Regutamento Interno dos HUC 1

REGULAMENTO INTERNO
dos

HOSPITAIS DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA, E.P.E

Coimbra, 30.03.2009



Regulamento Interno dos HUC 2

CAPITULO |
Disposigbes gerais

Artigo 1.°
Natureza juridica e sede

Os Hospitais da Universidade de Coimbra, E.P.E., adiante designados por HUC, criados pelo Decreto-Lei n.°
180/2008, de 26 de Agosto, sdo uma pessoa colectiva de direito publico e de natureza empresarial, dotada de
autonomia administrativa, financeira e patrimonial, integrada na rede de prestag&o de cuidados de saude do Servigo
Nacional de Salide (SNS), com o nimero de pessoa colectiva 508717191 e com sede na Praceta Professor Mota
Pinto, em Coimbra.

Artigo 2.2
Missao

1. Os HUC apresentam-se como uma referéncia do Servigo Nacional de Saude, com fungdes diferenciadas na
prestagdo de cuidados de salde, na formag&o pré-graduada, pés-graduada e continua, e na investigagéo cientifica,
sustentadas no mais actualizado conhecimento cientifico e técnico dos seus profissionais e na inovagédo e
desenvolvimento de metodologias terapéuticas e tecnoldgicas proprias.

2. Os HUC tém como predicados naturais a abordagem de questdes clinicas e diagnésticas de elevada
complexidade.

Artigo 3.°
Valores e principios

No cumprimento da sua misséo, os HUC e 0s seus profissionais perfilham os seguintes valores e principios:
a) Respeito pela dignidade humana, pela diversidade cultural e pelos direitos dos doentes;
b) Universalidade do acesso a cuidados de saude e equidade no tratamento;
¢) Colocag@o do doente no centro dos processos;
d) Honestidade, sinceridade e franqueza no relacionamento com os doentes e com os seus familiares e entre os
seus profissionais;
e) Elevados padrées de humanizagao, de qualidade e de competéncia técnica e cientifica dos servigos prestados
- exceléncia;
f) Espirito de equipa, integridade, confidencialidade, privacidade e cordialidade;
g) A mudanga como motor do desenvolvimento, centrada nos profissionais;
h) Respeito pela cultura e pelas tradigbes fundadoras do hospital, assumindo cada um o dever de acrescentar
algo ao capital de cultura herdado;
i) Responsabilidade social;
j) Respeito pelo ambiente;
k) Eficacia e eficiéncia na utilizagdo dos recursos que a comunidade coloca ao seu dispor.

Artigo 4.°
Viséo

Constitui-se como visdo dos HUC:

a) Aprofundar a sua natureza de grande hospital geral, central e aglutinador de um centro hospitalar universitario.

b) Ser um centro assistencial de elevada competéncia, saber e experiéncia, dotado dos mais avangados recursos
tecnolégicos e terapéuticos.

¢) Ter um forte compromisso com a investigagéo, a inovagéo e o desenvolvimento tecnolégico e terapéutico.
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d) Ser, na area da saude, uma referéncia de elevada capacidade e qualidade no ensino superior e universitario e na
formag&o pos-graduada e continua.

Artigo 5.°
Objectivos

1.Na sua actuagao, os HUC pautam-se pela prossecugéo dos seguintes objectivos:

a) Diagnostico, tratamento e reabilitacéo dos doentes, em tempo clinicamente adequado, com elevados critérios

de qualidade e humanidade dos servigos prestados;

b) Internamento hospitalar restrito aos casos em que a assisténcia ndo possa ser prestada em regime ambulatério

efou domiciliario, viabilizando-se, sempre que se justifique, a prestagao de cuidados noutro estabelecimento mais

apropriado, de acordo com a actuagéo integrada do hospital com outras unidades de saude;

¢) Articulag&o sinérgica vertical e horizontal dos diferentes niveis organizacionais internos, independentemente da

especialidade a que se dediquem;

d) Acompanhamento clinico dos doentes, para além da alta hospitalar, sempre que for tecnicamente necessario.
2. Os objectivos sdo quantificados e assumidos através de planos de acgéo e de contratos-programa com a tutela,
sendo 0 seu cumprimento objecto de seguimento e avaliagio interna e externa, no sentido de assegurar a
concretizagdo das metas estabelecidas.

3. O hospital promove e incentiva a formagao profissional dos seus funcionéarios, desenvolvendo iniciativas
tendentes a realizagdo de acgdes, cursos e outros eventos propiciadores da aprendizagem e da melhoria das
competéncias e saberes no ambito das respectivas areas profissionais.

4. O cumprimento de objectivos de ensino, formag&o e investigagdo que envolvam entidades externas, deve
assentar em protocolo enquadrador estabelecido com as instituigbes externas envolvidas e ser objecto de
compensagao, a favor dos HUC, dos encargos adicionais dai resultantes.

5. Os HUC podem, acessoriamente, ceder a exploragdo de servigos hospitalares, explorar servigos e efectuar
operagdes civis e comerciais relacionadas, directa ou indirectamente, no todo ou em parte, com a sua misséo, ou
que sejam susceptiveis de facilitar ou favorecer a sua realizagdo, bem como integrar agrupamentos complementares
de empresas ou outras formas de associagéo que tenham por objecto a area da saude e participar no capital social
de outras sociedades, com 0 mesmo objecto, nos termos da legisiagéo aplicavel.

Artigo 6.°
Areas de influéncia e de referenciagdo

1. Os HUC estéo integrados na Unidade de Saude de Coimbra Norte, de acordo com o Despacho n.° 2217/98 (2
série), de 6 de Janeiro, e com o Despacho n.° 10149/99 (22 série), de 28 de Abril.

2. A area de referenciagao dos HUC decorre do estabelecido nas redes de referenciagdo hospitalar aprovadas, bem
como do que vier a ser superiormente determinado.

3. Para além da éarea territorial referida no n° 1, os HUC estendem a sua zona de influéncia directa a outras areas da
Regido Centro, de acordo com as redes de referenciagdo de determinadas especialidades e na auséncia de
valéncia nos respectivos hospitais, ou a generalidade dos doentes que a ele recorram, quando ndo houver prejuizo
para os da sua zona de influéncia.

Artigo 7.°
Legislagdo aplicavel

Os HUC regem-se pelo presente regulamento interno, pelo diploma da sua criagdo como entidade publica
empresarial e respectiva legislagdo enquadradora, pelo regime juridico do sector empresarial do Estado, pelas
normas em vigor para 0 SNS que n&o contrariem os dispositivos do diploma criador, pelas normas aplicaveis aos
hospitais universitarios, desde que n&do sejam incompativeis com a natureza e o regime de entidade publica
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empresarial, pelas demais normas legais de gestdo hospitalar em vigor e ainda por todas as normas gerais e
especiais que, por forga da sua natureza juridica, Ihe sejam aplicaveis.

CAPITULO Il
Estrutura organica
Secgéo |
Orgaos sociais
Artigo 8.°
Enumeragao
1. Os 6rgéos sociais dos HUC s&o:
a) O conselho de administrag&o;
b) O fiscal Unico;
¢) O conselho consultivo.
Subsecgao |

Conselho de administragéo

Artigo 9.°
Composigao, mandato, competéncias, vinculagao, estatuto e dissolugao

1. A composi¢ao, a nomeagao, 0 mandato, as competéncias, a vinculagéo, o estatuto dos membros e a dissolug&do
do conselho de administrag@o s&do regulados pelos artigos 6.°, 7.°, 12.°, 13.° e 14.° dos Estatutos constantes do
Anexo Il ao Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de Dezembro, aprovados para os HUC pelo n.° 2 do artigo 1.° do
Decreto-Lei n.° 180/2008, de 26 de Agosto, adiante designados por Estatutos.

2. Aos membros do conselho de administragao aplica-se o estatuto do gestor publico, sem prejuizo do disposto no
artigo 20.° do Estatuto do Servigo Nacional de Salde.

3. Sem prejuizo da competéncia especifica do presidente do conselho de administrag&o, do director clinico e do
enfermeiro director, a cada um dos membros do conselho de administragao poder ser atribuida a responsabilidade
de pelouro préprio, com delegagéo de competéncias.

Artigo 10.°
Funcionamento do conselho de administragéo

1. O modo de funcionamento do conselho de administragéo encontra-se genericamente regulado no artigo 11° dos

Estatutos.

2. As suas regras de funcionamento s&o as seguintes:
a) Conselho de administrag&o retine ordinariamente uma vez por semana;
b) Sempre e quando as circunstancias o justifiquem, o conselho de administragdo podera reunir
extraordinariamente por decisdo do seu presidente ou mediante pedido dirigido ao presidente por dois dos seus
membros ou pelo fiscal Gnico, tendo as reunides extraordinarias lugar no prazo maximo de 15 dias Uteis, a contar
da data do pedido e devendo a convocatoria ser feita com a antecedéncia minima de 48 horas;
¢) Os documentos para apreciagdo ou deliberagdo do conselho de administragdo s&o veiculados para
agendamento, mediante despachos proferidos pelos respectivos membros e exarados em documentos que lhes
sejam enderecados por forca dos seus pelouros ou que entendam gerar como proposta de deliberagéo,
nomeadamente sobre matérias da sua competéncia delegada, devendo tais documentos dar entrada no
secretariado até 3 dias antes da data da reunido a que se destinam, ressalvadas condigdes de excepgao;
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d) Compete ao secretariado do conselho de administragéo, por indicagdo do presidente, elaborar e distribuir a
agenda de trabalhos;

e) As decisdes do conselho de administragdo s&o tomadas por maioria absoluta dos votos dos membros
presentes a reunido, exaradas nos documentos a que dizem respeito e neles datadas e assinadas por todos os
membros presentes;

f) Quando, na sequéncia de uma votag&o se verificar um empate, o presidente do conselho de administragéo tem,
nos termos da lei, voto de qualidade;

g) De todas as reunides do conselho de administragdo € elaborada a respectiva acta, pelo secretariado do
conselho, sendo esta lida e aprovada no inicio da reunido seguinte.

Artigo 11.°
Presidente do conselho de administragéo

As competéncias do presidente do conselho de administragéo encontram-se reguladas no artigo 8.° dos Estatutos.

Artigo 12.°
Director clinico

1. As competéncias do director clinico s&o as constantes do artigo 9.° dos Estatutos.

2. No exercicio das suas fungdes, o director clinico pode ser coadjuvado por um méaximo de cinco adjuntos,
nomeados pelo conselho de administragdo, sob sua proposta, sendo as respectivas areas de responsabilidade
definidas na deliberagéo de nomeagéo.

3. O complemento remuneratorio de cada um dos adjuntos do director clinico é fixado por deliberagéo do conselho
de administragdo, no momento da nomeagao.

4. O director clinico é substituido, nas suas auséncias e impedimentos, pelo adjunto por si designado.

5. A cessagao de fungdes do director clinico determina a cessagédo de fungdes dos seus adjuntos, sem prejuizo da
sua manutengéo em fungdes de gestéo corrente até & nomeagao dos seus sucessores.

Artigo 13.°
Enfermeiro director

1. As competéncias do enfermeiro director séo as constantes do artigo 10.° dos Estatutos.

2. No exercicio das suas fungbes, o enfermeiro director pode ser coadjuvado por um méximo de cinco adjuntos,
nomeados pelo conselho de administragdo, sob sua proposta, sendo as respectivas areas definidas na deliberagao
de nomeagao.

3. O complemento remuneratério de cada um dos adjuntos do enfermeiro director € fixado por deliberagdo do
conselho de administrag&o, no momento da nomeagao.

4. O enfermeiro director é substituido, nas suas auséncias e impedimentos, pelo adjunto por si designado.

5. A cessagdo de fungdes do enfermeiro director determina a cessagéo de fungdes dos seus adjuntos, sem prejuizo
da sua manutengdo em fungdes de gestéo corrente até a nomeagao dos seus sucessores.

Subsecgéo |l
Fiscal tnico

Artigo 14.°
Nomeag&o, mandato e competéncias

A nomeag&o, 0 mandato e as competéncias do fiscal Unico séo reguladas pelos artigos 15.° e 16.° dos Estatutos.

Subsecgéo Il
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Conselho consultivo

Artigo 15.°
Composicao, mandato, competéncias e funcionamento do conselho consultivo

A composigdo, 0 mandato, as competéncias e o funcionamento do conselho consultivo estao reguladas nos artigos
18.° a 20.° dos Estatutos.

