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PROJECTO DE
REGULAMENTO INTERNO DO
HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO
E.P.E.

CAPITULO 1
DISPOSICOES GERAIS

Artigo 1.°©
(Ambito de aplicacéo)

O Hospital do Espirito Santo E.P.E., adiante
designado, abreviadamente, por HESE, é uma
entidade publica empresarial, criada pelo
Decreto-Lei n.© 50-A/2007, de 28 de Fevereiro e
integrada na rede de prestacdo de cuidados de
saude, referida no art.° 2 do regime juridico da
gestdo hospitalar, aprovado pela Lei N.°
27/2002, de 8 de Novembro.

O HESE possui 0 numero de pessoa colectiva
508085888 e tem a sua sede no Largo do
Senhor da Pobreza, em Evora.

Artigo 2.°©
(Objecto e Area de influéncia)

O HESE tem por escopo dar resposta as
necessidades  de cuidados de salde
diferenciados da populagdo que serve, inserido
na Rede de Referenciagdo Nacional, em
articulagdo com os outros hospitais da regido e
com os Cuidados de Salde Primarios,
desempenhando o papel de Hospital Central no
Alentejo.

A sua Area de influéncia, para as valéncias
bésicas, corresponde ao Distrito de Evora
abrangendo todos os seus Concelhos: Alandroal,
Arraiolos, Borba, Evora, Estremoz, Montemor-o-
Novo, Mora, Mourdo, Portel, Redondo,
Reguengos de Monsaraz, Viana do Alentejo,
Vendas Novas e Vila Vigosa.

De acordo com o previsto nos documentos das
redes de referenciacdo hospitalar, a sua area de
influéncia é a Regido Alentejo, que corresponde
aos Distritos de Beja, Evora e Portalegre.

O HESE desenvolverd os procedimentos
necessarios a obtengdo do estatuto de Hospital
de qualidade, com elevado grau de
diferenciacéo tecnoldgica.

Artigo 3.°©
(Missao)

O HESE é um hospital publico, integrado na rede do
S.N.S., da Regido Alentejo, que desenvolve a sua
actividade dirigida a prestagdo de cuidados de saude
diferenciados, adequados e em tempo (util,
garantindo padrdes elevados de desempenho
técnico-cientifico, de eficaz e eficiente gestdo de
recursos, de humanizacdo e promovendo o

desenvolvimento profissional dos seus
colaboradores.
Artigo 4.©
(Viséo)

O HESE existe para dar resposta as necessidades de
cuidados de saude diferenciados da populagdo que
serve. Pretendemos que o HESE configure uma
Unidade de Saude moderna, eficiente, bem inserida
na Rede de Referenciagdo Nacional e com uma
estrutura fisica e organizacional racional. Desejamos
em especial uma clara articulagdo com os outros
hospitais da regido e com os Cuidados de Saude
Priméarios, desempenhando o HESE o papel de
Hospital Central no Alentejo.

Artigo 5.©
(Valores)
O Hospital rege-se pelos seguintes principios:
a) Respeito pela dignidade e direitos dos cidad&os;
b) Exceléncia técnica;
¢) Cultura da melhor gestéo;
d) Respeito pelas normas ambientais;
e) Promocédo da qualidade;
f) Etica, integridade e transparéncia;
g) Motivagao;
h) Trabalho de equipa.

Artigo 6.°
(Objectivos)
Sé&o objectivos do Hospital:

a) Contribuir para a obtencdo de ganhos de saude
em articulagdo com os cuidados de saude
primarios e com o sector social e privado;

b) Garantir a humanizagdo dos cuidados e o0s
direitos dos utentes;

c) Melhorar o acesso e a adequacédo da oferta de
Servicos;

d) Melhorar a eficiéncia técnica e econdémica;



e)

9)

O Hospital

Melhorar a qualidade dos cuidados e da
organizagao dos servigos;

Valorizar o capital humano;

Optimizar a utilizacdo das tecnologias da
informagdo e comunicacao.

Artigo 7.©
(Regime juridico)

rege-se pelo presente Regulamento

Interno e pela legislacdo aplicavel, designadamente:

a)

b)

c)
d)

e)

Lei 48/90 de 24 de Agosto, que aprova a Lei de
Bases da Saude;

Decreto-Lei 11/93 de 15 de Janeiro, que aprova
0 estatuto do Servi¢o Nacional de Saude;

Decreto-Lei n® 558/99, de 17 de Dezembro;

Decreto-Lei 27/2002, de 08 de Novembro, que
aprova o regime juridico da gesté@o hospitalar;

Decreto-Lei n® 233/2005 de 29 de Dezembro,
que aprova os estatutos dos hospitais E.P.E.;

Decreto-Lei n.© 50-A/2007, de 28 de Fevereiro
que cria o Hospital do Espirito Santo — E.P.E.;

CAPITULO Il
ESTRUTURA E ORGAOS

Artigo 8.°©
(Organizacéo)

Nos termos do artigo 9.° do Decreto-Lei n.°©
233/2005, de 29 de Dezembro, a estrutura
organica do HESE desenvolve-se com base em
servicos agregados em departamentos e
englobando unidades funcionais.

As estruturas organicas desenvolvem a sua
accdo por centros de responsabilidade que
permitam a realizacéo, internamente
contratualizada, dos respectivos programas de
actividade com autonomia e responsabilidade,
de modo a possibilitar formas de trabalho
centradas prioritariamente no doente, de acordo
com as boas praticas de gestao clinica.

Os centros de responsabilidade que se
constituem como 6rgdos de gestdo intermédia,
de acordo com os principios do Decreto-Lei n.°
374/99, de 18 de Setembro, ou legislacdo que
Ihe suceda, correspondem aos departamentos.

O nivel operacional, corresponde aos servicos e
unidades funcionais, que se constituirdo como
centros de custos e de proveitos, com a
adequada tradugdo na contabilidade analitica.

Artigo 9.°©
(Orgéos)

Sao 6rgéos do HESE:

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

O Conselho de Administracéo;
O Comisséo Executiva

O Fiscal unico;

O Conselho Consultivo;

Os Orgéos de Apoio Técnico;

Os Orgéos de Gestdo Intermédia.

SECCAO 1
ORGAO DE ADMINISTRACAO

Artigo 10.°

(Composicdo e Nomeagao do Conselho de
Administracéo)

O Conselho de Administracgdo do HESE é
composto pelo presidente, por dois vogais
executivos e dois vogais ndo executivos que sdo
o director clinico e o enfermeiro director.

Os membros do Conselho de Administracdo séo
nomeados por despacho conjunto dos Ministros
das Finangas e da Saude de entre
individualidades de reconhecido mérito e perfil
adequado.

Pode ainda integrar o Conselho de
Administragdo um vogal ndo executivo a
nomear por despacho conjunto dos Ministros
das Financas e da Salde, sob proposta do
municipio onde se situa a sede do hospital
E.P.E.

O mandato dos membros do Conselho de
Administracdo tem a duragdo de trés anos,
sendo  renovavel por iguais  periodos,
permanecendo aqueles no exercicio das suas
funcdes até efectiva substitui¢io.

Artigo 11.°

(Competéncias do Conselho de Administracao)

Compete ao Conselho de Administracdo garantir o
cumprimento dos objectivos basicos, bem como o
exercicio de todos os poderes de gestdo que nao
estejam reservados a outros 6rgdos, e em especial:

a)

b)

Propor os planos de ac¢@o anuais e plurianuais
e respectivos orgamentos, bem como os demais
instrumentos de gestdo previsional legalmente
previstos, e assegurar a respectiva execucao;

Celebrar externos e

internos;

contratos-programa



<)

d)

e)

9)

h)

)

k)

P)

a)

Definir as linhas de orientacdo a que devem
obedecer a organizagdo e o funcionamento do
hospital E.P.E. nas areas clinicas e ndo clinicas,
propondo a criacdo de novos servigos, sua
extin¢cdo ou modificacéo;

Definir as politicas referentes a recursos
humanos, incluindo as remuneragdes dos
trabalhadores e dos titulares dos cargos de
direcco e chefia;

Autorizar a realizacéo de trabalho
extraordinério e de prevencéo dos trabalhadores
do HESE, E.P.E, independentemente do seu
estatuto; bem como autorizar o respectivo
pagamento;

Designar o pessoal para cargos de direccdo e
chefia;

Aprovar o regulamento disciplinar do pessoal e
as condicdes de prestacdo e disciplina do
trabalho;

Apresentar os documentos de prestacdo de
contas, nos termos definidos na lei;

Aprovar e submeter a homologa¢do do Ministro
da Saude o regulamento interno e fazer cumprir
as disposicbes legais e regulamentares
aplicaveis;

Decidir sobre a realizagdo de ensaios clinicos e
terapéuticos, ouvida a comissdo de ética, sem

prejuizo do cumprimento das disposigcdes
aplicaveis;
Acompanhar e avaliar sistematicamente a

actividade desenvolvida pelo hospital E. P. E.,
designadamente responsabilizando os diferentes
sectores pela utilizacdo dos meios postos a sua
disposicdo e pelos resultados atingidos,
nomeadamente em termos da qualidade dos
servigos prestados;

Tomar conhecimento e determinar as medidas
adequadas, se for caso disso, sobre as queixas
e reclamagdes apresentadas pelos utentes;

Decidir sobre a admissdo e gestdo do pessoal;

Autorizar a aplicacdo das modalidades de
trabalho legalmente admissiveis;

Exercer a competéncia em matéria disciplinar
prevista na lei, independentemente da relacdo
juridica de emprego;

Acompanhar a execucdo do orgcamento,
aplicando as medidas destinadas a corrigir 0s
desvios em relagdo as previsfes realizadas;
Assegurar a regularidade da cobranga das
dividas e autorizar a realizacdo e o pagamento
da despesa do hospital E. P. E;

Tomar as providéncias necessarias a
conservagdo do patrimonio afecto ao
desenvolvimento da sua actividade e autorizar
as despesas inerentes, previstas no plano de
investimentos;

s)

t)

1.

Autorizar a realizacdo de investimentos, mesmo
guando as verbas globais correspondentes néo
estejam previstas nos orcamentos aprovados e
sejam de valor inferior a 2% do capital
estatutario;

Autorizar a contraccdo de empréstimos de valor,
individual ou acumulado, inferior a 10% do
capital estatutario.

Artigo 12.©

(Presidente do Conselho de Administracao)

Compete ao Presidente do Conselho de
Administracdo:

a) Coordenar a actividade do conselho de
administracdo e dirigir as respectivas
reunioes;

b) Garantir a correcta execugdo das
deliberacdes do conselho de administracéo;

c) Submeter a aprovagdo ou a autorizagdo dos
membros do Governo competentes todos
0s actos que delas caregam;

d) Representar o HESE em juizo e fora dele,
podendo subscrever convencdo arbitral e
designar mandatarios para o efeito
constituidos;

e) Exercer as competéncias que lhe sejam
delegadas.

O Presidente do Conselho de Administragdo é
substituido nas suas auséncias e impedimentos
pelo vogal por si designado.

Artigo 13.°
(Comissao Executiva)

A Comissdo Executiva é constituida pelo
presidente e pelos vogais executivos
responsaveis pelo departamento administrativo
e financeiro, e pelo departamento de logistica.

Compete a Comisséo Executiva:

a) Aprovar as contas de geréncia, o0s
orcamentos e respectivas alteracbes a
submeter as entidades de tutela;

b) Acompanhar a gestdo e direcgdo dos
servigos de suporte, distribuindo a cada um
dos membros a responsabilidade pelos
diferentes servicos de gestdo e logistica e
de apoio geral;

c¢) Acompanhar, em reunido quinzenal, o
estado de desenvolvimento e execugéo
fisica e financeira de todos os projectos de
investimento em curso no Hospital;

d) Definir o sistema de
competéncias dos

delegacéo de
administradores



executivos e do pessoal dirigente e de
chefia.

Artigo 14.°

(Funcionamento do Conselho de
Administracdo)

As regras de funcionamento do Conselho de
Administragdo sdo as previstas no artigo 11.°
dos estatutos aprovados pelo Decreto-Lei n.°
233/2005 de 29 de Dezembro.

As regras de funcionamento do Conselho de
Administragdo do HESE sdo as seguintes:

a) O Conselho de Administracdo reunird de
forma ordinaria, semanalmente, as quartas
feiras, e de forma extraordinaria, sempre
que convocado pelo Presidente ou por
solicitacdo de dois membros do Conselho
de Administracéo ou do Fiscal Unico;

b) As reunifes ordinarias do Conselho de
Administragdo terdo inicio as catorze horas
e trinta minutos, sempre que haja matéria
para a sua continuacéo e havendo assuntos
que o justifiguem, prosseguem no dia
seguinte as nove horas e trinta minutos.

¢) As reunides comecardo de imediato, desde
que haja “quorum” e se possivel, pelos
assuntos das areas de competéncias dos
membros ja presentes;

d) O Presidente do Conselho de Administracéo
tem voto de qualidade;

e) Das reunifes serdo lavradas actas para a
aprovacdo na reunido da semana seguinte,
ndo devendo os atrasos exceder o prazo
méaximo de quinze dias;

f) As actas serdo afixadas ao publico, em
vitrina que se encontra no atrio principal da
parte velha do Hospital, junto a sala de
conferéncias e divulgadas na intranet do
HESE;

g) De acordo com o artigo 14° do Cddigo do
Procedimento Administrativo, sera
nomeado Secretario do Conselho de
Administracdo um Vogal Executivo;

h) Todos os assuntos para analise e decisao
do Conselho de Administracdo, serdo
entregues, pelo menos, na véspera de
manhd, a Secretaria do Conselho de
Administragdo que 0s organizara, por
temas, constituindo a ordem de trabalhos
da reunido, podendo ser consultados por
todos os membros.

Em tudo quanto ndo esteja previsto nos
ndameros anteriores, deve ser aplicado,
subsidiariamente, o Cédigo do Procedimento
Administrativo (CPA), aprovado pelo Decreto-Lei
n.° 442/91, de 15 de Novembro, na redaccéo

gue lhe foi conferida pelo Decreto-Lei n.© 6/96,
de 31 de Janeiro.

Artigo 15.°

(Estatuto dos membros e Dissolu¢do do
Conselho de Administracédo)

O estatuto dos membros e as regras de dissolugdo
do Conselho de Administragcdo sdo as previstas nos
artigos 13.° e 14.° dos estatutos aprovados pelo
Decreto-Lei n.© 233/2005 de 29 de Dezembro.

1.

SECCAQ 2
DIRECCAO TECNICA

Artigo 16.°
(Composicédo)

A Direccdo Técnica é constituida pelo director
clinico e pelo enfermeiro director, cuja regras de
nomeagdo e competéncias se encontram
definidas, respectivamente, nos artigos 6.°, 9.°
e 10.° dos estatutos aprovados pelo Decreto-Lei
n.°© 233/2005 de 29 de Dezembro.

Cabe ao Director Clinico e ao enfermeiro
director a apresentagdo de propostas de
actuagdo coordenada no dominio da direccédo
técnica.

Artigo 17.°
(Competéncias do Director Clinico)

O Director Clinico é nomeado, sob proposta do
presidente do conselho de administracdo, de
entre médicos da carreira hospitalar, de
reconhecido meérito, experiéncia profissional e
perfil adequado, que trabalhem no SNS.

Ao Director Clinico compete a direccdo de
producéo clinica do Hospital, que compreende a
coordenacdo da assisténcia prestada aos
doentes e a qualidade, correc¢do e prontiddo
dos cuidados de salde prestados.

Compete, designadamente, ao Director Clinico:

a) Coordenar a elaboracdo dos planos de
accdo apresentados pelos varios servicos e
departamentos de accdo médica a integrar
no plano de accéo global do hospital;

b) Assegurar uma integracdo adequada da
actividade médica dos departamentos e
servigos, designadamente através de uma
utilizaggo ndo  compartimentada da
capacidade instalada;

c) Propor medidas necessarias a melhoria das
estruturas organizativas, funcionais e fisicas
dos servicos de acgdo médica, dentro de



1.

parametros de eficiéncia e eficacia
reconhecidos, que produzam os melhores
resultados face as tecnologias disponiveis;

d) Aprovar as orientagdes clinicas relativas a
prescricido de medicamentos e meios
complementares de diagnostico e
terapéutica, bem como o0s protocolos
clinicos adequados as patologias mais
frequentes, respondendo perante o
conselho de administragdo pela sua
adequagdo em termos de qualidade e de
custo-beneficio;

e) Propor ao conselho de administragdo a
realizacdo, sempre que nhecessario, da
avaliacdo externa do cumprimento das
orientagdes clinicas e protocolos
mencionados, em colaboracdo com a
Ordem dos Médicos e instituicBes de ensino
médico e sociedades cientificas;

f) Desenvolver a implementacéo de
instrumentos de garantia de qualidade
técnica dos cuidados de salde;

g) Decidir sobre conflitos de natureza técnica
entre servicos de acgdo médica;

h) Decidir as duvidas que Ihe sejam presentes
sobre deontologia médica, desde que néo
seja possivel o recurso, em tempo Uutil, a
comisséo de ética;

i) Participar na gestdo do pessoal médico,
designadamente  nos  processos  de
admissdo e mobilidade interna, ouvidos os
respectivos directores de servigo;

J) Velar pela constante actualizagdo do
pessoal médico;

k) Acompanhar e avaliar sistematicamente
outros aspectos relacionados com o
exercicio da medicina e com a formacgao
dos médicos.

O Director Clinico responde perante o conselho
de administracdo, no éambito da sua
competéncia especifica, pela qualidade de
assisténcia, dentro das regras de boa pratica e
da melhor gestéo de recursos.

No exercicio das funcdes o Director Clinico é
coadjuvado por trés adjuntos, um adjunto para
o internato médico, cujas areas especificas de
actividade constam do respectivo despacho de
nomeagdo médico.

Artigo 18.°

(Nomeacédo e Competéncias do Enfermeiro
Director)

O Enfermeiro-Director € nomeado, sob proposta
do presidente do conselho de administracdo, de
entre profissionais da carreira de enfermagem,

de reconhecido mérito, experiéncia profissional
e perfil adequado, que trabalhem no SNS.

