nomeado de
entre assistentes.

4. Os nomeados para os cargos referidos nos nimeros anteriores deverdo apresentar, no prazo de 30 dias,
contados desde a data do inicio de fungBes, um programa de acdo para 0 departamento ou Servigo,
conforme os casos, a submeter a aprovacdo do conselho de administracdo, com prévio parecer do diretor
clinico e, caso se aplique, do diretor do departamento.

5. A renovagdo da comissdo de servigo esta dependente da apreciacdo pelo conselho de administragdo de
um relatério de atividades que explicite os resultados alcangados no cumprimento dos objetivos
estabelecidos e de um programa de acdo para novo mandato a apresentar pelos interessados até 60 dias
antes do seu termo.

6. As comissdes de servico podem, a todo o tempo, ser dadas por findas, por despacho do conselho de
administracdo, com fundamento em:

a) Nao cumprimento dos objetivos previamente definidos, conforme o estabelecido no n.° 3 do artigo
10.° do regime juridico da gestdo hospitalar, aprovado pela Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro;

b) Né&o apresentacdo ou nao aprovacao do programa de acao;

c) Procedimento disciplinar em que se tenha concluido pela aplicagdo de sanc¢do disciplinar;

d) Requerimento do interessado.

5. No caso dos servicos de diagndstico e terapéutica, com prejuizo do disposto nos nlmeros anteriores,
sempre que a estrutura da organizacdo, bem como o perfil dos profissionais, o justifiquem, pode o
conselho de administracdo nomear diretor outros profissionais, devendo as suas competéncias e
remuneracdo ser estipuladas conforme as disposicoes legais por que se regem as respectivas carreiras.

6. Os responsaveis pelos servicos de diagnodstico e terapéutica sdo nomeados pelo conselho de
administracdo, em comissao de servico, por um periodo de trés anos, nos termos da lei aplicavel.

7. Para os efeitos do disposto no nimero anterior, a respectiva nomeacao deve recair, preferencialmente, e
sempre que o quadro de pessoal institucional o permita, em profissionais que manifestem notorias
capacidades de organizacdo e experiéncia de gestdo e chefia, sem prejuizo do preenchimento dos
requisitos legais necessarios para o exercicio dos respectivos cargos e chefias.

Artigo 38.° - Competéncias do diretor de departamento

Ao diretor de departamento compete, com a salvaguarda das competéncias técnicas e cientificas atribuidas
a outros profissionais:

a) Promover, coordenar e programar as iniciativas técnico-cientificas e de investigacdo dos diversos
servicos que integram o departamento;

b) Compatibilizar e propor os planos de accdo preparados pelos diversos servicos do departamento com
vista & sua integragdo no plano de exploragéo do hospital;

c) Garantir a eficiente utilizacdo da capacidade instalada, designadamente pelo pleno aproveitamento
dos equipamentos e infra-estruturas existentes e pela diversificacdo do regime de horario de trabalho,
de modo a alcancar uma taxa éptima da utilizagdo dos recursos disponiveis;

d) Definir, propor e adoptar as medidas adequadas a maxima rentabilizacédo da capacidade instalada do
departamento, designadamente através de uma utilizacdo ndo compartimentada da mesma, bem
como acompanhar o sistema de avaliaco;

e) Propor e adoptar as medidas necessarias a melhoria das estruturas organizativas, funcionais e fisicas
dos servicos do departamento, com vista ao incremento da eficiéncia conjunta da utilizacdo dos
recursos disponiveis, a0 aumento da sua eficacia e a obtencéo dos melhores resultados;
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f) Preparar informac@es, relatérios e outros documentos com a periodicidade adequada e submeté-los
ao conselho de administracdo de forma a manté-lo constantemente informado;

g) Assegurar a maxima integracdo da actividade dos servigos do departamento, designadamente através
da partilha de instalacGes e equipamento, multidisciplinaridade de actuacdo e desenvolvimento de
projectos comuns, nomeadamente através de estruturas matriciais e transversais de prestacdo de
cuidados;

h) Desenvolver a implementacdo de instrumentos de garantia de qualidade técnica dos servigos do
departamento;

i) Velar pela constante actualizagdo do pessoal, designadamente a que promova a multidisciplinaridade
e intersectorialidade interna, bem como pelos aspectos relativos a execucao da politica de recursos
humanos definida para o hospital.

Artigo 39.° - Competéncias do diretor de servico

1. Ao diretor de servico compete, com a salvaguarda das competéncias técnicas e cientificas atribuidas a
outros profissionais, planear e dirigir toda a actividade do respectivo servico de ac¢do médica, sendo
responsavel pela correccdo e prontiddo dos cuidados de salde a prestar aos doentes, bem como pela
utilizacdo e eficiente aproveitamento dos recursos postos a sua disposi¢ao.

2. Compete, em especial, ao diretor de servico:

a) Definir a organizacdo da prestacdo de cuidados de salde e emitir orientacdes, na observancia das
normas emitidas pelas entidades competentes;

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

¢) Analisar mensalmente os desvios verificados face a actividade esperada e as verbas orcamentadas,
corrigi-los ou, sendo necessario, propor medidas correctivas;

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

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

f) Garantir o registo atempado e correcto da contabilizacdo dos actos clinicos e providenciar pela
gestdo dos bens e equipamentos do servico;

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

h) Promover a aplicacdo dos programas de controlo de qualidade e de produtividade, zelando por uma
melhoria continua da qualidade dos servicos e propondo, quando necessario, a realizacdo de
auditorias;

i) Garantir a actualizacdo das técnicas utilizadas, promovendo por si ou propondo aos 6rgdos
competentes as iniciativas aconselhdveis para a valorizagdo, o aperfeicoamento e a formacao
profissional do pessoal em servigo;

j) Assegurar a produtividade e eficiéncia dos cuidados de salde prestados e proceder a sua avaliacdo
sistematica;

k) Garantir a organizacdo e constante actualizacdo dos processos clinicos, designadamente através da
revisdo das decisdes de admissdo e de alta, mantendo um sistema de codificacdo correcto e atempado
das altas clinicas;

I) Tomar conhecimento e determinar as medidas adequadas em resposta a reclamacdes apresentadas
pelos utentes;

3. O diretor de servico pode delegar as suas competéncias, reservando sempre para si 0 controlo da
actividade do mesmo.

4. O coordenador de unidade funcional autbnoma tem as competéncias equivalentes ao diretor de servigo
sem prejuizo dos ajustamentos que o conselho de administracdo entenda considerar face ao ambito das
atribuicdes.

