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( DE ACORDO E NOS TERMOS DIVULGADOS NOS RESPECTIVOS BOLETINS)

NOVAS DIRECCOES DE SERVICOS NOMEADAS PELO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DO CHUC

. . HG | HUC Boletim Direccdo
Servigo Nome Director Ne “ data
AGlI Cirurgica ll Dr. Ciro Costa X 50 14.08.2012
Anatomia Patologica Dr.2 Maria Fernanda Xavier da Cunha X 50 14.08.2012
Auditor Interno Dr. Fernando Elisio Pedrosa Cravo X 28 08.05.2012
Bloco Operatério Central do HG Dr. Carlos Antdnio Magalh3es (Coordenador) X 43 12.07.2012
Centro de Medicina do Sono Dr. Francisco José da Silva Moutinho dos Santos X 50 14.08.2012
Documentacdo Dra. Helena Margarida Miranda Lemos Rom3o Donato X 25 24.04.2012
Estomatologia Dr. Carlos Alberto Pedroso Leite da Silva X 28 08.05.2012
Farmacéuticos Dr. José Anténio Lopes Feio X 54 11.09.2012
Financeiros Dr. Nuno Miguel Domingues Duarte X 17 20.03.2012
Gabinete Juridico e de Contencioso Dr. Vitor Manuel Salgueiro Silva Parola X 25 24.04.2012
. (Coordenador)
Gastrenterologia Prof. Doutor Carlos Sofia X 25 24.04.2012
Imagem Médica Professor Doutor Luis Filipe Marreiros Caseiro Alves X 54 11.11.2012
Medicina Intensiva Professor Doutor Jorge Manuel Pericdo Costa Pimentel X 50 14.08.2012
Nefrologia Dr. Mério Campos, X 27 03.05.2012
zwzﬁﬁmﬁ@ﬁm Professor Doutor Marcos Daniel Brito Silva Barbosa X 50 14.08.2012
Nucleo de Codificacdo Clinica Dr. Carlos Aragdo Pereira de Athayde (Coordenador) X 42 10.07 2012
Ortopedia Prof. Doutor Fernando Manuel Pereira Fonseca X 50 14.08.2012
Otorrinolaringologia Professor Doutor Anténio Manuel Diogo Paiva X 50 14.08.2012
Saude Ocupacional Dr.2 Maria Isabel Costa Antunes X 50 14.05.2012
Servigo de Aprovisionamento das Areas dos X 74 27.11.2012
Investimentos e dos Fornecimentos e Servicos e do . i . .
Coordenador do Gabinete de Gest3o de _u_,M.mQOm e Dra. Maria Olinda Nunes Simes Nogueira Brandéo
Investimentos
Unidade de Cirurgia Ambulatéria do CHUC, EPE Dr. Carlos Antdnio Magalhdes (Coordenador) X 33 30.05.2012
Unidade Funcional de Implantes Cocleares Dr. Carlos Alberto dos Reis Ribeiro X 50 14.08.2012
Urologia e Transplantagdo Renal Prof. Doutor Alfredo Fanzeres Mota X 23 17.04.2012
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Numero: 50 — Terca-Feira, 14 de Agosto de 2012
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 DE ADMINISTRA \CAO
Deliberacdo n° 32/2012 de 02.08.2012

Tendo presente os principios estabelecidos o
documento subscrito pelo director do Servico de
Medicina Intensiva dos ex-Hospitais da Universidade
de Coimbra e pela directora do Servigo de Cuidados
Intensivos do ex-Centro Hospitalar de Coimbra é
aprovada a proposta da criacio de um Servico de
Medicina Intensiva para o Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, E.P.E. (CHUCQ).

Mais se determina a nomeacio de uma comissdo
executiva para conceber ¢ implementar o processo de
fusdo com vista a criacio de um Servico de Medicina
Intensiva do CHUC, que tera a misso de elaborar um
plano de ac¢do sobre toda a actividade do novo Servico,
no prazo maximo de 3 semanas.

A Comissdo terd a seguinte composicio:

- Prof. Doutor Jorge Pimentel, que preside;

- Dr.2 Paula Coutinho

- Dr.2 Graca Telo

- Enf? Helena Barreiros

Com a publicagdo deste Boletim, considera-se efectuada a notificacdo legal das determinacoes rele
contidas, a todos os interessados.
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Deliberacio n°® 33/2012 de 02.08.2012

Tendo presente os principios estabelecidos no
documento subscrito pela directora do Servico de
Saude Ocupacional dos ex-Hospitais da Universidade
de Coimbra e pelo director do Servico de Seguranca e
Satide no Trabalho do ex-Centro Hospitalar de
Coimbra é aprovada a proposta da criacio de um

Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. (CHUCQ).
Mais se determina a nomeacio de uma comissio
executiva para conceber e implementar o processo de
fusdo com vista a criacdo de um Servico de Satde
Ocupacional do CHUC, que tera a missio de elaborar
um plano de ac¢do sobre toda a actividade do novo
Servigo, no prazo méximo de 3 semanas.

Comissdo tera a seguinte composicio:

- Dr.2 Maria Isabel Antunes, que preside;

- Dr. Jorge Dias

- Dr.2 Isabel Bento

- Enf. Amilcar Carvalho.

Deliberaciio n° 34/2012 de 02.08.2012

Tendo presente os principios estabelecidos no documento
subscrito pelo director do Servico de Neurocirurgia dos ex-
Hospitais da Universidade de Coimbra e pelo director do
Servico de Neurocirurgia do ex-Centro Hospitalar de

Coimbra ¢ aprovada a proposta da criacdo de um Servico
de Neurocirurgia para o Centro Hospitalar e Universitario

2 Coimbra, E.P.E. (CHUC).

Mais se determina a nomeacéio de uma comissiio executiva
para conceber e implementar o processo de fusio com
vista a criagdo de um Servico de Neurocirurgia do CHUC,
que terd a missdo de elaborar um plano de acgao sobre
toda a actividade do novo Servico, no prazo maximo de 3
semanas.

A Comissdo terd a seguinte composicio:

- Prof. Marcos Barbosa, que preside;
- Dr. Lozano Lopes

- Dr. Ricardo Mota

- Enf. Anténio Sampaio

Enf2 Alice Pais

Deliberacio n® 35/2012 de 02.08.2012

Tendo presente os principios estabelecidos no
documento subscrito pelo director do Servico de
Anatomia Patologica dos ex-Hospitais da Universidade
de Coimbra e pelo director do Servico de Anatomia
Patologica do ex-Centro Hospitalar de Coimbra é

_aprovada a proposta da criacio de um Servico de

Servico de Saiide Ocupacional para o Centro _ Anatomia Patolégica para o Centro Hospitalar e

Universitario de Coimbra, E.P.E. (CHUC).

Mais se determina a nomeacdo de uma comissio
executiva para conceber e implementar o processo de
fusdo com vista a criacio de um Servi¢co de Anatomia
Patologica do CHUC, que ter a missdo de elaborar um
plano de acgdo sobre toda a actividade do novo Servico,
no prazo maximo de 3 semanas.

A Comissdo tera a seguinte composico:

- Dr.2 Maria Fernanda Xavier Cunha, que preside;

- Dr.2 Ligia Prado e Castro

- Dr.2 Diana Breda

- Dr. Ricardo Blanco.

Deliberacio n® 36/2012 de 02.08.2012

Tendo presente os principios estabelecidos no documento
subscrito pelo director da Area de Gestio Integrada
Médica II dos ex-Hospitais da Universidade de Coimbra e
pelo director do Departamento de Medicina e
Especialidades Médicas do ex-Centro Hospitalar de
Coimbra ¢ aprovada a proposta da criacio de um Centro |
de Medicina do Sono para o Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, E.P.E. (CHUQC). ‘
Mais se determina a nomeaciio de uma comissio executiva
para conceber e implementar o processo de fusio com
vista a criacdo de um Centro de Medicina do Sono do
CHUC, que ter4 a missdo de elaborar um plano de accao
sobre toda a actividade do novo Servico, no prazo maximo
de 3 semanas.

A Comissdo tera a seguinte composicao:

- Dr. Francisco Moutinho Santos, que preside;

- Dr. Mario Loureiro

- Dr. Gustavo Oliveira

- Dr.2 Graca Telo

Com a publicacdo deste Boletim, considera-se efectuada a notificacao legal das determinacoes nele

contidas, a todos os interessados.
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Deliberacio n° 37/2012 de 02.08.2012

Tendo presente os principios estabelecidos no
documento subscrito pelo director do Servico de
Ortopedia dos ex-Hospitais da Universidade de
Coimbra e pelo director do Servico de
Ortotraumatologia do ex-Centro

Universitério de Coimbra, E.P.E. (CHUC).

Mais se determina a nomeacdo de uma comissio
executiva para conceber e implementar o processo de
fusdo com vista a criacdo do Servigo de Ortopedia do
CHUC, que terd a missdo de elaborar um plano de
accao sobre toda a actividade do novo Servigo, no
brazo maximo de 3 semanas.

omissao terd a seguinte composicio:

- Prof. Doutor Fernando Fonseca, que preside;

- Dr. Cabanal de Oliveira

- Dr.2 Marta Bronze

- Enf°. Filipe Marcelino

Deliberacio n.° 40/2012

Na sequéncia da nomeacéo do Prof. Doutor Fernando
Manuel Pereira Fonseca como Director do Servico de
Ortopedia do CHUC e atenta a consequente vacatura
do cargo de Director da AGI Cirtrgica 11, o Director

Deliberacio n® 41/2012 de 02.08.2012

Tendo presente os principios estabelecidos no

documento de consenso sobre a criagio do Servigo de
Otorrinolaringologia do CHUC, procede-se 4 nomeacio .

da comissdo de implementacio da fusio, com o
encargo de apresentar um programa / relatério de

Hospitalar de
Coimbra é aprovada a proposta da criacio de um
Servico de Ortopedia para o Centro Hospitalar e

e o Conselho de

fusdo no prazo maximo de 3 semanas.

A comissao terd a seguinte composicao:

- Prof. Doutor Ant6nio Diogo Paiva, que preside;
- Dr. Carlos Ribeiro

- Dr.2 Marta Bronze

- Enf. Anténio Sampaio

- Enf. Filipe Marcelino

Nomeacdo do Director do Servico de Medicina
Intensiva - CHUC, EPE

No quadro geral de fusio dos Servicos de Acgao
Médica do CHUC e por proposta do Director Clinico, o
Conselho de Administracio, na sua reunifio ordinaria
de 02.08.2012, deliberou nomear o Professor Doutor
Jorge Manuel Pericdo Costa Pimentel, como Director
do Servico de Medicina Intensiva — Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra, E.P.E.

A presente nomeacao vigorara até & aprovacio do novo
regulamento, nos termos do art.® 8° do Decreto-Lei n.©
30/2011, de 2 Marco.

Nomeacio do Director do Servico de Ortopedia
- CHUC, EPE

 No quadro geral de fusdo dos Servicos de Acgao

Médica do CHUC e por proposta do Director Clinico, o
Conselho de Administraciio, na sua reunido ordinaria
de 02.08.2012, deliberou nomear o Professor Doutor
Fernando Manuel Pereira Fonseca, como Director do
Servico de Ortopedia — Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, E.P.E.

A presente nomeacao vigoraré até a aprovacio do novo
regulamento, nos termos do art.® 8° do Decreto-Lei n.©
30/2011, de 2 Marco.

Com a publicagdo deste Boletim, considera-se efectuada a notificacdo legal das determinacées nele

contidas, a todos os interessados.
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Nomeac¢ao do Director do Servico de Satde
Ocupacional - CHUC, EPE

No quadro geral de fusao dos Servigos de Accio
Médica do CHUC e por proposta do Director Clinico, o
Conselho de Administrac¢io, na sua reuniio ordinaria
de 02.08.2012, deliberou nomear a Dr.2 Maria Isabel
Costa Antunes, como Directora do Servico de Satde
Ocupacional — Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, E.P.E.

A presente nomeacao vigorara até a aprovacao do novo
regulamento, nos termos do art.® 8° do Decreto-Lei n.°
30/2011, de 2 Marco.

meac¢io do Director do
Neurocirurgia - CHUC, EPE

Servico de

No quadro geral de fusdo dos Servigos de Accio
Médica do CHUC e por proposta do Director Clinico, o
Conselho de Administracdo, na sua reuniio ordinaria

de 02.08.2012, deliberou nomear o Professor Doutor
Marcos Daniel Brito Silva Barbosa, como Director do

Servico de Neurocirurgia — Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, E.P.E.

A presente nomeacio vigorara até a aprovaciio do novo
regulamento, nos termos do art.® 8° do Decreto-Lei n.°
30/2011, de 2 Margo.

Nomeacido do Director do Centro de Medicina
do Sono - CHUC, EPE

No quadro geral de fusdo dos Servicos de Accao
Médica do CHUC e por proposta do Director Clinico, o
Conselho de Administracdo, na sua reunifio ordinaria
de 02.08.2012, deliberou nomear o Dr. Francisco José
da Silva Moutinho dos Santos como Director do Centro
de Medicina do Sono - Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, E.P.E.

A presente nomeagao vigorara até a aprovacao do novo
regulamento, nos termos do art.® 8° do Decreto-Lei n.°
30/2011, de 2 Mar¢o.

121

Nomeacio do Director do Servico de Anatomia
Patoloégica - CHUC, EPE

No quadro geral de fusdo dos Servicos de Accio
Médica do CHUC e por proposta do Director Clinico, o
Conselho de Administracio, na sua reuniao ordinaria
de 02.08.2012, deliberou nomear a Dr.2 Maria
Fernanda Xavier da Cunha, como Directora do Servico
de Anatomia Patolégica — Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, E.P.E.

A presente nomeacio vigorara até a aprovacio do novo
regulamento, nos termos do art.® 8° do Decreto-Lei n.©
30/2011, de 2 Marco.

Nomeacao do Director do
Otorrinolaringologia - CHUC, EPE

Servico de

No quadro geral de fusio do CHUC e por proposta do
Director Clinico, o Conselho de Administraco, na sua
reunido ordinaria de 02.08.2012, deliberou nomear o
Professor Doutor Anténio Manuel Diogo Paiva como
Director do Servico de Otorrinolaringologia — Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E.

A presente nomeagdo vigorara até a aprovacgao do novo
regulamento, nos termos do art.© 8° do Decreto-Lei n.©
30/2011, de 2 Marco.

Nomeagio do Coordenador da Unidade
Funcional de Implantes Cocleares — CHUC, EPE

No quadro geral de fusio do CHUC e por proposta do
Director Clinico, o Conselho de Administracdo, na sua
reunido ordinaria de 02.08.2012, deliberou nomear o
Dr. Carlos Alberto dos Reis Ribeiro como Coordenador
da Unidade Funcional de Implantes Cocleares do
CHUC. Esta Unidade ficard sediada nas actuais
instalagbes do Servio de Otorrinolaringologia do
Hospital Geral do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, E.P.E.

A presente nomeacao vigorard até 4 aprovacao do novo
regulamento, nos termos do art.® 8° do Decreto-Lei n.°
30/2011, de 2 Marco.

Com a publicacdo deste Boletim, considera-se efectuada a notificacdo legal das determinacoes nele

contidas, a todos os interessados.




Consetho Distrital

De: Armando Gonsalves <smmandogonsaives@gmailcom

Enviado: sexia-feira, 16 de Movembro de 2&?55 Efé 34

Farz: ¢ distrital colmbra@omeentro com

Azsunio: Pedido parecer erviado O .
Anoxos: SERVICO NACIONAL DE SAUDE £ Ul DIBEITO COMNSTITUCTORNAL @i&ﬁt‘é@

Camaras.doc

 Amigos do Hospital dos Covoes

Exmo. Sr. Presidente dz

Seogho Hegional do Centro
ia Ordem dos Médicos

Prof, Dy, Fernando Gomes

Ni sequéncia do pedido que formulei verbalmente aguando ds entrega da proposia de Regulamenio interno

do CHUC enviada ac Sr. Ministro da Satde, venho formalizar, POT escrito, um parecer de V. Exs. sobre a

ilegalidade das medidas, j4 tomadas, e do Plano Director (doc. em anexo e Plana Director § i entregy
Como saliento no referido documento anexado (pég. 2), estas medida xting@o de servigos ¢ destituicio de
3

Uirectores de Servigo) omadas sem haver um Plano Direcior 2 sprovade pelo Minigiro da Ssdde nio ze

&f;g&z&z’% dentro da legalidade. tendo em vista a legislacio em %fég{z;

A resposta a esta solicitagiio é de extraordindria importdncia para os doentes da 4drea de influencia do
Hospital dos Coves como hospital central geral com urgéncia polivaiente (Coimbra Sul - Baixo Mondego,
distritos de Castelo Branco e Leiria) e pode ter fortes implicacfes no funcionamento da carreira médica
hospualar e do Servigo Nacional da Sadde.

Com os melhores cumprimentos,

£
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Amigos do Hospital dos Covoes

O SERVICO NACIONAL DE SAUDE, DIREITO CONSTITUCIONAL,
GARANTE A SAUDE A TODOS 0S PORTUGUESES

Hi 33 anos. num acto histérico, o eatio Ministro, Dr. Anténio Amaut criou o Servico Nacional de
Satide {SNS), universal, geral ¢ gratuito, o que em muitos Paises ainda niio cxiste e gue nos HEUA 58
Ubame conseguiu implementar tendo em vista garantir o Direits 4 Sadde & 3 populacho,

O Direito & Protecgio da Saiide e o dever de s defender e profover, estl consaprado no s 84, da

Constitnigdo da Repablica Portuguesa, onde se afirma que o Direito 3 sadde 6 realizado através de
um Servigo Nacional de Sade universal e geral que, por forga de revisio constitucional, passou &
ser tepudencialmenic grasio,

Universal dos Direit
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O Dareste & Sadde estd o a0 na Declaracio ment, promulgado
O f & Salde estd consagrado na Declaracio wim, promuleado

pela Assembieia-Geral da ONU, em 10 de Dezembra de 1948 e faz parte da Doutring do

des Vaticano 11961 — fiﬁ%ﬁ;

da Europa, (taxa de monalidade de 30 por mil), com 2 monalidade mfantil em 2010, gue passou a
ser a guarta methor do mundo (taxa de mortalidade de 3 por mil). No que respeila § esperangs de

vida b nascenga que era, também, a pior da Europa, passou a ser em 2010 idéntica 3 dos EUA ¢

mutto proxima da média europeia.

No entanto estes € outros indicadores de Saiide comegaram a piorar e de acordo com o Relatério de
P $y0l g o g 5 N ro 3 P > ; % . S
Desenvolvimento Humano das Nagdes Unidas, a nossa pos relagio a0 compromiss L &

Sadde, Acesso, Servios e Recursos tem vindo a piorar nos tltimos anos.

Este facto deve-se, ac aumento do tempo de espers no acesso # consulias, a cirurgiss € a meios
complementares de diagnéstico resultante da faltz de profissionais de saiide. nomeadamente de

médicos de familia, nos Centros de Satde e de uma gestio hospitalar que leva 4 deg

Servigos ¢ & destrsicio de alpuns Hospitals,
& - !
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&
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Como exemplo frisante, refere-se a fusio dos dois Hospitais Gersis Centr
dnicos com Servicos de Urgéncia Polivalente, na Regido Centro. Esta medida, tnics no Pafs, faz
com que a Regifo Centro fique apenas com um Hospital Geral Central & com um Servigo de
Urgéncia Polivalente, com graves repercussdes para os 800 mil habitantes da srea de influéneia do

Hospital Geral dos Covies ¢ também para os habitantes da rea de infludncia dos Hospitais da

Universidade de Coimbra, uma vez que o Centro Hospitalar ¢ Universitirio de Coimbra (CHUC
passa & ser uma estrutura de anormal dimensio e de dificil e complexa gestio, com uma drea de

influéneia que ultrapassa os 2 milhdes de habitantes,
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o Dhrector dos Hospitais da Universidade de Coimbeg,

CUrenio gqut enviou a0 ool Ministro da Sadde,

3§w§;i§¥‘§éi§ precoce de Servigos do Hospital dos Covdes, iniciando-a pela extingio de

é}h

s deste Hospital que eram absorvidos pelos Servigos dos Hospitais da Universidade

5

o come Presidente do Conselho de

de Cotmbra, ¢ que ndo se concretizou por nuncs ler lomado p
Administragio do CHUC

O actwal Presidente ~ Dr. José Martins Nunes. depois de afirmar que ado tomaria posicies sem um
estudo detathado em que seriam ouvidos os clementos de todos os Hospitais que constituem o
CHUC acabou por pr em prdtica, & fusio/extingo do Hospital dos Covdes, comegands pelo
cnicerramento do Servigo de Urgéneia do Hospimal dos Covbes no periodo noctumo e de acordo com

o Boletim da fjkﬂ&géi} do CHUC, n° 50, de 14/08/2012, fundindo Servicos e nomeando apenas um

destituicio de um

Director em cada Servigo,

5

De sabemar que estas medi idas wmadas sem haver um Plano Director aprovado pelo Ministro da

3

Satide, levam 2 destruigdo do Hospital dos Covées, um dos dois Hospitais Centrais da Zona Centro,

Para confirmar a ilegalidade destas medidas e do Plano Director enviado para o Sr. M. da Saiide,

(reenviado 20 C. de AL do CHUC) pedimos o parecer s uma Instituicio adequada e competente.

