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PARTE C

CHEFIA DO GOVERNO

Gabinete do Ministro da Presidéncia
do Conselho de Ministros e dos Assuntos
Parlamentares

Extrato do despacho n° 483/2021 — De S. Ex® o Ministro
de Estado, dos Assuntos Parlamentares e da Presidéncia do
Conselho de Ministros:

De 18 de margo de 2021:

A Associacio Voz da Crianca do Porto Novo é concedida o estatuto de
Utilidade Publica, nos termos do Decreto-lei n® 59/2005, de 19 de setembro.

Gabinete do Ministro de Estado, dos Assuntos Parlamentares e da
Presidéncia do Conselho de Ministros, aos 18 de margo de 2021. — O
Ministro, Fernando Elisio Leboucher Freire de Andrade.

o§o
MINISTERIO DAS FINANCAS

Direcao Geral do Emprego, Formacgao
Profissional e Estagios Profissionais
Despacho n° 9/2021

O Governo, através do Decreto-Regulamentar n°6/2013 de 11 de fevereiro
estabeleceu um regime de acreditagdo das entidades formadoras para o
desenvolvimento de cursos e agdes de formagao profissional nos termos
previstos no Regime Juridico Geral da Formacao Profissional, aprovado
pelo Decreto-lei n° 53/2014 de 22 de setembro e das alineas d) e h) do
n°1 do artigo 36° secgdo XI do Decreto-lei n°65/2016, de 28 de dezembro.

Assim sendo, o Governo definiu a Acreditacao de entidades formadoras,
como sendo o processo de validacéo e reconhecimento formal de que uma
entidade nacional ou estrangeira detém competéncias, meios e recursos
adequados para desenvolver cursos e agoes de formacao profissional
inicial e/ou continua em determinadas dreas de formacao e com indicacio
dos niveis de formagao podendo candidatar-se ao processo, as entidades
publicas e privadas, quer nacionais quer estrangeiras, regularmente
constituidas, com personalidade juridica e que preencham requisitos
para desenvolverem cursos ou agoes de formagao inicial e/ou continua
em qualquer ponto do territério nacional.

A acreditagao é concedida por dreas de formacao com indicagdo dos
niveis de formacao, sempre que se trate de formacao profissional inicial.

Assim, ao abrigo do exposto na alinea h) do n°1 do artigo 36°, secgao
XI, do Decreto-lei n° 65/2016, de 28 de dezembro, o Diretor Geral do
Emprego, Formacao Profissional e Estagios Profissionais determina:

Atribuir nos termps da legislagdo aplicavel, a ETPCV — ESCOLA
DE FORMACAO TECNICO-PROFISSIONAL DE CABO VERDE,
com sede em Fazenda, ilha de Santiago, o Alvara que o Acredita como
Entidade Formadora para ministrar agoes de Formacao Profissional Inicial
(nivel 2 a 5) e Continua, nas Familias Profissionais de Administragio
e Gestdo (AGE), Tecnologias de Informagdo e Comunicagio (TIC)
e Instalacdo e Manutenc¢ao (IMA), ficando este, obrigado a cumprir
integralmente o disposto no artigo 6° do Decreto- Regulamentar 06/2013,
de 11 de fevereiro.

O titulo deste alvara é de via auténtica e é valido, de 5 de margo de
2021 a 5 de margo de 2025.

Diretor Geral do Emprego, Formaciao Profissional e Estagios
Profissionais do Ministério das Financas, na Praia, aos 5 de fevereiro
de 2021. — O Diretor, Danilson Fernando Borges Tavares.

o§o

MINISTERIO DA SAUDE
E DA SEGURANCA SOCIAL

Direcéo-Geral do Planeamento,
Orcamento e Gestao

Extrato do despacho n® 484/2021 — De S. Ex® o Presidente
do Conselho da Administra¢dao do Hospital Dr. Baptista de
Sousa, por Delegagdo de Competéncia de S. Excia o Ministro
da Saude e da Segurancga Social:

De 1 de margo de 2021:

Helena Gomes Santos, Apoio Operacional Nivel I, em regime de contrato do
Hospital Dr. Baptista de Sousa, apresentou a Junta de Saude de Barlavento,
emitido em sessdo de 25 de fevereiro 2021, que é do seguinte teor:
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«Devem ser justificadas as faltas dadas a partir de 11/10/2020, por
um periodo de seis meses».

Diregao Geral do Planeamento, Orgamento e Gestdo do Ministério
da Saude e da Seguranca Social na Praia, aos 8 de marco de 2021. — O
Diretor Geral, Bruno Santos.

Extrato do despacho n° 485/2021 — De S. Ex® o Presidente
do Conselho de Administracdo do Hospital Dr. Agostinho
Neto, por Delegacdo de Competéncia de S. Excia o Ministro
da Saude e da Seguranga Social:

De 3 de margo de 2021:

Ester Miriam do Rosdario Lopes, Enfermeira Geral Nivel IV, do quadro
de pessoal da Diregao Geral do Planeamento, Or¢amento e Gestao
do Ministério da Satde e da Segurancga Social, em Servigo no Banco
de Leite do Hospital Dr. Agostinho Neto, apresentou a Junta de
Satude de Sotavento, emitido em sessdo de 26 de fevereiro 2021,
que é do seguinte teor:

«Que as faltas dadas ao trabalho de 15 de dezembro de 2020 a 23 de
fevereiro de 2021 sejam justificadas».

Direcdo Geral do Planeamento, Or¢amento e Gestdo do Ministério da
Saude e da Seguranca Social na Praia, aos 16 de marco de 2021. — O
Diretor Geral, Bruno Santos.

Extrato do despacho n® 486/2021 — De S. Ex® o Presidente
do Conselho de Administragdo do Hospital Dr. Agostinho
Neto, por Delegacio de Competéncia de S. Excia o Ministro
da Saude e da Segurancga Social:

De 3 de marco de 2021:

Natéalia Andrade Monteiro, Enfermeira Principal Nivel I, do quadro de
pessoal da Dire¢ao Geral do Planeamento, Orgamento e Gestao do
Ministério da Sadde e da Seguranc¢a Social, em servico no Hospital
Dr. Agostinho Neto, apresentou a Junta de Saude de Sotavento,
emitido em sessdo de 26 de fevereiro 2021, que é do seguinte teor:

«Que as faltas dadas ao trabalho de 7 de dezembro de 2020 a 07
de margo de 2021 sejam justificadas. Para efeito de incapacidade
posterior deve regressar a essa junta munido de todo relatério médico
circunstanciaso».

Dire¢ao Geral do Planeamento, Or¢amento e Gestdo do Ministério
da Saude e da Seguranga Social na Praia, aos 8 de margo de 2021. — O
Diretor Geral, Bruno Santos.

Extrato do despacho n°® 487/2021 — De S. Ex® o Ministro da
Saude e da Seguranga Social:

De 5 de marco de 2021:

Claudia Cristina Sousa Lopes Delgado, Médica Geral Sénior, pertencente
ao quadro de pessoal da Dire¢ao Geral do Planeamento, Or¢amento
e Gestao do Ministério da Saude e da Seguranca Social, em servigo
no Hospital Dr. Baptista de Sousa é transferida, a seu pedido, para
a Delegacia de Saude de Sao Vicente nos termos do artigo 5° do
Decreto-lei n® 54/2009 de 7 de dezembro, com efeito a partir da data
da publicac¢do no Boletim Oficial.

Direcgao Geral do Planeamento, Or¢amento e Gestdo do Ministério
da Satde e da Seguranca Social, na Praia, aos 16 de marco de 2021.
— O Diretor Geral, Bruno Santos.

Regulamento

REGULAMENTO INTERNO DO HOSPITAL REGIONAL
DE SANTO ANTAO DR. JOAO MORAIS (HRSA-HJM)

Preambulo

A Lei Organica do Ministério da Satude e da Segurancga Social,
aprovada pelo Decreto-lei n° 53/2016, de 10 de outubro e alterada
pelo Decreto-lei n° 19/2019, de 6 de maio, estabelece que os Hospitais
Regionais sdo servicos auténomos de base regional, integrados nas
estruturas duma Regido Sanitdria, dotados de autonomia financeira,
cuja missio consiste na prestagao de cuidados de satde diferenciados,
em estreita articula¢do com os estabelecimentos de saude de outros
niveis de cuidado da rede.

Assim, pelo Decreto-lei n® 9/2018, de 15 de fevereiro foi criado,
como estrutura desconcentrada e servigo auténoma do Departamento
Responséavel pela area da Satde, o Hospital Regional de Santo Antéo Dr.
Jodo Morais (HRJM), visando a materializagdo dos objetivos explanados
no Programa de Governo 2016-2021.

Dispoe o Decreto-lei n® 9/2018, de 15 de fevereiro, que o HRJM fica
obrigado a promover a elaboragao do respetivo Regulamento Interno,
o qual deve ser homologado pela tutela.
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Assim, convindo a regulamentar o Decreto-lei n® 9/2018, de 15 de
fevereiro;

Ao abrigo do disposto no artigo 29° do Decreto-lei n° 9/2018, de 15
de fevereiro, o Conselho da Administracdo do HRJM aprova o seguinte
Regulamento Interno:

CAPITULO 1
DISPOSICOES GERAIS
Artigo 1°
Definicao

O Hospital Regional de Santo Antdo, Dr. Jodo Morais (HRJM), é um
estabelecimento de prestacio de cuidados de saude, tendo por objetivo o
diagnéstico, o tratamento e a reabilitagdo dos doentes que deles carecem.

Artigo 2°
Natureza juridica, Sede e Direcao

1. O HRJM é um servigo auténomo, de base regional dotado de
autonomia financeira sujeito a diregdo superior do Governo.

2. 0 HRJM tem a sua Sede na cidade de Ribeira Grande, e exerce a
sua atividade na area territorial correspondente a ilha de Santo Antao.

3. O HRJM estd sujeito a dire¢ido superior do Governo, exercido
através do responsavel pela area da Saude.

Artigo 3°
Missao e Valores

1. Sem prejuizo do disposto nos seus Estatutos, o HRJM é um
hospital multidisciplinar de referéncia para a prestacio de cuidados
de satde, da Regido Sanitéria, com atividade abrangente nas dreas
de diagnostico, tratamento, prevencio, reabilitagéo e continuidade de
cuidados, assegurando a cada doente, cuidados que correspondam as
suas necessidades, de acordo com as melhores praticas clinicas e uma
eficiente utilizacdo dos recursos disponiveis, abrangendo ainda, as
areas de investigacao, ensino e formacéo, nos limites previstos na lei.

2. O HRJM pauta a sua atividade pelos seguintes valores:
a) Competéncia técnica;
b) Etica profissional;
¢) Seguranca e conforto para os doentes;
d) Responsabilidade e transparéncia;
e) Cultura de servigo de qualidade centrado no utente;
/) Melhoria continuo da qualidade;
g) Cultura de mérito, rigor e avaliag¢io sistematica;
h) Atividade orientada para resultados;
i) Trabalho em equipa multidisciplinar e multiprofissional;
J) Boas condi¢ées de trabalho;
k) Humanizagéo dos servigos;
) Acessibilidade.
Artigo 4°
Objetivos

1. Sem prejuizo do disposto nos seus Estatutos, o HRJM tem por
objetivos o diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo dos individuos/
doentes que deles carecam, na area da sua circunscri¢io territorial,
nomeadamente:

a) Prestar cuidados de sadde diferenciados, de qualidade, em
tempo adequado, com eficiéncia e em ambiente humanizado;

b) Intervir na prevengao das doengas;
¢) Otimizar a utilizag¢ao dos recursos disponiveis;

d) Promover o ensino e a formacgdo continua do seu pessoal,
visando uma pratica de exceléncia;

e) Prosseguir a melhoria continua da qualidade;

f) Promover o desenvolvimento profissional dos seus colaboradores
através da responsabiliza¢do por resultados, instituindo
em simultaneo uma politica de incentivos & produtividade
e ao desempenho;

2) Desenvolver programas de melhoria da eficiéncia operacional
tendentes a garantir o equilibrio econémico-financeiro;

h) Funcionar como centro de referéncia para os centros de satde
da sua regido de cobertura e na evacuacgio de doentes para
os Hospitais Centrais;
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1) Prestar apoio técnico aos demais servicos e unidades de satde
de Santo Antao;

J) Prestar apoio técnico aos programas de saude da comunidade e
promover agdes de prevencio e de educagio para a saude;

k) Promover e participar em agoes de investigac¢ao operacional em
diferentes areas de interesse para a satude publica do Pais;

) Otimizar a utilizagao dos recursos disponiveis.

2. Na prossecucio dos seus objetivos, o HRJM articula-se funcionalmente
e em termos de complementaridade com os Centros de Satude de Santo
Antao, com os Hospitais Centrais no funcionamento do sistema de
referéncia e contra referéncia, sempre seguindo as orientacgdes e objetivos
do Servico Nacional de Satude (SNS).

Artigo 5°
Capacidade juridica e Vinculacao

1. A capacidade juridica do HRJM abrange todos os direitos e obrigacoes
necessarios ou convenientes 4 prossecucao das suas atribuigoes.

2. E da competéncia exclusiva do HRJM, a cobranca de taxas
provenientes da sua atividade.

3. O HRJM vincula através da assinatura do Presidente do Conselho
de Administrac¢io, e, em caso de impedimento ou auséncia, através
da assinatura de dois dos membros do Conselho de Administracao,
designados pelo Presidente.

CAPITULO 11
ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO
Artigo 6°
()rgéos
Sao 6rgaos do HRJM:
a) O Diretor do Hospital;
b) O Conselho de Administracéao;
¢) O Conselho Técnico;
d) O Apoio Técnico.
Secdo I
Do Diretor do Hospital
Artigo 7°
Estatuto

1. O Diretor é o 6rgao executivo do HRJM, nomeado em comissao de
servigo, por Despacho do Ministro da Saude, de entre os profissionais
de reconhecido mérito, experiéncia profissional e perfil adequados as

respetivas fungoes.

2. O Diretor do HRJM tem as suas competéncias previstas na lei-
quadro dos Hospitais Regionais e nos estatutos do HRJM.

Artigo 8°
Substituicao e representacao

1. O Diretor do HRSA-HJM é substituido, nas suas faltas e impedimentos,
pelo Diretor Clinico, e na falta deste pelo Administrador.

2. O HRSA-HJM é representado na pratica de atos juridicos pelo
seu Diretor, ou por 2 (dois) dos membros do Conselho Administrativo
designados pelo mesmo.

Secao I1
Do Conselho de Administracao
Artigo 9°
Composicao

1. Constitui membros do Conselho Administracao:

a) O Diretor do HRJM, como Presidente do Conselho de Administragéo;
b) O Diretor Clinico, como primeiro vogal executivo;

¢) O Enfermeiro Superintendente, como segundo vogal executivo;
d) O Administrador, como terceiro vogal executivo;

e) O vogal, ndo executivo.

2. O Conselho de Administracdo tem as competéncias previstas na
lei-quadro dos Hospitais Regionais e nos estatutos do HRJM.
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Artigo 10°
Funcionamento

1. As reunides do Conselho de Administracdo podem ser ordinarias
e extraordindrias.

2. As reunides ordindarias sdo convocadas, quinzenalmente, pelo
presidente a quem cabe fixar os dias e as horas das reunides.

3. As reunides extraordinarias devem ser convocadas pelo seu
presidente, ou por solicitagdo da maioria simples dos seus membros,
para uma data entre o terceiro e o décimo dia posterior a convocatoria.

4. Se o presidente nao proceder, no prazo de 5 dias, a convocac¢ao
de reunido a que seja obrigado, podera a convocatéria ser feita por
qualquer dos membros executivos.

5. A ordem do dia de cada reunido:

a) Deve conter de forma expressa e especificada os assuntos a
tratar;

b) E distribuida a todos os membros, com uma antecedéncia de
pelo menos 24 horas da reuniao;

¢) E estabelecida pelo presidente, que nela deve incluir todos os
assuntos da competéncia dos drgaos, de forma expressa e
especificada, que lhes forem indicados por qualquer membro,
por escrito e com a antecedéncia minima de 3 dias sobre
a data da reuniao;

d) E aprovada pelo plenario do érgdo no inicio da reunizo.

6. A ilegalidade decorrente da inobservancia das normas sobre a
convocagao de reunido considera-se sanada quando todos os membros
comparegam a reunifo e néo suscitem oposicao a sua realizacéo.

Artigo 11°
Publicidade das reunioes

As reunides dos 6rgaos do Conselho de Administragdo néo sdo publicas,
salvo disposicdo legal em contrario ou para efeitos de negociacdo, audi¢io
ou a solicitacio judicial.

Artigo 12°
Quoérum constitutivo
1. O Conselho de Administragao s6 pode deliberar, em primeira
convocacio, quando esteja presente a maioria absoluta dos seus membros
com direito a voto.

2. Nao comparecendo o nimero de membros exigidos nos termos do
n°® 1 do presente artigo, serd convocada uma nova reunido, com intervalo
de, pelo menos 24 horas, podendo o 6rgéo deliberar desde que esteja
presente metade dos membros com direito a voto.

Artigo 13°
Deliberacao

1. Todos os membros do Conselho de Administragdo que estejam
presentes e ndo impedidos séo obrigados a votar, devendo o Presidente
fazé-lo em ultimo lugar.

2. Nao podem estar presentes no momento da discussido, nem da
votacdo os membros do Conselho de Administra¢ido que se encontrem
ou se considerem impedidos.

3. A deliberagéo é tomada por votacdo nominal, salvo se tratar de
deliberacgdo que envolva apreciagido do comportamento e qualidades de
qualquer pessoa, o qual é tomada por escrutinio secreto.

4. As deliberagbes sdo tomadas por maioria simples dos votos dos
membros presentes a reunifo.

5. Em caso de empate na votagéo, o presidente tem o voto de desempate,
salvo se a votacdo se tiver efetuado por escrutinio secreto.

Artigo 14°
Ata

1. A cada reuniao do Conselho de Administracio sera lavrada a
correspondente ata, que conterd o resumo do que nela tiver acontecido,
indicando, designadamente:

a) a data e o local da reunifo;
b) a ordem do dia;

¢) os membros presentes;

d) os assuntos apreciados;

e) as deliberagdes tomadas;

/) a forma e o resultado das respetivas votagoes.
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2. A ata é posta a aprovacio de todos os membros no final da
respetiva reunido ou no inicio da reunido seguinte, sendo assinada,
apods a aprovacao, pelo presidente e os restantes membros presentes a
reunido a que se refere.

3. As deliberagdes do Conselho de Administragdo s6 podem adquirir
eficacia depois de aprovadas as respetivas atas.

Subsecao 1
Do Presidente do Conselho de Administragcao
Artigo 15°
Natureza, nomeacao, competéncia e substituicao

1. O Presidente do Conselho de Administraciao (PCA) é o 6rgao
executivo do HRJM, que é o Diretor do Hospital, por ineréncia de fungéo.

2. 0 PCA é nomeado em comisséo de servigo, por Despacho do Ministro
da Saude, de entre os profissionais de reconhecido méritos, experiéncia
profissional e perfil adequados as respetivas fungoes.

3. Ao PCA estao reservadas as competéncias definidas no estatuto
do HRJM e as que forem delegadas pelo Conselho de Administracao
nos termos da lei.

4. O PCA do HRJM é substituido, nas suas faltas e impedimentos,
pelo Diretor Clinico, e na falta deste, pelo Administrador.

Subsecao 11
Do Diretor Clinico
Artigo 16°
Nomeacao, coadjuvacgao e substituicao
1. O Diretor Clinico, primeiro vogal executivo, é nomeado em comissio
de servico, por Despacho do Ministro da Satde, sob proposta do Diretor
do HRJM, de entre os profissionais de reconhecido mérito, experiéncia

profissional e perfil adequado s respetivas fungoes.

2. No exercicio das suas fungoes, o Diretor Clinico podera ser
coadjuvado por adjuntos por ele livremente escolhidos, ouvido o PCA.

3. Os adjuntos do Diretor Clinico exercem as respetivas fungoes, em
acumulagao, podendo ser dispensados sob proposta do Diretor Clinico.