Artigo 40.° - Competéncias do enfermeiro-chefe

Compete ao enfermeiro-chefe, para além das competéncias previstas na carreira profissional:
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=

a) Supervisionar os cuidados de enfermagem e coordenar, tecnicamente, a actividade de enfermagem;

b) Colaborar na preparacdo de planos de acgdo e respectivos relatorios do servico e promover a
utilizacéo optimizada dos recursos, com especial relevo para o controlo dos consumos;

¢) Programar as actividades de enfermagem, definindo, nomeadamente, as obrigacGes especificas dos
enfermeiros e do pessoal auxiliar que com eles colabora, em especial os auxiliares de ac¢do médica,
propondo medidas destinadas a adequar os recursos disponiveis as necessidades, nomeadamente
guando da elaboracéo de horérios e planos de férias;

d) Propor o nivel e tipo de qualificacdo exigido ao pessoal de enfermagem, em funcéo dos cuidados de
enfermagem a prestar;

e) Elaborar, de forma articulada, o plano e os relatérios anuais, referentes as actividades de
enfermagem;

f) Incrementar métodos de trabalho que favorecam um melhor nivel de desempenho do pessoal de
enfermagem e responsabilizar-se pela garantia da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados;

g) Promover a divulgacéo da informacgdo com interesse para o pessoal de enfermagem.

Seccéo Il — Dos servigos de apoio

Artigo 41.° - Constitui¢ao dos servigcos de apoio

Os servicos de apoio podem agrupar-se em duas grandes areas, apoio & agdo médica e apoio geral.

O apoio a acdo médica compreende os servicos farmacéuticos, nutricdo e dietética, esterilizacdo, servico
social, assisténcia religiosa e a gestdo de doentes.

O apoio geral compreende o servico de recursos humanos, 0s servi¢os financeiros, o servico de
aprovisionamento, o servico de instalacdes e equipamentos, o servico de informatica, 0s servicos
hoteleiros, o centro de formacdo e documentagéo, o arquivo, e o servico de salde ocupacional.

Artigo 42.° - Nomeacao do responsavel dos servicos

Os responsaveis pelos servicos de apoio sdao nomeados pelo conselho de administracdo, em comissao de
servico, por um periodo de trés anos, nos termos da lei aplicavel.

Para efeitos do disposto no nimero anterior, a respectiva nomeacao deve recair, preferencialmente, e
sempre que o quadro de pessoal institucional o permita, em profissionais que manifestem notorias
capacidades de organizacdo e experiéncia de gestdo e chefia, sem prejuizo do preenchimento dos
requisitos legais necessarios para o exercicio dos respectivos cargos e chefias.

Artigo 43.° - Competéncias

Ao responsavel do servico compete, com salvaguarda das competéncias atribuidas por lei a outros
orgdos, planear e dirigir toda a actividade do respectivo servico, sendo responsavel pela utilizagéo e pelo
eficiente aproveitamento dos recursos postos a sua disposi¢ao.

Compete, em especial, ao responsavel pelo servico, o seguinte:

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

b) Analisar mensalmente os desvios verificados face a atividade esperada e as verbas orcamentadas,
corrigi-los ou, sendo necessario, propor medidas correctivas ao conselho de administracao;

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

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

e) Promover a organizacdo e o registo da contabilidade, bem como providenciar pela organizacéo e
cadastro dos bens, méveis e imoveis;

f) 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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g) Promover a aplicacdo dos programas de controlo de qualidade e de produtividade, zelando por uma
melhoria continua da qualidade dos servigos e propondo ao conselho de administracdo, quando
necessario, a realizacdo de auditorias;

h) Zelar pela actualizacdo das técnicas utilizadas, promovendo por si ou propondo aos Orgaos
competentes as iniciativas aconselhaveis para a valorizacdo, o aperfeicoamento e a formacéo
profissional do pessoal em servigo, e organizar e supervisionar todas as actividades de formacéo e
investigacéo.

Artigo 44.° - Farmécia

A farméacia compete o desenvolvimento de atividades de farmacia clinica, relacionadas com a terapéutica
medicamentosa, a elaboracdo do perfil farmacoterapéutico do doente, os estudos de farmacocinética e
monitorizacdo de medicamentos, as a¢les de farmacoterapia e farmacovigilancia, até a encomenda dos
produtos, gestdo de stocks, distribui¢do aos utilizadores e avalia¢do dos resultados.

Com o objectivo de disponibilizar, de um modo permanente, 0os produtos necessarios e adequados ao

tratamento dos doentes, em quantidade, qualidade, no momento oportuno, ao menor custo e com a

seguranca desejada, a farmacia tem por atribui¢Ges fundamentais, as seguintes:

a) Assegurar a informacdo farmacéutica e a prestacdo de assisténcia medicamentosa;

b) Elaborar planos de compras e assumir a responsabilidade técnica das aquisicdes;

¢) Organizar o espago fisico, garantindo uma correcta conservac¢do, movimentacdo e distribuicdo dos
produtos;

d) Fixar os niveis de stock e métodos de reaprovisionamento que minimizem os custos, mantendo o
nivel de seguranga;

e) Assegurar a distribuicdo interna e correspondente informacao técnica dos medicamentos;

f) Interpretar a prescri¢do terapéutica e formulas farmacéuticas;

g) Controlar a dispensa de medicamentos, posologia, duracdo de terapéutica e estabelecer comparacGes
com indicadores de servicos equivalentes de outros hospitais;

h) Promover a informacéo interna e a melhoria da qualidade e seguranca do circuito do medicamento,
prevenindo erros de prescri¢do, administracdo e registo.

i) Desenvolver analises e ensaios farmacoldgicos e as actividades relacionadas com a preparacgéo,
identificagdo e distribuicdo do medicamento;

j) Preparar e produzir medicamentos manipulados, citotoxicos e alimentacdo parentérica, segundo as
normas de qualidade e seguranca aplicaveis;

k) Participar em comissdes técnicas ou em grupos de trabalho no dominio dos produtos farmacéuticos e
colaborar ativamente na elaboracdo, implementacdo, revisdo e monitorizacdo de protocolos
terapéuticos;

I) Colaborar na investigacdo e no ensino das suas areas especificas, designadamente através da
colaboragdo nos ensaios clinicos autorizados e na preparacdo e formacgéo dos profissionais;

m) Organizar e manter os registos administrativos, contabilisticos e estatisticos regulamentares;

n) Monitorizar o consumo de medicamentos e elaborar relatorios periddicos comparativos.