De acordo com o actual Ministro da Satide. o Servigo de Urgéncia do Hospital dos Coves j4 fora
desclassificade passando de polivalente para urpéneis médico-ci rirgica. Tal medida, implica, no
entanto, a exisiéncia de todos os Servigos pars apoio a0 Servigo de Urgéneia, exceplo a urgéncia de

HeUrOCIrurZia que s6 existe nas urgéncias polivalenies.

Tudo se estd a concretizar no sentido da Zona Centro ficar Agﬁms O Eif}s?zmi Geral Ceniral e

Ce}igg?}m, e 29 de ;‘Z}fzam@m de 2010, a0 afirmarmoes gue ests unidio levaria & destruicio do 6
maior Hospital Geral Cenmiral ¢ do seu Servigo de Urgéncia Polivalente, que em 2008, foi

considerado o segundo melhor do Pais. Na mesma aitura, referimos que esta fusiio puniie 11 Causs

& SNS da Zenaz Centro. pondo em risco a Saikde de toda a sus populagio.

A situacio que estamos a viver, corresponde, por exemplo, 4 & fusBosextingBo dos Hospitals Gerais

Centrais de Santo Antdnio ¢ Sio Jodo, no Porto que passaria a ter apenas wna Urplncia ?@%’é@aieﬁz&

:}ﬁz
e
i
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i
&
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&
@

sfirmacdo que fizemos na referida Assembleia. solicitando toda a atencio pars o

Coimbra e da Zona Centro, endo solicitado 20 Minisizo da Sande

de 02/03. no que respeita a fuso do CHC e dos HUC.

Coimbra2? de Ouiobro de 20172
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Amigos dos Covées
temem exting¢ao
do hospital central

Menos servigos Liga liderada por Armando Gonsalves
baseia-se em fegséamﬁ*& do CHUC, ainda em discussao

Arvrando Gomsabyves fe-
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LIGA DE AMIGO TEME

HOSPITAL DOS COVOES

Documento enviado a tutela, mas que ainda estard em discussao, aponta para um cendrio
em que o Hospital Central deixa de ter muitas das suas actuais valéncias




Cownbra, 22 de Outubro de 2012 Pel’A Daecgio da LAHC

Armando Gonsalves
Médico cardiclogista

Ful




ORDEM DOS MEDICOS

SECCAO REGIONAL DO CENTRO

r‘ 1
Exmo Senhor
Dr. Armando Augusto Penas Leal Gonsalves
Alameda Calouste Gulbenkian, 101 3° Esg.
3000 — 092 COIMBRA
Sua Referéncia Sua Comunicagao de Nossa Referéncia Data

5 7 o : 25-Jan-13
¥ & s
assunto:  Legalidade de deliberagbes tomddas pelo Conselho de Administracao do CHUC

Exmo Colega

Correspondendo ao pedido do Exmo Colega, junto enviamos o Parecer elaborado pelo
Gabinete Juridico e aprovado pelo Conselho Regional do Centro da Ordem dos Médicos,
referente ao assunto em epigrafe.

Com os melhores cumprimentos, /},/M,,,,,,7

O Presidente,

Na resposta indicar a “Nossa referéncia”. £m cada oficio tratar 86 de um assunto

(’\7/[ ‘24/

ﬁ Fernando Gomes

15/2013
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Informacio/Parecer

Solicita-se emisséo de parecer/informagéo juridica sobre uma quest&o colocada pela Liga dos Amigos

do Hospital dos Covdes (que se anexa como doc.1):
Legalidade das deliberagbes tomadas pelo Conselho de Administragdo do CHUC sobre a alegada
“extingdo de servigos e destituicao de directores de servigo” "tomadas sem haver um plano Director

aprovado pelo Ministro da Sadde.

Na andlise da questéo colocada apenas se versara e ponderardo questdes de ordem juridica e ndo

questbes de ordem politica e/ou gestionaria que Ihe possa estar subjacente.

O pedido de parecer/informagéo vinha instruido com o Boletim da Direcgdo n° 50, de 14 de Agosto de
2012 do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (que se anexa como doc. 2).

Nesse documento constam deliberagdes do Conselho de Administragdo datadas de 02/08/2012
relativas a "deliberagbes de aprovagdo de criagdo” e "nomeagdo de uma comissao vista a criaggo” de
servicos € nomeagdes de directores de servio dos CHUC-EPE, sendo que estas nomeagdes apenas
vigoraréo, nos termos ai expostos, até a aprovagdo do novo regulamento interno previsto no artigo 8°
do Decreto-lei 30/2011, de 2 de Margo.

Previamente importa analisar, especificamente, as questdes colocadas procedendo a uma breve

analise do quadro juridico relevante para a apreciagdo dessas mesmas questoes.

I — Anélise do quadro legal

O Decreto-Lei 30/2011, de 2 de Margo, que — alegadamente (cfr. Preambulo), numa "légica de integragdo e
complementaridade, concentragdo de recursos — financeiros, tecnolégicos e humanos — e de compatibilizagéo de designios
estratégicos”-Criou 0 Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E. P. E. por fusdo dos Hospitais da
Universidade de Coimbra, E. P. E., do Centro Hospitalar de Coimbra, E. P. E. e do Centro Hospitalar

Psiquiatrico de Coimbra.

Nos termos do artigo 1° n® 4 deste Decreto-Lei

"As unidades de satde que d&o origem as entidades publicas empresariais agora criadas
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consideram-se extintas para todos os efeifos legais, com dispensa de todas as

formalidades legais.".

Referindo 0 n°3 desse mesmo artigo 1° séo adoptados pela nova entidade os estatutos aprovados
como anexo Il do Decreto-Lei n.° 233/2005, com as especificidades estatutarias que constam do

presente decreto-lei 30/2011.

Nos termos do artigo 5° do DL 30/2011 previu-se ainda ser aplicavel - em tudo o que ndo estivesse
previsto nesse mesmo decreto-lei - o regime juridico, financeiro e de recursos humanos constante dos

capitulos If, lll e IV do Decreto-Lei n.° 233/2005 (com a salvaguarda do disposto no n°2 do artigo 5° do

DL 30/2011).

Disp6e a norma transitéria do artigo 7° do DL 30/2011 que:

«Norma transitoria

1 — Com a entrada em vigor do presente decreto-lei cessam automaticamente os mandatos dos membros dos
conselhos de administragdo e dos 6rgéos de direcgdo técnica das unidades de satide agora extintas, mantendo-se os
respectivos titulares em gest&o corrente até a nomeagéo dos novos titulares.

2 — Cessam igualmente todas as comisses de servigo dos titulares dos drgéos de direc¢éo e chefia das mesmas
unidades de salide agora extintas, mantendo-se 0s respectivos fitulares até & designagdo dos novos titulares, nos
termos previstos no Cédigo do Trabalho.

{..)»

Prevé o Artigo 8.° do mesmo decreto-lei que:

«Regulamento interno

Os regulamentos internos de cada um dos cenfros hospitalares devem ser elaborados pelos respectivos
conselhos de administragio e submetidos a homologagdo do membro do Governo responsavel pela drea da
salide no prazo de 120 dias a contar da entrada em vigor do presente diploma.»

Refira-se que o DL 30/2011, de 02-03 (ex vi artigo 9°) entrou em vigor a 01/04/2011.

A existéncia, homologacéo, do referido regulamento interno que, como se verd infra, tem significativa

relevancia na andlise das questdes colocadas é ainda desconhecida.

Nos termos expostos, face ao definido no DL 30/2011 e & sua remisséo para os estatutos aprovados
como anexo Il do Decreto-Lei n.° 233/2005, importa considerar o que dispdem sobre as questdes

relativas a organizagéo interna dos servigos.

2
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Ora, previu o legislador aquando da elaboragéo do Decreto-Lei 233/2005;

"Afim de evitar a proliferacéo de estatutos de unidades de salide essencialmente idénticos, optou-se

js_para abarcar as varias

unidades de satide com a natureza de entidades pablicas empresariais, sejam hospitais sejam centros
hospitalares, gerais ou especializados, deix ra_o0s_respecli ulame intern
aspeclos organizacionais e ndo estatutarios, designadamente a criagdo de Orgdos de direccédo

adequados a sua especificidade, dimenséo e complexidade.»

Constando no n°2 do artigo 5° desse mesmo Decreto Lei, em consonéncia com esta declaragao de

intengdes, que,

"Os hospitais E. P. E. 1

com as especificidades previstas no presente decreto-lei e nos seus Estatutos constantes dos anexos [
e II, bem como nos respectivos requiamentos internos e nas normas em vigor para o Servigo Nacional

de Salde que ndo contrariem as normas aqui previstas”.

Sob a epigrafe "organizagdo interna” dispde o artigo 9° do mesmo diploma:
«Artigo 9.° Organizacdo interna
1 - Os hospitais E. P. E. organizam-se de acordo com as normas e critérios genéricos definidos pela
tutela em funcdo das suas atribuicGes e dreas de actuaco especificas, devendo os respectivos
requlamentos internos prever a estrutura organica com base em servicos agredados em
departamentos e englobando unidades funcionais.
2 - As estruturas orgénicas devem desenvolver a sua accdo por centros de responsabilidade que
permitam a realizacdo, internamente contratualizada, dos respectivos proaramas de actividade com
autonomia e responsabilidade, de modo a possibilitar formas de trabalho centradas prioritariamente no
doente, de acordo com as boas praticas de gestdo clinica.»

Da leitura dos referidos normativos, bem como dos Estatutos constantes do anexo Il do DL 233/2005,
constata-se que as matérias relativas aos 6rgdos dos hospitais E.P.E. (cfr. Cap. Il, art.s 5° a 22°) estéo

relativamente bem definidas.

Diferentemente, a matéria relativa & estrutura orgénica dos denominados servigos de "prestacdes de
cuidados" ou "de ac¢do médica" foi remetida para o regulamento interno devido as razdes supra

expostas.
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Os referidos estatutos estabelecem as regras a que deve obedecer a aprovagao e homologagéo do

referido regulamento interno.

Assim, o artigo 7.° do anexo Il ao DL 233/2005 dispbe, sob a epigrafe "Competéncias do conselho de
administracdo”, na sua al. j) do n° 1 que:

"Compete ao conselho de administragao (...) em especial:

(....) i) Aprovar e submeter a homologagédo do Ministro da Satde o regulamento

interno e fazer cumprir as disposigoes legais e regulamentares aplicaveis;»

E o artigo 6.°-A do DL 233/2005 afirma, sob a epigrafe Tutela setorial e financeira, na al. c) do n°® 1
que.
"Compete ao membro do Governo responsével pela area da saude: (..) c)

Homologar os regulamentos internos dos hospitais E. P. E.;".

Nestes termos, a organizagdo interna dos denominados servigos de "prestagbes de cuidados” ou "de
acgdo médica" tem de ser objecto de regulamento interno, existindo neste ambito o que se pode
apelidar de uma reserva de regulamento. Regulamento interno esse que tem ser homologado pela

tutela sectorial, ou seja, pelo Ministério da Satde.

Acto de homologagdo do regulamento interno por parte do Ministro da Satde que é um acto integrativo
necessario_para_que o_requlamento interno aprovado pelo Conselho de Administracdo possa ter

eficacia.

Face ao quadro juridico referido, para que uma nova estrutura orgénica dos servigos seja
implementada, é necessario existir um novo regulamento interno devidamente homologado pela tutela
sectorial.

IT — Da definicdo da estrutura orgénica das entidades fundidas

A este proposito refira-se que as trés entidades hospitalares que estéo na génese, por fusio, do Centro
Hospitalar e Universitério de Coimbra estavam legalmente obrigadas a ter regulamentos internos

aprovados pelo Ministro da Saude.

t . Anorads 4077 AN A4 STMEED D A
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Assim.
O Decreto-Lei n.° 50-A/2007, de 28-02 que criou o Centro Hospitalar de Coimbra, E.P.E., remete, (n°2
do artigo 1° e do n° 1 do artigo '5°) para os estatutos constantes do anexo il ao Decreto-Lei 233/2005 e
o Regulamento Interno do CHC, E.P.E. foi homologado pelo Secretario de Estado da Saide em 29 de

Novembro de 2007,

Também o Decreto-Lei n.° 180/2008, de 26-08 que criou os Hospitais da Universidade de Coimbra, E.
P. E., remete no n°2 do artigo 1° e do n° 1 do artigo 5° para os estatutos constantes do anexo Il ao
Decreto-Lei 233/2005 e Regulamento interno desta entidade sido homologado em 08/04/2009 pelo

Secretario de Estado da Salde.

Mesmo o Centro Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra, criado pela Portaria n® 1580/2007, de 12/12 e que
ndo era uma entidade publica empresarial estava, por for¢a do artigo 2° desta portaria, obrigado a ter
um regulamento interno homologado pelo Ministro da Saude (cfr. Art. 2° da Portaria 1580/2007).

Relativamente ao assunto em analise, de acordo com as normas supra referidas do anexo Il do DL
233/2005, o regulamento interno do CHC, E.P.E. disp&e sobre a estrutura orgénica dos seus servicos
de presta¢do de cuidados de salde, na secgéo Il do Capitulo Il (cfr. Regulamento interno que se junta como
doc. 3), prevendo no artigo 36° desse regulamento que a estrutura organica dos seus servigos de

prestagdo de cuidados de saude era:

«Artigo 36.° Directério dos departamentos e servigos de prestagéo de cuidados
1 - Sem prejuizo da criagao posterior de outros, o CHC, E.P.E., compreende os seguintes departamentos e servigos:
a) Departamento de anestesiologia e cuidados intensivos
Servigo de anestesiologia
Servigo de cuidados intensivos do Hospital Geral
b) Departamento de cirurgia e especialidades cirirgicas
Servigo de cirurgia Servigo de estomatologia
Servico de neurocirurgia Servigo de oftalmologia
Servigo de ortopedia
Servigo de otorrinolaringologia
Servigo de urologia
c) Departamento de hematologia
Servigo de hematologia e imunchemoterapia
d) Departamento de imagiologia
Servigo de radiologia
Servigo de neurorradiologia
e) Departamento de medicina e especialidades médicas
Servigo de cardiologia
Servigo de gastrenterologia
Servigo de infecciologia

' Nao foi possivel ter acesso ao regulamento intemno desta instituicdo ou  data em que o mesmo teré sido homologado
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Servige de medicina fisica e de reabilitagéo
Servigo de medicina interna
Servigo de nefrologia
Servigo de neurologia
Servigo de pneumologia
f) Departamento de medicina laboratorial
Servico de anatomia patologica
Servigo de patologia clinica
g) Departamento pediatrico
Centro de desenvolvimento da crianga
Servigo de cardiologia pediatrica
Servigo de cirurgia e queimados
Servigo de cuidados intensivos pediatricos
Servigo de genética médica
Servigo de medicina pediatrica
Servigo de oncologia pediatrica
Servico de ortopedia pediatrica
Servigo de pediatria ambulatéria
Servigo de urgéncia do Hospital Peditrico
h} Departamento de pedopsiquiatria
i) Departamento de satde da mulher
Servigo de ginecologia
Servigo de neonatologia
Servigo de obstetricia
Servigo de urgéncia da Matemidade de Bissaya Barreto
j) Servigo de urgéncia e emergéncia do Hospital Geral
2 - A utilizagéo dos sectores de consultas externas, hospitais de dia e blocos operatorios serd directamente contratada com os
departamentos e servigos de prestagao de cuidados.
3 - O bloco operatorio do Hospital Geral estd integrado no departamento de anestesiologia e cuidados intensivos, o bloco
operatorio do Hospital Pediatrico estd integrado no departamento pediétrico e o bloco operatdrio da Matemidade de Bissaya
Barreto esta integrado no departamento da satde da mulher.
4 - O hospital de dia de oncologia médica do Hospital Geral integra-se no departamento de hematologia e é dirigido por um médico
nomeado pelo conselho de administrag8o, sob proposta do director do departamento.
5 - As especialidades de cirurgia toracica e maxilo-facial integram-se no departamento de cirurgia e especialidades cirtirgicas.
6 - O centro de medicina do sono do Hospital Geral integra-se no departamento de medicina e especialidades médicas.
7 - O centro de diagnéstico pré-natal e a unidade de intervencéo precoce integram-se no departamento de salde da mulher.»

Também o regulamento interno dos HUC, E.P.E., dispde sobre a estrutura organica dos seus servigos
de acgdo médica na sec¢&o | do Capitulo IV. Constando, por remissdo do n°3 do artigo 41° n°3 artigo
36° do regulamento interno do CHC que a sua estrutura dos orgénica dos seus servigos de prestagdo

de cuidados de saude era (cfr. Regulamento interno que se junta como doc. 4 ) @ que segue:
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ANEXCH

Servigos de acgdo médica dos HUC:
a) Servico de anatomia patologica
b) Servigo de anestesiologia
¢} Servigo de cardiologia
d) Servigo de cirurgis cardiotorécica e transplantagBo de drgsos toracicos
e} Servigo de cirurgia | e transplantagdo hepéatica
f}  Servigo de cirurgia il
g} Servigo de cirurgia Il
h} Servico de cirurgia maxilo-facial
i)  Servigo de cirurgia plastica e reconstrutiva
jj  Servigo de cirurgia vascular e angiologia
k) Servico de dermatologia e venereologia
I} Servico domicilidrio
m) Servico de endocrinclogia, diabetes e metabolismo
n) Servico de estomatologia
o) Servico de gastrenterologia
p} Servico de genética clinica
g} Servigo de ginecologia
1} Servico de hematologia clinica
§) Servico de infecciosas
) Servico de imunoalergologia
u) Servico de medicina |
v} Setvigo de medicina Il
w) Servigo de medicina il
X} Servigo de medicina fisica e de reabilitagsio
v} Servigo de medicina intensiva
z) Servigo de medicina nuclear
) Servico de nefrologia
b} Servico de neonatologia
cc) Servigo de neurocirurgia
dd) Servigo de neurologia
@e) Servico de obstetricia
ff) Servigo de oftaimologia
gg) Servigo de oncologia
tih) Servigo de ortopedia
ii}  Servigo de otorrinolaringologia
ji) Servico de patologia clinica
kk) Servigo de pneumologia
) Servico de psiquiatria
mm)  Setvigo de radiologia
nn) Servico de radioterapla
00} Servigo de reprodugio humana
pp) Servico de reumatologia
qq) Servigo de sangue e medicina transfusional
) Servigo de urgéncia
ss} Servigo de urologia e transplantagéo rena!
ttj Unidade de queimados

Unidades partilhadas
Bloco operatorio
Unidade de cirurgia de ambulatorio

lif - Conclusbes
Conforme se expds, o DL 30/2011 ndo definiu uma nova estrutura organizativa dos servigos da

entidade criada por fusao.
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Na presente data, pelo menos publicamente - como se referiu - ainda néo existe qualquer regulamento
interno homologado pela tutela, pelo que a questdo que se coloca é qual a organizagdo interna
subsistente.

Nesse quadro, se ainda ndo existir uma nova regulamentagdo da estrutura organica dos servigos de
prestagdo de servicos ou de acgdo médica, forgoso € concluir que se mantém ainda em vigor a
organizagio interna desses servigos, aprovados pelos regulamentos internos das entidades cujo fuséo

criou o0 CHUC.

E que, ndo tendo sido ainda objecto de nova regulamentagdo a matéria regulada pelos regulamentos
internos supra referidos, os mesmos mantém-se em vigor pois a lei, como vimos supra (cfr. Artigo 8° do
DL 30/2011 e art. 9° DL 233/2005), expressamente impde que a organizagao interna seja efectuada
através de regulamento interno homologado pela tutela. Subsistindo a organizagédo interna prévia a
fusdo até a homologacéo pela tutela de um regulamento interno aprovado, ou a aprovar, pelo Conselho

de Administracdo que regule a matéria regulada pelos regulamentos internos das entidades fundidas.

Pelo que a "extingdo de servigos" e/ou a criagdo de "novos de servigos” ndo podia ser levada a cabo
por mera deliberagdo do Conselho de Administrago pois carecia de - era necessario - um regulamento
interno aprovado pela tutela. Nao se podendo proceder a nomeagéo Directores para servigos que néo
se podem considerar legalmente "criados" ou "constituidos” por auséncia de competéncia do Conselho
de Administragdo para, por si, definir e tornar eficaz uma nova organizagao interna sem a homologagéo

da tutela.

Analisando as deliberagdes n° 32, 33, 34, 25, 36 e 37de 02/08/2012 constantes do Boletim de Direcgéo
numero 50 de 14/08/2012 relativas a aprovagao de proposta de criagdo de servigos, ndo pode deixar
de se referir que ndo se consegue apreender com rigor o seu sentido na a medida em que, ao mesmo
tempo que se aprova "a proposta de criagdo de um servigo", determina-se a "nomeagdo de uma
comissdo executiva para conceber e implementar o processo de fusdo com vista a criagdo" desse

mesmo servigo!

