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Preambulo

O Centro Hospitalar Universitario S&o Jodo, EPE, enfrenta no presente e
no futuro desafios relevantes, e para os quais tem de adaptar a sua orga-
nizacdo e estrutura, para responder de forma adequada, célere e efetiva,
descentralizada, com autonomia e responsabilidade, permitindo o envolvi-

mento dos profissionais nos problemas e nas decisdes.

Neste ambito, o Regulamento Interno constitui um instrumento para a sua
implementacdo e um sinal claro da visdo que se pretende para a instituicdo,
devendo refletir a dindmica da instituicdo e a estratégia para o seu desen-

volvimento, que se repercutam na qualidade do servico prestado.

0 modelo de funcionamento e o Regulamento Interno, tém sido reformula-
dos ao longo dos anos, adaptando-se aos novos desafios e oportunidades
que foram surgindo e também aos imperativos legais decorrentes da cria-
cdo e modificagdo do Centro Hospitalar Universitario de S3o Jodo, EPE
(CHUSJ) e & criacdo do Centro Académico Clinico com a Faculdade de Me-
dicina da Universidade do Porto (FMUP).

Pretende-se que a estrutura organica assegure a otimizagdo dos processos,
simplifique os circuitos e envolva os profissionais, nesta nova fase desta
nobre instituicdo.

Torna-se critico, na visdo das estruturas intermédias com autonomia e res-
ponsabilizacdo, dar corpo e permitir de forma substantiva que se implemen-
terealmente:

- A consolidagdo e o reforgo do modelo de gestdo intermédia desconcen-
trada como estratégia para maximizar a partilha de recursos e a criagdo de
sinergias para atingir os mais elevados niveis de eficiéncia;

-Oreforco do processo de contratualizagdo interna como instrumento para
garantir amelhor aplicagdo dos recursos disponiveis tendo em vista o equi-
l{brio econémico e a sustentabilidade do Centro Hospitalar Universitario
de S3o Jodo, EPE, integrando as dimensdes da negociagdo, monitoriza-
¢do e avaliagdo periddica dos resultados, e a disponibilizagdo publica dos
resultados;

. A motivacdo e facilitacdo do processo de identificacdo, desenvolvimento
e implementacdo de areas de exceléncia/referéncia, sejano interior de uma
estrutura intermédia de gestdo, seja pela colaboragdo sinérgica de varias
destas estruturas;

. O envolvimento dos profissionais nas decisdes e concretizagdo das inicia-
tivas da suainstituicao;

.Aaberturado CHUSJ a partilha e parceria comentidades publicas, privadas
e sociais e com organiza¢des da sociedade civil;

. Aposta forte na inovag&o e no conhecimento, priorizando a estratégia de
desenvolvimento das areas de inteligéncia artificial;

. O pleno alinhamento da estratégia do CHUSJ com a visdo da FMUP, cons-

truindo um projeto sélido e reconhecido externamente.

Neste contexto, na area de produgdo clinica as unidades auténomas de ges-
tao (UAG), reduzem o seu nlimero mas pretende-se que sejam mais efetivas
e resolutivas, passam a ser as da Medicina, da Cirurgia, da Urgéncia e Me-
dicina Intensiva, da Psiquiatria e Satide Mental, bem como da Mulher e da

Crianga, e a dos Meios Complementares de Diagnostico e Terap@utica (que
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inclui o Centro de Imagiologia e o Centro de Medicina Laboratorial).

Por outro lado, pretende-se que o CHUSJ possua uma légica robusta no
apoio ao desenvolvimento dos centros de referéncia e na criagdo de centros
deresponsabilidade integrada, tendo em vista a obtencdo de ganhos de pro-
dutividade em prol da melhoria da qualidade e eficiéncia dos cuidados pres-

tados, com aumento da acessibilidade e da motivagdo dos profissionais.

Através da Portaria n° 294/2015, de 18 de setembro, foi criado o consér-
cio entre o Centro Hospitalar de S&o Jodo, EPE e a Universidade do Porto,
através da sua unidade organica Faculdade de Medicina, que visava a cons-
tituicdo de uma verdadeira parceria estratégica para ambas as institui¢des.
N&o existem servigos de exceléncia sem o suporte da investigacdo e sem
o0 est{mulo do ensino, motores fundamentais do desenvolvimento do co-
nhecimento e da inovagdo, da mesma forma que ndo ha ensino médico de
qualidade desligado da pratica clinica em servicos de qualidade e que ndo
ha investigacdo inovadora sem uma articulagdo regular com os clinicos que
lidam com os doentes.

Com o Decreto-Lein® 61/2018, de 3 de agosto, é estabelecido o regime jurt-
dico aplicavelaos centros académicos clinicos, criando condi¢des para o de-
senvolvimento, de forma integrada, das atividades assistencial, de ensino e
de investigacdo clinica e de translagdo, bem como é alterada a denominacao
do Centro Hospitalar de S&o Jodo, EPE, para Centro Hospitalar Universita-
rio de Sdo Jodo, EPE.

Esperamos desta forma que estejam criados os instrumentos para que es-
tas duas institui¢des possam finalmente assumir-se com uma visdo comum
que trara seguramente um desempenho unico na construgdo de um projeto
de sucesso.

Por dltimo, a oportunidade que surgiu este ano, com a criagdo de ummodelo
de gestdo auténoma para onze hospitais do pals, entre os quais o CHUSJ,
que tem como objetivo reforgar a melhoria das condigdes de financiamento
e aredugdo expectavel do endividamento, bem como permitir uma gestao
mais eficiente dos recursos humanos, ainda que dependente da criacdo e
aprovagao pelas tutelas do Plano de Atividades e Orgamento, obrigatorio
por lei. Este podera ser um instrumento importante na alteracdo das condi-

¢Oes de funcionamento da instituicdo, amédio e longo prazo.

O documento esteve em consulta publica durante um més, tendo sido rece-
bidos 33 contributos de diferentes profissionais e servicos, que demons-
traram o interesse, a participagdo efetiva e sugestdes pertinentes para a

melhoria da sua qualidade, tendo sido incorporadas as mais relevantes.

O Regulamento Interno Centro Hospitalar Universitario Sdo Jodo, EPE, é
nesta data aprovado em reunido do Conselho de Administragdo e subme-
tido para a competente homologacdo do membro do Governo responsavel

pela areadasatide, nos termos legais em vigor.

0 Conselho de Administraggo do
Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, EPE
18 de junho de 2019

E]
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CAPITULOI-DISPOSIGOES GERAIS

Artigo1.°

Objeto

O presente Regulamento define a natureza, a mis-
sao, os valores e principios que orientam a atividade
do Centro Hospitalar Universitario de Sao Jodo, EPE
(CHUS]J) e estabelece a sua estrutura orgénica e fun-
cional, as competéncias das respetivas direcoes, bem

como o modo e as normas internas de funcionamento.

Artigo 2.°

Natureza juridica e sede

1. O Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao,
EPE, abreviadamente designado por CHUS]J, é uma
pessoa coletiva de direito publico com a natureza
de entidade empresarial dotada de autonomia ad-
ministrativa, financeira e patrimonial, nos termos
do regime juridico do sector publico empresarial
tendo sido criado pelo Decreto-Lei n.° 30/2011, de
2demarco.

2. OCHUS]J é constituido por duas unidades hospita-
lares:

a) OPdlodo Porto (Hospital de Sao Jodo);
b) OPdlode Valongo (Hospital Nossa Senhora da
Conceicao de Valongo).

3. O CHUSIJ estd inscrito na Conservatdria do Regis-
to Comercial do Porto com o numero individual
de pessoa coletiva 509821197 e tem a sua sede na
Alameda Professor Herndni Monteiro, cddigo pos-
tal 4200-319, na cidade do Porto.

Artigo 3.°

Missao e visao

1. O CHUSJ tem como missao prestar os melhores
cuidados de saude, com elevados niveis de compe-
téncia, qualidade e rigor, fomentando a formacao
pré e pés-graduada e a investigagao, respeitando
sempre os principios da ética e da humanizacao e
promovendo a diferenciacdo e a realizagao profis-
sional dos seus colaboradores.

2. Avisao do CHUS] é ser um exemplo na prestacao
de cuidados de satude a nivel nacional e interna-
cional, com uma perspetiva de crescimento sus-
tentavel, comprometimento, sentido de mudanca

e diferenciacao, ambicionando a criacao de valor,

nomeadamente pela medicao dos resultados clini-
cos, reforcando o estatuto de referéncianosetor da

saude.

Artigo4.°

Valores e principios

1. No exercicio da sua atividade os profissionais do
CHUSJ orientam o seu desempenho pelos seguin-
tesvalores:

a) Sentido de servico publico;

b) Envolvimento, colaboragao mitua e espirito
de equipg;

c) Melhoria continua, aperfeicoamento técnico
e valorizagao pessoal.

d) Centralidade na pessoa e na promocao da
saude;

e) Humanizacao e ndo discriminacao;

f) Reconhecimento da dignidade e do carater
singular de cada pessoa;

g) Postura e prética com observancia dos pa-
drdes éticos e deontologicos;

h) Culturade reconhecimento do mérito, rigor e
avaliacao continua.

2. O CHUSIJ e os profissionais que constituem a sua
equipa de trabalho norteiam o desempenho de
acordo com os seguintes principios de atuagao:

a) Comprometimento com a missao e a estraté-
gia do CHUSI;

b) Exigéncia e rigor no desenvolvimento das
atividades;

c) Atividade orientada para os resultados para
atingir a exceléncia;

d) Observanciadasnormas e cumprimento dos
procedimentos aplicaveis;

e) Responsabilidade, diligéncia e eficiéncia;

f) Defesadointeresse publico.

3. Emconformidade com as disposi¢des previstas no
Decreto-Lein.° 133/2013, de 3 de outubro, aplica-
veis ao Setor Empresarial do Estado e para cum-
primento dos principios orientadores estabeleci-
dosno quadro de referéncia do Cédigo de Conduta
Etica dos servicos e organismos do Ministério da
Saude (aprovado pelo Despacho n.° 9456-C/2014,
do Gabinete do Ministro da Saide), o CHUSJ adota
um Cddigo de Conduta Institucional - a Carta de

Humanizacdo do CHUSJ -, o qual consagra o con-



junto de principios de natureza ética e os valores
que norteiam a atuacao dos seus colaboradores e
estabelece as responsabilidades e os compromis-
sos que regem o relacionamento com os utentes e
demais partes interessadas.