0) Garantir o cumprimento das instru¢des vigentes quanto aos estupefacientes, psicotrépicos, derivados
do plasma, pedidos de autorizagdo de utilizacdo especial, entre outros.

Artigo 45.° - Nutricdo e Dietética

Compete ao servico de nutricdo e dietética supervisionar o processo de confecdo, distribuicdo e
administracdo da alimentacdo em geral, bem como da alimentagdo especialmente prescrita pelo médico
assistente do doente, acompanhando o respetivo processo terapéutico do ponto de vista nutricional e
dietético.

O servico de nutricdo e dietética deve assegurar o controlo de qualidade e quantidade da alimentacéo dos
doentes, bem como apoiar o corpo clinico procurando implementar as melhores préticas de dietética e
nutricdo, tendo em conta as necessidades fisioldgicas do utente.

A atividade primordial do dietista/nutricionista consiste na aplicacdo das ciéncias da nutricdo no
tratamento de doencas e na promog&o da saude a nivel individual e coletivo. Neste &mbito, aplica os seus
conhecimentos e competéncias profissionais em funcbes de promocdo da salde, terapéutica, seguranca
alimentar e administracdo dos servigos de alimentacdo e dietética. Constituem-se como principais
tarefas:
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a) Supervisionar toda a atividade desenvolvida no servico de alimentacdo desde a elaboracdo e
atualizacdo do caderno de capitagdes a confecéo e distribuicdo da alimentacao;

b) Supervisionar o sistema de analise dos pontos criticos de controlo (HACCP — Hazard Analysis and
Critical Control Point) e realizar auditorias internas;

¢) Elaborar e manter atualizado o formuléario dietético;

d) Integrar equipas multidisciplinares com o objetivo de implementar uma terapéutica dietética
adequada a situacdo clinica do doente;

e) Apoiar a consulta de diabetologia;

f) Monitorizar os planos nutricionais instituidos.

Artigo 46.° - Esterilizacao

A esterilizacdo funciona com procedimentos validados pelo enfermeiro responsavel, de acordo com o0s
padrbes nacionais definidos para o sector e em articulagdo com as orientacdes técnicas da comissdo de
controlo da infeccdo.

Compete-lhe actuar junto dos servicos utilizadores no sentido de promover a correcta utilizacdo do
material esterilizado e o cumprimento das regras e rotinas estabelecidos com vista a conseguir que 0
servico prestado seja adequado as necessidades e proporcione a satisfacdo dos utilizadores.

Ao pessoal afecto a esterilizagdo compete executar as tarefas de limpeza, acomodagéo, empacotamento e
embalagem do material, bem como a arrumacdo nas areas de armazenamento de acordo com as
orientacdes estabelecidas.

Artigo 47.° - Servico social

A actividade do servico social tem como objetivo a promocdo da reabilitacdo e reinser¢do social dos

doentes, acautelando a sustentabilidade de eventuais despesas e previligiando a articulagdo com as

instituicdes de solidariedade e apoio social.

O servico social é coordenado por um técnico superior de servico social e tem as atribuicdes previstas na

legislacdo aplicavel (designadamente o Decreto-Lei n.° 296/91, de 16 de agosto).

Compete ao servico social:

a) Contribuir para a humanizacdo e qualidade dos servicos do Centro Hospitalar;

b) Assegurar o apoio psico-social dos utentes e exercer funcdes de estudo, concepcdo e adaptacéo de
métodos técnico-cientificos nesta area;

¢) Atrticular, com as redes sociais de suporte, as necessidades dos utentes do Centro Hospitalar;

d) Prevenir, evitar e minimizar casos em que a alta clinica possa nao coincidir com a alta social;

e) Assegurar a estatistica do servi¢o de acordo com as normas em vigor.

Integrado no servico social funciona o gabinete do utente (nos termos do Despacho n° 26/86 de 30 de

Junho, da Ministra da Salde, publicado no DR, 2.2 de 24 julho, e da Resolucdo do Conselho de

Ministros n® 189/96, de 28 de hovembro).

O gabinete do utente, tem por objectivo ser um meio de gestdo dos servicos, através da avaliagcdo da

gualidade dos servicos prestados e um meio de informacdo e de defesa dos utentes, competindo-lhe

organizar e manter o sistema de sugestdes e reclamac6es relativas as actividades do Centro Hospitalar,

designadamente, a recepcdo, analise e encaminhamento das sugestdes, queixas e reclamagdes

apresentadas pelos utentes e pelo pablico em geral.

Artigo 48.° - Assisténcia religiosa

No cumprimento das disposi¢des constitucionais e legais sobre liberdade religiosa, no Centro Hospitalar
é permitido o livre acesso dos ministros de todos os cultos aos doentes internados, segundo a opcao de
cada um.

O servico social deve garantir uma forma de organiza¢do que garanta o regular funcionamento da

assisténcia espiritual e religiosa, assegurando o apoio administrativo e os meios logisticos necessarios,

nos termos regulados pelo Decreto-Lei n.° 253/2009 de 23 de setembro, designadamente:

a) Um ou mais locais com condices de privacidade para reunides dos utentes, seus familiares ou
outros cuja proximidade ao utente seja significativa, com os assistentes espirituais ou religiosos, sem
simbolos religiosos especificos de qualquer confisséo religiosa;

b) Um ou mais locais de culto, em termos que garantam 0 acesso ao culto a todos o0s utentes,
independentemente da sua confissao religiosa.

18



Regulamento Interno do Centro Hospitalar Barreiro Montijo

Artigo 49.° - Gestéo de doentes

1. A gestdo de doentes pode integrar a admissdo de doentes com o secretariado da consulta externa e
urgéncia, bem como o secretariado clinico do internamento e dos meios complementares de diagndstico
e terapéutica.