Partindo do pressuposto logico de que ndo se pode, a0 mesmo tempo, criar um servigo e designar uma
comissao com vista a criagdo desse mesmo servigo, a conclusdo, também légica, seria que apenas se

estaria a aprovar a cria¢ao futura desse servigo.
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E se esta previsdo de criagdo futura de um servigo e constituico de uma comisséo para conceber tal
servico (que, porventura, passasse a integrar a organizagdo a ser definida por regulamento interno) nao
consubstanciaria, nos termos delineados supra, qualquer ilegalidade, o mais estranho é que no referido
boletim constam a nomeagdo de varios directores para os servigos referidos nas anteriores
deliberagbes.

Nomeagdes a vigorar até a aprovagao do novo regulamento interno.

Ora, daqui pode inferir-se que, afinal, se teria procedido de facto & criagdo de novos servigos, o que

apenas poderia ter ocorrido através de um regulamento interno em vigor.

S6 que, face ao que vem de se analisar e ponderar, ndo faria sentido a nomeacdo provisoria de
directores para novos "servicos" até aprovagdo de um novo regulamento interno, quando esses

servicos sO poderiam passar a existir apos a aprovagéo e homologagao desse regulamento interno.

Diga-se que, face a norma do n°2 do artigo 7° do DL 30/2011 e ao proprio regime de cessacdo das
comissdes de servico do cddigo do trabalho (vide artigos 161° e seguintes do codigo de trabalho), nada
impediria a nomeagao de novos directores para os servigos ainda existentes nos termos da estrutura
orgénica da entidades cuja fusdo deu origem ao CHUC. Concebendo-se, em abstrato, a possibilidade
de, até a entrada em vigor da nova estrutura orgénica dos servicos apos a homologagdo do
regulamento interno, se verificar a nomeagédo de um mesmo director para servigos com um objecto que
se considerasse semelhante as estruturas dos HUC e CHC definidas nos respectivos regulamentos

internos.

Hipotese que, alids, traria algum sentido ao texto das "deliberagdes de aprovacdo de criagdo" e

"nomeacao de uma comissao vista a criagdo™!

Porém, a verdade é que, se fosse esse o caso, nas nomeagdes operadas o Conselho de Administragao
ndo teria sabido expressar correctamente a sua vontade ja que estaria a utilizar as designacdes do
servicos previamente utilizadas nas "deliberagdes de aprovagdo de criagdo” e "nomeagao de uma
comissao vista a criagdo" de servigos e ndo as designagdes constantes dos respectivos regulamentos

internos das entidades fundidas.

Uma vez que se desconhece em pormenor as situagdes de facto que efetivamente possam ter passado

a existir ndo nos podemos pronunciar com mais exactiddo relativamente a este ponto.
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O que nao se afigura possivel, face ao supra exposto, é a criagdo de novos servigos sem ser por

regulamento interno homologado pela tutela (vide supra) e, consequentemente, a nomeagdo de

directores para servigos legalmente inexistentes.

Isto dito, face a dificuldade de compreens&o e, pelo menos, aparente contradi¢ao entre as deliberagbes
publicitadas no Boletim de Direcgdo nimero 50 de 14/08/2012 e as nomeagdes constantes do mesmo e
em resposta as questdes colocadas cumpre-nos concluir que:

e Se com as deliberagdes do Conselho de Administragdo supra identificadas se pretendia

a criagdo, de imediato, de novos servigos para entrarem em funcionamento sem a previa

homologagdo do regulamento interno do CHUC, E.P.E, tais deliberagbes afiguram-se
como ilegais ja que a forma legalmente prescrita para definir a estrutura organica dos
servicos de prestacdo de cuidados de saide é o regulamento interno homologado pela
tutels;

e Se a nomeagdo dos directores pressupde a existéncia de novos servigos (ndo podendo
estes existir sem a prévia existéncia de um reguiamento interno) é de concluir que estas
nomeagGes carecem de eficacia por inexisténcia dos servigos;

¢ Se com as nomeagOes em causa se pretendia nomear um mesmo director para servigos
existentes nas entidades fundidas e adequadamente previstos nos regulamentos
internos dessas entidades, o texto das nomeag6es ndo correspondente a tal vontade e
sempre careceria, no minimo, de ser clarificado/rectificado.

Este, salvo melhor opinido, o0 nosso parecer.
Coimbra 20 de Janeiro de 2013

s Lt

Alvaro Matos
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1 Martins Nunes para
yara Coimbra da fusio
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proposta ainda nie passa
<o mesmo. Ontem, alis, 3
dic Renascenca, o ministro

obstante, a proposta vai ser
discutida, nomeadamente nas
administra¢oes regionais de
safide, e a tutela “esta aberta
a contributos virios”, acres-
centa a estacdo da Igreja Ca-
tolica, que ontem divulgou o
relatério.

Certo € que, para os técni-
a cornissdo, a urgéncia
ovdes, ainda hi pouco
amputada do periodo notur-
no, pode vir a perder o caré-
ter polivalente (que a torna a
mais diferenciada de todas as
classificagbes de urgéncia, a
pardos HUC e dos demais hos-
pitais centrais). Desta forma,
a urgéncia daquela unidade
ficaria apenas com valéncia
médico-cirirgica... a mesma
que o Hospital Distrital da
Figueira da Foz tem e que se
arrisca a ver reduzida a uma
mera urgéncia basica.

Em sentido inverso, a comis-
sdo propoe um aumento de
oito para dez urgéncias poli-
valentes, com Vila Real, Viseu

Proposta em estudo pelo
Governo prevéreducao
daurgénciada F&gaeﬁ’a éa

e Faro a ganharem servicos
com maior capacidade, de
forma a aliviar a sobrecarga
dos centros de Lisboa, Porto
e Coimbra.

Pior, entretanto, ficardo os
hospitais de Oliveira de Aze-
méis, Valongo, Fafe, Serpa, La-
gos, Loulé, Monternor-o-Novo,
Montijo, Peniche e Tomar, que
tinham urgéncia bisica e que
pedem ficar sem nada.

A proposta da comissao, li-
derada pelo médico Artur Pai-
va, aponta para que 99,9% da
populagio portuguesa fica a
menos de 60 minutos de uma
urgéncia e que 94,9% fica a
menos de meia hora.

No que respeita aos utenfes,
a comissio propbe um au-
mento de taxas moderadoras
na urgéncia, com descontos
para os que ligam primeiro
para a linha de satide 24. Ja
os pacientes que recorrem 3
urgéncia com mais frequéncia
vao ser identificados e verio
agravadas as taxas modera-
doras.

municipios e de freguesias,
gue integram o conselho
de administracio do CEFA-
Fundacio para os Estudos
e Formacdo Autdrquica vi-
ram as Suas nomeacoes re-
tificadas. Trata-se de Artur
Trindade, gue representa a
ANMP, e Joaquim Cindido
Leite Moreira, indicado pela
ANAFRE-Associacao Nacio-
nal de Freguesias. Ambos
tinham side nomeados para

26 de abril 4ltimo. Ontem,
entretanto, o jornal oficial

publicou competentes de-

tradores nos cargos o
ndo executivos. A Fundacio
CEFAE premdida por Feman

UC dispensa
empresas

de seguranca
e limpeza

©@0 Em tempos de crise,
a Universidade de Coimbra
(UC)vai dispensar as empre-
sas de seguranca e limpeza,
noticiou ontem a RDP. Tudo
porque, ao contrario de ou-
tros anos, os estudantes nao
ficam em Coimbra nas férias
€, porisso, estio a entregar os
seus quartos, nas residéncias
e, também, a frequentarem
em niimero muito residido
as cantinas. Daf que aquelas
tarefas, que nos Giltimos anos
eram realizadas em sistema
de outsourcing, passem ago-
ra a ser desempenhadas por
pessoas dos quadros da UC,
nomeadamente de funcio-
nérios dos Servicos de Acdo
Social.

Nova e residia em Coimbra.
O funeral realiza-se hoje, pe-
las 18HO0, do centro funeri-
rio Nossa Senhora de Lurdes
{capela Ressurreicio) para o
cemnitério da Conchada. Tra-
ta a agéncia funeraria Nova
Caldeira.

RICARDO JOAO FERREIRA
MURTA, de 34 anos, falecey,
vitima de acidente em Lis-

boa. Enfermeiro, solteiro, era

Caldefra.
+FigueiradaFc

MANUEL CAE
anos, faleceu.
natural do Paid
Calvete, O fufie
hoje, pelas I'7H
mortudria de ©
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Assine o Diario As Beiras em PDF
ereceba comodamente no seu emuil!
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Armando Gonsalves questiona legalidade da
fusao de servicos no CHUC

O presidente da Liga dos Amigos do Hospital dos Covées teme que a progressiva fusio de
servigos hospitalares, no &mbito da criagfio do Centro Hospitalar e Universitirio de Coimbra
(CHUC), leve ao esvaziamento e desclassificacio do hospital da margem esquerda de Coimbra
e do seu servi¢co de urgéncia polivalente.

Armando Gonsalves baseia a sua preocupagio no projeto de regulamento interno do CHUC — que
resultou da fusdo dos Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC), do Centro Hospitalar de
Coimbra (CHC) e Centro Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra —, segundo o qual, refere. “nc futuro,
os servigos de especialidade serfio praticamente todos alvo de fusdo, ficando apenas um Servico, a

http://www.asbeiras.pt/2012/11/armando-gonsalves-guestiona-legalidade-da-fusao-de-services-no—c_. 54-63-2013
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funcionar nos HUC”. Para ja, nota. ¢ 724
no Hospital dos Covoes fique instzizd:
cirurgia.
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Armando Gonsalves
questiona legalidade
da fusao de servicos

8090 O presidente dalLiga
dos Amigos do Hospital dos
Covdes (LAHC}, Armando
Gonsalves, teme que a pro-
gressiva fusdo de servicos
hospitalares que estd a ser
efetuada no dmbito da criacao
do Cenire Hospitalar e Uni-
versitdrio de Coimbra {CHUC)
- que resultou da fusdo dos
Hospitais da Universidade de

~Coimbra (HUC), do Centro
Hospitaiar de Coimbra (CHC)
¢ Centro Hospitalar Psiquidi-
co de Coimbra ~leve ag esva-
ziamento e desclassificacdodo
hospiral da margemesquerda
de Coimbra e do seu servico
de urgéncia polivalente.

Armando Gonsalves baseia
asua preocupaciono projeto
de regulamento interno do
Centro Hospitalar e Univer-
sitario de Coirnbra {CHUC),
segundo o qual, refere, “no
futuro, os servicos de espe-
cialidade serdo praticamente
todos alveo de fusdo, ficando
apenas um servico, a funcio-
nar nos HUC”. Para ji, nota,
o regulamento interno, que
ainda ndo foi aprovado, prevé
que no Hospital dos Covies
fique instalado o Centro de
Medicina do Sono, bem como
servicos de drurgia.

Avaliar alegalidade

O presidente da LAHC vai
mais longe, receando que as-
sim “o Hospital dos Covées
nem possa, face 35 exigéneias
da legislacio, manter um
servico de urgéncia médico-
cirlirgica”, a classificacdo re-
comendada pelas comissdes

térricac na Glrimas vafarma

94

discmrso divedn

» Tudo se esta a concrefizar
no sentide da zona Centro ficar
apenas com um hosphial gerai
central e uma urgéndia poliva~
lente, instaladanos HUC, oqueé
Hlegal face aus uitérios definidos
nalegislacio

Armando Gonsalves

dasurgénciase aprovada pelo
ministro da Safide.

“Tudo se esté a concretizarno
sentido da zona Centro ficar
apenas com um hospital geral
central e uma urgéncia poliva-
lente, instalada nos HUC”, re-
fere Armando Gonsalves. Uma
situagdo que, alerta, “€ ilegal
face aos critérios definidos na
legislagio”, lembrando que
por cada 800 mil habitantes
deve existir uma urgéncia po-
livalente. “Isto significa que a
regido Ceniro deveria ter trés
urgéncias polivalentes”, o que
podera estar longe de severifi-
car, umavez que ado Hospital
de Visey, por falta de urgéncia
deneurocirurgia, ficou classi-

[ SPRROE SRR 3 S S0 RO S

O cardiologista considera,
porisso, estamedida“gravosa
paraos cidadaos, wma vez que
o CHUC passa a ser uma cstyu-
tura de anormal dimensio e
de dificil e complexa gestio,
com uma area de influéncia
queultrapassa os dois milthées
de habitantes”.

Para avaliar a legalidade ou
ndode “medidas comoa fisdo
de servicos e a nomeacio de
um dnico diretor de servico,
tomadas sem existir um regu-
lamento interno e plano dire-
tor aprovado peloministro da
Saiide”, Armando Gonsalves
solicitow um parecer 3 Ordem
dos Médicos.

Regulamenteinterno
ndo é um documento fechado

Contactade pelo DIARIO
ASBEIRAS, o Gabinete de Co-
municagdo do CHUC frisou
que “todas as nomeacoes de
diretores de servico foram efe-
tuadas provisoriamente até 3
aprovacio do regulamento
interno do CHUC, como aligs
consta das publicactes no Bo-
letim da Direcac”.

Quanto ao regulamento in-
terno, a mesma fonte referiu
que se trafa de “wm documen-
to que ainda ndo esta fecha-
do”, reiterando a intencio ji
anteriormente manifestada
pela administracio do CHUC,
de instalar no Hospital dos
Covdes virias unidades de
ponta, como a Unidade de
Cirurgia da Mio e Plexos, en-
tre oufras,

Dora Loureiro

-



; dIZ que eizberagoes do Centro
e Co;mbra carecem de eficdcia wa

R@ﬂanem:o mtemo do CHUC foi homotcgado em Dezembro

AhgadosAm:gosdoHnspxtai
..dos Covdes (LAHC) volta a
questionar as nomeacoes de
directores- efectuadas pelo
Conselho de Administragio
(CA) do Centro Hospitalar e

. Universitirio de Coimbra,des-

ta vez fundamentando-se num

Ordem dos Médicos.

O parecer da OM subscreve

as duvidas do presidente da
LAHC quetem questionadoa
legalidade das nomeacoes
. efectuadas em 2012 sem a exis-

- téncia prévia do regulamento
interno do CHUC Contraa fu-
sdo dos dois hospitais centrais
- de Coimbra,Armando Gonsal-
_ves tem-se revelado igual-
mente critico relativamente 4
extingdo de servigos do antigo

damente - e entre outros - do
serviconocturno de urgéncias. -

Na anilise juridica, a OM

- considera que «a extincio de

servigos oua criat;ﬁc de novos

servigos ndo podia ser levada

a.cabo por mera dehberat;ao
do CA, pois carecia de um re-
gulamento interno aprovado
pela tutelas. Ao problematizar
aquestao,a OM debruca-seso-

bre as deliberagOes de Agosto

de 2012, relativas « aprovacio
de propostas de criacio de ser-

vicosy, argumentando quenio
. sepodeapreender comorigor

o seu sentido, <na medida em
 que, a0 mesmo tempo, aprova
~ a proposta de criacio de um

servicos € «determina a no-

~ meacio de uma comisso exe-

cutiva (..) com vista a criacdo
desse mesmo servicohs. ’
O regulamento interno do
CHUC, apurou o Didrio de
Coimbra, sofoihomologadoa

20de Dezembrode 2012 Logo,
conclui a OM, se as delibera-

¢oes do CA «pretendiam, de

Hnedxam» a criaciio de novos

Servicos «para entraram em

funcionamento sem (..) o re-

gulamentointerno, tais delibe-
racoes afiguram-se ilegais».
Por outro lado, se as nomea-
¢bes dos directores pressu-
pdema existéncia de novos ser-
Vigos - que ndo podiam existir

g
me
e2

08
-sen

sem regulamento intermno - «€

de concluir que as nomeagdes
carecem de eficdcia por inexis--

téncia de servicosy. A finalizar,
a Ordem dos Médicos eoloea
a possibilidade de as nomea-
¢Oes respeitarem a servigos
existentes «nias entidades fun-
didas e adequadamente pre-
 Vistos» nos respectivos regu-

lamentos internos. Ainda que

fosse assim, «o texto das no- -

meacoes ndo corresponde a tal
vontade e sempre careceria, no
minimo, de ser clarificado/rec-

tificado». O CHUG tem refu-

tadoqualquerilegaﬁdade,ale-
. gando que as decisoes foram
tomadasaoabngodoestamto
dehospxtaxsEPEA.MR ‘

Encerramento nocturno das Urgéncias dos Covoes
sera debatido em plenario na Assembleia da Repiblica
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In Digrio As Beiras, 29/01/2013

Ilegalidades na nomeacio de diretores e
criacio de novos servigcos do CHUC

: Gabinete Juridico do Conselho
Regmnal do Centm da Ordem dos Médicos (OM) considera que foi ilegal a criac@o e
a nomeacio de diretores para novos servicos do Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra (CHUC) antes da homologagio, pelo ministro da Saude, do respetivo
regulamento interno.

De acordo com o parecer juridico da Ordem dos Médicos — que respondia as duvidas
colocadas pelo cardiologista Armando Gonsalves, presidente da Liga dos Amigos do
Hospital dos Covoes —, “a forma legalmente prescrita para definir a estrutura organica
dos servigos hospitalares ¢ o regulamento interno homologado pela tutela”. Assim, se
com as delibera¢des do conselho de administragido do CHUC se pretendia “a criagdo, de
imediato, de novos servicos para entrarem em funcionamento sem a prévia
homologag¢io do regulamento interno do CHUC, tais deliberagdes sio ilegais”, conclui
0 parecer.

Da mesma forma, o parecer do Gabinete Juridico da Ordem dos Médicos — que foi
aprovado pelo Conselho Regional do Centro da OM — entende que as nomeag¢des de
diretores para novos servigos do CHUC, entretanto efetuadas, “carecem de eficacia dada
a inexisténcia” dos servi¢os na pratica, uma vez que nio poderiam ter sido criados sem a
prévia existéncia do regulamento interno, homologado no passado dia 20 de dezembro.



infraestruturas
‘as do concelho,
doaopresidentea
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sorar os problemas
s pelo mau tempo.
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Q00 O Gabinete Juridi-
co do Consetho Regional do
Centro da Ordem dos Médi-
c0s.{OM) considera que foi
legalacriacieeanomeacio
de diretores para novos ser-
vicos do Centro Hospitalar
e Universitdrio de Coimbra
(CHUC) antes da homologa-
¢do, pelo ministro da Satde,
do respetivo regulamento
interno.

De acordo com o pare-
cer juridico da Ordem dos
Médicos ~ que respondia
s davidas colocadas pelo
cardiologista Armando
Gonsalves, presidente da
Liga dos Amigos do Hospi-
tal dos Covdes -, “a forma
legalmente prescrita para
definir a estrutura orginica
dos servicos hospitalaresé o
regulamentointernohomo-
logado pela tutela”. Assim, se
com as deliberacGes do con-
setho de administracdo do
CHUC se pretendia “a cria-
¢io, de imediato, de novos
servicos para entrarem em
funcionamento sem a pré-
via homologacio do regu-
lamento interno do CHUC,
tais deliberacbes sio ilegais”,
conclui o parecer.

Da mesma forma, o pare-
cer do Gabinete Juridico da
Ordem dos Médicos — que
foi aprovado pelo Conselho
Regional do Centro da OM -
entende que as nomeacdes
de diretores para novos ser-
vigos do CHUC, entretanto
efetuadas, “carecem de efici-
cia dada a inexisténcia” dos

Seccdo Régisﬁai do Centro da OM aprovou parecer juridico -

llegalidades na nomeacao
de diretores e criacao
de novos servicos do CHUC

servicos na pratica, uma vez
que ndo poderiam ter sido
criados sem a prévia existén-
cia do regulamento interno,
homologadonopassadodia
20 de dezembro.

23 nomeagdes

ArmandoGonsalves afirma
que, de acordo com as publi-
cacoes efetuadas no Boletim
de Direcdo n.° 50, antes da
necessdriahomologacao do
regulamentointerno, foram
nomeados 23 diretores para
outros tantos servicos — da
areamédicaecirlirgicaead-
ministrativa - do CHUC, ou
seja, comuns aos dois hos-
pitais, que na pritica “ndo
podiam existir uma vez que
naalturavigoravamainda os
regulamentos internos dos
dois hospitais” fundidos, os
Hospitais da Universidade
de Coimbra {HUC) e 0 Cen-
tro Hospitalar de Coimbra
(CHC).

O cardiologista nota ain-
da que nos textos publica-
dos no boletim & referida “a
aprovacdo da proposta de
criacio dos.novos servigos
e & indicada uma comissio
para elaborar um plano de
acdoparaoservicoemecausa
ne prazo de trés semanas’.
Contudo; sublinha, “as alte-
racBes nos servicos e a des-
tituicao de diretores foram
sendo feitas e dois dos ser-
vicos — Gastrenterologia e
Neurocirurgia —~ deixaram
mesmo de existir fisicamen-
te no Hospital dos Covbes™.