Artigo5.°

Atribuigoes

1. O CHUSJ tem como atribuicao principal a presta-
cao de cuidados de satde, integrado no Servico Na-
cional de Saude, tendo também por objeto desen-
volver atividades de formacao, pré e pds-graduada,
e investigacao.

2. OCHUS]J tem também responsabilidade no ambito
da promocao da saude, na prevencao da doenga e

na literacia em saude.

Artigo6.°

Legislagdo aplicével

O CHUSJ rege-se pelo presente Regulamento Interno e

pela seguinte legislacao:

a) Regime juridicoaplicavel as entidades publicas
empresariais;

b) Decreto-Lein.°30/2011, de 2 de marco, que cria
o CHUSJ, por fusao do Hospital de Sao Jodao e do
Hospital Nossa Senhora da Conceigao de Valongo;

c) Diploma de transformacao do Hospital de Sao Joao
em entidade publica empresarial (Decreto-Lein.°
233/2005, de 29 de dezembro - na redacao que lhe
foi conferida pelo Decreto-Lein.® 244/2012 de 9
de novembro), alterado e republicado pelo Decre-
to-Lein.® 18/2017, de 10 de fevereiro;

d) Estatutosdo CHUS];

e) Normasem vigor no ambito do Servigo Nacional
de Saude;

f) Normas aplicaveis aos centros de responsabilida-
deintegrados;

g) Normasaplicaveis aos centros de referéncia;

h) Normas aplicaveis aos centros académicos clini-
Cos;

i) Todasasnormasem vigor referentes a adminis-
tracao publica e aos trabalhadores nos termos

legais aplicaveis.
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CAPITULOII- ORGAOS

SECCAOI-ORGAOS

Artigo7.°

Composicao

Em conformidade com o estipulado nos Estatutos, sao
orgaos do CHUSI:

a) OConselhode Administracao;

b) OConselho Fiscal;

c) OConselho Consultivo.

SUBSECGAO I- CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

Artigo 8.°

Composicao, mandato, vinculagio e estatuto

A composicao, mandato, vinculacao e estatuto dos
membros do Conselho de Administracdo sao regulados
pelos Estatutos do CHUS].

Artigo9.°

Competéncias do Conselho de Administracao

Sao competéncias do Conselho de Administracao:

a) Ascompeténcias proprias previstas nos Estatutos
do CHUSJ;

b) Ascompeténcias delegadas ousubdelegadas no
Conselho de Administracao por despacho supe-

rior.

Artigo 10.°

Delegacao e subdelegacdo de competéncias

O Conselho de Administracao e os seus membros po-
dem delegar ou subdelegar as suas competéncias nos

termos e com os limites constantes dos Estatutos do
CHUSI.

Artigo11.°

Presidente do Conselho de Administracao

1. As competéncias do Presidente do Conselho de
Administracao sao as definidas nos Estatutos do
CHUS]J, bem como as que lhe sejam delegadas ou
subdelegadas pelo Conselho de Administracao.

2. Nas situagbes de auséncia e/ou impedimento o
Presidente do Conselho de Administracao sera
substituido pelo Vogal por si expressamente desig-
nado para o efeito.

5]
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Artigo12.°
Vogais executivos
As competéncias dos vogais executivos sao as delega-

das ou subdelegadas pelo Conselho de Administracao.

Artigo13.°

Diretor Clinico

1. As competéncias do Diretor Clinico sdo as defini-
das nos Estatutos do CHUSJ, bem como as que lhe
forem delegadas ou subdelegadas pelo Conselhode
Administracao.

2. O Diretor Clinico é coadjuvado no exercicio das
suas funcoes por adjuntos, até ao maximo de qua-
tro, a nomear pelo Conselho de Administracao, sob
sua proposta.

3. Nassituacbes de auséncia e/ou impedimento o Di-
retor Clinico é substituido no ambito das suas fun-
¢bes correntes por adjunto da Direcdo Clinica ou
pelo diretor da unidade auténoma de gestao por si
designado para o efeito.

Artigo 14.°

Enfermeiro Diretor

1. AscompeténciasdoEnfermeiro Diretor saoas con-
sagradasnos Estatutos do CHUS]J, bem como as que
lhe sejam delegadas ou subdelegadas pelo Conse-
lho de Administracao.

2. O Enfermeiro Diretor é coadjuvado no exercicio
das suas fungdes por adjuntos, até ao maximo de
quatro, a nomear pelo Conselho de Administracao,
sob sua proposta.

3. Nassituagoes de auséncia e/ou impedimento o En-
fermeiro Diretor é substituido no ambito das suas
funcoes correntes por um dos seus adjuntos ou por
um enfermeiro vogal da unidade auténoma de ges-

tao designado para o efeito.

Artigo 15.°

Reunides

1. O Conselho de Administracao reune, com caracter
ordindrio, semanalmente, em dia e hora previa-
mente estabelecidos.

2. Sempre e quando as circunstancias o exijam pode-
rao ser convocadas reunioes extraordindrias, por
iniciativa do Presidente do Conselho de Adminis-

tracao, por solicitacao a este de dois membros do

Conselho de Administracao ou por solicitacao do
Conselho Fiscal.

Para que areuniao se possa realizar é imprescindi-
vel a presenca da maioria dos membros do Conse-
lho de Administracao.

Compete a Assessoria Executiva a elaboracao da
agenda coma descricao detalhada dos documentos
e assuntos a apreciar, a distribuir aos membros do
Conselho de Administracdo com, pelo menos, vinte
e quatro horas de antecedéncia em relacao a data
dareunido.

As deliberacées do Conselho de Administracdo sao
assinadas por todos os presentes. Em caso de em-
pate na votacao das deliberacées, o Presidente do
Conselho de Administracao tem, nos termos da Lej,
voto de qualidade.

A ata da reunido devera conter o resumo de todos
os assuntos apreciados, a transcricao das delibera-
¢bes exaradas e ainda as declaracées de voto.
Oprojeto de ata sera enviado por correio eletrénico
a todos os membros do Conselho de Administracao
para apreciacdo prévia, devendo as eventuais pro-
postas de alteragao/corre¢ao ser comunicadas nas
24 horas seguintes. Apds concordancia dos Vogaise
validacaopelo Presidente do Conselho de Adminis-
tracao, a ata serd apresentada no inicio da reuniao
seguinte para aprovacao formal.

O Conselho de Administracao promovera a divul-
gacao na intranet e por correio eletrénico do re-
sumo das deliberacbes da reuniao do Conselho de

Administracao.

SUBSECCAOII- FISCAL UNICO

Artigo 16°

Conselho Fiscal

A composicdo, nomeacao, remuneracao, competéncias,
poderes e deveres que lhe estao conferidos sao os que
constam dos Estatutos do CHUS].

SUBSECGAOQ I1I- CONSELHO CONSULTIVO

Artigo17.°
Conselho Consultivo
A composicao, duracao do mandato, competéncias e

funcionamento do Conselho Consultivo sdo as constan-



tes dos Estatutos do CHUS].
SECCAO IT-SERVICO DE AUDITORIA INTERNA

Artigo 18.°

Servigo de auditoria interna

1. Ascompeténcias, a duracao do mandato, a cormnpo-
sicao e forma de recrutamento dos elementos que
integram o Servico de Auditoria Interna constam
dos Estatutos do CHUS].

2. As responsabilidades e atribuigbes cometidas ao
Servico de Auditoria Interna no ambito do Sistema
de Controlo Interno e de comunicacgao de irregula-
ridades sao as constantes dos Estatutos do CHUSJ.

SECGAOQIII- PROVEDOR DO DOENTE

Artigo19.°

Provedor do doente

O CHUSJ tem um Provedor do doente, nomeado pelo
Conselho de Administracdo, ouvido o Servico de Hu-
manizacao, de entre personalidades de reconhecido
mérito pessoal e profissional, externo ao CHUS], com
histérico de intervencao civica, preferencialmente
com atividade atual ou passada no Servico Nacional de
Saude, que de forma graciosa aceita, na estrita defesa
do interesse publico, ouvir, dar parecer e propor ini-
ciativas sobre a prestacao de cuidados, no quadro dos
direitos e deveres dos doentes do Servico Nacional de
Saude e dos valores e principios que norteiam o CHUS]J,

em articulacao com o Servico de Humanizacao.
SECCAOIV-COMISSOES DE APOIO TECNICO

Artigo 20.°
Comissoes de apoio técnico
1. Ascomissdes de apoio técnico sdo érgaos de cardc-
ter consultivo que tém por funcao colaborar com o
Conselho de Administragao, por sua iniciativa ou a
pedido daquele, nas matérias da sua competéncia.
2. Saocomissoes de apoio técnico do CHUSI:
a) Comissaode Etica para a Saude;
b) Comissao de Farmdcia e Terapéutica;
c) Comissao de Controlo da Infe¢ao Hospitalar/
Grupo de Coordenacao Local do Programa de

Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resis-
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téncia Antimicrobiana;

d) Comissaoda Qualidade e Seguranca;

e) Comissao de Coordenacao Oncoldgica;

f) Comissao Técnica de Certificagao da Interrup-
caoda Gravidez;

g) Comissao Hospitalar de Transfusao.

h) Comissao de Nutricao Artificial;

i) Comissao de Protecdo Radioldgica.

3. O Conselho de Administracao pode, por sua inicia-
tiva ou mediante proposta de outros érgaos, criar
comissoes de apoio técnico, permanentes ou tem-
pordrias, para assuntos considerados de especial
relevancia.

4. Compete ao Conselho de Administragao, sob pro-
posta do Diretor Clinico, a nomeacao do Presidente
e dos membros das comissbes de apoio técnico.

5. Osmembros das comissoes de apoio técnico saono-
meados pelo periodo de trés anos, com excecao da
Comnissao de Etica para a Satide, cujo mandato é de
quatro anos, nos termos legais em vigor.

6. As comissbes de apoio técnico devem elaborar e
submeter ao Conselho de Administracao, até 15 de
setembro de cada ano, o programa anual de ativi-
dades para o ano seguinte e até 28 de fevereiro, o
relatdrio de atividades do ano transato.

7. As Comissoes de Controlo de Infe¢ao Hospitalar/
Grupo de Coordenacéo Local do Programa de Pre-
vencao e Controlo de Infecées e de Resisténcia
Antimicrobiana e da Qualidade e Seguranca desen-
volvem a sua atividade de forma integrada com o

Centro de Epidemiologia Hospitalar.

Artigo 21.°

Comissao de Etica para a Satde

1. A Comissao de Etica para a Satde (CES) é um 6r-
gao consultivo, multidisciplinar e independente,
cuja atividade se rege pelo respetivo Regulamento,
homologado pelo Conselho de Administragao, e de
acordo com o previstona legislagcao em vigor.