2. Sao atribuicbes da gestdo de doentes, entre outras:

a)

b)
c)

d)

e)
f)

9)

h)
i)
)

K)
1)

Efetuar todos o0s registos e atos administrativos relativos ao percurso do doente, desde 0 momento da
sua entrada até ao momento da saida e, consequentemente, a emissdo da facturacao;

Organizar o sistema de visitas aos doentes internados;

Organizar e manter o sistema de informag&o externa sobre o estado clinico dos doentes, incluindo os
casos de 6bito;

Assegurar 0 processamento da informacéo relativamente aos Grupos de Diagndstico Homogéneos
(GDH);

Organizar e manter o arquivo ativo e inativo dos processos individuais dos utentes;

Elaborar a estatistica do movimento de doentes e atos clinicos realizados de acordo com as normas
em vigor;

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

Organizar e manter um sistema de informagéo sobre as actividades e servicos do centro hospitalar e
a atualizagdo da carta dos direitos e deveres dos utentes.

Organizar e manter um sistema de atendimento personalizado dos utentes, para informacdo sobre
marcacao e alteracdo de actos médicos ou exames de diagndstico e terapéutica;

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

Instruir o processo clinico do utente e disponibiliza-lo, em tempo, ao prestador de cuidados;
Assegurar 0s registos administrativos e contabilisticos e proceder a cobranga em conformidade com
as orientacOes estabelecidas;

m) Controlar e monitorizar a atividade, incluindo a pré-faturacéo e o pré-contencioso.

Artigo 50.° - Recursos humanos

1. A atividade de recursos humanos abrange as areas de gestdo de recursos humanos e administragdo de
pessoal.
2. A éarea de gestdo de recursos humanos compete:

a)
b)
c)

d)
e)

f)
9)

Planear as necessidades de recursos humanos, analisar e descrever as fungfes e manter atualizado
registo da imputacdo da carga horaria semanal dos profissionais aos diferentes centros de custo e de
atividades do Centro Hospitalar;

Preparar os dados necessarios ao funcionamento do sistema de informacéao para a gestéo de pessoal;
Elaborar o balanco social e efetuar avaliacbes das condicBes de trabalho, motivacéo profissional e
produtividade;

Desenvolver estudos de suporte as politicas remuneratérias e de incentivos;

Desenvolver sistemas de avaliagdo de desempenho com objetivacdo de indicadores e apoiar o
processo de avaliacéo;

Propor e acompanhar a politica de formacao do Centro Hospitalar;

Proceder ao recrutamento e selecdo de pessoal.

A administracdo de pessoal engloba as atividades de mobilidade de pessoal, carreiras, remuneragoes,

arquivo e expediente. Compete, em especial, a area de administracdo de pessoal:

a)
b)

c)
d)

Praticar todos os atos referentes a mobilidade dos recursos humanos;

Assegurar a atualizacdo de fichas individuais de cadastro, organizar e manter 0s processos
individuais do pessoal e a base de dados de recursos humanos em coordenacdo com 0s Orgaos
competentes da administracdo publica;

Propor, de acordo com o plano estabelecido, a abertura de concursos, bem como o seu
acompanhamento processual apoiando os respetivos jaris;

Assegurar a uniformidade de critérios na aplicacdo das leis e regulamentos as condic6es de trabalho,
através de informacdo genérica ou pontual dirigida aos departamentos, servicos ou unidades
funcionais;
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no

10.

11.

e) Assegurar o registo e controlo da assiduidade dos trabalhadores;

f) Instruir e encaminhar os processos respeitantes as regalias sociais de que sejam beneficiarios os
trabalhadores do Centro Hospitalar e os seus familiares;

g) Proceder aos registos necessarios ao processamento dos vencimentos do pessoal, bem como dos
respetivos descontos;

h) Proceder a elaboracdo dos contratos individuais de trabalho, sua renovagdo e cessagdo, bem como
proceder a inscri¢do dos trabalhadores nos servi¢os ou organismos do Estado;

i) Dar parecer e praticar todos os atos administrativos referentes a acumulacdo de funcbes e
aposentacoes;

j) Manter o arquivo atualizado dos processos individuais dos trabalhadores e da documentacdo de
interesse;

k) Organizar e manter atualizado o servigo de expediente.

Artigo 51.° - Servicos financeiros

A atuacdo dos servicos financeiros engloba as areas de contabilidade, gestdo financeira, gestdo

orcamental e gestao de tesouraria.

A area de contabilidade compreende a contabilidade geral e a contabilidade analitica.

Compete & é&rea da contabilidade geral aglutinar e controlar toda a informagdo produzida nos diversos

sectores do Centro Hospitalar e proceder ao seu registo contabilistico tendo por base as seguintes

fungdes: conferéncia de facturas de fornecedores; controlo de stocks; controlo e registo do imobilizado;

contas correntes de fornecedores; controlo e facturacdo a clientes; contas correntes de clientes e controlo

de vencimentos.

Compete & area de contabilidade analitica implementar, em articulacdo com a contabilidade geral e com

o servico de planeamento, andlise e controlo de gestdo, um sistema de informacéo de gestdo de custos e

proveitos dos diversos centros de custo, em especial 0s de producéo.

A éarea de gestdo financeira compete fundamentar as decisdes de financiamento e de gestdo das

disponibilidades do Centro Hospitalar.

A érea de gestdo orcamental compete coordenar e controlar a execucdo dos planos e orgamentos de

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

execucdo orgamental.

A fungéo dos servigos financeiros deve assegurar:

a) A contabilidade geral, orcamental e analitica;

b) A gestdo de contas a receber;

¢) A gestdo de contas a pagar;

d) A gestéo de tesouraria.

A funcdo dos servicos financeiros deve garantir uma adequada segregacdo interna de funcdes,

assegurando a independéncia das fungdes de tesouraria, da gestdo de contas a pagar e da gestdo de contas

a receber.

O servicos financeiros desenvolvem as seguintes atribuicdes, entre outras:

a) Controlar as movimentagdes efectuadas nos registos contabilisticos;

b) Produzir e verificar a informacéo de gestdo orgamental, financeira e fiscal;

c) Processar a facturagéo e controlar os saldos dos clientes e dos fornecedores;

d) Efectuar os recebimentos e pagamentos;

e) Gerir as disponibilidades, os financiamentos e as aplica¢des de fundos.

Compete aos servicos financeiros propor o procedimento de cobranga contenciosa de créditos quando

esgotados 0s procedimentos normais de cobranga e fornecer aos servicos juridicos os documentos

necessarios a instrugao dos respectivos processos.