Subsecgdo IV
Auditor interno

Artigo 16.°
Designagao, mandato e competéncias

1. Nos HUC deve existir um auditor interno, designado pelo conselho de administrag&o.
2. A designag@o, 0 mandato e as competéncias do auditor interno constam do artigo 17.° dos Estatutos.

Secgéo I
Orgéaos de apoio técnico

Artigo 17.°
Natureza, enumeragao, constituicdo, mandato e funcionamento

1. Os 6rgdos de apoio técnico sdo estruturas de caracter consultivo que tém por fungdo apoiar o conselho de
administrag&o, a pedido deste ou por iniciativa propria, nas matérias da sua competéncia.
2. Sdo comissdes de apoio técnico obrigatérias:

a) Comissao de controlo da infecgédo hospitalar;

b) Comisséo de ética;

¢) Comissao de farméacia e terapéutica;

d) Comiss@o de qualidade e seguranga do doente.
3. Para além das comissdes obrigatérias referidas no numero anterior, os HUC dispdem ainda dos seguintes 6rgéos
permanentes de apoio técnico:

a) Comiss&o de catastrofe e planeamento hospitalar de emergéncia;

b) Comissao de coordenagéo oncolégica;

¢) Comissao de enfermagem;

d) Comiss&o de informética clinica;
) Comiss&o de normalizagéo de materiais de consumo clinico e equipamentos clinicos;

f) Comissao de protecgao radiologica;

g) Comissao médica;

h) Comissao tecnica de certificagéo de condigéo para a interrupgéo de gravidez;

i) Conselho de transplantagéo de érgéos e tecidos;

j) Direcgéo do internato meédico;
4. Compete ao conselho de administragdo, a designagéo dos membros dos érgaos de apoio técnico previstos nos
nuameros anteriores.
5. Os orgaos de apoio técnico tém um mandato colegial de trés anos, podendo, no entanto e a todo o tempo, o
conselho de administragdo proceder a sua recomposigao ou sua cessagao.
6. Os membros dos 6rgdos de apoio técnico desempenham as suas fungdes nos servigos a que se encontram
afectos, dispondo de horario adequado a atribuir pelo conselho de administrag@o, em fungdo da especificidade e
intensidade das actividades que lhe estéo cometidas.
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7. O funcionamento de cada érgéo de apoio técnico € definido em regulamento proprio, a apresentar no prazo de 60
dias, para aprovagao pelo conselho de administrag&o.

8. Cada 6rgédo de apoio técnico deve apresentar e submeter & aprovagédo do conselho de administragdo um plano
anual de actividades e o respectivo relatério de execugo.

9. Sempre que necessario, 0 conselho de administragdo pode, por sua iniciativa ou por proposta de outros 6rgaos,
criar comissdes ou grupos de trabalho com caracter permanente ou temporario.

Artigo 18.°
Comissao de controlo da infec¢éo hospitalar

1. A comissdo de controlo da infecgdo hospitalar (CCIH), compete nomeadamente a vigilancia epidemiolégica, a
elaboragdo e monitorizagdo do cumprimento de normas e recomendagGes de boas praticas, a formagdo e
informag&o de profissionais de salde, utentes e visitantes e a consultadoria e apoio nesta area.
2. Séo 6rgéos da CCIH:

a) O coordenador;

b) O nucleo executivo;

¢) O nucleo de apoio técnico e consultivo,

d) O nucleo de membros dinamizadores.
3. O nicleo executivo & composto por dois médicos com competéncia na area de infecgéo hospitalar, sendo um o
coordenador, e por enfermeiros com formag&o especifica em controlo da infecgéo.
4. Do nlcleo de apoio técnico e consultivo fazem parte um administrador hospitalar, trés médicos oriundos das
especialidades médicas e cirargicas, um médico microbiologista, um médico epidemiologista, um médico de
medicina do trabalho, um técnico de diagnéstico e terapéutica, um farmacéutico membro da comissdo de farméacia e
terapéutica, um enfermeiro da unidade central de esterilizagéo e representantes da area hoteleira, da unidade de
nutricdo e dietética, do servico de aprovisionamento, do servico de instalagbes e equipamentos e do bloco
operatorio central.
5. O nucleo de membros dinamizadores é composto por um meédico e um enfermeiro, indicados respectivamente
pelo director e pelo enfermeiro chefe do servigo clinico a que pertencem.
6. A CCIH rege-se e é organizada pelas disposi¢des estabelecidas no Despacho n.° 14178/2007 do Ministro da
Saude, publicado no Diario da Republica n.° 127, 2.2 série, de 4 de Julho, no Despacho n.°® 18052/2007 do Director
Geral da Salde, publicado no Diario da Republica n.° 156, 2.2 série, de 14 de Agosto, e na Circular Normativa n.°
18/DSQC/DSC de 15 de Outubro de 2007, ambos da Direcgéo-Geral da Saude, sendo a designagéo dos membros
dos 6rgédos da CCIH da competéncia do conselho de administragéo, sob proposta do director clinico.

Artigo 19.°
Comisséo de ética

1. A comisséo de ética (CE), como 6rgéo multidisciplinar de apoio ao conselho de administragéo, ao pessoal de
salde e aos doentes, compete, nomeadamente, pronunciar-se sobre aspectos de natureza bioética proprios de um
hospital com actividades assistenciais, de ensino e de investigacéo.

2. A CE é constituida por um nimero minimo de sete membros, nomeados pelo conselho de administragéo, sob
proposta do director clinico, de entre médicos, enfermeiros, farmacéuticos, juristas, psicélogos, tedlogos e
profissionais de outras areas das ciéncias sociais € humanas.

3. A CE rege-se pelas disposi¢des do Decreto-Lei n.° 97/95, de 10 de Maio e da Lei n.® 46/2004, de 9 de Agosto-

4. No ambito da CE, funciona a Entidade de Verificagdo da Admissibilidade da Colheita para Transplante, (EVA),
com composi¢do multidisciplinar, integrando trés membros da CE.

5. O mandato, as atribuicbes e o funcionamento da EVA encontram-se regulados no Despacho n° 26951/2007 do
Ministro da Saude, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, de 26 de Novembro, integrando esta entidade peritos
médicos de apoio, um para cada programa de transplantagdo que inclua dadores vivos, designados pelo director
clinico, ouvido o presidente da CE.
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Artigo 20.°
Comissao de farméacia e terapéutica

1. A comissdo de farméacia e terapéutica (CFT) compete, em geral, promover a interligagéo entre os servigos de
accdo médica e os servigos farmacéuticos e interagir na dindmica funcional dos mesmos.
2. A CFT é constituida por seis membros, trés médicos e trés farmacéuticos, nomeados pelo conselho de
administragdo, sob proposta do director clinico, sendo presidida pelo director clinico ou por um médico por si
designado.
3. A comiss&o deve reunir pelo menos mensalmente, sem prejuizo de o poder fazer sempre que o seu presidente a
convoque.
4. Compete a CFT, designadamente:
a) Zelar pelo cumprimento do formulario hospitalar nacional de medicamentos (FHNM);
b) Elaborar a adenda propria dos HUC ao FHNM, devendo este trabalho, em constante desenvolvimento, ser
enquadrado no ambito de cada edigdo do mesmo documento;
¢) Discutir a introdugdo de novos medicamentos no hospital, quer os j& aprovados pela agéncia nacional de
medicamentos (INFARMED), quer os que s&o objecto de deciséo de importagdo directa, quer ainda todos os
que, apesar de ainda ndo aprovados no mercado nacional, se revelam de absoluta necessidade para uma
moderna e eficaz pratica médica;
d) Dar parecer sobre os dispositivos médicos medicalizados a introduzir nos HUC;
e) Supervisionar o circuito de monitorizagdo do medicamento, nas vérias vertentes, assim como 0s processos
informatizados de prescri¢ao, distribuigao e administrag&o;
f) Elaborar regras internas para a utilizagdo de medicamentos aprovados em Portugal em indicagdes que néo
constem do respectivo registo das caracteristicas do medicamento (RCM);
g) Discutir, analisar e decidir sobre a utilizagéo de medicamentos em indicagbes néo aprovadas e implementar a
respectiva monitorizagao;
h) Pronunciar-se, respeitando as regras deontologicas, sobre a qualidade da terapéutica prescrita aos doentes;
i) Definir e por em pratica uma politica de linhas de orientag&o e protocolos terapéuticos, por patologias;
j) Incentivar e supervisionar o cumprimento do programa de farmacovigilancia do hospital e integra-lo no
programa nacional;
k) Analisar mensalmente a evolugdo de consumos de medicamentos nos HUC, quer de forma geral quer de
forma particular, por algumas areas medicamentosas;
) Avaliar e propor normas sobre tudo o que tiver por conveniente dentro das matérias da sua competéncia, por
iniciativa propria ou em resposta a solicitagbes recebidas.
5. A CFT dispora de apoio técnico dedicado, para suporte do seu funcionamento e monitorizagéo a implementagao
das suas decisdes.
6. No ambito das suas competéncias e fungdes, a CFT rege-se pelo Despacho n.° 1 083/2004 (2.2 série) do Ministro
da Saude, de 1 de Dezembro de 2003, publicado no Diario da Republica n.° 14, 2.2 série, de 17 de Janeiro de 2004.

Artigo 21.°
Comissao de qualidade e seguranga do doente

1. A comissdo de qualidade e seguranga do doente (CQS) cabe a promogao e o desenvolvimento de uma cultura de
qualidade e seguranga que satisfaga os objectivos estratégicos do hospital e lhe confira o reconhecimento de
exceléncia, num quadro de respeito pelas recomendagdes da Unido Europeia mencionadas no preambulo do
Decreto-Lei 50-A/2007 de 28 de Fevereiro, e utilizando uma abordagem sistémica como alicerce do
desenvolvimento de uma cultura de qualidade, seguranga e humanizagéo dos servigos.

2. A politica de qualidade e seguranga a prosseguir incluira a aplicagdo global, sectorial ou local de normas de
certificagdo e de acreditagdo, de acordo com as opgdes estrategicas do hospital.
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3. A CQS é constituida por uma equipa pluridisciplinar nomeada pelo conselho de administragao, sob proposta do
director clinico, oriunda de diferentes sectores profissionais, nomeadamente, médico, de enfermagem, farmacéutico,
da administragéo hospitalar, do servigo social, das instalagdes e equipamentos e do administrativo, sendo um destes
profissionais o presidente, integrando ainda, por ineréncia, os membros do gabinete de qualidade.
4. No ambito do desenvolvimento dos objectivos estratégicos definidos pelo conselho de administragéo, compete a
CQS, nomeadamente:

a) Apoiar o conselho de administracéo na definicao da politica de qualidade e seguranga do doente;

b) Aplicar o plano de qualidade e seguranga do hospital;

c) Avaliar de modo continuo as diferentes dimensdes da qualidade;

d) Acompanhar as actividades dos diferentes sectores do hospital, designadamente as incluidas no plano de

acgao anual.

Artigo 22.°
Comiss&o de catastrofe e planeamento hospitalar de emergéncia

1. A comisséo de catastrofe e planeamento hospitalar de emergéncia e planeamento de emergéncia (CCPHE)
compete, genericamente, apoiar o conselho de administragdo em todos os assuntos que tenham a ver com a sua
area de intervengéo.

2. A CCPHE é composta por um numero maximo de seis membros, sendo um deles o presidente do conselho de
administragdo, que coordena.

3. A organizagéo, o funcionamento e os mecanismos de activagdo do plano de emergéncia externa e do plano de
emergéncia interna, as formas de actuagdo, a formagéo do pessoal e outras matérias conexas constam de
documentos proprios.

4. A CCPHE compete, designadamente:

a) Organizar os meios de modo a garantir, por parte do hospital, uma eficaz actuagéo e utilizagdo dos recursos
humanos e materiais, na sequéncia de uma emergéncia externa ou de uma situagdo de emergéncia interna, de
dimensdes inusitadas, devendo, para o efeito, proceder a elaboragéo dos respectivos planos de emergéncia;

b) Manter actualizados e operacionais estes planos, procedendo a sua revisdo e actualizagdo periddicas, de acordo
com a analise dos respectivos riscos, programando a actuagéo dos HUC em situagao de risco potencial;

d) Promover a formagao € o treino dos profissionais do hospital em conformidade com os planos de emergéncia.