Sem a homologacao do
regulamento intero do
CHUC pelo ministroda
Satide, que s6 aconteceu
a20 dedezembro,ndo.
poderiamter sido criados
Novos servicos, nemno-
meados riovos diretores

{ 1) Destitvico de

flegalsey
parecer

Os atosde criagdo-de servi-
cosenomeacoesde diretores
“tém que ser desfeitosou en-
tio confirmados pelo minis-
tro daSafide”, realca Arman-
do Gonsalves.No caso-das
nomeacdes, acentua, Paulo
Macedo terd que fazer a re-
novagio das nomeacdes e
quanto a criagdo dos servigos
& necessaria a convalidacio
do ato.

Armando Gonsalves receia
que face ao “esvaziamento
deservicos e de especialida-
des” que se verificouno Hos-
pital dos Covoes, este nem
possa, face as exigéncias
da legislacio, “manter um
servico de urgéncia médico-
cirirgica”; a classificacio re-
comendada na iltima refor-
ma dasurgéncias e aprovada
pelo ministro.da Safide.

Por isso, entende que o
presidente do conselho de
administracdo-do CHUC e
o ministro da Satde devem
explicar o que pretendem
para o Hospital dos Covées,
para que se afira se “respeita
os principios da legalidade,
da Constitui¢io da RepGbli-
ca, das carreirasmédicase do
Servico Nacional de Satide”.

Contactado pelo DIARIO
ASBEIRAS, o conselhode ad-
ministra¢io do CHUCenten-
deu ndo se pronunciar sobre
este assunto, pornao ter co-
nhecimento do documento
da Ordem dos Médicos.

Doraloureiro
doraloureiro@asbelras.pt
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Coimbra, 17 de Dezembro de 2012
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Disposi¢des gerais %g

Artigo 1.2
Natureza juridica e sede

1 O Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E., adiante designado por CHUC, criado pelo
Decreto-Lei n.2 30/2011, de 2 de Marco, é uma entidade publica empresarial, integrada na rede de
prestagdo de cuidados de saude do Servigo Nacional de Salde (SNS), com o nimero de pessoa colectiva
510 103 448 e com sede na Avenida Bissaya Barreto ou Praceta Professor Mota Pinto, da freguesia de
Santo Anténio dos Olivais, em Coimbra.

Artigo 2.2
Missdo

O CHUC tem como miss3o a presta¢do de cuidados de satide de elevada qualidade e diferenciagdo, num
contexto de formagdo, ensino, investiga¢do, conhecimento cientifico e inovagao, constituindo-se como
uma referéncia nacional e internacional em &reas consideradas como polos de exceléncia.

Artigo 3.2
Valores e principios

No cumprimento da sua missdo, o CHUC e os seus profissionais perfilham os seguintes valores e
principios:
a) Servico publico com pr‘imado no doente.
b) Respeito pela dignidade humana, pela diversidade cultural e religiosa e pelos direitos dos doentes;
c) Universalidade do acesso a cuidados de satde e equidade no tratamento;
d) Rigor, integridade e responsabilidade;
e) Elevados padrdes de humanizacio, de qualidade e de competéncia técnica e cientifica dos servigos
prestados;
f) Espirito de equipa;
g) Respeito pelos valores de uma sociedade justa, solidaria, humanista e personalista;
h) Respeito pela cultura e pelas tradi¢des fundadoras dos hospitais precursores, assumindo o dever de
acrescentar algo ao capital de cultura herdado, numa perspetiva de desenvolver a cultura colectiva da
nova institui¢do;
i) Responsabilidade social;
j) Respeito pelo ambiente.

Artigo 4.2
Visdo

O CHUC seréd uma organizagio aberta formada por uma rede de unidades hospitalares, servicos e
tecnologias estruturadas e integradas para proporcionar um atendimento humanizado, completo,
proximo, confidvel e transparente a sociedade.

Serd um centro que se distingue pela qualidade de cuidados, capacidade de investigagdo, inovagdo e
docéncia e pelo impacto positivo na comunidade, garantindo a eficiéncia e a sustentabilidade global a
médio e longo prazo.




Artigo 5.2 -—-—k" o
Objectivos dg’
1. 0 CHUC prossegue os seguintes objetivos:
a) Diagnosticar, tratar e reabilitar os doentes, em tempo clinicamente adequado, com elevados
critérios de qualidade e humanidade dos servigos prestados; .
b) Cuidar em regime de Internamento apenas os casos em que a assisténcia ndo possa ser prestadaf(
em regime ambulatério e/ou domicilisrio, viabilizando, sempre que se justifique, a prestacdo de
cuidados noutro estabelecimento mais apropriado, de acordo com a atuacdo integrada do CHUC com
outras unidades de salde;
¢) Articular sinergicamente, nos sentidos vertical e horizontal, os diferentes niveis organizacionais
internos;
d) Acompanbhar clinicamente os doentes, para além da alta hospitalar, sempre que for necessario;
e) Promover o ensino superior e universitario, a formac3o e a investigacdo nas dreas clinicas e de
apoio clinico, como catalisadores para uma prética de exceléncia, reforcando as sinergias existentes a
nivel nacional;
f) Otimizar a coordenagdo das atividades docentes e assistenciais de forma a rentabilizar os recursos
humanos e financeiros;
g8) Desenvolver programas de melhoria da eficiéncia, tendentes a garantir o equilibrio econdémico-
financeiro.
2. Os objetivos sdo quantificados e assumidos através de planos de ac3o e de contratos-programa com a
tutela, sendo o seu cumprimento objeto de seguimento e avaliagdo interna e externa, no sentido de
assegurar a concretizagdo das metas estabelecidas.

Artigo 62
Areas de influéncia e de referenciacdo

1. Sem embargo ao que vier a ser definido por via legislativa em matéria de delimitag3o geografica da
drea de influéncia do CHUC, considera-se a atual, resultante da soma das dreas das instituicdes agora
fundidas.

2. A atividade do CHUC responde populagdo da sua drea de influéncia e abarca também a
referenciacdo diferenciada no ambito regional, nacional e internacional, com especial predisposig¢io
para a Comunidade de Paises de Lingua portuguesa (CPLP).

Artigo 7.2
Legislagdo aplicavel

O CHUC rege-se pelo presente regulamento interno, pelo diploma da sua criagdo e respetiva legislacdo
enquadradora, pelo regime juridico do setor empresarial do Estado, pelas normas em vigor para o SNS
que ndo contrariem os dispositivos do diploma criador, pelas normas aplicdveis aos hospitais
universitarios, desde que nio sejam incompativeis com a natureza e o regime de entidade publica
empresarial, pelas demais normas legais de gestdo hospitalar em vigor e ainda por todas as normas
gerais e especiais que, por forca da sua natureza juridica, Ihe sejam aplicveis.

CAPfTULO It
Estrutura orgénica

Secgdo |
Orgdos sociais




Artigo 8.2
Enumeragdo ‘%

1. Os drgdos sociais do CHUC sdo:
a) O conselho de administragdo;
b) O fiscal Gnico;
¢) O conselho consultivo.

Subsecgdo |
Conselho de administragdo

Artigo 9.2
Composicdo, mandato, competéncias, vinculag3o, estatuto e dissolugdo

1. A composigdo, a nomeagdo, 0 mandato, as competéncias, a vinculagdo, o estatuto dos membros e a
dissolugdo do conselho de administragdo, sdo regulados pela legislagdo em vigor.

2. Aos membros do conselho de administrag3o aplica-se o estatuto do gestor publico.

3. Sem prejuizo da competéncia especifica do presidente do conselho de administragdo, do diretor
clinico e do enfermeiro diretor, a cada um dos membros do conselho de administragdo poderd ser
atribuida a responsabilidade de pelouro préprio, com delegagdo de competéncias.

Artigo 10.2
Funcionamento do conselho de administra¢do

1. O modo de funcionamento do conselho de administracdo encontra-se genericamente regulado pela

legislagdo em vigor.

2. As suas regras de funcionamento sdo as seguintes:
a) O conselho de administragdo redne ordinariamente uma vez por semana;
b) Sempre e quando as circunstincias o justifiquem, o conselho de administracdo poderd reunir
extraordinariamente por decisdo do seu presidente ou mediante pedido dirigido ao presidente por
dois dos seus membros ou pelo fiscal Gnico, tendo as reunides extraordindrias lugar no prazo maximo
de 15 dias Uteis, a contar da data do pedido e devendo a convocatdria ser feita com a antecedéncia
minima de 48 horas;
¢) Os documentos para aprecia¢do ou delibera¢do do conselho de administracao, sdo veiculados para
agendamento mediante despachos proferidos pelos respetivos membros e exarados em documentos
que lhes sejam enderegados por for¢a dos seus pelouros ou que entendam gerar como proposta de
deliberacio, nomeadamente sobre matérias da sua competéncia delegada, devendo tais documentos
dar entrada no secretariado até 3 dias antes da data da reunido a que se destinam, ressalvadas
condigdes de excecdo;
d) Compete ao secretariado do conselho de administracdo, por indicagdo do presidente, elaborar e

distribuir a agenda de trabalhos;
e) As decisdes do conselho de administragdo sdo tomadas por maioria absoluta dos votos dos

membros presentes 3 reunido, exaradas nos documentos a que dizem respeito e neles datadas e
assinadas por todos os membros presentes;

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

g) De todas as reunides do conselho de administragdo é elaborada a respetiva ata, pelo secretariado
do conselho, sendo esta lida e aprovada no inicio da reunido seguinte.
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Artigo 11.¢ /X

Presidente do conselho de administrag3o W

1. As competéncias do presidente do conselho de administragdo encontram-se reguladas pela legislacdo M—
em vigor.

2. O presidente do conselho de administragdo poders fazer-se substituir nas suas auséncias e
impedimentos, por vogal por si designado.

Artigo 12.2
Diretor clinico

1. As competéncias do diretor clinico encontram-se reguladas pela legislagdo em vigor.

2. No exercicio das suas fung8es, o diretor clinico pode ser coadjuvado por um mdéximo de seis adjuntos,
nomeados pelo conselho de administracdo, sob sua proposta, sendo as respetivas ireas de
responsabilidade definidas na deliberag3o de nomeagio. :

3. 0 complemento remuneratério de cada um dos adjuntos do diretor clinico é fixado por deliberacio
do conselho de administrago, no momento da nomeacdo.

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

5. A cessagdo de fungdes do diretor clinico determina a cessa¢do de fun¢des dos seus adjuntos, sem
prejuizo da sua manutengdo em fungdes de gestdo corrente, até a nomeag3o dos seus sucessores.

Artigo 13,2
Enfermeiro diretor

1. As competéncias do enfermeiro diretor encontram-se reguladas pela legislagio em vigor.

2. No exercicio das suas fungBes, o enfermeiro diretor pode ser coadjuvado por um maximo de seis
adjuntos, nomeados pelo conselho de administracdo, sob sua proposta, sendo as respetivas areas
definidas na delibera¢do de nomeagao.

3. O complemento remuneratério de cada um dos adjuntos do enfermeiro diretor é fixado por
deliberagdo do conselho de administra¢3o, no momento da nomeacdo.

4. O enfermeiro diretor é substituido nas suas auséncias e impedimentos, pelo adjunto por si designado.
5. A cessacdo de fungdes do enfermeiro diretor determina a cessagdo de fungdes dos seus adjuntos, sem
prejuizo da sua manutengio em fun¢des de gestdo corrente, até & nomeacio dos seus sucessores.

SubsecgFo I
Fiscal unico

Artigo 14.2
Nomeagdo, mandato e competéncias

A nomeagdo, o mandato e as competéncias do fiscal dnico encontram-se reguladas pela legislacio em
vigor.

Subsecgdo lil
Conselho consultivo

Artigo 15.2
Composicdo, mandato, competéncias e funcionamento do conselho consultivo
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A composi¢do, o mandato, as competéncias e o funcionamento do conselho consultivo encontram-se
reguladas pela legislagdo em vigor. (K

Subsecgao IV
Servico de Auditoria interna e auditor interno

Artigo 16.2
Designacdo, mandato e competéncias

1. O CHUC possui um servigo de auditoria interna, que é dirigido por um auditor, nos termos da legislagdo

em vigor.

2. Compete ao conselho de administragdo designar o auditor interno.

3. 0 mandato do auditor interno e as competéncias do servigo de auditoria interna encontram-se
regulados pela legislagdo em vigor.

4. 0 plano anual de auditoria e o relatério anual de auditoria sdo aprovados e submetidos pelo conselho
de administracio as entidades competentes nos termos da legislagdo.

5. O servico de auditoria interna depende, em termos organicos, do presidente do conselho de

administragdo.

Seccdo i
Orgdos de apoio técnico

Artigo 17.2
Natureza, enumeracio, constitui¢do, mandato e funcionamento

1. Os 6rglos de apoio técnico sdo estruturas de caracter consultivo que tém por fungdo apoiar o
" conselho de administragdo, a pedido deste ou por iniciativa prépria, nas matérias da sua competéncia.
2. O conselho de administrag3o pode, por imperativo legal ou em face das necessidades decorrentes da
atividade do centro hospitalar, criar outras comissdes técnicas para além das previstas no presente
regulamento.
3. Sd0 comissdes de apoio técnico obrigatérias:
a) Comissdo de controlo da infegdo hospitalar;
b) Comissdo de ética;
¢) Comissdo de farmacia e terapéutica;
d) Comissdo de qualidade e seguranga do doente.
4. Para além das comissdes obrigatorias referidas no namero anterior, 0 CHUC dispdem ainda dos
seguintes 6rgdos permanentes de apoio técnico:
a) Comissdo de catastrofe e planeamento hospitalar de emergéncia;
b) Comissdo de trauma;
¢) Comissdo de coordenagdo oncoldgica;
d) Comissdo de enfermagem ou componente ndo executiva da dire¢cdo de enfermagem;
e} Comissdo de informatica;
f) Comissdo de normalizag3o de materiais e equipamentos clinicos;
g} Comissao de protegdo radioldgica;
h) Comissdo médica;
i} Comissdo técnica de certificagdo de condigdo para a interrupgdo de gravidez;
j) Consetho de transplantacdo de 6rgdos e tecidos;
k) Diregdo do internato médico;
1) Comissdo de gestdo do patriménio historico e artistico;
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5. Compete ao conselho de administragdo, a designacio dos membros dos 6rgdos de apoio técnico /f 9
previstos nos nimeros anteriores.

6. Os 6rgdos de apoio técnico tém um mandato colegial de trés anos, podendo no entanto e a todo o
tempo, o conselho de administragdo proceder a sua recomposicdo ou sua cessagdo.

7. Os membros dos 6rgdos de apoio técnico desempenham as suas funcdes nos servicos a que se
encontram afetos, dispondo de horério adequado a atribuir pelo conselho de administragdo, em fungdo
da especificidade e intensidade das atividades que lhe estio cometidas.

8. 0 funcionamento de cada 6rg3o de apoio técnico é definido em regulamento préprio, a apresentar no
prazo de 30 dias, para aprovagdo pelo conselho de administragio.

9. Cada 6rgdo de apoio técnico deve apresentar e submeter a aprovacio do conselho de administra¢do
um plano anual de atividades e o respetivo relatério de execugdo.

Artigo 18.2
Comissdo de controlo da infe¢do hospitalar

1. A comissio de controlo da infecdo hospitalar (CCIH), compete nomeadamente a vigilancia
epidemioldgica, a elaboragdo e monitorizagio do cumprimento de normas e recomenda¢Bes de boas
préticas, a formagdo e informagdo de profissionais de saide, utentes e visitantes e a consultadoria e
apoio nesta area.
2.530 6rgdos da CCIH:

a) O coordenador;

b} O nucleo executivo;

¢} O nicleo de apoio técnico e consultivo;

d) O nicleo de membros dinamizadores.
3. O ndcleo executivo é composto por dois médicos com competéncia na drea de infe¢do hospitalar,
sendo um o coordenador, e por enfermeiros com formagdo especifica em controlo da infegdo.
4. Do nucleo de apoio técnico e consultivo fazem parte um administrador hospitalar, trés médicos
oriundos das especialidades médicas e cirdrgicas, um médico microbiologista, um médico
epidemiologista, um médico de medicina do trabalho, um técnico de diagndstico e terapéutica, um
farmacéutico membro da comissdo de farméacia e terapéutica, um enfermeiro da unidade central de
esterilizacdo e representantes da drea hoteleira, da unidade de nutricdo e dietética, do servico de
aprovisionamento, do servico de instalagSes e equipamentos e do bloco operatério central.
5. O nucleo de membros dinamizadores é composto por um médico e um enfermeiro, indicados
respetivamente pelo diretor e pelo enfermeiro chefe ou em funcdes de chefia do servigo clinico a que
pertencem.
6. A CCIH rege-se por regulamento préprio e por demais legislagdo aplicével, sendo a designacio dos
seus membros da competéncia do conselho de administragdo, sob proposta do diretor clinico.

Artigo 19.¢
Comiss3o de ética

1. A comissdo de ética (CE), como 6rgdo multidisciplinar de apoio ao conselho de administragdo, ao
pessoal de salde e aos doentes, compete nomeadamente, pronunciar-se sobre aspetos de natureza
bioética préprios de um hospital com atividades assistenciais, de ensino e de investigacio.

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

3. A CE rege-se por legislagio especifica, nomeadamente quanto a composi¢do, nomeacio e
competéncia.

L—————‘————-—-——_____._____________
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4. No Ambito da CE, funciona a Entidade de Verificagdo da Admissibilidade da Colheita para Transplante, .ej
(EVA), com composi¢do multidisciplinar, integrando trés membros da CE.
5. 0 mandato, as atribuicdes e o funcionamento da EVA encontram-se regulados por legislagdo
especifica.

.

Artigo 20.2
Comissdo de farmdcia e terapéutica

1. A comissio de farmécia e terapéutica (CFT) compete, em geral, promover a interligagdo entre os
servicos de agdo médica e os servigos farmacéuticos e interagir na dindmica funcional dos mesmos.
2. A CFT é constituida por seis membros, trés dos quais médicos, propostos peic diretor clinico e trés
farmacéuticos, propostos pelo diretor dos servigos farmacéuticos, nomeados pelo conselho de
administra¢do, sendo presidida pelo diretor clinico ou por um médico por si designado.
3. A comissdo deve reunir pelo menos mensalmente, sem prejuizo de o poder fazer sempre que o seu
presidente a convoque.
4, Compete a CFT, designadamente:
a) Zelar pelo cumprimento do formulério hospitalar nacional de medicamentos (FHNM};
b) Elaborar a adenda prépria do CHUC ao FHNM, devendo este trabalho, em constante
desenvolvimento, ser enquadrado no dmbito de cada edi¢io do mesmo documento;
¢) Pronunciar-se sobre a introducdo de novos medicamentos no hospital, quer os jd aprovados pela
agéncia nacional de medicamentos (INFARMED), quer os que séo objeto de decisdo de importagdo
direta, quer ainda todos os que, apesar de ainda ndo aprovados no mercado nacional, se revelam de
absoluta necessidade para uma eficaz pratica médica;
d) Dar parecer sobre os dispositivos médicos medicalizados a introduzir no CHUG;
e) Supervisionar o circuito de monitorizagdo do medicamento, nas varias vertentes, assim como os
processos informatizados de prescri¢cdo, distribuigdo e administragdo;
f) Elaborar regras internas para a utilizagdo de medicamentos aprovados em Portugal em indicacGes
que ndo constem do respetivo registo das caracteristicas do medicamento (RCM);
g) Discutir, analisar e decidir sobre a utilizagdo de medicamentos em indicagbes ndo aprovadas e
implementar a respetiva monitorizagao;
h) Pronunciar-se, respeitando as regras deontoldgicas, sobre a qualidade da terapéutica prescrita aos
doentes;
i) Definir e por em pratica uma politica de linhas de orientagdo e protocolos terapéuticos, por
patologias;
i) Incentivar e supervisionar o cumprimento do programa de farmacovigildncia do CHUC e integré-lo
no programa nacional;
k) Analisar mensalmente a evolucio de consumos de medicamentos no CHUC, quer de forma geral
quer de forma particular, por algumas areas medicamentosas;
1) Avaliar e propor normas sobre as matérias da sua competéncia, por iniciativa prépria ou em
resposta a solicitacBes recebidas.
5. A CFT dispora de apoio técnico dedicado, para suporte do seu funcionamento e monitorizagdo
visando a implementagdo das suas decisdes.