Compete ao enfermeiro-director a coordenacgéo
técnica da actividade de enfermagem do
hospital, velando pela sua qualidade e, sem
prejuizo do disposto em sede do regulamento
interno, nomeadamente:

a) Coordenar a elaboracdo dos planos de
accdo de enfermagem apresentados pelos
Varios servicos a integrar no plano de acgédo
global do hospital;

b) Compatibilizar os objectivos do hospital
com a filosofia e os objectivos da profisséo
de enfermagem;

c) Colaborar com o Director Clinico do hospital
na compatibilizacdo dos planos de accéo
dos diferentes servigcos de ac¢do médica;

d) Contribuir para a definicdo das politicas ou
directivas de formacdo e investigacdo em
enfermagem;

e) Definir padrées de cuidados de
enfermagem e indicadores de avaliacdo dos
cuidados de enfermagem prestados;

f) Elaborar propostas referentes a gestdo do
pessoal de enfermagem, designadamente,
participar no processo de admissdo e de
mobilidade dos enfermeiros;

g) Aplicar o processo de avaliagdo do pessoal
de enfermagem;

h) Propor a criagdo de um sistema efectivo de
classificacdo de utentes/doentes que
permita determinar necessidades em
cuidados de enfermagem e zelar pela sua
manutencao;

i) Elaborar estudos para determinagdo de
custos/beneficios no @mbito dos cuidados
de enfermagem;

j) Acompanhar e avaliar sistematicamente
outros aspectos relacionados com o
exercicio da actividade de enfermagem e
com a formagéo dos enfermeiros.

O Enfermeiro-Director responde perante o
Conselho de Administragdo, no ambito da sua
competéncia especifica, pela qualidade de
assisténcia, dentro das regras de boa pratica e
da melhor gestéo der recursos.

No exercicio das suas funcGes o Enfermeiro-
Director sera coadjuvado por trés adjuntos,
devendo as suas areas especificas de
actividades constar do respectivo despacho de
nomeacao.



SECCAO 3
ORGAOS DE GESTAO INTERMEDIA

Artigo 19.°
(Natureza dos Orgéos de Gestéo Intermédia)

A gestdo intermédia do HESE EPE é assegurada
pelos centros de responsabilidade, administradores
hospitalares, directores dos departamentos e dos
servicos de accdo médica, de diagnostico e
terapéutica e de gestao e logistica.

Artigo 20.°

(Natureza e objectivos dos Centros de
Responsabilidade)

1. Os centros de responsabilidade constituem
estruturas organicas de gestdo intermédia,
agrupando servicos e ou unidades funcionais
homogéneos e ou afins.

2. Os centros de responsabilidade coincidem com
0 ambito dos seis departamentos identificados
nos artigos 77.° a 82° do presente
regulamento interno e sdo criados de acordo
com o previsto no artigo 9.°© n.° 2 do Decreto-
Lei n.© 233/2005, de 29 de Dezembro e no
Decreto-Lei n.© 374/99, de 18 de Setembro.

3. Os centros de responsabilidade tém por
objectivo final melhorar a acessibilidade, a
qualidade, a produtividade, a eficiéncia e a
efectividade da prestacao de cuidados de saude,
através de uma melhor gestdo dos respectivos
recursos.

Artigo 21.°

(Composicdo e Nomeacéo dos Orgéos dos
Centros de Responsabilidade)

1. Sé&o 6rgdos dos centros de responsabilidade, o
Director, o Administrador e a Comissdo
Consultiva.

2. O Director é nomeado pelo conselho de
administracdo, de entre médicos com perfil
adequado, segundo critérios de formacéo,
competéncia, experiéncia e lideranca.

3. A nomeacdo do Director efectua-se em regime
de comissdo de servico, por trés anos, podendo
ser dada por finda a todo o tempo, com os
seguintes fundamentos:

a) Incumprimento ou desvios graves, e sem
justificacdo  atendivel, do  contrato-
programa;

b) Na sequéncia de procedimento disciplinar;

¢) A requerimento do interessado;

d) Pela tomada de posse seguida de exercicio
de outro cargo ou funcéo;

e) Por necessidades de alteracdo estratégica
da instituigao.

Junto de cada centro de responsabilidade
existira um Administrador Hospitalar, designado
pelo Conselho de Administragéo.

Em funcdo do nimero de administradores
hospitalares existentes, poderd um mesmo
administrador exercer a sua actividade junto de
mais de um centro de responsabilidade.

A Comissdo Consultiva € constituida pelo
administrador e pelos seguintes elementos:

a) O director;

b) Os directores dos servicos e 0s
responsaveis pelas unidades funcionais que
integram o centro de responsabilidade;

c) Os enfermeiros supervisores ou adjuntos de
areas e os enfermeiros chefes de cada um
dos servicos que integram o centro;

d) Os técnicos com fungdes de chefia ou
coordenacdo dos servicos ou unidades
funcionais que integram o centro.

Artigo 22.©

(Competéncias dos Orgéos dos Centros de
Responsabilidade)

Ao Director compete dirigir o centro de
responsabilidade, coordenando a accdo dos
servigos e unidades funcionais que o comp&em,
visando assegurar o0 seu funcionamento
eficiente e harménico e a boa gestdo dos
recursos disponiveis, e em especial:

a) Promover a elaboragdo da proposta de
contrato-programa, bem como 0s
documentos que o] compdem,
designadamente o plano de accdo e o
orgamento do centro e submeté-la ao vogal
executivo, referido n.° 4 do artigo anterior,
para posterior aprovagdo pelo conselho de
administracéo;

b) Elaborar e submeter ao conselho de
administragdo o regulamento interno do
centro;

c) Acompanhar a execucdo e assegurar O
cumprimento dos planos de acgdo, do
orcamento e do regulamento interno,
promovendo as alteragdes e correccdes
necessarias;

d) Elaborar os relatérios intercalares e finais
de execu¢do do plano de accdo e do
orcamento do centro e submeté-los ao
vogal executivo para posterior aprovacéo
pelo conselho de administracéo;



e) Estabelecer a ligacdo com os o6rgédos de
administragdo e direccdo do hospital e com
os directores dos restantes centros de
responsabilidade;

f) Propor as nomeacBes dos directores de
servico e dos responsaveis pelas unidades
funcionais;

g) Propor a admissdo de pessoal nos termos
previstos no contrato-programa e participar
nos respectivos processos de selecgdo ou
colocagao;

h) Exercer as demais competéncias que lhe
sejam delegadas pelos o6rgdos de
administragdo ou direccdo técnica.

Ao Administrador compete, em colaboragdo com
o Director, coordenar as actividades do centro
de responsabilidade, e em especial:

a) Preparar a proposta de contrato-programa
do centro;

b) Acompanhar a execugdo orcamental do
centro e assegurar a conformidade e
controlo dos niveis de custos e proveitos
previstos;

c) Promover, em articulagdo com os 6rgdos de
administragdo do  hospital, adequado
sistema de informagdo para a gestao;

d) Identificar oportunidades e resolver ou
propor a resolugdo de problemas, de forma
a melhorar o nivel de proveitos, a
produtividade e reduzir os custos do centro;

e) Exercer outras competéncias que Ihe sejam
delegadas pelos 6rgdos de administragao.

Compete & Comissdo Consultiva dar parecer
sobre:

a) O projecto de regulamento interno do
centro;

b) A proposta de contrato-programa do
centro;

c) Os relatérios de actividades do centro.

Artigo 23.°
(Processo de Contratualizagdo Interna)

A prossecucdo das finalidades, objectivos e
competéncias dos centros de responsabilidade
sera assegurada por processo de
contratualizagdo interna, como instrumento de
negociacdo e estabelecimento de objectivos
economicos e de producdo (quantitativos e
qualitativos) entre o conselho de administracdo
e os centros de responsabilidade.

O processo de contratualizagédo interna referido
no ndamero anterior ser4d objecto de
regulamento  préprio, que enquadra a
elaboracdo do contrato-programa e a definicdo

dos procedimentos de controlo de execucé@o dos
objectivos, bem como das margens de variacédo
negociadas e respectivo sistema de incentivos.

O processo de contratualizagdo interna tera
como suporte um sistema de informacéo
denominado Sistema de Informacédo de Gestédo
e Contratualizagcdo Interna, abreviadamente
SIGCI, que integre as bases de dados
hospitalares nomeadamente das areas da
producdo, econdmico-financeiras e de recursos
humanos.

SECCAOQ 4
ORGAO DE FISCALIZACAO

Artigo 24.°
(Fiscal Unico)

O Fiscal Unico é o 6rgdo responsavel pelo
controlo da legalidade, da regularidade e da boa
gestéo financeira e patrimonial do HESE. E.P.E;

O Fiscal Unico é nomeado por despacho do
Ministro das Finangas obrigatoriamente de entre
revisores oficiais de contas ou sociedades de
revisores oficiais de contas, por um periodo de
trés anos, apenas renovavel uma vez;

O Fiscal Unico tem sempre um suplente, que é
igualmente revisor oficial de contas ou
sociedade de revisores oficiais de contas;

Cessando o mandato, o Fiscal Unico mantém-se
em exercicio de fungbes até a posse do
respectivo substituto;

A remuneracdo do Fiscal Unico é fixada por
despacho do Ministro das Finangas.

Artigo 25.°
(Competéncias do Fiscal Unico)

O Fiscal Unico tem as competéncias, os poderes
e 0s deveres estabelecidos na lei e nos
presentes Estatutos.

Ao Fiscal Unico compete, em especial:

a) Verificar a regularidade dos livros, registos
contabilisticos e documentos que I|he
servem de suporte;

b) Dar parecer sobre o relatério de gestdo do
exercicio e certificar as contas;

c¢) Acompanhar com regularidade a gestéo
através de  balancetes e  mapas
demonstrativos da execugao orcamental;

d) Manter o conselho de administracéo
informado sobre o0s resultados das
verificagbes e dos exames a que proceda;



e) Propor a realizacdo de auditorias externas,
quando tal se mostre necessario ou
conveniente;

f)  Pronunciar-se sobre qualquer outro assunto
em matéria de gestdo econdmica e
financeira que seja submetido a sua
consideracgao pelo conselho de
administragao;

g) Dar parecer  sobre a  aquisigao,
arrendamento, alienacdo e oneragdo de
bens imdveis;

h) Dar parecer sobre a realizagdo de

investimentos e a
empréstimos;

contraccdo  de

i) Elaborar relatérios da sua accdo
fiscalizadora, incluindo um relatério anual
global;

J)  Pronunciar-se sobre assuntos que lhe sejam
submetidos pelo conselho de
administracdo, pelo Tribunal de Contas e
pelas entidades que integram o controlo
estratégico do sistema de controlo interno
da administracéo financeira do Estado;

k) Verificar se os critérios valorimétricos
adoptados pelo hospital E. P. E. conduzem
a uma correcta avaliagdo do patriménio e
dos resultados.

Artigo 26.°
(Auditor interno)

No HESE E. P. E. existira um Auditor com a
qualificagdo  necessaria, designado  pelo
conselho de administracdo, a quem compete
proceder ao controlo interno nos dominios
contabilistico, financeiro, operacional,
informético e de recursos humanos.

No ambito das suas fungdes, o Auditor deve
fornecer ao conselho de administragdo andlises
e recomendacdes sobre as actividades revistas
para a melhoria do funcionamento dos servigos
e propor a realizagdo de auditorias por
entidades terceiras.

O Auditor é designado por um periodo de trés
anos, renovavel por uma Unica vez.

Para obter informacdo adequada para o
desenvolvimento das auditorias, o Auditor tem
acesso livre a registos, computadores,
instalacBes e pessoal do hospital, com excepg¢ao
do acesso aos registos clinicos individuais dos
utentes.

Compete ao Auditor:
a) Elaborar um plano anual de auditoria;

b) Elaborar, semestralmente, um relatério
sobre a actividade desenvolvida em que se
refiram os controlos efectuados, as

6.

1.

anomalias detectadas e as medidas
correctivas a adoptar, que deve ser
submetido pelo conselho de administracéo
aos Ministros das Finangas e da Salde.

A actividade do Auditor deve ser articulada com
a Inspeccdo-Geral de Finangas e a Inspeccéo-
Geral da Saude.

SECCAO 5
ORGAO DE CONSULTA

Artigo 27.°
(Composicdo do Conselho Consultivo)

O Conselho
composicao:

Consultivo tem a seguinte

a) Uma personalidade de reconhecido mérito
nomeada pelo Ministro da Salde, que
preside;

b) Um representante do municipio de Evora;
c) Um representante da ARS Alentejo;

d) Um representante dos utentes, designado
pela Liga dos Amigos do HESE;

e) Um representante eleito pelos
trabalhadores do HESE;

f) Um representante dos prestadores de
trabalho voluntario no HESE, entre eles
eleito;

g) Dois elementos, escolhidos pelo Conselho
de Administracdo do HESE, que sejam
profissionais de salde sem vinculo ao
mesmo;

Compete ao Presidente do Conselho Consultivo
promover a designacdo dos respectivos
membros;

Os membros do Conselho de Administracdo e o
Fiscal Unico podem ter assento no Conselho
Consultivo, sem direito de voto.

O mandato dos membros do conselho
consultivo tem a duracdo de trés anos, sem
prejuizo da possibilidade da sua substitui¢do, a
todo o tempo, pelas entidades que os
designaram ou elegeram.

O exercicio do cargo de membro do conselho
consultivo ndo é remunerado, sendo as ajudas
de custo a que houver lugar, suportadas pelos
organismos publicos que designem o0s seus
representantes e, nos restantes casos,
suportadas pelo HESE.



Artigo 28.°

(Competéncias do Conselho Consultivo)

Compete ao Conselho Consultivo:

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

b) Apreciar todas as informagdes que tiver por
necessarias para o acompanhamento da
actividade do HESE;

¢) Emitir recomendag¢fes com o objectivo de
melhorar o funcionamento dos servigcos a
prestar as populacBes, tendo em conta 0s
recursos disponiveis.

Artigo 29.°
(Funcionamento do Conselho Consultivo)

O Conselho consultivo redne, pelo menos, uma
vez por ano, as suas delibera¢fes sdo tomadas
por maioria simples e constam de acta.

O Presidente tem voto de qualidade.

As reunifes sdo convocadas pelo Presidente
com a antecedéncia minima de cinco dias Gteis,
devendo ser indicados na convocatéria a data, a
hora e o local em que se realizam, bem como a
respectiva ordem de trabalhos.

Se & hora indicada ndo existir quérum, a
reunido efectua-se uma hora depois, podendo o
Conselho deliberar por maioria dos votos dos
membros presentes.

As demais regras de funcionamento do
Conselho  Consultivo sdo  definidas em
regulamento proprio, o qual deve incluir
previsdo da substituicdo dos seus membros em
situacdes de falta ou impedimento.

SECCAOQ 6
ORGAOS DE APOIO TECNICO

Artigo 30.°

(Natureza, constituicdo, mandatos e

funcionamento dos 6rgaos de apoio técnico)
1.

Para actuacdo em matérias especializadas de
interesse comum, o HESE constituird, como
6rgdos de apoio  técnico,  comissbes
permanentes com mandatos de trés anos.

Serdo constituidos o6rgaos de apoio técnico a
area operacional, da prestacdo de cuidados, e
de apoio técnico a area da gestéo.

Compete ao Conselho de Administracdo nomear
0s membros dos 6rgdos de apoio técnico.

Sem prejuizo dos ndmeros anteriores, para
actuagdo em matérias especializadas, pode o

Conselho de Administracdo constituir comissdes
permanentes ou grupos de trabalho,
competindo-lhe igualmente a sua dissolucéo.

O funcionamento de cada comissdo é definido
em regulamento préprio a apresentar no prazo
de sessenta dias apés a nomeagdo, ao Conselho
de Administracdo para aprovacao.

Das reunides das comissGes serdo lavradas
actas que deverdo ser remetidas ao Conselho
de Administragdo para conhecimento e
homologacéo.

Subseccéo 1

Orgéos de Apoio Técnico a Area da Prestacéo

de Cuidados

Artigo 31.°

(Natureza das Comissbes)

S&o 6rgdos de apoio técnico a area da prestacdo de
cuidados, as seguintes comissdes:

a) Comissdo de Etica;
b) Comissdo de Humanizagdo dos Servigos;

c¢) Comissdo de Controlo de Infeccédo
Hospitalar;

d) Comissdo de Farmacia e Terapéutica;
e) Comissdo de Coordenacdo Oncologica;

f) Comissdo Técnica de Certificagdo Para a
Interrupgdo Voluntéria de Gravidez;

g) Nucleo Hospitalar de Apoio a Criangas e
Jovens em Risco do Servigo de Pediatria;

h) Conselho Técnico dos Técnicos de
Diagndsticos e Terapéutica;

i) Equipa de Gestdo de Altas Hospitalares;
j) Comissdo de Telemedicina;
k) Ndcleo da Triagem de Manchester;

I)  Ndcleo de Psicologia Clinica;

Artigo 32.°
(Comiss&o de Etica)

A Comisso de Etica a que se refere o Decreto-
Lei 97/95, de 10 de Maio, tem composicio
multidisciplinar, integrando sete membros,
designados de entre médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, juristas, teologos, psicologos,
soci6logos ou profissionais de outras areas das
ciéncias sociais e humanas.

O Presidente da Comissdo de Etica sera eleito
na primeira reuniao.



3.

A Comissdo de Etica pode, sempre que o
considere necessario, solicitar o apoio de outros
técnicos ou peritos.

Artigo 33.°
(Competéncias da comissdo de ética)
Compete & Comisséo de Etica:

a) Zelar, no ambito do funcionamento do
hospital, pela salvaguarda da dignidade e
integridade humanas;

b) Emitir, por sua iniciativa ou a solicitacao,
pareceres sobre questfes éticas no dominio
das actividades do hospital;

¢) Pronunciar-se sobre o0s protocolos de
investigacédo cientifica celebrados no ambito
do hospital, nomeadamente 0s que se
refiram a ensaios de diagndéstico ou
terapéutica e técnicas experimentais que

envolvam seres humanos e produtos
bioldgicos;
d) Pronunciar-se sobre os pedidos de

autorizacdo para a realizagdo de ensaios
clinicos e estudos no hospital e fiscalizar a
sua execuc¢do, em especial no que respeita
aos aspectos éticos e a seguranca e
integridade dos direitos humanos;

e) Pronunciar-se sobre a suspensdo ou
revogacdo da autorizacdo para a realizacdo
de ensaios clinicos e estudos no hospital;

f) Reconhecer a qualificagdo cientifica
adequada para a realizagdo de ensaios
clinicos, relativamente aos técnicos de
saude do hospital;

g) Promover a divulgagdo dos principios gerais
da bioética pelos meios julgados adequados
no ambito dos profissionais de saude do
hospital, designadamente através de
estudos, pareceres ou outros documentos.