2. A CES tem como finalidade refletir sobre os aspe-
tos éticos que impendem sobre a atividade hospita-
lar, assistencial, docente e de investigacao.

3. Compete a CES apreciar e emitir pareceres sobre
todos os aspetos éticos da pratica médica desenvol-
vida pelo CHUS]J, pronunciar-se sobre protocolos

de investigacao cientifica, promover a divulgacao
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dos principios gerais da bioética pelos meios julga-
dos adequados, designadamente através de estu-

dos, pareceres e outros documentos ou iniciativas.

Antimicrobiana (CCIH/GCL-PPCIRA) é um drgao
multidisciplinar de apoio técnico ao Conselho de
Administracao que tem como propdsito essencial

a prevencao das infec6es associadas aos cuidados

Artigo 22.°
Comissao de Farmacia e Terapéutica

de saide (IACS) e a preservagao da eficacia dos
antimicrobianos através da promocao do seu uso

1. A Comissdao de Farmacia e Terapéutica (CFT) é adequado.

constituida no maximo por dez membros, metade 2. A composicdo da CCIH/GCL-PPCIRA atende as se-

médicos e metade farmacéuticos, sendo presidida guintes orientagoes:

pelo Diretor Clinico ou por um médico por si indi- a) Nominimo, 80 horas semanais de atividade

cado. médica e um dos médicos dedicar pelo menos

Os médicos da CFT sao indicados pelo Diretor Cli- 28 horas semanais a esta funcao;

nico e os farmacéuticos pelo Diretor dos Servicos b) Nominimo, um enfermeiro, em dedicacao

Farmacéuticos, de entre os médicos e farmacéuti- completa a esta fungao, por cada 250 camas

cos do quadro do CHUS]J, sendo a constituicao da hospitalares ativas.

comissao aprovada pelo Conselho de Administra- 3. O coordenador da CCIH/GCL-PPCIRA ¢ nomeado

cao. pelo Diretor Clinico e deve ser membro da respe-

Compete a CFT: tiva comissao na area da qualidade e seguranga,

a) Participar no desenvolvimento, implementa- referida no despacho n.° 3635/2013, publicado no
cao e acompanhamento da politica do me- Didrio da Republica, 2.a série, n.° 47, de 7 de marco
dicamento do CHUSJ, com revisao periédica de 2013, e na comissao de farmdcia e terapéutica
do Formuldrio Hospitalar do Medicamento, dorespetivo hospital, nas situacées aplicaveis.
avaliacao técnico-cientifica de pedidos de 4. A CCIH/GCL-PPCIRA tem as competéncias e fun-
utilizacdo/introducdo de medicamentos, ciona de acordo com a legislacao aplicavel. Compe-
suportada em evidéncia cientifica atualizada te, nomeadamente, a CCIH/GCL-PPCIRA:

e pareceres de peritos e, quando adequado, da a) Supervisionar as praticas locais de prevencao e
CES; controlo de infecdo e de uso de antimicrobianos;

b) Aelaboragao e aprovacao das normasde b) Garantir o cumprimento obrigatdrio dos pro-
orientagao clinica do CHUSJ em colaboragao gramas de vigilancia epidemioldgica de infecao
com os especialistas/peritos em cada area associada a cuidados de saude e de resisténcias
e avaliacao da sua utilizacdo, resultados e aos antimicrobianos, nomeadamente a vigilancia
impacto em termos de custo-efetividade. enotificacao de microrganismos-problema e de

O presidente da Comissao de Controlo de Infecao microrganismos alerta e a implementagaode

Hospitalar/Grupo de Coordenagao Local do Pro- auditorias clinicas internas;

grama de Prevencao e Controlo de Infecdes e de c) Garantir praticaslocais de isolamentos para con-

Resisténcia Antimicrobiana tem assento, por ine- tencao de agentes multirresistentes, assegurando

réncia, na CFT. a gestaoracional dosrecursos fisicos existentes

deacordo com a gestao de prioridades derisco e
Artigo 23.° garantindo o fluxo de informacao entre servicos e
Comissdo de Controlo da Infecao Hospitalar/ instituicoes;
Grupo de Coordenacao Local do Programa d) Garantir oretorno da informacao sobre vigilancia

de Prevencao e Controlo de Infecdes epidemiolégica de infecdo e de resisténcias aos

e de Resisténcia Antimicrobiana antimicrobianos as unidades clinicas;
1. A Comissao de Controlo da Infecao Hospitalar/ e) Colaborar no processo de notificacao das doengas
Grupo de Coordenacéo Local do Programa de Pre- de declaracao obrigatoria;

vencao e Controlo de Infegdes e de Resisténcia f) Promover e corrigir praticas de prevencao e con-



trolo de infecdo, nomeadamente no que se refere a
higiene das maos, ao uso de equipamento de prote-
caoindividual e de controlo ambiental, sobretudo
ahigienizacdo de superficies frequentemente
manuseadas;

Promover e corrigir as praticas de uso de antibid-
ticos, nomeadamente através da implementacao
de programa de assisténcia a prescricao antibid-
tica, tanto em profilaxia como em terapéutica,
permitindo a CCIH/GCL-PPCIRA, se necessario, a
anulacdo do uso de antibidticos em situagdes em
que nao estao indicados ou utilizados por tempo
superior ao necessario;

Rever e validar as prescricées de, pelo menos,
carbapenemes e fluoroquinolonas, nas primeiras
96 horas de terapéutica;

Ter como interlocutores privilegiados o diretor de
servico e o enfermeiro chefe de cada servico clini-
co, podendo as acoes de ordem pratica ser dina-
mizadas por um médico e um enfermeiro de cada
servico, que funcionem como elos do processo;
Elaborar protocolo de articulagao com o Servigo de
Doengas Infeciosas, no que concerne a partilha de
recursos humanos médicos;

Elaborar um Plano Operacional e um Relatério de
Atividades anual;

Fazerintegrar as suas atividades no plano e relato-
rio anual de atividades da respetiva comissao de
qualidade e seguranca, de acordo com o determi-
nado no despachon.° 3635/2013, publicado no
Didrio da Republica, 2.2 série,n.°47,de 7 de marco
de 2013, eno plano de atividades do Programa de
Prevencao e Controlo de Infecbes e de Resisténcia
aos Antimicrobianos;

Colaborar com o Conselho de Administracao, os
Servicos Farmacéuticos, o Servico de Aprovisio-
namento e o Servico de Instala¢ées e Equipamen-
tosna definicdo de caracteristicas de material e
equipamento clinico e nao clinico com implicagoes
no controlo e prevencao das IACS;

Proceder, em articulacao com o Servigo de Satde
Ocupacional, a avaliacao dorisco bioldgico em
cada servico e desenvolver recormendacoes especi-
ficas, quando indicado;

Dar parecer sobre o planeamento e acompanha-

mento da execucao de obras, a fim de garantir a

Regulamento Interno do Centro Hospitalar Universitdrio de Sdo Jodo, ere.

adequacao a prevencao das IACS;

Participar no desenvolvimento e monitorizagao
de programas de formacao, campanhas e outras
acoes e estratégias de informacao e em programas
de investigacao relacionados com as IACS, a nivel

nacional e internacional.

Artigo 24.°
Comissao da Qualidade e Seguranca

1.

3.

A Comissao da Qualidade e Seguranca (CQS), é pre-
sidida pelo Presidente do Conselho de Adminis-
tracdo do CHUS]J ou em quem ele delegar, é multi-
profissional, dela fazendo parte o Diretor Clinico, o
Enfermeiro Diretor, o Diretor do Centro de Epide-
miologia Hospitalar, o coordenador da CCIH/GCL-
-PPCIRA, o coordenador da Unidade da Qualidade
e Seguranca do Doente, os diretores dos Servigo de
Saude Ocupacional, Servico de Certificagao, Servi-
¢o de Humanizacao, Servicos Farmacéuticos e um
elemento do conselho diretivo de cada UAG das
areas de producao clinica.

A CQS cabe a promocao e o desenvolvimento de

uma cultura de qualidade e seguranca que satis-

faca os objetivos estratégicos do hospital e atente
as prioridades estratégicas e a¢des definidas na

Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude,

traduzivel na continua melhoria da qualidade e efi-

ciéncia dos cuidados de saude prestados, na promo-
cao da seguranca dos doentes e dos profissionais,

e no apoio e informacdo das atividades de gestdo

contribuindo para a missao do CHUS]J de prestacao

de cuidados de satide diferenciados e humanizados
de elevada qualidade, seguranca e eficiéncia. Com-
pete, nomeadamente, a CQS:

a) Elaborar um plano de acdo anual que explicite
as atividades e o planeamento que o CHUS]J
pretende desenvolver;

b) Elaborar umrelatdrio de atividades anual que
descreva e quantifique as acoes implementa-
das, e os respetivos resultados;

c) Promover e facilitar a colaboracao entre UAG
€ servicos, entre si e com os servicos da drea
de apoio e suporte, para o atingir os objetivos
estratégicos da instituicao na drea da qualida-
de e seguranga.

A promocdao, monitorizacao, facilitacao e integra-
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cao das atividades previstas no plano de acao é da
responsabilidade do Centro de Epidemiologia Hos-

pitalar e das UAG da area de producao clinica, em

2. Saofuncdesda CHT, designadamente:

a) Definiras politicas transfusionais adaptadas
as atividades clinicas do CHUSJ:

estreita colaboracao. b) Promover a divulgacao e o uso de normas in-
4. A CQS pode ter um nucleo executivo, para maior ternacionais, nacionais e locais relativamente
eficiéncia das atividades, cuja composicao e fun- ao processo clinico transfusional;
¢des sao definidas no regulamento da prépria CQS. c) Revereatualizar regularmente a documenta-
cao do hospital relativa a transfusao;
Artigo 25.° d) Promover auditorias clinicas para avaliar o

Comissao de Coordenacgdo Oncoldgica

processo transfusional do CHUSJ comparati-

1. AComissaode CoordenacaoOncoldgica é presidida vamente com normas relevantes relativas ao
pelo Diretor Clinico ouum dos seus adjuntos. uso dos componentes/derivados do sangue, de

2. A Comissao de Coordenacao Oncoldgica tem como acordo com a melhor pratica clinica;
objetivo principal promover ativamente a integra- e) Promover aformacao e treino de todos os
cao de cuidados prestados no CHUSJ na area on- profissionais, com funcoes clinicas ou labora-
coldgica, de forma a rentabilizar os recursos exis- toriais, envolvidos no processo transfusional;
tentes, potenciando e melhorando o desempenho f) Garantir que osincidentes transfusionais sdo
nesta drea e promovendo a colaboracao dos pro- analisados e que a informacao utilizada possa
fissionais através da partilha de conhecimentos e ajudar a melhorar a pratica clinica, evitando
meios disponiveis. arepeticao dos mesmos, pela assuncao de

medidas corretivas e preventivas;
Artigo 26.° g) Implementar o programa de gestao de sangue

Comissao Técnica de Certificagao da Interrupcao da

Gravidez

do doente ‘Patient Blood Management (PBM).