4. O Diretor Clinico é substituido, na sua auséncia e impedimento,
por um médico por ele designado, ouvindo o PCA e cumprindo o
estabelecido no artigo 35 do decreto lei n°21/2017 de 15 de maio (PCCS
da carreira medica)

Artigo 17°
Competéncias
Sao competéncias do Diretor Clinico:

a) Dirigir toda a agdo médica;

b) Coordenar e assegurar o bom funcionamento dos servicos de
assisténcia prestada aos doentes;

¢) Garantir a corregdo e a prontiddo dos cuidados de satde prestados
pelo HRJM, assegurando todas as medidas necessarias
para esse efeito;

d) Programar a formacido dos Técnicos de HRJM, em estreita
articulacdo com a comissao de formacao;

e) Compatibilizar do ponto de vista técnico, os planos dos servigos
de ac¢do médica com o plano de atividades global do HRJM;

f) Detetar no rendimento de assisténcia de HRJM, os eventuais
pontos de estrangulamentos, propondo as medidas adequados
4 sua resolucio;

2) Fomentar a ligacdo, articulagéo e colaboragio entre os Servicos de
acdo médica, em ordem a ser obtido o maximo de resultados
dos recursos disponiveis;

h) Decidir as duvidas sobre a deontologia médica que lhes sejam
solicitadas pelos médicos do HRJM;

1) Propor a disponibiliza¢io de recursos adicionais;

J) Decidir as melhores condutas sobre os conflitos que surjam
entre os servicos de acdo médica;

k) Emitir parecer sobre a aquisi¢io de medicamentos;

) Emitir parecer sobre o recrutamento e mobilidade do pessoal
médico do HRJM;
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m) Emitir parecer sobre os processos de doentes internados
submetidos a junta de Satde;

n) Promover a ac¢ao de formacao, reciclagem e aperfeigopamento
técenico;

0) Assegurar e desenvolver uma eficiente e harmoniosa estratégia
para uma melhor articulagdo entre os servigos da acgdo
médica e os servigos de enfermagem;

p) Coordenar as comissdes de ética, de infegdo hospitalar, de
formacao e de farmécia e terapéutica, bem como designar
0s seus membros;

q) Exercer a fiscalizacdo técnica de todos os servigos do hospital,
promovendo a abertura de inquéritos das queixas ou
participagoes envolvendo os funciondrios do HRJM,;

r) Ser ouvido sobre a aprovacio do plano de férias dos funcionarios
do HRJM;

s) Organizar e presidir as sessoes clinicas;
t) Aprovar escalas de servigo médico;

u) Elaborar e submeter ao Conselho de Administragao o relatério
anual do plano de atividades do servico médico;

v) Coordenar a elaboragéo e a apresentacao dos dados estatisticos.
Subsecio II1
Do Enfermeiro Superintendente
Artigo 18°
Nomeacao e substituicao

1. O Enfermeiro Superintendente, segundo vogal executivo, é nomeado
em comissdo de servigo, por Despacho do Ministro da Satude, sob proposta
do Diretor do HRJM, de entre os profissionais de reconhecido méritos,
experiéncia profissional e perfil adequados 4s respetivas funcoes.

2. O Enfermeiro Superintendente é substituido, na sua auséncia e
impedimento, por um enfermeiro por ele designado, ouvido o PCA e
cumprindo o estabelecido no art.® 37 do decreto lei n°21/2018 de 3 de
maio (Estabelece a carreira de enfermagem).

Artigo 19°
Competéncias
Compete ao Enfermeiro Superintendente:

a) Assegurar a gestdo dos servigos de enfermagem;

b) Participar na programacao das atividades e na gestdo do HRJM;

¢) Orientar e coordenar as atividades de enfermagem dos servigos,
velando pela correcao e qualidade técnica e humana dos
cuidados prestados;

d) Fomentar, participar e realizar trabalhos de investigacido
essencialmente no ambito da gestao dos cuidados e dos

Servigos;

e) Avaliar, periodicamente, a eficicia e a eficiéncia dos servigos
de enfermagem e estabelecer medidas de corregao;

f) Participar no processo de admissio e mobilidade do pessoal
de enfermagem;

2) Promover a valorizacéo e a atualizagio do pessoal de enfermagem
do HRJM;

h) Elaborar e submeter ao Conselho de Administracéo o relatério
anual do Plano de atividades do servi¢o de enfermagem;

1) Colaborar com o Diretor Cinico na compatibilizagdo dos planos
de atividade dos servicos de acdo médica;

J) Visitar, diariamente, os servigos, inventariando os problemas
e resolve-los atempadamente;

k) Controlar o hordrio de entrada e saida do Pessoal de enfermagem;

) Elaborar o plano de visitas clinicas semanais aos diferentes
Servicos;

m) Participar na troca de turno no Banco de Urgéncias;

n) Controlar, mensalmente, as relagdes de gratificagdo e faltas
do Pessoal de enfermagem;

0) Emitir parecer sobre a nomeacio, mobilidade, substitui¢do,
licenga e demiss@o dos Enfermeiros-chefes.
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Subseg¢ao IV

Do Administrador
Artigo 20°
Nomeacao e substituicao

1. O Administrador do Hospital, terceiro vogal executivo, é nomeado
em comissao de servico, por Despacho do Ministro da Satde, sob proposta
do Diretor do HRJM, de entre os profissionais de reconhecido méritos,
experiéncia profissional e perfil adequados 4s respetivas fungoes.

2. O Administrador é substituido, na sua auséncia e impedimento,
por quem o PCA designar, ouvido o Conselho de Administracéo.

Artigo 21°
Competéncias
Compete ao Administrador do HRJM:

a) Executar e garantir a execucéo de todas as decisdes que visa
a realizacgéo das atribui¢des do HRJM,;

b) Preparar o relatdério anual de atividades, em concertagdo com
o PCA, o Diretor Clinico e o Enfermeiro Superintendente;

¢) Preparar o plano anual e/ou plurianual de atividade, em
concertagdo com o PCA, Diretor Clinico e Enfermeiro
Superintendente;

d) Elaborar o orcamento anual das contas de exercicios e submeté-
las ao PCA;

e) Emitir parecer no respeito a alienac¢do e aquisi¢io de bens
e equipamentos, controle e manutencao das estruturas
hospitalares;

/) Elaborar o plano de férias do Pessoal do HRJM, dentro dos
limites genericamente estabelecidos pelo Conselho de
Administracio;

g) Assegurar a regularidade da cobrancga das receitas e do pagamento
das despesas do hospital;

h) Fazer balanco a tesouraria;
1) Tomar as providencias necessdrias 4 conservacio do patriménio;

J) Controlar o inventario elaborado, anualmente pelo responsavel
do stock;

k) Supervisionar a Unidade de Contabilidade.
Subsecgéo V
Do Vogal Nao Executivo
Artigo 22°
Nomeacao
O Vogal néo executivo, é nomeado em comissio de servico, por
Despacho do Ministro da Saude, sob proposta do Diretor do HRJM, de

entre os profissionais de reconhecido mérito, experiéncia profissional
e perfil adequados 4s respetivas fungées.

Artigo 23°
Competéncias
Sao competéncias do Vogal ndo executivo:

a) Executar e garantir a execucéo de todas as decisdes que visa
a realizacao das atribui¢oes do HRJM;

b) Protocolar documentos;
¢) Preparar e secretariar as reunides do Conselho de Administragéo;

d) Elaborar as atas das reunides do Conselho de Administragédo
e dar seguimento;

e) Participar, sem direito a voto, nas reunides do Conselho de
Administracéo;

/) Participar na programacao das atividades do HRJM.
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Secao II1
Do Conselho Técnico
Artigo 24°
Funcao

O Conselho Técnico é o 6rgao de consulta e de coordenacdo na defini¢iao
das linhas gerais de atuagao do organismo e na tomada de decisdes do
Conselho de Administragéao.

Artigo 25°
Composi¢cao e competéncias
1. O Conselho Técnico é composto:
a) Pelo Diretor Clinico, que preside;
b) Pelo Enfermeiro Superintendente;
¢) Pelos Responsaveis dos Servicos do HRJM.

2. Ao Conselho Técnico estdo reservados as competéncias definidas
na lei-quadro dos Hospitais Regionais e nos estatutos do HRJM.

Artigo 26°
Funcionamento

1. O Conselho Técnico retine em plenaria, quinzenalmente e,
extraordinariamente sempre que convocado pelo seu presidente, ou
por solicita¢ido da maioria simples dos seus membros.

2. Ao Conselho Técnico aplica-se as regras de funcionamento previstas
nos artigos 9° a 13° do presente Regulamento, com as necessarias
adaptacoes.

Secao IV
Apoio Técnico
Subsecao I
Comissao de Apoio Técnico
Artigo 27°
Enumeracao

1.As Comissdes de Apoio Técnico séo érgdos de carater consultivo
e de coordenagio, cuja missio é colaborar com o PCA na tomada das
decisoes especializadas, por iniciativa prépria ou a pedido deste.

2. Para a prossecugio das suas fun¢des em matérias especializadas de
interesse comum, sdo comissoes especializadas permanentes do HRJM:

a) Comissao de Qualidade e Seguranca do Doente (CQSD);
b) Comissdo de Etica (CE);

¢) Comisséo de Farmacia e Terapéutica (CFT);

d) Comissdo de Controle de Infe¢do Hospitalar (CCIH).

3.Compete ao Conselho de Administracao designar o presidente e
os membros das Comissoes de Apoio Técnico.

4. As Comissoes obrigam-se a submeter ao Conselho de Administragao:

a) Plano de atividades para o ano seguinte e relatério de atividades
do préprio ano, até 31 de dezembro de cada ano;

b) Atas das reunides, sempre que solicitadas.

5. As Comissdes ficam obrigadas a reunir de forma ordindria, no
minimo, trimestralmente, nao limitando a existéncia de reunides
extraordindrias sempre que sejam propostas pelos seus membros e
aprovadas pelo Conselho de Administragao.

6. Sem prejuizo do disposto no n° 2 do presente artigo, pode o Conselho
de Administragao deliberar sobre a criagdo de outras comissoes de
apoio técnico.

Artigo 28°
Comissao de Qualidade e Seguranca do Doente

1. A CQSD é constituida por 8 membros, sendo presidido pelo PCA,
1 médico, 3 enfermeiros, 1 farmacéutico e 2 técnicos.

2. Sao competéncias da CQSD:

a) Garantir a harmonizagao das diferentes vertentes operacionais
da melhoria de qualidade, designadamente no que respeita
aos processos de acreditagio e certificagao, gestdo de risco,
boas praticas clinicas, auditorias clinicas e informacéao de
gestao clinica, devendo articular a sua agdo com as outras
comissoes no sentido da maior complementaridade nas
agoes, tendo em vista o fim comum de melhorar as praticas
e resultados assistenciais;
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b) Promover e desenvolver uma cultura de humanizacao e de
qualidade que satisfaga os objetivos estratégicos do HRJM
e lhe confira o reconhecimento de exceléncia no tratamento
dos doentes e no relacionamento dos profissionais;

¢) Apoiar o Conselho de Administragdo na defini¢iao da politica
de qualidade, seguranga e humanizagao do doente;

d) Elaborar o Plano de Qualidade e Seguranga do Doente do HRJM;

e) Monitorizar de modo continuo as diferentes dimensées da
qualidade e propor medidas corretivas.

Artigo 29°
Comissao de Etica

1. A CE é o 6rgéo multidisciplinar de apoio ao Conselho de Administragéo,
ao pessoal de satude e aos doentes, composta por um nimero minimo
de 7 membros de entre profissionais de satude.

2.A CE compete:

a) Zelar, no ambito do funcionamento do HRJM, pela observancia
dos padroes de ética e deontologia médica que devem ser
respeitadas nos exercicios da ciéncia médica de modo a
garantir a salvaguarda da dignidade e integridade humana
e os seus direitos fundamentais;

b) Emitir por sua iniciativa ou por solicitacdo, pareceres sobre
questdes éticas no dominio das atividades do HRJM;

¢) Pronunciar-se sobre protocolos de investigagdo cientifica
nomeadamente os que se refiram a ensaios de diagnéstico
ou terapéutica e técnicas experimentais que envolvam
seres humanos e seus produtos biolégicos, realizados no
ambito do HRJM;

d) Promover a divulgacao dos principios gerais da bioética pelos
meios adequados, designadamente através de estudos,
pareceres ou outros documentos, no ambito da atividade
dos profissionais de saude do HRJM;

e) Propor ao Conselho de Administragédo o regulamento interno
da Comisséo.

3. No exercicio das suas fungées, a CE atua com total independéncia
relativamente aos 6rgaos de gestdo e dire¢do do HRJM.

Artigo 30°
Comissao de Farmacia e Terapéutica
1. A CFT é o 6rgao consultivo e de integragdo entre os servigos de

prestacéo de cuidados de satude e os servigos farmacéuticos, composta
no minimo por:

a) Diretor Clinico, que preside;

b) 2 Médicos;

¢) 1 Farmacéutico.

2. Sao competéncias da CFT:

a) Propor a nomeacéo de profissionais do HRJM para assessorias
técnicas em tematicas especificas;

b) Zelar pelo cumprimento do formulario hospitalar nacional
de medicamentos;

¢) Pronunciar-se sobre a introducido de novos medicamentos
no hospital, ja aprovados e que se revelam de absoluta
necessidade para uma eficaz pratica médica;

d) Elaborar adendas de inclusdo ou exclusdo de medicamentos
do formulario hospitalar nacional de medicamentos;

¢) Emitir parecer sobre os dispositivos médicos e novos medicamentos
que néo constem do formulario, a introduzir no HRJM;

f) Supervisionar o circuito de monitoriza¢do do medicamento, nas
varias vertentes, assim como os processos de prescrigio,
administracio e distribuicao, incluindo os prescritos em
ambulatoério;

2) Analisar regularmente a evoluc¢io de consumos de medicamentos
no HRJM, quer de forma geral quer de forma particular,
por algumas areas medicamentosas;

h) Informar os planos de aquisi¢ido de medicamentos e orientar
0 seu consumo;

1) Pronunciar, quando solicitado, sobre a qualidade da terapéutica
prescrita aos doentes, respeitando as regras deontolégicas;
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J) Definir e por em préatica uma politica de linhas de orientacdo Artigo 33°
e protocolos terapéuticos, por patologias;
Composicao

k) Avaliar e propor normas sobre as matérias da sua competéncia,
por iniciativa prépria ou em resposta a solicita¢oes recebidas;

1) Propor ao Conselho de Administragao o regulamento interno
da Comisséo.

3. Dentro da CFT funciona a Comissao de Antibidtico, constituida
por 1 farmacéutico, 1 infeciologista, 1 microbiologista, 1 especialista
de medicina interna e 1 especialista de cirurgia geral.

Artigo 31°

Comissao de Controle de Infecao Hospitalar

1. A CCIH é composta por 7 pessoas, designados pelo PCA, sob
proposta do Diretor Clinico.

2. A CCIH compete:

a) Definir, implementar e monitorizar um sistema transversal
de vigilancia epidemiolégica de infraestruturas dirigido
a situagdes de maior risco;

b) Propor recomendagdes e normas de prevencdo e controlo de
infe¢io e a monitorizacdo da sua correta aplicacdo, em
articulagdo com os departamentos, servigos e unidades
funcionais;

¢) Fornecer aos servicos interessados informacio pertinente
referente a micro-organismos isolados e resisténcia a
agentes antimicrobianos;

d) Definir e implementar normas e circuitos para comunicac¢io
dos casos de infegdo em utentes e no pessoal;

e) Colaborar na formagdo em servigo e em outras agoes de formacao
levadas a cabo pelo HRJM na area do controlo da infegao;

f) Colaborar na aplica¢do de normas relativas a recolha, transporte
e eliminacédo de residuos hospitalares;

g) Colaborar na aplicacio de normas sobre as condi¢ées de higiene
e seguranca no trabalho;

h) Proceder a inquéritos epidemiolégicos e divulgar os seus
resultados dentro do Centro Hospitalar;

1) Participar no programa de promoc¢ao da qualidade do Hospital;

J) Propor ao Conselho de Administracgao o regulamento interno
da Comisséo.

CAPITULO III
ESTRUTURA ORGANICA
Secao I
Estrutura Global
Artigo 32°

Estrutura Organizacional
1. As estruturas de organizacgio garantem o primado dos cuidados
de satde e o desenvolvimento técnico-cientifico, dando cumprimento a

missio principal do HRJM.

2. A organizagdo estrutura-se em diferentes niveis de competéncia,
autonomia e responsabilidade e compreendem:

a) Departamentos;
b) Servicos;
¢) Unidades funcionais.
3. Os Departamentos sdo 6rgéaos com atribuigées idénticas ou afins
e com uma forte interagdo técnica e funcional, sendo constituidos por
Servigos e Unidades Funcionais.
4. Os Servigos sio unidades proprias que agregam recursos técnicos e
humanos especificos para o desenvolvimento das suas funcées, podendo

integrar Unidades funcionais.

5. As Unidades Funcionais sao organizacoes especificas e constituidas
por recursos proprios, que se integram em Departamentos ou Servigos.

6. O Conselho de Administragdo, no ambito das suas atribuigdes, pode
criar, extinguir e/ou fundir as unidades que constituem a estrutura, de
acordo com o que achar mais conveniente e com maior probabilidade
de sucesso na implementacao das suas politicas de gestao.
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Integram a estrutura organizacional do HRJM as seguintes areas:
a) Area de Produgéo Clinica;
b) Area de Apoio a Produgao;
9] Area de Suporte.
Artigo 34°
Constituicao e nomeacao dos Diretores dos Servicos

1. Os Servicos dispéem de um diretor cuja nomeagao e provimento
se rege pela legislacao especifica relativa as carreiras de regime geral e
especial, no que se refere aos profissionais médicos e enfermeiros, sendo
que para os restantes profissionais se aplica o previsto na legislacao
relativa ao pessoal técnico da carreira de regime geral.

2. Os Diretores de Servigo dependem hierarquicamente dos Diretores
de Departamento.

Artigo 35°

Constituicao e nomeacao dos coordenadores das unidades
funcionais

1. As Unidades Funcionais dispéem de um coordenador, que deve
ser nomeado pelo Conselho de Administra¢io, com experiéncia e
conhecimento da fungéo e cumprir no minimo os requisitos estabelecidos
para o Nivel IIT dos cargos em Regime de Emprego.

2. Os coordenadores das unidades funcionais quando integradas em
Departamentos dependem hierarquicamente do Diretor de Departamento;

3. Os coordenadores das unidades funcionais quando integradas em
Servigos, dependem hierarquicamente do Diretor de Servigo.

Secao I1
Competéncias
Artigo 36°
Diretor de Departamento
1. Compete ao Diretor de Departamento, nomeadamente:

a) Definir as Politicas e Programas do Departamento de acordo
com as orientagoes estratégias do HRJM e em articulagio
com Diretores de Servico e coordenadores das Unidades
Funcionais;

b) Definir e negociar com o Conselho de Administracgio a atividade
a realizar anualmente;

¢) Compatibilizar os planos de atividades definidos e preparados
pelos Servigos e Unidades Funcionais e propor o plano de
atividades do Departamento ao Conselho de Administracéo,
enquadrado no plano global do hospital;

d) Realizar o acompanhamento operacional e financeiro da atividade
do Departamento;

e) Exercer o poder de supervisio de todo o pessoal do Departamento,
no respeito pelas hierarquias técnicas;

f) Garantir a eficiente utilizagdo dos recursos disponiveis;

9) Definir, propor e adotar as medidas adequadas visando maximizar
e rentabilizar a capacidade instalada, nomeadamente
através de uma utilizacdo ndo compartimentada da mesma,
nomeadamente no que se refere aos recursos comuns;

h) Assegurar uma gestdo adequada dos meios humanos e técnicos
para o cumprimento dos objetivos estabelecidos;

1) Promover a implementagao de praticas de melhoria continua
da qualidade;

J) Preparar informacdes, relatérios e outros documentos com
a periodicidade adequada e submete-los ao Conselho
de Administracao de forma a manté-lo constantemente
informado;

k) Preparar o orcamento anual do Departamento;

1) Dinamizar e coordenar a elaboragdo e implementacdo de
Regulamentos, Protocolos, Politicas de Qualidade e outras
normas internas;

m) Zelar pela constante atualizagdo do pessoal, designadamente a
que promova a atualizagdo de competéncias multidisciplinares
e inter-setorialidade interna.

2. O Diretor de servigo pode ser coadjuvado por um técnico de gestéo,
dedicado ao Departamento.
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Artigo 37°

Diretor de Servigo
Compete ao Diretor de Servigo, nomeadamente:

a) Dirigir a atividade do seu servigo, incluindo a gestao direta
dos recursos e meios disponiveis;

b) Nas 4areas clinicas compete ao Diretor de Servigo, zelar pela
assisténcia prestada aos doentes e pela qualidade, corre¢io
e prontiddo dos cuidados prestados, designadamente;

¢) Idealizar, estudar e definir a estratégia do servigo, em sintonia
com as orientacoes globais do Diretor de Departamento;

d) Propor o plano de atividades do seu servigo e contribuir para
a elaboracao do respetivo or¢amento;

e) Organizar o trabalho do servi¢o tendo em conta os recursos
de utiliza¢do comum do Departamento;

/) Conhecer e determinar as medidas adequadas em resposta a
reclamagoes apresentadas pelos utentes;

2) Promover e apoiar o desenvolvimento profissional e cientifico
dos profissionais do Servigo;

h) Promover e apoiar as missoes de ensino e investigacgao;

1) Assegurar a correta inscri¢do e manutencio dos registos clinicos
e a organizacao dos processos clinicos;

J) Promover linhas de investigacdo clinica ou cientifica, associadas
a especialidade;

k) Zelar pela eficiente utilizagao e aproveitamento dos recursos,
de acordo com a planifica¢io aprovada;

) Elaborar o relatério anual de atividades do seu servico;

m) Analisar os indicadores de produgio e a execugdo dos orcamentos,
propondo a implementacio de medidas corretivas, de forma
atempada;

n) Propor medidas necessarias a melhoria do seu servigo, em termos
organizativos, funcionais e fisicos, dentro de parametros
de eficiéncia e eficacia, que produzam melhores resultados
face aos meios disponiveis;

0) Zelar pela atualizagao técnica dos profissionais de satde que
integram o servigo, promovendo ou propondo aos érgaos
competentes as iniciativas para a valorizagao, aperfeicoamento
e formacéo profissional.