Para além das situagdes de iniciativa propria,
podem solicitar pareceres a comissao de ética:

a) O Conselho de Administragéo;
b) Qualquer profissional de satde do Hospital;

c) Os doentes ou seus representantes, através
do Conselho de Administragéo.

Artigo 34.©
(Comissdo de Humanizacao dos Servicos)

A Comissdo de Humanizagdo dos Servicos rege-
se, genericamente, pelo disposto no despacho
de 15 de Dezembro de 1992, do Secretario de
Estado da Saude, publicado na Il Série do Diério
da Republica, n® 13, de 16 de Janeiro de 1993,
ou regulagéo que o substituir.

A Comissdo de Humanizagdo dos Servigos tera
na sua composi¢do, elementos dos grupos de
pessoal médico, do servico social, de
enfermagem, de diagnéstico e terapéutica, da
capelania hospitalar e funcionarios das restantes
carreiras.

O Presidente sera eleito na primeira reunido da
comissdo de humanizacdo dos servigos.

Artigo 35.°

(Competéncias da Comissao de Humanizagéo

1.

e Qualidade dos Servicos)

A Comissdo de Humanizacdo e Qualidade dos
Servigos compete:

a) Promover, acompanhar e monitorizar 0s
niveis de humanizagdo e qualidade global
de atendimento no Hospital,

b) Estudar, propor e acompanhar medidas
adequadas a avaliar o funcionamento dos
servicos de accdo médica, em ordem a
promover a rentabilizacdo dos meios
utilizados na prestacdo de cuidados, de
acordo com os padrdes de qualidade
adoptados;

¢) Promover a organizacédo das festividades de
natal, dirigidas a utentes e funcionarios;

d) Promover a organiza¢do das comemoracoes
do dia do HESE.

No exercicio das competéncias a Comissdo de
Humanizagdo e Qualidade dos Servigcos funciona
em estreita colaboracdo com a Comissédo de
Gestdo da Qualidade e com a Liga de Amigos do
HESE.

Artigo 36.°

(Comisséo de Controlo de Infec¢do Hospitalar)

1.

Nos termos do disposto no despacho do
Director-Geral da Saude, de 23 de Agosto de
1996, publicado na Il Série do D.R., de 23 de
Outubro, a Comissdo de Controlo de Infeccédo
Hospitalar tem composicdo multidisciplinar,
sendo constituida por cinco elementos,
designados pelo Conselho de Administracdo de
entre pessoal médico, técnico superior de
saude, de enfermagem, de administragdo
hospitalar, competindo também a este 6rgdo
designar de entre eles o0 respectivo
coordenador;

A Comissdo de Controlo de Infeccdo Hospitalar,
terd pessoal de enfermagem a exercer funcfes
em tempo integral;

Sao membros consultivos da Comissdo de

Controlo  de Infeccéo Hospitalar, 0s
responsaveis dos servicos farmacéuticos,
aprovisionamento, hoteleiros, instalagdes e
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equipamentos, esterilizacdo e salde e higiene
no trabalho.

Artigo 37.°

(Competéncias da Comissao de Controlo de

Infeccdo Hospitalar)

Compete a Comissdo de Controlo de Infeccédo
Hospitalar:

a) Definir, implantar e monitorizar um sistema
de vigilancia epidemioldgica de estruturas,
processos e resultados, dirigido a situacdes
de maior risco;

b) Propor recomendacbes e normas para a
prevencdo e controlo da infeccdo e a
monitorizagéo da sua correcta aplicagéo;

c) Fornecer aos servigos  interessados
informagdo  pertinente referente a
microrganismos isolados e a sua resisténcia
a agentes anti-microbianos;

d) Colaborar na definicdo da politica de
antibidticos, anti-sépticos, desinfectantes e
de esterilizacao do hospital;

e) Definir e implantar normas e circuitos para
comunicacdo dos casos de infeccdo em
doentes e pessoal;

f) Proceder a inquéritos epidemiol6gicos e
divulgar os seus resultados dentro do
hospital;

g) Participar no programa de promogdo da
qualidade do hospital;

h) Colaborar na formagdo em servico e em
outras accdes de formagdo levadas a cabo
pelo hospital na é&rea do controlo da
infecgdo;

i) Dar parecer em projectos de execucdo de
obras e na aquisicdo de equipamentos e
bens de consumo ou servigos relacionados
com a prevencdo e controlo da infecgéo;

j) Colaborar na aplicacdo das normas legais
sobre as condi¢cBes de salde, higiene e
seguranga no trabalho;

k) Colaborar na apreciacdo das normas legais
relativas a recolha, transporte e eliminacao
dos residuos hospitalares;

) Implantar um sistema de avaliacdo das
accBes empreendidas;

m) Elaborar, enviar e apresentar a aprovacao
do conselho de administracdo o plano de
accdo anual;

n) Elaborar ao conselho de administragdo o
relatério anual de actividades;

0) Assegurar o cumprimento das regras e
normas estabelecidas em matéria de
residuos hospitalares;

p) Propor ac¢bes formativas especificas em
higiene e controlo da infec¢do hospitalar;

gq) Emitir pareceres sobre aquisicdo e
aplicacdo de materiais, obras e outras
actividades que possam colidir com o
controlo da infec¢do hospitalar;

r) Efectuar o registo das infeccbes
hospitalares mediante colheita de dados
junto dos servi¢os, mantendo uma base de
dados de vigilancia epidemioldgica.

Artigo 38.°
(Comissao de Farmacia e Terapéutica)

A Comissdo de Farméacia e Terapéutica é
composta pelo Director Clinico, que preside,
dois médicos designados pelo director clinico e
dois farmacéuticos designados pelo director da
farmécia.

A Comissdo de Farmacia e Terapéutica rege-se
pelas disposi¢cbes constantes do Despacho n.°
1083/2004, publicado na Il Série do Diario da
Republica de 17 de Janeiro, do Senhor Ministro
da Saude, ou regulacé@o que o substitua.

Artigo 39.°

(Competéncias da Comissao de Farmécia e
Terapéutica)

Compete a Comissdo de Farméacia e
Terapéutica:

a) Actuar como 6rgdo de ligagdo entre os
servicos de accdo médica e 0s servigos
farmacéuticos;

b) Elaborar as adendas privativas de
aditamento ou exclusdo ao Formulario
Hospitalar Nacional de Medicamentos;

c) Emitir pareceres e relatérios, acerca de
todos o0s medicamentos a incluir ou a
excluir no Formulario Hospitalar Nacional de
Medicamentos, que serdo  enviados
trimestralmente ao Infarmed.

d) Velar pelo cumprimento do Formulario
Hospitalar Nacional de Medicamentos e
suas adendas;

e) Pronunciar-se sobre a correccdo da
terapéutica prescrita aos doentes, quando
solicitado pelo seu Presidente e sem quebra
das normas deontoldgicas;

f) Apreciar com cada servico hospitalar os
custos da terapéutica que periodicamente
lhe sdo submetidas, apdés emissdo de
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parecer obrigatério pelo director dos
servicos farmacéuticos do hospital;

g) Dar parecer sobre a introducdo de novos
produtos farmacéuticos extra formulario
hospitalar.

No &mbito da Comissdo de Farmacia e
Terapéutica, funcionard& um nlcleo de
antibioticos que tem como missdo especifica
definir, propor, implantar e avaliar, com a
participagdo dos servi¢os de ac¢cdo médica, uma
politica de utilizacdo de antibi6ticos.

Artigo 40.°

(Comissao de Coordenacdo Oncoldgica
Hospitalar)

A Comissdo Oncoldgica Hospitalar é constituida
nos termos constantes da Portaria n.© 420/90,
de 8 de Junho.

A Comissdo Oncologica Hospitalar € composta
pelo Director Clinico, que preside, um cirurgido,
um oncologista médico e um
anatomopatologista, designados pelo Director
Clinico, ap6s consulta dos respectivos servicos,
entre os médicos com idoneidade e perfil para
as funcdes.

Artigo 41.°

(Competéncias da Comissédo de Coordenacao

Oncoldgica Hospitalar)

Compete a Comissédo Oncoldgica Hospitalar, nos
termos da Portaria n°® 420/90 de 8 de Junho:

a) Assumir-se como provedora dos doentes
oncolégicos e defensora dos seus direitos.

b) Promover a articulagdo entre os diferentes
departamentos, servicos e unidades do
hospital que tratam doentes oncolégicos,
nomeadamente organizando a consulta de
decisdo terapéutica e consultas de grupo.

¢) Colaborar com outras instituicBes da Regido
tendo como objectivo a articulacdo de
todos no ambito da Comissdo Oncoldgica
Regional, para a concretizagdo do Plano
Oncoldgico Nacional, coordenar o registo
oncoldgico e avaliando o funcionamento da
rede de referenciagdo hospitalar de
oncologia.

d) Zelar, pela qualidade e diferenciacdo dos
cuidados prestados, promovendo 0 ensino e
0s rastreios nesta area.

1.

Artigo 42.°

(Comissao Técnica de Certificacdo para a
Interrupcdo Voluntaria da Gravidez)

A Comissdo Técnica de Certificacdo de
Interrupgdo Voluntaria da Gravidez é composta
por trés ou cinco médicos como membros
efectivos e dois suplentes, nos termos da
Portaria n.© 189/98 de 21 de Margo.

A Comissdo deve integrar obrigatoriamente um
obstetra/ecografista e um neonatologista e,
sempre que possivel, um geneticista, sendo 0s
restantes elementos necessariamente
possuidores de conhecimentos categorizados
para a avaliagdo das circunstancias que tornam
ndo punivel a interrup¢édo da gravidez.

A Comissdo pode, sempre que necessario,
solicitar o parecer de outros técnicos ou peritos.

Artigo 43.°

(Competéncias da Comisséo Técnica de
Certificacdo de Interrupcdo Voluntaria da
Gravidez)

Compete a Comissdo Técnica de Certificagdo de
Interrupgdo Voluntaria da Gravidez a certificagdo da
conformidade com as circunstancias previstas no
artigo 142.° do Cédigo Penal.

Artigo 44.°

(Nucleo Hospitalar de Apoio a Criancas e
Jovens em Risco do Servigo de Pediatria)

O Nucleo Hospitalar de Apoio a Criangas e
Jovens em Risco do Servico de Pediatria é
constituido de acordo com o0s principios
orientadores da Lei de Protecgdo das Criancas e
Jovens em Perigo (Lei n.° 174/99) e directrizes
da Direcgdo Geral da Saude.

O Nducleo Hospitalar de Apoio a Criangas e
Jovens em Risco do Servico de Pediatria é
composta por médicos, enfermeiros, assistente
social e psicélogo do servigo de pediatria,
nomeados pelo conselho de administracdo sob
proposta do director de servigo.

Artigo 45.°

(Competéncias do Nucleo Hospitalar de Apoio

a Criangas e Jovens em Risco do Servico de

Pediatria)

Compete ao Nuacleo Hospitalar de Apoio a
Criangas e Jovens em Risco do Servico de
Pediatria:

a) Sensibilizar os profissionais dos diferentes
servigos hospitalares, para a problemética
das criangas e jovens em risco;
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b) Difundir informacdo de caracter legal,
normativo e técnico sobre o assunto;

¢) Incrementar a formagdo e preparacdo dos
profissionais, na matéria;

d) Colectar e organizar a informacgao casuistica
sobre as situacGes de negligéncia, maus
tratos e abuso sexual em criangas que s&o
atendidas no hospital, quer em regime
ambulatério, quer em internamento;

e) Funcionar como referéncia dos profissionais
e das varias equipas, no que respeita a
sinalizacdo, gestdo ou encaminhamento dos
casos especificos detectados;

f) Fomentar o] estabelecimento de
colaboragdo efectiva entre profissionais,
departamentos, servigos e unidades da
instituicdo que, de alguma forma, prestam
cuidados a criangas e jovens, quando em
presenca de situacdes de maus tratos;

g) Assegurar mecanismos efectivos de
cooperagdo com os CS, em particular com

0s respectivos NACJR, através,
nomeadamente, das UCF;
h) Colaborar com outros interlocutores,

projectos e recursos comunitarios que, no
primeiro nivel de intervencdo, contribuem
para a protec¢do de criangas e jovens em
risco;

i) Assegurar a articulagdo funcional com as
instancias do segundo e do terceiro nivel de
intervengdo, concretamente, as CPCJ, o
Ministério Publico e os Tribunais, de acordo
com 0s preceitos legais e normativos em
vigor;

j) Aplicar as orientacGes técnicas resultantes
do documento “Maus Tratos em Criangas e
Jovens — Intervencdo da Saude”.

Artigo 46.°

(Conselho Técnico dos Técnicos de
Diagnostico e Terapéutica)

O Conselho Técnico integra o0s técnicos-
directores, os coordenadores e o0s técnicos
indigitados para o exercicio das funcbes de
coordenador, nos termos do disposto nos
artigos 13° e 82.° do Decreto-Lei n.° 564/99,
de 21 de Dezembro.

Sempre que em determinada profissdo néo
exista coordenador ou técnico indigitado para o
exercicio das funcdes de coordenador, o
Conselho Técnico integra ainda o técnico de
diagnéstico e terapéutica da respectiva
profissdo detentor da categoria mais elevada.

Compete ao

Artigo 47.°

(Competéncias do Conselho Técnico dos
Técnicos de Diagnoésticos e Terapéutica)

Conselho Técnico promover a

articulacdo das actividades dos respectivos sectores
e ainda emitir pareceres sobre matérias relacionadas

com o exercicio profissional

no ambito das

actividades de diagnostico e terapéutica.

Artigo 48.°
(Equipa de Gestao de Altas Hospitalares)

A Equipa de Gestdo de Altas Hospitalares, €
constituida por:

1.

2.

a) Um médico, que coordena;
b) Um enfermeiro;

¢) Um técnico de servigo social.

Artigo 49.°

(Finalidade e Competéncias da Equipa de
Gestao de Altas Hospitalares)

A Equipa de Gestdo de Altas Hospitalares tem
por finalidade assegurar:

a) Articulagdo com as equipas terapéuticas
hospitalares de agudos para programacéo
das altas hospitalares;

b) Articulacdo com as equipas coordenadoras
distritais e locais da rede nacional de
cuidados continuados integrados;

¢) Articulacdo com as equipas prestadoras de
cuidados continuados integrados dos
centros de salude do seu ambito de
abrangéncia.

A Equipa de Gestdo de Altas Hospitalares
compete:

a) Facilitar a identificagdo e avaliagdo precoces
dos doentes que requeiram cuidados
continuados;

b) Recomendar opg¢bes para a continuidade de
cuidados, que vdo ao encontro das
necessidades e preferéncias identificadas;

c) Estabelecer a ligagdo com os recursos da
comunidade, de modo a promover 0 acesso
dos doentes aos recursos necessarios;

d) Colaborar com o doente, familia e equipa
de saude no planeamento e facilitacdo da
alta;

e) Garantir apoio e acompanhamento aos
doentes e familia durante o processo de
planeamento da alta.
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Artigo 50.°
(Comisséo de Telemedicina)

A Comissdo de Telemedicina é nomeada pelo
Conselho de Administrac@o sob proposta do Director
Clinico.

Artigo 51.°
(Competéncias da Comissao de Telemedicina)
A Comisséo de Telemedicina compete:

a) Facilitar o acesso de doentes a consultas de
especialidade do hospital, contribuindo para
a reducdo das listas de espera,
estabelecendo ligagbes com os centros de
saude e hospitais da regido Alentejo;

b) Facilitar e melhorar o apoio diagnéstico e
terapéutico aos centros de saude, em
situagbes de urgéncia, melhorando a
qualidade da referenciagdo ao servico de
urgéncia do HESE;

¢) Facultar apoio em termos de diagnostico e
terapéutica a outras unidades hospitalares
da regido;

d) Facultar apoio complementar ao HESE,
através da ligagdo a hospitais centrais e a
entidades externas especializadas;

e) Difundir accbes de formagdo com suporte
nas tecnologias de comunicagdo a
distancia;

f) Melhorar a organizagédo e profissionalizacio
da Comissdo de Telemedicina.

Artigo 52.°©
(Nucleo da Triagem de Manchester)

O Nucleo da Triagem de Manchester, € composto
por médicos e enfermeiros do Servico de Urgéncia,
nomeados pelo Conselho de Administracdo sob
proposta do Director Clinico.

Artigo 53.°

(Competéncias do Nucleo da Triagem de
Manchester)

Compete ao Nucleo da Triagem de Manchester:

a) Efectuar auditorias mensais de acordo com o
protocolo;

b) Proceder a sessbes de formacao/informacgao
sobre triagem de prioridades;

c) Propor alteragbes relativamente a organica do
servico;

d) Colaborar com o Grupo Portugués de Triagem.

Artigo 54.°
(Nucleo de Psicologia Clinica)

O Ndacleo de Psicologia Clinica é constituido por
todos os psicologos do HESE E.P.E. sendo o
coordenador nomeado pelo  Conselho de
Administragdo sob proposta do Director Clinico.

Artigo 55.°

(Competéncias do Nucleo de Psicologia
Clinica)

1. O Nucleo de Psicologia Clinica tem as seguintes
competéncias:

a) Contribuir para a definicdo do ambito e
necessidades de intervengdo da psicologia
clinica no HESE E.P.E.;

b) Definir protocolos e normas de boas
praticas de intervencao;

¢) Identificar as necessidades de formacéo
dos psicologos e estagiarios de psicologia
clinica;

d) Colaborar com o gabinete de formacao,
para efeitos da alinea anterior, e na oferta
de formacdo na area da psicologia dirigida
a outros grupos profissionais do HESE
E.P.E.;

e) Coordenar os estagios escolares, em
articulacéo com as instituicdes
universitarias;

f) Incentivar e apoiar a investigacao;

2. Compete em especial ao Coordenador do
Ndcleo de Psicologia Clinica:

a) Garantir a necessaria articulagdo com os
directores dos departamentos e dos
servicos de accdo médica em que
trabalham os psicélogos clinicos;

b) Dar parecer relativo a contratagdo de
psicélogos;

c) Dar parecer sobre os requerimentos de
admissao de estagiarios profissionais.