A Comissao Técnica de Certificacao da Interrupcdoda  Artigo 28.°

Gravidez tem a composicao e funciona de acordo com a Comissao de Nutrigao Artificial

legislacdao em vigor. 1. A Comissao de Nutricao Artificial é presidida

Artigo 27.°
Comissao Hospitalar de Transfusao

1.

A Comissao Hospitalar de Transfusao (CHT) é pre-
sidida pelo Diretor Clinico (que pode delegar no Di-
retor do Servi¢o de Imunohemoterapia), e integra
o Diretor do Servico de Imunohemoterapia, médi-
cos e enfermeiros dos servicos/especialidades que
mais frequentemente utilizam servicos de medi-
cina transfusional, um médico, um enfermeiro e
um técnico superior de diagndstico e terapéutica
de Imunohemoterapia, e representantes dos Ser-
vicos Farmacéuticos, da auditoria clinica, do Ser-
vico de Controlo de Gestao, do Servico de Sistemas
e Tecnologias de Informacdo e Comunicacao, do
Instituto Portugués do Sangue e Transplantacao e
dos doentes. A CHT reune regularmente, tem uma
agenda formal e mantém os registos das suas de-

cisoes.

pelo Diretor Clinico (que pode delegar no Diretor
do Servigo de Nutrigao) e é constituida por uma
equipa multidisciplinar que integra nutricionis-
tas, médicos (das principais especialidades envol-
vidas), farmacéuticos, psicélogo, assistente social
e elemento da Unidade da Qualidade e Seguranca
do Doente.

Sao funcdes da Comissao de Nutricao Artificial de-
finir e monitorizar as praticas relativas a nutricao
entérica e parentéricano CHUS]..

Artigo 29.°
Comissao de Protecao Radioldgica
1. A Comissao de Protecao Radioldgica é presidida

pelo Diretor Clinico (que pode delegar no Diretor
do Servico de Medicina Nuclear, Servico de Radio-
logia ou Servico de Radioterapia) e é constituida
por uma equipa multidisciplinar que integra médi-

cos (Medicina Nuclear, Radiologia, Radioterapia e



Medicina do Trabalho), fisicos, técnicos superiores

de diagndstico e terapéutica, bem como elementos

do Centro de Epidemiologia Hospitalar, UAG dos

Meios Complementares de Diagndstico e Terapéu-

tica e do Servigo de Instalagoes e Equipamentos.

2. Sao funcodes da Comissao de Protecao Radioldgica:

a. Aparticipacaono processo de aquisicao de
equipamentos abrangidos na legislacao sobre
radiacoes, para garantir a conformidade legal
e técnica nos requisitos definidos em caderno
de encargos, e as condicoes estruturais paraa
respetiva instalacao;

b. Aidentificacdo dos servicos e equipamentos
com utilizacao de fontes de radiagao ioni-
-zante, bem como a instrucao do processo para
licenciamento, incluindo a definicao de um
programa de protecao radioldgica;

c¢. Arenovacaodolicenciamento;

A andlise dos registos de monitorizacao dosi-
métrica;

e. C(lassificacao e sinalizacao das areas de risco
radiolégico;

f. Levantamento e monitorizacao dos equipa-
mentos de protecao individual;

g.  Promocao de acbes de formacao em protecao
radiolégica;

h. Elaboracao e atualizacao de um plano de pro-
tecdoradioldgica do CHUSIJ;

i. Definigado de um plano de emergéncia/ca-
tastrofe para ocorréncias com este tipo de

equipamentos.

SECCAOV-0ORGAOS DE APOIO
AO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

Artigo 30.°

Composicao

1. O CHUSJ dispée dos seguintes érgaos de apoio ao
Conselho de Administracao:

a) Servicode Planeamento e Controlo de Gestao;

b) Unidade de Inovacao e Conhecimento;
c) Servicode Auditoria Interna;

d) ServigoJuridico;

e) ResponsaveldoAcessoa Informagao;
f) Encarregado de Protecao de Dados;

g) Servicode Comunicagao e Marca;
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h) Equipade Prevencao da Violéncia em Adultos;

i)  Nucleode Apoioa Criangas e Jovens em Risco;

j)  Conselho Técnico de Diagndstico e Terapéuti-
ca.

2. OConselho de Administracao pode criar outros ér-
gaos de apoio, permanentes ou temporarios, para
assuntos considerados de especial relevancia.

3. Os drgaos de apoio ao Conselho de Administragao
dispéem de Regulamento especifico, a aprovar
pelo Conselho de Administracgao.

CAPITULO I1I- ORGANIZAGAO E NIVEIS DE GESTAO

SECGAOI-ENQUADRAMENTO

Artigo 31.°

Gestao intermédia e estrutura

1. A gestdo do CHUS]J organiza-se em unidades au-
ténomas de gestao, servicos, unidades organicas e
unidades funcionais.

2. Asunidades auténomas de gestao agregam servi-
cos (os quais podem ser organizados em unidades
funcionais) e unidades orgénicas que de forma ar-
ticulada contribuem para a prossecugao dos objeti-
vos estabelecidos.

3. Asunidadesorganicas sao estruturas mais simples
que os servicos, com funcgoes especificas, dotadas
de recursos humanos e/ou técnicos préprios, nao
integradas em servigos.

4. Asunidades funcionais sao formas de organizacao
de recursos humanos e/ou técnicos e/ou funcoes,
criadas no ambito de servicos, por aprovacao do
Conselho de Administracao sob proposta da Dire-
cao daunidade auténoma de gestao.

5. Aarticulagao entre os dois polos do CHUS]J é asse-
gurada por estruturas organicas comuns e diregoes
de servico unicas.

Artigo 32.°

Constituicao e nomeacao de diregées

1. Asunidadesauténomasde gestaosaolideradas por
um diretor. Em funcdo da complexidade, abran-
géncia e do numero de servicos que integram pode
constituir-se um conselho diretivo com um ou dois
vogais.

2. Sem prejuizo da observancia dos principios da
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transparéncia e da igualdade de oportunidades
bem comdo cumprimento dos demais procedimen-
tos legais em vigor, o diretor é nomeado pelo Con-
selho de Administracao e os vogais sdo nomeados
pelo Conselho de Administragao, ouvido o diretor.

3. O conselho diretivo, no exercicio da sua funcao,
pode ser apoiado por elementos de outros grupos
profissionais.

4. Osservicos sao liderados por um diretor e as unida-
des organicas por um coordenador.

5. Osdiretores dasunidades auténomas de gestao, os
diretores de servico sob proposta fundamentada
das UAG, os coordenadores das unidades organicas
e os Chefes de Equipa do Servigo de Urgéncia sob
proposta fundamentada do Diretor do Servico de
Urgéncia com parecer favoravel da respetiva UAG,
sao aprovados pelo Conselho de Administracao.

Artigo 33.°

Areas

De acordo com a estratégia definida tendo em vista a
prossecucao da missao e o curmnprimento dos objetivos
a atingir, o CHUSJ desenvolve a sua atividade em trés
areas complementares que se articulam de forma inte-
grada:

a) Areade producao clinica;

b) Areade apoio a producao clinica;

c¢) Areadesuporte.
SECCAOII- AREA DE PRODUGAO CLINICA

Artigo 34.°

Organizacao, definigdes e objetivos

da drea de producao

1. Aorganizacao da drea de producao clinica em uni-
dades auténomas de gestdo (UAG) constitui uma
dimensao descentralizada de autoridade e de res-
ponsabilidade..

2. Adreadeproducdo organiza-se da seguinte forma:
a) UAGde Medicing;
b) UAGde Cirurgia;
c) UAGdaUrgénciae Medicina Intensiva
d UAGdaMulher e daCrianca;
e) UAGda Psiquiatria e Saude Mental;
f) UAG dos Meios Complementares de Diagnds-

tico e Terapéutica.

3. Todas estas estruturas agregam servicos com afi-
nidades clinicas, técnicas, de especialidade, de gé-
nero ou etdrias, dotadas de autonomia e responsa-
bilidade sobre a contratualizacdo e a estrutura de
custos, proveitos e investimentos, tendo em conta
oorcamento e a sustentabilidade global do CHUS]J.

4. Todas estas estruturas podem e devem, total ou
parcialmente, evoluir para modelos que permitam
a obtencao de proveitos independentes do contra-
to-programa.

5. Saoigualmente de estimular a criacao de centros
de responsabilidade integrada que incluam areas
de multiplas unidades auténomas de gestao, numa
légica multidisciplinar, centrados no interesse dos

utentes.

SUBSECGAO I- UNIDADES AUTONOMAS
DE GESTAO DA AREA DE PRODUGAO CLINICA

Artigo 35.°

Unidade Auténoma de Gestao da Medicina

Integram a Unidade Auténoma de Gestao da Medicina
0s seguintes servigos clinicos:

a) Servico de Cardiologia;

=3

) Servico de Cuidados Paliativos;

(@]

) Servigo de Dermatologia e Venereologia;

(=8

) Servico de Doencas Infeciosas;

P

Servico de Endocrinologia;

f) Servico de Gastrenterologia;

g) Servicode Genética Humana;

h) Servico de Hematologia Clinica;

Servico de Imunoalergologia;

Servico de Medicina Fisica e de Reabilitacao;
k) Servicode Medicina Interna;

1)  Servico de Nefrologia;

m) Servico de Neurologia;

2

Servico de Oncologia;

o

Servico de Pneumologia;

Servico de Reumatologia;

=

Servico de Imunochemoterapia;

2 e

Centro de Gestao Integrada da Doenca Renal Cré-

nica.

Artigo 36.°
Unidade Auténoma de Gestao da Cirurgia
Integram a Unidade Auténoma de Gestao da Cirurgia



os seguintes servicos clinicos:

a) BlocoOperatdrio Central;

b)  Servicode Anestesiologia;

c) Servicode Cirurgia Cardiotoracica;

d) Servigode Cirurgia de Ambulatdrio;

e) Servicode Cirurgia Geral;

f)  Servicode Cirurgia Plastica e Reconstrutiva;
g)  Servicode Cirurgia Maxilo-Facial;

h) Servicode Cirurgia Vascular;

Servico de Estomatologia;

P

)

j) Servicode Neurocirurgia;

k)  Servico de Oftalmologia;

1)  Servico de Ortopedia e Traumatologia;
m) Servico de Otorrinolaringologia;

n) Servicode Urologia;

o) CentrodaMama.