Compete em especial aos servicos financeiros:

a) Estudar, propor e acompanhar a execucdo da politica de gestdo orcamental, de amortizacdo e
reintegracao de bens e de tesouraria;

b) Assegurar o controlo financeiro de disponibilidades e garantir os registos e procedimentos
adequados;

¢) Dirigir e controlar a contabilidade, nomeadamente quanto aos registos patrimoniais e de caixa;

d) Elaborar toda a domentacao relativa a gestdo financeira e facturagéo;

e) Preparar, em articulagdo com o gabinete de apoio a gestdo, o plano e relatério de atividades, o
orcamento de exploracéo e de investimentos;
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f)
9)

Preparar e apresentar mensalmente um plano de pagamentos e de tesouraria;
Assegurar a gestdo patrimonial em termos de inventariagcdo e amortizagGes de exercicio.

12. E da competéncia dos servicos financeiros proceder & abertura de centros de custo, codigos de contas,
bem como a codificacdo de clientes e fornecedores.

Artigo 52.° - Aprovisionamento

Com o objectivo de disponibilizar, de um modo permanente, 0s bens e servi¢os necessarios e adequados ao
funcionamento dos servicos, em quantidade, qualidade, no momento oportuno, ao menor custo e com a
seguranca desejada, o servico de aprovisionamento tem por atribui¢cdes fundamentais, as seguintes:

a)
b)
c)
d)

e)
f)
9)
h)
i)
)

n)
0)

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

Preparar e apresentar planos anuais de compras e de consumos;

Acompanhar e gerir todos 0s processos de aquisicdo de forma a garantir elevados niveis de servico;
Desenvolver todos os processos de negociacdo de forma a estabelecer as melhores condicdes de
aquisicao para o Centro Hospitalar;

Identificar de forma sistematica todas as oportunidades de reducdo de custos e assegurar a sua
implementacdo;

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

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

Garantir a sensibilizagdo dos servigos utilizadores para a concretiza¢do dos pedidos de acordo com
as necessidades reais de consumo e utilizacao;

Organizar e manter atualizados ficheiros de fornecedores e de artigos, assegurando a aplicacdo de
métodos adequados de selecdo e avaliagdo;

Organizar o espaco fisico dos armazéns, designadamente, quanto a aspetos relacionados com a
conservacdo 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 o0s custos totais de
aprovisionamento, garantindo niveis de seguranca adequados;

Assegurar a recepcdo quantitativa e qualitativa dos artigos e a distribuicdo aos servicos utilizadores;
Garantir um registo atualizado dos bens de inventario;

Promover e acompanhar os processos de alienagédo de bens.

Artigo 53.° - Instalacdes e equipamentos

Sdo atribuicdes do servigo de instalagBes e equipamentos, entre outras:

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

9)
h)

i)

)
k)

Elaborar estudos, propostas e pareceres nas diversas areas da competéncia técnica do servigo,
nomeadamente sobre equipamentos, material de manutencéo e conservacédo e andlise de custos;
Estudar e programar a implantacdo dos diferentes sectores de atividade hospitalar, em articulacdo
€om 0s Servigos;

Programar, executar de acordo com a capacidade, e fiscalizar a execuc¢éo das obras de construcéo ou
beneficiagédo de instalacOes e infraestruturas;

Programar a manutencdo das instalaces e infraestruturas, bem como do equipamento geral e
médico;

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

Garantir a sequranca das instalacdes e velar pela correta utilizacdo e manutengdo dos equipamentos;
Elaborar ou avaliar os projetos técnicos necessarios a sua atividade;

Organizar e manter atualizado o inventario, em articulagdo com o sector de patrimonio;

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

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

Assegurar a elaboracdo do plano de seguranca (emergéncia interno) e participar na atualizacdo do
plano de emergéncia e catéstrofe, garantindo a substituicdo ou reforco de sistemas de abastecimento
e saneamento em situacdo de crise.
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1.

2.

Artigo 54.° - Informética

O servico de sistemas e tecnologias de informacdo organiza-se internamente através das areas de

sistemas de informacéo, redes e tecnologia e um nucleo que assegura as fungdes de help-desk.

Compete ao servico de sistemas e tecnologias de informacéo:

a) Orientar e coordenar o planeamento dos sistemas de informacao do Centro Hospitalar;

b) Definir os procedimentos administrativos com implicacdo directa na gestdo dos recursos de
informacao disponiveis nas actividades administrativas e nas areas assistenciais;

¢) Programar, executar e apoiar os utilizadores na exploracdo das aplicacbes informaticas e das
tecnologias de informacdo do Centro Hospitalar;

d) Dirigir as actividades inerentes a gestdo da informagdo e controlar os prazos de execucdo dos
projectos, em articulacdo com as unidades e servicos envolvidos;

e) Definir a infra-estrutura tecnoldgica de suporte as estratégias para as tecnologias de informacéo a
utilizar no Centro Hospitalar;

f) Garantir a operacionalidade, manutencdo e seguranca dos equipamentos, suportes logicos e rede de
dados instalados nos hospitais do Centro Hospitalar, bem como a ligacdo a rede de informacéo da
salde, definindo as respectivas normas de aquisi¢do, disponibilizacdo e acesso por parte dos
diferentes tipos de utilizadores;

g) Elaborar e manter planos de recuperacdo de desastres no dominio dos sistemas e tecnologias de
informacéo, de forma a garantir a rapida reposicdo em funcionamento da rede informatica e garantir
a salvaguarda da informacéo nela integrada;

h) Dinamizar e promover ac¢Oes de formacéo aos utilizadores de forma a contribuir para uma utilizacdo
mais eficiente dos recursos dos sistemas e tecnologias de informacao;

i) Colaborar na definicdo de politicas, programacdo e orcamentacdo de actividades que impliquem
alteracbes quantitativas e qualitativas dos sistemas e tecnologias de informacdo do Centro
Hospitalar.

Artigo 55.° - Servicos hoteleiros

N

Os servigos hoteleiros agrupam unidades de producdo de servigos indispensaveis a satisfacdo das
necessidades de logistica conexas com o conforto e bem-estar dos profissionais e dos utentes.

A gestdo hoteleira é responsavel pelo planeamento, organizagdo e controlo das actividades afetas aos
sectores de alimentacdo, higiene e limpeza, seguranga e vigilancia, lavagem e tratamento de roupa,
servicos gerais e transportes, central telefonica, parques e jardins, recolha e tratamento dos residuos.