Artigo 23.°
Comisséao de coordenagéo oncologica

1. A comisséo de coordenagdo oncoldgica (CCO) compete apoiar o conselho de administragao sobre as matérias
que forem da sua competéncia.
2. A CCO é presidida pelo director clinico ou por um elemento por si indicado, e é composta pelo director da unidade
de inovagdo e desenvolvimento, os directores dos servigos de especialidades envolvidas no diagnostico efou
tratamento de doentes com patologia tumoral maligna, o director do servigo de oncologia médica, o director do
servigo de radioterapia, o director dos servigos farmacéuticos, os directores dos servigos laboratoriais envolvidos no
diagnéstico da patologia tumoral, o coordenador do grupo multidisciplinar para os tumores hereditarios, o
responsavel pelo registo oncoldgico e um farmacologista clinico, podendo ainda integrar a CCO consultores de
areas afins externas ao hospital ou oriundos do hospital, nomeados pelo conselho de administragdo, sob proposta
do director clinico.
3. O presidente da CCO designa um secretério de entre os médicos que a integram, e propde ao conselho de
administragdo a nomeagao dos 6rgaos de apoio técnico que considere necessarios para 0 seu bom funcionamento.
4. Consideram-se, desde ja, como 6rgéos da CCO;

a) O grupo de acompanhamento, com composi¢ao a definir pela CCO;

b) O grupo multidisciplinar para os tumores hereditarios, com composi¢&o a definir pela CCO.
5. Compete, designadamente, a CCO:
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a) Organizar as consultas multidisciplinares de decisao terapéutica e zelar pelo seu correcto funcionamento;
b) Aprovar os protocolos de actuagdo diagnéstica, terapéutica e de seguimento das diversas localizagbes da
doenga oncolégica;
c) Emitir pareceres quando solicitados e elaborar propostas por iniciativa propria;
d) Submeter a comisséo de farmacia e terapéutica a introdug&o de novos medicamentos na area da oncologia;
e) Propor o coordenador do registo oncolégico ao conselho de administragéo e acompanhar o funcionamento
deste registo.
6. O presidente da CCO representa os HUC na comiss&o oncolégica regional (COR) da ARS do Centro, de acordo
com a legislag@o em vigor, e em outras insténcias sempre que solicitado.
7. A CCO rege-se pela Portaria n.° 420/90, de 8 de Junho e pela Resolugéo do Conselho de Ministros n.° 129/2001,
de 17 de Agosto.

Artigo 24.°
Comissao de enfermagem

1. A comissao de enfermagem (CENF) é um 6rgéo de apoio a deciséo do enfermeiro director.

2. A CENF ¢ constituida pelo enfermeiro director, que coordena, pelos adjuntos do enfermeiro director, pelos
enfermeiros supervisores e enfermeiros chefes.

3. A CENF retne em plenario, por convocatoria do enfermeiro director, € em comissdes especializadas que se
constituam.

4. A CENF podera integrar, nas reunides plenérias, por convocatoria do enfermeiro director, outros profissionais ou
enfermeiros cuja presenga se mostre necessaria.

5. Compete, nomeadamente, a CENF:

a) Apreciar os aspectos relacionados com o exercicio da enfermagem nos HUC e monitorizar a actividade
desenvolvida no sector;

b) Dar parecer e colaborar na execugdo da regulamentacéo interna para o sector de enfermagem;

c) Dar parecer sobre o0s assuntos submetidos a sua apreciagéo pelos 6rgéos de administragéo e direcg&o técnica do
hospital;

d) Colaborar na definicéo das politicas ou directivas de formag&o e investigagdo em enfermagem.

Artigo 25.°
Comisséao de informatica clinica

1. A comisséo de informatica clinica (CIC) compete apoiar o conselho de administragdo na area dos sistemas de
informag&o clinica.
2. A CIC é constituida pelo vogal do conselho de administragdo com o pelouro dos sistemas de informagéo, que
coordena, dois médicos indicados pelo director clinico, dois enfermeiros indicados pelo enfermeiro director, o
responsavel pela gestdo do circuito do medicamento, o director do servigo de tecnologias e sistemas de informag&o,
o director do servico de gestdo de doentes, o director do gabinete de planeamento e controlo de gestdo, os
coordenadores das unidades de gestéo do acesso a primeira consulta e dos inscritos para cirurgia, o responsavel
pelo nicleo de codificagéo clinica e um administrador de uma area de gestéo integrada.
3. Compete, nomeadamente, a CIC:
a) Dar parecer sobre a evolugao da arquitectura dos sistemas de informagao e sobre a organizag&o de processos;
b) Participar na elaboragéo e manuteng&o actualizada do plano informético do hospital;
¢) Monitorizar a implementag&o das opgdes estratégicas relacionadas com o sistema de informagao;
d) Promover a harmonizag&o da informagéo clinica e administrativa existente nos sistemas;
) Promover a integragéo das aplicagdes informéticas existentes no hospital;
f) Avaliar o grau de cumprimento da politica de confidencialidade para assegurar a protecgdo de dados e a
informag&o relativa a utentes e trabalhadores, em conformidade com as Leis n°. 46/2007, de 24 de Agosto, e n°.
12/2005, de 26 de Janeiro.
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4. A CIC pode constituir grupos especializados de apoio ao desenvolvimento, adequagdo e optimizagdo das
aplicagbes.

Artigo 26.°
Comissao de normalizagao de materiais de consumo clinico e equipamentos clinicos

1. A comisséo de normalizagdo de material de consumo clinico e de equipamentos clinicos (CNMCCEC) compete
pronunciar-se sobre todos os assuntos relativos a politica de consumos clinico e de aquisigao de equipamentos da
mesma tipologia no hospital.
2. A CNMCCEC é constituida pelo vogal do conselho de administragdo com o pelouro, que coordena, pelo director
do servigo de aprovisionamento, por dois médicos indicados pelo director clinico, dois enfermeiros indicados pelo
enfermeiro director e um técnico de diagnostico e terapéutica, pelo responsével do gabinete de gestéo de projectos
e investimentos e pelo director dos servigos de instalagdes e equipamentos.
3. Compete, nomeadamente, a CNMCCEC:

a) Colaborar na actualizagao permanente do inventario do parque de equipamentos existentes;

b) Sinalizar atempadamente ao conselho de administragéo as necessidades de substituigdo ou de actualizagao de

equipamentos;

¢) Fomentar a utilizagéo partihada e racional de equipamentos;

d) Emitir parecer sobre a introdugao de novos materiais de consumo e sobre a aquisi¢do de equipamentos, em

fungéo das existéncias e da sua taxa de utilizagao;

e) Propor, ao conselho de administragdo, uma politica de normalizagdo de consumos;

g) Pronunciar-se sobre a aceitagéo de equipamentos doados, nomeadamente dos que impliquem a utilizagdo de

consumiveis;

h) Propor a constituigdo das comissdes de escolha de material de consumo e de equipamentos, na area clinica.

Artigo 27.°
Comisséo de protecgao radiolbgica

1. A comissdo de proteccgo radiologica (CPR) compete apoiar o conselho de administragdo em todas as matérias
relativas a protecg&o radiologica.
2. A CPR ¢é constituida pelo director clinico, que pode subdelegar e que coordena, pelos directores dos servigos de
radiologia, de medicina nuclear e de radioterapia, por um fisico de cada um destes trés servigos, e pelo director do
servigo de saude ocupacional.
3. Compete, nomeadamente, & CPR:
a) Promover a articulagao dos servicos utilizadores de técnicas de diagndstico e terapéutica associadas a emissao
de radiagdo ionizante e ndo ionizante, de forma a assegurar a adequagao da sua utilizagdo e o cumprimento
rigoroso das normas legais e regulamentares existentes;
b) Promover a articulagéo apropriada com outras comissdes hospitalares, nomeadamente com a comisséo de
qualidade e seguranga do doente e com a comissdo de ética.

Artigo 28.°
Comissao médica

1. A comissdo médica (CM) compete acompanhar e avaliar, periodicamente e de modo sistematico, a actividade
clinica, designadamente, os aspectos relacionados com o exercicio da medicina e a formagao dos médicos.

2. A CM, no seu nlcleo central, &€ composta pelo director clinico, que coordena, pelos adjuntos do director clinico,
pelos presidentes das quatro comissées de apoio técnico obrigatorias, pelo director do internato médico e pelos
coordenadores médicos das estruturas de suporte a prestagédo de cuidados.
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3. O director clinico pode convocar, para participar nas reunides plenérias, os responsaveis pelas areas de gestao
integrada, centros de responsabilidade integrados, servigos, unidades funcionais, rgéos de apoio técnico, ou outros
orgaos especificos, consoante os assuntos em discusséo.

4. A CM reline sempre que convocada pelo director clinico, sem prejuizo de poder funcionar em comissdes
especializadas de ambito restrito.

Artigo 29.°
Comissao técnica de certificagéo de condigao para a interrupgao de gravidez

1. A comiss&o técnica de certificagdo de condigéo para a interrupgéo da gravidez (CTCCIG) compete, nos termos do
n.° 1 do artigo 20.° da Portaria n.° 741-A/2007, de 21 de Junho, verificar, em cada situag&o, a conformidade com as
circunstancias previstas na alinea c) do n.° 1 do artigo 142.° do Cédigo Penal.

2. A CTCCIG é constituida por cinco médicos como membros efectivos e dois suplentes, estando a sua composigao,
competéncia e funcionamento definidos na Portaria referida no n° 1.

Artigo 30.°
Conselho de transplantagao de 6rgéos e tecidos

1. Ao conselho de transplantagao de 6rgéos e tecidos (CTOT) compete coordenar toda a actividade de colheita e
transplantagéo de orgaos e tecidos, que, nos HUC, esta organizada sob a forma de programas.

2. 0 CTOT é constituido pelo director clinico, que coordena, ou por um dos seus adjuntos, pelo enfermeiro director,
ou por um dos seus adjuntos, pelos directores dos programas de colheita e transplantag&o, pelo director do gabinete
coordenador de colheita e transplantagdo (GCCT), pelo coordenador hospitalar de doagdo (CHD) e por um
administrador hospitalar.

3. O GCCT, criado pela Portaria n.° 357/2008, de 9 de Maio, com a composi¢do e competéncias definidas nessa
sede, realizara, dentro da sua area de referéncia, a articulagdo com o CTOT, no sentido de garantir uma eficaz
coordenagao da actividade de colheita e transplante de 6rgéos e tecidos.

4. O CHD, criado pela Portaria n.° 357/2008, de 9 de Maio, com o perfil e competéncias definidas nessa sede,
articula-se com o CTOT, tendo em vista manter um sistema que permita a identificagdo de potenciais dadores de
orgaos e tecidos no hospital.

Artigo 31.°
Direcgéo do internato médico

1. A direcgdo do intemato médico (DIM) compete garantir adequadas condigdes de formagdo e integragdo dos
médicos a frequentar o internato e o cumprimento das normas legais vigentes.

2. A DIM é exercida por um director e por um a trés assessores, nomeados pelo conselho de administragao, sob
proposta do director clinico.

3. O internato médico (IM) rege-se por legislagao propria — Decreto-Lei n.° 203/2004, de 18 de Agosto, Portaria n.°
183/2006, de 22 de Fevereiro (regulamento do IM) e Portaria n.° 1499/2004, de 28 de Dezembro - e, em cada
especialidade, por um programa aprovado por portaria do Governo, sob proposta da ordem dos médicos, ouvido 0
conselho nacional do intemato médico (CNIM).

4. As regras internas de funcionamento e de planeamento da actividade do internato médico constardo de
regulamento a aprovar pelo conselho de administragéo.

5. Nos HUC, constituir-se-a uma comissdo de médicos internos, de acordo com o disposto na Portaria n.° 183/2006,
de 22 de Fevereiro, devendo esta comunicar a sua constituigdo a DIM, que, por sua vez, informa o conselho de
administragdo, a comisséo regional do internato médico e a ordem dos médicos.

Capitulo Il
Estrutura de gestéo
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Artigo 32.°
Areas de gestéo integrada e centros de responsabilidade integrados

A organizagdo dos servigos de acgdo médica em &reas de gestdo integrada e em centros de responsabilidade
integrados é pressuposto fundamental do modelo de gestdo dos HUC como entidade publica empresarial, devendo
compaginar-se com adequados niveis intermédios de autoridade, autonomia e responsabilidade.