Artigo 37.°

Unidade Auténoma de Gestao da Urgéncia

e Medicina Intensiva

Integram a Unidade Auténoma de Gestaoda Urgénciae
Medicina Intensiva os seguintes servicos clinicos:

a) Servicode Urgéncia Polivalente;

b) Servico de Medicina Intensiva.

Artigo 38.°

Unidade Auténoma de Gestao da Psiquiatria
e Saude Mental

AUAG da Psiquiatria e Saude Mental integra:
a) Servico de Psiquiatria;

b) Servicode Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia.

Artigo 39.°

Unidade Auténoma de Gestao da Mulher
edaCrianca

AUAGdaMulher e da Crianca integra os seguintes ser-

vicos clinicos:

a) Servico de Cardiologia Pediatrica;
b) Servicode Cirurgia Pediétrica;
c) Servicode Medicina Intensiva Pediatrica;
d) Servicode Neonatologia;
e) Servicode Obstetricia;
f) Servico de Ginecologia;
g) Servico de Oncologia Pediatrica;
Servico de Pediatria;

= O
Rad)

Servico de Urgéncia de Obstetricia/Ginecologia;
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j)  Servicode Urgéncia Pediatrica.

Artigo 40.°

Unidade Auténoma de Gestao dos Meios
Complementares de Diagndstico e Terapéutica
AUAG dos Meios Complementares de Diagndstico e
Terapéutica integra os seguintes servigos:

a) Servigode Anatomia Patoldgica;

o

) Servico de Patologia Clinica;

c) Servicode Medicina Nuclear;
d) Servicode Neurorradiologia;
e) Servicode Radiologia;

f) Servico de Radioterapia.

SUBSECGAO II - CENTROS DE RESPONSABILIDADE
INTEGRADOS

Artigo41.°

Enquadramento e estratégia

1. Em conformidade com o disposto legalmente, os
hospitais com natureza de entidade publica em-
presarial podem organizar-se através de centros
de responsabilidade integrados (CRI).

2. Como expressao da consolidacdo gradual do mo-
delo de gestao descentralizada, consubstanciada
numa maior autonomia e crescente abrangéncia
de atribuicdes conferidas as unidades auténomas
de gestao, a criacdo de CRI afigura-se como um
instrumento suscetivel de potenciar elevados ni-
veis de eficiéncia traduzidos na melhoria da aces-
sibilidade dos doentes e da qualidade da atividade
prestada.

Artigo42.°

Organizacdo e criacdo do CRI

1. Os CRI sdo estruturas organicas de nivel intermé-
dio, dotadas de organizacao flexivel e direcionadas
para assegurar respostas concretas e em tempo cé-
lere asnecessidades dos utentes.

2. Acriacaodos CRItem por base propostas concretas
de servicos ou de unidades auténomas de gestao e
corresponde a necessidades de funcionamento e
ao interesse do Centro Hospitalar Universitario de
Sao Joao, EPE e a defesa do superior interesse pu-
blico.

3. Aspropostas de criacdo dos CRI assentam em pla-
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nos de acdo devidamente fundamentados a sub-
meter a Direcao Clinica e carecem de aprovacao
formal do Conselho de Administracao.

Sem prejuizo dos principios enunciados nos ter-
mos legais em vigor, a criacao dos CRI fica sujeita
a observancia dos seguintes pressupostos funda-
mentais:

Garantia de unidade de acao e adequado enqua-
dramento com a missao conferida ao Centro
Hospitalar Universitario de Sao Jodo, EPE;
Adequacao da atividade do CRI com as orientagdes
estratégias e opcoes gestiondrias do Conselhode
Administracao;

Articulacao com as estruturas internas e contribu-
to para os objetivos e metas globais do CHUS].
Observancia, com as devidas e necessarias adapta-
¢oes, dasnormas e procedimentos instituidos no
CHUSJ;

Assegurar o principio da sustentabilidade econé-
mico-financeira e o equilibrio das opgoes gestio-
narias, em termos de recursos humanos, investi-
mentos e despesa operacional, com a politicae a
estratégia da instituicao, garantindo equilibrio e

justeza as decisoes.

Artigo 43.°
Atividade e funcionamento do CRI

1.

A composicao e modo de funcionamento e oregime
de financiamento dos CRI observam o disposto le-
galmente em vigor.

O CRI dispde de regulamento proprio, obedecendo
aomodelo definido nos termos legais.

Os objetivos a atingir e os recursos a afetar sao
contratualizados anualmente entre o Conselho de
Administracao e a direcao do CRI e incluem meca-
nismos de avaliacao periédica, nomeadamente:

a) Planode atividades e orcamento, incluindo as
dimensoes da producao e dos objetivos contra-
tualizados;

b) Planode investimentos;

c) Planode formacao e investigacao..

Com salvaguarda das excecbes legalmente pre-
vistas, o Conselho de Administracdo pode delegar
competéncias nas diregdes dos CRI, nos termos,

condicoes e limites a definir.

SUBSECGAO I1I- CENTROS DE REFERENCIA

Artigo 44.°
Enquadramento e estratégia

1.

Em consondncia com a estratégia definida pelo
Centro Hospitalar Universitéario de Sao Joao, EPE e
nos termos legais, os hospitais com natureza de en-
tidade publica empresarial podem candidatar-se
aoreconhecimento de centros de referéncia.

Os centros de referéncia sao estruturas de na-
tureza multidisciplinar e de ambito transversal
as estruturas intermédias de gestao da drea de
producao clinica do CHUS]J, consubstanciando-se
como uma aposta prioritaria tendo em vista a pros-
secucao dos objetivos de eficdcia e de qualidade da
prestacao de cuidados de satide com elevado nivel
de diferenciacao.

Baseando-se num modelo colaborativo entre di-
ferentes especialidades clinicas, os centros de
referéncia agregam sinergicamente recursos,
competéncias e conhecimento diferenciados con-
tribuindo para a maximizacdo da qualidade dos
cuidados assistenciais, da formagao/ensino e in-

vestigagao em saude.

Artigo 45.°
Criacao e funcionamento

1.

Os objetivos, deveres e obrigacoes, modelo de fun-
cionamento, processo de identificacao, aprovacao
e reconhecimento dos centros de referéncia para
a prestacao de cuidados de satde sao os definidos
legalmente.

Constituindo estruturas com elevada diferencia-
cao técnica e cientifica e com relevancia ao nivel
da inovagao e afirmacao do Centro Hospitalar Uni-
versitario de Sao Joao, EPE, no panorama nacional
e internacional, sao disponibilizadas as condicoes,
0s recursos, meios e as facilidades logisticas ade-
quadas com o objetivo de impulsionar a criagao, o
funcionamento e acompanhamento da atividade
dos centros de referéncia.

Os centros de referéncia devem prosseguir uma
exigente politica de qualidade e serem acreditados
em termos externos pelas entidades definidas su-

periormente.



Artigo 46.°

Reporte hierdrquico e organizacao

1. Sem prejuizo da autonomia técnica e hierarquia
funcional dos profissionais, bem como da articu-
lacao e acompanhamento da atividade pelas lide-
rangas das unidades auténomas de gestao as quais
reportem, compete a Direcao Clinica a supervisao
do funcionamento dos centros de referéncia, em
articulacdo com os respetivos coordenadores.

2. Aorganizacao, estrutura e demais normas de fun-
cionamento dos centros de referéncia constam de

regulamento especifico.
SUBSECGAOIV-COMPETENCIAS

Artigo 47.°

Competéncias da diregao/conselho diretivo

1. Em consondncia com as orientacoes estratégicas e
0s objetivos operacionais estabelecidos pelo Con-
selho de Administracao, compete a dire¢ao/conse-
lho diretivo das unidades auténomas de gestao da
area de producao clinica:

a) Elaborar os contratos-programa e os relaté-
rios de gestao, a submeter a apreciagao do
Conselho de Administracao e, em especial,
implementar os processos de contratuali-
zacao interna com os servicos dependentes,
envolvendo a producao, proveitos, custos e
investimentos;

b) Estabelecer as medidas necessérias a me-
lhoria do funcionamento, dentro do quadro
global da atividade do CHUSJ;

c) Fazer oacompanhamento daatividade e
respetivos custos, identificando eventuais
desvios e promovendo as intervencoes neces-
sdrias a sua prevencao e Correcao;

d) Monitorizaraadequagao, qualidade e eficién-
cia dos servicos prestados;

e) Praticar uma politica de informacao interna
que permita aos profissionais conhecer o fun-
cionamento bem como as politicas dimanadas
pelo Conselho de Administracao;

f)  Exercer outras competéncias que lhe sejam
delegadas ou subdelegadas pelo Conselho de

Administracao.
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Artigo 48.°
Competéncias do diretor de servigo

1.

Aos diretores dos servigos da drea de producao cli-

nica compete, sem prejuizo das competéncias atri-

buidas a outros dérgaos, planear e dirigir o servico

em articulacao com a direcao/conselho diretivo da

unidade auténoma de gestao, sendo responsavel

pela correcao e prontidao dos cuidados de satde a

prestar aos utentes, bem como pela utilizacao e efi-

ciente aproveitamento dos recursos postos a sua

disposicao.