Artigo 38°
Coordenador de Unidade Funcional
Compete ao Coordenador da Unidade Funcional, nomeadamente:

a) Dirigir a atividade da sua Unidade Funcional, incluindo a
gestdo direta dos recursos e meios disponiveis;

b) Propor o plano de atividades da sua unidade;
c) Elaborar as escalas de pessoal;

d) Zelar pela eficiente utiliza¢ao e aproveitamento dos recursos,
de acordo com a planificacao aprovada;

e) Elaborar o relatério periddico de atividades de acordo com o plano
estabelecido com o Diretor de Servigo ou de Departamento;

f) Analisar os indicadores de producéo e a execucdo dos or¢amentos,
propondo a implementacio de medidas corretivas, de forma
atempada;

2) Propor medidas necessarias a melhoria do seu servigo, em termos
organizativos, funcionais e fisicos, dentro de parametros
de eficiéncia e eficacia, que produzam melhores resultados
face aos meios disponiveis;

h) Zelar pela atualizagao técnica dos profissionais que integram
a Unidade Funcional, promovendo ou propondo aos érgaos
competentes as iniciativas para a valorizagao, aperfeicoamento
e formacao profissional.
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Artigo 39°
Enfermeiro-chefe
1. Compete ao enfermeiro-chefe, nomeadamente:

a) Supervisionar os cuidados de enfermagem e coordenar tecnicamente
a atividade de enfermagem;

b) Garantir a gestao operacional da unidade;

¢) Garantir a aplicacdo dos padrdes de qualidade dos cuidados de
enfermagem de acordo com as boas praticas e instrugoes
definidas pelo Enfermeiro Superintendente;

d) Programar as atividades de enfermagem definindo, nomeadamente,
as obrigagoes especificas dos enfermeiros e dos Ajudantes
de Servicos Gerais;

e) Planear e implementar a¢oes e métodos de trabalho que visem
a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados, coordenando o trabalho da equipa multidisciplinar;

f) Garantir a aplicacio dos procedimentos técnicos de enfermagem e
dos procedimentos gerais e especificos na drea da qualidade,
controlo da infe¢do, risco clinico e néo clinico;

g) Participar no processo de elaboracgao dos planos de atividades
e relatérios anuais, em articulacio com o Diretor do
Departamento ou do Servigo;

h) Elaborar horarios, planos de férias e escalas dos Enfermeiros
da unidade;

1) Elaborar horarios, planos de férias e escalas dos Ajudantes de
Servicos Gerais da unidade;

Jj) Elaborar planos de trabalho diarios, ajustando-os de acordo a
necessidades de cuidados dos doentes;

k) Divulgar toda a informacéo aos profissionais do servigo, através
de reunides de servigo e nas passagens de turno;

1) Colaborar no planeamento da formacgdo de acordo com as
necessidades identificadas na unidade;

m) Colaborar na implementagao das estratégias que assegurem o
cumprimento das metas definidas ao nivel dos indicadores
de qualidade e eficiéncia;

n) Gerir e assegurar o consumo eficiente de material clinico e
hoteleiro;

0) Promover o trabalho em equipa dos profissionais;

p) Efetuar a avaliacdo de desempenho de acordo com a legislagcao
em vigor.

2. O Enfermeiro-chefe pode ser coadjuvado por um Auxiliar de
Administracao, dedicado a Unidade.

Secao 11
Departamentos, Servigcos e Unidades funcionais
Artigo 40°
Area de Prestacdo de cuidados
A Area de Prestagao de Cuidados compreende os seguintes servigos:
a) Servigo de Cirurgia;
b) Servico de Medicina;
¢) Servico de Pediatria;
d) Servigo de Ginecologia e Obstetricia;
e) Servico de Urgéncia Geral de Adulto e Pediatrico.
Artigo 41°
Area de Apoio a4 Producéo Clinica
A Area de Apoio a Producéo Clinica compreende os seguintes servigos:
a) Bloco Operatoério;
b) Servico de Esterilizagio;
¢) Servigo de Imagiologia;
d) Servico de Fisioterapia e de Reabilitagio;
e) Servico de Laboratério e Andlises clinicas;
/) Banco de Sangue;

g) Servigo de Farmacia;
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h) Servico de Endoscopia Digestiva;
i) Servico de Estomatologia;
J) Servico de Psicologia e de Psiquiatria;
k) Servigo de Qualidade e Seguranga do Doente;
l) Unidade Funcional de Nutrigao.
Artigo 42°
Area de Suporte
A Area de Suporte compreende as seguintes estruturas:

a) Departamento de Gestao e Logistica, que integra os seguintes
servigos e unidades funcionais:

1. Servigo de Apoio ao Utente, que inclui as seguintes unidades
funcionais:

- Central de Marcagaes;

- Servico Social.

ii. Servicos Gerais, que inclui:

- Unidade funcional de Seguranga;

- Unidade funcional Auto;

- Unidade funcional de Apoio Geral.

iii. Servicos hoteleiros, que inclui:

- Unidade funcional de Alimentagao;

- Unidade funcional de Lavandaria.

iv. Servigo de Infraestruturas e Equipamento.

b) Departamento de Administragdo, que integra os seguintes
Servigos:

1. Servico de Compras;

ii. Servigo Financeiro;

iii. Servigco de Recursos Humanos;

iv. Servi¢o de Informaética.

CAPITULO IV
PRINCiPIOS DE FUNCIONAMENTO
Secdo I
Areas de Prestacao de Cuidados
Artigo 43°
Departamento Cirargico
1. O Departamento Cirtrgico integra os Servigos referidos na alinea

a) do numero 1 do artigo 40° e rege-se pelos seguintes principios de

funcionamento:

a) A Direcao do Departamento pode ser constituida por acumulacio
de fungdes com a Dire¢ao de um dos Servigos que o constituem;

b) A Direcdo de Departamento pode ser assessorada por técnicos com
perfil adequado, dedicados exclusivamente ao Departamento
e com funcdes de integragdo operacional entre os Servicos
que o constituem e de gestédo dos recursos partilhados;

¢) A Diregao de Departamento pode dispor de um conjunto de
recursos comuns para utilizac¢io partilhada no apoio aos
Servicos que o constituem.

2. Unidades de Internamento cirdrgico polivalente para resposta ao
internamento das especialidades cirurgicas integradas no Departamento.

3. Cada unidade de Internamento dispde de um enfermeiro
responsavel, que reporta ao Diretor do Departamento e de um conjunto
de profissionais com competéncias adequadas as funcées da unidade,
sob lideranga do enfermeiro-chefe.

4. Os Servicos sao organizados por especialidade e liderados por um
Diretor de Servigo, em acumulacio com as fungdes clinicas.

5. Os Servicos sao constituidos por médicos e em fun¢io da sua
especificidade, podem integrar outros perfis adequados as fungdes a
desempenhar.

6. Todos os profissionais reportam ao Diretor de Servico.
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Artigo 44°
Departamento Médico

1. O Departamento Médico integra os Servigos referidos na alinea
b) do nimero 1 do artigo 40° e rege-se pelos seguintes principios de
funcionamento:

a) A Diregao do Departamento pode ser constituida por acumulacéo
de fungdes com a Dire¢do de um dos Servigos que o constituem;

b) A Direcdo de Departamento pode ser assessorada por técnicos com
perfil adequado, dedicados exclusivamente ao Departamento
e com fungdes de integragao operacional entre os Servigos
que o constituem e de gestdo dos recursos partilhados;

¢) A Diregao de Departamento pode dispor de um conjunto de
recursos comuns para utilizacio partilhada no apoio aos
Servigos que o constituem.

2. Unidades de internamento médico polivalente para dar resposta
as necessidades de internamento das especialidades médicas integradas
no Departamento, com excegao do Servigo de Satde Mental que dispoe
de uma unidade de internamento préprio.

3. Cada unidade de internamento dispée de um enfermeiro-chefe,
que reporta ao Diretor do Departamento ou Servigo, e de um conjunto
de profissionais com competéncias adequadas as fung¢ées da unidade
sob lideranc¢a do enfermeiro-chefe.

4. Os Servigos sao organizados por especialidade e liderados por um
Diretor de Servico, em acumulacio com as fungdes clinicas.

5. Os Servicos sao constituidos por médicos e em func¢io da sua
especificidade, podem integrar outros perfis adequados as fungdes a
desempenhar.

6. Os Servicos sdo responsaveis por desenvolver a especialidade ou
especialidades em todas as suas vertentes incluindo nomeadamente:

a) Internamento;

b) Consulta presencial e por telemedicina;
¢) Técnicas de diagnéstico e terapéutica;

d) Hospital de dia;

e) Atividade de urgéncia, quando aplicavel,
/) Apoio a Junta Médica;

g) Atividades descentralizadas em outras estruturas de saude
de acordo com o plano a estabelecer com a Comissao de
Coordenacéo de Mobilidade.

7. Todos os profissionais reportam ao Diretor de Servico.
Artigo 45°
Departamento da Mulher e da Crianca

1. O Departamento da Mulher e da Crianca integra os Servigos
referidos na alinea ¢) do nimero 1 do artigo 40° e rege-se pelos seguintes
principios de funcionamento:

a) A Diregao do Departamento pode ser constituida por acumulacéo
de fungdes com a Dire¢do de um dos Servigos que o constituem;

b) A Direcdo de Departamento pode ser assessorada por técnicos com
perfil adequado, dedicados exclusivamente ao Departamento
e com fungdes de integragao operacional entre os Servigos
que o constituem e de gestdo dos recursos partilhados;

¢) A Diregao de Departamento pode dispor de um conjunto de
recursos comuns para utilizacio partilhada no apoio aos
Servigos que o constituem.

2. Alguns Servicos dispoem de Unidades de Internamento para dar
resposta as necessidades de internamento das especialidades respetivas.

3. Cada unidade de Internamento dispde de um enfermeiro chefe,
que reporta ao Diretor do Servigo e de um conjunto de profissionais
com competéncias adequadas as fun¢oes da unidade, sob lideranc¢a do
enfermeiro chefe.

4. Os Servigos sdo liderados por um Diretor de Servigo em acumulagio
com as fungoes clinicas.

5. Os Servigos sdo constituidos por médicos e em fung¢ao da sua
especificidade, podem integrar outros perfis adequados as fungdes a
desempenhar.

6. Os Servigos de Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia e de Pediatria
s30 responsaveis por assegurar a respetiva atividade com recursos
especificos, podendo ser complementada com a afeta¢do de recursos
de outros Servigos e/ou Departamentos.
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7. Os restantes Servigos sdo responsaveis por desenvolver a especialidade
ou especialidades em todas as suas vertentes incluindo nomeadamente:

a) Internamento;

b) Cirurgia;

¢) Consulta presencial e por telemedicina;

d) Técnicas de diagnéstico e terapéutica;

e) Hospital de dia;

f) Atividade de urgéncia, quando aplicavel;

2) Apoio a Junta Médica;

h) Atividades descentralizadas em outras estruturas de saude
de acordo com o plano a estabelecer com a Comissao de
Coordenacao de Mobilidade.

8. Todos os profissionais reportam ao Diretor de Servico.
Artigo 46°
Departamento de Urgéncia e Medicina Intensiva
1. O Departamento da Urgéncia e Medicina Intensiva integra os
Servicos referidos na alinea d) do nimero 1 do artigo 40° e rege-se pelos

seguintes principios de funcionamento:

a) A Diregao do Departamento pode ser constituida por acumulacio
de fungdes com a Dire¢do de um dos Servigos que o constituem;

b) A Direcdo de Departamento pode ser assessorada por técnicos com
perfil adequado, dedicados exclusivamente ao Departamento
e com fungdes de integragdo operacional entre os Servigos
que o constituem e de gestdo dos recursos partilhados;

¢) A Direcdo de Departamento pode dispor de um conjunto de
recursos comuns para utilizagao partilhada no apoio aos
Servicos que o constituem.

2. O Servigo de Urgéncia de Adultos dispde de uma unidade de
internamento de curta duracgéo (SO) e o Servigo de Cuidados Intensivos
de uma unidade de internamento de doentes criticos. Cada unidade de
Internamento dispoe de um enfermeiro chefe, que reporta ao Diretor do
Servico e de um conjunto de profissionais com competéncias adequadas
as fun¢oes da unidade, sob lideranca do enfermeiro chefe.

3. Os Servicos sio liderados por um Diretor de Servico, em acumulacio
com as fungoes clinicas.

4. Os Servicos sao constituidos por médicos e em fun¢io da sua
especificidade, integram outros perfis adequados as fungoes a desempenhar.

5. Os Servicos sdo responsaveis por desenvolver a especialidade ou
especialidades em todas as suas vertentes.

6. Todos os profissionais reportam ao Diretor de Servico.
Secao I1
Area de Apoio a Producio Clinica
Artigo 47°
Departamento de Anestesiologia
1. O Departamento da Apoio a Producdo Clinica integra os Servigos
de Bloco Operatorio e de Esterilizacio referidos na alinea a) do nimero

1 do artigo 42° e rege-se pelos seguintes principios de funcionamento:

a) A Dire¢ao do Departamento pode ser constituida por acumulacio
de fungdes com a Direc¢do do Servigo de Anestesiologia;

b) A Direcdo de Departamento pode ser assessorada por técnicos com
perfil adequado, dedicados exclusivamente ao Departamento
e com fungdes de integragao operacional entre os Servigos
que o constituem e de gestdo dos recursos partilhados,
incluindo a integragdo entre as atividades do Departamento
e a articulagdo com os outros servigos do hospital.

2. A Direc¢ao de Departamento pode dispor de um conjunto de recursos
comuns para utilizagao partilhada no apoio aos Servigos que o constituem.

Artigo 48°
Bloco Operatorio

1. O Bloco Operatério é liderado por um Diretor de Servigo, em
acumulacao com as fungoes clinicas.

2. O Servigo é constituido por médicos, assim como outros perfis
adequados as fun¢des a desempenhar.
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3. O Servigo dispoe de um enfermeiro chefe que reporta ao Diretor do
Servico e de um conjunto de profissionais ndo médicos com competéncias
adequadas as fungoes da unidade, sob lideranga do enfermeiro chefe.

4. O Servigo é responsavel por desenvolver a atividade cirurgica,
incluindo nomeadamente:

a) Gestéao operacional das atividades do Bloco, em particular a
elaboragao do planeamento da atividade;

b) Transporte de doentes do bloco operatério para as unidades
de internamento e entre estas e o bloco operatorio;

¢) Registo e andlise da producgéo;
d) Colaboracéo nas agoes para melhoria do desempenho do Servigo.
Artigo 49°
Servico de Esterilizacao

1. O Servigo de Esterilizacao é liderado por um Diretor de Servico
em acumulacao de funcoes e que coordena tecnicamente a atividade.

2. O Servigo é constituido profissionais com outros perfis adequados
as fungdes a desempenhar.

3. Compete ao Servico Esterilizacio:

a) Gerir os circuitos de instrumentagao cirirgica essenciais aos fins
da organizagao, que abrange nomeadamente a limpeza, a
verificagdo, a embalagem, a esterilizagio, o armazenamento
e a distribui¢do dos mesmos, em articulagdo com a Dire¢ao
do Bloco Operatorio;

b) Estimular a correta utilizacdo dos materiais recuperaveis e
esterilizados e o cumprimento das regras e rotinas instituidas
para que o servico prestado pela esterilizac¢io seja adequado
as necessidades do Hospital e proporcione a satisfacio
dos utilizadores;

¢) Cumprir e fazer cumprir as orientagoes da Comissao de Infegao
Hospitalar;

d) Participar na Comissio de Controlo de Infe¢oes Hospitalares;

e) Colaborar na implementacéio das politicas definidas na Comissio
de Controlo de Infe¢oes Hospitalares;

/) Zelar pela institui¢io de regras universalmente aceites no
tratamento dos materiais, incorporando as orientagoes
da comissao de controlo da infecio hospitalar e as normas
legais aplicaveis;

2) Promover a implementacdo de um sistema de gestéo da qualidade
formalmente certificado;

h) Assegurar a gestdo dos circuitos de reprocessamento de
instrumental cirdrgico e material de consumo clinico;

1) Colaborar na correta disponibilizacao dos esterilizados;

J) Colaborar na definigdo de necessidades de instrumental cirtargico
definindo um plano anual de aquisi¢bes e participando
na sua escolha.

Artigo 50°
Servigos Farmacéuticos
1. Os Servigos Farmacéuticos sao dirigidos por um profissional
com perfil e competéncias técnicas, nomeado pelo CA, sob proposta do
Diretor Clinico.
2. Aos Servigos Farmacéuticos incumbe, nomeadamente:

a) Provir o aprovisionamento, armazenamento e gestio de stock
de medicamentos e outros produtos quimicos relacionados
com a atividade hospitalar;

b) Providenciar todo o tipo de informagéo relativa aos medicamentos;

¢) Supervisionar, em concertacao com o Diretor Clinico, a utiliza¢io
de medicamentos de consumo e utilizagao restrita;

d) Apoiar na investigacdo e no ensino das areas especificas,
designadamente através da elaboragao de ensaios clinicos
autorizados e na formacio e aperfeicoamento dos profissionais
em colaboragéo com o Servigo de Recursos Humanos;

e) Propor ou adotar medidas conducentes a uma eficiente utiliza¢do
dos recursos disponiveis;
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p) Gerir o medicamento, nas vertentes da utilizagao clinica e da
gestdo econdémica, integrando procedimentos inerentes
a selegdo para aquisigdo, gestdo de stock, distribuigio e
monitoriza¢do, de forma a garantir a seguranca, eficacia
e eficiéncia da sua utilizagao;

g) Garantir o cumprimento do plano terapéutico, no que respeita
as necessidades em medicamentos, a todos os doentes do
hospital, em regime de internamento e de ambulatério;

h) Participar na Comissao de Farmaécia e Terapéutica;

1) Colaborar nas atividades de investigagdo e ensino, no ambito da
sua area especifica, designadamente através da colaboracio
em ensaios clinicos.

3. Todos os profissionais reportam ao Diretor de Servico.
Artigo 51°

Departamento de Meios Complementares de Diagnostico
e Terapéutica (MCDT)

1. O Departamento de MCDT integra os Servicos e a Unidade
Funcional referidos na alinea b) do namero 1 do artigo 41° e rege-se
pelos seguintes principios de funcionamento:

a) A Diregao do Departamento pode ser constituida por acumulacio
de fungdes com a Dire¢do de um dos Servigos que o constituem;

b) A Direc¢ao de Departamento pode ser assessorada por técnicos com
perfil adequado, dedicados exclusivamente ao Departamento
e com fungdes de integragdo operacional entre os Servigos
que o constituem e de gestdo dos recursos partilhados;

2. A Direcgéo de Departamento pode dispor de um conjunto de recursos
comuns para utilizacio partilhada no apoio aos Servigos que o constituem.

3. Os Servigos sao liderados por um Diretor de Servigo e a Unidade
Funcional por um Coordenador, em acumula¢io de funcées. Todos os
profissionais reportam ao Diretor de Servigo ou Coordenador da Unidade
Funcional, conforme aplicavel.

Artigo 52°
Servico de Imagiologia
1. O Servigo de Imagiologia, integra todas as areas de imagem e
radiologia do HRJM, sendo responsavel pela realizacio da toda a
atividade programada e urgente.

2. O responséavel deste servico desempenha as seguintes funcgées:
a) Ter boa pratica de procedimentos técnicos especificos na obtencao
de imagens radiografica das estruturas 6sseas dos membros
superiores e inferiores, anca-pélvis, coluna vertebral, face,

cranio, pulmoes e sistema digestivo, urinario;

b) Conhecer os protocolos técnicos de aplicacdo de dosagem correta
para a obtencao de imagens;

¢) Destreza no manuseamento do aparelho de Raios X, mostrando
excelente qualidade de imagem radiografica;

d) Conhecer como usar corretamente a dosimetria e prote¢io
radiolégica;

e) Conhecer os conceitos basicos de eletrénicas radiolégicas dos
equipamentos;

f) Realizar o processamento e a documentac¢ido das imagens
adquiridas;

2) Controlar as radiografias realizadas, registrando nimeros,
distinguindo tipo e requisitante;

h) Elaborar relatdrios periddicos com dados estatisticos relativos
ao numero e tipo de radiografias realizadas, promovendo
o controle de qualidade e apoiando os seus superiores
na toma de decisdes que ultrapassem sua competéncia.

1) Manter equipamentos e a unidade de trabalho organizada,
zelando pela sua conservacio e comunicando aos superiores
eventuais problemas;

J) Participar de programa de treinamento, quando convocado;

k) Contribuir e participar no desenvolvimento profissional continuo;

l) Executar outras tarefas compativeis com as exigéncias para
o exercicio da funcio.
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Artigo 53°
Servigo de Laboratério

1. O Servigo de Laboratério integra as areas de Bioquimica,
Imunoserologia, Microbiologia, Hematologia e Biologia Molecular e é
responsével por realizar a atividade de colheita programada centralizada
no Servigo e descentralizada nos outros Servigos do HRJM.