Em fun¢do do modelo de organizacdo instituido, o responsavel dos servicos hoteleiros podera, também,
coordenar os profissionais auxiliares de accdo médica afetos as areas assistenciais e uma equipa de
auxiliares de apoio para funcGes gerais. Neste caso, o pessoal desempenha as suas fungbes nos servicos
onde se encontre distribuido, sob orientacdo e na dependéncia hierarquica do pessoal de enquadramento
das suas carreiras, mas em subordinagdo funcional e em colaboragdo com o pessoal de chefia dos
servigos de colocagéo.

Artigo 56.° - Centro de formacéo e documentacéo

O centro de formacdo e documentacdo organiza a sua atividade na area da formacdo permanente do
pessoal e na area da gestdo da documentacdo e divulgagdo da informacao.

Tem como objetivo principal o desenvolvimento da politica de formacdo dos recursos humanos, de
acordo com os objetivos definidos nos planos de acdo, promovendo a atualizacdo, inovagdo e motivacao
dos profissionais.

O centro de formacdo pode integrar ndcleos especificos de formagdo por grupo profissional, de forma a
assegurar a formacao continua do pessoal.

O centro de documentacdo tem como objetivo promover a recolha, atualizacdo e o acesso a consulta da
documentagdo técnica com interesse para a formagao profissional.

Artigo 57.° - Arquivo e acesso aos documentos administrativos

O Centro Hospitalar mantém um arquivo clinico e um arquivo geral para guarda dos documentos cujo
valor arquivistico justifique a sua conservagao.
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1.

A documentacdo produzida e recebida no ambito das atribuicfes e competéncias do centro hospitalar
deve ser objecto de avaliacdo para efeitos de conservagdo permanente ou eliminagdo, findos os
respectivos prazos de conservacao em fase activa e semiactiva.

Sé&o atribuicdes, entre outras:

a) Organizar e manter um arquivo clinico de processos individuais dos utentes;

b) Instruir os processos para assisténcia médica noutro hospital nacional ou estrangeiro;

c) Assegurar a unidade de tratamento dos processos dos utentes e manter o arquivo central dos
processos clinicos;

d) Assegurar a gestdo e manutencdo do arquivo geral relativa a documentacdo que ndo integra o
processo clinico.

Findos os prazos de conservacdo em fase ativa, a documentacdo com reduzidas taxas de utilizacédo

devera ser remetida do arquivo corrente para o arquivo intermédio.

Os documentos cujo valor arquivistico justifique a sua conservagdo permanente deverdo ser remetidos

para o arquivo definitivo.

O arquivo clinico é o servigo responsavel pela recepcdo, classificacdo, guarda e conservacdo dos

documentos que integram o processo clinico dos utentes, bem como pela sua disponibilizagdo em

conformidade com as regras de acesso a este tipo de documentos.

Compete a Comissdo de Acesso aos Documentos Administrativos (CADA) emitir parecer e contribuir

para o esclarecimento e divulgacdo das diferentes vias de acesso aos documentos administrativos no

ambito do principio da administragdo aberta (Lei n.° 46/2007, de 24 de agosto).

a) As formas de acesso (aos documentos administrativos) sdo: consulta, reproducéo e certidao;

b) O titular da informacdo de saude tem o direito de acesso a mesma, em principio, sem qualquer
restricdo. Pode, eventualmente, ocorrer restrigdo quando o direito fundamental de acesso deva ceder
perante outro direito fundamental (cfr. n.° 2 artigo 3.° da Lei n.° 12/2005, de 26 de janeiro) ou em
qualquer outra situacdo especificamente prevista;

c) O titular da informacéo de saude ndao tem que fundamentar o pedido de acesso;

d) O pedido de acesso, efectuado por terceiro expressamente autorizado ou por representante legal,
deve indicar o fim a que se destina e apenas pode utilizar tal informacao para o fim que determinou o
acesso; Uma vez autorizado o acesso deve ser tratado como se efectuado pelo titular da informagéo
(dentro de eventuais limites constantes da autorizacdo e dos poderes de representagéo);

e) O acesso a relatérios de autopsia médico-legal é regulado pelo direito processual penal;

f) A comunicacdo de informacdo de salde, no ambito das relagdes inter-institucionais deve decorrer do
dever de colaboracdo, da fundamentacdo do pedido, da necessidade da informagdo e do
conhecimento das competéncias das entidades requerentes e, eventualmente, ainda da aplicacdo de
outras normas (de direito processual penal, por exemplo);

g) O acesso a informacdo de salde por seguradoras deve ser facultado quando exista autorizagao escrita
para tal, conferida pelo titular da informag&o, ou quando seja demonstrado interesse directo, pessoal
e legitimo no acesso.

h) Cabe as entidades requeridas aferir do interesse no acesso e em caso de duvida podem solicitar o
parecer da CADA.

No exercicio do direito de acesso aos documentos administrativos, 0s cidaddos suportardo o custo da

respectiva reproducao.

Artigo 58.° - Salide ocupacional

A organizacdo da seguranca, higiene e satde no trabalho, é da responsabilidade do servico de salde

ocupacional que desenvolve a sua atividade com vista a prevencdo dos riscos profissionais e a promogao

da salde dos trabalhadores.

O servigo de sade ocupacional, tem por objetivos gerais:

a) Promover locais de trabalho saudaveis, através da promocdo da salde dos trabalhadores e a
prevencdo dos riscos profissionais com vista a manutencao da capacidade de trabalho;

b) Investigar fatores desencadeantes ou agravantes de doenca no local de trabalho e desenvolver
estratégias para a sua correcéo;

¢) Assegurar a confidencialidade dos dados de salde e proteger a privacidade dos trabalhadores;

d) Desenvolver atividades de formacdo, informacéo e educacao para a saude;
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e) Apoiar os trabalhadores e os 6rgdos de administracdo, no estabelecimento e conservacdo do
ambiente de trabalho saudavel e seguro que favoreca a optimizacdo da salde fisica e mental
relacionada com o trabalho.

3. As funcBes do servico de satde ocupacional relacionam-se com:

a) Vigilancia da saude dos trabalhadores;

b) Vigilancia do ambiente de trabalho;

¢) Medicina Curativa;

d) Promocéo da Salde.