Compete, em especial, ao diretor de servico:

a)

Definir a organizacao da prestacdo de cuida-
dos de saide e emitir orientacodes, na obser-
vancia das normas emitidas pelas entidades
competentes;

Elaborar o plano anual de atividades e o rela-
torio de gestao e submeté-los a apreciagao da
respetiva direcao/conselho diretivo, bem as-
sim como assegurar o adequado cumprimento
da contratualizacdo interna, ouvida a direcao
de enfermagerm;

Analisar mensalmente os desvios verificados 15|
face aatividade esperada e as verbas orca-
mentadas, corrigi-los ou, sendo necessario,
propor medidas corretivas a direcao/conselho
diretivo;

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

Promover a aplicacdo dos programas de con-
trolo de qualidade e de produtividade, zelando
por uma melhoria continua de qualidade dos
cuidados de saude;

Garantir a organizacao e constante atualiza-
cao dos processos clinicos, designadamente
através darevisao das decisdes de admissao e
de alta, mantendo um sistema de codificacao
correto e atempado das altas clinicas;

Propor ao Diretor Clinico e arespetiva dire-
cao/conselho diretivo, quando necessario, a
realizacao de auditorias clinicas;

Garantir a atualizacdo das técnicas utilizadas,
promovendo por siou propondo aos 6rgaos
competentes as iniciativas aconselhaveis para

avalorizacdo, o aperfeicoamento e a formacao
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profissional do pessoal em servico, e orga-
nizar e supervisionar todas as atividades de
formacao e investigacao;

i) Tomar conhecimento e propor as medidas
adequadas em resposta a reclamacoes apre-
sentadas pelos utentes;

j)  Assegurar a gestao adequada dos recursos
humanos, incluindo a avaliacao interna do
desempenho global dos profissionais, dentro
dos parametros estabelecidos;

k) Exercer o poder disciplinar sobre todo o
pessoal, independentemente do regime de
trabalho que o liga ao CHUS]J;

1) Promover a manutencao de um sistema de
controlointerno eficaz destinado a assegurar
a salvaguarda dos ativos, a integridade e fiabi-
lidade do sistema de informacao e a observan-
ciadas leis, dos regulamentos e das normas
aplicaveis, assim como o acompanhamento
dos objetivos globais definidos;

m) Garantir oregisto atempado e corretoda
contabilizacao dos atos clinicos e providenciar
pela gestao dos bens e equipamentos do servi-
co;

n) Asseguraragestaoadequada e o controlo dos
consumos, nomeadamente medicamentos e

material clinico.

Artigo 49.°
Funcoes de diregao e chefia de enfermagem
1. As funcbes de direcao e chefia dos servicos clinicos
definidos no presente Regulamento, no ambito da en-
fermagem, decorrerao da aplicacao da legislacao em
vigor.
2. Compete aos elementos em funcoes de direcao e che-
fia de enfermagem:
a) Participar nos processos de contratualizacao
inerentes ao servico ou unidades funcionais;
b) Identificar asnecessidades de recursos
humanos de enfermagem, articulando, com a
equipa, a sua adequagao as necessidades pre-
vistas, nomeadamente através da elaboracao
de hordrios e de planos de trabalho e férias;
c) Promover a concretizacao dos compromis-
sos assumidos pelo érgao de gestao, com os

estabelecimentos de ensino ou outras enti-

dades, relativamente ao processo de desen-
-volvimento de competéncias de estudantes
de enfermagem, bermn como de enfermeiros
em contexto académico ou profissional;

d) Assegurarainformacdo que caracterizao
nivel de producao, atividade ou qualidade da
equipa de enfermagem;

e) Assumir aresponsabilidade pelas atividades
de formacao e de desenvolvimento pro-fissio-
nal continuo dos enfermeiros;

f) Elaborar, promover ou apoiar a concretizacao
de projetos de desenvolvimento técnico-cien-
tifico, institucional, de qualidade e inovacao
que mobilizem e desenvolvam o conjunto da
equipa de enfermagem;

g) Participarna elaboracao do plano e relatdrio
de atividades da unidade de cuidados.

Artigo 50.°

Funcoes de coordenacao e de diregao dos técnicos su-

periores das dreas de diagnostico e terapéutica

1. Asfuncoes de coordenacao e de direcao dos técnicos
superiores das dreas de diagndstico e terapéutica, re-
gem-se pelo estipulado no Decreto-Lein® 111/2017,
de 31 deagosto, nomeadamente a sua designacao e as
respetivas fungoes e competéncias.

2. Otécnico superior diretor é, por ineréncia, presidente

do conselho técnico.
SECCAOIII- AREA DE APOIO A PRODUGAO CLINICA

Artigo 51.°

Organizacao

De acordo com amissao e tendo em vista o cumprimen-
to das atribui¢des cometidas ao CHUS]J, a drea de apoio
a producao clinica esta estruturada em centros, servi-

cos e unidades organicas.

Artigo 52.°
Centro de Epidemiologia Hospitalar
O Centro de Epidemiologia Hospitalar integra os servi-
cos e unidades a seguir indicadas:
a) Servicode Saude Ocupacional;
b) Servicode Certificacao;
) Unidade da Qualidade e Seguranca do Doente;
d) Unidade de Formacao;



e) Unidade de Prevencao e Controlo da Infecaoede
Resisténcia Antimicrobiana;

f) Servico de Codificacao Clinica;

g) RegistoOncoldgico;

h) Biblioteca.

Artigo 53.°

Centro de Ambulatdrio

1. Ao Centro de Ambulatério (CAM) compete assegu-
rar a prestacao de cuidados de saude, de forma pro-
gramada e sujeitos a marcagao, compreendendo a
observagao, o diagndstico e o tratamento de uten-
tes, sem lugar a internamento.

2. Noambito da missao que lhe estd cometida, o CAM
interage com a generalidade dos servigos hospi-
talares e com todas as estruturas intermédias de
gestao da drea de producao clinica, lidando diaria-
mente com utentes, familiares e acompanhantes.

3. Emtermosorganicos,o CAM é constituido por duas
estruturas principais de prestacao de servicos:

a) AConsulta Externa, definida e dividida em
termos de tipologia de populac6es, nomeada-
mente patologias, especialidades ou centros
dereferéncia;

b) Hospital de Dia, definido e dividido em
termos de tipologia de procedimentos ou
intervencoes, incluindo-se neste conceito o
Hospital de Dia Cirurgico.

4. Aorganizacao dos espagos e os fluxos logisticos do
CAM devem refletir as dreas que organicamente o
constituem.

5. O CAM é gerido por um Conselho Diretivo consti-
tuido por trés elementos.

6. A gestao de recursos humanos que exercem a sua
atividade no CAM subordina-se aos seguintes prin-
cipios eregras de afetacao:

a) Os profissionais de enfermagem, assistentes
técnicos, assistentes operacionais e outras
categorias que exercem a sua atividade exclu-
sivamente em area de ambulatdrio integram o
quadro de pessoal do CAM.

b) ParaaUnidade de Pequena Cirurgia deverao
ser estabelecidos mecanismos de redundan-
cia em termos de recursos humanos com o
Bloco Operatoério Central da UAG de Cirurgia
e/Servico de Cirurgia de Ambulatdrio.
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7. As demais normas de funcionamento, a estrutura
de gestao interna e a forma de articulacao com os
restantes servicos do CHUSJ constam de regula-
mento especifico do CAM, a aprovar pelo Conselho
de Administracao.

Artigo 54.°

Servigos e unidades

O CHUS]J possui os seguintes servicos e unidades orga-
nicas de apoio a producao clinica:

a) Servicos Farmacéuticos;

b) Servico de Nutricao;

c) Servico de Psicologia;

d) Servico de A¢ao Social;

e) Centro de Investigacédo e Ensaios Clinicos;

f) Unidade de Farmacologia Clinica;

g) Equipa de Gestao de Admissoes;

h) Equipa de Gestao de Altas;

i) Servico de Hospitalizacao Domicilidria;

j) Unidade de Curto Internamento;

k) Gabinete Coordenador de Colheita e Transplantacao;
1) Unidade de Esterilizacao;

m) Entidade de verificacdo da admissibilidade da co-
lheita para transplante;

n) Unidade Hospitalar de Gestdo de Inscritos para Ci-
rurgia;

0) Unidade Local de Gestao de Acessos;

p) Unidade de Promocdo da Saude e Prevencao da
Doencga;

g) Unidade de articulagcao com os Cuidados de Saude
Primadrios;

r) Unidade de Valorizacao dos Percursos dos Utentes;

s) Unidade para a Promocao do Bem-estar no Trabalho.

Artigo 55.°

Constituicao e nomeacao de diregées

1. As liderancas dos centros e servicos da area de
apoio a producao clinica sao constituidas por um
diretor e, em funcdo da complexidade, abrangén-
cia e do numero de servicos que integram podem
incluir um ou dois vogais, passando a constituir,
nesse caso, um conselho diretivo.

2. Sem prejuizo da observancia dos principios da
transparéncia e da igualdade de oportunidades
bem como do cumprimento dos demais procedi-

mentos de recrutamento previstos na lei, o diretor

17|



[18

Regulamento Interno do Centro Hospitalar Universitdrio de SGo Jodio, ere.

é nomeado pelo Conselho de Administracao e os
vogais sao nomeados pelo Conselho de Administra-
¢ao, ouvido o diretor.

3. AsUnidades, Gabinetes e Equipas descritas no pre-
sente regulamento interno sao lideradas por um

coordenador.

Artigo 56.°

Competéncias do conselho diretivo/diretor/

coordenador

1. Ao conselho diretivo, diretor ou coordenador de
centro, servigo ou unidade organica da drea de
apoio a producao clinica compete, com salvaguar-
da das competéncias atribuidas a outros érgaos,
planear e dirigir toda a atividade da estrutura or-
ganica, bem como assegurar a eficiente utilizacao
dos recursos postos a sua disposicao, dentro das
orientagoes estratégicas e operacionais estabeleci-
das pelo Conselho de Administracao.

2. Compete-lhe, nomeadamente:

a) Elaborar o plano anual de atividades e respeti-
Vo or¢amento;

b) Analisar mensalmente os desvios verificados
face a atividade esperada e verbas orcamen-
tadas, corrigi-los, ou, sendo necessario, propor
medidas corretivas ao diretor do Centro, ou,
consoante o caso, ao Conselho de Administra-
cao;

c) Promoveramanutencao de um sistemade
controlointerno eficaz destinado a assegu-
rar a salvaguarda dos ativos, a integridade
e fiabilidade do seu sistema de informacao,
aobservancia das leis, dosregulamentos e
normas aplicaveis, assim como o acompanha-
mento dos objetivos globais definidos;

d) Assegurara gestaoadequada dosrecursos
humanos, incluindo a avaliacdo interna do de-
sempenho global dos profissionais, dentro dos
parametros estabelecidos e manter a discipli-
nado servico, assegurando o cumprimento in-
tegral por todo o pessoal, independentemente
doregime de trabalho.

e) Assegurara corretaarticulacdo e respostaas
varias estruturas do CHUS];

SECGCAOIV- AREA DE SUPORTE

Artigo 57.°

Organizacao

De acordo comamissao e tendo em vista o cumprimen-

todasatribui¢des cometidasao CHUS], a drea de supor-

teinclui o Centro e os servicos a seguir indicados:

1. Centro de Gestao da Informacao, que inclui:

a) Servico de Sistemas e Tecnologias de Informa-
cao e Comunicacao;

iai. Unidade de Desenvolvimento de Software.

b) Servigode Arquivo;

c) Servicode Inteligéncia de Negdcio e Ciéncia
de Dados.