2. O responséavel deste servigo desempenha as seguintes funcoes:

a) realizar pesquisas internas com supervisao, elaborar mapas
estatisticos, organizar os registos;

b) Manter organizado o laboratério, zelar pela limpeza dos
utensilios de trabalho e conservagdo dos equipamentos
e das instalagoes;

¢) Efetuar o controlo e zelar pela preservacdo das amostras,
materiais, matérias-primas, equipamentos e outros,
conforme orientagio;

d) Zelar pela higiene e seguranca no trabalho didrio;

e) Participar em atividades de formagdo quando convocado;

/) Elaborar relatérios peridédicos com dados estatisticos relativos
ao numero e tipo de exames realizados, promovendo o
controle de qualidade e apoiando os seus superiores na
toma de decisbes que ultrapassem sua competéncia;

2) E ainda, executar as tarefas que lhe forem superiormente
incumbidas.

Artigo 54°
Servigo de Banco de Sangue

1. O Servigo de Banco de Sangue integra todas as atividades
relacionadas com a Imunohemoterapia.

2. O Servigo é responsavel, pela realizacdo de atividade nas areas de:

a) Consultas de Imunohemoterapia (central de consultas);

b) Medicina Transfusional, incluindo a colheita e analise de sangue
proveniente de dadores, assim como o Depdsito de Sangue
de acordo com as politicas nacionais nesta matéria.

Artigo 55°
Unidade Funcional de Nutricao
1. O Servigo de Nutri¢do integra todas as atividades relacionadas
com nutri¢ao e alimentagao, dirigida para os doentes internados e em
regime de ambulatério (consulta).
2. Compete & Unidade Funcional de Nutri¢do, nomeadamente:

a) Exercer a sua atividade clinica e de consulta em articulagao
com os Servigos que integram a area de Producéo Clinica
e de Apoio a Producao Clinica;

b) Instituir e monitorizar o suporte nutricional entérico ou
parentérico dos doentes;

¢) Promover a educagéo alimentar individual ou em grupo;

d) Elaborar, avaliar e rever, periodicamente, o programa de
Dietas, ajustando as necessidades nutricionais e os habitos
alimentares, em coordenagio com os Servigos Hoteleiros.

Secao I11
Areas de Suporte
Artigo 56°
Departamento de Gestao e Logistica

1. O Departamento da Gestédo e Logistica integra os Servigos e
Unidades Funcionais referidos na alinea a) do artigo 43° e rege-se pelos
seguintes principios de funcionamento:

a) A Diregao do Departamento pode ser constituida por acumulacédo
de fungdes com a Dire¢ao de um dos Servigos que o constituem;

b) A Direcdo de Departamento pode ser assessorada por técnicos com
perfil adequado, dedicados exclusivamente ao Departamento
e com fungdes de integrag@o operacional entre os Servigos
que o constituem e de gestdo dos recursos partilhados;

¢) A Diregao de Departamento pode dispor de um conjunto de
recursos comuns para utilizacio partilhada no apoio aos
Servicos que o constituem.

2. Os Servigos sao liderados por um Diretor de Servigo e as Unidades
Funcionais por um Coordenador, ambos em acumulac¢io de funcgées.
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Artigo 57°
Servigo de Apoio ao Utente

1. O Servigo de Apoio ao Utente integra todas as atividades
transversais de gestdo de marcacgdes, admissoes, atendimento e apoio
social aos doentes.

2. O Servigo de Apoio ao Utente inclui a Central de Marcagdes a qual
compete nomeadamente:

a) Prestar informacdes contribuindo para os utentes, seus
familiares e acompanhantes sejam atendidos com qualidade
e humanizagio;

b) Realizar a gestao das escalas dos médicos nas consultas;
¢) Gerir os materiais da unidade funcional;

d) Proporcionar a admissao de doentes para consulta, incluindo a
realizagdo de cobranca das taxas moderadoras e de servigo;

e) Proceder as marcagoes de primeiras consultas, consultas
subsequentes e de exames de MCDT;

f) Manter atualizada e organizada as informagdes globais sobre
tempos de espera para as diferentes atividades clinicas;

2) Realizar contactos com doentes e confirmacgao das consultas;

h) Potenciar a faturacéo dos servicos prestados através do correto
registo dos mesmos;

1) Acompanhar o processo de admissio, permanéncia, transferéncia,
e alta dos utentes, colaborando de forma pronta, atenta e
proxima com os Servigos;

J) Potenciar o correto registo dos dados necessarios para a gestao
operacional das dreas de prestag¢io de cuidados, assim
como a obtencao de indicadores definidos de producéo e
qualidade;

k) Gerir e garantir a adequada conservagdo do arquivo clinico
central e do processo documental.

3. O Servigo de Apoio ao Utente inclui, também, o Servigo Social, ao
qual compete, nomeadamente:

a) Prestar informacées contribuindo para os utentes, seus
familiares e acompanhantes sejam atendidos com qualidade
e humanizagio;

b) Ajudar a resolver os problemas sociais que obstam ao tratamento,
cura e reabilitacao dos doentes;

¢) Acompanhar a programagao das altas hospitalares, de forma a
proporcionar uma adequada reintegragdo na comunidade;

d) Avaliar situagdes de caréncia econdémica para efeitos de
autorizacdo de transporte nfdo encaminhamento das
sugestoes, reclamagoes e louvores de utentes, de forma a
garantir a globalidade da informacéo;

¢) Organizar e acompanhar os doentes no que se refere a necessidade
de transporte;

f) Organizar e acompanhar os doentes e familiares em situacdo
de evacuacio;

g) Prestar informacoes contribuindo para os utentes, seus
familiares e acompanhantes sejam atendidos com qualidade
e humanizacio;

h) Realizac¢ao da gestdo das escalas dos médicos nas consultas;
1) Gestao de materiais da unidade funcional,

J) Admissao de doentes para consulta, incluindo a realizagao de
cobranga das taxas moderadoras e de servigo;

k) Marcagoes de primeiras consultas, consultas subsequentes e
de exames de MCDT;

) Realizar contactos com doentes e confirmacio das consultas;

m) Potenciar a faturagéo dos servigos prestados através do correto
registo dos mesmos;

n) Acompanhar o processo de admissio, permanéncia, transferéncia,
e alta dos utentes, colaborando de forma pronta, atenta e
préxima com os Servicos;

0) Potenciar o correto registo dos dados necessérios para a gestao
operacional das areas de presta¢ido de cuidados, assim
como a obtencdo de indicadores definidos de producéo e
qualidade;

p) Gerir e garantir a adequada conservagdo do arquivo clinico
central e do processo documental.
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Artigo 58°
Servigos Gerais

1. Os Servigos Gerais integram todas as atividades transversais
internas do hospital e de apoio a dreas comuns.

2. Os Servigos Gerais inclui:

a) Servico de Seguranca a qual compete garantir a adequada
gestao de todos os servigos de seguranga, organizagao de
escalas e gestdo dos servigos externos de seguranca;

b) Servico de Auto, a qual compete garantir a adequada gestao
de todos os condutores e veiculos em todas as estruturas
do HRJM assim como a manutencao da frota em estado
de uso adequado;

¢) Servigo de Apoio Geral & qual compete assegurar o servigo de
limpeza de dareas comuns, protocolo, estafeta e outras atividades
gerais dos Servigos sem recursos afetos especificamente.

Artigo 59°
Servigos Hoteleiros
1. Os Servicos Hoteleiros inclui o Servigo de alimentacio e lavandaria.

2. Compete ao Servigo de alimentagdo nomeadamente:

a) Garantir a adequada gestao de todos os servigos de alimentacdo
aos doentes internados e aos profissionais;

b) Realizar a programac¢ao de acordo com os planos e dietas
elaborados com o nutricionista;

¢) Realizar a confe¢io da alimentagao e distribuicio pelos servigos;
d) Gestao do refeitério.
3. Compete ao Servigo de Lavandaria, nomeadamente:

a) Receber e controlar a roupa entregue e recolhida pelos Servigos
na Lavandaria;

b) Garantir a adequada gestao de todos os servigos de rouparia no
que se refere a roupas de Servigos, Roupas de Funcionérios
e todo o Enxoval do hospital;

¢) Efetuar a rece¢ao, lavagem e arrumacéao das roupas;

d) Gerir o stock de roupa;

e) Efetuar o controlo de qualidade da roupa a entregar aos Servigos;

f) Disponibilizar aos servigos a quantidade de roupa entregue
para tratamento, dentro dos prazos estabelecidos e com
a qualidade requerida.

Artigo 60°

Servigo de Infraestruturas e Equipamentos

O Servigo de Infraestruturas e Equipamentos integra as areas de
infraestruturas e equipamentos, ao qual compete, nomeadamente:

a) Elaborar os Planos de Manutencdo Programa e Corretiva;

b) Estudar e programar a implementacio dos diferentes setores
de atividade hospitalar, em colaborac¢ido com os servigos
interessados;

¢) Programar e executar as obras de construcdo, adaptagdo ou
demolicéo de instalagdes e infraestruturas de abastecimentos
necessarios a sua atividade;

d) Organizar e manter o arquivo técnico das instalagoes,
infraestruturas e equipamentos;

e) Garantir a manutencao/fiscalizacdo geral das instalac¢oes
1nteriores e exteriores;

f) Garantir a manutencao/fiscalizacao de todo o equipamento,
avaliagdo e garantia da sua seguranca e funcionalidade;

g) Proceder a realizacio e atualiza¢do do inventério dos equipamentos;
h) Garantir a operac¢do, manutencio/fiscaliza¢do preventiva
e corretiva de todas as instalacdes técnicas — elétricas,

mecanicas, eletromecanicas entre outras;

1) Garantir a manutencao dos espagos exteriores do Hospital.
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Artigo 61°
Departamento de Administracao
1. O Departamento de Administra¢ao integra os Servigos referidos
na alinea b) do artigo 42° e rege-se pelos seguintes principios de
funcionamento:

a) A Direcao do Departamento pode ser constituida por acumulacio
de fungdes com a Dire¢ao de um dos Servigos que o constituem;

b) A Direc¢do de Departamento pode ser assessorada por técnicos com
perfil adequado, dedicados exclusivamente ao Departamento
e com fungdes de integragao operacional entre os Servigos
que o constituem e de gestdo dos recursos partilhados;
¢) A Diregao de Departamento pode dispor de um conjunto de
recursos comuns para utilizagio partilhada no apoio aos
Servicos que o constituem.
2. O Departamento de Administracao inclui o Servigo de Compras,
Servico Financeiro, Servigo de Recursos Humanos e o Servico de
Informética.

3. Os Servigos sio liderados por um Diretor de Servigo, em acumulacio
de funcgoes.

Artigo 62°
Servico de Compras

O Servigo de Compras integra o processo de Administra¢do de compras
das diferentes areas do hospital, o qual compete, nomeadamente:

a) Adquirir todos os bens, equipamentos, servicos e empreitadas
necessarias a prossecucao dos fins do hospital previstos no
plano de aquisi¢oes anual e de acordo com as especificacoes
técnicas definidas pelos servigos requerentes;

b) Assegurar as compras/logistica de suporte necessaria aos
profissionais em cooperagao;

¢) Negociar as condigbes mais vantajosas para a organizagao,
no ambito das consultas efetuadas e dos procedimentos
aprovados;

d) Garantir a legalidade de todos os processos de aquisigoes;

e) Assegurar a rececdo, conferéncia e processamento de toda a
faturagao relativa as compras;

/) Propor medidas e projetos de redugdo de custos, quer em
1nvestimentos quer em consumos;

2) Garantir a celeridade e eficiéncia dos processos de aquisicio;
h) Elaborar e gerir o calendario de compras de cada ano;

1) Articular com o servigo financeiro a atempada conferéncia
de faturas;

Jj) Emitir notas de encomendas;

k) Gerir os contratos de manutengéo aprovados em articulagido
com o Servico de Instalagoes e Equipamentos.

Artigo 63°
Servico Financeiro

1. O Servigo Financeiro integra todo o processo contabilistico e de
Administra¢ao e financeiro do hospital.

2. Compete ao Servigo Financeiro, nomeadamente:

a) Colaborar na elaboragao do orgamento, nos termos definidos
pelo 6rgéo de gestao e acompanhar a execugdo orcamental;

b) Proceder a contabilizagdo dos documentos de despesas e receitas,
e respetivo pagamento e cobranga;

¢) Realizar toda a atividade de processamento, andlise e conferéncia
relativa a contabilidade Geral;

d) Realizar toda a atividade de processamento, consolidacio,
andlise e conferéncia relativa as operagoes de tesouraria;

e) Realizar o registo de receitas de cobranc¢as descentralizadas;

f) Realizar a atividade de processamento e andlise de Contabilidade
Analitica;

2) Elaborar a prestacao de contas as entidades competentes;

h) Assegurar as relacoes com as entidades externas.
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Artigo 64°
Servigo de Recursos Humanos

1. O Servico de Recursos Humanos integra o processo de Administragao
de recursos humanos das diferentes areas do hospital.

2. Compete ao Servico de Recursos Humanos, nomeadamente:

a) Gerir o mapa de pessoal da organizagdo, nas suas vertentes
de regime de carreira e regime de emprego;

b) Executar todos os procedimentos, para processamento de salarios
e remuneragoes suplementares e respetivos encargos;

¢) Participar nos processos de recrutamento, mobilidade, selegao
e contratacao de recursos humanos;

d) Controlar a assiduidade dos profissionais;

e) Participar nos sistemas de classificacdo, avaliagido do desempenho
e de incentivos;

f) Promover a elaboragio do plano de concursos, bem como preparar,
acompanhar e dar apoio técnico aos juris dos concursos;

g) Colaborar na implementagao do sistema de avaliagao de
desempenho;

h) Promover o processo disciplinar dos trabalhadores;

i) Colaborar no desenvolvimento de sistemas de informacéo de
recursos humanos;

J) Gerir a atribuicio e controlo de fardas aos profissionais do
hospital.

Artigo 65°
Servigo Informatica

O Servigo de Informaética integra o processo de Administracao de
recursos humanos das diferentes areas do hospital. Compete ao Servigo
de informé4tica, nomeadamente:

a) Emitir pareceres, também por solicitagdo do Conselho de
Administracio, sobre os pedidos de aquisi¢do de equipamento
ou de aplicacdes informaticas;

b) Apresentar propostas de sua iniciativa, ou a pedido, no sentido
da obtencao do desenvolvimento integrado das aplicac¢oes
informéticas, dos equipamentos e das infraestruturas de

comunicagéo, no sentido de maximizar os recursos existentes
ou a criar;

¢) Prestar assisténcia as redes informaticas e aos equipamentos
instalados, ainda que com recurso ao exterior, sempre
que necessario;

d) Acompanhar a elaboragdo e a implementacgio de projetos de
infraestruturas de equipamentos informéticos;

e) Apoiar os utilizadores e contribuir para a utiliza¢io da informatica
por todos os profissionais do hospital;

/) Gerir a central telefénica e as telecomunicagoes do hospital.
CAPITULO V
GESTAO DE RECURSOS HUMANOS E FINANCEIROS
Secgao I
Recursos Humanos
Artigo 66°
Gestao de Recursos Humanos
A gestao de recursos humanos do HRJM segue o modelo da
Administracio Pablica, orientando-se para a prestacio de cuidados
de satude de qualidade, potenciado o desenvolvimento e o mérito dos
profissionais e procurando a melhor eficiéncia técnica, na base de
utilizacdo de manuais de procedimentos e protocolos de atuacio.
Artigo 67°
Regime do Pessoal
E aplicavel ao pessoal do HRJM, o regime juridico de constituicéo,
modificacdo e extin¢do da relacio juridica na Administracao Publica,

com as especificidades previstas nos diplomas que regulam as carreiras
profissionais do Pessoal de Saude.
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Artigo 68°
Quadro do Pessoal

O quadro do pessoal do HRJM é aprovado por Portaria conjunta dos
membros do Governo responséveis pelas dreas da Saude e das Financas.

Secao I1
Recursos Financeiros
Artigo 69°
Regime

O regime das receitas proprias arrecadadas pelo HRJM, bem como
da prestacdo de contas é fixado em diploma préprio.

Artigo 70°
Patrimonio
Compete ao HRJM prosseguir as a¢ées no sentido de conservar o
patrimonio, incumbindo a cada um dos responsaveis dos Servigos, a
responsabilidade pela sua conservacao, estado, integridade e correta
utilizacio de todos os bens que integram cada Servico.
CAPITULO VI
DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS
Artigo 71°
Confidencialidade
Nos termos legais e regulamentares, a politica de confidencialidade
sera fixada pelo HRJM, de forma a assegurar a prote¢do de dados e
informacao relativa aos doentes e colaboradores.
Artigo 72°

Exercicio de atividade privada

Em termos legais, pode ser autorizado o exercicio de atividade privada
nas instalagées do HRJM, em condigdes a regulamentar.

Artigo 73°
Remissoes
Em tudo quanto é omisso, é aplicavel a lei-quadro dos Hospitais
Regionais, do estatuto do HRJM e supletivamente, pelo regime aplicaveis
aos Agentes da Administracao Publica, em tudo o que nao contrariar
a sua respetiva natureza.
Artigo 74°
Disposi¢cao complementar
1. E da competéncia do CA, a regulamentacéo e a defini¢do de
normas complementares e interpretativas para a aplicagio do presente
regulamento, sem prejuizo da manutencio de regulamentos especificos

e demais normas de funcionamento interna em vigor.

2. S6 podem ser divulgadas noticias e informagoes relativas ao HRJM,
pelo seu Presidente ou por quem ele delegue competéncias.

Artigo 75°
Entrada em vigor

O presente Regulamento entra em vigor no dia seguinte ao da sua
publicacéo.

Aprovado em Conselho de Administragao, aos 27 de agosto de 2020.
O Presidente do Conselho de Administracao — Nilton César Gomes Sousa.
Os vogais,

Primeiro Vogal Executivo — Ricarda Antonia Ferreira Martins(Substituigdo)
Segundo Vogal Executivo — Arzenildo Ramos (Substituigao).
Terceiro Vogal Executivo — Anibal Cruz Miranda.

Quarto Vogal ndo Executivo — Vanderleia Barbosa Baia.
Homologado pelo Ministro da Satde e da Seguranga Social, aos 27

de janeiro de 2021. — O Ministro — Arlindo Nascimento do Rosdrio.
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Regulamento

REGULAMENTO REGULAMENTO INTERNO DO HOSPITAL
REGIONAL DO SAL DR. RAMIRO FIGUEIRA (HRRF)

Preambulo

A Lei Orgéanica do Ministério da Saude e da Seguranca Social,
aprovada pelo Decreto-lei n° 53/2016, de 10 de outubro e alterada
pelo Decreto-lei n° 19/2019, de 6 de maio, estabelece que os Hospitais
Regionais sio servicos auténomos de base regional, integrados nas
estruturas duma Regido Sanitaria, dotados de autonomia financeira,
cuja missio consiste na prestagao de cuidados de satude diferenciados,
em estreita articula¢do com os estabelecimentos de saude de outros
niveis de cuidado do Sistema Nacional da Satude.

Assim, pelo Decreto-lei n° 43/2019, de 24 de setembro foi criado,
como estrutura desconcentrada e servico auténomo do departamento
responsavel pela area da Satde, o Hospital Regional Dr. Ramiro
Figueira (HRRF), visando a materializacido dos objetivos explanados
no Programa de Governo 2016-2021.

Dispde o Decreto-lei n° 43/2019, de 24 de setembro, que o HRRF fica
obrigado a promover a elaboragao do respetivo Regulamento Interno,
o qual deve ser homologado pela tutela.

Assim, convindo a regulamentar o Decreto-lei n® 43/2019, de 24 de
setembro;

Ao abrigo do disposto no artigo 29° do Decreto-lei n® 43/2019, de 24
de setembro, o Conselho da Administragdo do HRRF aprova o seguinte
Regulamento Interno:

CAPITULO I
DISPOSICOES GERAIS
Artigo 1°
Definicao

O Hospital Regional do Sal, Dr. Ramiro Figueira (HRRF), é um
estabelecimento de prestacdo de cuidados de saude, tendo por objetivo o
diagnéstico, o tratamento e a reabilitacdo dos doentes que deles carecem.

Artigo 2°
Natureza juridica, Sede e Direcao

1. O HRRF é um servigo auténomo, de base regional dotado de
autonomia financeira sujeito a dire¢ao superior do Governo.

2. O HRRF tem a sua Sede na cidade de Espargos, e exerce a sua
atividade na area territorial correspondente 4s ilhas do Sal, Sdo Nicolau
e Boavista.