Secgéo |
Areas de gestdo integrada

Artigo 33.°
Defini¢éo e enumeragao

1. As areas de gestdo integrada (AGI) constituem niveis intermédios de gestéo, de grande dimens&o, agrupando
varios servigos e unidades funcionais de acgao médica, segundo critérios de homogeneidade ou afinidade funcional.
2. As AGI sdo estruturas destinadas a melhorar a conceptualizagdo, o planeamento, a gestéo e o controlo das
actividades e objectivos das partes que as integram, na procura de maior eficiéncia através da utilizagéo e partilha
dos recursos disponiveis.
3. As AGl séo criadas por deliberagdo do conselho de administragdo, podendo o seu nimero e composi¢do serem
alterados quando as circunstancias o justifiquem, organizadas por servigos de:

a) Cirurgia e especialidades cirlirgicas;

b) Medicina e especialidades médicas;

¢) Meios complementares de diagndstico e terapéutica;

d) Saude materno-fetal;

e) Urgéncia e cuidados intensivos.
4.Em fung&o das finalidades de uma AGl, o ambito da responsabilidade pode recair em:

a) Centro de resultados — em que o director tem poder de decis&o sobre meios que se traduzem em custos e
proveitos;
b) Centro de investimentos — em que o director tem poder de decisdo sobre meios que se traduzem em custos,

proveitos e activos patrimoniais.
5. As AGI poderdo criar, internamente, unidades de gestéo operacional (UGO), correspondentes a um servigo de
acgéo médica, dotadas de grau adequado de autonomia organizacional, direccionada para resultados estabelecidos
pela via da contratualizagéo interna entre o seu director e a AGI e orientando a sua actividade através de um modelo
retributivo especifico e de incentivos aos profissionais.

Artigo 34.°
Gestao das AGI

1. As AGlI sdo dirigidas por um médico.

2. O director da AGI integra na sua equipa de gestdo um ou mais administradores hospitalares e um enfermeiro
supervisor.

3. A nomeagdo do administrador ou administradores e do enfermeiro supervisor compete ao conselho de
administrag&o, ouvido o director da AGL.

4. Em cada AGI ha um conselho técnico de apoio ao director, composto pelos directores dos servigos e os
coordenadores das unidades funcionais que a integrem, bem como os respectivos enfermeiros chefes ou, quando
se trate de AG| de MCDT, um representante dos técnicos.

5. O regulamento da AG! seré elaborado e apresentado pelo respectivo director ao conselho de administragéo para
aprovagao, no prazo de 60 dias apés a criagdo desta estrutura.
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Artigo 35.°
Nomeag&o, mandato e exoneragao do director da AGI

1. O director da AGI € nomeado pelo conselho de administragdo, para um mandato de trés anos, decorrendo a
nomeacdo da apresentagdo, avaliagdo e aprovagdo de um plano de actividades e de orgamentos anuais e
plurianuais.

2. O complemento remuneratdrio do director da AGI é fixado na deliberagéo de nomeagéo.

3. O mandato do director da AGI pode ser dado por findo, a todo o tempo, pelo conselho de administragao, quando
ocorra ndo observancia da lei ou dos regulamentos aprovados pelo conselho de administrag&o, ndo tenham sido
alcangados os objectivos acordados ou os resultados contratados em sede propria, ou por conveniéncia
institucional.

Artigo 36.°
Competéncias do director, do administrador e do enfermeiro supervisor da AGI

1. Séo competéncias do director da AGI:
a) Propor os planos de actividade e orgamentos anuais, bem como elaborar relatorios de gestéo a submeter a
apreciacao do conselho de administragéo, em sede de contratualizagéo interna;
b) Assegurar a gestéo dos recursos humanos da AGl, dentro dos limites estabelecidos nos contratos-programa,
em particular, aprovando os horarios de trabalho e os planos de férias do pessoal, propostos pelos directores dos
servigos e pelos coordenadores das unidades funcionais, aplicando, nos termos legais, as politicas de incentivos
contratualizados com o conselho de administragao, quando for caso disso, e ainda exercer outras competéncias
relativas a recursos humanos que venham a ser delegadas;
¢) Estabelecer as medidas necesséarias a melhoria orgénica e funcional da AGI, assegurando a maxima integragéo
da actividade dos servigos que a constituem, designadamente através da partilha de recursos humanos e de
instalages e equipamentos;
d) Fazer o acompanhamento da actividade da AGI e dos respectivos custos, identificando eventuais desvios e
promovendo as intervengdes necessarias a sua correcgao;
e) Exercer o poder de direcgdo sobre todo o pessoal da AGI, independentemente da sua categoria ou carreira
profissional;
f) Implementar praticas de melhoria continua da qualidade, assegurando a adequagéo, qualidade e eficiéncia dos
servigos prestados pela AGI;
g) Promover e estabelecer politicas de articulagdo com as restantes AGl e outras estruturas do hospital,
nomeadamente na melhoria dos processos transversais de prestagao de cuidados em que intervenham.

2. Sao competéncias do administrador da AGI:
a) Elaborar, em colaboragéo com o director, as propostas de planos de actividade e orgamento anuais nos termos
das condi¢des estabelecidas para a contratualizag@o interna e respectivos relatérios de gestéo;
b) Acompanhar a execugao orgamental e assegurar a conformidade e controlo dos niveis de custos e proveitos;
¢) Comparar 0s niveis de produtividade e de custos alcangados com os previstos e resolver ou propor a resolugao
dos problemas impeditivos de os niveis de produtividade, de proveitos e de custos se aproximarem dos previstos;
d) Promover adequado sistema de informag&o para a gestao de acordo com as linhas orientadoras do hospital e
com os objectivos estratégicos estabelecidos;
e) Identificar oportunidades e resolver ou propor a resolug&o de problemas, por forma a melhorar o nivel de
proveitos e produtividade e a reduzir custos;
f) Apoiar o director no acompanhamento sistematico dos consumos;
g) Exercer outras competéncias que lhe sejam delegadas.
3. Sao competéncias do enfermeiro supervisor da AGI:
a) Colaborar na elaboragéo das propostas dos planos de actividades e orgamentos anuais e respectivos relatorios
de gestao da AGl;
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b) Elaborar propostas no ambito da gestdo do pessoal de enfermagem e coordenar a elaboragédo dos horarios de
trabalho e dos planos de férias dos enfermeiros, de acordo com as disposi¢des legais e internas em vigor;

c¢) Colaborar na implementagdo e monitorizagdo de sistemas de informagdo que permitam determinar
necessidades em cuidados de enfermagem;

d) Acompanhar e avaliar sistematicamente todos 0s aspectos relacionados com o exercicio da actividade de
enfermagem, com a formagao dos enfermeiros e adequagéo das competéncias técnicas e relacionais, integrados
na AGl;

e) Responder pela qualidade da assisténcia prestada, dentro das regras da boa préatica e da eficiente gestéo de
recursos de enfermagem da AGI;

f) Exercer outras competéncias que lhe sejam delegadas e as definidas no n.° 2 do artigo 8°, do DL n.° 437/91, de

8 de Novembro, e sua legislagdo complementar.
5. Na AGI de MCDT, podera ser nomeado um técnico, em lugar do enfermeiro supervisor, ouvido o director, com as
fungdes de acompanhar e avaliar aspectos relacionados com o exercicio da actividade do pessoal técnico e com a
sua formagao.

Secgéo Il
Centros de responsabilidade integrados

Artigo 37.°
Defini¢do e gestao

1. Os centros de responsabilidade integrados (CRI) séo estruturas de gestéo néo integradas em AGI, de dimensé&o
adequada, dotadas de objectivos especificos e de um conjunto de meios materiais e humanos.

2. O director do CRI &€ nomeado pelo conselho de administragao, preferencialmente de entre profissionais com
experiéncia reconhecida em gestdo hospitalar, para um mandato de trés anos, decorrendo a nomeagdo da
apresentagao, avaliagao e aprovagao de um plano de actividades e de orgamentos anuais € plurianuais.

3. O complemento remuneratério do director do CRI é fixado na deliberagéo de nomeagao.

4. Os CRI, sempre que se justifique, integram um profissional com o perfil adequado as tarefas de gestao hospitalar,
nas areas de organizagéo, de regulag&o, do controlo de gestéo e de avaliagdo dos processos e resultados.

5. O mandato do director do CRI pode ser dado por findo, a todo o tempo, pelo conselho de administragdo, quando
ocorra ndo observancia da lei ou dos regulamentos aprovados pelo consetho de administragdo, ou néo tenham sido
alcangados os objectivos acordados e/ou os resultados contratados em contrato-programa, ou por conveniéncia
institucional.

6. O regulamento do CRI sera elaborado e apresentado pelo respectivo director ao conselho de administragdo para
aprovagdo, no prazo de 60 dias apés a criagao desta estrutura.

7. O CRI tera um sistema de incentivos, previsto no seu regulamento, sujeito a contratualizagédo anual com o
conselho de administragéo.

Artigo 38.°
Competéncias do director do CRI

1. S&o competéncias do director de um CRI:
a) Elaborar a proposta de contrato-programa, designadamente o plano de acg&o e o orgamento, e submeté-lo a
aprovagao do conselho de administragéo;
b) Dar cumprimento ao contrato-programa;
¢) Elaborar o relatério de execugdo do plano de ac¢do e do orgamento e submeté-lo ao conselho de
administragéo para aprovagao,
d) Exercer as demais competéncias que Ihe sejam delegadas.
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2. As competéncias a exercer pelo director de um CRI s&o delegadas pelo conselho de administragéo.

Capitulo IV
Estrutura organizacional

Artigo 39.°
Enumeragéo

Integram a estrutura organizacional do hospital, as seguintes areas:
a) De acgéo médica;
b) De suporte a prestacéo de cuidados;
c) De apoio a gestéo e de logistica;
d) De formagao, investigagao, inovagéo e desenvolvimento.

Secgéo |
Area de acgao médica

Artigo 40.°
Organizag&o funcional

1. A area de acgdo medica dos HUC estrutura-se em servigos e unidades funcionais, sendo estes integrados em
AGl ou CRI.

Artigo 41.°
Servi¢os de acgdo médica

1. Os servi¢os de acgao médica sdo as unidades basicas da organizagéo do hospital, dotados de recursos humanos
e tecnologicos adequados, bem como de autonomia técnica e funcional.

2. A estrutura de servigos podera ser alterada por decisdo do conselho de administragdo, no sentido da criagéo,
fuséo ou extingdo, desde que devidamente fundamentada e de acordo com as opgdes inscritas no plano estratégico
do hospital.

3. Os actuais servicos de acgdo meédica dos HUC constam do anexo |, o qual faz parte integrante deste
regulamento.

Artigo 42.°
Unidades funcionais

1. As unidades funcionais resultam da agregag&o especializada de recursos humanos e tecnolégicos, para criagdo
de massa critica e ganhos de qualidade técnica e assistencial, podendo existir por agregacéo de recursos de um
(nico servigo, ou congregarem recursos oriundos de diversos servigos.

2. A proposta de criacdo de uma unidade funcional, ou de manutengéo de unidade funcional existente a data de
entrada em vigor do presente regulamento, carece de demonstragéo da sua viabilidade e dos ganhos de qualidade
técnica e assistencial que dai resultam, para ser aprovada pelo conselho de administragao.

Artigo 43.°
Direcgéo dos servigos

1.0s servigos de acgdo médica sao dirigidos por um médico.
2. O director de servigo ndo pode acumular as suas fungdes com as de director de uma AGI ou de coordenador de
uma unidade funcional.
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Artigo 44.°
Competéncias dos directores de servigos

1. Ao director de servigo compete, com salvaguarda das competéncias técnicas e cientificas atribuidas a outros
profissionais, planear e dirigir toda a actividade do servigo, sendo responsavel pela correcgéo e prontiddo dos
cuidados de saude a prestar aos doentes, bem como pela utilizagéo e eficiente aproveitamento dos recursos postos
a sua disposigao.