Servicos Financeiros;

Servico de Aprovisionamento;

Servico de Instalacoes e Equipamentos;

Servico de Operacoes Hoteleiras;

Servico de Gestao de Recursos Humanos;

N oA~ W

Servico de Humanizagao, que integra:

a) Gabinete do Cidadao;

b) Gabinete de Assisténcia Médica no Estran-
geiro;

c) Atrium Hospitalidade;

d) Central Telefdnica;

e) CasaMortudria.

8. Servicode Organizacao Administrativa;

9. Servico de Assisténcia Espiritual e Religiosa.

Artigo 58.°

Constituicao, nomeacao e competéncias dasdirecoes

1. Alideranca do Centro é constituida por um diretor
e, em funcdo da complexidade, abrangéncia e do
numero de servicos que ointegram pode incluir um
ou dois vogais, passando a constituir, nesse caso,
um conselho diretivo. O diretor do Centro é nomea-
do pelo Conselho de Administracdo e os vogais sao
nomeados pelo Conselho de Administragao, ouvido
odiretor.

2. Asliderancas dos servicos da area de suporte sao
nomeadas pelo Conselho de Administracao.

3. Ao conselho diretivo, diretor ou coordenador de
centro, servico ou unidade organica da drea de su-
porte compete, com salvaguarda das competéncias
atribuidas a outros érgaos, planear e dirigir toda a

atividade da estrutura organica, bem como assegu-
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rar a eficiente utilizacdo dos recursos postos a sua 3. A nomeacao dos cargos de direcao das restantes
disposicao, dentro das orientagdes estratégicas e areas e drgaos previstos no presente Regulamento
operacionais estabelecidas pelo Conselho de Admi- far-se-a por proposta fundamentada do membro
nistracao. do Conselho de Administracao com o respetivo pe-
Compete-lhe, nomeadamente: louro/tutela.

a) Elaborar o plano anual de atividades e respeti- 4. Os membros das direcdes/conselhos diretivos

Vo or¢amento;

b) Analisar mensalmente os desvios verificados
face a atividade esperada e verbas orcamen-
tadas, corrigi-los, ou, sendo necessario, propor
medidas corretivas ao diretor do Centro, ou,
consoante o caso, ao Conselho de Administra-
cao;

c) Promoveramanutencao de um sistemade
controlointerno eficaz destinado a assegu-
rar a salvaguarda dos ativos, a integridade
e fiabilidade do seu sistema de informacao,
aobservancia das leis, dosregulamentos e
normas aplicaveis, assim como o acompanha-
mento dos objetivos globais definidos;

A escolha do pessoal médico e de enfermagem
para o exercicio de cargos de diregao na area de
producao clinica, far-se-a mediante proposta fun-
damentada, respetivamente, do diretor clinicoe da
enfermeira diretora, apos audicao das direcoes das

estruturas intermédias de gestao.

das estruturas intermédias de gestdo e servicos
previstos no presente Regulamento Interno, sao
nomeados por um periodo de 3 anos e podem ser
livremente exonerados com fundamento em mera
conveniéncia de servigo, no sentido de ser imple-
mentada uma nova dindmica, pela falta de obser-
vancia da Lei ou dos regulamentos aprovados pelo
Conselho de Administragao ou pelo incumprimen-

to dos objetivos estabelecidos.

SECGAOVI-CONTRATUALIZAGAO

Artigo 60.°

Contratualizagaointerna

cao/conselho diretivo, assessorado pelo Servigo de
Planeamento e Controlo de Gestao, e submetido,
até 31 de outubro do ano anterior ao que respeita,
paraapreciagao do Conselho de Administracao, de-
vendo contemplar, entre outros aspetos, a previsao

da atividade e os recursos necessdrios, quer de ex-

d) Assegurara gestaoadequada dosrecursos 1. A contratualizacdo interna é o processo através do
humanos e manter a disciplina do servico, qual se estabelece o or¢amento, incluindo a produ-
assegurando o cumprimento integral por todo cao, metas e objetivos, estrutura de custos de pro- 19 |
opessoal, independentemente doregime de veitos, despesa e investimento, de cada estrutura
trabalho. intermédia de gestao do CHUSJ, em funcao do fi-

e) Assegurara corretaarticulagdo e resposta as nanciamento disponivel e do or¢amento global do
varias estruturas do CHUS]J. Centro Hospitalar, visando o equilibrio econémico.

2. Sao contratualizados proveitos, custos e investi-
SECGAOV-DIREGAQ E CHEFIA mento, estabelecendo métodos de obtencao de
proveitos proprios independentes do Contrato-
Artigo 59.° -Programa, e apostando na autonomia e responsa-
Nomeacao dos cargos de direcao bilizacao dos niveis intermédios de gestao.
1. Sem prejuizo da observancia dos principios da

transparéncia e da igualdade de oportunidades Artigo 61.°

bem como do cumprimento dos demais proce- Planos de atividade

dimentos de recrutamento previstos na lei, as 1. Odesenvolvimento da atividade das estruturas in-

direcbes das estruturas intermédias de gestao termédias de gestao do CHUSJ tem por base planos

previstas no presente Regulamento Interno sao deatividade anuais, daresponsabilidade dasrespe-
nomeadas pelo Conselho de Administracao, em co- tivas direcdes/conselhos diretivos.

missao de servico. 2. Oplano de atividade serd elaborado por cada dire-
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ploracdo, quer de manutencao e investimento.

3. Apods negociacao com o Conselho de Administra-
cao, sera formalizada a aprovacgao do plano anual
que constituird o principal instrumento de ava-
liacdo da atividade das estruturas intermédias de
gestao.

4. A direcao/conselho diretivo elaborara o relatério
anual de gestao, a submeter a apreciacao do Con-
selho de Administracao, até 31 de marco do ano
seguinte ao que respeita.

5. Os servigos elaborarao e submeterao a apreciacao
da respetiva direcao/conselho diretivo o plano da

atividade e relatdrio de gestao.
SECGAO VII- FORMAGCAO

Artigo 62.°

Formacao pré e pés-graduada

1. A formacdo médica pré-graduada no CHUSJ en-
contra-se regulada pela legislacao aplicavel aos
hospitais com ensino universitario e pelo disposto
no Protocolo de Colaboragao estabelecido entre
o CHUSIJ e a Universidade do Porto - Faculdade
de Medicina, bem como na legislagao aplicavel ao
Centro Académico Clinico.

2. Nasrestantesdreas de formagao pré e pds-gradua-
da sdo aplicados legislacao ou protocolos especifi-
Cos.

3. Deve ser criada e implementada uma politica e
uma estratégia, conducentes a formacao e diferen-
ciacao profissional dos colaboradores do CHUS],
adequadas as necessidades da instituicao, ao con-
tetdo funcional e as expectativas e motivacao dos

profissionais.

Artigo 63.°

Direcao do Internato Médico

1. Aorganizacaodo Internato Médico é da competén-
cia da Direcao do Internato Médico, que depende
diretamente do Diretor Clinico.

2. O Diretor do Internato Médico é nomeado pelo
Conselho de Administracao, sob proposta funda-
mentada do Diretor Clinico.

3. ADirecaodo Internato Médicorege-se pelo dispos-
tonoregime juridico aplicavel e pelo Regulamento

do Internato Médico aprovado legalmente.

4. Asdemais atribuicées e o modo de funcionamento

da Direcao do Internato Médico constam de regu-
lamento proprio, a aprovar pelo Conselho de Admi-

nistracao.

CAPITULO IV-FUNCIONAMENTO

Artigo 64.°
Responsabilidade assistencial

1.

A drea de influéncia do CHUS], sem prejuizo da li-
berdade de escolha do estabelecimento hospitalar
prevista na Lei ou da organizacao especifica que
venha a ser adotada no ambito das redes de refe-
renciacao, é constituida pelos utentes inscritos nas
Unidades de Satde Familiares (USF) e nas Unida-
des de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP)
pertencentes aos Agrupamentos dos Centros de
Saude do Porto Oriental, Maia e Valongo, sendo
ainda hospital de referéncia de segunda linha para
os Hospitais dos Distritos de Braga, Viana do Caste-
lo e do Porto e em terceira linha para toda a regiao
Norte.

No ambito da centralizagdo metropolitana do
atendimento ao doente urgente, em articulacao
com as unidades hospitalares do distrito do Porto,
é no CHUS]J que estd localizado o atendimento dos
utentes das dreas de psiquiatria, urologia, otorri-
nolaringologia, pediatria, cirurgia pediatrica, neu-
rorradiologia de intervencao e oftalmologia em
alternancia com o Centro Hospitalar Universitario
do Porto, bem como a responsabilidade pelo trans-
porte inter-hospitalar pediatrico.

Na assisténcia e tratamento do doente queimado,
quer adulto, quer pedidtrico, o CHUSJ é, no ambito
do SNS, o hospital de referéncia para toda a regido
Norte.

Odispostonos nimeros anteriores naoimpede que
0 CHUSJ possa estender a sua intervencao a outras
areas geograficas, enquadrada pela otimizacdo do
seu funcionamento resultante das articulactes
que vierem a ser definidas pelo Ministério da Sau-
de ou pela ARS Norte e a especificar em sede de

contrato-programa.



Artigo 65.°

Articulacao com os cuidados de satide primarios

1. Aos médicos e enfermeiros de familia sera facili-
tado o contato com o hospital, devendo as diversas
estruturasintermédias de gestao manter canais de
comunicacao agilizados com os mesmos, de modoa
que aqueles tenham a possibilidade de permanen-
temente conhecerem a situacao clinica dos seus
utentes e acompanharem o tratamento hospitalar
que for concretizado aos mesmos.

2. As estruturas intermédias de gestao devem, sem-
pre que possivel, estabelecer, em colaboracao com
os cuidados de satude primarios (CSP), protocolos
de acesso as diversas valéncias hospitalares. Neste
sentido, o CHUS]J disponibilizara acordos a realizar
com aqueles servicos de saude, onde se incluirao
programas de formagcao para os profissionais.

3. Devem ser promovidas as consultas hospitalares,
quer presenciais, quer por telemedicina, nos cuida-
dos de saude primarios, resolvendo os problemas
dos utentes de forma mais préoxima e acessivel e
promovendo a formacao dos profissionais.

4. Devem ser articuladas as altas dos doentes com as
unidades dos CSP, quer as USF, UCSP, quer as Uni-
dades de Cuidados na Cornunidade, de forma a pros-
seguir a continuidade de cuidados, de forma articu-

lada e simplificada, focada no interesse dos utentes.