Subseccgéo 2

Orgaos de Apoio Técnico a Gestéo

Artigo 56.°
(Natureza das Comissdes)

1. S&o 6rgédos de apoio técnico na area da gestéo,
as seguintes comissdes:

a) O Gabinete de Formacao;

b) O Gabinete Juridico;
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c¢) O Gabinete de Planeamento, Controlo de
Gestéo e Estatistica;

d) O Gabinete de Comunicacdo e Marketing;
e) Comissdo de Gestéo da Qualidade;

f) Conselho Coordenador de Avaliacdo do
Desempenho;

g) Comissdo Técnica de Avaliagdo dos
Enfermeiros;

h) Unidade Hospitalar de Gestdo de Inscritos
para Cirurgia;

i) Gabinete de Codificacdo Médica

j) Comissdo de Seguranca e Saude no
Trabalho;

k) Comissdo de Abate de Espdlio;
) Comissdo de Gestdo do Patrimonio;

m) Gabinete de Apoio ao Investimento.

Artigo 57.©
(Gabinete de Formacéao)

O Gabinete de Formacédo depende directamente
de um administrador executivo do conselho de
administragdo  que pode  delegar no
administrador da area dos recursos humanos.

O Gabinete de Formacdo é coordenado por um
técnico superior nomeado pelo conselho de
administragao.

Ao Gabinete de Formagdo compete desenvolver
todas as tarefas de organizacdo e execugdo da
formacé&o no hospital, nomeadamente:

a) Identificar periodicamente as necessidades
de formacéo profissional do pessoal do
hospital, com a participacdo dos diferentes
Servicos;

b) Preparar o plano anual de formacédo do
pessoal, para aprovagdo do conselho de
administragdo, assegurando todas as fases
do ciclo formativo;

c) Promover a realizacdo das acgOes de
formacdo  programadas, bem como
assegurar a sua organizacdo e
coordenacéo;

d) Garantir o co-financiamento da formacéo
através da elaboragdo de candidaturas aos
programas adequados do Fundo Social
Europeu;

e) Assegurar, junto daqueles programas, o
cumprimento de todos os procedimentos
previstos nos respectivos regulamentos;

f) Avaliar o impacto da formagdo a nivel
sectorial e organizacional;

g) Exercer as demais competéncias que lhe
sejam cometidas pelo conselho de
administracéo.

Artigo 58.°
(Gabinete Juridico)

Ao Gabinete Juridico compete:

a) Assegurar a assessoria juridica ao Conselho
de Administracdo e aos servigos que este
determinar, emitindo pareceres,
respondendo a consultas e, de um modo
geral, elaborando os  estudos ou
documentos de natureza juridica no ambito
da actividade do hospital;

b) Assegurar a informacdo e o apoio
necessarios a preparacao e
acompanhamento dos processos,
designadamente judiciais e administrativos,
em que esteja envolvido o hospital ou
qualquer dos seus servicos;

c) Colaborar na elaboragdo de regulamentos e
outras normas internas.

d) Identificar os assuntos e normas publicadas
no Diario da Repulblica, ou noutras
publica¢bes oficiais, com relevancia para as
actividades do hospital e proceder a sua
divulgacéo.

Artigo 59.°

(Gabinete de Estatistica e Apoio ao
Planeamento)

Ao Gabinete Estatistica e Apoio ao Planeamento,
compete:

a) Dar apoio ao Conselho de administracdo e
Comissdo Executiva na elaboracdo dos
planos de accéo e relatérios de actividades;

b) Elaborar relatérios mensais de
acompanhamento dos orcamentos e planos
de actividades;

c) Prestar apoio técnico no processo de
contratualizacgéo interna;

d) Garantir toda a producdo estatistica, para
fins de gestdo interna e para resposta as
entidades superiores de tutela.

e) Disponibilizar toda a informacéo estatistica
da instituicdo, de forma adequada, fiavel e
em tempo atil.

f) Promover as acg¢Bes necessarias para
incrementar o grau de automatizacdo da
producdo estatistica.

g) Explorar e manter a aplicagdo informatica
de apoio ao sistema integrado de gestdo de
inscritos para cirurgia (SIGIC);
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h) Garantir o arquivo adequado da informacéo
estatistica.

Artigo 60.°
(Gabinete de Comunicacdo e Marketing)

O Gabinete de Comunicacdo e Marketing
funciona na dependéncia directa do presidente
do conselho de administragéo.

Sdo objectivos e competéncias do Gabinete de
Comunicagéo e Marketing:

a) Criacdo de mecanismos e suportes de
comunicagao interna;

b) Facilitar e estimular o conhecimento das
competéncias internas existentes, das
actividades desenvolvidas e dos projectos
de toda a organizacgéo;

¢) Coordenar as accbes de divulgacdo junto
da comunidade de forma a transmitir
informagdo atil a populagdo sobre a
actividade hospitalar;

d) Colaborar com o servico de tecnologias e

b) A apresentacdo de proposta do plano de
accdo anual, com previsdo dos recursos
Necessarios a sua execugao;

c) O acompanhamento das actividades
incluidas no plano de acgédo anual;

d) A avaliacdo das diferentes dimensdes da
qualidade, incluindo a dos custos da ndo
qualidade;

e) Implantar sistema de avaliagdo da
satisfacdo de utentes;

f) A elaboracdo de relatério anual de
actividades.

A politica de garantia da qualidade incluira a
aplicacéo global, sectorial ou local de normas de
certificagdo e de acreditagdo, conforme opcéo
estratégica do conselho de administracdo do
Hospital.

Artigo 63.°

(Conselho de Coordenacédo de Avaliacéo de

Desempenho)

sistemas de informacédo na alimentacédo da
intranet e do s/ite do HESE E.P.E.;

O Conselho de Coordenacéo de Avaliagéo é presidido
pelo Presidente do Conselho de Administracdo ou
pelo vogal executivo com a area dos recursos
humanos e integra responsaveis dos varios servigcos
ou grupos profissionais.

e) Conceber suportes de divulgacdo de
noticias do HESE E.P.E., em suportes
electrénico e papel;

f) Preparar a divulgacdo da tipologia de
reclamagdes recebidas pelos utentes, em Artigo 64.°

arceria com o Gabinete do Utente. N ~
P (Competéncias do Conselho de Coordenacéo

de Avaliacéo de Desempenho)
Artigo 61.° Ao Conselho de Coordenacgédo de Avaliagdo compete:

(Comissao de Gestdo da Qualidade) a) Estabelecer directrizes para uma aplicacéo
objectiva e harménica do sistema de

1. A Comisséo de Gestdo da Qualidade é presidida avaliacio do desempenho;

pelo Presidente do Conselho de Administracao
do hospital, ou por um vogal executivo, dela b) Garantir a selectividade do sistema de
também fazendo parte o director clinico, o avaliacdo, cabendo-lhe validar as avaliagcdes
enfermeiro director, o gestor da qualidade, o finais iguais ou superiores a muito bom;
coordenador da comissdo de controlo de
infeccdo hospitalar e outros membros que
venham a ser indicados pelo conselho de
administragao. d) Proceder & avaliagdo de desempenho nos
casos de auséncia de superior hierarquico;

c) Emitir parecer sobre as reclamagdes dos
avaliados;

2. Sera criado o Gabinete de Apoio a Comissdo de
Gestéo da Qualidade e ao Gestor da Qualidade. e) Propor a adopgdo de sistemas especificos
de avaliagdo nos termos previstos na Lei
n.© 10/2004, de 22 de Margo.
Artigo 62.°

(Competéncias da Comissao de Gestéo da .
Qualidade) Artigo 65.°

1. Compete a Comisséo de Gestao da Qualidade: (Comisséo Tecnica d_e Avaliagdo dos
Enfermeiros)

a) A formulacdo da politica de qualidade
orientada para o utente, nas dimensdes de
garantia, planeamento, controlo estatistico

e da melhoria continua;

A Comissdo Técnica de Avaliacdo tem a seguinte
composicdo, nos termos das disposi¢cdes constantes
do Despacho n.© 2/93 de 19 de Fevereiro de 1993,
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publicado no Diario da Republica, Il Série, de

30/03/93:
a) O Enfermeiro — Director, que preside;
b) Um enfermeiro nomeado, pela
administracgao;
¢) O enfermeiro responsavel pela formacéo
em servigo;
d) Dois enfermeiros eleitos pelos seus pares.

Artigo 66.°

(Competéncias da Comissao Técnica de

Avaliacéo dos Enfermeiros)

A Comissdo Técnica de Avaliacdo, genericamente,
tem as seguintes competéncias:

a)

b)

<)

d)

Coordenar a elaboracdo e a aplicacdo das
normas de actuacdo e de critérios de
avaliacdo do desempenho para o HESE;

Assegurar a aplicagdo homogénea dos
principios de orientacdo e avaliagdo do
desempenho profissional dos enfermeiros;

Participar na elaboragdo de orientaces e
instrucdes consideradas necessarias ao
processo de orientagdo e de atribuicdo de
mencdo qualitativa;

Emitir parecer sobre duvidas ou questfes
suscitadas no ambito das suas atribuicdes;

Emitir parecer obrigatério nas situacdes
previstas no n.° 3 do artigo 52.° do
Decreto-Lei n.© 437/91 de 8 de Novembro;

Emitir recomendac¢fes sobre a necessidade
de formacdo dos enfermeiros de acordo
com o0s objectivos do HESE, com os
projectos de desenvolvimento, e com a
qualidade dos cuidados de enfermagem.

Artigo 67.°

(Unidade Hospitalar de Gestado da Lista de

Inscritos para Cirurgia)

A Unidade Hospitalar de Gestdo da Lista de Inscritos
para Cirurgia — UHGIC - é nomeada pelo Conselho
de Administracédo e tem a seguinte composicéo:

a)

b)
c)
d)

e)

0] Presidente do Conselho de
Administragédo, que é o coordenador;

O Director Clinico;
Director do Departamento Cirurgia;

O responsavel do servi¢o de admissao de
doentes;

Um funcionario administrativo;

Outros profissionais considerados
relevantes na actividade cirurgica.

Artigo 68.°

(Competéncias da Unidade Hospitalar de
Gestdo da Lista de Inscritos para Cirurgia)

Compete a Unidade Hospitalar de Gestdo da Lista de
Inscritos para Cirurgia, abreviadamente designada
por UHGIC:

a)

b)

d)

e)

f)

9)

h)

Centralizar a gestdo de
cirurgia do Hospital;

inscritos para

Realizar e supervisionar o0 registo do
processo do utente na lista de inscritos
para cirurgia;

Divulgar e garantir o cumprimento das
normas aplicaveis a lista de inscritos para
cirurgia e respectivo regulamento;

Manter permanentemente actualizada a
informacdo  administrativa e  clinica
respeitante a cada processo registado na
lista de inscritos para cirurgia;

Informar e acompanhar os utentes para
esclarecimento de todos o0s aspectos
administrativos relacionados com a situacéo
na lista de inscritos para cirurgia do
hospital, incluindo resposta a sugestdes e
encaminhamento de reclamac®es;

Realizar ou assegurar o contacto com o0s
utentes para marcacbes de consultas ou
exames, designadamente no ambito dos
cuidados pré-operatorios, da avaliagdo pré-
anestésica e da programacao cirurgica;

Prever e identificar com antecedéncia os
casos dos utentes que deverdo ser
transferidos para outra unidade prestadora
de cuidados de saude, esclarecendo o0s
utentes das condigdes de aceitagcdo da
transferéncia e supervisionar o envio e a
recepcdo dos processos dos utentes nesta
situacao;

Elaborar a informacdo necessaria para o
planeamento, gestdo e tomada de decisdes
relativos a lista de inscritos para cirurgia,
para distribuicdo as diversas unidades

organicas internas do hospital e para
posterior relatorio as entidades
supervisoras.

Artigo 69.°

(Gabinete de Codificacao Médica)

1. O Gabinete de Codificagdo Médica tem a
seguinte composicao:

a)

b)

c)

Um médico auditor interno, com formagao
especifica em auditoria de codificagdo
médica, que coordena;

Os médicos codificadores clinicos, com
formacéo especifica;

Um funcionario administrativo.
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2.

O Coordenador do Gabinete de Codificacéo
Médica reporta ao vogal executivo da é&rea
administrativa e financeira e articula-se com os
directores dos servigos financeiros e de
admissdo de doentes.

Artigo 70.°

(Competéncias do Gabinete de Codificacao

Médica)
Compete ao Gabinete de Codificacao:

a) Atribuir a cada episédio de internamento e
de ambulatério (médico, cirargico, hospital
de dia, meios complementares de
diagnéstico e terapéutica) um grupo de
diagnéstico homogéneo (GDH), tendo em
vista um sistema de pagamento;

b) Fornecer dados clinicos dos doentes aos
sistemas de informacé&o hospitalar;

c) Classificar, comparar e produzir dados para
estatistica da informacdo clinica dos
doentes (utilizando a CID-9-MC e os
GDHs);

d) Possibilitar a facturacdo dos episodios de
internamento e de ambulatério (médicos e
cirargicos, hospital de dia, meios
complementares de diagndstico e
terapéutica) aos terceiros pagadores;

e) Alimentar uma base de dados nacional,
com fins de estatistica e de gestéo;

f) Cumprir e fazer cumprir as normas
existentes para respeito da
confidencialidade dos dados pessoais;

g) Garantir que a codificacdo clinica se efectua
de acordo com padrdes de qualidade;

h) Garantir que a codificagdo clinica é feita
utilizando as respectivas normas de
codificacéo;

Artigo 71.°©

(Comissao de Seguranga e Saude no Trabalho)

1.

A Comissdo de Seguranca e Saude no Trabalho
€ um 6rgdo de composicdo paritaria, para
consulta e cooperacdo regular e periédica em
matéria de informagdo e formacdo dos
trabalhadores e de prevencdo dos riscos
profissionais e promocéo da saude no trabalho,
a criar nos termos do Decreto-Lei n.° 488/99,
de 17 de Novembro.

A Comissdo de Seguranca e Salde serd
composta por seis membros efectivos, e por
igual numero de suplentes, em representacdo
paritdria da entidade empregadora e dos
trabalhadores.

O Conselho de Administracdo designa 0s seus
representantes, trés efectivos e trés suplentes,
indicando, de entre eles, o Coordenador da
Comisséo.

Os representantes dos trabalhadores, seréo
eleitos nos termos dos artigos 4° e 5° do
Decreto-Lei n° 488/99, de 17 de Novembro,
sendo trés membros efectivos e trés suplentes.

A Comissdo deve reunir, pelo menos, uma vez
por trimestre e sempre que uma das partes o
solicite ao respectivo Coordenador, podendo
participar nas suas reunides, sem direito a voto,
os elementos dos servigos de prevencao.

Artigo 72.°

(Competéncias da Comissao de Seguranca e

Saude no Trabalho)

A Comissdo de Seguranca e Saude no Trabalho
compete, designadamente:

a) Obter a informacdo necessaria, relativa as
condicbes de trabalho, para o}
prosseguimento das suas funcgoes;

b) Realizar visitas aos locais de trabalho para
reconhecimento dos riscos para a
seguranga e saude e avaliacdo das medidas
de prevencéo adoptadas;

c) Propor iniciativas no ambito da prevencéo
dos riscos para a seguranga e salde no
trabalho, visando a melhoria das condi¢bes
de trabalho e a correc¢do de deficiéncias
detectadas;

d) Participar na elaboracdo, acompanhamento
e avaliagdo dos programas de prevencao de
riscos profissionais;

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

f) Emitir parecer sobre a programacdo anual
dos servicos de seguranga e saude no
trabalho.

Artigo 73.°

(Composicdo da Comissdo de Abate de
Espdlios)

A Comissdao de Abate de Espdlios tem a seguinte
composicao:

a) O administrador hospitalar, da area dos
Servicos gerais, que coordena;

b) Um técnico de servico social;

c) O chefe de reparticho do servico de
aprovisionamento;

d) Um enfermeiro da comissdo de controlo de
infeccéo;
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e) O responsavel da central de espdlios;

f) O responsavel da rouparia.

Artigo 74.°©

(Competéncias da Comissao de Abate de
Espalios)

A Comissdo de Abate de Espélios tem as seguintes
competéncias, nos termos do artigo 51° do Decreto-
Lei n.© 46301, de 27 de Abril de 1965 e do artigo
Unico do Decreto-Lei n.° 253/78, de 26 de Agosto:

b) Acompanhar todos o0s processos de
inventariagdo, aquisi¢do, transferéncia,
abate, permuta e venda do imobilizado;

c) Assegurar a boa gestdo e controlo de todo
0 patriménio do HESE;

d) Proceder ao inventario anual, célculo das
amortizagdes e reavaliagcbes permitidas por
lei;

e) Realizar inventariagdes periodicas, de
acordo com as necessidades da institui¢éo.

a) Proceder ao arrolamento e inventariacdo
dos espodlios ndo reclamados ou nao
levantados no prazo de um ano ou mais.

b) Verificar a natureza dos bens e valores e,
avaliar o respectivo estado de degradacéo e
recuperagao.

c) Elaborar um documento de registo das
importancias em dinheiro.

d) Elaborar listagem das pegas de roupa
recuperaveis.

e) Elaborar uma lista onde constem todos os
objectos descriminados e susceptiveis de
possuir algum valor.

f) Elaborar uma relagdo quantificada de
objectos considerados sem valor.

g) Elaborar uma acta onde conste de forma
resumida o apuramento da avaliacdo dos
espolios e destinos a submeter.

h) Enviar ao Conselho de Administracdo toda a
documentacao elaborada para Despacho.

Artigo 75.°
(Comissédo de Gestédo do Patrimdénio)

A Comissdo de Gestdo do Patriménio depende
directamente do Administrador Executivo com o
pelouro do Departamento de Logistica e é
dotado de um técnico superior a tempo inteiro.

Esta comissdo integra um elemento de cada um
dos seguintes Servicos: Financeiros,
Aprovisionamento, Instalagbes e Equipamento,
Sistemas e Tecnologias de Informagdo e
Comunicagao.