2. Compete em especial ao director de servigo:

a) Definir a organizagéo da prestagéo de cuidados de salide na observancia das normas emitidas pelas entidades
competentes;

b) Elaborar o plano anual de actividades e orgamento de servigo de acordo com as linhas gerais previamente
definidas para a AGl ou CRI, bem como o relatério de gestéo;

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

d) Assegurar a eficiéncia dos cuidados de salide prestados e proceder a sua avaliagéo sistematica;

e) Promover a aplicagdo dos programas de controlo de qualidade e de produtividade, zelando por uma melhoria
continua da qualidade dos cuidados de saude;

f) Garantir a actualizagdo das técnicas utilizadas, promovendo por si ou propondo aos érgéos competentes as
iniciativas aconselhaveis para a valorizagéo, o aperfeicoamento e a formag&o profissional do pessoal em servigo, e
organizar e supervisionar todas as actividades de formagéo e investigagéo;

g) Assegurar a gestdo adequada dos recursos humanos, incluindo a avaliagdo interna do desempenho global dos
profissionais, dentro dos parametros estabelecidos;

h) Exercer o poder disciplinar sobre todo o pessoal, independentemente do regime de trabalho que o liga ao
hospital;

i) Promover a manutengdo de um sistema de controlo interno eficaz destinado a assegurar a salvaguarda dos
activos, a integridade e fiabilidade do sistema de informagéo e a observéancia das leis, dos regulamentos e das
normas aplicaveis, assim como o acompanhamento dos objectivos globais definidos;

j) Garantir o registo atempado e correcto da contabilizag&o dos actos clinicos e providenciar pela gestéo dos bens e
equipamentos do servigo;

k) Assegurar a gestdo adequada e o controlo dos consumos dos produtos mais significativos, nomeadamente
medicamentos e material de consumo clinico.

3. O director de servigo pode delegar as suas competéncias, reservando sempre para si o controlo da actividade do
mesmo.

Artigo 45.°
Nomeagéo dos directores de servigos

1. O director de servigo & nomeado pelo conselho de administragdo, sob proposta do director clinico, de entre
médicos com perfil adequado para o exercicio do cargo, ouvido o director da AGI ou do CRI, quando existir.

2. O processo conducente a nomeagao de um director de servi¢o inclui a prévia apresentagéo, ao médico indigitado,
dos objectivos major que o conselho de administragdo entende necesséario serem atingidos pelo servico e o
faseamento a cumprir.

3. Verificada a consonancia de objectivos, 0 médico indigitado devera elaborar, num prazo de 15 dias, para
apreciagdo pelo conselho de administragdo, o programa de acgdo que se propde desenvolver como director do
servico, e o respectivo orgamento previsional indicativo, em concatenagdo com o plano estratégico do hospital, com
os principios € objectivos gerais do plano de actividades e com o contrato-programa do hospital, bem como com o
plano de actividades e orgamento das estruturas de gestao em que se insira o servigo.
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4. O desempenho das fungdes de director de servigo é efectuado em regime de comissao de servigo, nos termos do
Cadigo do Trabalho, de acordo com o disposto no numero 2 do artigo 21 do Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de
Dezembro.

5. O mandato do director de servigo é de trés anos, podendo ser dado por findo, a todo o tempo, pelo conselho de
administragdo, nomeadamente quando ocorra n&o observéancia objectiva da lei ou dos regulamentos aprovados por
este 6rgdo, ndo tenham sido alcangados os objectivos acordados, os resultados contratados em sede propria, ou
por conveniéncia institucional.

Artigo 46.°
Coordenagéo das unidades funcionais

1. As unidades funcionais so dirigidas por um coordenador, a quem compete a orientagao técnica da mesma.

2. O coordenador de cada unidade funcional € nomeado pelo conselho de administragdo sob proposta do director
clinico, quando a unidade é partilhada por servigos distintos e sob proposta do director de servigo, quando a unidade
se integra no respectivo servigo, ouvido o director da AGl ou do CRI, quando existir.

3. A organizagdo e o funcionamento da unidade funcional, bem como as competéncias especificas do seu
coordenador constardo de regulamento préprio, a aprovar pelo conselho de administragao.

Artigo 47.°
Enfermeiros chefes

1. Os servigos de acgdo médica tém um enfermeiro chefe, nomeado pelo conselho de administragdo, sob proposta
do enfermeiro director, ouvido o director do servigo.
2. S30 competéncias do enfermeiro chefe:

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

b) Colaborar na preparagéo dos planos de acgao e respectivos relatorios referentes as actividades do servigo;

¢) Promover a utilizagdo optimizada dos recursos, com especial relevo para o controlo dos consumos e utilizagao

adequada dos equipamentos;

d) Programar as actividades de enfermagem, definindo, nomeadamente, as obrigagdes especificas dos enfermeiros
e do pessoal auxiliar que com eles colabora, propondo medidas destinadas a adequar os recursos disponiveis as

necessidades, inclusivamente quando da elaboragéo de horarios e planos de férias;

e) Propor o nivel e tipo de qualificagéo exigido aos profissionais de enfermagem, em fungdo dos cuidados de
enfermagem a prestar;

f) Responsabilizar-se pela garantia da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados;

g) Promover a aplicagao de programas de controlo da qualidade, zelando por uma melhoria continua da qualidade

dos cuidados de enfermagem;

h) Exercer outras competéncias que Ilhe sejam delegadas e as definidas no n.° 1 do artigo 8°, do Decreto-Lei n.°

437/91, de 8 de Novembro, e sua legislagéo complementar.

Artigo 48.°
Organizagéo dos servigos de ac¢do médica

1. Nos servigos de acgdo médica prestam-se cuidados directos de saude nas seguintes areas:
a) Internamento;
b) Consulta externa;
¢) Urgéncia;
d) Ambulatério cirargico;
€) Hospital de dia;
f) Apoio domiciliario.
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2. Os cuidados em regime de internamento organizam-se de acordo com o seu grau de severidade e de
diferenciagao.

3. A consulta externa é prestada no ambito de uma especialidade ou sub-especialidade médica, incluindo consultas
tematicas, em regime de ambulatorio, na sequéncia de encaminhamento ou de referéncia por médicos da mesma ou
de outra especialidade da instituicdo e por médicos de outras instituicdes hospitalares ou dos cuidados de saude
primarios, de acordo com as Redes de Referencia¢do Hospitalar, organizando-se segundo as valéncias existentes.
4. A urgéncia enquadra-se em modelo de atendimento que garanta a prestag&o de cuidados imediatos em situagdes
de urgéncia ou de emergéncia polivalente, vinte e quatro horas por dia.

5. Em ambulatério cirirgico realizam-se intervengdes cirurgicas programadas, sob anestesia geral, loco-regional ou
local e em regime de admiss&o e alta num periodo méaximo de 24 horas.

6. No hospital de dia os utentes recebem cuidados de salde de forma programada, permanecendo sob vigilancia,
por periodos inferiores a vinte e quatro horas, e regressando posteriormente aos seus domicilios.

7. O apoio domiciliario é a assisténcia prestada de forma continuada ou pontual no domicilio do utente ou em lares e
instituicdes afins.

Secgéo I
Area de suporte & prestacao de cuidados

Artigo 49.°
Enumeragéo

Sem prejuizo de outras que venham a ser criadas, nos HUC existem os seguintes estruturas de suporte & prestagéo
de cuidados:
a) Servigo de assisténcia espiritual e religiosa,
Servigo de saude ocupacional;
Servigos farmacéuticos;
Servigo social;
Unidade central de esterilizagao;
Unidade de nutrigo e dietetica;
Unidade de psicologia clinica;
Unidade hospitalar de gesto de inscritos para cirurgia;
Unidade hospitalar de gestéo do acesso a primeira consulta;
Gabinete do utente;
Equipa de gestao de altas;
Equipa intra-hospitalar de cuidados paliativos.
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Artigo 50.°
Servigo de assisténcia espiritual e religiosa

1. O servigo de assisténcia espiritual e religiosa (SAER) presta apoio espiritual e religioso aos doentes e seus
familiares, bem como aos profissionais do hospital.

2. O SAER integra os ministros de confissdo catblica e os ministros de outras confissdes e religibes que
regularmente assistam doentes dos HUC.

3. No cumprimento da Lei da Liberdade Religiosa, tém acesso aos HUC os ministros de todas as confissdes e
religides que se dirijam ao hospital para assistir doentes e lhes prestar o apoio solicitado, salvaguardando-se a
exigéncia de registo prévio junto do responsavel pelo SAER, com apresentagéo de documentagdo adequada, para
acreditagdo e atribui¢do do cartdo de identificagdo a exibir, sempre que se encontrem em servigo no hospital.

Artigo 51.°
Servico de salde ocupacional
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1. O servigo de saude ocupacional (SSO) é dirigido por um médico com qualificagdo na area da salde ocupacional,
nomeado em regime de comissdo de servico, nos termos do Cédigo do Trabalho, de acordo com o disposto no
nimero 2 do artigo 21 do Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de Dezembro.

2. Compete, nomeadamente ao SSO:

a) Garantir a prevencao das doengas profissionais e a promogao da saude dos trabalhadores do hospital;

b) Identificar e avaliar as situagbes de risco nos locais de trabalho, mediante vigilancia ambiental e verificagdo do
modo de prestacgéo do trabalho;

¢) Preparar informagéo que Ihe seja pedida pelo conselho de administragao ou pelos responsaveis pelas estruturas
de gestdo e direcgdo, no que respeita a organizagéo e localizagdo dos espagos de trabalho, ao planeamento do
trabalho e as caracteristicas dos equipamentos escolhidos e matérias que os compdem,;

d) Disponibilizar informag&o e promover o aconselhamento e o ensino para a satde ocupacional, bem como a
seguranga e a higiene no local de trabalho.

3. O mandato do director do SSO ¢é de trés anos, podendo ser dado por findo, a todo o tempo, pelo conselho de
administragdo, nomeadamente quando ocorra ndo observancia objectiva da lei ou dos regulamentos aprovados por
este 6rgao, ndo tenham sido alcangados os objectivos acordados, os resultados contratados em sede propria, ou
por conveniéncia institucional.

Artigo 52.°
Servigos farmacéuticos

1. Os servigos farmacéuticos (SF) séo dirigidos por um farmacéutico nomeado pelo conselho de administragéo, em
regime de comiss&o de servigo, nos termos do Codigo do Trabalho, de acordo com o disposto no nimero 2 do artigo
21 do Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de Dezembro.
2. Séo fungdes dos SF:
a) Organizar os processos de trabalho e gerir 0s recursos humanos de forma a prosseguir os objectivos
definidos na prestagao de cuidados farmacéuticos;
b) Gerir 0 medicamento, nas vertentes da utilizagao clinica e da gestdo econdmica, integrando procedimentos
inerentes a selecgdo, aquisicdo ou produgdo, distribuicdo e monitorizagdo, de forma a garantir a seguranga,
eficacia e eficiéncia da sua utilizagao;
¢) Garantir o cumprimento do plano terapéutico, no que respeita as necessidades em medicamentos, a todos os
doentes do hospital, em regime de internamento e de ambulatorio, neste caso, sempre que a legislagdo o
determinar,
d) Promover os programas de formagéo continua da sua equipa de trabalho, assim como, os projectos e
programas na area da qualidade, orientados para a certificagdo dos diferentes sectores dos servigos
farmacéuticos;
e) Colaborar nas actividades de investigagéo e ensino, no &mbito da sua area especifica.
3. O mandato do director dos SF é de trés anos, podendo ser dado por findo, a todo o tempo, pelo conselho de
administragdo, nomeadamente quando ocorra n&o observancia objectiva da lei ou dos regulamentos aprovados por
este 6rgao, ndo tenham sido aicangados os objectivos acordados, os resultados contratados em sede propria, ou
por conveniéncia institucional.

Artigo 53.°
Servigo social

1. O servigo social &€ coordenado por um profissional licenciado com formagéo adequada, nomeado pelo conselho
de administragdo, sob proposta do responsavel pelo pelouro, tendo em consideragdo o perfil € competéncias
técnicas exigidas.
2. Compete, nomeadamente, ao servigo social:

a) Integrar as equipas de saude;
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b) Informar e esclarecer o utente e a familia sobre os seus deveres, direitos e apoios sociais;

¢) Identificar e analisar os problemas e as necessidades de apoio social dos utentes e das respectivas familias,
mediante a prévia elaboragéo dos planos de intervengéo social;

d) Cooperar com 0s servi¢os de internamento e urgéncia na programagéo das altas hospitalares e assegurar a
continuidade dos cuidados e a reintegragdo do doente na comunidade;

e) Articular-se com o director clinico e o enfermeiro director no planeamento das suas actividades;

f) Fomentar a humanizag&o do hospital.

Artigo 54.°
Unidade central de esterilizagdo

1. A unidade central de esterilizagdo (UCE) é coordenada por um enfermeiro com a formagéo e o perfil adequados,
nomeado pelo conselho de administragao, sob proposta do responséavel pelo pelouro.