Artigo 66.°

Articulagao com outras estruturas do SNS

A articulacao com outras instituicdes de saide e com a
RNCCI serd feita nos termos legais e da politica de ad-

missao, transferéncia e alta do CHUSJ.

Artigo 67.°

Acessoaos servigos de saude

1. Em consonancia com os principios consagrados na
Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Satude
pelos Utentes do SNS, o Centro Hospitalar Univer-
sitario de Sao Joao, EPE, desenvolve todas as inicia-
tivas no sentido de promover o acesso dos cidadaos
aos cuidados de saide em condi¢des de equidade,
celeridade e humanizacao.

2. OCentro Hospitalar Universitario de Sao, EPE, ado-
ta todos os procedimentos que visam o reforco do

acesso, nomeadamente através dos programas da
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Consulta a Tempo e Horas (CTH) e Sistema Integra-
do de Gestao de Inscritos para Cirurgia (SIGIC).

3. OCentroHospitalar Universitario de Sao Joao, EPE,
observa os principios orientadores e as normas
atinentes a prestacao de servigos de saide em con-
formidade com o disposto legalmente, que regula o
Sistema Integrado de Gestao do Acesso dos utentes
ao Servico Nacional de Saide (SIGA SNS).

4. Compete a Direcao Clinica assegurar os mecanis-
mos de supervisao e acompanhamento da atividade
e designar a composicao da Unidade Local de Ges-
tao do Acesso (ULGA), nos termos com o disposto
legalmente.

5. OCentroHospitalar Universitario de Sao Joao, EPE,
disponibiliza nos canais adequados e nos termos
legais em vigor os tempos de resposta para acesso
a consultas, cirurgias, meios complementares de
diagndstico e terapéutica e acesso ao servigo de ur-
géncia (deacordo com a triagem de Manchester), de
formaa ser transparente e escrutindvel a capacida-

de deresposta e a previsao da sua efetivacao.

CAPITULOV-GARANTIAS

Artigo 68.°

Gestaodorisco

1. OCHUS]J assegurard a manutencao de um sistema
de gestao de risco, assente em atividades de iden-
tificacao, de avaliacao de riscos potenciais, de pre-
vencao e de controlo de perdas.

2. Para o efeito, o CHUSJ desenvolve um sistema de
informacao baseado em incidentes e ocorréncias e
definird, para cada tipo de risco, estratégias de mi-
nimizacao ou transferéncia, consoante as circuns-
tancias.

3. O CHUSJ manterd operacional um plano de emer-
géncia para desastres internos ou externos, o qual
constara de documento proprio.

4. O CHUSJ desenvolve e mantém operacional um
plano especifico destinado a seguranca de pessoas
(utentes, familiares, acompanhantes, profissio-
nais, voluntarios, estudantes e visitantes) e bens.

5. Os procedimentos inerentes a gestao de risco sao
assegurados pelo Centro de Epidemiologia Hospi-

talar.
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Artigo 69.°

Humanizagao

O CHUSJ assume para a identidade da sua Missao um
referencial de valores e atitudes plasmado na Carta de
Humanizacao, a que deve atender toda a comunidade

hospitalar.

Artigo 70.°

Confidencialidade

O CHUS]J adota procedimentos que assegurarm a obser-
vancia das disposicoes legais aplicdveis em matéria de
protecao de dados e a salvaguarda da confidencialida-
de da informacdo relativa a utentes e profissionais de
saude.

Artigo71.°

Transparéncia e publicitagao

O CHUSJ observa os principios de bom governo e cum-
preasorientacdes a que estao sujeitas as entidades que
integram o Sector Empresarial do Estado, nomeada-
mente no que respeita a disponibilizagao e divulgacao
de informacao relevante através dos meios e pelos ca-
nais definidos para o efeito.

Artigo72.°

Aquisicao de bens e servicos

1. A aquisicdo de bens e servicos e a contratacao de
empreitadas rege-se pelas normas de contratacao
publica nacionais e comunitdrias em vigor e de-
mais disposicoes aplicaveis as entidades publicas
empresariais.

2. Nos processos de aquisi¢ao, o CHUS]J, através do
Servico de Aprovisionamento, observa os prin-
cipios da transparéncia e da livre concorréncia e
adota os critérios da qualidade e da economicida-
de de modo a garantir a melhor gestao dos meios e
recursos disponiveis para salvaguarda do superior
interesse publico.

Artigo 73.°

Assisténcia espiritual e religiosa

1. No respeito pelos principios constitucionalmen-
te consagrados, o CHUSJ assegura a igualdade de
oportunidades e a nao discriminacao de acesso dos
utentes, independentemente dos credosreligiosos.

2. Através da acao do Servico de Assisténcia Espiri-

tual e Religiosa, o CHUS]J assegura o acompanha-
mento espiritual e religioso devido a pessoa doente
ou seus legais representantes, em conformidade
com o disposto legalmente, que regulamenta a as-
sisténcia espiritual e religiosa no Servigo Nacional
de Saude.

Artigo 74.°

Controlo da assiduidade

1. Em consonancia com as orientagbes da tutela e de
acordo com a estratégia do Conselho de Adminis-
tracao de flexibilizacdo da gestao e simplificacao
dos procedimentos na drea de recursos humanos, o
CHUS]J dispde de um sistema eletrénico de controlo
daassiduidade e pontualidade.

2. Os principios gerais, critérios e demais normas e
procedimentos atinentes ao controlo da assidui-
dade constam do Regulamento de Horario de Tra-
balho e Assiduidade em vigor e aplicdvel a todos os
colaboradores do CHUS].

CAPITULOVI - ARTICULAGAO E COLABORAGAO
INSTITUCIONAL

SECCAOI- ARTICULAGAO COM A FACULDADE
DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO PORTO

Artigo 75.°

Colaboracao CHUSJ-FMUP

O CHUS] privilegia a articulacao e estreita colaboracao
com a Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
no ambito da formacdo pré e pés-graduada, investiga-
cao cientifica e atividade clinica, nos termos previstos
no Protocolo de Colaboracao homologado pelos minis-
térios da Saude e da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Su-
perior, bem como na legislacao aplicavel aos Centros
Académicos Clinicos.

Artigo 76.°

Atividades e dreas comuns

1. Corolério légico da coexisténcia ao longo de varias
décadas e das sinergias alcancadas, o CHUS] e a
FMUP vém estabelecendo formas de cooperacao e
articulacao que ultrapassam os dominios do ensi-

no, investigacao e assisténcia.



2. Para além de um passado partilhado e de instala-
cbes e extensas areas comuns, o CHUSJ e a FMUP
beneficiam da proximidade e alinhamento estraté-
gico suscetivel de gerar projetos sinérgicos.

3. A semelhanca de iniciativas ja implementadas e
dos resultados alcangados com vantagens mutuas,
o CHUS]J encara o aprofundamento da articulacao
com a FMUP como uma oportunidade para promo-
ver a articulagao, a partilha e a gestao comum de
estruturas e recursos.

4. Compete ao Centro Académico Clinico CHUSJ-
-FMUP a identificacdo e priorizacao das areas es-
tratégicas suscetiveis de articulacao institucional,
nos termos e condicoes a definir em protocolos de
colaboracao, ficando a concretizacao e implemen-
tacdo das mesmas sujeitas a aprovacao formal dos
orgaos de direcao de ambas as instituicoes.

Artigo 77.°

Centro Académico Clinico CHUSJ-FMUP

1. OCHUSJ e a Universidade do Porto, através da sua
Unidade Organica Faculdade de Medicina, consti-
tufram entre si um consdrcio que evoluiu, em ter-
mos legais, para o Centro Académico Clinico.

2. Osobjetivos, atribuicées, designacao e composicao
dos 6rgaos do Centro Académico Clinico constam

dalegislacao em vigor.

SECCAOII- RELACIONAMENTO
COM A COMUNIDADE

Artigo 78.°

Colaboracao com a comunidade

1. OCHUS] privilegia a articulacdo e cooperacao com
outras entidades, publicas ou privadas, com o obje-
tivo de contribuir para o desenvolvimento susten-
tado da comunidade onde estd inserido e da socie-
dade onde atua.

2. O CHUS]J promove e envolve-se na realizacdo de
iniciativas varias e eventos diversos, da drea da
saude ou outras, dentro dos recursos disponiveis e
de acordo com o ambito da missao que lhe esta co-
metida.

3. A colaboracao com entidades externas assume a
forma de Protocolo de Colaboracao e fica sujeita a

prévia aprovacao do Conselho de Administracao.
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4. Serdo privilegiadas as articulacbes com as autar-
quias, nomeadamente as Camaras Municipais do
Porto, Valongo e Maia, bem como com as institui-
¢bes de acao social, nomeadamente a Unido das
Misericérdias Portuguesas e as Santas Casas das
Misericérdias do Porto, Valongo e Maia, para além

das organizac¢oes da sociedade civil.

Artigo 79.°

Associagdes sem fins lucrativos

Tendo em conta aimportancia e o contributoem prol da
missdo, o CHUSJ mantem a colaboracao institucional
com as associacdes sem fins lucrativos reconhecidas
pelo Conselho de Administracao, nomeadamente:

a) Associacao Voluntariado do CHUSJ;

b)  Associacdo Bebés Sao Joao;

c) LigadosAmigosdo CHUS];

d) Associacdo dos dadores de sangue do Banco de
Sangue Sao Joao;

e) Centrode Cultura e Desportodo CHUS];

f)  Fundacdo Infantil Ronald McDonald.

CAPITULO VI-DISPOSICOES FINAIS
E TRANSITORIAS

Artigo 80.°
Remissbes
Asremissoes para os diplomas legais e regulamentares
feitas no presente Regulamento Interno considerar-
-se-ao efetuadas para aqueles que venham a regular,

no todo ou em parte, as matérias em causa.

Artigo 81.°

Regulamentagao complementar

Compete ao Conselho de Administracao aprovar a re-
gulamentacao e a definicao de normas complemen-
tares ou interpretativas para a aplicacao do presente

Regulamento Interno.

Artigo 82.°

Entrada em vigor

O presente Regulamento Interno entra em vigor e pro-
duz efeitos com a publicagao a realizar no sitio institu-
cional do CHUS]J, apés a competente homologacao pelo

membro do Governo responsavel pela drea da saude.
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Artigo 83.°
Revogacao
E revogado, para todos os efeitos, o anterior Regula-

mento Interno do Centro Hospitalar Universitario de
Séo Joao, EPE.

Anexo:

Organigrama CHUSJ
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