3. O HRRF est4 sujeito a direcao superior do Governo, exercido
através do responsavel pela drea da Saude.

Artigo 3°
Missao e Valores
1. Sem prejuizo do disposto nos seus Estatutos, o HRRF é um
hospital multidisciplinar de referéncia para a prestacao de cuidados
de saude, da Regido Sanitdaria, com atividade abrangente nas areas
de diagnostico, tratamento, prevencio, reabilitacao e continuidade de
cuidados, assegurando a cada doente, cuidados que correspondam as
suas necessidades, de acordo com as melhores praticas clinicas e uma
eficiente utilizacdo dos recursos disponiveis, abrangendo ainda, as
areas de investigacdo, ensino e formagao, nos limites previstos na lei.
2. O HRRF pauta a sua atividade pelos seguintes valores:

a) Competéncia técnica;

b) Etica profissional;

¢) Seguranca e conforto para os doentes;

d) Responsabilidade e transparéncia;

e) Cultura de servigo de qualidade centrado no utente;

/) Melhoria continuo da qualidade;

g) Cultura de mérito, rigor e avaliagio sistematica;

h) Atividade orientada para resultados;

1) Trabalho em equipa multidisciplinar e multiprofissional;

J) Boas condigoes de trabalho;

J) Humanizagao dos servigos;

1) Acessibilidade.
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Artigo 4° Artigo 8°
Objetivos Substituicao e representagcao

1. Sem prejuizo do disposto nos seus Estatutos, o HRRF tem por
objetivos o diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo dos individuos/
doentes que deles carecam, na drea da sua circunscricao territorial,
nomeadamente:

a) Prestar cuidados de satde diferenciados, de qualidade, em
tempo adequado, com eficiéncia e em ambiente humanizado;

b) Intervir na prevencio das doengas;
¢) Otimizar a utilizacdo dos recursos disponiveis;

d) Promover o ensino e a formacao continua do seu pessoal,
visando uma pratica de exceléncia;

e) Prosseguir a melhoria continua da qualidade;

/) Promover o desenvolvimento profissional dos seus colaboradores
através da responsabilizacdo por resultados, instituindo
em simultaneo uma politica de incentivos & produtividade
e ao desempenho;

g) Desenvolver programas de melhoria da eficiéncia operacional
tendentes a garantir o equilibrio econémico-financeiro;

h) Funcionar como centro de referéncia para os centros de satde
da sua regido de cobertura e na evacuacgio de doentes para
os Hospitais Centrais;

1) Prestar apoio técnico aos demais servicos e unidades de satde
do Sal, Sao Nicolau e Boavista;

J) Prestar apoio técnico aos programas de saude da comunidade e
promover agoes de prevencio e de educagio para a saude;

k) Promover e participar em agoes de investigacdo operacional em
diferentes 4areas de interesse para a saude publica do Pais;

1) Otimizar a utilizagao dos recursos disponiveis.

2. Na prossecugao dos seus objetivos, o HRRF articula-se funcionalmente
e em termos de complementaridade com os Centros de Saude do Sal, de
Sio Nicolau e da Boavista, com os Hospitais Centrais no funcionamento
do sistema de referéncia e contra referéncia, sempre seguindo as
orientagdes e objetivos do Servico Nacional de Satude (SNS).

Artigo 5°
Capacidade juridica e Vinculac¢ao

1. A capacidade juridica do HRRF abrange todos os direitos e obrigagdes
necessarios ou convenientes 4 prossecucao das suas atribuigoes.

2. £ da competéncia exclusiva do HRRF, a cobranca de taxas
provenientes da sua atividade.

3. O HRRF vincula através da assinatura do Presidente do Conselho
de Administracgao, e, em caso de impedimento ou auséncia, através
da assinatura de dois dos membros do Conselho de Administracéo,
designados pelo Presidente.

CAPITULO 11
ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO
Artigo 6°
Orgaos
Séao 6rgaos do HRRF:
a) O Diretor do Hospital;
b) O Conselho de Administracéo;
¢) O Conselho Técnico;
d) O Apoio Técnico.
Secao I
Do Diretor do Hospital
Artigo 7°
Estatuto

1. O Diretor é o 6rgao executivo do HRRF, nomeado em comissao de
servigo, por Despacho do Ministro da Saude, de entre os profissionais
de reconhecido mérito, experiéncia profissional e perfil adequados as

respetivas fungoes.

2. O Diretor do HRRF tem as suas competéncias previstas na lei-
quadro dos Hospitais Regionais e nos estatutos do HRRF.
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1. O Diretor do HRRF é substituido, nas suas faltas e impedimentos,
pelo Diretor Clinico, e na falta deste pelo Administrador.

2. O HRRF é representado na pratica de atos juridicos pelo seu
Diretor, ou por 2 (dois) dos membros do Conselho Administrativo
designados pelo mesmo.

Secao I1
Do Conselho de Administracao
Artigo 9°
Composicao

1. Constitui membros do Conselho Administragao:

a) O Diretor do HRRF, como Presidente do Conselho de Administragéo;
b) O Diretor Clinico, como primeiro vogal executivo;

¢) O Enfermeiro Superintendente, como segundo vogal executivo;
d) O Administrador, como terceiro vogal executivo;

e) O vogal, ndo executivo.

2. O Conselho de Administracido tem as competéncias previstas na
lei-quadro dos Hospitais Regionais e nos estatutos do HRRF.

Artigo 10°
Funcionamento

1. As reunides do Conselho de Administracdo podem ser ordinarias
e extraordinarias.

2. As reunides ordinarias sdo convocadas, quinzenalmente, pelo
presidente a quem cabe fixar os dias e as horas das reunides.

3. As reunides extraordindrias devem ser convocadas pelo seu
presidente, ou por solicitagdo da maioria simples dos seus membros,
para uma data entre o terceiro e o décimo dia posterior a convocatoria.

4. Se o presidente nao proceder, no prazo de 5 dias, a convocacao
de reunido a que seja obrigado, podera a convocatéria ser feita por
qualquer dos membros executivos.

5. A ordem do dia de cada reunido:

a) Deve conter de forma expressa e especificada os assuntos a
tratar;

b) E distribuida a todos os membros, com uma antecedéncia de
pelo menos 24 horas da reuniio;

¢) E estabelecida pelo presidente, que nela deve incluir todos os
assuntos da competéncia dos 6rgaos, de forma expressa e
especificada, que lhes forem indicados por qualquer membro,
por escrito e com a antecedéncia minima de 3 dias sobre
a data da reuniéo;

d) E aprovada pelo plenario do érgdo no inicio da reuniio.

6. A ilegalidade decorrente da inobservancia das normas sobre a
convocacdo de reunido considera-se sanada quando todos os membros
comparegam a reunido e nao suscitem oposic¢ao a sua realizacao.

Artigo 11°
Publicidade das reunides

As reunides dos 6rgios do Conselho de Administra¢io néo sdo publicas,
salvo disposicéo legal em contrario ou para efeitos de negociacio, audi¢io
ou a solicitagao judicial.

Artigo 12°
Quoérum constitutivo

1. O Conselho de Administragio s6 pode deliberar, em primeira
convocacdo, quando esteja presente a maioria absoluta dos seus membros
com direito a voto.

2. Nao comparecendo o nimero de membros exigidos nos termos do
n°® 1 do presente artigo, sera convocada uma nova reunifo, com intervalo

de, pelo menos 24 horas, podendo o 6rgao deliberar desde que esteja
presente metade dos membros com direito a voto.
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Artigo 13°
Deliberacao

1. Todos os membros do Conselho de Administragio que estejam
presentes e ndo impedidos séo obrigados a votar, devendo o Presidente
fazé-lo em ultimo lugar.

2. Nao podem estar presentes no momento da discussio, nem da
votacgao os membros do Conselho de Administra¢iao que se encontrem
ou se considerem impedidos.

3. A deliberacédo é tomada por votagdo nominal, salvo se tratar de
deliberagéo que envolva apreciagido do comportamento e qualidades de
qualquer pessoa, o qual é tomada por escrutinio secreto.

4. As deliberagbes sdo tomadas por maioria simples dos votos dos
membros presentes a reunido.

5. Em caso de empate na votacio, o presidente tem o voto de desempate,
salvo se a votacao se tiver efetuado por escrutinio secreto.

Artigo 14°
Ata
1. A cada reuniao do Conselho de Administragio sera lavrada a
correspondente ata, que conterd o resumo do que nela tiver acontecido,
indicando, designadamente:
a) a data e o local da reunido;
b) a ordem do dia;
¢) os membros presentes;
d) os assuntos apreciados;
e) as deliberagoes tomadas;
/) a forma e o resultado das respetivas votagoes.
2. A ata é posta a aprovaciao de todos os membros no final da
respetiva reunifio ou no inicio da reunido seguinte, sendo assinada,
apos a aprovacao, pelo presidente e os restantes membros presentes a

reunido a que se refere.

3. As deliberagdes do Conselho de Administragao s6 podem adquirir
eficacia depois de aprovadas as respetivas atas.

Subsecao I
Do Presidente do Conselho de Administracao
Artigo 15°
Natureza, nomeacao, competéncia e substituicao

1. O Presidente do Conselho de Administragiao (PCA) é o 6rgao
executivo do HRRF, que é o Diretor do Hospital, por ineréncia de fungéo.

2. 0 PCA é nomeado em comissio de servigo, por Despacho do Ministro
da Saude, de entre os profissionais de reconhecido méritos, experiéncia
profissional e perfil adequados 4s respetivas funcgoes.

3. Ao PCA estdo reservadas as competéncias definidas no estatuto
do HRRF e as que forem delegadas pelo Conselho de Administragao
nos termos da lei.

4. O PCA do HRRF é substituido, nas suas faltas e impedimentos,
pelo Diretor Clinico, e na falta deste, pelo Administrador.

Subsecao 11
Do Diretor Clinico
Artigo 16°
Nomeacao, coadjuvacao e substituicao
1. O Diretor Clinico, primeiro vogal executivo, é nomeado em comisséo
de servico, por Despacho do Ministro da Satde, sob proposta do Diretor
do HRRF, de entre os profissionais de reconhecido mérito, experiéncia

profissional e perfil adequado as respetivas fungoes.

2. No exercicio das suas fung¢des, o Diretor Clinico podera ser
coadjuvado por adjuntos por ele livremente escolhidos, ouvido o PCA.

3. Os adjuntos do Diretor Clinico exercem as respetivas fungoes, em
acumulagao, podendo ser dispensados sob proposta do Diretor Clinico.

4. O Diretor Clinico é substituido, na sua auséncia e impedimento,
por um médico por ele designado, ouvindo o PCA e cumprindo o
estabelecido no art.® 35 do decreto lei n°21/2017 de 15 de maio (PCCS
da carreira medica)
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Artigo 17°

Competéncias
Sao competéncias do Diretor Clinico:
a) Dirigir toda a agdo médica;

b) Coordenar e assegurar o bom funcionamento dos servigos de
assisténcia prestada aos doentes;

¢) Garantir a corregdo e a prontiddo dos cuidados de satde prestados
pelo HRRF, assegurando todas as medidas necessarias
para esse efeito;

d) Programar a formacao dos Técnicos de HRRF, em estreita
articulacdo com a comissio de formacio;

e) Compatibilizar do ponto de vista técnico, os planos dos servigos
de a¢do médica com o plano de atividades global do HRRF;

f) Detetar no rendimento de assisténcia de HRRF, os eventuais
pontos de estrangulamentos, propondo as medidas adequados
a sua resolugao;

g) Fomentar a ligacio, articulacéo e colaboragio entre os Servicos de
acao médica, em ordem a ser obtido o maximo de resultados
dos recursos disponiveis;

h) Decidir as duvidas sobre a deontologia médica que lhes sejam
solicitadas pelos médicos do HRRF;

1) Propor a disponibilizag¢io de recursos adicionais;

j) Decidir as melhores condutas sobre os conflitos que surjam
entre os servigos de a¢do médica;

k) Emitir parecer sobre a aquisi¢ido de medicamentos;

1) Emitir parecer sobre o recrutamento e mobilidade do pessoal
médico do HRRF;

m) Emitir parecer sobre os processos de doentes internados
submetidos 4 junta de Saude;

n) Promover a a¢ao de formacao, reciclagem e aperfeicoamento
técnico;

0) Assegurar e desenvolver uma eficiente e harmoniosa estratégia
para uma melhor articulagdo entre os servigos da acéo
médica e os servigos de enfermagem;

p) Coordenar as comissdes de ética, de infe¢do hospitalar, de
formacdo e de farmécia e terapéutica, bem como designar
0s seus membros;

q) Exercer a fiscalizac¢do técnica de todos os servigos do hospital,
promovendo a abertura de inquéritos das queixas ou
participagoes envolvendo os funcionarios do HRRF;

r) Ser ouvido sobre a aprovacdo do plano de férias dos funcionarios
do HRRF;

s) Organizar e presidir as sessoes clinicas;
t) Aprovar escalas de servigo médico;

u) Elaborar e submeter ao Conselho De Administracgao o relatério
anual do plano de atividades do servigo médico;

v) Coordenar a elaboragéo e a apresentagdo dos dados estatisticos.
Subsecao 111
Do Enfermeiro Superintendente
Artigo 18°
Nomeacao e substituicao
1. O Enfermeiro Superintendente, segundo vogal executivo, é nomeado
em comissdo de servigo, por Despacho do Ministro da Satude, sob proposta

do Diretor do HRRF, de entre os profissionais de reconhecido méritos,
experiéncia profissional e perfil adequados 4s respetivas fungoes.

2. O Enfermeiro Superintendente é substituido, na sua auséncia e
impedimento, por um enfermeiro por ele designado, ouvido o PCA e
cumprindo o estabelecido no artigo 37° do Decreto-lei n°21/2018 de 3
de maio (Estabelece a carreira de enfermagem).
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Artigo 19° Subsecao V
Competéncias Do Vogal Nao Executivo

Compete ao Enfermeiro Superintendente:
a) Assegurar a gestao dos servigos de enfermagem,;
b) Participar na programacéo das atividades e na gestdo do HRRF;

¢) Orientar e coordenar as atividades de enfermagem dos servigos,
velando pela corre¢éo e qualidade técnica e humana dos
cuidados prestados;

d) Fomentar, participar e realizar trabalhos de investigagao
essencialmente no ambito da gestdo dos cuidados e dos
Servigos;

e) Avaliar, periodicamente, a eficicia e a eficiéncia dos servigos
de enfermagem e estabelecer medidas de corregéio;

f) Participar no processo de admissio e mobilidade do pessoal
de enfermagem;

2) Promover a valorizacdo e a atualizagio do pessoal de enfermagem
do HRRF;

h) Elaborar e submeter ao Conselho de Administragdo o relatério
anual do Plano de atividades do servico de enfermagem;

1) Colaborar com o Diretor Cinico na compatibiliza¢do dos planos
de atividade dos servigos de a¢do médica;

J) Visitar, diariamente, os servigos, inventariando os problemas
e resolve-los atempadamente;

k) Controlar o horario de entrada e saida do Pessoal de enfermagem;

1) Elaborar o plano de visitas clinicas semanais aos diferentes
Servicos;

m) Participar na troca de turno no Banco de Urgéncias;

n) Controlar, mensalmente, as relacgoes de gratificacio e faltas
do Pessoal de enfermagem;

0) Emitir parecer sobre a nomeacao, mobilidade, substituigao,
licenca e demissao dos Enfermeiros-chefes.

Subsecao IV
Do Administrador
Artigo 20°
Nomeacao e substituicao

1. O Administrador do Hospital, terceiro vogal executivo, é nomeado
em comissdo de servigo, por Despacho do Ministro da Satde, sob proposta
do Diretor do HRRF, de entre os profissionais de reconhecido méritos,
experiéncia profissional e perfil adequados 4as respetivas fungoes.

2. O Administrador é substituido, na sua auséncia e impedimento,
por quem o PCA designar, ouvido o Conselho de Administracao.

Artigo 21°
Competéncias
Compete ao Administrador do HRRF:

a) Executar e garantir a execucao de todas as decisoes que visa
a realizacgdo das atribui¢oes do HRRF;

b) Preparar o relatério anual de atividades, em concertagdo com
o PCA, o Diretor Clinico e o Enfermeiro Superintendente;

¢) Preparar o plano anual e/ou plurianual de atividade, em
concertacdo com o PCA, Diretor Clinico e Enfermeiro
Superintendente;

d) Elaborar o orcamento anual das contas de exercicios e submeté-
las ao PCA;

e) Emitir parecer no respeito a alienacéo e aquisi¢do de bens
e equipamentos, controle e manutencdo das estruturas
hospitalares;

/) Elaborar o plano de férias do Pessoal do HRRF, dentro dos
limites genericamente estabelecidos pelo Conselho De
Administragio;

g) Assegurar a regularidade da cobranga das receitas e do pagamento
das despesas do hospital;

h) Fazer balanco a tesouraria;
i) Tomar as providencias necessarias 4 conservacio do patriménio;

J) Controlar o inventario elaborado, anualmente pelo responsavel
do stock;

k) Supervisionar a Unidade de Contabilidade.
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Artigo 22°
Nomeacao
O Vogal nao executivo, é nomeado em comissio de servigo, por
Despacho do Ministro da Satde, sob proposta do Diretor do HRRF, de
entre os profissionais de reconhecido mérito, experiéncia profissional
e perfil adequados 4s respetivas fungoes.
Artigo 23°
Competéncias
Sao competéncias do Vogal ndo executivo:

a) Executar e garantir a execucéo de todas as decisdes que visa
a realizacdo das atribui¢oes do HRRF;

b) Protocolar documentos;
¢) Preparar e secretariar as reunides do Conselho de Administragéo;

d) Elaborar as atas das reunides do Conselho de Administragédo
e dar seguimento;

e) Participar, sem direito a voto, nas reunides do Conselho de
Administracéo;

f) Participar na programacio das atividades do HRRF.
Secao I11
Do Conselho Técnico
Artigo 24°
Funcao
O Conselho Técnico é o 6rgao de consulta e de coordenacgio na definigao
das linhas gerais de atuacéo do organismo e na tomada de decisoes do
Conselho de Administragéao.
Artigo 25°
Composi¢cao e competéncias
1. O Conselho Técnico é composto:
a) Pelo Diretor Clinico, que preside;
b) Pelo Enfermeiro Superintendente;
¢) Pelos Responsaveis dos Servicos do HRRF.

2. Ao Conselho Técnico estdo reservados as competéncias definidas
na lei-quadro dos Hospitais Regionais e nos estatutos do HRRF.

Artigo 26°
Funcionamento

1. O Conselho Técnico retine em plendria, quinzenalmente e,
extraordinariamente sempre que convocado pelo seu presidente, ou
por solicitacdo da maioria simples dos seus membros.

2. Ao Conselho Técnico aplica-se as regras de funcionamento previstas
nos artigos 9° a 13° do presente Regulamento, com as necessarias
adaptacoes.

Secdo IV
Apoio Técnico
Subsegao I
Comissao de Apoio Técnico
Artigo 27°
Enumeracao

1.As Comissdes de Apoio Técnico sdo 6rgaos de cardter consultivo

e de coordenagio, cuja missdo é colaborar com o PCA na tomada das

decisoes especializadas, por iniciativa préopria ou a pedido deste.

2. Para a prossecugdo das suas fungbes em matérias especializadas de
interesse comum, sdo comissdes especializadas permanentes do HRRF:

a) Comissao de Qualidade e Seguranca do Doente (CQSD);
b) Comissdo de Etica (CE);
¢) Comissao de Farmaécia e Terapéutica (CFT);

d) Comissido de Controle de Infegdo Hospitalar (CCIH).
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3.Compete ao Conselho de Administragdo designar o presidente e
os membros das Comissées de Apoio Técnico.

4. As Comissdes obrigam-se a submeter ao Conselho de Administragéo:

a) Plano de atividades para o ano seguinte e relatério de atividades
do proéprio ano, até 31 de dezembro de cada ano;

b) Atas das reunides, sempre que solicitadas.

5. As Comissées ficam obrigadas a reunir de forma ordindria, no
minimo, trimestralmente, nao limitando a existéncia de reunides
extraordindrias sempre que sejam propostas pelos seus membros e
aprovadas pelo Conselho de Administragio.

6. Sem prejuizo do disposto no n® 2 do presente artigo, pode o Conselho
de Administracgdo deliberar sobre a criacao de outras comissoes de
apoio técnico.

Artigo 28°
Comissao de Qualidade e Seguranca do Doente

1. A CQSD é constituida por 8 membros, sendo presidido pelo PCA,
1 médico, 3 enfermeiros, 1 farmacéutico e 2 técnicos.

2. Sao competéncias da CQSD:

a) Garantir a harmonizagao das diferentes vertentes operacionais
da melhoria de qualidade, designadamente no que respeita
aos processos de acreditacao e certificacio, gestao de risco,
boas praticas clinicas, auditorias clinicas e informacéao de
gestao clinica, devendo articular a sua agdo com as outras
comissoes no sentido da maior complementaridade nas
agoes, tendo em vista o fim comum de melhorar as praticas
e resultados assistenciais;

b) Promover e desenvolver uma cultura de humanizagao e de
qualidade que satisfaca os objetivos estratégicos do HRRF
e lhe confira o reconhecimento de exceléncia no tratamento
dos doentes e no relacionamento dos profissionais;

¢) Apoiar o Conselho de Administragio na defini¢ido da politica
de qualidade, seguranca e humanizacgao do doente;

d) Elaborar o Plano de Qualidade e Seguranga do Doente do HRRF;

e) Monitorizar de modo continuo as diferentes dimensées da
qualidade e propor medidas corretivas.