2. Compete a UCE, designadamente:

a) Gerir todos os circuitos de instrumental cirrgico € de material de consumo clinico, incluindo a recolha, a lavagem,
a desinfec¢do, a verificagdo, a embalagem, a esterilizagéo, 0 armazenamento e a distribuigdo dos mesmos.

b) Promover a correcta disponibilizagdo dos materiais e equipamentos esterilizados e o cumprimento das regras e
rotinas estabelecidas;

¢) Incorporar as orientagdes da comiss&o de controlo da infecgdo hospitalar e aplicar os normativos legais em vigor;
d) Manter um programa de garantia de qualidade dos produtos esterilizados, e do seu acondicionamento, transporte

e armazenamento.

Artigo 55.°
Unidade de nutrigdo e dietética

1. A unidade de nutricao e dietética (UND) é coordenada por um médico com formagao adequada, nomeado pelo
conselho de administrag&o, sob proposta do director clinico.
2. Junto da UND funciona o conselho de nutricdo e dietética, que, além do coordenador da unidade, integra um
médico com formag&o em nutrigéo clinica, um nutricionista ou dietista, um técnico superior de saude com formagéao
em qualidade e higiene alimentar, um farmacéutico e um enfermeiro, todos nomeados pelo conselho de
administragéo, sob proposta do coordenador.
3. Compete a unidade de nutrigao e dietética, designadamente:
a) Diagnosticar a desnutrigdo, identificar doentes em risco, estudar os seus desequilibrios alimentares e participar
na avaliagao do respectivo estado nutricional;
b) Intervir no dominio da terapéutica dietética, implementar o suporte nutricional e participar na respectiva
monitorizag&o, incluindo os seus efeitos adversos;
¢) Promover a investigagéo clinica e a investigag&o biomédica em nutrigéo;
d) Controlar e supervisionar a qualidade dos alimentos através de verificagdes e auditorias sistematicas.

Artigo 56°.
Unidade de psicologia clinica

1. A unidade de psicologia clinica é coordenada por um profissional licenciado com formagéo adequada, nomeado
pelo conselho de administragéo, sob proposta do director clinico.
2. Compete a unidade de psicologia clinica:

a) Colaborar com todas as equipas de saude na area da sua competéncia especifica;

b) Contribuir para a abordagem multidisciplinar do doente;

¢) Participar em programas de educagéo para a salude e em programas de investigagéo, ensino e formagao

dos profissionais de saude.
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Artigo 57.°
Unidade hospitalar de gestao de inscritos para cirurgia

1. A unidade hospitalar de gestdo de inscritos para cirurgia (UHGIC) é uma estrutura do sistema integrado de gestéo
de inscritos para cirurgia (SIGIC) sedeada no hospital.
2. A UHGIC compete, em geral, divulgar e garantir o cumprimento das disposicdes legais relativas ao SIGIC por
todos os servigos da Instituigéo, nos termos previstos na Resolugéo do Conselho de Ministros n.° 79/2004, de 24 de
Junho, no Despacho do Ministro da Saude n.° 24 036/2004, de 22 de Novembro, na Portaria n.® 45/2008, de 15 de
Janeiro, e demais normativos aplicaveis.
3. Os elementos da UHGIC s&o nomeados pelo conselho de administragdo, sob proposta do director clinico,
integrando um médico da area cirirgica, que coordena, um administrador hospitalar, o responséavel pelo nicleo de
codificagdo clinica, o director do servigo de tecnologias e sistemas de informagéo e o director do servigo de gestdo
de doentes.
4. Compete, em especial, a UHGIC:
a) A centralizagdo dos procedimentos de gestao da lista de inscritos para cirurgia (LIC) de todo o hospital;
b) A supervisao de todo o circuito do doente inscrito em lista para cirurgia no hospital € acompanhamento dos
seus varios estados e movimentos na LIC;
¢) A actualizagao permanente da informag&o administrativa e clinica relativa a cada processo inscrito em lista;
d) A informagdo e o acompanhamento do doente para esclarecimento de todos os aspectos administrativos
relacionados com a sua situagao de inscrito em lista para cirurgia;
e) A gestdo de todo o processo de transferéncia dos doentes, incluindo os transportes;
f) A gestdo das desconformidades;
g) A monitorizagdo da produgdo realizada em modalidade remuneratoria convencional e modalidade
remuneratéria adicional;
h) A elaboragéo da informagéo necessaria para o planeamento, a gestao e a tomada de decisdes pelo conselho
de administracao relativas a lista de inscritos;
i) A elaboragao de relatério periddico da produgéo realizada (e respectivos indicadores) e sua repercussao na
lista de inscritos;
j) A avaliagdo e a comunicagdo as entidades superiores competentes de toda a informagdo considerada
pertinente.

Artigo 58.°
Unidade hospitalar de gestio do acesso & primeira consulta

1. A unidade hospitalar de gestdo do acesso a primeira consulta (UHGAPC) é uma estrutura de apoio ao programa
de consulta a tempo e horas (CTH), sedeada no hospital.
2. A UHGAPC compete, em geral, divulgar e garantir o cumprimento das disposigdes legais relativos & CTH por
todos os servigos da institui¢&o, nos termos previstos na Portaria n.° 615/2008, de 11 de Julho, e demais normativos
aplicaveis.
3. Os membros da UHGAPC sdo nomeados pelo conselho de administragdo, sob proposta do director clinico,
integrando dois médicos, um dos quais sera o coordenador, um administrador hospitalar, o director do servigo de
gestdo de doentes e o director do servigo de tecnologias e sistemas de informagéo.
4. Compete, em especial, a UHGAPC:
a) A centralizagdo dos procedimentos de gestdo do acesso & primeira consulta de especialidade;
b) A supervisdo de todo o circuito do doente inscrito em lista para primeira consulta e acompanhamento dos
seus varios movimentos na lista;
¢) A monitorizagdo do funcionamento do programa da CTH, identificando desconformidades e definindo
medidas correctivas a adoptar;
d) A elaboragdo da informagéo necesséria para o planeamento, a gestéo e a tomada de decisdes pelo CA
relativos 4 lista de espera para primeira consulta;
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e) A avaliagdo e a comunicagdo as entidades superiores competentes de toda a informagéo considerada
pertinente.

Artigo 59.°
Gabinete do utente

1. Ao gabinete do utente (GU), estrutura com composig¢do multidisciplinar, compete a promog&o e representagdo dos
direitos e interesses dos doentes.
2. Os membros do GU sdo nomeados pelo conselho de administragdo, que designa o respectivo coordenador.
3. Compete ao GU, em especial:
a) Dar execugdo aos procedimentos previstos nas disposigoes legais e regulamentares aplicaveis;
b) Promover a divulgag&o dos direitos e deveres dos utentes dos servigos de salde;
c) Receber e registar as exposicdes de utentes e proceder a sua analise;
d) Solicitar aos responsaveis dos servicos visados informagdes sobre as exposi¢des dos utentes;
e) Propor medidas de organizagdo e racionalizagdo dos servicos, que assegurem a satisfagdo das
necessidades e direitos dos utentes;
f)  Elaborar e apresentar relatérios com propostas de resposta as exposi¢des utentes;
g) Emitir sinteses mensais, trimestrais, semestrais e anuais relativas as exposicdes e demais actividades do
gabinete do utente e colaborar com o conselho de administragéo na elaboragéo de relatorios, nesta area.

Artigo 60.°
Equipa de gestdo de altas

1. A equipa de gestdo de altas (EGA) € uma estrutura multidisciplinar e transversal & instituicdo, dedicada a
preparagdo e gestdo das altas hospitalares de doentes que requeiram seguimento de saude e social, quer no
domicilio, quer em articulagdo com as unidades de rede de cuidados continuados integrados da area de influéncia
dos HUC, nos termos do n.° 1 do artigo 23.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho.

2. A EGA é constituida por dois médicos e dois enfermeiros indicados, respectivamente, pelo director clinico e pelo
enfermeiro director e ainda por um assistente social, todos nomeados pelo conselho de administrag&o.

3. A EGA articula-se internamente com os servigos de internamento através de representantes de cada servigo
indicados pelo respectivo director, tendo ainda uma articulagao preferencial com o servigo domiciliario, a equipa
intra-hospitalar de cuidados paliativos, o servigo social e o servigo de medicina fisica e reabilitagéo.

4. A EGA articula-se, externamente, com as equipas coordenadoras locais e regionais da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados e com as equipas prestadoras de cuidados continuados dos centros de saude.

Artigo 61.°
Equipa intra-hospitalar de cuidados paliativos

1. A equipa intra-hospitalar de cuidados paliativos (ECP) € uma estrutura pluridisciplinar a quem compete,
genericamente, coordenar no hospital a defini¢ao e aplicagéo do plano de cuidados paliativas.
2. A ECP é composta por um nucleo coordenador que integra trés médicos e trés enfermeiros e por equipas
operacionais pluridisciplinares de suporte em cuidados paliativos, sendo os membros do nlcleo coordenador
designados pelo conselho de administragdo, sob proposta, respectivamente, do director clinico e do enfermeiro
director.
3. Compete ao nucleo coordenador, nomeadamente:

a) Definir, estruturar e implementar as equipas intra-hospitalares operacionais de suporte em cuidados paliativos;

b) Elaborar e manter actualizado o respectivo regulamento e 0 manual de procedimentos;

¢) Definir as actividades a desenvolver em cada ano e o respectivo cronograma de implementagao;

d) Definir quais os elementos de cada equipa operacional e de referéncia nos servigos;

e) Definir indicadores de monitorizagéo e avaliagao;
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f) Quantificar, na fase de implementago, os custos do projecto em recursos materiais € humanos;
g) Projectar a articulagao da prestag&o de cuidados no domicilio e com as unidades inseridas na Rede Nacional
de Cuidados Continuados;
h) Definir estratégias de formagdo em cuidados paliativos.
4. As equipas operacionais prestam aconselhamento aos servigos, podendo ainda fornecer, quando pedido,
orientagao sobre o plano individual de interveng&o para doentes internados.

Secgao Il
Area de apoio & gestdo e de logistica

Artigo 62.°
Enumeragéo

1. Para intervengdo em matérias especificas de interesse comum e sem prejuizo de outras que venham a ser
criadas, existem nos HUC, as seguintes estruturas de apoio a gestéo e de logistica:
a) Servigo de aprovisionamento;
b) Servigo de documentagéo;
c) Servigo de gestéo de doentes;
d) Servico de gestao de recursos humanos;
e) Servigo de instalagdes e equipamentos;
f) Servigo de tecnologias e sistemas de informagao;
g) Servigos financeiros;
h) Servigos hoteleiros;
i) Gabinete de comunicagao, informagao e relagbes publicas;
i) Gabinete de gestao de projectos e investimentos;
k) Gabinete de planeamento e controlo de gestéo;
) Gabinete de qualidade;
m) Gabinete juridico e de contencioso.
2. Todos os gabinetes e servigos deveréo dispor de regulamento proprio a aprovar pelo conselho de administrag&o.

Artigo 63.°
Servi¢o de aprovisionamento

1. O servigo de aprovisionamento (SA) é dirigido por um profissional com perfil e competéncias em gestédo
hospitalar, nomeado pelo conselho de administrag&o, sob proposta do responsavel pelo pelouro.
2. Compete ao SA, nomeadamente:
a) Programar as necessidades e adquirir todos os bens, servigos, equipamentos e empreitadas necessarios a
prossecucao dos fins dos HUC,;
b) Proceder a gestdo administrativa, fisica e econémica dos stocks, bem como a distribuigdo e monitorizagdo
das existéncias, de forma a garantir a seguranga e a eficiéncia da sua utilizagéo;
¢) Apoiar € integrar, quando necessério, as equipas de negociagéo do hospital.

Artigo 64.°
Servigo de documentagéo

1. O servigo de documentagao (SD) é dirigido por um profissional licenciado com formagdo adequada, nomeado pelo
conselho de administragéo, sob proposta do responsavel pelo pelouro, tendo em consideragao o perfil € competéncias
técnicas exigidas.
2. Compete ao SD, nomeadamente:

a) Assegurar a gestao da biblioteca central e a organizagéo das bibliotecas dos servigos;
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b) Gerir e racionalizar a aquisi¢@o de publicages;

¢) Garantir a actualizagao e a acessibilidade as fontes de informagé&o;
d) Cooperar com outras bibliotecas e servigos de documentagéo;

e) Praticar empréstimo inter-bibliotecas;

f) Efectuar a difusdo selectiva da informagéo bibliografica.