4. O servico de saude ocupacional deve assegurar uma consulta de medicina no trabalho e desenvolver as

demais atividades decorrentes da lei, assegurando as notificacbes e comunicagdes obrigatorias com a

Autoridade para as Condicdes do Trabalho e demais entidades publicas.

Seccdo IV — Assessoria e apoio técnico

Artigo 59.° - Gabinetes de apoio técnico

1. Com o objetivo de assegurar a melhor gestdo na prossecussdo do interesse publico, com a méxima
economia, eficacia e eficiéncia, assim como garantir a regularidade e transparéncia das decisGes com
incidéncia sobre a despesa publica, a instituicdo, os trabalhadores e os utentes, podem ser constituidos
gabinetes de apoio técnico junto do conselho de adminstracéo.

2. Além de outros que justificadamente venham a ser constituidos, identificam-se os seguintes: gabinete de
gestdo da qualidade, gabinete de apoio a gestdo, gabinete de codificacdo e auditoria clinica, gabinete
juridico e gabinete de comunicagao e imagem.

Artigo 60.° - Gabinete de gestdo da qualidade e do risco

1. Compete ao gabinete de gestdo da qualidade promover e coordenar actividades de melhoria continua e
da qualidade, assim como gerir 0s programas de acreditacao e certificagéo.

2. Este gabinete pode integrar nicleos tecnicamente auténomos como o nucleo de gestdo do risco e
seguranca do doente, 0 nucleo de gestdo de risco, o nucleo de auditoria interna, o nucleo de controlo
interno e o nucleo de gestdo documental.

3. Compete ao ndcleo de gestdo do risco e seguranca do doente:

a) Propor a politica geral da qualidade;

b) Awvaliar os riscos clinicos e seus factores causais e adoptar medidas preventivas;

c) Implementar um sistema de relato de incidentes clinicos, sua investigagdo e seguimento;

d) Analisar reclamac6es e queixas que permitem a identificacdo precoce de riscos clinico;

e) Em articulagdo com a comissdo de catastrofe, apresentar proposta, sugestfes e recomendagfes para a
implementacdo e atualizagdo do plano de emergéncia (Plano de Emergéncia da Unidade de Saude —
PEUS);

f) Providenciar auditorias de qualidade e fomentar praticas baseadas na evidéncia;

g) Promover formacdo na &rea de gestdo do risco clinico e de auditoria clinica em articulagdo com o
centro de formacéo.

4. Compete ao nucleo de gestéo do risco:

a) ldentificar e avaliar riscos e seus fatores causais e adotar medidas preventivas;

b) Implementar um sistema de relato de incidentes, e definir, para cada risco, metodologias de atuacéo;

c) Analisar reclamac6es e queixas que permitem a identificacdo precoce de riscos ndo clinicos;

d) Em articulagdo com o servico de instalacbes e equipamentos, presentar proposta, sugestdes e
recomendacdes para a implementacéo e atualizagdo do plano de seguranca (emergéncia interno);

e) Promover formacdo na area de gestdo do risco geral em articulacdo com centro de formacéao.

Artigo 61.° - Gabinete de apoio a gestao

Compete ao gabinete de apoio a gestao:
a) Contribuir para que seja assegurada a melhor utilizacdo dos recursos disponiveis e dos meios
colocados & disposicdo dos servicos;
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b) Elaborar a estatistica global do Centro Hospitalar e assegurar, neste admbito, um sistema de
informacéo susceptivel de o dotar de um sistema de custeio adaptado as suas necessidades;

c) Preparar a informacéo a disponibilizar aos diferentes niveis da organizacao;

d) Realizar as analises de custo/oportunidade dos investimentos que Ihe sejam submetidas;

e) Preparar os documentos e sistematizar a informagdo necessaria a elaboracdo do processo de
contratualizacao externa;

f) Acompanhar a execucdo dos or¢camentos-programa;

g) Preparar o processo de contratualizacdo interna e promover a avaliacdo periodica do desempenho;

h) Efectuar analise periddicas sobre a evolugdo dos principais indicadores de gestdo e formular
recomendacdes sobre os desvios detectados face ao orgamento aprovado;

i) Acompanhar o processo de facturacéo a clientes;

j) Preparar a elaboracgdo dos planos e relatérios de atividades do Centro Hospitalar;

k) Acompanhar a actividade de revisdo, codificagdo e auditoria dos processos clinicos, devendo
acompanhar e melhorar o circuito do processo clinico deste a alta até a codificacéo.

Artigo 62.° - Gabinete de codificacéo e auditoria clinica

1. O gabinete de codificagdo e auditoria clinica tem como missao a realizacdo da codificacdo clinica dos
episddios de internamento e ambulatério, médico e cirdrgico, com o respetivo agrupamento em grupos
de diagndéstico homogéneo (GDH), e realizacdo de auditorias internas no cumprimento das regras de
codificacéo da CID-9 CM.

2. O gabinete de codificacdo e auditoria clinica desenvolve a sua atividade em colaboracdo estreita com o
conselho de administracdo para optimizar e melhorar a informacéo e a gestdo do hospital.

3. No sentido de melhor desenvolver a sua atividade, o gabinete de codificacdo e auditoria clinica devera
interagir com a direcéo clinica, a direcdo das areas de producdo, gestdo de doentes e outros gabinetes, ou
servicos da Instituicdo, de forma a garantir a melhoria continua dos registos clinicos e a uniformizacao
dos procedimentos administrativos, imprescindiveis para uma correta codificacdo e agrupamento em
GDH.

4. As atividades de codificacdo clinica e de auditoria devem ser realizadas por médicos com competéncia,
adquirida “exclusivamente” através dos cursos de codificacdo clinica e competéncia em auditoria
ministrados pela Administragdo Central do Sistema de Satde. Os médicos codificadores e auditores
devem estar habilitados para realizar a codificacdo de qualquer area clinica.

Artigo 63.° - Gabinete juridico

Compete ao gabinete juridico, entre outras, as seguintes funcdes:

a) Emitir pareceres sobre assuntos que lhes sejam submetidos pelos 6rgéos de administracao;

b) Acompanhar a tramitacdo dos processos de averiguacgdes, inquérito ou disciplinares;

c) Proceder a recolha e compilacdo da documentacdo necessdria a instrucdo dos processos
administrativos e judiciais;

d) Patrocinar o Centro Hospitalar ou acompanhar o patrocinio nas instancias contenciosas,
particularmente nas accOes de efectivacdo da responsabilidade pelos encargos resultantes da
facturacao.