Artigo 21.2
Comissdo de qualidade e seguranca do doente

1. A comissdo de qualidade e seguranga do doente (CQS) cabe a promog3o e o desenvolvimento de uma
cultura de qualidade e seguranca que satisfaga os objetivos estratégicos do CHUC e lhe confira o
reconhecimento de exceléncia.
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2. A politica de qualidade e Seguranca a prosseguir incluird a aplicagdo global, sectorial ou local de
sistemas de gestdo da qualidade, de acordo com as opgdes estratégicas do hospital.
3. A CQs é presidida pelo presidente do conselho de administragdo do CHUC e integra o diretor clinico e
o enfermeiro-diretor, ou os elementos em quem estes delegarem, o gestor do risco clinico, o gestor do
risco ndo clinico, o gestor da qualidade, um administrador hospitalar, o responsével pelo servico social e
o diretor do servico de instalacdes e equipamentos.
4. No dmbito do desenvolvimento dos objetivos estratégicos definidos pelo conselho de administracio,
compete a CQS, nomeadamente:
a) Apoiar o conselho de administrag3o na defini¢do da politica de qualidade e seguranga do doente;
b} Elaborar o plano de qualidade e seguranca do hospital em articulagdo com o gabinete de qualidade;
¢) Avaliar de modo continuo as diferentes dimensdes da qualidade, analisando nomeadamente, os
relatérios provenientes do gabinete do utente, da gestdo do risco ou de outras dreas consideradas
pertinentes e propor medidas corretivas;

Artigo 22.2
Comissao de catdstrofe e planeamento hospitalar de emergéncia

1. A comissdo de catastrofe e planeamento hospitalar de emergéncia (CCPHE) é um 6rgdo de apoio ao
conselho de administracio na sua drea de interven¢do, composto por um nimero méximo de nove
membros, sendo um deles o presidente do conselho de administragdo, que coordena.

2. A organizagéo, o funcionamento e 0s mecanismos de ativacdo do plano de emergéncia externa e do
plano de emergéncia interna, as formas de atuacdo, a formacdo do pessoal e outras matérias conexas
constam de documentos préprios.

3. A CCPHE compete, designadamente:

a) Assegurar a articulagdo e colaboragdc com o Servigo de Protecdo Civil, Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, de corporacdes de bombeiros e Cruz Vermelha, quando for caso disso;

b) Promover a elaboragio dos planos de catéstrofe e planeamento da emergéncia externa e interna de
acordo com a natureza dos hospitais, visando uma resposta eficaz as situagSes de maior risco potencial

na area do concelho de Coimbra e em toda a sua 4rea de influéncia;

¢) Manter estes planos atualizados e operacionais de acordo com a andlise dos respetivos riscos;

d) Organizar os meios de modo a garantir uma atuacio eficaz na utilizacdo dos recursos humanos e
materiais;

e) Promover a formagdo e o treino dos profissionais do CHUC em conformidade com os planos de
emergéncia.

Artigo 23.9
Comissdo de Trauma

1. A comissdo de trauma (CT) compete em geral promover a otimizacdo de todos os aspetos
relacionados com os cuidados a prestar ao doente traumatizado, segundo o “estado da arte” e as
disposicBes normativas de boas praticas.
2. A CT é multidisciplinar e constituida por sete membros, nomeados pelo Conselho de Administracio. O
seu presidente é o coordenador médico do Centro de Trauma - CHUC.
3. AC: .ode agregar outros elementos sempre que julgue necessério.
4. A Comissdo deve reunir pelo menos mensalmente, sem prejuizo de o poder fazer sempre que for
convocada pelo seu presidente ou por pelo menos quatro dos seus membros.
5.ACT compete, designadamente:
a) Elaborar e desenvolver o programa interno de trauma do CHUC como centro de trauma nivel
um, que contemple questGes organizativas, de articulagdo com outras entidades, de orientacdo
terapéutica, de formagdo e de melhoria da qualidade.

L_—"-_—_———“
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Artigo 24.2
Comissao de coordenacgdo oncoldgica

1. A comissdo de coordenagiio oncoldgica (CCO) compete apoiar o conselho de administracdo nas
matérias relacionadas com a prevengdo, diagndstico e terapéutica da doenga oncoldgica e promover e
coordenar o registo do cancro no quadro da legislagdo especifica.

2 - A comissdo é presidida pelo diretor clinico ou por um elemento por si designado. Para além do seu
presidente, a comissdo de coordenagdo oncolégica é composta por 5 a 8 membros, sendo um deles o
coordenador do registo oncolégico e incluindo preferencialmente profissionais das dreas de cirurgia,
oncologia médica, radioterapia, servigos laboratoriais e servigos farmacéuticos, nomeados pelo conselho de

administracdo, sob proposta do diretor clinico.

3. O presidente da CCO designa um secretdrio de entre os médicos que a integram, e propde ao
conselho de administragao a nomeacgdo dos 6rgdos de apoio técnico que considere necessarios para o
seu bom funcionamento.

4, O presidente da CCO representa o CHUC na comissdo oncoldgica regional {COR} da ARS do Centro, de
acordo com a legislagdo em vigor e em outras instancias, sempre que solicitado.

Artigo 25.2
Comissdo de enfermagem

1. A comissdo de enfermagem {CENF) (ou outra designacdo que lhe vier a ser atribuida por lei) é um
orgdo de apoio a decisdo do enfermeiro diretor.

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

3. A CENF relne em plendrio, por convocatéria do enfermeiro diretor, e em comissdes especializadas

que se constituam.
4. A CENF podera integrar nas reunides plendrias, por convocatéria do enfermeiro diretor, outros

profissionais ou enfermeiros cuja presenga se mostre necessdria.

5. Compete, nomeadamente, a CENF:

a) Apreciar os aspetos relacionados com o exercicio da enfermagem no CHUC e monitorizar a atividade
desenvolvida no sector;

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

c) Dar parecer sobre os assuntos submetidos a sua apreciagdo pelos érgdos de administracdo e dire¢do
técnica do hospital;

d) Colaborar na definigdo das politicas ou diretivas de formagdo e investigagdo em enfermagem;

e) Outras competéncias que a legislagdo em vigor vier a estabelecer.

Artigo 26.2
Comissdo de informatica

1. A comissdo de informética {Cl) compete apoiar o conselho de administragdo na drea dos sistemas de
informacao clinica.
2. A Cl é constituida pelo vogal do conselho de administragdo com o pelouro dos sistemas de
informagdo, que coordena, um médico indicado pelo diretor clinico, um enfermeiro indicado pelo
enfermeiro diretor, o diretor dos servigos farmacéuticos, o diretor do servigo de tecnologias e sistemas
de informacgdo, o diretor do servigo de gestdo de doentes, o diretor do gabinete de planeamento e
controlo de gestdo e um administrador hospitalar.
3. Compete, nomeadamente, a Cl:
a) Dar parecer sobre a evolugdo da arquitetura dos sistemas de informagdo e sobre a organizagdo de
processos;
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b) Participar na elaborag3o e manutencio atualizada do plano informético do hospital;
¢) Monitorizar a implementagdo das opgdes estratégicas relacionadas com o sistema de informac3o;
d) Promover a harmonizacio da informac3o clinica e administrativa existente nos sistemas;
e) Promover a integragdo das aplicagdes informaticas existentes no hospital;
f) Avaliar o grau de cumprimento da politica de confidencialidade para assegurar a prote¢do de dados
e a informagéo relativa a utentes e trabalhadores, em conformidade com a legislagdo em vigor.
4. A CI pode constituir grupos especializados de apoio ao desenvolvimento, adequac3o e otimizac¢do das
aplicagdes.

Artigo 27.2
Comissdo de normalizacio de materiais e equipamentos clinicos

1. A comiss3o de normalizagdo de material de consumo clinico e de equipamentos clinicos (CNMEC)
compete pronunciar-se sobre todos os assuntos relativos 3 politica de consumo clinico e de aquisi¢do de
equipamentos da mesma tipologia no hospital.

2. A CNMEC é constituida pelo vogal do conselho de administragdo com o pelouro, que coordena, pelo
diretor do servico de aprovisionamento, por dois médicos indicados pelo diretor clinico, dois

enfermeiros indicados pelo enfermeiro diretor e um técnico de diagnéstico e terapéutica, pelo

responsdvel do gabinete de gestdo de projetos e investimentos e pelo diretor dos servicos de
instalagdes e equipamentos.
3. Compete, nomeadamente, 8 CNMEC:
a) Colaborar na atualizagdo permanente do inventério do pargue de equipamentos existentes;
b) Sinalizar atempadamente ao conselho de administragdo as necessidades de substitui¢do ou de
atualizagdo de equipamentos;
c) Fomentar a utilizagdo partilhada e racional de equipamentos;
d) Emitir parecer sobre a introdugdo de novos materiais de consumo e sobre a aquisicdo de
equipamentos, em fungdo das existéncias e da sua taxa de utilizag3o;
e) Propor, ao conselho de administracdo, uma politica de normaliza¢do de consumos;
g) Pronunciar-se sobre a aceitagio de equipamentos doados, nomeadamente dos que impliquem a
utilizagdo de consumiveis.

Artigo 28.2
Comissdo de protec¢do radiolégica

1. A comissdo de protegio radiolédgica (CPR) compete apoiar o conselho de administragdo em todas as
matérias relativas a protegio radioldgica.
2. A CPR ¢ constituida pelo diretor clinico, que coordena e pode subdelegar, e pelos diretores dos
servicos de radiologia, de medicina nuclear e de radioterapia, por um fisico de cada um destes trés
servigos, e pelo diretor do servigo de satide ocupacional.
3. Compete, nomeadamente, 3 CPR:
a) Promover a adequacdo da utilizagdo das técnicas de diagn6stico e terapéutica que emitem radiacio
ionizante e ndo ionizante, de forma a assegurar o cumprimento rigoroso das normas legais e
regulamentare-_-xistentes;
b} Promover a ‘wrticulagdo apropriada com outras comissdes hospitalares, nomeadamente com a
comissdo de qualidade e seguranga do doente e com a comissio de ética.

Artigo 29.2
Comissdo médica

1. A comissdo médica (CM) é um orgdo de apoio a decisdo do diretor clinico.
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2. A CM, no seu nicleo central, é constituida pelo diretor clinico, que coordena, pelos adjuntos do
diretor clinico, pelo diretor pedagégico e cientifico, pelos presidentes das quatro comissdes de apoio
técnico obrigatoérias, pelo diretor do internato médico e pelos coordenadores médicos das estruturas de
suporte a prestagdo de cuidados.

3. O diretor clinico pode convocar, para participar nas reunides plendrias, os responsaveis pelas dreas de
gestdo intermédia, centros de responsabilidade integrados, servigos, unidades funcionais, 6rgios de
apoio técnico, ou outros érgaos especificos, consoante os assuntos em discuss3o.

4. A CM relne sempre que convocada pelo diretor clinico, sem prejuizo de poder funcionar em
comissGes especializadas de ambito restrito.

5. A CM compete acompanhar e avaliar, periodicamente e de modo sistematico, a atividade clinica,
designadamente, os aspetos relacionados com o exercicio da medicina e a formac&o dos médicos.

Artigo 30.2
Comissdo técnica de certificagdo de condigdo para a interrupgio de gravidez

1. A comissdo técnica de certificagdo de condigdo para a interrupgdo da gravidez (CTCCIG) é constituida
por cinco médicos como membros efetivos e dois suplentes, estando a sua composi¢do, competéncia e
funcionamento, definidos em legislacio especifica.

2. Compete a CTCCIG, nos termos da lei, verificar, em cada situacdo, a conformidade com as
circunstancias previstas no artigo 142.2 do Cédigo Penal.

Artigo 31.2
Conselho de transplantacdo de 6rgdos e tecidos

1. Ao conselho de transplantacdo de érgdos e tecidos (CTOT) compete coordenar toda a atividade de
colheita e transplantagdo de 6rgdos e tecidos no CHUC.

2. O CTOT ¢ constituido pelo diretor clinico, que coordena, ou por um médico por si designado, pelo
enfermeiro diretor, ou por um enfermeiro por si designado, pelos diretores dos programas de colheita e
transplantacdo, pelo diretor do gabinete coordenador de colheita e transplantagdo (GCCT), pelo
coordenador hospitalar de doacdo {CHD) e por um administrador hospitalar.

3. O GCCT realizard, dentro da sua area de referéncia, a articulagdo com o CTOT, no sentido de garantir
uma eficaz coordenacgdo da atividade de colheita e transplante de 6rgdos e tecidos.

4. O CHD articula-se com o CTOT, tendo em vista manter um sistema que permita a identificacio de
potenciais dadores de 6rgdos e tecidos no hospital.

Artigo 32.¢
Diregdo do internato médico

1. A dire¢3o do internato médico (DIM) compete propugnar por adequadas condicBes de formagdo e
integragdo dos médicos a frequentar o internato e o cumprimento das normas legais vigentes.

2. A DIM é constituida por um diretor e por um maximo de trés assessores, nomeados pelo conselho de
administragdo, sob proposta do diretor clinico.

3. As regras internas de funcionamento e de planeamento da atividlade da DIM constardo de
regulamento a aprovar pelo conselho de administrac3o.

4. No CHUC, constituir-se-& uma comissdo de médicos internos de acordo com o disposto na legislagdo
em vigor, a qual deverd comunicar a sua constituicdo & DIM, que por sua vez informa o conselho de
administragdo, a comissdo regional do internato médico e a ordem dos médicos.
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Artigo 33.¢
Comissdo de gestdo do patriménio histérico e artistico

1 - A comissédo de gest3o do patriménio histérico e artistico é constituida por trés membros nomeados
pelo conselho de administracdo.

2 — Compete a esta comissdo a inventariagdo e catalogacdo dos bens patrimoniais com especial
interesse histérico e artistico.

Capitulo Ili
Estrutura de gestdo

Artigo 34.¢
Unidades de gestdo intermédia e centros de responsabilidade integrados

A organizag¢do dos servicos de agio médica em unidades de gestdo intermédia (UGI) e em centros de
responsabilidade integrados (CRI), é pressuposto fundamental do modelo de gestdo do CHUC como
entidade publica empresarial, devendo compaginar-se com adequados niveis intermédios de
autoridade, autonomia e responsabilidade.

Secgdo |
Unidades de gesto intermédia

Artigo 35.2
Defini¢do e enumeracio

1. As UGI constituem niveis intermédios de gestdo, de grande dimens3o, agrupando varios servigos e
unidades funcionais auténomas, segundo critérios de homogeneidade ou afinidade funcional.
2. As UG! sdo estruturas destinadas a melhorar a conceptualizacdo, o planeamento, a gestio e o
controlo das atividades e objetivos das partes que as integram, na procura de maior eficiéncia através
da utilizagdo e partilha dos recursos disponiveis.
3. As UGI sdo criadas por deliberacio do conselho de administragdo, podendo o seu ndmero e
composicdo serem alterados quando as circunstancias o justifiquem, organizadas por servigos de:

a) Cirurgia e especialidades cirdrgicas;

b} Medicina e especialidades médicas;

¢) Meios complementares de diagndstico e terapéutica;

d) Sadde materna, fetal e neonatal;

e) Pediatria;

f} Urgéncia e cuidados intensivos.
4.Em fungdo das finalidades de uma UGI, o ambito da responsabilidade pode recair em:

a) Centro de resultados — em que o diretor tem poder de decisdo sobre meios que se traduzem em
custos e proveitos;

b) Centro de investimentos — em que o diretor tem poder de decisdo sobre meios que se traduzem
em custos, proveitos e ativos -:atrimoniais.
5. As UGI poderdo criar, inter:amente, Unidades de Gestio Operacional (UGO), correspondentes a um
servico de acdo médica, dotadas de grau adequado de autonomia organizacional, direcionadas para
resultados estabelecidos por via de contratualizacio interna entre o seu diretor e a UGl e orientando a
sua atividade através de um modelo retributivo especifico e de incentivo aos profissionais.
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Artigo 36.2

Gestdo das UGI
1. As UGI sdo dirigidas por um médico. '
2. O diretor da UG integra na sua equipa de gestdo um ou mais administradores hospitalares e um

enfermeiro supervisor {ou enfermeiro nomeado para fungdes de dire¢3o).

3. A nomeagdo do administrador ou administradores hospitalares e do enfermeiro supervisor, compete
ao conselho de administra¢do, ouvido o diretor da UGL.

4. Em cada UGI ha um conselho técnico de apoio ao diretor, composto pelos diretores dos servicos e os
coordenadores das unidades funcionais auténomas, bem como os respetivos enfermeiros chefes ou,
guando se trate de UGI de MCDT, um representante dos técnicos.

5. O regulamento da UG! serd elaborado e apresentado pelo respetivo diretor ao consetho de
administracdo para aprovagao, no prazo de 60 dias apds a criagdo desta estrutura.

Artigo 37.¢
Nomeacdo, mandato e exoneragao do diretor da UGI

1. O diretor da UGI é nomeado pelo conselho de administragdo, para um mandato de trés anos,
decorrendo a nomeacgdo da apresentagdo, avaliagdo e aprovagdo de um plano de atividades e de
orgamentos anuais e plurianuais.

2. O complemento remuneratério do diretor da UG! é fixado por deliberacdo do conselho de
administragdo.

3. O mandato do diretor da UGl pode ser dado por findo, a todo o tempo, pelo conselho de
administragdo, quando ocorra nfio observancia da lei ou dos regulamentos aprovados pelo consetho de
administracdo, ndo tenham sido alcangados os objetivos acordados ou os resultados contratados em
sede prépria, ou por conveniéncia institucional.

Artigo 38.2
Competéncias do diretor, do administrador e do enfermeiro supervisor da UGl

1. S30 competéncias do diretor da UGI:
a) Propor os planos de atividade e orcamentos anuais, bem como apresentar relatérios de gestdo a
submeter 3 apreciagdo do conselho de administragdo, em sede de contratualizagdo interna;
b) Assegurar a gestdo dos recursos humanos da UGI, dentro dos limites estabelecidos nos contratos-
programa, em particular, aprovando os horédrios de trabalho e os planos de férias do pessoal
propostos pelos diretores de servigos e coordenadores das unidades funcionais auténomas, aplicando,
nos termos legais, as politicas de incentivos contratualizados com o conselho de administragéo,
quando for caso disso, e ainda exercer outras competéncias relativas a recursos humanos que venham
a ser delegadas;
c) Estabelecer as medidas necessdrias a organizagdo e funcionamento da UGI, assegurando a
integracdo da atividade dos servicos que a constituem, designadamente através da partitha de
recursas humanos e de instalacdes e equipamentos;
d) Fazer o acompanhamento da atividade e dos custos da UG, identificando eventuais desvios e
promovendo as intervengdes necessdrias a sua corre¢ao;
e) Exercer o poder de dire¢do sobre todo o pessoal da UGI, independentemente da sua categoria ou
carreira profissional;
f) Implementar praticas de melhoria continua da qualidade, assegurando a adequagdo e eficiéncia dos
servigos prestados pela UG,
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g) Promover e estabelecer politicas de articulagdo com as restantes UGl e outras estruturas do
hospital, nomeadamente na melhoria dos processos transversais de prestac3o de cuidados em que
intervenham. ‘

2. S3o competéncias do administrador da UGI:
a) Elaborar, em colaboragio com o diretor e o enfermeiro supervisor, as propostas de planos de
atividade e orgamento anuais nos termos das condig3es estabelecidas para a contratualizacdo interna
e respetivos relatdrios de gestao;
b) Acompanhar a execucdo orcamental e assegurar a conformidade e controlo dos niveis de custos e
proveitos;
¢) Comparar os niveis de produtividade e de custos alcangados com os previstos e resolver ou propor a
resolugdo dos problemas impeditivos de os niveis de produtividade, de proveitos e de custos se
aproximarem dos previstos;
d) Promover adequado sistema de informagdo para a gestio, de acordo com as linhas orientadoras do
CHUC e com os objetivos estratégicos estabelecidos;
e) Identificar oportunidades e resolver ou propor a resolugdo de problemas, por forma a melhorar o
nivel de proveitos e produtividade e a reduzir custos;
f) Apoiar o diretor no acompanhamento sistemético dos consumos;
g) Exercer outras competéncias que lhe sejam delegadas.

3. 530 competéncias do enfermeiro supervisor da UGI:
a) Colaborar com o diretor e o administrador na elaboragdo das propostas dos planos de atividades e
orcamentos anuais e respetivos relatérios de gestio da UG!;
b) Elaborar propostas no 4mbito da gestdo do pessoal de enfermagem e coordenar a elaboragdo dos
hordrios de trabalho e dos planos de férias dos enfermeiros, de acordo com as disposi¢des legais e

internas em vigor;

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

d) Acompanhar e avaliar sistematicamente todos os aspetos relacionados com o exercicio da atividade
de enfermagem, com a forma¢do dos enfermeiros e adequagdo das competéncias técnicas e
relacionais, integrados na UGH;

e) Responder pela qualidade da assisténcia prestada, dentro das regras da boa pratica e da eficiente
gestdo de recursos de enfermagem da UG|;

f) Participar nas comissdes de escolha de material e equipamento a adquirir, para prestagdo de

cuidados;
8) Exercer outras competéncias que lhe sejam delegadas.

4. Na UGl de MCDT, podera ser nomeado um técnico, ouvido o diretor, com as fungdes de acompanhar
e avaliar aspetos relacionados com o exercicio da atividade do pessoal técnico e com a sua formacio.