Artigo 65.°
Servigo de gestdo de doentes

1. O senvigo de gestdo de doentes (SGD) é dirigido por um profissional licenciado com perfil e competéncias em
gestédo hospitalar, nomeado pelo conselho de administragéo, sob proposta do responsavel pelo pelouro.
2. Compete ao SGD, nomeadamente:

a) Operacionalizar o registo da informag&o relativa a produgao;

b) Definir procedimentos uniformes e transversais a todos os servigos que garantam a coeréncia da informagé&o;

c) Gerir funcionalmente a base de dados de registo da produgéo;

d) Monitorizar a qualidade da informag&o registada pelos servigos com vista a optimizagao da facturagao;

e) Proceder a pré-facturagéo da produgéo;

f) Operacionalizar os registos relativos as taxas moderadoras e sua cobranga.
3. Junto do SGD funciona o nucleo de codificagdo clinica, coordenado por um médico auditor, designado pelo
director clinico, o qual integra a auditoria de codificagao clinica e os médicos codificadores, competindo-he a
codificagao de informag&o clinica, a supervisdo do processo de agrupamento em GDH e a monitorizagao e auditoria
da qualidade dos registos clinicos.

Artigo 66.°
Servico de gestao de recursos humanos

1. O servico de gestdo de recursos humanos (SGRH) é dirigido por um profissional licenciado com perfil e
competéncias em gestdo hospitalar, nomeado pelo consetho de administrag&o, sob proposta do responsavel pelo
pelouro.
2. Compete, nomeadamente, ao SGRH:

a) Analisar, interpretar e aplicar a legislagéo e as orientagdes referentes a recursos humanos;

b) Gerir esses recursos em fun¢do dos mapas de pessoal aprovados;

¢) Elaborar 0 orgamento anual para recursos humanos e monitorizar a respectiva execugao;

d) Desenvolver os processos de recrutamento, selecgéo e contratagdo de recursos humanos;

) Manter e aperfeigoar um sistema de informagéo integrado;

f) Gerir os sistemas de avaliagdo de desempenho dos trabalhadores.

Artigo 67.°
Servigo de instalagdes e equipamentos

1.0 servigo de instalagdes e equipamentos (SIE) € dirigido por um profissional licenciado com perfil e competéncias
em gestao hospitalar, nomeado pelo Conselho de administragao, sob proposta do responsavel pelo pelouro.
2. Compete ao SIE, nomeadamente;
a) Assegurar a manutengao e fiscalizagéo geral de todas as instalagdes;
b) Proceder a manutengéo e fiscalizagdo do equipamento médico, hoteleiro e administrativo e a avaliagéo e
garantia da sua seguranca e funcionalidade;
¢) Assegurar a gestéo da electricidade, da agua, dos fluidos e dos gases medicinais;
d) Proceder ao planeamento, coordenagéo e acompanhamento das intervengdes nos edificios do hospital;
e) Proceder a elaborag&o de cadernos de encargos e a emisséo de pareceres de escolha de equipamentos e de
empreitadas de obras.
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Artigo 68.°
Servigo de tecnologias e sistemas de informagéo

1. O servigo de tecnologias e sistemas de informagéo (STSI) é dirigido por um profissional licenciado com perfil e
competéncias em gestdo hospitalar, sob proposta do responsavel pelo pelouro.
2. Compete ao STSI, designadamente:
a) Assegurar o desenvolvimento de um sistema de informag&o hospitalar, integrando os equipamentos e as infra-
estruturas de comunicagéo;
b) Prestar assisténcia as redes informaticas e aos equipamentos instalados;
c) Produzir novas aplicagdes informéaticas ou promover a sua actualizagéo;
d) Elaborar cadernos de encargos e dar parecer sobre a aquisicao de hardware e software;
e) Propor e dinamizar acgdes de formagao para os profissionais do hospital;
f) Auditar o fornecimento de servigos externos na sua area de competéncias.

Artigo 69.°
Servigos financeiros

1. Os servigos financeiros (SF) s&o dirigidos por um profissional licenciado com perfil e competéncias em gestéo
hospitalar, nomeado pelo conselho de administrag&o, sob proposta do responsavel pelo pelouro.
2. Compete aos SF, nomeadamente:
a) Assegurar a escriturag8o contabilistica dos registos patrimoniais e de caixa de acordo com o plano de
contabilidade do ministério da saude e com as directrizes que Ihe séo aplicaveis;
b) Organizar e manter a tesouraria, procedendo a recebimentos e pagamentos, aplicando os saldos disponiveis,
nos termos das orientagdes do 6rgdo de gestao;
¢) Contribuir para a elaboragao do orgamento e acompanhar a sua execugao;
d) Elaborar a informag&o econdmica e financeira para os fins internos e externos, dando cumprimento aos
deveres de informagao periodica, nos termos da lei;
e) Elaborar e manter actualizada a contabilidade analitica;
f) Garantir, através do sector de inventario, a inventariagdo, amortizagdo e reintegragdo do imobilizado da
instituic&o e a sua permanente actualizagao.

Artigo 70.°
Servicos hoteleiros

1. Os servigos hoteleiros (SH) s&o dirigidos por um profissional licenciado com perfil e competéncias em gestéo
hospitalar, nomeado pelo conselho de administrag&o, sob proposta do responsavel pelo pelouro.

2. Os SH articulam-se com os restantes servigos dos HUC e com os prestadores de servicos externos para
assegurarem as fungdes de:

a) Alimentagao, higiene e limpeza, seguranga, transportes, tratamento e distribui¢do de roupa, e gestéo de residuos,
parques, arruamentos e jardins, comunicagdes, portarias, atendimento publico;

b) Apoio aos servigos clinicos nas fungdes inerentes aos servigos gerais;

¢) Secretaria-geral.

Artigo 71.°
Gabinete de comunicagéo, informagao e relagdes publicas

1. O gabinete de comunicagao, informagéo e relagdes publicas (GCIRP) é coordenado por um profissional licenciado
com formag&o e perfil adequados, nomeado pelo conselho de administragdo, sob proposta do membro do CA
responséavel pelo pelouro.
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2. Compete ao GCIRP, nomeadamente:
a) Organizar e gerir a comunicagao interna e externa;
b) Assessorar o conselho de administragao relativamente a imagem publica da instituigao,
c) A coordenagéo editorial dos conteudos do site corporativo e de outras publicagdes do hospital;
d) Organizar eventos nos HUC;
e) Promover pelos diversos meios a imagem dos HUC.

Artigo 72.°
Gabinete de gestéo de projectos e investimentos

1. O gabinete de gestéo de projectos e investimentos (GGP1) é coordenado por um profissional licenciado com perfil
e competéncias em gestao hospitalar, nomeado pelo conselho de administragao, sob proposta do responsavel pelo
pelouro.
2. Compete ao GGP1, nomeadamente:
a) ldentificar os programas de financiamento em que se possam enquadrar projectos de investimento dos HUC;
b) Elaborar as candidaturas a programas de financiamento, em colaborag&o com 0s servigos em que 0s mesmos
se vao desenvolver, superintender a sua remessa as entidades financiadoras e acompanhar e monitorizar a sua
execugao fisica e financeira;
¢) Informar periodicamente o conselho de administragéo sobre o grau de execugao dos projectos financiados;
d) Acompanhar a execucdo das deliberagbes do conselho de administracdo respeitantes a projectos de
investimento que lhe sejam presentes, monitorizando o cumprimento das etapas que conduzam & sua

concretizagao.

Artigo 73.°
Gabinete de planeamento e controlo de gestéo

1. O gabinete de planeamento e controlo de gestéo (GPCG) é coordenado por um profissional licenciado com perfil
e competéncias em gest@o hospitalar, nomeado pelo conselho de administragéo, sob proposta do responsavel pelo
pelouro.
2. Compete ao GPCG, nomeadamente:

a) Colaborar com o conselho de administragao na definigdo dos objectivos gerais e sectoriais do hospital;

b) Coordenar a elaboragéo dos orgamentos sectoriais no ambito da contratualizagéo interna

c) Centralizar e difundir a informag&o necessaria aos diferentes niveis de gestéo;

d) Construir um sistema de controlo de gestao;

e) Proceder a elaboragdo de estudos, no dmbito da sua actividade,;

f) Propor a criagéo de centro de custos;

g) Elaborar o relatério de gestéo anual.

Artigo 74.°
Gabinete de qualidade

1. O gabinete de qualidade (GQ) é o drgéo executivo da comiss&o de qualidade e seguranga do doente (CQS), com
0 objectivo de executar as acgdes necessarias ao cumprimento dos planos elaborados por esta comissdo e
aprovados pelo conselho de administragdo.
2. 0 GQ é constituido pelo presidente da CQS, pelo gestor da qualidade, pelo gestor do risco clinico e pelo gestor
do risco ndo clinico.
3. A nomeagéo destes gestores € feita pelo conselho de administragéo sob proposta do presidente da CQS.
4. Ao GQ incumbe, em geral, por em execugao o plano de qualidade e, nomeadamente:

a) Coordenar e divulgar a politica de qualidade e seguranga do doente definida pelo conselho de administragéo;



Regulamento Interno dos HUC 28

b) Coordenar a estratégia de gestéo de risco global, planeando e integrando a gestao do risco clinico e a gestéo

do risco ndo clinico;

c) Assegurar a humanizagao dos servigos prestados, promovendo a centralidade do doente no sistema, o respeito

pela vida e pela morte e a dignidade e solidariedade humanas e institucionais;

d) Realizar, promover e monitorizar projectos de qualidade e seguranga, estudos, auditorias, inquéritos, e outra

informacao relevante;

e) Apoiar e acompanhar acgdes de melhoria da qualidade e seguranga, equipas de projectos da qualidade e

prestacdo de servigos nesta area;

fy Promover a articulagdo com outras comissdes e servigos, relativamente aos aspectos de qualidade e

seguranga;

g) Colaborar na definigao de indicadores de qualidade;

h) Sensibilizar e formar os profissionais e outros intervenientes no ambito da gestéo da qualidade e seguranga;
5. No desenvolvimento das suas actividades, o GQ articula-se com todos 0s servigos ou estruturas hospitalares e,
em especial, com a comissdo de farmacia e terapéutica, o gabinete do utente, o gabinete de comunicagao,
informagao e relagdes publicas, o servigo de tecnologias e sistemas de informag&o, o servigo de salide ocupacional
e a comissao de catastrofe e planeamento hospitalar de emergéncia.

Artigo 75.°
Gabinete juridico e de contencioso

1. O gabinete juridico (GJC) é coordenado por um profissional licenciado com formagéo e perfil adequados,
nomeado pelo conselho de administragéo, sob proposta do responséavel pelo pelouro.
2. Compete ao GJC, nomeadamente:
a) Emitir parecer sobre todos os assuntos que lhe sejam submetidos pelo conselho de administragéo;
b) Conduzir todos os processos de averiguagdes e disciplinares que lhe sejam remetidos pelo conselho de
administragéo;
c) Assegurar a representagado do hospital nos processos contenciosos em que este seja parte, nos termos
previstos no artigo 11° do Cédigo de Processo dos Tribunais Administrativos e nas acgdes de efectivagdo da
responsabilidade pelos encargos resultantes da assisténcia prestada, quando n&o seja obrigatoria a constituigio
de mandatario judicial.

Seccao IV
Area de formagao, investigago, inovagao e desenvolvimento

Artigo 76.°
Enumeragao

1. Sem prejuizo de outras que venham a ser criadas, nesta area existem nos HUC as seguintes estruturas:
a) Servigo de formagao e aperfeicoamento profissional;
b) Unidade de inovagéo e desenvolvimento.

Artigo 77.°
Servigo de formag&o e aperfeicoamento profissional

1.0 servico de formagdo e aperfeicoamento profissional (SFAP) é dirigido por um profissional licenciado com
formag&o e perfil adequados, nomeado pelo conselho de administragdo, sob proposta do responsavel pelo pelouro.
2.Compete ao SFAP, designadamente:

a) Realizar intervengdes formativas baseadas em analise de necessidades transversais;

b) Promover a aquisi¢do ou o reforgo de competéncias e a mudanga de atitudes e comportamentos profissionais;

¢) Contribuir para 0 aumento de qualidade dos cuidados a prestar;



Regulamento Interno dos HUC 29

d) Colaborar com outras estruturas de formag&o e estabelecimentos de ensino;
e) Elaborar e submeter & aprovagéo do conselho de administragé&o o plano anual de actividades e o respectivo
relatério de execugéo.