Artigo 76.°

(Competéncias da Comissao de Gestéo do
Patrimoénio)
A Comissdo de Gestdo do Patriménio tem as
seguintes competéncias:

a) Elaborar e manter permanentemente
actualizado o registo dos bens do HESE;

2. Compete a todos os departamentos, servicos,
comissoes, seccBes e gabinetes:

a) O fornecimento de todos os elementos que
Ihes sejam solicitados pela Comissdo de
Gest&o do Patrimonio;

b) Zelar pelo bom estado de conservacdo dos
bens que lhes tenham sido afectos;

¢) Informar a Comissdo de Gestdo do
Patrimonio da aquisicdo, transferéncia,
abate e permuta, bem como de roubo,
venda ou qualquer outra ocorréncia;

d) Manter actualizada a folha de carga dos
bens pelos quais sdo responsaveis, ficando
o original na Comissdo de Gestdo do
Patriménio e o duplicado afixado em local
bem visivel no servico responsavel pelo
bem.

Artigo 77.°©
(Gabinete de Apoio ao Investimento)

O Gabinete de Apoio ao Investimento depende
directamente do Administrador Executivo da area
financeira e sera dotado de um técnico superior.

Artigo 78.°

(Competéncias do Gabinete de Apoio ao
Investimento)

O Gabinete de Apoio ao Investimento tera as
seguintes competéncias:

a) Manter e desenvolver sistema de
informacdo de acompanhamento de todos
0s investimentos realizados no Hospital;

b) Preparar candidaturas aos fundos
estruturais em articulagho com o0s
respectivos gestores de projecto;

c) Manter actualizados todos 0s processos
referentes as respectivas candidaturas;

d) Elaborar reporting mensal relativo a
execucao dos projectos de investimento.
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CAPITULO 111
ORGANIZACAO DOS SERVICOS

SECCAO 1
DISPOSICOES GERAIS

Artigo 79.°

(Departamentos, Servicos e Unidades
Funcionais)

O Hospital estrutura-se em departamentos,
servicos e unidades funcionais, sendo cada um
dirigido por responsavel préprio.

O departamento é constituido por servigos e,
eventualmente, por unidades funcionais, tendo
em vista a resposta flexivel e articulada as
exigéncias e prossecu¢do dos objectivos
comuns.

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

As Unidades Funcionais sao
especializadas de recursos humanos e
tecnolégicos, integrados em  servicos ou
departamentos, ou partilhados por distintos
servicos ou departamentos.

agregacdes

A organizacdo e a nomenclatura dos
departamentos, servigos, unidades funcionais,
enquanto centros de custo, reflecte-se na
estrutura da contabilidade analitica do Hospital,
tendo em conta a aplicagdo da Portaria N.°
898/2000, de 28 de Setembro (Plano Oficial de
Contas do Ministério da Saude).

Artigo 80.°
(Natureza dos Servigos)

Os servicos do Hospital encontram-se
organizados em trés areas distintas:

a) Servicos de accdo médica;

b) Servicos complementares de diagndstico e
terapéutica;

c) Servicos de apoio.

Todos 0s servigos se organizam como centros
de custos, de acordo com o plano de
contabilidade analitica, sendo que os de acgdo
médica e os complementares de diagnéstico e
terapéutica, também se constituem como
centros de proveitos.

A organizacdo interna de cada uma destas areas
€ suportada por uma estrutura que pode incluir
trés tipos de unidades: os departamentos, 0s
servicos e as unidades funcionais.

4.

A criacdo ou extingdo dos departamentos,
servicos ou unidades funcionais ¢é da
competéncia do conselho de administracdo e
serd objecto de posterior revisdo deste
regulamento interno.

Artigo 81.°
(Competéncias e Praticas de Gestao)

Compete a todos os responsaveis de unidades,
servicos e departamentos pdr em pratica as
actividades proprias do ciclo de gestao, a saber:

a) Planear, de acordo com 0s objectivos gerais
de exploracdo para o hospital, tendo como
instrumentos o plano de acgcdo e o
orcamento;

b) Executar, pondo em pratica, as medidas
constantes do plano;

¢) Acompanhar o cumprimento dos objectivos
e reportar para o0 nivel superior o0s
resultados atingidos;

d) Corrigir os desvios, tomando ou propondo
as medidas adequadas.

Todos os responsaveis seguirdo as melhores
praticas na gestdo dos recursos colocados sob a
sua direc¢cdo, nomeadamente:

a) Orientardo a actividade do departamento,
servico ou unidade na satisfacdo das
necessidades e expectativas dos utentes;

b) Exercerdo a sua actividade, através da
melhoria continua da estrutura, dos
processos e dos resultados, identificando e
resolvendo problemas;

c¢) Promoverdo a valorizagdo dos recursos
humanos, através da actualizacdo do
conhecimento;

d) Estabelecerdo processos multidisciplinares e
intersectoriais de trabalho;

e) Manterdo um sistema eficaz de controlo,
destinado a salvaguarda dos activos e a
economia no consumo de recursos;

f) Assegurardo um sistema de informagdo
qualificado, integro e fiavel;

g) Providenciardo pela gestdo dos recursos do
servico, com base em padrdes de qualidade
e eficiéncia.

Todos os responsaveis indicardo sempre quem

0s substitui nas suas auséncias ou

impedimentos.

O pessoal com fungbes de direccdo pode
delegar competéncias, reservando sempre o
controlo das actividades delegadas.
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SECCAQ 2
SERVICOS DE ACCAO MEDICA

Subseccéo 1

Ambito dos Servicos de Accdo Médica

Artigo 82.°
(Areas dos Servicos de Accdo Médica)

Estes servicos desenvolvem as suas actividades
nas seguintes areas:

a) Internamento;

b) Cirurgia ambulatéria;
¢) Consulta externa;

d) Hospital de dia;

e) Urgéncia;

f)  Domicilio.

Artigo 83.°
(Internamento)

Os cuidados em regime de internamento
organizam-se de acordo com o seu grau de
intensidade, especializagdo e regime hoteleiro.

Doente internado é o individuo admitido que
ocupe cama (ou ber¢co de neonatologia ou
pediatria), para diagnostico ou tratamento, com
permanéncia de, pelo menos, vinte e quatro
horas.

Os servicos de internamento deverdo organizar-
se garantindo uma gestdo eficiente das camas,
com demoras médias tendencialmente
decrescentes, e com taxas de ocupagdo anuais
em torno dos 85%.

Tendo em conta os indicadores de eficiéncia na
gestdo das camas, e os principios referidos no
n.° 1 deste artigo, o conselho de administracéo
determinara, periodicamente, a lotagdo dos
departamentos, e a utilizar pelos servicos e
unidades funcionais.

Havera no HESE E.P.E. uma unidade de
internamento de convalescenca, de acordo com
0 previsto na rede nacional de cuidados
continuados, que recebera doentes com alta
hospitalar.

Artigo 84.°
(Cirurgia de Ambulatério)

A Cirurgia de Ambulatério constitui um
programa cirdrgico autonomo utilizando as
instalacdes disponiveis, para admisséo de todos
os doentes cirdrgicos.

2.

E Cirurgia de Ambulatério a intervencéo
cirbrgica programada, realizada sob anestesia
geral, loco-regional ou local, que, embora
habitualmente efectuada em regime de
internamento, pode ser realizada em instalacfes
préprias, com seguranca e de acordo com as
actuais /egis artis, em regime de admissdo e
alta no periodo maximo de vinte e quatro horas
e que é classificavel de acordo com a tabela da
Ordem dos Médicos num procedimento
associado a um valor superior ou igual a 50 K.

Artigo 85.°
(Consulta Externa)

A Consulta Externa é constituida pelo conjunto
da prestacdo de cuidados organizados
preferencialmente de forma centralizada com
marcagao prévia, e sé excepcionalmente sem
agendamento.

Consulta Médica é o acto de assisténcia
prestado por um meédico a um individuo,
podendo consistir em observacdo clinica,
diagnostico, prescricdo terapéutica,
aconselhamento ou verificacdo da evolucdo do
seu estado de saude.

Teleconsulta é a utilizacdo de telemedicina na
consulta externa suportada em comunicagdes
interactivas, A&udio-visuais e de dados em
consulta médica com a presenga do doente, a
qual utiliza estes meios para emitir ou obter
parecer a distancia de, pelo menos, outro
médico e com registo obrigatério no
equipamento e no processo clinico do doente.

A consulta médica sem a presenca do utente é
0 acto de assisténcia médica sem a presenca do
utente que resulta num aconselhamento,
prescricdo ou encaminhamento para outro
servico. Esta consulta pode estar associada a
varias formas de comunicagdo utilizada,
designadamente através de terceira pessoa, por
correio tradicional, por telefone, por correio
electronico ou outro, e obriga a registo no
processo clinico do utente.

A Consulta Externa deverd estar organizada
com base em sistema de agendamento, com
horas marcadas, tendo por base tempos
médios, de primeiras consultas e subsequentes,
por especialidades ou por médico. Podera
também haver agendamento por blocos ou
grupos de doentes.

Os pedidos de primeiras consultas provenientes
dos centros de salde dever&o ter como suporte
um sistema de marcacdo “on-line”.

O funcionamento das consultas externas deve
reger-se por regulamento proprio que, entre
outros incorpore 0s principios constantes deste
artigo.
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Artigo 86.°
(Hospital de Dia)

O Hospital de Dia é constituido pelos servicos
ou unidades funcionais onde os doentes
recebem, de forma programada, cuidados de
salude, permanecendo sob vigilancia, num
periodo inferior a vinte e quatro horas.

A hospitaliza¢@o de dia baseia-se em programas
e protocolos especificos, de acordo com as
especialidades envolvidas.

Artigo 87.°
(Urgéncia)

A Urgéncia do HESE E.P.E. é uma urgéncia
polivalente que tera progressivamente todas as
valéncias e organizacdo préprias daquela
classificaco, e possuird tendencialmente uma
equipa profissional propria.

A Urgéncia seguird um modelo de triagem, o de
Manchester, de forma a garantir admissdo por
critérios de prioridade de urgéncia/emergéncia.

O regime de cobertura de urgéncia das
especialidades é aprovado pelo conselho de
administragéo, sob proposta do director clinico.

As escalas de urgéncia sdo mensalmente
elaboradas pelos directores de servico e visadas
pelo director clinico.

Artigo 88.°
(Servico Domiciliario)

O Servico Domicilidrio € constituido pelo
conjunto dos recursos destinados a prestar
cuidados de saude a pessoas doentes ou
invdlidas no seu domicilio, em lares ou em
instituicbes afins;

As actividades domiciliarias sdo uma éarea a
criar, tendo em conta os critérios de
financiamento dos contratos-programa,
identificando-se com potencial desenvolvimento,
entre outras, as referentes a:

a) Cuidados paliativos;
b) Didlise peritoneal cronica ambulatoria;

c) Medicina fisica e de reabilitagéo.

Subseccéao 2

Estrutura dos Departamentos, Servicos e

Unidades Funcionais

Artigo 89.°

(Departamento de Psiquiatria e Saude Mental)

1.

O Departamento de Psiquiatria e Salude Mental
rege-se em especial pelo Decreto-Lei n.° 35/99,
de 5 de Fevereiro e legislacdo que Ihe suceder e
desenvolve as seguintes actividades:

a) De internamento de agudos, garantindo o
apoio a doentes cronicos internados em
IPSS.

b) Em ambulatério desenvolve actividades de
consultas externas e hospital de dia e da
apoio aos centros de saude do Distrito de
Evora.

c¢) O servico domiciliario e a intervencéo
comunitaria;

d) Pericias psiquiatricas e de psiquiatria
forense.

Artigo 90.°

(Departamento de Cirurgia e Anestesiologia)

O Departamento de Cirurgia e Anestesiologia que
integra:

a) Os Servicos de Anestesiologia, Bloco
Operatorio, Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica,
Estomatologia, ORL, Oftalmologia,
Ortopedia e Urologia;

b) A Unidade Funcional de Cirurgia do
Ambulatério e de Admissdes de doentes
cirdrgicos;

c) Em consequéncia do processo de
requalificacdo da urgéncia polivalente serdo
criados os servigos de Cirurgia Maxilo-

Facial, de Cirurgia Vascular e de
Neurocirurgia.
Artigo 91.©

(Departamento de Medicina)
O Departamento de Medicina integra:

a) Os Servicos Medicina 1, Medicina 2,
Cardiologia, Dermatologia,
Gastroenterologia, Nefrologia, Neurologia,
Oncologia Médica e Pneumologia;

b) As Unidades Funcionais de Especialidades
Médicas, Acidentes Vasculares Cerebrais,

Hematologia, Imunoalergologia e
Ultrassonografia.
0] Internamento dos Servicos de

Gastroenterologia, Nefrologia, Oncologia Médica
e Pneumologia serd realizado nos Servigos
Medicina 1, Medicina 2 e Especialidades
Médicas.
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Artigo 92.°©
(Departamento da Mulher e da Criancga)

1. O Departamento da Mulher e da Crianga que
integra:

a) O Servico de Obstetricia/Ginecologia e o
Servico de Pediatria, que inclui os Servi¢os
de Neonatalogia e Urgéncia Pediatrica;

b) A Unidade Funcional de Cirurgia Pediatrica.

2. O internamento das criancas correspondentes
as especialidades cirtrgicas € realizado no
servi¢o de Pediatria.

Artigo 93.°
(Departamento de Urgéncia/Emergéncia)

1. O Departamento de Urgéncia/Emergéncia que
integra:

a) O Servico de Urgéncia e o Servico de
Cuidados Intensivos Polivalente;

b) As Unidades Funcionais de S.O. (Sala de
Observacdes), a Unidade de Internamento
de Curta Duragdo, a Emergéncia Intra-
Hospitalar e a Emergéncia Pré-Hospitalar
(VMER).

Artigo 94.°©
(Servico de Medicina Fisica e de Reabilitacéo)

O Servico de Medicina Fisica e de Reabilitacdo
desenvolve actividades de consulta externa, técnicas
de fisioterapia e de internamento, e d4 apoio aos
doentes dos departamentos hospitalares e ao servigo
de convalescenca.

Artigo 95.°
(Servico de Convalescenca)

O Servico de Convalescenca integra a rede de
cuidados continuados, recebendo doentes com alta
dos servicos de internamento hospitalares, e
doentes devidamente referenciados pelas equipas de
coordenacdo local (ECL) com necessidade de
internamento, admitidos directamente sempre que
ndo se justifique passar pelo servico de urgéncia ou
por outros servigos hospitalares.

Subseccgéao 3

Estatuto e Competéncias dos Directores de
Departamento e de Servico

Artigo 96.°

(Estatuto dos Directores de Departamento e
de Servico)

1. O Estatuto dos Directores de Departamento e
de Servico rege-se pelo disposto nos artigos
41.° a 43.° do Decreto-Lei n.° 73/90, de 6 de
Marco e legislagéo que lhe suceder.

2. O Director de Departamento é nomeado em
comissdo de servico, por trés anos, pelo
conselho de administragdo sob proposta do
director clinico de entre os médicos com
condi¢Bes para serem nomeados directores de
servico.

3. O Director de Servico é nomeado pelo conselho
de administragdo sob proposta do Director
Clinico ouvida o director do departamento, em
comissdo de servico por um periodo de trés
anos, de entre os médicos que manifestem
notdrias capacidades de organizagao,
gualidades de chefia e competéncias de gestéo.

4. O Director de Servigo estd hierarquicamente
dependente do director do departamento e
ambos do director clinico e do Conselho de
Administracdo do Hospital.

5. As comissGes de servico dos directores de
departamento e de servico, para além das
situagdes previstas no artigo 43.°© do Decreto-
Lei n.° 73/90, de 6 de Marco, ou legislagdo que
Ihe suceder, podem ser dadas por findas, a todo
o tempo, pelo Conselho de Administracdo, em
resultado do incumprimento dos objectivos
previamente definidos.

Artigo 97.°
(Competéncias do Director do Departamento)
S&o competéncias dos Directores de Departamento:

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

b) Compatibilizar e propor os planos de acgéo
preparados pelos diversos servicos do
departamento com vista a sua integracao
no plano de exploragdo do hospital;

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

d) Definir, propor e adoptar as medidas
adequadas a rentabilizacdo da capacidade
instalada do departamento,
designadamente através de uma utilizacédo
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e)

9)

h)

ndo compartimentada da mesma, bem
como acompanhar o sistema de avaliacao;

Propor e adoptar as medidas necessarias a
melhoria das estruturas organizativas,
funcionais e fisicas dos servicos do
departamento, com vista ao incremento da
eficiéncia conjunta da utilizagdo dos
recursos disponiveis, ao aumento da sua
efichcia e 4 obtencdo de melhores
resultados;

Preparar informac6es, relatérios e outros
documentos com a periodicidade adequada
e submeté-los ao conselho de
administracdo de forma a manté-lo
constantemente informado;

Assegurar a maxima integracdo da
actividade dos servicos de departamento,
designadamente através da partilha de
instalacbes e equipamento, multidiscipli-
nariedade de actuagcdo e desenvolvimento
de projectos comuns, nomeadamente
através de estruturas matriciais e
transversais de prestacédo de cuidados;

Desenvolver a implementacéo de
instrumentos de garantia de qualidade
técnica dos servigos do departamento;

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

Artigo 98.°

(Competéncias do Director de Servico)

S&o competéncias dos Directores de Servico:

a)

b)

d)

e)

Definir a organizacdo da prestacdo de
cuidados de saude e emitir orientacGes, na
observancia das normas emitidas pelas
entidades competentes;

Elaborar o plano anual de actividades e
or¢camento do servico;

Analisar mensalmente 0s desvios
verificados face a actividade esperada e as
verbas orgcamentais, corrigi-los ou, sendo
necessario, propor medidas correctivas ao
director clinico ou de departamento,
gquando exista;

Assegurar a produtividade e eficiéncia dos
cuidados de saude prestados e proceder a
sua avaliacdo sistematica;

Acompanhar a realizagdo de ensaios
clinicos ou outras actividades promocionais
em que esteja envolvido o nome do
estabelecimento ou o servico do hospital

f)

9)

h)

),

k)

m)

n)

0)

P)

sem colidir com o disposto no ndmero
anterior;

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

Garantir a organizagdo e constante
actualizagdo dos  processos  clinicos,
designadamente através da revisdo das
decisfes de admissdo e de alta, mantendo
um sistema de codificacdo correcto e
atempado das altas clinicas;

Propor ao Director Clinico ou de
departamento, quando necessario, a
realizacdo de auditorias clinicas;

Propor a celebragdo de protocolos de
colaboracdo ou apoio, contratos de
prestacdo de servico ou convengles com
profissionais de saude e instituicBes
publicas e privadas, no ambito das suas
actividades e para a prossecucdo dos
objectivos definidos;

Garantir a actualizagdo das técnicas
utilizadas, promovendo por si ou propondo
aos oOrgdos competentes as iniciativas
aconselhaveis para a valorizagdo, o
aperfeicoamento e a formacgéo profissional
do pessoal em servico, e organizar e
supervisionar todas as actividades de
formacdo e investigacéo;

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

Assegurar a gestdo adequada dos recursos
humanos, incluindo a avalia¢do interna do
desempenho global dos profissionais,
dentro dos parametros estabelecidos;

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

Promover a manutengdo de um sistema de
controlo interno eficaz destinado a
assegurar a salvaguarda dos activos, a
integridade e fiabilidade do sistema de
informacdo e a observancia das leis, dos
regulamentos e das normas aplicaveis,
assim como o0 acompanhamento dos
objectivos globais definidos;

Garantir o registo atempado e correcto da
contabilizagdo dos actos clinicos e
providenciar pela gestdo dos bens e
equipamentos do servigo;

Assegurar a gestdo adequada e o controlo
dos consumos dos produtos  mais
significativos,nomeadamente medicamentos
e material clinico.
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2. O Director de Servico pode delegar as suas
competéncias, reservando sempre para Si 0
controlo da actividade do mesmo.