Secgdo Il
Centros de responsabilidade integrados

Artigo 39.¢
; Definicdo e gestdo
1. Os centros de responsabilidade integrados (CRI) sdo estruturas de gest3o n3o integradas em UGI, de
dimens3o adequada, dotadas de objetivos especificos e de um conjunto de meios materiais e humanos.
2. O diretor do CRI é nomeado pelo conselho de administragdo, preferencialmente de entre profissionais
com experiéncia reconhecida em gestio hospitalar, para um mandato de trés anos, decorrendo a
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nomeagdo da apresentagdo, avaliacdo e aprovagdo de um plano de atividades e de orgamentos anuais e
plurianuais.

3. O complemento remuneratério do diretor do CRI é fixado por deliberagdo do conselho de
administra¢do.

4. Os CRI, sempre que se justifique, integram um profissional com o perfil adequado as tarefas de gestdo
hospitalar, nas dreas de organizagdo, de regulagdo, do controlo de gestao e de avaliagdo dos processos e
resultados.

5. O mandato do diretor do CRI pode ser dado por findo, a todo o tempo, pelo conselho de
administracdo, quando ocorra ndo observdncia da lei ou dos regulamentos aprovados pelo conselho de
administracdo, ou ndo tenham sido alcancados os objetivos acordados e/ou os resultados contratados
em contrato-programa, ou por conveniéncia institucional.

6. O regulamento do CRI serd elaborado e apresentado pelo respetivo diretor ao conselho de
administra¢do para aprovacio, no prazo de 60 dias apés a criagdo desta estrutura.

7. O CRI terd um sistema de incentivos, previsto no seu regulamento, sujeito a contratualizacdo anual
com o conselho de administragdo.

Artigo 40.¢2
Competéncias do diretor do CRI

1. S3o competéncias do diretor de um CRI:
a) Elaborar a proposta de contrato-programa, designadamente o plano de agdo e o orgcamento, e
submeté-lo a aprovac¢do do conselho de administragao;
b) Dar cumprimento ao contrato-programa;
c) Elaborar o relatério de execug¢do do plano de a¢do e do orgamento e submeté-lo ao conselho de
administragdo para aprovagao.

2. O conselho de administracdo podera delegar outras competéncias no director do CRI.

Capitulo IV
Estrutura organizacional

Artigo 41.2
Enumeragao

Integram a estrutura organizacional do centro hospitalar, as seguintes dreas:
a) De acdo médica;
b) De suporte a prestacdo de cuidados;
c) De apoio a gestdo e de logistica;
d) De formagdo, investigacdo, inovagdo e desenvolvimento.

Secgdo |
Area de ac3o médica

Artigo 42.2
Organizacdo funcional

1. A area de agiio médica do CHUC estrutura-se em servicos e unidades funcionais, preferencialmente

integrados em UG ou CRI.
2. Os servicos e unidades funcionais auténomas ndo integrados em estruturas de gestdo poderdo

organizar-se em agrupamentos funcionais.
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Artigo 43.2
Servigos de a¢io médica

1. Os servigos de ag¢do médica sdo as unidades basicas da organizagdo do CHUC, dotados de recursos
humanos e tecnolégicos adequados e de autonomia técnica e funcional.

2. A estrutura de servigos poders ser alterada por decisdo do conselho de administra¢3o, no sentido da
criacdo, fusdo ou extingdo, alteracio de denominagdo ou drea de atuacdo, desde que devidamente
fundamentada e de acordo com as op¢des inscritas no plano estratégico do hospital.

3. Os atuais servigos de agdo médica do CHUC constam do anexo l, 0 qual faz parte integrante deste
regulamento.

Artigo 44.2
Unidades funcionais e unidades funcionais auténomas

1. As unidades funcionais resultam da agregacio especializada de recursos humanos e tecnolégicos,
para criagdo de massa critica e ganhos de qualidade técnica e assistencial, podendo existir por
agregacdo de recursos de um Unico servico, ou congregarem recursos oriundos de diversos servigos.

2. A proposta de criacdo de uma unidade funcional, ou de manuten¢io de uma unidade funcional
existente a data de entrada em vigor do presente regulamento, carece de demonstracio da sua
viabilidade e dos ganhos de qualidade técnica e assistencial que dai resultam, para ser aprovada pelo
conseiho de administracdo.

3. As unidades funcionais podem estar integradas num servico, ou dependerem de uma UG! ou
diretamente do conselho de administrag3o, adquirindo, nos dois dltimos casos, o estatuto de unidades
funcionais auténomas.

Artigo 45.2
Diregdo dos servigos

1.0s servigos de agdo médica so dirigidos por um médico.

2. O diretor de servico ni3o pode acumular as suas fungbes com as de diretor de uma UGI ou de
coordenador de uma unidade funcional.

3.0s diretores de servico s3o nomeados em comiss3o de servico pelo conselho de administragio, sob
proposta do diretor clinico.

4. Quando os servigos se organizem em diferentes polos hospitalares e a sua dimenséo e complexidade
o justifique, podera ser nomeado um diretor adjunto, pelo conselho de administragdo, sob proposta do
diretor de servigo, com as competéncias que este lhe delegar.

Artigo 46.2
Competéncias dos diretores de servigos

1. Ao diretor de servigo compete, com salvaguarda das competéncias técnicas e cientificas atribuidas a
outros profissionais, planear e dirigir toda a atividade do servico, sendo responsavel pela correcio e
prontiddo dos cuidados de saide a prestar “s doentes, bem como pela utilizagio e eficiente
aproveitamento dos recursos postos a sua dispos:: 3o.

2. Compete em especial ao diretor de servigo:

a) Definir a organizagdo da prestagdo de cuidados de satde na observancia das normas emitidas pelas
entidades competentes;

b) Elaborar o plano anual de atividades e orcamento de servico de acordo com as linhas gerais

previamente definidas para a UGl ou CRI, bem como o relatério de gestdo;

2
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¢} Analisar mensalmente os desvios verificados face a atividade esperada e verbas orca entadas,
corrigi-los ou, sendo necessério, propor as medidas corretivas ao diretor da UGI;
d) Assegurar a eficiéncia dos cuidados de satde prestados e proceder & sua avaliag3o sistemética; '
e) Promover a aplicagdo dos programas de controlo de qualidade e de produtividade, zelando por uma
melhoria continua da qualidade dos cuidados de satide;

f) Garantir a atualizagdo das técnicas utilizadas, promovendo por si ou propondo aos orgios
competentes, as iniciativas aconselhdveis para a valorizagdo, o aperfeicoamento e a formacio
profissional do pessoal em servigo, e incentivar, organizar e supervisionar todas as atividades de
formagdo e investigagio;

g) Assegurar a gestdo adequada dos recursos humanos, incluindo o controlo da assiduidade de acordo

com a legislagdo em vigor e a avaliagdo interna do desempenho global dos profissionais, dentro dos
pardmetros estabelecidos;

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

liga ao hospital;

i) Promover a manutengdo de um sistema de controlo interno eficaz, destinado a assegurar a
salvaguarda dos ativos, a integridade e fiabilidade do sistema de informagio e a observancia das leis,

dos regulamentos e das normas aplicdveis, assim como o acompanhamento dos objetivos globais
definidos;

j) Garantir o registo atempado e correto da contabilizagio dos atos clinicos e providenciar pela gestdo

dos bens e equipamentos do servigo;

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

3. O diretor de servigo pode delegar competéncias, exceto a sua representacdo junto do conselho de
administragdo e o controlo da atividade.

Artigo 47.¢2
Nomeagdo dos diretores de servigo

1. O diretor de servico é nomeado pelo conselho de administra¢do sob proposta do diretor clinico, de
entre médicos com perfil adequado para o exercicio do cargo, atentos a missdo e os objetivos do CHUC,
ouvido o diretor da UGI ou do CRI, quando existir.

2. O processo conducente a nomeagdo de um diretor de servigo inclui a prévia apresentagdo, ao médico
indigitado, dos objetivos major que o conselho de administragdo entende necessdrio serem atingidos
pelo servigo e o faseamento a cumprir.

3. Verificada a consondncia de objetivos, o médico indigitado deverd elaborar, num prazo de 15 dias,
para aprovacdo pelo conselho de administragdo, o plano de a¢do que se propde desenvolver como
diretor do servigo, e o respetivo orcamento previsional indicativo, em concatenagio com o plano
estratégico do hospital, com os principios e objetivos gerais do plano de atividades e com o contrato-
programa do hospital, bem como com o plano de atividades e orcamento das estruturas de gestio em
que se insira o servigo.

4. O desempenho das fun¢des de diretor de servigo é efetuado em regime de comissio de servico, nos
termos do Cddigo do Trabalho.

5. O mandato do diretor de servigo é de trés anos, podendo ser dado por findo, a todo o tempo, pelo
conselho de administragdo, nomeadamente quando ocorra ndo observincia objetiva da lei ou dos
regulamentos aprovados por este érgdo, n3o tenham sido alcancados os objetivos acordados, os
resultados contratados em sede prépria, ou por conveniéncia institucional.

6. O conselho de administragdo, através de deliberacio especifica fundamentada, podera determinar
outras formas de indigitagdo dos diretores de servico.
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Artigo 48.¢
Coordenagdo das unidades funcionais e das unidades funcionais auténomas

1. As unidades funcionais s3o dirigidas por um coordenador, a quem compete a orientagio técnica.

2. O coordenador de cada unidade funcional é nomeado pelo conselho de administragdo sob proposta
do diretor clinico, quando a unidade é partilhada por servicos distintos e sob proposta do diretor de
servico, quando a unidade se integra no respetivo servico, ouvido o diretor da UGI ou do CRI, quando
existir.

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

Artigo 49.2
Enfermeiros chefes ou nomeados em fungdes de chefia

1. Os servigos de agdo médica tém um enfermeiro chefe, nomeado pelo conselho de administrac3o, sob
proposta do enfermeiro director (nos termos da lei), ouvido o diretor do servigo.
2. S30 competéncias do enfermeiro chefe:
a) Supervisionar os cuidados de enfermagem e coordenar tecnicamente a atividade de enfermagem;
b) Colaborar na preparagdo dos planos de acdo e respetivos relatérios referentes as atividades do
servigo;
c) Programar as atividades de enfermagem definindo nomeadamente, as obrigacdes especificas dos
enfermeiros e do pessoal auxiliar que com eles colabora, propondo medidas destinadas a adequar os
recursos disponiveis as necessidades, inclusivamente quando da elaboracdo de hordrios e planos de
férias;
d) Propor o nivel e tipo de qualificagdo exigido aos profissionais de enfermagem, em funcio dos
cuidados de enfermagem a prestar;
e) Promover a utilizagdo otimizada dos recursos, com especial relevo para o controlo dos consumos e
utilizagdo adequada dos equipamentos;
f) Participar nas comissdes de escolha de material e equipamento para prestacio de cuidados na
unidade;
g) Responsabilizar-se pela garantia da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados;
h) Promover a aplicagdo de programas de controlo da qualidade, zelando por uma melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem;
i) Criar condi¢Bes para que sejam efetuados estudos e trabalhos de investigagdo pelo pessoal de
enfermagem e realizar investigag3o sobre gest3o em enfermagem;
k) Responsabilizar-se pela concretizagdo, na unidade de cuidados, das politicas ou diretivas formativas
emanadas pelo 6rgdo de gestdo do estabelecimento e do servico;
I} Avaliar o pessoal de enfermagem e colaborar na avaliagdo de outro pessoal;
m) Exercer outras competéncias que lhe sejam delegadas.

Artigo 50.¢2
Organizagdo dos servigos de :¢do médica

1. Nos servicos de acdo médica prestam-se cuidados diretos de satide nas seguintes areas:
a) Internamento;
b) Consulta externa;
¢) Urgéncia;
d) Ambulatério cirdrgico;
e) Hospital de dia;
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f) Apoio domiciliario. ‘X/
2. Os cuidados em regime de internamento organizam-se de acordo com o seu grau de gravidade e de
diferenciac3o.
3. A consulta externa é prestada no ambito de uma especialidade ou subespecialidade médica, incluindo
consultas tematicas, em regime de ambulatério, na sequéncia de encaminhamento ou de referéncia por
médicos da mesma ou de outra especialidade da instituicio e por médicos de outras instituicdes
hospitalares ou dos cuidados de satide primdrios, de acordo com as redes de referenciagio hospitalar,
organizando-se segundo as valéncias existentes.
4. A urgéncia enquadra-se em modelo de atendimento que garanta a prestacio de cuidados imediatos
em situagdes de urgéncia ou de emergéncia, vinte e quatro horas por dia.
5. Em ambulatdrio cirdrgico realizam-se intervengdes cirdrgicas programadas sob anestesia geral, loco-
regional ou local, em regime de admiss3o e alta num periodo maximo de 24 horas.
6. No hospital de dia os utentes recebem cuidados de satide de forma programada, permanecendo sob
vigilancia, por periodos inferiores a vinte e quatro horas, regressando posteriormente acs seus
domicilios.
7. No apoio domicilidrio presta-se assisténcia de forma continuada ou pontual, no domicilio do utente
ou em lares e instituicBes afins.

Secgao i
Area de suporte 3 prestacdo de cuidados

Artigo 51.2
Enumeragio

Sem prejuizo de outras que venham a ser criadas, no CHUC existem as seguintes estruturas de suporte a
prestagdo de cuidados:

Servigo de assisténcia espiritual e religiosa;

Servigo de esterilizagdo;

Servico de saude ocupacional;

Servigos farmacéuticos;

Servigo social;

Unidade de nutri¢do e dietética;

Unidade hospitalar de gestdo de inscritos para cirurgia;

Unidade hospitalar de gestdo do acesso & primeira consulta;

Unidade de psicologia clinica;

Gabinete do utente;

Equipa de gestao de altas;

Equipa intra-hospitalar de cuidados paliativos.

Artigo 52.¢
Servigo de assisténcia espiritual e religiosa

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

2. O SAER integra os ministros de confissdo catélica e os ministros de outras confissdes e religides que
regularmente assistam doentes do CHUC.

3. O responsével do SAER é nomeado pelo conselho de administragio de entre os ministros das
confissdes religiosas devidamente acreditados.

4. O responsavel deverd elaborar, num prazo de 15 dias, para aprovacdo pelo conselho de
administra¢do, o plano de agio que se prop&e desenvolver.
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5. No cumprimento da lei da liberdade religiosa, tm acesso ao CHUC os ministros de todas as confissges
e religides que se dirjam ao CHUC para assistir doentes e lhes prestar o apoio solicitado,
salvaguardando-se a exigéncia de registo prévio junto do responsavel pelo SAER, com apresentacio de
documentacdo adequada, para acreditagdo e atribuigdo do cartdo de identificagio a exibir, sempre que
se encontrem em servi¢o no hospital.

Artigo 53.2
Servico de esterilizagdo

1. O servico de esterilizacdo (SE) tem como responsavel um enfermeiro com a formagio e o perfil
adequados, nomeado pelo conselho de administra¢3o, sob proposta do enfermeiro diretor.
2. O responsavel deverd elaborar num prazo de 15 dias, para aprovagdo pelo conselho de administracio, o
plano de agdo que se propde desenvolver.
3. Compete ao SE, designadamente:
a) Gerir todos os circuitos de instrumental cirtrgico e de material de consumo clinico, incluindo a
recolha, a lavagem, a desinfe¢do, a verificagdo, a embalagem, a esterilizacdo, o armazenamento e a
distribuicdo dos mesmos;
b) Promover a correta disponibilizagdo dos materiais e equipamentos esterilizados e o cumprimento das
regras e rotinas estabelecidas;
c) Incorporar as orientagdes da comissdo de controlo da infe¢do hospitalar e aplicar as normas legais em
vigor; :
d) Manter um programa de garantia de qualidade dos produtos esterilizados, e do seu
acondicionamento, transporte e armazenamento.

Artigo 54.2
Servigo de saude ocupacional

1. O servigo de saude ocupacional ($50) é dirigido por um médico com competéncias em medicina do
trabalho, nomeado pelo conselho de administragdo, em regime de comissdo de servico nos termos do
Codigo do Trabalho.

2. O diretor devera elaborar num prazo de 15 dias, para aprovagdo pelo conselho de administragio, o
plano de a¢do que se propde desenvolver.

3. O S5O tem natureza multidisciplinar, desenvolve atividades eminentemente preventivas, relacionadas
com os fatores extrinsecos ou intrinsecos que influenciam o ambiente de trabalho e que afetam a
seguranca e a satide de todos os colaboradores do CHUC.

4. Aos colaboradores do S50 sdo conferidas a independéncia técnica, a autonomia profissional e a isengdo
adequadas, no exercicio das suas fung¢es. "

5. Os colaboradores do SSO asseguram a confidencialidade relativamente aos dados pessoais dos utentes,
perante terceiros, incluindo o CHUC.

6. Compete, nomeadamente ao 550:

a) Garantir a prevengdo das doengas profissionais e a promogdo da satde dos trabalhadores do hospital;

b) Identificar e avaliar as situagBes de risco nos locais de trabalho, mediante vigildncia ambiental e
verificacdo do modo de prestagido do trabalho;

¢) Preparar informagdo que |lhe seja pedida pelo conselho de adminis.” :gdo ou pelos responsaveis pelas
estruturas de gestdo e diregdo, no que respeita a organizacgdo e localiza¢do dos espagos de trabalho, ao
planeamento do trabalho e as caracteristicas dos equipamentos escolhidos e matérias que os compdem;

d) Disponibilizar informag¢do e promover o aconselhamento e o ensino para a saude ocupacional, bem
como a seguranga e a higiene no local de trabalho.
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7. O mandato do diretor dos SSO é de trés anos, podendo ser dado por findo, a todo o tempo, pelo
conselho de administracdo, nomeadamente, quando ocorra a ndo observincia da lei ou dos
regulamentos em vigor ou ndo tenham sido alcangados os resultados contratados em sede prépria.

Artigo 55.2
Servigos farmacéuticos

1. Os servigos farmacéuticos (SF} sdo dirigidos por um farmacéutico nomeado pelo conselho de
administragdo, em regime de comissdo de servigo, nos termos da legislagdo em vigor.

2. O diretor dos SF devera elaborar num prazo de 15 dias, para aprova¢do pelo conselho de
administragdo, o plano de a¢do que se propde desenvolver.

3. O diretor dos SF é coadjuvado por um administrador hospitalar.

4. Sao fungdes dos SF:

a) Organizar os processos de trabalho e gerir os recursos humanos de forma a prosseguir os objetivos
definidos na prestacdo de cuidados farmacéuticos;

b) Gerir o medicamento, nas vertentes da utilizagdo clinica e da gestdo econdmica, integrando
procedimentos inerentes a sele¢do, produgdo, distribuicdo e monitoriza¢gdo, de forma a garantir a
seguranga, eficacia e eficiéncia da sua utilizagdo;

¢} 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, neste caso, sempre que a
legislacdo o determinar;

d) Promover os programas de formagdo continua da sua equipa de trabalho, assim como os projetos e
programas na area da qualidade, orientados para a certificagdo dos diferentes setores dos servicos
farmacéuticos;

e) Colaborar nas atividades de investigacdo e ensino, no dmbito da sua drea especifica.

5. O mandato do diretor dos SF é de trés anos, podendo ser dado por findo, a todo o tempo, pelo
conselho de administragdo, nomeadamente, quando ocorra a ndo observancia da lei ou dos
regulamentos em vigor ou ndo tenham sido alcangados os resultados contratados em sede prépria.