Artigo 29°
Comissao de Etica

1. A CE é o 6rgao multidisciplinar de apoio ao Conselho de Administragao,
ao pessoal de saude e aos doentes, composta por um nimero minimo
de 7 membros de entre profissionais de satude.

2.A CE compete:

a) Zelar, no ambito do funcionamento do HRRF, pela observancia
dos padrées de ética e deontologia médica que devem ser
respeitadas nos exercicios da ciéncia médica de modo a
garantir a salvaguarda da dignidade e integridade humana
e os seus direitos fundamentais;

b) Emitir por sua iniciativa ou por solicitagdo, pareceres sobre
questoes éticas no dominio das atividades do HRRF;

¢) Pronunciar-se sobre protocolos de investigacdo cientifica
nomeadamente os que se refiram a ensaios de diagnéstico
ou terapéutica e técnicas experimentais que envolvam
seres humanos e seus produtos bioldgicos, realizados no
ambito do HRRF;

d) Promover a divulgac¢ao dos principios gerais da bioética pelos
meios adequados, designadamente através de estudos,
pareceres ou outros documentos, no ambito da atividade
dos profissionais de saude do HRRF;

e) Propor ao Conselho de Administrac¢ao o regulamento interno
da Comissao.

3. No exercicio das suas funcdes, a CE atua com total independéncia
relativamente aos 6rgaos de gestao e dire¢ao do HRRF.
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Artigo 30°
Comissao de Farmacia e Terapéutica

1. A CFT é o 6rgao consultivo e de integragdo entre os servigos de
prestacéo de cuidados de satude e os servigos farmacéuticos, composta
no minimo por:

a) Diretor Clinico, que preside;
b) 2 Médicos;
¢) 1 Farmacéutico.

2. Sdo competéncias da CFT:

a) Propor a nomeagéo de profissionais do HRRF para assessorias
técnicas em tematicas especificas;

b) Zelar pelo cumprimento do formulario hospitalar nacional
de medicamentos;

¢) Pronunciar-se sobre a introducido de novos medicamentos
no hospital, j4 aprovados e que se revelam de absoluta
necessidade para uma eficaz pratica médica;

d) Elaborar adendas de inclusdo ou exclusdo de medicamentos
do formulario hospitalar nacional de medicamentos;

e) Emitir parecer sobre os dispositivos médicos e novos medicamentos
que néo constem do formuldrio, a introduzir no HRRF;

f) Supervisionar o circuito de monitoriza¢ido do medicamento, nas
varias vertentes, assim como os processos de prescrigao,
administragio e distribuicao, incluindo os prescritos em
ambulatdério;

g) Analisar regularmente a evolugéo de consumos de medicamentos
no HRRF, quer de forma geral quer de forma particular,
por algumas 4reas medicamentosas;

h) Informar os planos de aquisi¢do de medicamentos e orientar
0 seu consumo;

i) Pronunciar, quando solicitado, sobre a qualidade da terapéutica
prescrita aos doentes, respeitando as regras deontolbgicas;

J) Definir e por em pratica uma politica de linhas de orientagao
e protocolos terapéuticos, por patologias;

k) Avaliar e propor normas sobre as matérias da sua competéncia,
por iniciativa prépria ou em resposta a solicitagoes recebidas;

1) Propor ao Conselho de Administragio o regulamento interno
da Comissao.

3. Dentro da CFT funciona a Comissao de Antibidtico, constituida
por 1 farmacéutico, 1 infeciologista, 1 microbiologista, 1 especialista
de medicina interna e 1 especialista de cirurgia geral.

Artigo 31°
Comissao de Controle de Infecao Hospitalar

1. A CCIH é composta por 7 pessoas, designados pelo PCA, sob
proposta do Diretor Clinico.

2. A CCIH compete:

a) Definir, implementar e monitorizar um sistema transversal
de vigilancia epidemiolégica de infraestruturas dirigido
a situagdes de maior risco;

b) Propor recomendacgoes e normas de prevencgio e controlo de
infe¢do e a monitorizacdo da sua correta aplicagdo, em
articulagdo com os departamentos, servigos e unidades
funcionais;

¢) Fornecer aos servigos interessados informagdo pertinente
referente a micro-organismos isolados e resisténcia a
agentes antimicrobianos;

d) Definir e implementar normas e circuitos para comunica¢ao
dos casos de infe¢do em utentes e no pessoal;

e) Colaborar na formacdo em servigo e em outras agoes de formagao
levadas a cabo pelo HRRF na area do controlo da infe¢ao;

f) Colaborar na aplica¢do de normas relativas a recolha, transporte
e eliminacao de residuos hospitalares;

g) Colaborar na aplicagdo de normas sobre as condi¢ées de higiene
e seguranca no trabalho;

h) Proceder a inquéritos epidemioldgicos e divulgar os seus
resultados dentro do Centro Hospitalar;

1) Participar no programa de promocio da qualidade do Hospital;

J) Propor ao Conselho de Administragdo o regulamento interno
da Comissao.
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CAPITULO III
ESTRUTURA ORGANICA
Secdo I
Estrutura Global
Artigo 32°

Estrutura Organizacional
1. As estruturas de organizacdo garantem o primado dos cuidados
de satde e o desenvolvimento técnico-cientifico, dando cumprimento a

missao principal do HRRF.

2. A organizacgdo estrutura-se em diferentes niveis de competéncia,
autonomia e responsabilidade e compreendem:

a) Departamentos;
b) Servigos;
¢) Unidades funcionais.
3. Os Departamentos sao 6rgaos com atribuigées idénticas ou afins
e com uma forte interagdo técnica e funcional, sendo constituidos por
Servicos e Unidades Funcionais.
4. Os Servigos sao unidades préprias que agregam recursos técnicos e
humanos especificos para o desenvolvimento das suas fungdes, podendo

integrar Unidades funcionais.

5. As Unidades Funcionais sio organizagoes especificas e constituidas
por recursos proprios, que se integram em Departamentos ou Servigos.

6. O Conselho de Administra¢do, no ambito das suas atribui¢oes, pode
criar, extinguir e/ou fundir as unidades que constituem a estrutura, de
acordo com o que achar mais conveniente e com maior probabilidade
de sucesso na implementacgio das suas politicas de gestao.

Artigo 33°
Composicao
Integram a estrutura organizacional do HRRF as seguintes 4reas:
a) Area de Producéo Clinica;
b) Area de Apoio a Produgao;
9] Area de Suporte.
Artigo 34°
Constituicao e nomeacao dos Diretores dos Servigos

1. Os Servigos dispoem de um diretor cuja nomeacao e provimento
se rege pela legislacao especifica relativa as carreiras de regime geral e
especial, no que se refere aos profissionais médicos e enfermeiros, sendo
que para os restantes profissionais se aplica o previsto na legislacao

relativa ao pessoal técnico da carreira de regime geral.

2. Os Diretores de Servi¢o dependem hierarquicamente dos Diretores
de Departamento.

Artigo 35°

Constitui¢ao e nomeacao dos coordenadores
das unidades funcionais

1. As Unidades Funcionais dispéem de um coordenador, que deve
ser nomeado pelo Conselho de Administracdo, com experiéncia e
conhecimento da fun¢do e cumprir no minimo os requisitos estabelecidos
para o Nivel III dos cargos em Regime de Emprego.

2. Os coordenadores das unidades funcionais quando integradas em
Departamentos dependem hierarquicamente do Diretor de Departamento;

3. Os coordenadores das unidades funcionais quando integradas em
Servigos, dependem hierarquicamente do Diretor de Servigo.

Secao I1
Competéncias
Artigo 36°
Diretor de Departamento
1. Compete ao Diretor de Departamento, nomeadamente:
a) Definir as Politicas e Programas do Departamento de acordo
com as orientagdes estratégias do HRRF e em articulagéo

com Diretores de Servico e coordenadores das Unidades
Funcionais;
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b) Definir e negociar com o Conselho de Administragéo a atividade
a realizar anualmente;

¢) Compatibilizar os planos de atividades definidos e preparados
pelos Servigos e Unidades Funcionais e propor o plano de
atividades do Departamento ao Conselho de Administracéo,
enquadrado no plano global do hospital;

d) Realizar o acompanhamento operacional e financeiro da atividade
do Departamento;

e¢) Exercer o poder de supervisdo de todo o pessoal do Departamento,
no respeito pelas hierarquias técnicas;

/) Garantir a eficiente utiliza¢do dos recursos disponiveis;

2) Definir, propor e adotar as medidas adequadas visando maximizar
e rentabilizar a capacidade instalada, nomeadamente
através de uma utilizagdo ndo compartimentada da mesma,
nomeadamente no que se refere aos recursos comuns;

h) Assegurar uma gestdo adequada dos meios humanos e técnicos
para o cumprimento dos objetivos estabelecidos;

1) Promover a implementagao de praticas de melhoria continua
da qualidade;

J) Preparar informagcoes, relatérios e outros documentos com
a periodicidade adequada e submete-los ao Conselho
de Administragdo de forma a manté-lo constantemente
informado;

k) Preparar o orcamento anual do Departamento;

1) Dinamizar e coordenar a elaboracdo e implementacio de
Regulamentos, Protocolos, Politicas de Qualidade e outras
normas internas;

m) Zelar pela constante atualizagao do pessoal, designadamente a
que promova a atualizagdo de competéncias multidisciplinares
e inter-setorialidade interna.

2. O Diretor de servigo pode ser coadjuvado por um técnico de gestéo,
dedicado ao Departamento.

Artigo 37°
Diretor de Servigo
Compete ao Diretor de Servigo, nomeadamente:

a) Dirigir a atividade do seu servico, incluindo a gestéo direta
dos recursos e meios disponiveis;

b) Nas areas clinicas compete ao Diretor de Servigo, zelar pela
assisténcia prestada aos doentes e pela qualidade, corre¢io
e prontidao dos cuidados prestados, designadamente;

¢) Idealizar, estudar e definir a estratégia do servico, em sintonia
com as orientagoes globais do Diretor de Departamento;

d) Propor o plano de atividades do seu servigo e contribuir para
a elaboracédo do respetivo orcamento;

e) Organizar o trabalho do servi¢o tendo em conta os recursos
de utiliza¢do comum do Departamento;

f) Conhecer e determinar as medidas adequadas em resposta a
reclamacoes apresentadas pelos utentes;

g) Promover e apoiar o desenvolvimento profissional e cientifico
dos profissionais do Servico;

h) Promover e apoiar as missoes de ensino e investigacio;

i) Assegurar a correta inscri¢do e manutengdo dos registos clinicos
e a organizagdo dos processos clinicos;

J) Promover linhas de investigacao clinica ou cientifica, associadas
a especialidade;

k) Zelar pela eficiente utilizagdo e aproveitamento dos recursos,
de acordo com a planificacido aprovada;

1) Elaborar o relatério anual de atividades do seu servigo;

m) Analisar os indicadores de produgéo e a execugdo dos or¢amentos,
propondo a implementacéo de medidas corretivas, de forma
atempada;

n) Propor medidas necessarias a melhoria do seu servigo, em termos
organizativos, funcionais e fisicos, dentro de parametros
de eficiéncia e eficacia, que produzam melhores resultados
face aos meios disponiveis;

0) Zelar pela atualizagio técnica dos profissionais de saude que
integram o servigo, promovendo ou propondo aos érgaos
competentes as iniciativas para a valorizagdo, aperfeicoamento
e formacéo profissional.
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Artigo 38°
Coordenador de Unidade Funcional
Compete ao Coordenador da Unidade Funcional, nomeadamente:

a) Dirigir a atividade da sua Unidade Funcional, incluindo a
gestao direta dos recursos e meios disponiveis;

b) Propor o plano de atividades da sua unidade;
¢) Elaborar as escalas de pessoal;

d) Zelar pela eficiente utilizag¢do e aproveitamento dos recursos,
de acordo com a planificagido aprovada;

e) Elaborar o relatério periddico de atividades de acordo com o plano
estabelecido com o Diretor de Servigo ou de Departamento;

f) Analisar os indicadores de producéo e a execugio dos orgamentos,
propondo a implementacio de medidas corretivas, de forma
atempada;

g) Propor medidas necessarias a melhoria do seu servigo, em termos
organizativos, funcionais e fisicos, dentro de parametros
de eficiéncia e eficacia, que produzam melhores resultados
face aos meios disponiveis;

h) Zelar pela atualizagao técnica dos profissionais que integram
a Unidade Funcional, promovendo ou propondo aos érgaos
competentes as iniciativas para a valorizacgio, aperfeicoamento
e formacéo profissional.

Artigo 39°
Enfermeiro-chefe
1. Compete ao enfermeiro-chefe, nomeadamente:

a) Supervisionar os cuidados de enfermagem e coordenar tecnicamente
a atividade de enfermagem;

b) Garantir a gestao operacional da unidade;

¢) Garantir a aplicac¢io dos padrdes de qualidade dos cuidados de
enfermagem de acordo com as boas praticas e instrugdes
definidas pelo Enfermeiro Superintendente;

d) Programar as atividades de enfermagem definindo, nomeadamente,
as obrigagoes especificas dos enfermeiros e dos Ajudantes
de Servicos Gerais;

e) Planear e implementar ac¢oes e métodos de trabalho que visem
a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados, coordenando o trabalho da equipa multidisciplinar;

/) Garantir a aplicacdo dos procedimentos técnicos de enfermagem e
dos procedimentos gerais e especificos na area da qualidade,
controlo da infe¢do, risco clinico e nao clinico;

g) Participar no processo de elaboracao dos planos de atividades
e relatdérios anuais, em articulacio com o Diretor do
Departamento ou do Servico;

h) Elaborar horarios, planos de férias e escalas dos Enfermeiros
da unidade;

1) Elaborar horérios, planos de férias e escalas dos Ajudantes de
Servigos Gerais da unidade;

J) Elaborar planos de trabalho didrios, ajustando-os de acordo a
necessidades de cuidados dos doentes;

k) Divulgar toda a informacao aos profissionais do servigo, através
de reunides de servigo e nas passagens de turno;

l) Colaborar no planeamento da formacgio de acordo com as
necessidades identificadas na unidade;

m) Colaborar na implementacgao das estratégias que assegurem o
cumprimento das metas definidas ao nivel dos indicadores
de qualidade e eficiéncia;

n) Gerir e assegurar o consumo eficiente de material clinico e
hoteleiro;

0) Promover o trabalho em equipa dos profissionais;

p) Efetuar a avaliacao de desempenho de acordo com a legislagcao
em vigor.

2. O Enfermeiro-chefe pode ser coadjuvado por um Auxiliar de
Administracéo, dedicado a Unidade.

https://kiosk.incv.cv

Secao ITI
Departamentos, Servi¢os e Unidades funcionais
Artigo 40°
Area de Prestacido de cuidados
A Area de Prestagao de Cuidados compreende os seguintes servicos:
a) Servigo de Cirurgia;
b) Servigo de Medicina;
¢) Servico de Pediatria;
d) Servico de Ginecologia e Obstetricia;
e) Servico de Urgéncia Geral de Adulto e Pediatrico.
Artigo 41°
Area de Apoio a Producio Clinica
A Area de Apoio & Produgéo Clinica compreende os seguintes servigos:
a) Bloco Operatério;
b) Servico de Esterilizagao;
¢) Servico de Imagiologia;
d) Servico de Fisioterapia e de Reabilitagio;
e) Servico de Laboratdrio e Andlises clinicas;
f) Banco de Sangue;
2) Servigo de Farmacia;
h) Servigo de Endoscopia Digestiva;
1) Servi¢o de Estomatologia;
J) Servico de Psicologia e de Psiquiatria;
k) Servigo de Qualidade e Seguranca do Doente;
1) Unidade Funcional de Nutrigao.
Artigo 42°
Area de Suporte
A Area de Suporte compreende as seguintes estruturas:

a) Departamento de Gestao e Logistica, que integra os seguintes
servicos e unidades funcionais:

1. Servigo de Apoio ao Utente, que inclui as seguintes unidades
funcionais:

- Central de Marcagdes;

- Servico Social.

i1. Servigos Gerais, que inclui:

- Unidade funcional de Seguranga;

- Unidade funcional Auto;

- Unidade funcional de Apoio Geral.

iii. Servicos Hoteleiros, que inclui:

- Unidade funcional de Alimentagio;

- Unidade funcional de Lavandaria.

iv. Servico de Infraestruturas e Equipamento.

b) Departamento de Administragdo, que integra os seguintes
Servigos:

1. Servigo de Compras;
i1. Servigo Financeiro;
iil. Servi¢o de Recursos Humanos;

iv. Servigo de Informaética.
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CAPITULO IV
PRINCiPIOS DE FUNCIONAMENTO
Secao I
Areas de Prestacdo de Cuidados
Artigo 43°
Departamento Cirurgico

1. O Departamento Cirurgico integra os Servigos referidos na alinea
a) do numero 1 do artigo 40° e rege-se pelos seguintes principios de
funcionamento:

a) A Diregao do Departamento pode ser constituida por acumulacio
de fungdes com a Dire¢do de um dos Servigos que o constituem;

b) A Direcdo de Departamento pode ser assessorada por técnicos com
perfil adequado, dedicados exclusivamente ao Departamento
e com fungdes de integragao operacional entre os Servigos
que o constituem e de gestdo dos recursos partilhados;

¢) A Direcao de Departamento pode dispor de um conjunto de
recursos comuns para utilizagéo partilhada no apoio aos
Servicos que o constituem.

2. Unidades de Internamento cirirgico polivalente para resposta ao
internamento das especialidades cirurgicas integradas no Departamento.

3. Cada unidade de Internamento dispde de um enfermeiro
responsavel, que reporta ao Diretor do Departamento e de um conjunto
de profissionais com competéncias adequadas as func¢ées da unidade,
sob lideranca do enfermeiro-chefe.

4. Os Servigos sao organizados por especialidade e liderados por um
Diretor de Servigo, em acumulacio com as fungdes clinicas.

5. Os Servigos sdo constituidos por médicos e em fungdo da sua
especificidade, podem integrar outros perfis adequados as fungdes a
desempenhar.

6. Todos os profissionais reportam ao Diretor de Servico.
Artigo 44°
Departamento Médico

1. O Departamento Médico integra os Servigos referidos na alinea
b) do nimero 1 do artigo 40° e rege-se pelos seguintes principios de
funcionamento:

a) A Direcao do Departamento pode ser constituida por acumulacio
de fungdes com a Dire¢ao de um dos Servigos que o constituem;

b) A Direc¢do de Departamento pode ser assessorada por técnicos com
perfil adequado, dedicados exclusivamente ao Departamento
e com fungdes de integragao operacional entre os Servigos
que o constituem e de gestdo dos recursos partilhados;

¢) A Diregao de Departamento pode dispor de um conjunto de
recursos comuns para utiliza¢io partilhada no apoio aos
Servicos que o constituem.

2. Unidades de internamento médico polivalente para dar resposta
as necessidades de internamento das especialidades médicas integradas
no Departamento, com excecdo do Servico de Satide Mental que dispoe
de uma unidade de internamento préprio.

3. Cada unidade de internamento dispoe de um enfermeiro-chefe,
que reporta ao Diretor do Departamento ou Servico, e de um conjunto
de profissionais com competéncias adequadas as fung¢ées da unidade
sob lideranca do enfermeiro-chefe.

4. Os Servicos sao organizados por especialidade e liderados por um
Diretor de Servigo, em acumulacio com as fungdes clinicas.

5. Os Servigos sdo constituidos por médicos e em fun¢ao da sua
especificidade, podem integrar outros perfis adequados as fungoes a
desempenhar.

6. Os Servicos sdo responsaveis por desenvolver a especialidade ou
especialidades em todas as suas vertentes incluindo nomeadamente:

a) Internamento;

b) Consulta presencial e por telemedicina;
¢) Técnicas de diagnéstico e terapéutica;

d) Hospital de dia;

e) Atividade de urgéncia, quando aplicavel,
/) Apoio a Junta Médica;

2) Atividades descentralizadas em outras estruturas de satde
de acordo com o plano a estabelecer com a Comissdo de
Coordenacao de Mobilidade.

7. Todos os profissionais reportam ao Diretor de Servigo.

https://kiosk.incv.cv

Artigo 45°
Departamento da Mulher e da Crian¢a

1. O Departamento da Mulher e da Crianga integra os Servigos
referidos na alinea c¢) do nimero 1 do artigo 40° e rege-se pelos seguintes
principios de funcionamento:

a) A Diregao do Departamento pode ser constituida por acumulacio
de fungdes com a Dire¢do de um dos Servigos que o constituem;

b) A Direcdo de Departamento pode ser assessorada por técnicos com
perfil adequado, dedicados exclusivamente ao Departamento
e com fungdes de integragao operacional entre os Servigos
que o constituem e de gestdo dos recursos partilhados;

¢) A Diregao de Departamento pode dispor de um conjunto de
recursos comuns para utilizacio partilhada no apoio aos
Servigos que o constituem.

2. Alguns Servicos dispéem de Unidades de Internamento para dar
resposta as necessidades de internamento das especialidades respetivas.