Artigo 99.°

(Estatuto do Enfermeiro Supervisor e

Enfermeiro Chefe)

1. As fungBes de supervisdo e de chefia de
enfermagem dos servicos de accdo médica sédo

desempenhadas

respectivamente por

enfermeiros supervisores e enfermeiros chefes e
por outros enfermeiros nomeados pelo conselho
de administracdo por proposta do enfermeiro
director.

2. Na falta de enfermeiros chefes para a chefia de
enfermagem dos servicos de accdo médica
poderdo ser nomeados enfermeiros especialistas
com notdrias capacidades de organizacdo e
chefia.

Artigo 100.°

(Competéncias do Enfermeiro Supervisor)

Nos termos do disposto no n° 2 do artigo 8°, do
Decreto-Lei n.° 437/91, de 8 de Novembro e da
legislacé@o que Ihe suceder, ao Enfermeiro Supervisor
compete:

a)

b)

<)

d)

f)

9)

Colaborar com o Enfermeiro Director na
definicho de padrdes de cuidados de
enfermagem para o estabelecimento ou
servigo (de enfermagem);

Promover o intercambio de experiéncias
dos enfermeiros chefes na gestdo das
unidades de cuidados, coordenando
reunides periodicas;

Orientar os Enfermeiros Chefes na defini¢cdo
de normas e critérios para prestar cuidados
de enfermagem, visando a concretizagdo
dos padrbes de cuidados de enfermagem
definidos para o estabelecimento ou
servico;

Colaborar com o Enfermeiro Director na
admissdo de enfermeiros e sua distribuicdo
perlas unidades de cuidados, tendo em
conta as necessidades qualitativas e
guantitativas;

Colaborar com o Enfermeiro Director no
estabelecimento de critérios referentes a
mobilidade interna de pessoal de
enfermagem;

Avaliar os Enfermeiros Chefes e participar
na avaliacdo de enfermeiros de outras
categorias;

Elaborar um plano de acg¢do anual,
relativamente ao seu sector, em articulacéo

h)

),

k)

n)

0)

p)

a)

)

com os enfermeiros chefes desse sector,
assim como o respectivo relatoério;

Colaborar com o Enfermeiro Director na
avaliacdo da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados no estabelecimento
ou servico, tendo em conta 0s recursos
humanos e materiais das unidades de
cuidados;

Orientar 0s Enfermeiros Chefes
relativamente a avaliagdo da qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados;

Participar nas comissGes de escolha de
material e equipamento a adquirir para a
prestacdo de cuidados;

Colaborar na definicdo de prioridades para
projectos de investigacdo previstos para o
estabelecimento ou servico;

Realizar ou colaborar em trabalhos de
investigacdo sobre gestdo de servicos de
enfermagem/cuidados de enfermagem;

Divulgar pelas unidades de cuidados do seu
sector a informagdo com interesse para o
respectivo pessoal de enfermagem;

Utilizar os resultados de trabalhos de
investigacdo na melhoria da gestdo das
unidades de cuidados;

Participar nos estudos que visem a
determinacdo de custos/beneficios, no
ambito dos cuidados de enfermagem;

Colaborar com o Enfermeiro Director na
definicdo, divulgacdo e avaliagdo das
politicas ou directivas formativas do
estabelecimento ou servico;

Colaborar com o Enfermeiro Director na
elaboragdo de protocolos com o0s
estabelecimentos de ensino relativamente a
formacdo basica e pds-basica de
enfermeiros;

Promover a concretizagdo das politicas ou
directivas formativas do estabelecimento ou
Servigo.

Artigo 101.°

(Competéncias do Enfermeiro-Chefe)

Compete ao Enfermeiro-Chefe,

para além das

competéncias constantes do Decreto-Lei n.© 437/91,
de 8 de Novembro, sua legislagdo complementar, ou
da que lhe suceder:

a)

b)

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

Colaborar na preparacdo de planos de
accdo e respectivos relatérios do servico e
promover a utilizacdo optimizada dos
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recursos, com especial relevo para o
controlo dos consumos;

¢) Programar as actividades de enfermagem,
definindo, nomeadamente, as obrigagdes
especificas dos enfermeiros e do pessoal
auxiliar que com eles colabora, em especial
os auxiliares de ac¢do médica, propondo
medidas destinadas a adequar 0S recursos
disponiveis as necessidades,
nomeadamente quando da elaboragdo de
horarios e planos de férias;

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

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

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

g) Promover a divulgacdo da informacdo com
interesse para o pessoal de enfermagem:;

h) Avaliar o pessoal de enfermagem, e o
pessoal auxiliar do servico, em articulacdo
com o respectivo encarregado de sector ou
chefe dos servigos gerais.

SECCAO 3

SERVICOS COMPLEMENTARES DE
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

Artigo 102.°

(Areas dos Servicos Complementares de
diagndstico e terapéutica)

Séo servicos complementares de Diagndstico e
Terapéutica do HESE EPE:

a) Servico de Anatomia patoldgica;
b) Servico de Imagiologia;

¢) Servico de Imunohemoterapia;
d) Servico de Patologia clinica.

Na dependéncia dos respectivos servigos de
accdo médica existem as seguintes unidades
funcionais:

a) Técnicas de cardiologia;

b) Técnicas de oftalmologia e ortdptica;

c) Técnicas de neurologia;
d) Técnicas de fisioterapia;
e) Técnicas de otorrino;

f) Angiografia Digital e Cardiologia de
Intervengao.

Artigo 103.°

(Organizacao dos Servigos Complementares
de Diagnostico e Terapéutica)

1. Os Servicos Complementares de Diagndstico e
Terapéutica, enquanto centros de custos,
constituem-se como seccBes auxiliares de apoio
clinico, que se organizam por principios de
racionalidade e eficiéncia contribuindo para a
reducdo dos custos unitarios dos servicos de
accdo médica.

2. Visando o objectivo referido no numero
anterior, constituir-se-do também como centros
de proveitos, enquanto fornecedores internos
mas também oferecendo servigos ao exterior.

3. No regulamento a que se refere o n.° 2 do
artigo 23.° serdo fixados os métodos de calculo
dos precos de transferéncia interna, de
fornecimento dos Servicos Complementares de
Diagnéstico e Terapéutica aos Servicos de
Accao Médica.

Artigo 104.°

(Estatuto e Competéncias dos Directores de
Servico)

O Estatuto, formas de nomeagdo e Competéncias do
Director de Servicos Complementares de Diagndéstico
e Terapéutica obedece ao disposto nos artigos 83.°
e 85.° do presente regulamento.

Artigo 105.°©
(Estatuto do Técnico Coordenador)

1. Nos Servicos Complementares de Diagnostico e
Terapéutica, as fungdes de coordenacdo, serdo
exercidas nos termos do artigo do artigo 11.°
do Decreto-Lei 564/99 de 21 de Dezembro, ou
legislacdo que lhe suceda.

2. Para o exercicio das funcGes de Coordenador é
designado por deliberacdo do conselho de
administracdo, o técnico de categoria mais
elevada, ndo inferior a técnico principal,
habilitado com o curso de estudos superiores
especializados em ensino e administracdo, o
curso complementar de ensino e administracdo
ou diploma de estudos p6s-graduados em areas
de gestdo ou de administragdo Publica,
conferentes do grau de licenciado ou seu
equivalente legal.
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As fungdes de Coordenador sdo exercidas pelo
periodo de quatro anos, prorrogavel, mediante
confirmagdo do O6rgédo dirigente maximo do
servico ou estabelecimento, salvo o disposto no
n.° 4 do artigo 29.°, desde que ndo exista outro
técnico que nos termos previstos neste artigo
deva exercé-las.

S6 ha lugar ao exercicio de funcdes de
coordenacdo quando existam, pelo menos,
guatro técnicos de diagnostico e terapéutica na
respectiva profissao.

Artigo 106.°

(Competéncias do Técnico Coordenador)

Compete ao Técnico Coordenador:

a)

b)

9)

h)

)

k)

Contribuir para a definicdo dos objectivos
da sua profissdo, em conjunto com a
equipa que coordena, em conformidade
com 0s objectivos gerais da instituicéo;

Coordenar as actividades da equipa, de
acordo com o0s objectivos do respectivo
Servico;

Proceder a distribui¢éo do trabalho;

Apoiar tecnicamente as actividades dos
profissionais do seu sector,
designadamente acolhendo e integrando os
técnicos recém admitidos;

Proceder ao planeamento, controlo e
avaliacdo periddica do exercicio e
actividades dos técnicos e de outro pessoal
afecto ao respectivo sector, sem prejuizo,
neste Ultimo caso, das competéncias das
respectivas chefias;

Promover reunifes periddicas com 0s
elementos da sua profissdo, de modo a
identificar problemas, detectar caréncias e
propor solu¢des adequadas;

Elaborar pareceres relacionados com a area
de actividade que coordena, quer por
iniciativa prépria, quer por solicitacdo do
director do servico ou outro 6rgdo da
respectiva estrutura hierarquica;

Prestar informacBes e esclarecimentos aos
o6rgdos da estrutura hierdrquica da
instituicao;

Participar nos processos de concursos,
integrando os jaris ou indigitando
profissionais para o efeito, bem como na
avaliacdo do desempenho;

Propor o plano de férias do pessoal do
respectivo sector;

Propor os horéarios de trabalho dos técnicos
que coordena, bem como elaborar a escala
de servico e verificar 0 respectivo
cumprimento;

m)

n)

p)

Q)

)

s)

t)

u)

v)

w)

Autorizar a troca de turnos;

Participar na elaborac@o do plano de accéo
do servico, na previsdo de orgcamentos e no
relatério de exercicio;

Informar sobre matérias relacionadas com
a mobilidade do pessoal técnico, licencas e
demais matérias de gestdo de idéntica
natureza;

Proceder ao levantamento e organizacédo
estatistica do movimento assistencial do
sector e orientar a organizagdo de ficheiros,
Se necessario;

Zelar pela correccdo técnica, rentabilidade e
humanizagdo dos cuidados de saude no
respectivo sector;

Participar na acreditacdo e controlo de
qualidade;

Identificar necessidades de formacdo em
geral e promover a formagdo continua dos
profissionais, participar em acc¢Bes de
formacdo e analisar os resultados da
formacdo, utilizando os  adequados
indicadores;

Colaborar na organizacdo de accBes de
formacado de outro pessoal, se necessério, e

incentivar acgbes de investigacdo e
pesquisa no dominio da respectiva
profissdo;

Detectar caréncias e avaliar os meios
materiais ja existentes, propondo medidas
para a sua melhor rentabilizacdo e
eficiéncia;

Integrar comissfes de escolha e recepcéo
de materiais de uso corrente e
equipamentos;

Requisitar materiais e equipamentos e
assegurar a sua correcta utilizagao;

Colaborar na organizacdo e planeamento
de espacos de trabalho e participar no
controlo e seguranc¢a nos locais de trabalho
e zelar pela manutengdo e funcionamento
do material e equipamento do servico;

Avaliar o pessoal técnico, e o pessoal
auxiliar do servico, em articulacdo com o
respectivo encarregado de sector ou chefe
dos servicos gerais.

SECCAO 4
SERVICOS DE APOIO
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Artigo 107.©

(Areas dos Servicos de Apoio)

Os Servicos de Apoio estruturam-se nas seguintes
duas grandes areas:

1.

a) Servicos de Gestdo e Logistica;

b) Servicos de Apoio Geral.

Artigo 108.°
(Gestéo e Direccéo dos Servico de Apoio)

A Gestdo e Direccdo de Servicos de Suporte
serdo asseguradas pelos profissionais da
carreira de administracdo hospitalar do quadro
de pessoal ou em funcdes no HESE.

A Gestao e Direccdo de Servigos de Apoio serdo
também asseguradas por profissionais de
reconhecido meérito profissional seleccionados
de entre os quadros superiores do HESE ou
recrutados no exterior sempre que tal se torne
imprescindivel.

O Conselho de Administracdo podera delegar
competéncias nos profissionais referidos no
ndmero anterior.

Artigo 109.°

(Nomeacao dos Responséaveis dos Servigos de

Apoio)

Os Responséaveis pelos Servicos de Apoio sdo
nomeados pelo Conselho de Administracdo, em
comissdo de servico, por um periodo de trés
anos, nos termos da lei aplicavel.

Para os efeitos do disposto no ndmero anterior,
a respectiva nomeacdo  deve recair,
preferencialmente, e sempre que o quadro de
pessoal institucional o permita, em profissionais
gue manifestem notdrias capacidades de
organizagdo e experiéncia de gestdo e chefia,
sem prejuizo do preenchimento dos requisitos
legais necessarios para 0 exercicio dos
respectivos cargos e chefias.

A chefia de cada um dos servicos de apoio sera
atribuida, nos termos e principios dos nameros
anteriores, a pessoal integrado nas carreiras
cujo contetado funcional se enquadra na
natureza e missdo especificas destes servigos.

Artigo 110.°

(Competéncias dos Responsaveis dos Servigos

de Apoio)

Aos Responséaveis pelos Servicos compete, com
salvaguarda das competéncias atribuidas por lei
a outros oOrgdos, planear e dirigir toda a
actividade do respectivo servico, sendo
responsavel pela utilizagdo e pelo eficiente

aproveitamento dos recursos postos a sua
disposicéo.

Compete, em especial, ao Responsavel pelo
Servico, 0 seguinte:

a)

b)

<)

d)

e)

f)

9)

h)

Elaborar o plano anual de actividades e o
or¢camento do servico;

Analisar mensalmente 0s desvios
verificados face a actividade esperada e as
verbas orcamentadas, corrigi-los ou, sendo
necessario, propor medidas correctivas ao
conselho de administracéo;

Promover a manutencdo de um sistema de
controlo interno eficaz destinado a
assegurar a salvaguarda dos activos, a
integridade e fiabilidade do seu sistema de
informacdo e a observancia das leis, dos
regulamentos e das normas aplicaveis,
assim como o0 acompanhamento dos
objectivos globais definidos;

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

Promover a organizacdo e o registo da
contabilidade, bem como providenciar pela
organizagdo e cadastro dos bens, moveis e
imoéveis;

Assegurar a gestdo adequada dos artigos
em armazém, o respectivo circuito e o
controlo dos consumos dos produtos mais
significativos, utilizando para o efeito as
técnicas mais adequadas;

Promover a aplicagdo dos programas de
controlo de qualidade e de produtividade,
zelando por uma melhoria continua da
qualidade dos servicos e propondo ao
conselho de administragdo, quando
necessario, a realizacédo de auditorias;

Propdr a celebragdo de protocolos de
colaboracdo ou apoio, contratos de
prestacdo de servico ou convengfes com
instituicGes, publicas e privadas, no ambito
das suas actividades e para a prossecucéo
dos objectivos definidos;

Zelar pela actualizagdo das técnicas
utilizadas, promovendo por si ou propondo
aos oOrgdos competentes as iniciativas
aconselhaveis para a valorizagdo, o
aperfeicoamento e a formacgéo profissional
do pessoal em servico, e organizar e
supervisionar todas as actividades de
formacéo e investigacéao.
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Subsecc¢éo 1

Servicos de Gestao e Logistica

Artigo 111.©

(Natureza dos Servicos de Gestao e de
Logistica)

Os Servicos de Gestao e de Logistica agrupam-se no
Departamento Administrativo e Financeiro e no
Departamento de Logistica, que dependem do
Presidente do Conselho de Administracdo e Vogais
Executivos, de acordo com o sistema de delegacdo
de competéncias a que se refere na alinea d) do n.°
2 do artigo 14.°©

Artigo 112.°
(Departamento Administrativo e Financeiro)

1. O Departamento Administrativo e Financeiro
gue integra os seguintes servigos:

a) O Servico de Gestédo de Recursos Humanos;
b) Servicos Financeiros;
c) Servico de Gestdo de Doentes.

2. O Departamento Administrativo e Financeiro,
serd dirigido por um administrador executivo,
administrador Hospitalar ou técnico superior
nomeado com a categoria de director de
Servigos.

Artigo 113.°
(Servico de Gestao de Recursos Humanos)

1. O Servico de Gestdo de Recursos Humanos tera
como Director um licenciado, nomeado ou
contratado, com a categoria de Director de
Servigo.