Artigo 56.2
Servico social

1. O servigo social é dirigido por um profissional licenciado com formag3o adequada, nomeado pelo
conselho de administragdo, tendo em consideragdo o perfil e as competéncias técnicas exigidas.
2. O diretor devera elaborar num prazo de 15 dias, para aprovacdo pelo conseltho de administra¢io, o
plano de a¢3o que se propde desenvolver,
3. Compete, nomeadamente, ao servigo social:
a) Integrar as equipas de salde;
b) informar e esclarecer o utente e a familia sobre os seus deveres, direitos e apoios sociais;
¢} !dentificar e analisar os problemas e as necessidades de apoio social dos utentes e das respetivas
familias, mediante a prévia elaboragdo de planos de intervengdo social;
d} Cooperar com os servicos de internamento e urgéncia na programagao das altas hospitalares e
assegurar a continuidade dos cuidados e a reintegragdo do doente na comunidade;
e) Assegurar a continuidade dos cuidados sociais a prestar, em articulagdo com os parceiros da
comunidade;
f) Articular-se com o diretor clinico e o enfermeiro diretor no planeamento das suas atividades;
g) Articular-se com os restantes profissionais do CHUC para melhor garantir a qualidade, humaniza¢do
e eficiéncia na prestagdo do apoio social;
h) Proceder a investigagdo, estudo e concegdo de processos, métodos e técnicas de intervencio social.
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Artigo 57.2 AW

Unidade de nutri¢3o e dietética

1. A unidade de nutrigdo e dietética (UND) é coordenada por um médico com forma¢do adequada,
nomeado pelo conselho de administragdo, sob proposta do diretor clinico.
2. O coordenador deverd elaborar num prazo de 15 dias, para aprovagdo pelo conselho de
administragdo, o plano de ag3o que se prop8e desenvolver.
3. Junto da UND funciona o conselho de nutricdo e dietética, que, para além do coordenador da
unidade, integra um médico com formag3o em nutric3o clinica, um nutricionista ou dietista, um técnico
superior de saude com formagdo em qualidade e higiene alimentar, um farmacéutico e um enfermeiro,
todos nomeados pelo conselho de administragdo, sob proposta do coordenador.
4. A unidade de nutrigdo e dietética compreende as seguintes 4reas funcionais: nutrigdo clinica e
supervisdo do funcionamento dos servigos de alimentac3o.
5. A drea de nutrigdo clinica articula-se com os servicos de cuidados médicos e consiste, entre outros, no
atendimento personalizado de doentes internados ou em regime ambulatério para avaliacdo e
elaboragdo de plano nutricional individual e acompanhamento nutricional subsequente, sempre que
clinicamente necessario. Compete-lhe, designadamente: )

a) Diagnosticar a desnutrigio, identificar doentes em risco, estudar os seus desequilibrios alimentares

e participar na avaliagdo do respetivo estado nutricional;

b) Intervir no dominio da terapéutica dietética, implementar o suporte nutricional e participar na

respetiva monitoriza¢do, incluindo os seus efeitos adversos;

c) Promover a investigagdo clinica e a investigacio biomédica em nutricdo;
6. A drea de supervisdo técnica do servigo de alimentacdo articula-se com os servigos hoteleiros, os servicos clinicos e os
prestadores dos servigos de alimentagio em regime de outsourcing e compete-lhe, designadamente:

a) Controlo técnico e de qualidade da alimentaggo de doentes e de pessoal;

b) Controlo higio-sanitario dos alimentos, das instalagSes e equipamentos dos servigos de alimentaggo, copas e outros

relacionados com o armazenamento, manipulagio e distribuicgo alimentar;

c) Colaboragdo no controlo econémico relativo a alimentag3o de doentes e de colaboradores do CHUC.
7. Compete também a esta unidade promover a articulagdo com organismos de satde, de educagdo ou
outros, em especial comunitdrios, na prossecu¢do de boas praticas nutricionais.

Artigo 58.2
Unidade hospitalar de gestdo de inscritos para cirurgia

1. A unidade hospitalar de gestdo de inscritos para cirurgia (UHGIC) é uma estrutura do sistema
integrado de gestdo de inscritos para cirurgia (SIGIC) sedeada no centro hospitalar.
2. A UHGIC é composta por um médico da &rea cirlrgica, que coordena, e por um administrador
hospitalar, nomeados pelo conselho de administragdo, sob proposta do diretor clinico.
3. O coordenador deverd elaborar num prazo de 15 dias, para aprovagio pelo conselho de
administracdo, o plano de agdo que se prop&e desenvolver.
4. A UHGIC compete em geral, divulgar e garantir o cumprimento das disposigdes legais relativas ao
SIGIC, por todos os servi¢os da instituicdo.
5. Compete, em especial, 3 UHGIC:
a) A centralizagdo dos procedimentos de gestdo da lista de inscritos parirurgia {LIC) de todo o
centro hospitalar; '
b) A supervisdo de todo o circuito do doente inscrito em lista para cirurgia e acompanhamento
dos seus vérios estados e movimentos na LIC;
¢) A atualizagdo permanente da informagio administrativa e clinica relativa a cada processo
inscrito em lista;
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d) A informacdo e o acompanhamento do doente para esclarecimento de todos os aspetos
administrativos relacionados com a sua situa¢3o de inscrito em lista para cirurgia;

e) Agestdo de todo o processo de transferéncia dos doentes, incluindo os transportes;

f} A gestdo das desconformidades;

g) A monitorizagdo da producdo realizada em modalidade remuneratéria convencional e
modalidade remuneratéria adicional;

h) A elaboragdo da informagdo necesséria para o planeamento, a gest3o e a tomada de decisées
pelo conselho de administragdo relativas a lista de inscritos;

i) A elaboracdo de relatério periédico da produgdo realizada (e respetivos indicadores) e sua
repercussdo na lista de inscritos;

i) A avaliacdo e a comunicacdo as entidades superiores competentes, de toda a informagdo
considerada pertinente.

Artigo 59.2
Unidade hospitalar de gestdo do acesso a primeira consulta

1. A unidade hospitalar de gestdo do acesso a primeira consulta (UHGAPC) é uma estrutura de apoio ao
programa de consulta a tempo e horas (CTH), sedeada no hospital.
2. A UHGAPC compete, em geral, divulgar e garantir o cumprimento das disposicGes legais relativas 2
CTH por todos os servigos da institui¢do.
3. A UHGAPC é composta um médico, que coordena, e por um administrador hospitalar, nomeados pelo
conselho de administragdo.
4. O coordenador deverd elaborar num prazo de 15 dias, para aprovagio pelo conselho de
administragdo, o plano de a¢do que se propde desenvolver.
5. Compete, em especial, a UHGAPC:
a} A centralizagdo dos procedimentos de gestdo do acesso a primeira consulta de especialidade;
b) A supervisdo de todo o circuito do doente inscrito em lista para primeira consulta e
acompanhamento dos seus varios movimentos na lista;
¢) A monitorizagdo do funcionamento do programa da CTH, identificando desconformidades e
definindo medidas corretivas a adotar;
d) Aelaboragdo da informagdo necessaria para o planeamento, a gestdo e a tomada de decisdes pelo
CA relativos a lista de espera para primeira consulta;
e) A avaliagdo e a comunicagdo as entidades superiores competentes, de toda a informacéo
considerada pertinente.

Artigo 602,
Unidade de psicologia clinica

1. A unidade de psicologia clinica tem como responsavel um profissional licenciado com formacio
adequada, nomeado pelo conselho de administragdo, sob proposta do diretor clinico.
2. O responsével devera elaborar num prazo de 15 dias, para aprovagdo pelo conselho de administragéo,
o plano de agdo que se propde desenvolver.
3. Compete a unidade de psicologia clinica:
a) Colaborar com todas as equipas de satide na drea da sua competéncia especifica;
b} Contribuir para a abordagem multidisciplinar do doente;
¢} Participar em programas de educagdo para a salde e em programas de investigacdo, ensino e
formagdo dos profissionais de sadde.

Artigo 61.2
Gabinete do utente
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1. O gabinete do utente {GU) é uma estrutura com composicdo multidisciplinar, a qual compete a
promogdo e representagdo dos direitos e interesses dos doentes.
2. Os membros do GU s3o nomeados pelo conselho de administragdo, que designa o respetivo
coordenador.
3. Compete ao GU, em especial:
a) Dar execugdo aos procedimentos previstos nas disposictes legais e regulamentares aplicaveis;
b) Promover a divulgagdo dos direitos e deveres dos utentes dos servicos de salude;
c) Receber e registar as exposicBes de utentes e proceder 4 sua andlise;
d) Solicitar informagdo aos responsdveis dos servicos visados sobre as exposi¢des dos utentes;
e) Propor medidas de organizagio e racionalizagdo dos servigos, que assegurem a satisfacdo das
necessidades e direitos dos utentes;
f) Elaborar e apresentar relatérios com propostas de resposta as exposigdes dos utentes;
g) Emitir sinteses trimestrais, semestrais e anuais, relativas as exposigOes e demais atividades do
gabinete do utente e colaborar com o conselho de administragdo na elaboragio de relatérios, nesta
area,
h) Elaborar e enviar ao CA o plano de acdo e relatério das suas atividades.

Artigo 62.2
Equipa de gestdo de altas

1. A equipa de gestdo de altas (EGA) é uma estrutura multidisciplinar dedicada 3 preparagdo e gestdo
das altas hospitalares de doentes que requeiram seguimento de sadde e social, quer no domicilio, quer
em articulagdo com as unidades da rede de cuidados continuados integrados da 4rea de influéncia do
CHUC.

2. A EGA é constituida por um médico (que coordena) e um enfermeiro, propostos respetivamente pelo
diretor clinico e pelo enfermeiro diretor e ainda por um assistente social, todos nomeados pelo
conselho de administracio.

3. O coordenador deverd elaborar num prazo de 15 dias, para aprovacio pelo conselho de
administragdo, o plano de a¢3o que se propde desenvolver.

4. A EGA articula-se a nivel interno com os servicos de internamento através de representantes de cada
servico indicados pelo respetivo diretor, tendo ainda uma articulagdo preferencial com o servico
domicilidrio, a equipa intra-hospitalar de cuidados paliativos, o servigo social e o servico de medicina
fisica e reabilitac3o.

5. A EGA articula-se a nivel externo, com as equipas coordenadoras locais e regionais da rede nacional
de cuidados continuados integrados e com as equipas prestadoras de cuidados continuados dos centros
de saude.

Artigo 63.¢
Equipa intra-hospitalar de cuidados paliativos

1. A equipa intra-hospitalar de cuidados paliativos (ECP) é uma estrutura pluridisciplinar, a quem
compete genericamente, coordenar no CHUC a definigdo e aplicacdo do plano de cuidados pzliativos.
2. A ECP é composta por um nucleo coordenador que integra trés médicos e trés enfer . -iros e por
equipas operacionais pluridisciplinares de suporte em cuidados paliativos, sendo 0s membra s do nicleo
coordenador designados pelo conselho de administragdo, sob proposta respetivamente, do diretor
clinico e do enfermeiro diretor.
3. Compete ao niicleo coordenador, nomeadamente:
a) Definir, estruturar e implementar as equipas intra-hospitalares operacionais de suporte em
cuidados paliativos;
b) Elaborar e manter atualizado o respetivo regulamento e o manual de procedimentos;
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¢) Definir as atividades a desenvolver em cada ano e o respetivo cronograma de implementacéo;

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

e) Definir indicadores de monitorizagdo e avaliaco;

f) Quantificar, na fase de implementagdo, os custos do projeto em recursos materiais e humanos;

g) Projetar a articulagio da prestacio de cuidados no domicilio com as unidades inseridas na rede

nacional de cuidados continuados integrados;

h}) Definir estratégias de formag3o em cuidados paliativos.
4. As equipas operacionais prestam aconselhamento aos servicos, podendo ainda fornecer quando
solicitada, orientagdo sobre o plano individual de intervencdo para doentes internados.

Seccdo Il
Area de apoio a gest3o e logistica

Artigo 64.2
Enumeracdo

1. Para intervengdo em matérias especificas de interesse comum e sem prejuizo de outras que venham a
ser criadas, existem no CHUC, as seguintes estruturas de apoio a gest3o e logistica:

a) Servigo de aprovisionamento;

b} Servigo de documentacio;

¢} Servigo de gestdo de doentes;

d) Servigo de gestdo de recursos humanos;

e) Servico de instalagdes e equipamentos;

f) Servigo de tecnologias e sistemas de informacao;

g) Servigos financeiros;

h) Servigos hoteleiros;

i) Gabinete de codificacdo clinica;

j) Gabinete de comunicagdo, informag3o e relagées publicas;

k) Gabinete de gestdo de projetos e investimentos;

I} Gabinete de planeamento e controlo de gestio;

m) Gabinete de gualidade;

n} Gabinete juridico e de contencioso;
2. Todos os gabinetes e servicos deverdo dispor de regulamento préprio a aprovar pelo conselho de
administragdo.
3. Os servigos de apoio a gestdo e logistica, podem ser agrupados por afinidade em unidades integradas
de gestdo, perseguindo a eficiéncia e a articulagdo entre servigos e com o conselho de administrac3o.
4. As unidades integradas de gestio sdo geridas por um profissional com perfil adequado e
competéncias em gestdo hospitalar, nomeado pelo conselho de administracdo, sob proposta do
responsave! pelo pelouro.

Artigo 65.2
Servigo de aprovisionamento

1. O servigo de aprovisionamento (SA) & dirigido por um profissional licenciado com perfil adequado e
competéncias em gestdo hospitalar, nomeado pelo conselho de administragdo, sob proposta do
responsavel pelo pelouro.
2. O diretor deverd elaborar num prazo de 15 dias, para aprovagio pelo conselho de administracio, o
plano de acdo que se propde desenvolver.
3. Compete ao SA, nomeadamente:

a) Programar as necessidades e adquirir todos os bens, servigos, equipamentos e empreitadas,
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necessarios a prossecugio dos fins do CHUC; \
b) Proceder a gestdo administrativa, fisica e econémica dos stocks, bem como a distribuicio e
monitoriza¢do das existéncias, de forma a garantir a seguranca e a eficiéncia da sua utilizagdo; )
¢) Apoiar e integrar quando necessario, as equipas de negociagdo do centro hospitalar.

Artigo 66.2
Servigo de documentacio

1. O servico de documentacdo (SD) é dirigido por um profissional licenciado com formacso e perfil
adequados, nomeado pelo conselho de administrag3o, sob proposta do vogal executivo responsavel pelo
pelouro.
2. O diretor deverd elaborar num prazo de 15 dias, para aprovacdo pelo conselho de administracdo, o
plano de acdo que se propde desenvolver.
3. Compete ao SD, nomeadamente:

a) Assegurar a gestdo e a organizac¢do das bibliotecas;

b) Gerir e racionalizar a aquisi¢do de publicages;

¢} Garantir a atualizagdo e a acessibilidade as fontes de informacdo;

d) Cooperar com outras bibliotecas e servi¢os de documentacio;

e) Praticar empréstimos inter-bibliotecas;

f) Efetuar a difusdo seletiva da informagio bibliogréfica.

Artigo 67.2
Servico de gestdo de doentes

1. O servigo de gestdo de doentes (SGD) é dirigido por um profissional licenciado com perfil adequado e
competéncias em gestdo hospitalar, nomeado pelo conselho de administragio, sob proposta do
responsavel pelo pelouro.
2. O diretor deverd elaborar.num prazo de 15 dias, para aprovagdo pelo conselho de administracdo, o
plano de agdo que se propde desenvolver,
3. Compete ao SGD, nomeadamente:
a) Operacionalizar o registo da informac3o relativa a produgio;
b) Definir procedimentos uniformes e transversais a todos os servi¢os, que garantam a coeréncia da
informacao;
¢} Gerir funcionalmente a base de dados de registo da produg¢io;
d) Monitorizar a qualidade da informagdo registada pelos servicos, com vista a otimizagio da
faturacao;
e) Proceder a pré-faturacdo da producdo;
f) Operacionalizar os registos relativos as taxas moderadoras e sua cobranga.

Artigo 68.2
Servico de gestdo de recursos humanos

1. O servigo de gestdo de recursos humanos (SGRH} é dirigido por um profissional licenciado com p«- il
adequado e competéncias em gestdo hospitalar, nomeado pelo conselho de administragdo, sob
proposta do responsavel pelo pelouro.
2. O diretor deverd elaborar num prazo de 15 dias, para aprovacgdo pelo conselho de administragéo, o
plano de a¢do que se propbe desenvolver.
3. Compete, nomeadamente, ao SGRH:

a) Analisar, interpretar e aplicar a legislacdo e as orienta¢Bes referentes aos recursos humanos;

b) Gerir esses recursos em fun¢ido do mapa de pessoal aprovado;
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c) Elaborar o orgamento anual para os recursos humanos e monitorizar a respectiva execucio; Ag

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

e) Manter e aperfeicoar um sistema de informag3o integrado; )
f) Gerir os sistemas de avaliagdo de desempenho dos trabalhadores.

Artigo 69.2
Servigo de instalagBes e equipamentos

1.0 servico de instalagGes e equipamentos (SIE) é dirigido por um profissional licenciado com perfil e
competéncias em gestdo hospitalar, nomeado pelo conselho de administragdo, sob proposta do
T responsavel pelo pelouro.
2. O diretor deverd elaborar num prazo de 15 dias, para aprovagdo pelo conselho de administragio, o
plano de a¢cdo que se propde desenvolver.
3. Compete ao SIE, nomeadamente:
a) Assegurar a manutencdo e fiscalizagdo geral de todas as instalacdes;
b) Proceder a manutencdo e fiscalizagdo do equipamento médico, hoteleiro e administrativo e a
avaliagdo e garantia da sua seguranca e funcionalidade;
c) Assegurar a gestdo da eletricidade, da dgua, dos fluidos e dos gases medicinais;
d) Proceder ao planeamento, coordenagdo e acompanhamento das intervengBes nos edificios do
centro hospitalar;
e) Proceder a elaboracdo de cadernos de encargos e a emissdo de pareceres de escolha de
equipamentos e de empreitadas de obras.

Artigo 70.2
Servico de tecnologias e sistemas de informacio

1. O servico de tecnologias e sistemas de informagao (STSI) é dirigido por um profissional licenciado com
perfil adequado e competéncias em gestdo hospitalar, sob proposta do responsavel pelo pelouro.
2. O diretor deverd elaborar num prazo de 15 dias, para aprovagdo pelo conselho de administracio, o
plano de ac¢do que se prop6e desenvolver.
3. Compete ao STSI, designadamente:
a) Assegurar o desenvolvimento de um sistema de informacdo hospitalar, integrando os
equipamentos e as infra-estruturas de comunica¢3o;
b) Prestar assisténcia as redes informaticas e aos equipamentos instalados;
¢) Produzir novas aplicagdes informaticas ou promover a sua atualizag3o;
d) Elaborar cadernos de encargos e dar parecer sobre a aquisi¢io de hardware e software;
e) Propor e dinamizar a¢des de formagdo para os profissionais do hospital;
f) Auditar o fornecimento de servigos externos na sua area de competéncias.

Artigo 71.2
Servigos financeiros

1. Os servigos financeiros (SF) sdo dirigidos por um profissional licenciado com perfil adequado e
competéncias em gestdo hospitalar, nomeado pelo conselho de administracio, sob proposta do
responsavel pelo pelouro.
2. O diretor devera elaborar num prazo de 15 dias, para aprovagdo pelo conselho de administracdo, o
plano de agdo que se propde desenvolver.
3. Compete aos SF, nomeadamente:
a) Assegurar a escrituragdo contabilistica dos registos patrimoniais e de caixa, de acordo com o plano
de contabilidade do ministério da satide e com as diretrizes que lhe s3o apliciveis;
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b) Organizar e manter a tesouraria, procedendo a recebimentos e pagamentos, aplicando os saldos%

disponiveis, nos termos das orientagdes do 6rgdo de gestdo;

c) Contribuir para a elaboragdo do or¢amento e acompanhar a sua execucdo;

d) Elaborar a informagdo econémica e financeira para os fins internos e externos, dando cumprimento
aos deveres de informagdo periédica, nos termos da lei;

e) Elaborar e manter atualizada a contabilidade analitica;

f) Garantir a inventariagdo, a amortizagio e a reintegracio do imobilizado da instituicdo e a sua
permanente atualiza¢3o.

Artigo 72.2
Servicos hoteleiros

1. Os servicos hoteleiros (SH) sdo dirigidos por um profissional licenciado com perfil adequado e
competéncias em gestdo hospitalar, nomeado pelo conselho de administragdo, sob proposta do
responsavel pelo pelouro. :

2. O diretor deverd elaborar num prazo de 15 dias, para aprovagéo pelo conselho de administragdo, o
plano de agdo que se propde desenvolver.

3. Os SH articulam-se com os restantes servicos do CHUC e com os prestadores de servigos externos
para assegurarem as funcdes de:

a) Alimentagdo, higiene e limpeza, seguranca, transportes, tratamento e distribuicdo de roupa, gestio
de residuos, parques, arruamentos e jardins, comunicagdes, expediente, portarias e atendimento
publico;

b) Apoio aos servigos clinicos, nas fungBes inerentes aos servicos gerais;

Artigo 732
Gabinete de codifica¢do clinica.

1. O gabinete de codificagdo clinica (GCC) integra a auditoria de codificagdo clinica e os médicos
codificadores e é coordenado por um médico auditor, designado pelo diretor clinico.

2. O coordenador deverd elaborar num prazo de 15 dias, para aprovacdo pelo conselho de
administragdo, o plano de a¢do que se propde desenvolver,

3. Compete ao GCC, nomeadamente:

a) A codificagdo de informag3o clinica;

b) A supervisdo do processo de agrupamento em GDH;

¢} A monitorizagdo e auditoria da qualidade dos registos clinicos.

Artigo 74.2
Gabinete de comunicagdo, informac3o e relagdes publicas

1. O gabinete de comunicagdo, informacdo e relagdes publicas (GCIRP) é coordenado por um
profissional licenciado com formagéo e perfil adequados, nomeado pelo conselho de administrag3o, sob
proposta do responsavel pelo pelouro.
2. O coordenador deverd elaborar num prazo de 15 dias, para aprovacio pelo conselho de
administragdo, o plano de agdo que se propde desenvolver.
3. Compete ao GCIRP, nomeadamente:
a) Organizar e gerir a comunicacdo interna e externa;
b) Assessorar o conselho de administragdo relativamente & imagem publica da instituic3o;
¢) Coordenar editorialmente os contetidos do site corporativo e de outras publicacdes do hospital;
d) Organizar eventos no CHUC;
e) Promover pelos diversos meios a imagem do CHUC.
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Artigo 75.2
Gabinete de gestdo de projetos e investimentos

1. O gabinete de gestdo de projetos e investimentos (GGPI) é coordenado por um profissional licenciado
com perfil adequado e competéncias em gestdo hospitalar, nomeado pelo conselho de administrago,
sob proposta do responsével pelo pelouro.
2. O coordenador deverd elaborar num prazo de 15 dias, para aprovagdo pelo conselho de
administragdo, o plano de ag3o que se propde desenvolver.
3. Compete ao GGPI, nomeadamente:
a) Identificar os programas de financiamento em que se possam enquadrar projetos de investimento
do CHUC;
b) Elaborar as candidaturas a programas de financiamento, em colaboracio com os servicos em que
os mesmos se vao desenvolver, superintender 3 sua remessa as entidades financiadoras e
acompanhar e monitorizar a sua execugio fisica e financeira;
c) Informar periodicamente o conselho de administracio sobre o grau de execu¢do dos projetos
financiados;
d) Acompanhar a execugdo das deliberagdes do conselho de administragio respeitantes a projetos de
investimento que lhe sejam presentes, monitorizando o cumprimento das etapas que conduzam a sua
concretizagao.