3. Cada unidade de Internamento dispde de um enfermeiro chefe,
que reporta ao Diretor do Servigo e de um conjunto de profissionais
com competéncias adequadas as fun¢oes da unidade, sob liderancga do
enfermeiro chefe.

4. Os Servicos sio liderados por um Diretor de Servigo em acumulacio
com as fungoes clinicas.

5. Os Servigos sdo constituidos por médicos e em fungio da sua
especificidade, podem integrar outros perfis adequados as fungdes a
desempenhar.

6. Os Servigos de Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia e de Pediatria
sdo responsaveis por assegurar a respetiva atividade com recursos
especificos, podendo ser complementada com a afetacio de recursos
de outros Servigos e/ou Departamentos.

7. Os restantes Servigos sdo responsaveis por desenvolver a especialidade
ou especialidades em todas as suas vertentes incluindo nomeadamente:

a) Internamento;

b) Cirurgia;

¢) Consulta presencial e por telemedicina;
d) Técnicas de diagnéstico e terapéutica;
e) Hospital de dia;

/) Atividade de urgéncia, quando aplicavel;
2) Apoio a Junta Médica;

h) Atividades descentralizadas em outras estruturas de satde
de acordo com o plano a estabelecer com a Comissao de
Coordenacéo de Mobilidade.

8. Todos os profissionais reportam ao Diretor de Servico.
Artigo 46°
Departamento de Urgéncia e Medicina Intensiva

1. O Departamento da Urgéncia e Medicina Intensiva integra os
Servicos referidos na alinea d) do nimero 1 do artigo 40° e rege-se pelos
seguintes principios de funcionamento:

a) A Diregao do Departamento pode ser constituida por acumulagéo
de fungdes com a Direcao de um dos Servigos que o constituem;

b) A Direcao de Departamento pode ser assessorada por técnicos com
perfil adequado, dedicados exclusivamente ao Departamento
e com fungdes de integragdo operacional entre os Servigos
que o constituem e de gestao dos recursos partilhados;

¢) A Diregao de Departamento pode dispor de um conjunto de
recursos comuns para utilizagéo partilhada no apoio aos
Servigos que o constituem.

2. O Servigo de Urgéncia de Adultos dispée de uma unidade de
internamento de curta duracio (SO) e o Servi¢o de Cuidados Intensivos
de uma unidade de internamento de doentes criticos. Cada unidade de
Internamento dispde de um enfermeiro chefe, que reporta ao Diretor do
Servico e de um conjunto de profissionais com competéncias adequadas
as funcoes da unidade, sob lideranca do enfermeiro chefe.

3. Os Servigos séo liderados por um Diretor de Servigo, em acumulagéo
com as fungoes clinicas.

4. Os Servicos sao constituidos por médicos e em funcao da sua
especificidade, integram outros perfis adequados as fungoes a desempenhar.

5. Os Servigos sdo responsaveis por desenvolver a especialidade ou
especialidades em todas as suas vertentes.

6. Todos os profissionais reportam ao Diretor de Servico.
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Secao I1
Area de Apoio a Producio Clinica
Artigo 47°
Departamento de Anestesiologia

1. O Departamento da Apoio & Produgéo Clinica integra os Servigos
de Bloco Operatoério e de Esterilizagao, referidos na alinea a) do nimero
1 do artigo 42° e rege-se pelos seguintes principios de funcionamento:

a) A Dire¢ao do Departamento pode ser constituida por acumulacio
de fungdes com a Direc¢do do Servigo de Anestesiologia;

b) A Direcdo de Departamento pode ser assessorada por técnicos com
perfil adequado, dedicados exclusivamente ao Departamento
e com fungdes de integragdo operacional entre os Servigos
que o constituem e de gestdo dos recursos partilhados,
incluindo a integracéo entre as atividades do Departamento
e a articulagido com os outros servi¢os do hospital.

2. A Diregao de Departamento pode dispor de um conjunto de recursos
comuns para utilizac¢do partilhada no apoio aos Servigos que o constituem.

Artigo 48°
Bloco Operatorio

1. O Bloco Operatério é liderado por um Diretor de Servigo, em
acumulacao com as fungdes clinicas.

2. O Servigo é constituido por médicos, assim como outros perfis
adequados as fun¢des a desempenhar.

3. O Servigo dispoe de um enfermeiro chefe que reporta ao Diretor do
Servigo e de um conjunto de profissionais ndo médicos com competéncias
adequadas as fungoes da unidade, sob lideranga do enfermeiro chefe.

4. O Servigo é responsavel por desenvolver a atividade cirurgica,
incluindo nomeadamente:

a) Gestao operacional das atividades do Bloco, em particular a
elaboragao do planeamento da atividade;

b) Transporte de doentes do bloco operatorio para as unidades
de internamento e entre estas e o bloco operatdrio;

¢) Registo e andlise da produgéo;
d) Colaboragdo nas agdes para melhoria do desempenho do Servigo.
Artigo 49°
Servico de Esterilizacao

1. O Servigo de Esterilizacao é liderado por um Diretor de Servigo
em acumulacao de funcoes e que coordena tecnicamente a atividade.

2. O Servigo é constituido profissionais com outros perfis adequados
as fungoes a desempenhar.

3. Compete ao Servico Esterilizagao:

a) Gerir os circuitos de instrumentagao cirurgica essenciais aos fins
da organizacdo, que abrange nomeadamente a limpeza, a
verificagdo, a embalagem, a esterilizagdo, o armazenamento
e a distribuicido dos mesmos, em articulacdo com a Dire¢ao
do Bloco Operatdrio;

b) Estimular a correta utilizacdo dos materiais recuperaveis e
esterilizados e o cumprimento das regras e rotinas instituidas
para que o servico prestado pela esterilizagio seja adequado
as necessidades do Hospital e proporcione a satisfagdo
dos utilizadores;

¢) Cumprir e fazer cumprir as orientagoes da Comissio de Infe¢io
Hospitalar;

d) Participar na Comissao de Controlo de Infe¢oes Hospitalares;

e) Colaborar na implementagao das politicas definidas na Comissdo
de Controlo de Infe¢ées Hospitalares;

/) Zelar pela instituicdo de regras universalmente aceites no
tratamento dos materiais, incorporando as orientagoes
da comissao de controlo da infe¢do hospitalar e as normas
legais aplicaveis;

2) Promover a implementacao de um sistema de gestao da qualidade
formalmente certificado;

h) Assegurar a gestdo dos circuitos de reprocessamento de
instrumental cirdrgico e material de consumo clinico;

i) Colaborar na correta disponibilizac¢io dos esterilizados;
J) Colaborar na definigéo de necessidades de instrumental cirtrgico

definindo um plano anual de aquisi¢bes e participando
na sua escolha.

https://kiosk.incv.cv

Artigo 50°
Servigos Farmacéuticos

1. Os Servigos Farmacéuticos sao dirigidos por um profissional
com perfil e competéncias técnicas, nomeado pelo CA, sob proposta do
Diretor Clinico.

2. Aos Servigos Farmacéuticos incumbe, nomeadamente:

a) Provir o aprovisionamento, armazenamento e gestio de stock
de medicamentos e outros produtos quimicos relacionados
com a atividade hospitalar;

b) Providenciar todo o tipo de informagéo relativa aos medicamentos;

¢) Supervisionar, em concertagido com o Diretor Clinico, a utilizacio
de medicamentos de consumo e utilizagao restrita;

d) Apoiar na investigacdo e no ensino das dreas especificas,
designadamente através da elaboragao de ensaios clinicos
autorizados e na formacéo e aperfeigopamento dos profissionais
em colaboracio com o Servigo de Recursos Humanos;

¢) Propor ou adotar medidas conducentes a uma eficiente utiliza¢io
dos recursos disponiveis;

/) Gerir o medicamento, nas vertentes da utilizagéo clinica e da
gestdo econdémica, integrando procedimentos inerentes
a selecdo para aquisicdo, gestdo de stock, distribuicio e
monitorizagao, de forma a garantir a seguranga, eficacia
e eficiéncia da sua utilizagio;

2) Garantir o cumprimento do plano terapéutico, no que respeita
as necessidades em medicamentos, a todos os doentes do
hospital, em regime de internamento e de ambulatério;

h) Participar na Comissao de Farmacia e Terapéutica;

1) Colaborar nas atividades de investigagéo e ensino, no ambito da
sua area especifica, designadamente através da colaboracio
em ensaios clinicos.

3. Todos os profissionais reportam ao Diretor de Servico.
Artigo 51°

Departamento de Meios Complementares
de Diagnéstico e Terapéutica (MCDT)

1. O Departamento de MCDT integra os Servicos e a Unidade
Funcional referidos na alinea b) do nimero 1 do artigo 41° e rege-se
pelos seguintes principios de funcionamento:

a) A Diregao do Departamento pode ser constituida por acumulacgéo
de fungdes com a Dire¢ao de um dos Servigos que o constituem;

b) A Direcdo de Departamento pode ser assessorada por técnicos com
perfil adequado, dedicados exclusivamente ao Departamento
e com fungdes de integragao operacional entre os Servigos
que o constituem e de gestdo dos recursos partilhados;

2. A Dire¢ao de Departamento pode dispor de um conjunto de recursos
comuns para utiliza¢do partilhada no apoio aos Servigos que o constituem.

3. Os Servigos sao liderados por um Diretor de Servico e a Unidade
Funcional por um Coordenador, em acumulacéo de fungées. Todos os
profissionais reportam ao Diretor de Servigo ou Coordenador da Unidade
Funcional, conforme aplicavel.

Artigo 52°
Servigo de Imagiologia
1. O Servigo de Imagiologia, integra todas as areas de imagem
e radiologia do HRRF, sendo responséavel pela realizacdo da toda a
atividade programada e urgente.
2. O responsavel deste servico desempenha as seguintes fungoes:
a) Ter boa pratica de procedimentos técnicos especificos na obtencdo
de imagens radiografica das estruturas 6sseas dos membros
superiores e inferiores, anca-pélvis, coluna vertebral, face,
cranio, pulmdes e sistema digestivo, urinério;

b) Conhecer os protocolos técnicos de aplica¢io de dosagem correta
para a obtencdo de imagens;

¢) Destreza no manuseamento do aparelho de Raios X, mostrando
excelente qualidade de imagem radiografica;

d) Conhecer como usar corretamente a dosimetria e prote¢ao
radiolégica;

e) Conhecer os conceitos bésicos de eletrénicas radiolégicas dos
equipamentos;
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/) Realizar o processamento e a documentacdo das imagens
adquiridas;

2) Controlar as radiografias realizadas, registrando nameros,
distinguindo tipo e requisitante;

h) Elaborar relatdrios peridédicos com dados estatisticos relativos
ao numero e tipo de radiografias realizadas, promovendo
o controle de qualidade e apoiando os seus superiores
na toma de decisées que ultrapassem sua competéncia;

i) Manter equipamentos e a unidade de trabalho organizada,
zelando pela sua conservacio e comunicando aos superiores
eventuais problemas;

J) Participar de programa de treinamento, quando convocado;

k) Contribuir e participar no desenvolvimento profissional continuo;

1) Executar outras tarefas compativeis com as exigéncias para
o exercicio da funcio.

Artigo 53°
Servic¢o de Laboratério
1. O Servigo de Laboratério integra as areas de Bioquimica,
Imunoserologia, Microbiologia, Hematologia e Biologia Molecular e é
responsavel por realizar a atividade de colheita programada centralizada
no Servigo e descentralizada nos outros Servicos do HRRF.

2. O responsavel deste servigo desempenha as seguintes fungoes:

a) realizar pesquisas internas com supervisio, elaborar mapas
estatisticos, organizar os registos;

b) Manter organizado o laboratério, zelar pela limpeza dos
utensilios de trabalho e conserva¢io dos equipamentos
e das instalagoes;

¢) Efetuar o controlo e zelar pela preservacio das amostras,
materiais, matérias-primas, equipamentos e outros,
conforme orientagao;

d) Zelar pela higiene e seguranca no trabalho diario;

e) Participar em atividades de formacao quando convocado;

f) Elaborar relatorios peridédicos com dados estatisticos relativos
ao numero e tipo de exames realizados, promovendo o
controle de qualidade e apoiando os seus superiores na
toma de decisdes que ultrapassem sua competéncia;

2) E ainda, executar as tarefas que lhe forem superiormente
incumbidas.

Artigo 54°
Servigo de Banco de Sangue

1. O Servigo de Banco de Sangue integra todas as atividades
relacionadas com a Imunohemoterapia.

2. O Servigo é responsavel, pela realizacio de atividade nas areas de:

a) Consultas de Imunohemoterapia (central de consultas);

b) Medicina Transfusional, incluindo a colheita e analise de sangue
proveniente de dadores, assim como o Depdsito de Sangue
de acordo com as politicas nacionais nesta matéria.

Artigo 55°
Unidade Funcional de Nutri¢cao
1. O Servigo de Nutrigdo integra todas as atividades relacionadas
com nutri¢do e alimentagio, dirigida para os doentes internados e em
regime de ambulatoério (consulta).
2. Compete a Unidade Funcional de Nutri¢ido, nomeadamente:

a) Exercer a sua atividade clinica e de consulta em articulagido

com os Servicos que integram a area de Producédo Clinica

e de Apoio a Producao Clinica;

b) Instituir e monitorizar o suporte nutricional entérico ou
parentérico dos doentes;

¢) Promover a educacéo alimentar individual ou em grupo;
d) Elaborar, avaliar e rever, periodicamente, o programa de

Dietas, ajustando as necessidades nutricionais e os habitos
alimentares, em coordenagdo com os Servigos Hoteleiros.

https://kiosk.incv.cv

Secao ITI
Areas de Suporte
Artigo 56°
Departamento de Gestao e Logistica

1. O Departamento da Gestéo e Logistica integra os Servigos e
Unidades Funcionais referidos na alinea a) do artigo 43° e rege-se pelos
seguintes principios de funcionamento:

a) A Direc¢ao do Departamento pode ser constituida por acumulacio
de fungdes com a Diregio de um dos Servigos que o constituem;

b) A Direcao de Departamento pode ser assessorada por técnicos com
perfil adequado, dedicados exclusivamente ao Departamento
e com fungdes de integragao operacional entre os Servigos
que o constituem e de gestdo dos recursos partilhados;

¢) A Direcdo de Departamento pode dispor de um conjunto de
recursos comuns para utiliza¢io partilhada no apoio aos
Servigos que o constituem.

2. Os Servigos sao liderados por um Diretor de Servigo e as Unidades
Funcionais por um Coordenador, ambos em acumulac¢io de funcgées.

Artigo 57°
Servigo de Apoio ao Utente

1. O Servigo de Apoio ao Utente integra todas as atividades
transversais de gestdo de marcagdes, admissoes, atendimento e apoio
social aos doentes.

2. O Servigo de Apoio ao Utente inclui a Central de Marcagdes a qual
compete nomeadamente:

a) Prestar informacées contribuindo para os utentes, seus
familiares e acompanhantes sejam atendidos com qualidade
e humanizagio;

b) Realizar a gestdo das escalas dos médicos nas consultas;
¢) Gerir os materiais da unidade funcional;

d) Proporcionar a admissao de doentes para consulta, incluindo a
realizagdo de cobranca das taxas moderadoras e de servigo;

e) Proceder as marcagées de primeiras consultas, consultas
subsequentes e de exames de MCDT;

/) Manter atualizada e organizada as informacoes globais sobre
tempos de espera para as diferentes atividades clinicas;

2) Realizar contactos com doentes e confirmagéo das consultas;

h) Potenciar a faturacéo dos servigos prestados através do correto
registo dos mesmos;

1) Acompanhar o processo de admissdo, permanéncia, transferéncia,
e alta dos utentes, colaborando de forma pronta, atenta e
préxima com os servigos;

J) Potenciar o correto registo dos dados necessarios para a gestao
operacional das areas de prestacdo de cuidados, assim
como a obtencao de indicadores definidos de producéo e
qualidade;

k) Gerir e garantir a adequada conservagao do arquivo clinico
central e do processo documental.

3. O Servicgo de Apoio ao Utente inclui, também, o Servi¢o Social, ao
qual compete, nomeadamente:

a) Prestar informacgdes contribuindo para os utentes, seus
familiares e acompanhantes sejam atendidos com qualidade
e humanizacao;

b) Ajudar a resolver os problemas sociais que obstam ao tratamento,
cura e reabilitacdo dos doentes;

¢) Acompanhar a programacio das altas hospitalares, de forma a
proporcionar uma adequada reintegragdo na comunidade;

d) Avaliar situagbes de caréncia econdémica para efeitos de
autoriza¢do de transporte ndo encaminhamento das
sugestoes, reclamacoes e louvores de utentes, de forma a
garantir a globalidade da informacao;

e) Organizar e acompanhar os doentes no que se refere a necessidade
de transporte;

/) Organizar e acompanhar os doentes e familiares em situacio
de evacuacio;

g) Prestar informagoes contribuindo para os utentes, seus
familiares e acompanhantes sejam atendidos com qualidade
e humanizagio;

h) Realizagao da gestdo das escalas dos médicos nas consultas;

1) Gestao de materiais da unidade funcional;
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J) Admissao de doentes para consulta, incluindo a realizacio de
cobranga das taxas moderadoras e de servigo;

k) Marcagoes de primeiras consultas, consultas subsequentes e
de exames de MCDT;

1) Realizar contactos com doentes e confirmacio das consultas;

m) Potenciar a faturac¢do dos servigos prestados através do correto
registo dos mesmos;

n) Acompanhar o processo de admissio, permanéncia, transferéncia,
e alta dos utentes, colaborando de forma pronta, atenta e
préxima com 0s servigos;

0) Potenciar o correto registo dos dados necessérios para a gestao
operacional das areas de presta¢ido de cuidados, assim
como a obtencdo de indicadores definidos de producio e
qualidade;

p) Gerir e garantir a adequada conservagio do arquivo clinico
central e do processo documental.

Artigo 58°
Servicos Gerais

1. Os Servigos Gerais integram todas as atividades transversais
internas do hospital e de apoio a areas comuns.

2. Os Servicos Gerais inclui:

a) Servigo de Seguranga a qual compete garantir a adequada
gestao de todos os servigos de seguranga, organizagao de
escalas e gestdo dos servigos externos de seguranca;

b) Servico de Auto, a qual compete garantir a adequada gestao
de todos os condutores e veiculos em todas as estruturas
do HRRF assim como a manutencio da frota em estado
de uso adequado;

¢) Servigo de Apoio Geral a qual compete assegurar o servigo de
limpeza de dreas comuns, protocolo, estafeta e outras atividades
gerais dos Servigos sem recursos afetos especificamente.

Artigo 59°
Servicgos Hoteleiros
1. Os Servigos Hoteleiros inclui o Servigo de alimentagao e lavandaria.
2. Compete ao Servigo de alimentagdo nomeadamente:

a) Garantir a adequada gestao de todos os servigos de alimentacio
aos doentes internados e aos profissionais;

b) Realizar a programagao de acordo com os planos e dietas
elaborados com o nutricionista;

¢) Realizar a confe¢do da alimentacgao e distribui¢do pelos servicos;
d) Gestao do refeitorio.
3. Compete ao Servi¢o de Lavandaria, nomeadamente:

a) Receber e controlar a roupa entregue e recolhida pelos Servigos
na Lavandaria;

b) Garantir a adequada gestao de todos os servigos de rouparia no
que se refere a roupas de Servigos, Roupas de Funcionarios
e todo o Enxoval do hospital;

¢) Efetuar a recegio, lavagem e arrumagio das roupas;
d) Gerir o stock de roupa;
e) Efetuar o controlo de qualidade da roupa a entregar aos Servigos;

/) Disponibilizar aos servigos a quantidade de roupa entregue
para tratamento, dentro dos prazos estabelecidos e com
a qualidade requerida.

Artigo 60°
Servico de Infraestruturas e Equipamentos

O Servigo de Infraestruturas e Equipamentos integra as areas de
infraestruturas e equipamentos, ao qual compete, nomeadamente:

a) Elaborar os Planos de Manutengao Programa e Corretiva;

b) Estudar e programar a implementacgio dos diferentes setores
de atividade hospitalar, em colaboragio com os servigos
interessados;

¢) Programar e executar as obras de construcio, adaptagdo ou
demoligao de instalagdes e infraestruturas de abastecimentos
necessarios a sua atividade;

d) Organizar e manter o arquivo técnico das instalacoes,
infraestruturas e equipamentos;

e) Garantir a manutengao/fiscalizacdo geral das instalagoes
interiores e exteriores;
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f) Garantir a manutencao/fiscalizacao de todo o equipamento,
avaliagdo e garantia da sua seguranca e funcionalidade;

2) Proceder a realizacio e atualizagio do inventario dos equipamentos;

h) Garantir a operagdo, manuten¢ao/fiscaliza¢do preventiva
e corretiva de todas as instalacgbes técnicas — elétricas,
mecanicas, eletromecanicas entre outras;

1) Garantir a manutencio dos espagos exteriores do Hospital.
Artigo 61°
Departamento de Administragio

1. O Departamento de Administragéo integra os Servigos referidos
na alinea b) do artigo 42° e rege-se pelos seguintes principios de
funcionamento:

a) A Diregao do Departamento pode ser constituida por acumulacio
de fungdes com a Dire¢do de um dos Servigos que o constituem;

b) A Direcao de Departamento pode ser assessorada por técnicos com
perfil adequado, dedicados exclusivamente ao Departamento
e com fungdes de integragao operacional entre os Servigos
que o constituem e de gestdo dos recursos partilhados;

¢) A Diregédo de Departamento pode dispor de um conjunto de
recursos comuns para utilizagio partilhada no apoio aos
Servigcos que o constituem.