2. Compete ao Servico de Gestdo de Recursos
Humanos:

a) Organizar e assegurar 0s servicos de
administragdo de pessoal, incluindo o
controlo de assiduidade e o processamento
de vencimentos;

b) Participar na definicdo da politica e
assegurar a elaboragédo e gestdo do plano
de recursos humanos;

c) Gerir o sistema de carreiras, de
classificacdo de servico e de avaliacdo de
desempenho e de informagéo de pessoal;

d) Assegurar as actividades inerentes ao
recrutamento, seleccdo e acolhimento de
pessoal;

e) Assegurar o cumprimento de todas as
obrigagdes legais em matéria de recursos
humanos;

f) Informar todos os processos da area dos
recursos humanos para decisdo superior;

g) Participar na elaboragdo dos orgamentos
anuais, na componente das despesas com
pessoal;

h) Garantir o suporte a implantacdo dos
sistemas de avaliagdo de desempenho do
pessoal;

i) Colaborar na representagdo do hospital em
comissdes e grupos de trabalho, de acordo
com as suas competéncias;

j) Articular-se e apoiar o centro de formacéo
e o servigo de salide ocupacional;

k) Colaborar na definicho do sistema de
incentivos ao bom desempenho profissional
e coordenar a sua aplicagao.

I) Elaborar o Balango Social

Artigo 114.°
(Servicos Financeiros)

A missdo dos Servigos Financeiros é assegurar
os sistemas de contabilidade patrimonial,
or¢camental e de custos, nos termos definidos no
Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da
Saude (POCMS), e de acordo com os diplomas
gue regulam o regime de gestdo financeira do
estado.

Os Servicos Financeiros terdo como director um
licenciado, nomeado ou contratado, com a
categoria de Director de Servico, e terdo o apoio
de um técnico oficial de contas (TOC).

Ao Director dos Servigos Financeiros compete
assegurar o normal funcionamento dos servigos,
e elaborar o0s orgcamentos, respectivas
alteracbes, e a conta de geréncia, com as
orientagdes do seu superior hierarquico.

Os Servigos Financeiros estruturam-se nas
secgOes de contabilidade e de tesouraria.

A seccéo da contabilidade compete:

a) Colaborar na elaboracdo dos or¢camentos e
da conta de geréncia;

b) Registar e controlar o0s movimentos
relativos a arrecadacdo de receitas;

¢) Cabimentar todos os processos de despesa;

d) Executar a escrituracdo contabilistica dos
Servicos;

e) Assegurar a gestdio dos  recursos
financeiros, contabilizar o seu movimento e
promover 0os pagamentos;

f)  Verificar e processar todos os documentos
de despesa remetidos pelas unidades
organicas e servigos;
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g) Assegurar o controlo, processamento,
disponibilizacdo e regularizagdo de fundos
de maneio e permanentes;

h) Assegurar o controlo e processamento da
reposicdo de fundos de maneio bem como
0 apuramento e entrega do saldo relativo
aos fundos de maneio e permanentes;

i) Participar na definicdo de sistema de
controlo interno.

A Tesouraria compete:

a) Proceder a arrecadacdo de receitas, ao
pagamento de despesas e a recepcdo dos
respectivos recibos;

b) Efectuar depositos de  valores e
levantamentos de fundos e controlar as
contas bancarias correntes;

c) Elaborar os balancetes de caixa relativos
aos recebimentos e pagamentos
efectuados;

d) Assegurar a guarda dos valores em sua
posse e zelar pelas existéncias em cofre;

e) Colaborar na elaboracdo da conta de
geréncia;

f) Exercer as demais competéncias que lhe
sejam cometidas.

Artigo 115.©
(Servico de Gestao de Doentes)

O Servigo de Gestdo de Doentes tera como
director um licenciado, nomeado ou contratado,
com a categoria de Director de Servico.

Ao Servico de Gestdo de Doentes compete:

a) Organizar e manter actualizado o sistema
de informagdo publica sobre as actividades
e servicos do hospital e sobre os direitos e
deveres dos utentes, através dos meios de
comunicagdo apropriados aos doentes
actuais e potenciais do hospital;

b) Difundir pelas instituicbes referenciadoras
de doentes ao hospital os critérios de
admissao desses doentes;

c) Recepcionar e encaminhar para o0s servigos
adequados os pedidos de consultas e
exames formulados por entidades externas
e garantir o retorno da informagdo por
parte dos profissionais do hospital;

d) Garantir o registo de todos os cuidados de
saude prestados aos doentes e assegurar a
cobranga das taxas moderadoras e sua
normas;

e) Garantir todos os procedimentos prévios e
necessarios a adequada emissdo da
facturacéo;

f) Organizar e manter actualizado o sistema
de informagdo sobre o estado clinico ou
6bito de doentes;

g) Assegurar a gestdo e controlo dos termos
de responsabilidade relativos a actos a
efectuar no exterior ou no interior do
hospital;

h) Assegurar a recepgdo de pedidos de
relatorios clinicos e o seu processamento;

i) Abrir e organizar o processo individual do
doente (informatico e fisico) suportado no
nimero e cartdo do utente/cidadao;

j)  Encaminhar os doentes e familiares para o
servico ou unidade competente para o
tratamento;

k) Assegurar o0s registos administrativos e
estatisticos subsequentes aos
internamentos, consultas e exames de
diagnostico e terapéutica efectuados e dos
grupos de diagnosticos homogéneos e
cirurgia de ambulatério;

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

m) Organizar e manter actualizados o arquivo
activo de processos individuais do utente e
0 arquivo central dos inactivos;

n) Organizar o sistema de visitas aos doentes
internados;

0) Organizar o transporte dos doentes em
ambuléncia e assegurar o controlo da
respectiva facturacéo;

p) Organizar e gerir 0 secretariado clinico e
gerir os gabinetes de consulta.

Artigo 116.°©
(Departamento de Logistica)

O Departamento de Logistica integra os
seguintes servicos:

a) Os servicos farmacéuticos;
b) Servico de Aprovisionamento;
c) O Servigo de Instalagdes e Equipamentos;

d) O Servico de Tecnologias e Sistemas de
Informacéo.

O Departamento de Logistica, sera dirigido por
um administrador executivo, administrador
Hospitalar ou técnico superior nomeado com a
categoria de Director de Servigo.
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Artigo 117.©
(Servigcos Farmacéuticos)

As competéncias dos Servicos Farmacéuticos
séo as previstas no Decreto-Lei n.© 44204/62,
de 22 de Fevereiro e na Resolucdo de Conselho
de Ministros n.© 128/2002, ou legislacdo que lhe
suceda, nomeadamente o exercicio da farmacia
clinica, a participagdo no aprovisionamento,
armazenagem e distribuicdo dos medicamentos
e da informac&o que a eles diz respeito.

Os Servigos Farmacéuticos serdo dirigidos por
um técnico superior de saude — ramo de
farmécia ou licenciado em ciéncias
farmacéuticas, nomeado ou contratado com a
categoria de Director de Servigo.

Os Servicos Farmacéuticos deverdo organizar-se
pelos principios e normas técnico-cientificas das
ciéncias farmacéuticas, e por principios de
economia, visando os melhores resultados de
custo-eficacia na utilizacdo dos medicamentos.

Os Servicos Farmacéuticos deverdo organizar-se
de modo a garantir a implantacdo de sistemas
de distribuicdo de medicamentos, automaticos,
e em dose unitaria a todos os doentes
internados.

Compete também aos Servicos Farmacéuticos
colaborar na investigacdo e no ensaio das suas
areas especificas, designadamente através da
colaboragdo nos ensaios clinicos autorizados no
hospital e na preparacao e aperfeicoamento dos
profissionais.

Artigo 118.°
(Servico de Aprovisionamento)

O Servico de Aprovisionamento ter4d como
director um licenciado nomeado ou contratado
com a categoria de Director de Servigo.

O Servigo de Aprovisionamento estrutura-se nas
secgdes de compras e de gestdo de stocks.

Compete ao Servico de Aprovisionamento:

a) O planeamento das necessidades de bens e
materiais consumiveis;

b) Organizar e manter actualizado o cadastro
das instalagdes, equipamentos e viaturas;

¢) Actualizar o inventario anual, proceder ao
célculo das respectivas amortizagcbes e
elaborar relatérios periddicos sobre o
desenvolvimento dos investimentos em
curso, em colaboracdo com o0s servicos
financeiros;

d) Garantir a gestdo administrativa e
econémica de todos os procedimentos de
aquisicdo de bens e servicos e de obras
publicas, em conformidade com as
disposicbes legais e o0 previsto neste
regulamento;

1.

e) Gestédo e controlo de stocks,
designadamente o desenvolvimento das
accdes de gestdo administrativa, econémica
e fisica dos stocks;

f) Controlar e avaliar a utilizac8o dos artigos e
a prestacdo dos servicos;

g) Implantar e assegurar o funcionamento de
modernos sistemas de distribuicdo de
produtos;

h) Participar na definicdo de sistema de
controlo interno;

i) Manter adequado sistema de arquivo dos
processos de contratacéo;

j)  Gerir a frota do Hospital.

Artigo 119.©
(Servico de Instala¢des e Equipamentos)

O Servico de Instalagdes e Equipamentos tera
como director um licenciado nomeado ou
contratado com a categoria de Director de
Servigo.

Ao Servico de Instalacbes e Equipamentos
compete:

a) Participar na gestdo de todo o patriménio
imobilizado do Hospital;

b) Promover, assegurar, acompanhar e
fiscalizar a elaboracdo de projectos e a
realizacdo de obras;

c) Elaborar ou avaliar os projectos técnicos
necessarios a sua actividade;

d) Organizar e manter o arquivo técnico dos
edificios, das instalagdes técnicas especiais
e do equipamento geral e médico;

e) Estudar e programar a manutencdo dos
edificios, das instalagdes técnicas especiais
e do equipamento geral e médico;

f) Manter actualizada uma base de dados
informéatica da manutencdo e revisdo dos
equipamentos;

g) Elaborar e difundir, em articulagdo com os
servicos de gestdo da seguranca, manuais
de procedimentos de utilizacdo de
instalacbes técnicas especiais e
equipamentos, de acordo com as regras de
seguranga e qualidade aplicAveis e as
instruces dos fabricantes e fornecedores;

h) Assegurar a adequada manutencdo e
assisténcia técnica a bens, equipamentos,
edificios e instalagdes do hospital;

i) Assegurar em articulagho com 0s servicos
de gestdo da seguranca as actividades
necessarias ao bom funcionamento e
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manutencdo dos sistemas de apoio de
emergéncia;

j) Organizar e manter actualizado o sistema
de sinalizacéo interno;

k) Gerir a central telefénica;

) Assegurar os servicos de jardinagem e de
limpeza dos jardins.

Artigo 120.°

(Servico de Tecnologias e Sistemas de
Informacgao)

O Servico de Tecnologias e Sistemas de
Informagdo terd como director um licenciado
nomeado ou contratado com a categoria de
Director de Servico.

O Servico de Tecnologias e Sistemas de
Informagcdo  estrutura-se nas é&reas da
informética.

Ao Servico de Tecnologias e Sistemas de
Informagdo compete:

a) Definir, em conjunto com o Conselho de
Administragdo e 0s  servigos, as
necessidades e a politica de informacao
para o suporte das actividades estratégicas
e operacionais;

b) Preparar e dar execugdo ao processo de
planeamento dos sistemas de informacéo
da instituicao;

c) Assegurar a operacionalidade, manutencédo
e seguranca do parque informético e da
rede de informacédo do Hospital, bem como

as ligacbes as redes  exteriores,
designadamente a rede de informacgdo da
saude;

d) Instalar ou promover a instalacdo de novos

equipamentos informéaticos e de infra-
estruturas, particularmente de rede e
cablagem, procedendo as acgoes

necessarias ao seu correcto funcionamento;

e) Configurar os sistemas de forma
homogénea e coerente em todo o hospital,
de acordo com as configuragfes que vierem
a ser definidas;

f) Analisar e dar parecer sobre as
necessidades de equipamento informatico
expressas pelos servigos, huma perspectiva
de rentabilizacéo, racionalizagdo e
oportunidade;

g) Apoiar o utilizador na exploracdo das
aplicacdes informéticas, das tecnologias de
informagdo e comunicacdo do hospital;

h) Promover, em articulagdo com 0s servicos
de formacdo, accbes de formagdo dos
utilizadores das aplicagbes informaticas
existentes;

i) Implementar medidas técnicas e
organizativas de seguranca da informacéo
que impecam a sua destruicdo, perda
acidental, alteracdo, difusdo ou acesso néo
autorizados;

j) Assegurar a exploragdo das aplicacdes de
suporte ao sistema de informacdo do
hospital, bem como a sua insercdo no
desenvolvimento do sistema de informacéo
do Servi¢o Nacional de Saude;

k) Organizar e manter registos cadastrais de
todos o0s equipamentos informaticos
instalados no hospital e monitorizar 0s
respectivos tempos de imobilizacao;

) Assegurar e promover a utilizagdo da
Internet e da Intranet.

Subsecgéo 2

Servicos de Apoio Geral

Artigo 121.°©
(Natureza dos Servicos de Apoio Geral)
Servicos de Apoio Geral:
a) Servico social;
b) Gabinete do utente;
c) Servico de nutricdo e dietética;
d) Servico de esterilizagéo;
e) Servico religioso;
f)  Servico de Seguranca e Salde no Trabalho;
g) Servico de Biblioteca e Documentacéo;
h) Servicos Hoteleiros;

i)  Servigcos Gerais.

Artigo 122.°
(Servico Social)

O Servico Social é dirigido por um técnico
superior de servico social, nomeado pelo
conselho de administragéo.

E da competéncia do Servico Social apoiar os
servicos de internamento, urgéncia e
ambulatério, desenvolvendo sempre que
possivel um trabalho integrado nas respectivas
equipas de tratamento, com o objectivo de
ultrapassar ou minorar 0s problemas de
natureza social dos utentes, que respeitem
directamente com a sua situagdo de saude.

Compete ainda ao Servigo Social o apoio directo
ao utente e sua familia, 0 acompanhamento e
orientacdo para 0s recursos da comunidade,
com vista a facilitar o processo de recuperacéo
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e reintegragdo social do utente, contribuindo
deste modo para a melhoria da qualidade de
vida das populagdes.

Artigo 123.°
(Gabinete do Utente)

O Gabinete do Utente é simultaneamente um
instrumento de gestdo dos servicos e um meio
de defesa dos utentes e rege-se pelo disposto
no despacho 26/86, de 30 de Junho e pela
Resolugdo do Conselho de Ministros n.© 189/96,
de 28 de Novembro ou regulamentagdo que lhe
suceder.

O Gabinete do Utente é constituido por uma
equipa multidisciplinar de cinco elementos, um
médico, um técnico do servico social, um
enfermeiro e um administrativo. Confirmar
composi¢do do nosso.

Compete ao Gabinete do Utente, entre outras:

a) Proceder ao atendimento personalizado do
utente;

b) Informar o utente sobre o funcionamento e
a melhor utilizagdo dos servigos de saude,
bem como dos seus direitos e deveres;

c) Receber as sugestdes e reclamacgdes,
analisar e tratar todas as exposicOes
recebidas;

d) Propor ao oOrgdo gestor as medidas
rectificativas julgadas necessarias para a
resolucdo dos problemas objecto de
reclamagdes;

e) Assegurar o tratamento informatico das
reclamagdes e sugestdes.

Artigo 124.°
(Servico de Nutrigdo e Dietética)

O Servico de Nutricdo e Dietética é dirigido por
um dietista integrado na carreira técnica de
diagnostico e terapéutica.

O Servigo de NutricAo e Dietética tem por
finalidade principal contribuir para a optimizacao
da nutrichio e do suporte metabolico dos
doentes hospitalares, competindo-lhes também:

a) Garantir o funcionamento duma consulta de
nutricdo e dietética;

b) Participar nos processos de contratacdo do
fornecimento externo da alimentacdo a
doentes e funcionarios;

c) Definir as condi¢cbes técnicas daqueles
fornecimentos;

d) Controlar a qualidade dos alimentos
consumidos no hospital, por doentes e
funcionarios;

e) Controlar os processos de requisicdo das
dietas e respectivo fornecimento;

f) Participar nos processos de aquisicdo dos
produtos alimentares e dietéticos;

g) Exercer o controlo higiénico e sanitario das
instalacbes e equipamentos adstritas aos
servigos de alimentacéo.

Artigo 125.°
(Servico Central de Esterilizac&o)

O Servico Central de Esterilizagdo (SCE) é um
servico de suporte a prestagdo de cuidados
dotado de autonomia técnica, de recursos
materiais e humanos e materiais, com a
finalidade de realizar de forma centralizada,
para todos o0s servicos do hospital, as
actividades inerentes ao processamento global
dos dispositivos médicos reutilizaveis, quer
sejam desinfectados ou estéreis.

O Servigo Central de Esterilizagdo é coordenado
por um enfermeiro ou técnico superior com
conhecimentos especializados na area.

Compete ao Servico de Esterilizagao:

a) Assegurar o processamento de todos os
dispositivos médicos reutilizaveis
necessarios a prestacdo de cuidados de
saude em conformidade com as normas em
vigor, garantindo a qualidade técnica e a
optimizacé@o dos recursos;

b) Assegurar o transporte e distribuicdo dos
dispositivos meédicos desinfectados ou
estéreis aos servicos utilizadores, nas
quantidades recebidas, observados o0s
padrdes de qualidade fixados e nos prazos
determinados;

c) Assegurar as ac¢Oes necessarias a correcta
recolha, transporte e tratamento dos
dispositivos médicos contaminados;

d) Assegurar a pratica de um sistema de
informacéo, baseado em  suportes
orientados para a avaliagdo do
desempenho, em termos de qualidade e de
custo/beneficio;

e) Colaborar com outros servi¢os de saude da
regido e estabelecimentos de ensino bem
como na formacéo interna dos profissionais
de salde afectos as diversas areas do
Servico;

f) Garantir a conformidade com os requisitos
do sistema de gestdo da qualidade;

g) Colaborar com a Comissdo de Controlo de
Infeccdo, na prevencdo e controlo das
infeccbes associadas aos cuidados de
salde;
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h) Colaborar com a Comissdo de Controlo de
Infeccdo, na prevengdo e controlo das
infeccBes hospitalares.

No ambito das suas fungdes o servico central de
esterilizacdo deve obedecer ao disposto no
Decreto-Lei n® 273/95, de 23 de Outubro, do
Decreto-Lei n® 30/2003, de 14 de Fevereiro e
na Portaria n°® 136/96, de 3 de Maio, ou
legislacdo que lhes sucedam.