Artigo 78.°
Unidade de inovagéo e desenvolvimento

1. A unidade de inovag&o e desenvolvimento (UID) € um érgéo operacional dos HUC, bem como de apoio e consulta
do conselho de administragdo para as opgbes estratégicas e o investimento nas areas da inovagdo,
desenvolvimento e investigagao.
2. A UID funciona na dependéncia directa do presidente do conselho de administragéo.
3. A UID é dirigida por um director nomeado pelo conselho de administragdo dos HUC, a quem compete o
acompanhamento e coordenagéo global das actividades e representar a unidade.
4. Junto da UID funciona o conselho para a inovagao, desenvolvimento e investigagéo (CIDI), de que fazem parte o
director da UID, que preside, os responsaveis pelas estruturas que a integram, cinco profissionais de servigos
diferentes dos HUC escolhidos por serem primeiros autores de artigos com o maior niumero de citagdes ou com
maior pontuagdo do “impact factor’, nos ultimos cinco anos, e seis personalidades externas ou internas, de
reconhecido mérito no ambito das fungdes da UID.
5. A UID rege-se por regulamento proprio, a elaborar pelo CID! e a aprovar pelo conselho de administragdo dos
HUC.
6. Séo competéncias da UID:

a) Apoiar o conselho de administragéo na definigéo das politicas de inovag&o, desenvolvimento e investigagao;

b) Identificar e promover sinergias entre as estruturas que a integram;

¢) Identificar parceiros externos que possam trazer vantagens competitivas aos HUC;

d) Identificar e proteger tecnologias e metodologias inovadoras geradas nos HUC que possam ser partilhadas ou
patenteadas;

e) Promover a oferta da prestagéo de servigos dos seus membros junto dos piblicos-alvos.
7. A UID integra o centro de ensaios clinicos, 0 centro de investigagdo, desenvolvimento e treino em endoscopia, 0
centro de simulagdo biomédica, o centro de treino de competéncias clinicas basicas, o centro de treino de
competéncias clinicas avangadas, o gestor da investigagdo, o nucleo de epidemiologia, o nucleo de bioestatistica, e
outras estruturas que, a todo 0 momento, o0 conselho de administragéo entenda relevantes.
8. Os responsaveis pelas estruturas integrantes da UID s&o nomeados pelo conselho de administragdo ouvido o
presidente desta.
9. As estruturas integrantes da UID, regem-se por regulamento préprio, a elaborar pelo seu responsavel e a aprovar
pelo conselho de administragéo, ouvido o presidente da UID.

Artigo 79.°
Competéncias das estruturas integrantes da unidade de inovagéo e desenvolvimento

1. Compete, nomeadamente, ao centro de ensaios clinicos, coordenar e apoiar todos os ensaios clinicos do hospital,
supervisionar o seu circuito e o cumprimento das regras de seguranga, assegurar a fiabilidade dos contratos
financeiros e identificar novos projectos.

3. Compete, nomeadamente, ao centro de simulag&o biomédica, contribuir para a educagédo médica pré- e pos-
graduada, para o estudo e aplicagdo de boas préticas clinicas e para a inovagdo, o desenvolvimento e a
investigag&o.

4. Compete ao centro de treino de competéncias clinicas bésicas contribuir para a educagdo pré-graduada,
noemadamente na componente de treino semioldgico baseado em modelos e estudo tutorial.

5. Compete, nomeadamente, ao centro de treino de competéncias clinicas avangadas contribuir para a formagéo
pos-graduada baseada no treino, na investigagdo e na inovagao.
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6. Compete, nomeadamente, ao gestor da investigagdo, identificar as grandes linhas da investigagéo em saude e
incentivar o desenvolvimento de projectos, identificar linhas de financiamento e apoiar as candidaturas, emitir
pareceres, elaborar o inventario de recursos existentes, fomentar parcerias e o estabelecimento de redes e estimular
e apoiar a publicagéo de trabalhos.

7. Compete, nomeadamente, aos nucleos de epidemiologia e de bioestatistica, apoiar 0 desenho metodologico de
projectos de investigagao, efectuar a analise de resultados, elaborar estudos e andlises para apoio a decisdo dos
6rgéos de gestao, tratar e dinamizar os registos de patologias.

Capitulo V
Gestéo de recursos

Artigo 80.°
Recursos humanos

1. A gestao de recursos humanos rege-se pelo disposto nos artigos 14.°a 19.° do Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de
Dezembro.

2. Sem prejuizo do que constar em convengdo colectiva de trabalho, o regime de recrutamento e selecgao de
pessoal e o regime de carreiras de pessoal serdo aprovados por deliberagéo do conselho de administrag&o.

3. Os HUC dispordo de quadro préprio referente a globalidade do pessoal, quer o abrangido pelo contratos de
trabalho publico quer em regime de contrato individual de trabalho, a ser definido anualmente por deliberacdo do
conselho de administragéo e de acordo com o orgamento aprovado.

Artigo 81.°
Recursos financeiros

A gestéo dos recursos financeiros rege-se pelo disposto nos artigos 10.° a 12.° do Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29
de Dezembro.

Artigo 82.°
Patriménio

1. O patriménio dos HUC € constituido pelos bens e direitos por si detidos e adquiridos a qualquer titulo.

2. O hospital mantém organizado e actualizado o inventario dos bens cuja administragéo lhe incumbe, bem como de
outros bens cuja utilizagdo Ihe esta atribuida.

3. Os bens patrimoniais com especial interesse historico e/ou artistico serdo objecto de inventario e catalogagéo, a
realizar por uma comissdo de gestdo do patriménio histérico e artistico dos HUC, nomeada pelo conselho de
administragao.

Artigo 83.°
Aquisi¢éo ou locagao de bens e servigos e de empreitadas de obras

1. A aquisicdo de bens e de servigos e a contratagdo de empreitadas de obras rege-se pelas normas de direito
privado, sem prejuizo da aplicagéo das directivas comunitérias sobre a matéria.

2. Os processos de aquisi¢&o ou locagdo de bens e servigos e empreitadas de obras devem garantir o cumprimento
dos principios gerais da livre concorréncia, transparéncia e boa gestdo, designadamente, a fundamentagdo das
decisbes tomadas.

3. Constam de regulamento proprio, a aprovar pelo conselho de administragdo, as regras a aplicar nos processos
referidos no nimero 2.

Artigo 84.°
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Contratualizagéo interna

1. O modelo de contratualizagdo interna fundamenta-se na transposicdo dos compromissos assumidos
externamente para o interior da organizagdo e, consequentemente, pelos diferentes niveis de gestdo do hospital
com o objectivo da organizacéo trabalhar de forma convergente e coerente para um fim comum, evoluindo para o
estabelecimento do equilibrio assistencial com o econdémico-financeiro.

2. A contratualizagdo das actividades das AGl e dos CRI, enquanto estruturas de gestéo, assenta na definicéo de
metas e objectivos consistentes com as prioridades do hospital e dos meios & sua disposigéo, através do
estabelecimento de planos de actividade e de orgamentos anuais e plurianuais, em processo negocial com 0
conselho de administragdo.

3. Até a criacdo das AGI e dos CRI cabe aos servigos de acgdo médica e as unidades funcionais o estabelecido no
ponto anterior.

4. Os servicos de suporte a prestagdo de cuidados e os de apoio a gestdo e logistica devem, também, elaborar
planos de actividade e orgamentos anuais, independentemente da finalidade e da responsabilidade dos servigos.

5. Todos os planos de actividade e orgamentos sdo submetidos a apreciagao do conselho de administragéo, através
do vogal com a respectiva competéncia, no ano anterior aquele a que diz respeito.

6. Apds a negociagdo contratual, o conselho de administrag&o formaliza anualmente com os directores das AGI e
dos CRI um contrato-programa, constituindo este o principal instrumento de avaliagdo da actividade e dos
compromissos assumidos.

CAPITULO VI
Disposi¢des finais

Artigo 85.°
Colaboragédo com a Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

1. Os HUC privilegiam e mantém relagdes efectivas de colaboragéo com a Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra (FMUC), a0 abrigo das determinagées € acordos em vigor.

2. A articulagdo entre as duas instituicbes incumbe, nos termos do Decreto-Lei n.° 206/2004, de 19 de Agosto, a
uma comissdo mista constituida pelo presidente do conselho de administragdo dos HUC, o presidente do conselho
directivo da FMUC, o director clinico dos HUC e o presidente do conselho cientifico da FMUC.

Artigo 86.°
Relacionamento com a comunidade

1. Os HUC privilegiam formas activas de relacionamento com a comunidade, nomeadamente, com as instituigdes de
salide, de ensino e de seguranga social, organizagdes de consumidores, autarquias locais, entidades de formag&o
profissional e outras entidades regionais, nacionais e internacionais de interesse publico ou privado.

2. O hospital privilegia, em particular, a convivéncia com a casa do pessoal dos HUC e a liga de amigos dos HUC,
ambas regidas por estatutos proprios.

Artigo 87°.
Voluntariado

1.0s HUC reconhecem a importancia do voluntariado como meio de contribuir para a humanizagao dos cuidados de
salide prestados.

2. Incumbe ao voluntariado dos HUC prestar apoio humanitério aos utentes do hospital, desenvolvendo a sua acgao
em estreita colaborag&o com o servigo social.

Artigo 88.°
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Visitas

1. Os HUC reconhecem a importancia do acompanhamento dos utentes internados por familiares e amigos e a
necessidade de promover um regime de visitas 0 mais alargado possivel.
2. Os horarios e as condigdes em que as visitas se realizam constam de regulamento préprio.

Artigo 89.°
Remissdes

As remissoes para os diplomas legais e regulamentares feitas no presente regulamento consideram-se efectuadas
para os que venham a regular, no todo ou em parte, as materias em causa.

Artigo 90.°
Regulamentagédo complementar

1. Compete ao conselho de administragdo a regulamentagéo e a definicdo de normas complementares ou
interpretativas para a aplicag&o do presente regulamento.

2. Compete ao conselho de administragdo proceder a relocalizagdo ou concentragdo de diferentes servigos ou
unidades funcionais, de acordo com o plano estratégico do hospital, com o planeamento regional e nacional e com
o0s programas de salde em vigor.

Artigo 91.°
Duvidas e omissdes

As dlvidas e omissbes do presente regulamento interno serdo resolvidas por deliberagdo do conselho de
administrag&o.
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Servigos de acgdo médica dos HUC:
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Servigo de anatomia patologica

Servigo de anestesiologia

Servigo de cardiologia

Servigo de cirurgia cardiotorécica e transplantagéo de 6rgéos toréacicos
Servigo de cirurgia | e transplantagdo hepatica
Servigo de cirurgia Il

Servigo de cirurgia Il

Servigo de cirurgia maxilo-facial

Servico de cirurgia plastica e reconstrutiva
Servigo de cirurgia vascular e angiologia
Servigo de dermatologia e venereologia
Servigo domiciliario

Servigo de endocrinologia, diabetes e metabolismo
Servigo de estomatologia

Servigo de gastrenterologia

Servigo de genética clinica

Servico de ginecologia

Servigo de hematologia clinica

Servigo de infecciosas

Servico de imunoalergologia

Servigo de medicina |

Servigo de medicina |l

Servigo de medicina |l

Servigo de medicina fisica e de reabilitagdo
Servigo de medicina intensiva

Servigo de medicina nuclear

Servigo de nefrologia

Servigo de neonatologia

cc) Servigo de neurocirurgia

e

ff)

dd)
e)

Servigo de neurologia
Servigo de obstetricia
Servigo de oftalmologia

gg) Servigo de oncologia
hh) Servigo de ortopedia

i)
i

Servigo de otorrinolaringologia
Servigo de patologia clinica

kk) Servigo de pneumologia

)

Servigo de psiquiatria

mm) Servigo de radiologia
nn) Servigo de radioterapia

00)
pp)
qq)

)

Servigo de reprodugdo humana

Servi¢o de reumatologia

Servigo de sangue e medicina transfusional
Servigo de urgéncia

ss) Servigo de urologia e transplantagdo renal

tt)

Unidade de queimados
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Unidades partilhadas
Bloco operatorio central
Unidade de cirurgia de ambulatério
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