2. O Departamento de Administra¢io inclui o Servigo de Compras,
Servi¢o Financeiro, Servi¢o de Recursos Humanos e o Servico de
Informatica.

3. Os Servicos sio liderados por um Diretor de Servico, em acumulacio
de fungoes.

Artigo 62°
Servigco de Compras

O Servigo de Compras integra o processo de Administragio de compras
das diferentes dreas do hospital, o qual compete, nomeadamente:

a) Adquirir todos os bens, equipamentos, servicos e empreitadas
necessarias a prossecucdo dos fins do hospital previstos no
plano de aquisigoes anual e de acordo com as especificacoes
técnicas definidas pelos servigos requerentes;

b) Assegurar as compras/logistica de suporte necessiria aos
profissionais em cooperagio;

¢) Negociar as condi¢ées mais vantajosas para a organizacio,
no ambito das consultas efetuadas e dos procedimentos
aprovados;

d) Garantir a legalidade de todos os processos de aquisigoes;

e) Assegurar a recegdo, conferéncia e processamento de toda a
faturacéo relativa as compras;

/) Propor medidas e projetos de reducdo de custos, quer em
investimentos quer em consumos;

2) Garantir a celeridade e eficiéncia dos processos de aquisicio;
h) Elaborar e gerir o calendério de compras de cada ano;

1) Articular com o servi¢o financeiro a atempada conferéncia
de faturas;

j) Emitir notas de encomendas;

k) Gerir os contratos de manutenc¢éo aprovados em articulacao
com o Servico de Instalacoes e Equipamentos.

Artigo 63°
Servico Financeiro

1. O Servigo Financeiro integra todo o processo contabilistico e de
Administra¢io e financeiro do hospital.

2. Compete ao Servigo Financeiro, nomeadamente:

a) Colaborar na elaboragdo do orgamento, nos termos definidos
pelo 6rgéo de gestao e acompanhar a execugdo orcamental;

b) Proceder a contabilizagdo dos documentos de despesas e receitas,
e respetivo pagamento e cobranga;

¢) Realizar toda a atividade de processamento, andlise e conferéncia
relativa a contabilidade Geral,;

d) Realizar toda a atividade de processamento, consolidagao,
analise e conferéncia relativa as operacgdes de tesouraria;

e) Realizar o registo de receitas de cobranc¢as descentralizadas;

f) Realizar a atividade de processamento e andlise de Contabilidade
Analitica;

2) Elaborar a prestacgio de contas as entidades competentes;

h) Assegurar as relagdes com as entidades externas.
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Artigo 64°
Servigo de Recursos Humanos

1. O Servigo de Recursos Humanos integra o processo de Administracgéo
de recursos humanos das diferentes areas do hospital.

2. Compete ao Servigo de Recursos Humanos, nomeadamente:

a) Gerir o mapa de pessoal da organizagio, nas suas vertentes
de regime de carreira e regime de emprego;

b) Executar todos os procedimentos, para processamento de saldrios
e remuneracoes suplementares e respetivos encargos;

¢) Participar nos processos de recrutamento, mobilidade, selegao
e contratacao de recursos humanos;

d) Controlar a assiduidade dos profissionais;

e) Participar nos sistemas de classificacdo, avalia¢ido do desempenho
e de incentivos;

f) Promover a elaboracio do plano de concursos, bem como preparar,
acompanhar e dar apoio técnico aos juris dos concursos;

g) Colaborar na implementagdo do sistema de avaliagdo de
desempenho;

h) Promover o processo disciplinar dos trabalhadores;

i) Colaborar no desenvolvimento de sistemas de informagao de
recursos humanos;

J) Gerir a atribuic@o e controlo de fardas aos profissionais do
hospital.

Artigo 65°
Servico Informatica
O Servigo de Informatica integra o processo de Administragao de

recursos humanos das diferentes areas do hospital. Compete ao Servigo
de informéatica, nomeadamente:

a) Emitir pareceres, também por solicitagdo do Conselho de
Administracéo, sobre os pedidos de aquisi¢do de equipamento
ou de aplicagdes informéticas;

b) Apresentar propostas de sua iniciativa, ou a pedido, no sentido
da obtencao do desenvolvimento integrado das aplicagoes
informaticas, dos equipamentos e das infraestruturas de
comunicac¢ao, no sentido de maximizar os recursos existentes
ou a criar;

¢) Prestar assisténcia as redes informdaticas e aos equipamentos
instalados, ainda que com recurso ao exterior, sempre
que necessario;

d) Acompanhar a elaborac¢ao e a implementacao de projetos de
infraestruturas de equipamentos informaéticos;

e) Apoiar os utilizadores e contribuir para a utiliza¢io da informética
por todos os profissionais do hospital;

/) Gerir a central telefénica e as telecomunicacoes do hospital.
CAPITULO V
GESTAO DE RECURSOS HUMANOS E FINANCEIROS
Secao I
Recursos Humanos
Artigo 66°
Gestao de Recursos Humanos
A gestdo de recursos humanos do HRRF segue o modelo da
Administragao Puablica, orientando-se para a prestagao de cuidados
de saude de qualidade, potenciado o desenvolvimento e o mérito dos
profissionais e procurando a melhor eficiéncia técnica, na base de
utilizacdo de manuais de procedimentos e protocolos de atuagao.
Artigo 67°
Regime do Pessoal
E aplicavel ao pessoal do HRRF, o regime juridico de constituicao,
modificagao e exting¢do da relagdo juridica na Administragao Publica,

com as especificidades previstas nos diplomas que regulam as carreiras
profissionais do Pessoal de Saude.

https://kiosk.incv.cv

Artigo 68°
Quadro do Pessoal

O quadro do pessoal do HRRF é aprovado por Portaria conjunta dos
membros do Governo responsaveis pelas dreas da Saude e das Financas.

Secao I1
Recursos Financeiros
Artigo 69°
Regime

O regime das receitas préprias arrecadadas pelo HRRF, bem como
da prestacio de contas é fixado em diploma préprio.

Artigo 70°
Patrimoénio
Compete ao HRRF prosseguir as ag¢oes no sentido de conservar o
patrimonio, incumbindo a cada um dos responsaveis dos Servicos, a
responsabilidade pela sua conservacao, estado, integridade e correta
utilizagao de todos os bens que integram cada Servigo.
CAPITULO VI
DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS
Artigo 71°
Confidencialidade
Nos termos legais e regulamentares, a politica de confidencialidade
sera fixada pelo HRRF, de forma a assegurar a prote¢ao de dados e
informacio relativa aos doentes e colaboradores.
Artigo 72°

Exercicio de atividade privada

Em termos legais, pode ser autorizado o exercicio de atividade privada
nas instalagées do HRRF, em condic¢oes a regulamentar.

Artigo 73°
Remissoes
Em tudo quanto é omisso, é aplicavel a lei-quadro dos Hospitais
Regionais, do estatuto do HRRF e supletivamente, pelo regime aplicaveis
aos Agentes da Administracdo Publica, em tudo o que nao contrariar
a sua respetiva natureza.
Artigo 74°
Disposi¢ao complementar
1. E da competéncia do CA, a regulamentacio e a defini¢do de
normas complementares e interpretativas para a aplica¢do do presente
regulamento, sem prejuizo da manutengao de regulamentos especificos

e demais normas de funcionamento interna em vigor.

2. S6 podem ser divulgadas noticias e informacoes relativas ao HRRF,
pelo seu Presidente ou por quem ele delegue competéncias.

Artigo 75°
Entrada em vigor

O presente Regulamento entra em vigor no dia seguinte ao da sua
publicagao.

Aprovado em Conselho de Administragao, aos 31 de agosto de 2020.
A Presidente do Conselho de Administrac¢ao — Claudia Silva.

Os vogais,

Primeiro Vogal Executivo — Liziana Barros.

Segundo Vogal Executivo — Sara Monteiro.

Terceiro Vogal Executivo — Cleide de Pina.

Quarto Vogal ndo Executivo — Giselle da Cruz.

Homologado pelo Ministro da Saude e da Seguranga Social, aos 27

de janeiro de 2021. — O Ministro, Arlindo Nascimento do Rosdrio.
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PARTE J
MINISTERIO DA JUSTICA E TRABALHO

Direcao-Geral dos Registos,
Notariado e Identificacao

Conservatoéria dos Registos Predial, Comercial e Automével
de Sao Vicente

Extrato de publicacao de sociedade n° 206/2021
0 CONSERVADOR, P/S, CARLOS GREGORIO GONCALVES
CERTIFICA
a) Que a fotocopia apensa a esta certiddo esta conforme com os originais:

b) Que foi extraida das Matriculas e inscri¢cdes em vigor NC
200505181/119940628- STELL, S.A.R.L.

¢) Que foi requerida sob a apresentacio n° 22 do diario do dia 26 de
Outubro de 2020.

d) Que ocupa folha numerada e rubricada, pelo Ajudante e leva
aposta o selo branco em uso nesta Conservatoria.

Validade:25/01/2022 — Art°® 129°, n°2 — Decreto-lei n° 10/2010, de 29
de margo — I Série, Boletim Oficial n° 20, de 24 de maio.

(Decreto-lei n°® 70/2009, de 30/12/2009-3° Suplemento, I* Série —
Boletim Oficial n° 49)

Sao: 400$00 (quatrocentos escudos)
Conta. n° 20204971

Mindelo, aos 25 de Janeiro de 2021. — A Ajudante, Aldina Verissimo
de Vasconcelos e Gomes

EXTRATO

CERTIFICO, para efeito de publicagédo, que nesta Conservatoéria
a meu cargo, encontra-se exarado um registo de aumento do capital
social e alteracao do Art® 5 ° do estatuto da sociedade Stell S.A.R.L.,
matriculada nesta Conservatoéria sob o NC: 200505181/119940628
Capital Social: Aumento do capital social de 15.000.000$00, aumento
de 25.000.000$00 subscrita e realizada em dinheiro pelos acionistas.
Foi depositado na pasta respetiva o texto atualizado do contrato.

Esta conforme o original.

Mindelo aos 5 de novembro de 2020. — O Conservador p/s, Carlos
Gregorio Gongalves.

Conservatoéria dos Registos Predial, Comercial e Automoével
de Sao Vicente

Extrato de publicacao de sociedade n° 207/2021
0 CONSERVADOR, P/S, CARLOS GREGORIO GONCALVES
CERTIFICA
a) Que a fotocopia apensa a esta certiddo esta conforme com os originais:

b) Que foi extraida das Matriculas e inscrigdes em vigor NC:
200485563/120010425: COOPERATIVA DE ENSINO TECNICO DO
MINDELO, Abreviadamente CETM - EM LIQUIDACAO

¢) Que foi requerida sob a apresentagdo n° 19 do didrio do dia 19 de
Outubro de 2020.

d) Que ocupa folha numerada e rubricada, pelo Ajudante e leva
aposta o selo branco em uso nesta Conservatoria.

Validade:25/01/2022 — Art°® 129°, n°2 — Decreto-lei n° 10/2010, de 29
de margo — I Série, Boletim Oficial n° 20, de 24 de maio.
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(Decreto-lei n® 70/2009, de 30/12/2009-3° Suplemento, I* Série —
Boletim Oficial n° 49)

Sao0: 400$00 (quatrocentos escudos)
Conta. n° 20204811

Mindelo 25 de janeiro de 2021. — A Ajudante, Aldina Verissimo de
Vasconcelos e Gomes.

EXTRATO

CERTIFICO, para efeito de publicagédo, que nesta Conservatoéria
a meu cargo, encontra-se exarado um cancelamento da sociedade
cooperativa denominada COOPERATIVA DE ENSINQ TECNICO DO
MINDELO, Abreviadamente CETM - EM LIQUIDACAO matriculada
nesta Conservatoéria sob o n® sob NC: 200485563/120010425.

FACTO: Matricula dissolvida e cancelada.

Conservatéria dos Registos Predial, Comercial e Automével de Sao
Vicente, aos 24 de novembro de 2020. — O Conservador, p/s, Carlos
Gregorio Gongalves.

Conservatoria dos Registos Predial, Comercial e Automovel
de Sao Vicente

Extrato de publicacido de sociedade n° 208/2021
0 CONSERVADOR, P/S, CARLOS GREGORIO GONCALVES
CERTIFICA
a) Que a fotocopia apensa a esta certiddo esta conforme com os originais:

b) Que foi extraida das Matriculas e inscri¢des em vigor NC:
260816442/520100201: TANK EXPRESSO, CONSTRUCAO DE
TANQUES, LIMITADA

¢) Que foi requerida sob a apresentacio n° 6 do didrio do dia 11 de
Dezembro do corrente, por Orlando Silva.

d) Que ocupa folha numerada e rubricada, pelo Ajudante e leva
aposta o selo branco em uso nesta Conservatoria.

Validade: 25/01/2022 — Artigo 129° n°2 — Decreto-lei n® 10/2010, de
29 de margo — I Série, Boletim Oficial n° 20, de 24 de maio.

(Decreto-lei n°® 70/2009, de 30/12/2009-3° Suplemento, I* Série —
Boletim Oficial n° 49)

Sao: 400$00 (quatrocentos escudos)
Conta. n° 20205708

Mindelo 25 de janeiro de 2021. — A Ajudante, Aldina Verissimo de
Vasconcelos e Gomes.

EXTRATO

CERTIFICO, para efeito de publicacio, que nesta Conservatéria a
meu cargo, encontra-se exarado um registo de alteragao do objeto social
e capital social e alteracgao referente a sociedade denominada TANK
EXPRESSO, CONSTRUCAO DE TANQUES, LIMITADA matriculada
nesta Conservatoria sob o NC: 260816442/520100201, que passa a ter
a seguinte redacao.

Art® 3°: Objeto social- Construgao de tanques, Prestacdo de servigos
de construcéo civil, importacio a grosso e a retalho de materiais de
construgao. Construcgédo de imdveis e Representacéao.

Art® 5% O capital social é de 9.227.942$00 (Nove milhées duzentos
e vinte e sete mil novecentos e quarenta e dois escudos) integralmente
subscrito e realizado e corresponde a duas quotas nos valores de
7.379.954300$00 pertencente a Orlando Jorge Silva e 1.847.988%$00
pertencente a Encarnagdo Maria Neves Silva.

Conservatéria dos Registos Predial, Comercial e Automével de Sao
Vicente, aos 15 de dezembro de 2020. — O Conservador, p/s Carlos
Gregorio Gongalves.
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Conservatoéria dos Registos Predial, Comercial e Automoével
de Sao Vicente

Extrato de publicaciao de sociedade n° 209/2021
0 CONSERVADOR, P/S, CARLOS GREGORIO GONCALVES
CERTIFICA
a) Que a fotocopia apensa a esta certiddo esta conforme com os originais:

b) Que foi extraida das Matriculas e inscri¢ées em vigor NC:
240361407/2915320160119: CREMOSITO, LDA.

¢) Que foi requerida sob a apresentacdo n® 18 do diario do dia 09 de
Dezembro de 2020, por Dith Mar Lima

d) Que ocupa folha numerada e rubricada, pelo Ajudante e leva
aposta o selo branco em uso nesta Conservatoria.

Validade:25/01/2022 — Art°® 129°, n°2 — Decreto-lei n° 10/2010, de 29
de margo — I Série, Boletim Oficial n° 20, de 24 de maio.

(Decreto-lei n°® 70/2009, de 30/12/2009-3° Suplemento, I* Série —
Boletim Oficial n° 49)

Sao: 400800 (quatrocentos escudos)
Conta. n° 20205675

Mindelo, aos 25 de janeiro de 2021. — A Ajudante, Aldina Verissimo
de Vasconcelos e Gomes.

EXTRATO

CERTIFICO, para efeito de publicagdo, que nesta Conservatoria
a meu cargo, encontra-se exarado um registo de alteragdo do Art® 3°
Objeto social da sociedade CREMOSITO, LDA, matriculada nesta
Conservatéria sob o NC: 240361407/2915320160119, que passa a ter
a seguinte redacao.

Objeto Social: Fabricacao de gelados e sorvetes, Fabricagdo de
outros produtos alimentares, n.e. Fabricacdo de massas alimenticias,
cuscuz e similares, Panificacio e pastelaria, fabricagio de bolachas,
biscoitos e pastelaria de conservacio, Restaurantes e estabelecimentos
de bebidas, restaurantes, fornecimento de refei¢ées para eventos e
outros servigos de refei¢oes, Estabelecimentos de bebidas. Comércio a
retalho em bancas, feiras e unidades méveis de produtos alimentares,
bebidas e tabaco, comércio a retalho de bebidas e tabaco; Alojamento e
restauragio (restaurantes e similares), Alojamento; Estabelecimentos
hoteleiros; Parques de campismo de caravanismo e outros locais de
alojamento de curta duracédo; Comércio de alimentos e bebidas por
maquinas autométicas; Comércio ambulantes de bebidas; Atividades dos
bares em associagdo com o fornecimento de alojamento; salas de baile.

Foi depositado na pasta respetiva o texto atualizado do contrato.
Esta conforme o original, Mindelo aos 18 de dezembro de 2020. — O
Conservador, p/s Carlos Gregério Gongalves.

Conservatoria dos Registos Predial, Comercial e Automovel
de Sao Vicente

Extrato de publicaciao de sociedade n° 210/2021
0 CONSERVADOR, P/S, CARLOS GREGORIO GONCALVES
CERTIFICA
a) Que a fotocopia apensa a esta certiddo esta conforme com os originais:

b) Que foi extraida das Matriculas e inscri¢ées em vigor NC:
200498037/119990804: ORCONTA SOCIEDADE DE CONTABILISTAS
CERTIFICADOS, LIMITADA

https://kiosk.incv.cv

¢) Que foi requerida sob a apresentacio n° 19 do didrio do dia 21 de
Dezembro do corrente.--

d) Que ocupa folha numerada e rubricada, pelo Ajudante e leva
aposta o selo branco em uso nesta Conservatéria.

Validade:25/01/2022 — Artigo 129°, n°2 — Decreto-lei n° 10/2010, de
29 de margo — I Série, Boletim Oficial n° 20, de 24 de maio.

(Decreto-lei n°® 70/2009, de 30/12/2009-3° Suplemento, I* Série —
Boletim Oficial n° 49)

Sao0: 400$00 (quatrocentos escudos)
Conta. n° 20205927

Mindelo 25 de janeiro de 2021. — A Ajudante, Aldina Verissimo de
Vasconcelos e Gomes.

EXTRATO

CERTIFICO, para efeito de publicacido, que nesta Conservatoéria
a meu cargo, encontra-se exarado um registo de alteragao parcial do
pacto social: Firma/Denominacio social e objeto social do estatuto da
sociedade comercial, denominada ORCONTA, LIMITADA, matriculada
nesta Conservatéria sob o NC:200498037/119990804. Em consequéncia
os artigos 1° e 3° dos estatutos passou a ter a seguinte redagao:

Artigo 1°

Firma: ORCONTA SOCIEDADE DE CONTABILISTAS CERTIFICADOS,
LIMITADA.

Artigo 3°

Objeto social: Prestacgio de servigo na area de contabilidade, organizacio,
controlo administrativo e consultoria financeira.

Conservatoria dos Registos Predial, Comercial e Automével de Sao
Vicente, aos 22 de dezembro de 2020. — O Conservador, p/s Carlos
Gregorio Gongalves.

o§o

HOTEL SONHO DE CRETCHEU — SONS
DAFRICA LDA

Convocatoria n® 9/2021

Ao abrigo do artigo 208.° do Cddigo das Sociedades Comerciais
sdo convocados todos os sécios da sociedade HOTEL SONHO DE
TCRECHEU - SONS DAFRICA LDA., para a uma reunifo ordinaria
da Assembleia Geral da sociedade a ter lugar pelas 10 horas, do dia
17 de abril de 2021, na sede social na 33 Rua Che Guevara, Fazenda,
Praia, Santiago, nos escritérios da sede social da sociedade, situada
na sede da sociedade, com a seguinte ordem do dia:

- Relatorio de gestdo, apresentagdo e aprovagio das contas de
exercicio do ano 2019;

- Apreciar a situag@o da sociedade e deliberar sobre o passivo da
sociedade e o pagamento das dividas;

- Medidas de gestao face a nao colaboragao do sécio;

- Deliberar sobre accéo judicial para exclusio do sécio;
- Elei¢ao do gerente e atribui¢do de poderes;

- Diversos.

Na Praia, aos 11 de margo de 2021. — O sécio-gerente, José Ferreira
de Vasconcelos.

6238F06E-4BCC-4067-8309-EF48C862945A
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Il SERIE

Registo legal, n° 2/2001, de 21 de Dezembro de 2001

Enderego Electronico: www.incn.cv
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