Artigo 64.° - Gabinete de comunicacgdo e imagem

1. Compete ao gabinete de comunicagdo social promover a divulgacdo de noticias com o objetivo de
fomentar a reputacdo, o prestigio e a credibilidade da Instituicéo.
2. Compete-lhe, designadamente:
a) Mediar a relacgdo institucional com os 6rgaos de comunicacao social;
b) Garantir e promover os mecanismos de participacdo e informacéo dos utentes no respeito pelos seus
direitos e deveres;
c) Apoiar, ao nivel informativo e documental, os utilizadores internos e externos na satisfacdo das suas
necessidades de valorizacao;
d) Assegurar o bom funcionamento do servi¢o de reproducdo de documentos do Centro Hospitalar.
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CAPITULO IV - Disposi¢des gerais

Artigo 65.° - Das relagdes laborais

Os trabalhadores do Centro Hospitalar estdo sujeitos ao regime do contrato de trabalho, nos termos do
Cddigo do Trabalho, bem como ao regime disposto em diplomas que definam o regime legal de carreira
de profissdes da saude, demais legislacdo laboral, normas imperativas sobre titulos profissionais,
instrumentos de regulamentacdo coletiva de trabalho e regulamentos internos.

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

O pessoal com relagdo juridica de emprego publico bem como o pessoal com contrato administrativo de
provimento mantém-se nos quadros com caracter residual, exclusivamente para efeitos de acesso dos
funcionérios, sendo os respetivos lugares a extinguir quando vagarem, da base para o topo, sem prejuizo
de poderem optar a todo o tempo pelo regime do contrato de trabalho.

Nenhum trabalhador estranho ao quadro de pessoal podera exercer qualquer fungdo ou realizar atos de
assisténcia sem autorizacdo da administracdo do Centro Hospitalar.

Artigo 66.° - Deveres especiais dos trabalhadores

Além dos deveres gerais estabelecidos no Codigo do Trabalho para o pessoal em regime de contrato de

trabalho, e no Estatuto Disciplinar dos Trabalhadores que Exercem Fung6es Publicas para o pessoal com

relagdo juridica de emprego publico, sdo deveres especiais do pessoal das areas de apoio:

a) Evitar demoras e adiamentos do servi¢o que possam repercutir-se prejudicialmente na assisténcia aos
doentes;

b) Usar de urbanidade e delicadeza em relagdo aos doentes, seus familiares e visitas;

c) Prestigiar o Centro Hospitalar, velar pelo seu patrimonio e interesses, e participar a quem de direito
0s atos que os lesarem e sejam do seu conhecimento;

d) Colaborar na administracdo do Centro Hospitalar e, sempre, na melhoria do seu funcionamento;

e) Tomar parte ativa nos grupos de trabalho ou comissdes para que for designado.

Em relacdo ao pessoal das areas assistenciais, sdo deveres especiais:

a) Utilizar, em tempo Util, todos os conhecimentos cientificos, de aplicacdo possivel, e todos os meios
que lhe sejam facultados para diagnostico e tratamento dos doentes;

b) Participar nos turnos de urgéncia ou de servi¢o noturno;

¢) Comparecer no Centro Hospitalar em caso de catastrofe ou grande desastre, quando ndo esteja de
Servico;

d) N&o abandonar o servico sem ser rendido, salvo se houver expessa autorizacdo de superior
responsavel.

Artigo 67.° - Responsabilidade solidaria pelo patriménio

O pessoal de cada servico ou unidade funcional, conforme o caso, responde solidariamente pela
conservagdo e guarda do patriménio ou material que lhe for confiado quando ndo puder ser
individualizado o causador do dano.

Quando o prejuizo deva ser distribuido por mais de um trabalhador, ser4 tomado em conta o grau de
responsabilidade e, no caso de igualdade, estabelecer-se-a a propor¢do com as remuneragdes respetivas.

Artigo 68.° - Confidencialidade

Toda a atuacdo dos servicos do Centro Hospitalar deve prosseguir a politica de confidencialidade para
assegurar a protecdo dos dados e a informacéo relativa a doentes e colaboradores, em conformidade com as
Leis n.° 67/98, de 26 de outubro, 46/2007, de 24 de agosto e 12/2005, de 26 de janeiro.

Artigo 69.° - Voluntariado e liga de amigos do hospital

1. O apoio social voluntario funciona nos termos das bases do enquadramento juridico vigente.
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2. O Centro Hospitalar reconhece o interesse das ligas de amigos do hospital do Barreiro e do Montijo
como parceiros com fins predominantes de colaboragdo na humanizacdo e voluntariado, podendo, em
articulacdo com os servicos, desenvolver e prosseguir agfes para as quais se encontrem particularmente
vocacionadas.

Artigo 70.° - O hospital e a comunidade

Sem prejuizo da posicéo privilegiada do gabinete do utente, o Centro Hospitalar enceta formas atuantes de
convivéncia com a comunidade que integra, designadamente com unidades de salde, instituicGes e servicos
da area da seguranca social, autarquias locais, instituicdes académicas, escolas de formacdo profissional,
instituices particulares de solidariedade social e outras entidades nacionais e internacionais de interesse
publico.

Artigo 71.° - Remissdes

As remissdes para os diplomas legais e regulamentares feitas no presente regulamento consideram-se
efetuadas para aqueles que venham a regular, no todo ou em parte, as matérias em causa.

Artigo 72.° - Organograma

Integra o presente Regulamento, como anexo, 0 organograma de gestdo que sistematiza a divisdo da
responsabilidade ao longo da cadeia hierarquica.

Artigo 73.° - Regulamentagéo complementar

1. As normas particulares de organizacdo e disciplina do trabalho médico, de enfermagem, técnicos de
diagndstico e terapéutica e restantes grupos profissionais, mantém-se em vigor, podendo ser objeto de
regulamentacdo propria a elaborar nos termos da lei e dos acordos coletivos de trabalho.

2. Compete ao conselho de administracdo aprovar a regulamentacdo e normas complementares que se
mostrem necessarias para aplicacdo do presente Regulamento.

Revisto em reunido do Conselho de Administracdo de 04 de julho de 2013, — Jodo Silveira Ribeiro —
Maério Bernardino — Elizabete Rodrigues — Luisa Luz
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