Artigo 126.°
(Servico Religioso)

O Servico Religioso visa a integracdo da
dimensdo espiritual e religiosa dos utentes na
prestacéo dos cuidados de saude prestados pelo
hospital.

O Servico Religioso devera actuar:

a) Em abertura e disponibilidade para todos os
utentes;

b) No respeito pela liberdade de consciéncia e
de religido do utente;

¢) Em diélogo e colaboracgéo institucionalizada
com todas as confissdes e religides.

Artigo 127.°©

(Servico de Seguranca e Saude no Trabalho)
1.

O Servico de Segurancga, Higiene e Saide no
Trabalho sera criado no respeito e cumprimento
das disposicoes legais em vigor,
nomeadamente, Decreto-Lei n.°© 441/91, de 14
de Novembro, Decreto-Lei n.© 26/94, de 1 de
Fevereiro, Lei n.° 7/95, de 29 de Marco,
Decreto-Lei n.© 141/95, de 14 de Junho,
Portaria n.°© 1179/95, de 26 de Setembro,
Decreto-Lei n.© 109/00, de 30 de Junho,
Decreto-Lei n.° 29/2002, de 14 de Fevereiro e
Portaria n.© 1184/02, de 29 de Agosto, ou
legislacdo e regulagdo que Ihe suceda.

O Servico de Seguranca, Higiene e Salde no
Trabalho deve orientar a sua accdo para 0s
seguintes objectivos:

a) Estabelecimento e  manutengdo de
condi¢cBes de trabalho que assegurem a
integridade  fisica e  mental dos
trabalhadores;

b) Avaliacdo inicial e periddica das condigdes
fisicas e de saude de todos os funcionarios,
em especial os que integrem grupos de
maior risco;

c) Desenvolvimento de condi¢cfes técnicas que
assegurem a aplicacdo das medidas de
prevencdo definidas no artigo 8° do
Decreto-Lei n.© 441/91, de 14 de
Novembro, ou legislagdo que Ihe suceda;

d) Desenvolvimento de condi¢des e meios que
assegurem a informacéo e a formacgdo dos
trabalhadores, bem como permitam a sua
participagdo, previstas nos artigos 9° e 12°
do Decreto-Lei n.°© 441/981, de 14 de
Novembro, ou legislagcdo que Ihe suceda.

Artigo 128.°
(Servico de Biblioteca e Documentacao)

O Servico de Biblioteca e Documentacdo €
chefiado por um técnico da carreira de técnico
adjunto de biblioteca e documentagao.

Compete ao Servico de Biblioteca e
Documentacao:

a) A guarda e preservacdo do patriménio
documental do hospital;

b) A gestdo dos diarios da republica, incluindo
0 acesso pela internet, o arquivo e
distribuicéo interna;

c) A requisicdo e gestdo das revistas médicas,
de enfermagem e técnicas da area da
salde;

d) Para efeitos da alinea anterior o
responsavel do servigo articula-se com os
respectivos directores técnicos.

Artigo 129.©
(Servicos Hoteleiros)

Os Servicos Hoteleiros compreendem a
prestacdo dos seguintes servicos externos
contratados a terceiros nos termos da lei:

a) Alimentacdo de doentes e funcionarios;
b) Lavagem e tratamento de roupas;

c) Higiene e limpeza;

d) Servicos de vigilAncia e seguranca.

Os Servicos Hoteleiros sdo geridos por um
administrador hospitalar, ou técnico superior
nomeado ou contratado pelo conselho de
administragao.

Ao dirigente referido no ponto anterior
compete:

a) Coordenar, com o apoio do servico de
aprovisionamento, 0s  processos de
contratagdo externa de aquisicdo de
servigos hoteleiros;

b) Controlar e avaliar as actividades
desenvolvidas pelas empresas prestadoras
daqueles servicos;

Para efeitos do exercicio das competéncias
referidas no numero anterior conta com a
colaboragdo dos seguintes responsaveis:

34



a) Técnico responsavel pelo servico de
nutricdo e dietética;

b) Chefe dos servigos gerais;

c) Enfermeiro da comissdo de controlo de
infeccd@o hospitalar.

Artigo 130.°
(Servigos Gerais)

Os Servigos Gerais compreendem todas as areas
de intervengdo do pessoal auxiliar de accéo
médica e de apoio e vigilancia, com o0s
contetidos funcionais definidos no Decreto-Lei
n.© 231/92, de 21 de Outubro e no Decreto-Lei
n.© 413/99, de 15 de Outubro, ou legislagdo que
Ihes suceda.

O Chefe dos Servigos Gerais e encarregados de
sector  dependem hierarquicamente do
enfermeiro director, articulando-se, sob a sua
orientagdo, com os enfermeiros chefes e com os
técnicos coordenadores, nomeadamente para
efeitos de avaliagdo do desempenho do pessoal.

Dependem directamente do chefe dos servigos
gerais:

a) A casa mortuaria;

b) A portaria velha.

CAPITULO IV
GESTAO DE RECURSOS

SECCAO 1
RECURSOS HUMANOS

Artigo 131.°
(Regime de pessoal)

Os trabalhadores do HESE estdo sujeitos ao
regime do contrato de trabalho, de acordo com
o Cadigo do Trabalho, demais legislacédo laboral,
normas imperativas sobre titulos profissionais,
instrumentos de regulamentagdo colectiva de
trabalho e regulamentos internos.

Sera prevista anualmente uma dotagdo global
de pessoal, de acordo com os or¢camentos e
considerando os planos de actividades.

Sem prejuizo do disposto no numero 4 do artigo
119.° ndo podem ser celebrados contratos de
trabalho para além da dotagdo referida no
namero anterior.

Os processos de recrutamento devem assentar
na adequacdo dos profissionais as funcdes a
desenvolver e assegurar 0s principios da
igualdade de oportunidades, da imparcialidade,

1.

da boa fé e da nédo discriminagdo, bem como da
publicidade, excepto em casos de urgéncia
devidamente fundamentada.

Artigo 132.°

(Regime transitério do pessoal com relagéo

juridica de emprego publico)

O pessoal com relagdo juridica de emprego
publico que, a data da entrada em vigor do
Decreto-Lei, n.© 50-A/2007, de 28 de Fevereiro,
esteja provido em lugares do quadro do HESE
SPA, bem como o respectivo pessoal com
contrato administrativo de provimento, transita
para o HESE E.P.E., sendo garantida a
manutencdo integral do seu estatuto juridico,
sem prejuizo do disposto na Lei n.° 53/2006, de
7 de Dezembro e disposi¢des ainda vigentes do
Decreto-Lei n.© 193/2002, de 25 de Setembro.

Mantém-se com caracter residual o quadro de
pessoal do HESE SPA, exclusivamente para
efeitos de acesso dos funcionarios, sendo os
respectivos lugares a extinguir quando
vagarem, da base para o topo.

Mantém-se validos os concursos de pessoal
pendentes e o0s estdgios e cursos de
especializagdo em curso a data da entrada em
vigor do presente decreto-lei.

O pessoal a que se refere o presente artigo
pode optar a todo o tempo pelo regime do
contrato de trabalho nos termos dos artigos
seguintes.

Artigo 133.°
(Opcéo pelo contrato de trabalho)

A opcdo definitiva pelo regime do contrato de
trabalho ¢ feita, individual e definitivamente,
mediante
Administragdo, tornando-se efectiva a cessacdo do
vinculo a funcdo publica com a sua publicagdo no

acordo  escrito, outorgado pela

Diario da Republica, data em que o contrato de

trabalho a celebrar com o hospital E. P. E. passa a

produzir efeitos.

Artigo 134.°©
(Opgéo temporaria)

Todos os funcionéarios e agentes do HESE
podem optar pela celebracdo de contrato de
trabalho quando para o efeito lhes seja
concedida licenga sem vencimento prevista nos
artigos 21.° e 22.° do Estatuto do Servigo
Nacional de Saude, sendo-lhes asseguradas:

a) A contagem, na categoria de origem, do
tempo de servico prestado no respectivo
hospital E.P.E.
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b) A opgdo pelo regime de protecgdo social da
funcéo publica.

Compete ao conselho de administracdo, o
reconhecimento casuistico do interesse publico
subjacente ao pedido de licenga sem
vencimento.

Finda a licenca sem vencimento, é ainda
assegurada:

a) A integracdo no quadro do servigo ou
organismo do Ministério da Salde que
carega do profissional em causa, se
necessario, em lugar a extinguir quando
vagar, de preferéncia da mesma regido de
saude;

b) A integracdo no quadro de supranumerarios
nos termos legalmente estabelecidos.

Os agentes retomam o0 seu contrato
administrativo de provimento até ao seu termo.

Artigo 135.°
(Mobilidade)

Os funcionarios e agentes dos servigos e
organismos do Ministério da Saude podem ser
contratados pelo HESE nos termos dos artigos
21.° e 22.° do Estatuto do Servigo Nacional de
Saude, aplicando-se o disposto no artigo
anterior e competindo ao Ministro da Saude o
reconhecimento do respectivo interesse publico,
ouvidos os dirigentes méaximos dos servigos ou
organismos de origem e dos hospitais E. P. E.
em causa.

Aplica-se aos Hospitais E. P. E. o regime de
comissao de servi¢o previsto no artigo 17.0 do
Decreto-Lei n.© 558/99, de 17 de Dezembro, ou
legislacdo que lhe suceda.

Artigo 136.°
(Regime de proteccéo social)

Sem prejuizo do disposto no n.° 1 do artigo
15.°, no n.° 1 do artigo 17.° e no n.° 1 do
artigo 18.° do Decreto-Lei n.© 233/2005, de 29
de Dezembro, o regime de proteccdo social do
pessoal do HESE é o regime geral da seguranca
social.

Relativamente aos funcionarios e agentes que
ndo optem pelo regime do contrato de trabalho
ou que, nos termos do nUmero anterior,
mantenham o regime de proteccdo social da
funcdo publica, o HESE contribui para o
financiamento da Caixa Geral de Aposentacfes
com a importéncia que se encontrar legalmente
estabelecida para a contribuigdo das entidades
empregadoras com autonomia administrativa e
financeira.

3. O HESE observa, relativamente ao pessoal
referido no ndmero anterior, o regime previsto
no Decreto-Lei n.© 118/83, de 25 de Fevereiro,
gue Regulamenta o funcionamento e o esquema
de beneficios da Direcgdo-Geral de Protecgédo
Social aos Funcionarios e Agentes da
Administracdo Publica (ADSE), e no Decreto-Lei
n.°© 503/99, de 20 de Novembro, que aprova o
regime dos acidentes em servico e das doencas
profissionais, para os organismos dotados de
autonomia administrativa e financeira.

SECCAOQ 2
REGIME FINANCEIRO

Artigo 137.°
(Tutela)

Nos termos do artigo 10.° do Decreto-Lei n.°
233/2005, de 29 de Dezembro, o Conselho de
Administragdo do HESE, no ambito das
competéncias de tutela dos Ministros das Finangas e
da Salde, deve solicitar autorizagdo para a pratica
dos seguintes actos:

a) Aprovar os planos de actividade e os
orcamentos;

b) Aprovar os documentos de prestacdo de
contas;

c) Autorizar as aquisi¢des e venda de imdveis,
bem como a sua oneragcdo, mediante
parecer prévio do fiscal Unico;

d) Autorizar a realizagdo de investimentos,
guando as verbas globais correspondentes
ndo estejam previstas nos orgcamentos
aprovados e sejam de valor superior a 2%
do capital estatutario, mediante parecer
favoravel do fiscal Unico;

e) Determinar os aumentos e reducdes do
capital estatutario;

f) Autorizar a contraccdo de empréstimos de
valor, individual ou acumulado, igual ou
superior a 10% do capital estatutario;

g) Autorizar cedéncias de exploracdo de
servicos  hospitalares bem como a
constituicdo de associacdes com outras
entidades publicas para a melhor
prossecucdo das atribuicbes dos hospitais
E.P. E;

h) Autorizar a participacdo dos hospitais E. P.
E. em sociedades andnimas que tenham
por objecto a prestacdo de cuidados de
saude cujo capital social seja por eles
maioritariamente detido;

36



i) Autorizar, sem prejuizo do disposto na
alinea anterior, para a prossecucdo dos
pertinentes  objectivos  estratégicos, a
participagdo dos hospitais E. P. E. no capital
social de outras sociedades, nos termos do

Dezembro, o conselho de administracdo submete
aos Ministros das Financas e da Saude, 0s processos
de autorizagdo para criacdo de empresas, cujo
capital social seja maioritariamente detido pelo
HESE, visando:

artigo 37.° do Decreto-Lei n.° 558/99, de
17 de Dezembro;

j)  Autorizar os demais actos que, nos termos
da legislacdo aplicavel, necessitem de
aprovacdo tutelar.

Artigo 138.°©
(Financiamento)

1. O HESE sera financiado nos termos da base
XXXIIl da Lei de Bases da Saude, com as
alteragdes introduzidas pela Lei n.© 27/2002, de
8 de Novembro, ou legislacdo que Ihe suceda.

2. O pagamento dos actos e actividades do HESE
pelo Estado é feito através de contratos
programa a celebrar com o Ministério da Saude
no qual se estabelecem o0s objectivos e metas
qualitativas e guantitativas, sua calendarizacéo,
0S meios e instrumentos para 0S prosseguir,
designadamente de investimento, 0s
indicadores para avaliagdo do desempenho dos
servigos e do nivel de satisfacdo dos utentes e
as demais obrigagbes assumidas pelas partes,
tendo como referencial os precos praticados no
mercado para os diversos actos clinicos.

3. O endividamento do HESE ndo pode exceder em
qualquer momento o limite de 30% do
respectivo capital estatutario.

Artigo 139.°
(Controlo financeiro)

Sem prejuizo do disposto nos artigos 12.° e 13.° do
Decreto-Lei n.© 558/99, de 17 de Dezembro, ou
legislacdo que lhe suceda, o HESE devera submeter
aos Ministros das Finangas e da Salde:

a) Os planos de actividades e os orgamentos,
até ao final do més de Outubro de cada
ano;

b) Os documentos de prestagédo de contas, até
ao final do més de Margo de cada ano;

¢) Os indicadores de actividade, econémico-
financeiros, de recursos humanos e outros
definidos pelos Ministros das Financas e da
Saude, com a periodicidade que for
estabelecida.

Artigo 140.°
(Participacdo em sociedades)

Nos termos do previsto nas alineas h) e i) do artigo
10.° do Decreto-Lei n.° 233/2005 de 29 de

a) Externalizar  servigos, como partes
funcionalmente auténomas, que prestam
servicos ao Hospital e aos Centros de
Salde;

b) Conceber, financiar, construir, equipar e
explorar as Unidades que prestem servigos
a todos os doentes da Regido;

c) Criar outras empresas na area dos meios
complementares de diagndstico e
terapéutica que se considerem vantajosas
para o HESE;

d) Participar no capital social de outras
sociedades nos termos do artigo 37.° do
Decreto-Lei n.© 558/99, de 17 de
Dezembro.

SECCAO 3

CONTRATACAO DE BENS E SERVICOS

Artigo 141.°
(Aquisicdo de bens e servigos)

A aquisicdo de bens e servicos e a contratagdo
de empreitadas a realizar pelo HESE regem-se
pelas normas de direito privado, sem prejuizo
da aplicagdo do regime do direito comunitario
relativo a contratacédo publica.

Nos processos de contratagdo, sdo garantidos
0s principios da livre concorréncia,
transparéncia e boa gestdo, designadamente a
fundamentacdo das decisdes tomadas.

A aquisicdo de bens e servicos e a contratagdo
de empreitadas a realizar pelo HESE serédo
sempre  suportadas em  processos que
evidenciem o cumprimento dos principios
constantes no ponto anterior.

As contratagbes sdo, preferencialmente,
realizadas com recurso a processos de consulta
ao mercado ou através de procedimentos de
negociagdo sempre que as condigdes de
mercado perspectivem a obtengfes vantagens
economicas para o HESE.
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5. O recurso ao procedimento por ajuste directo
pode fazer-se, designadamente nas seguintes
condic@es:

a) Por recurso a centrais de compras do
Estado;

b) Nas renovacdes de contratos plurianuais;
¢) Por extensdo de contratos anteriores;

d) De aquisicdo de bens ou servicos de
fornecimento exclusivo.

CAPITULO V
Disposi¢des Finais

Artigo 142.°
(Relacionamento com a Comunidade)

O HESE privilegiard formas actuantes de convivéncia
com a comunidade que integra, designadamente
com unidades de saude, instituicbes e servicos da
area da seguranca social, autarquias locais,
instituicbes académicas, escolas de formacao
profissional, instituicdes particulares de solidariedade
social e outras entidades nacionais e internacionais
de interesse publico.

Artigo 143.©
(Centro Cultural e Desportivo)

O HESE reconhece o interesse do centro cultural e
de desportivo do hospital que se rege pelas
disposicbes dos seus estatutos e tem como
objectivos:

a) Providenciar um adequado e racional
aproveitamento dos tempos livres dos seus
associados, de forma a melhorar a sua
qualidade de vida e dos seus familiares;

b) Promover iniciativas e realizagdo culturais,
desportivas e sécio-econdémicas;

c) Estimular a colaboracdo com outras
associagoes afins.

Artigo 144.°
(Liga dos Amigos do HESE — Voluntariado)

1. O HESE reconhece o interesse da Liga dos
Amigos do Hospital, enquanto instituicdo
particular de solidariedade social com fins de
salde, nos termos legais, com fins
predominantes de colabora¢cdo na humanizagao
do funcionamento do  hospital e de
representagdo dos interesses dos utentes.

2. A Liga dos Amigos do HESE rege-se pelas
normas inscritas no seu regulamento, com

respeito pelas normas de funcionamento do
Hospital.

3. A actividade da Liga dos Amigos do HESE é
paralela e complementar a do pessoal médico,
de enfermagem, de servi¢o social e de outros
profissionais e presidida pelo espirito de servico
ao utente, no respeito pela sua integridade
moral e humana.

4. O voluntariado é composto pela Liga dos
Amigos do HESE e Liga Portuguesa Contra o
Cancro.

Artigo 145.°
(Remissodes)

As remissGes para o0s diplomas legais e
regulamentares feitas no presente regulamento
consideram-se efectuadas para aqueles que venham
a regular, no todo ou em parte, as matérias que tém
como objecto.
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