Artigo 76.2
Gabinete de planeamento e controlo de gestéo

1. O gabinete de planeamento e controlo de gestdo (GPCG) é coordenado por um profissional licenciado
com perfil adequado e competéncias em gestdo hospitalar, nomeado pelo conselho de administragdo,
sob proposta do responsavel pelo pelouro.
2. O coordenador devera elaborar num prazo de 15 dias, para aprova¢io pelo conselho de
administrag¢do, o plano de agdo que se propde desenvolver.
3. Compete ao GPCG, nomeadamente:

a) Colaborar com o conselho de administragdo na defini¢cdo dos objetivos gerais e sectoriais do

hospital;

b) Coordenar a elaboracdo dos orgamentos sectoriais no dmbito da contratualizagio interna;

c) Centralizar e difundir a informagao necesséria aos diferentes niveis de gestdo;

d) Construir um sistema de controlo de gest3o;

e) Proceder a elaboragdo de estudos no 4mbito da sua atividade;

f) Propor a criagdo de centros de custos;

g) Elaborar o relatério de gestio anual.

Artigo 77.2
Gabinete de qualidade

1. O gabinete de qualidade (GQ) é o 6rgdo executivo da comissdo de qualidade e seguranca do doente
(CQS), que executa as agBes necessdrias ao cumprimento do plano elaborado por esta comissdo e
aprovados pelo conselho de administrag3o.

2. 0 GQ depende diretamente do presidente do conselho de administragio ou de quem este delegar a
coordenagdo da CQS.

3. 0 GQ é constituido pelo presidente da CQS, pelos gestores da qualidade, pelos gestores do risco
clinico e pelos gestores do risco n3o clinico.

4. A nomeacdo destes gestores é feita pelo conselho de administracdo.
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5. Ao GQ incumbe em geral pér em execugdo o plano de qualidade e nomeadamente: %

a) Implementar a politica de qualidade e seguranca do doente, definida pelo conselho de

administracggo;

b) Coordenar a estratégia de gestdo de risco;

¢) Realizar, promover e monitorizar projetos de qualidade e seguranga do doente, estudos, auditorias,

inquéritos, e outra informac3o relevante;

d) Apoiar e acompanhar a¢Bes de melhoria da qualidade e seguranca do doente, equipas de projetos

da qualidade e prestagdo de servigos nesta drea;

e} Promover a articulagdo com outras comissdes e servicos, relativamente aos aspetos de qualidade e

seguranga do doente;

f) Colaborar na defini¢do de indicadores de qualidade;

g) Sensibilizar e formar os profissionais e outros intervenientes no &mbito da qualidade e seguranca

do doente;

Artigo 78.2
Gabinete juridico e de contencioso

1. O gabinete juridico e de contencioso {GIC) é coordenado por um profissional licenciado com
formagdo e perfil adequados, nomeado pelo conselho de administragio, sob proposta do responsavel
pelo pelouro.
2. O coordenador deverd elaborar num prazo de 15 dias, para aprovacgdo pelo conselho de
administracdo, o plano de agdo que se propde desenvolver.
3. Compete ao GJC, nomeadamente:
a) Prestar assessoria juridica ao conselho de administracdo e demais érgdos de gestao;
b) Elaborar estudos, pareceres e informagBes de natureza juridica sobre matérias relevantes para a atividade do
CHUG;
¢) Dinamizar o conhecimento oportuno de normas e regulamentos e proceder ao tratamento da legislagdo e
jurisprudéncia de interesse;
d) Instruir processos disciplinares, de inquérito e de averiguagdes, independentemente do vinculo laboral dos
visados;
e) Instruir e colaborar na instrugdo dos demais procedimentos administrativos, em especial recursos hierdrquicos;
f}  Promover e assegurar a defesa contenciosa dos interesses do CHUC;
g} Elaborar participagdes criminais e acompanhar os respetivos procedimentos;
h) Prestar patrocinio judiciario em todas as jurisdigGes.

Secg¢do IV
Area de formagdo, investigacdo, inovag¢do e desenvolvimento

Artigo 79.2
Enumeragdo

Sem prejuizo de outras que venham a ser criadas, nesta area existem no CHUC as seguintes estruturas:
a) Servi¢o de formagdo;
b) Unidade de inovagdo e desenvolvimento;
¢) Centro de simulac¢do biomédica.

Artigo 80.2
Servi¢o de formagdo

1.0 servigo de formacgdo (SF) é dirigido por um profissional licenciado com formagdo e perfil adequados,
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nomeado pelo conselho de administrag3o, sob proposta do responsavel pelo pelouro. W
2. O diretor deverd elaborar num prazo de 15 dias, para aprovacdo pelo conselho de administragio, o
plano de ac¢do que se propde desenvolver. Q&-
3. Compete ao SF, designadamente:

a) Realizar intervengdes formativas, baseadas em andlise de necessidades transversais;

b) Promover a aquisigdo ou o reforgo de competéncias e a mudanga de atitudes e comportamentos

profissionais;

c) Contribuir para o0 aumento de qualidade dos cuidados a prestar;

d) Colaborar com outras estruturas de formag8o e estabelecimentos de ensino;

e) Elaborar e submeter a aprovagdo do conselho de administragio o plano anual de atividades e o

respetivo relatério de execucio.

Artigo 81.2
Unidade de inovacdo e desenvolvimento

1. A unidade de inovagdo e desenvolvimento (UiD) é uma estrutura de apoio e consulta do conselho de
administragdo, para as opgdes estratégicas nas areas da inovag3o, desenvolvimento e investigagio.

2. A diregdo da UID é composta por trés membros nomeados pelo conselho de administra¢3o, sendo um
deles indicado pela Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, através da Comiss3o Mista.

3. O Diretor da UID é proposto pelo presidente do conselho de administra¢do.

4. Ao diretor compete 0 acompanhamento e coordenagdo global das atividades e a representagio da
unidade.

5. O diretor devera elaborar, num prazo de 15 dias, para aprovagdo pelo conselho de administracdo, o
plano de agdo que se propde desenvolver.

6. A UID bem como as estruturas que a integram regem-se por regulamento préprio, a aprovar pelo
conselho de administragdo do CHUC, ouvido o CIDI.

7. Sao competéncias da UID:

a) Apoiar o conselho de administragdo na definigdo das politicas de inovag¢io, desenvolvimento e
investigacdo;

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

c) Identificar parceiros externos que possam trazer vantagens competitivas ao CHUC;

dj Identificar e proteger tecnologias e metodologias inovadoras, geradas no CHUC, que possam ser
partilhadas ou patenteadas;

e) Promover a oferta da prestacdo de servigos dos seus membros, junto dos publicos-alvo.

8. A UID integra o centro de ensaios clinicos, o centro de investigacdo, o centro de treino de
competéncias clinicas basicas, o centro de treino de competéncias clinicas avancadas, o gestor da
investiga¢do, o nucleo de epidemiologia, o nicleo de bioestatistica e outras estruturas que a todo o
momento, o conselho de administracdo entenda relevantes.

9. Os responsaveis pelas estruturas integrantes da UID sdo nomeados pelo conselho de administragio,
ouvido o presidente desta.

10. Compete ao centro de ensaios clinicos, coordenar e apoiar todos os ensaios clinicos do CHUC,
supervisionar o seu circuito e o cumprimento das regras de seguranca, assegurar a fiabilidade dos
contratos financeiros e identificar novos projetos.

11. Compete ao centro de treino de competéncias clinicas basicas contribuir para a educacdo pré-
graduada, nomeadamente na componente de treino semioldgico, baseado em modelos e estudo
tutorial.

12.Compete ao centro de treino de competéncias clinicas avangadas contribuir para a formagdo pés-
graduada baseada no treino, na investigacdo e na inovagdo.
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13. Compete ao gestor da investigagdo identificar as grandes linhas da investigagdo em saude e
incentivar o desenvolvimento de projetos, identificar linhas de financiamento e apoiar as candidaturas,
emitir pareceres, elaborar o inventério de recursos existentes, fomentar parcerias e o0 estabelecimento
de redes e estimular e apoiar a publicacio de trabalhos.

14. Compete aos nicleos de epidemiologia e de bioestatistica apoiar o desenho metodoldgico de
projetos de investigacdo, efetuar a andlise de resultados, elaborar estudos e andlises para apoio a
decisdo dos 6rgdos de gestdo, tratar e dinamizar os registos de patologias. '

15. Junto da UID funciona o conselho para a inovagdo, desenvolvimento e investigacio {CID1), de que
fazem parte o diretor da UID, que preside, os responséveis pelas estruturas que a integram, o diretor
pedagoégico e cientifico, dois representantes da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra,
dois profissionais de servicos diferentes do CHUC e seis personalidades externas ou internas, de
reconhecido mérito, no ambito das func¢des da UID.

Artigo 829
Centro de Simulag¢do Biomédica

1.0 Centro de Simulagdo Biomédica (CSB) é uma unidade funcional do CHUC, a quem compete o ensino
e a formacdo em técnicas e procedimentos de cuidados criticos de saude nas diversas dreas médicas,
com vista a diminui¢do do erro médico e ao aumento da seguranga do doente.

2. Sdo atribuigGes do CSB:

a) Desenvolvimento intensivo e experimental da formagdo e treino de estudantes, profissionais e
equipas de satde, em especial de cuidados criticos de satde;

b) Promover a atividade formativa e de investiga¢io de simulagdo médica nos varios dominios dos
cuidados de saude;

c) Contribuir para a formagdo pré e pés-graduada dos profissionais de salde, para o estudo e aplicacio
de boas praticas clinicas e para a inovagdo, o desenvolvimento e a investigac3o.

3. Para a prossecu¢do das suas atribuigdes, o CSB é dotado de autonomia cientifica, técnica e
pedagdgica e constitui-se como centro de custos.

4. O CSB é dirigido pelo diretor do servigo de anestesiologia, a quem compete o acompanhamento e
coordenagdo global das atividades e representar a unidade.

5. O CSB rege-se por regulamento proprio, a ser aprovado pelo conselho de administragdo, o qual
deverd prever uma organizagdo interna compativel com as exigéncias legais na drea da acreditacdo e/ou
certificagdo da sua formagao.

Artigo 83.¢
Ntcleo de internacionalizagdo do CHUC — International Relations Center

1. O Nucleo de internacionalizagdo do CHUC (NI} é uma estrutura de apoio ao conselho de administra¢3o,
ao qual reporta diretamente, visando a implementa¢do das op¢des estratégicas no dmbito da sua
designagdo.

2. O NI é constituido por trés membros nomeados pelo CA.

3, Sdo atribuigdes do Ni:

a) Planeamento da internacionalizagdo,

b) Elaboragdo de or¢amento do Centro,

c) Organizagdo da oferta clinica internacional,

d} Promogdo da actividade internacional,

e} Estabelecimento de parcerias, nacionais e internacionais,
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f) Agenciamento de doentes e relacionamento com agentes,

g) Relagbes com utentes e agentes internacionais,

h) Coordenagdo do centro de acolhimento do doente internacional,

i) Articulagdo de unidades hospitalares detidas ou geridas, directa ou indirectamente, pelo CHUC

Capitulo V
Gestdo de recursos

Artigo 84.¢
Recursos humanos

1. A gestdo de recursos humanos rege-se pela legislagdo em vigor.

2. Sem prejuizo do que constar em diplomas préprios ou convengdo coletiva de trabalho, o regime de
recrutamento e selecio de pessoal e o regime de carreiras de pessoal, serdo aprovados por deliberagao
do conselho de administragdo.

3. O CHUC dispord de mapa de pessoal proprio, definido anualmente por deliberagdo do conselho de
administragdo, com base no respetivo orcamento, abrangendo a globalidade dos profissionais, quer em
regime de contrato de trabalho em fungBes publicas, quer em regime de contrato individual de
trabalho.

Artigo 85.2
Recursos financeiros

A gestdo dos recursos financeiros rege-se pela legislagdo em vigor.

Artigo 862
Patriménio

1. O patriménio do CHUC é constituido pelos bens e direitos por si detidos e adquiridos a qualquer

titulo.
2. O CHUC mantém organizado e atualizado o inventdrio dos bens cuja administra¢do lhe incumbe, bem

como de outros bens cuja utilizagdo lhe estd atribuida.
3. Os bens patrimoniais com especial interesse histérico e/ou artistico serdo objeto de inventério e

catalogagdo propria.

Artigo 87.2
Aquisi¢do ou locagdo de bens e servigos e de empreitadas de obras

1. A aquisi¢do de bens e de servigos e a contratagdo de empreitadas de obras, rege-se pelas normas da

contrata¢3o publica em vigor para os hospitais EPE.
2. Os processos de aquisi¢do ou locagdo de bens e servicos e empreitadas de obras, devem garantir o

cumprimento dos principios gerais da livre concorréncia, transparéncia e boa gestdo, designadamente, a

fundamentacio das decisGes tomadas.
3. As regras a aplicar nos processos referidos nos nimeros 1 e 2 constam de regulamento préprio, a

aprovar pelo conselho de administragao.




Artigo 88.2
Contratualizag3o interna

1. O modelo de contratualiza¢8o interna fundamenta-se na transposi¢cdo dos compromissos assumidos
externamente para o interior da organizagdo e, consequentemente, pelos diferentes niveis de gestdo do
CHUC com o objetivo de organizar o trabalho de forma convergente e coerente para um fim comum, no
sentido de se alcangar o equilibrio das dimensdes assistencial e econdmico-financeira.

2. A contratualizacdo das atividades das UGI e dos CRI, enquanto estruturas de gestdo, assenta na
definicdo de metas e objetivos consonantes com os objectivos estratégicos do CHUC e dos meios 4 sua
disposi¢do, através do estabelecimento de planos de ac¢do e de orcamentos anuais e plurianuais, em
processo negocial com o conselho de administracio.

3. Até a criagdo das UGl e dos CRI, cabe aos servios de acio médica e as unidades funcionais o
estabelecido no ponto anterior.

4. Os servigos de suporte a prestacdo de cuidados e os de apoio 3 gestdo e logistica, devem também
elaborar planos de a¢do e orgamentos anuais, independentemente da finalidade e da responsabilidade
dos servicos.

5. Todos os planos de ac¢do e orgamentos s3o submetidos & apreciagio do conselho de administragdo,
através do vogal com a respetiva competéncia, no ano anterior dquele a que diz respeito.

6. ApOs a negociagdo contratual, o conselho de administragdo formaliza anualmente com os diretores
das UGI e dos CRI um contrato-programa, constituindo este o principal instrumento de avaliagdo da
atividade e dos compromissos assumidos.

Artigo 89.¢9
Sistema de controlo interno e de comunicacio de irregularidades

1. 0 CHUC dispde de um sistema de controlo interno e de comunicago de irregularidades, nos termos da
legislagdo em vigor.

2. Compete ao conselho de administragdo assegurar a sua implementagdo e manutengdo e ao auditor
interno a responsabilidade pela sua avaliagao.

Capitulo Vi
DisposigGes finais

Artigo 90.2
Disposigdo transitéria

Até a conclusdo do processo de fusdo dos servigos de agdo médica, de apoio a prestacdo de cuidados e
de apoio a gestdo e logistica, poderd coexistir mais do que um servico da mesma natureza ou
especialidade.

Artigo 91.2
Polos ou extenses hospitalares

A atividade dos servicos de agdo médica, de apoio a prestacio de cuidados e de apoio a gestdo e
logistica, poderd ser desenvolvida em instalagdes fisicas distintas, designadas por polos ou extensdes
hospitalares.
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Artigo 92.2 ‘
Colaborac¢do com a Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra /gﬁ

1. O CHUC privilegia relagdes efetivas de colaboragdo com a Faculdade de Medicina da Universidade de (éu/
Coimbra (FMUC), ao abrigo das determinagdes legais, acordos e protocolos em vigor.

2. A articulagio pedagdgico-cientifica entre as duas instituigdes incumbe, nos termos da legislagdo
vigente, & Comissdo Mista {CM), constituida pelo presidente do conselho de administragdo do CHUC,

pelo diretor clinico do CHUC, pelo diretor da FMUC, e por um representante do conselho cientifico da

FMUC.
3. O diretor pedagdgico e cientifico é nomeado pelo Ministro da Satide sob proposta da FMUC a apresentar

ao presidente do conselho de administragdo do hospital, de entre trés médicos da carreira médica
hospitalar com experiéncia docente e perfil adequado e que, cumulativamente, sejam professores
universitarios.

4. As competéncias do diretor pedagdgico e cientifico sdo reguladas pela legislagdo em vigor e incluem:

a) Acompanhar a execugdo dos protocolos de colaboragdo, de harmonia com os pareceres da comissdo
mista;

b) Compatibilizar, conjuntamente com o director clinico, os objectivos assistenciais com os pedagdgico-
cientificos, promovendo e dinamizando acgdes destinadas a valorizar esse objectivo;

¢} Emitir pareceres sobre as matérias relacionadas com os protocolos de colaboragdo;

d} Participar nas reunides da comissao mista.

5. A CM poderd, no ambito das suas competéncias, propor protocolos entre a FMUC e o CHUC,
relativamente a contratacdo de docentes pelo CHUC e de médicos da carreira hospitalar pela FMUC,

6. A CM, podera, no dmbito das suas competéncias, propor a titulagdo pela FMUC de médicos da carreira
hospitalar e a graduag3o pelo CHUC de médicos da carreira docente, com base na legislagdo vigente.

7. A CM podera propor 3 FMUC e ao CHUC a constitui¢gdo de centros académicos, tendo em vista o
desenvolvimento de estruturas de ensino e investigacdo e a constitui¢do de centros de exceléncia.

8. A CM, no ambito das suas competéncias, desenvolverd politicas de estimulo aos doutoramentos
clinicos, tendo em consideracdo a adequag3o dos respetivos programas doutorais.

Artigo 93.¢
Relacionamento com a comunidade

1. O CHUC privilegia formas ativas de relacionamento com a comunidade, nomeadamente, com as
instituicdes de satde, de ensino e de seguranga social, organiza¢bes de consumidores, autarquias locais,
entidades de formacio profissional e outras entidades locais, regionais, nacionais e internacionais de
interesse publico ou privado.

2. O CHUC privilegia, em particular, a convivéncia com as casas do pessoal e as ligas de amigos.

Artigo 942,
Voluntariado

1.0 CHUC reconhece a importéancia do(s) voluntariado(s) como meio de contribuir para a humanizagao
dos cuidados de saude prestados.

2. Incumbe aofs) voluntariado(s) do CHUC prestar apoio humanitdrio aos utentes do hospital,
desenvolvendo a sua aciio em estreita colaboragdo com o servigo social e com os servigos prestadores

de cuidados.
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Artigo 95.¢2 74‘

Visitas

1. O CHUC reconhece a importancia do acompanhamento dos utentes internados, por familiares e
amigos e a necessidade de promover um regime de visitas o mais alargado possivel.
2. Os hordrios e as condigdes em que as visitas se realizam constam de regulamento préprio.

Artigo 96.¢
RemissBes

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

Artigo 97.2
Regulamentag¢do complementar

Compete ao conselho de administrag3o, a regulamentagdo e a defini¢3o de normas complementares ou
interpretativas para a aplicagdo do presente regulamento.

Artigo 98.¢
Duvidas e omissdes

As dividas e omissGes do presente regulamento interno, serdo resolvidas por deliberagdo do conselho
de administracgdo.
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ANEXO |

SERVICOS DE ACAO MEDICA DO CHUC:

Servico de anatomia patolégica

Servigo de anestesiologia

Servico de angiologia e cirurgia vascular
Servico de cardiologia

Servico de cardiologia pedidtrica

Servigo do centro de desenvolvimento da crianca
Servi¢o de cirurgia geral

Servico de cirurgia cardiotorécica e transplantacgdo de 6rgdos toracicos
Servico de cirurgia maxilo-facial

Servigo de cirurgia pedidtrica e queimados
Servico de cirurgia plastica reconstrutiva e queimados
Servigo de cuidados intensivos pedidtricos
Servigo de dermatologia e venereologia
Servigo domicilidrio

Servigo de endocrinologia, diabetes e metabolismo
Servigo de estomatologia

Servigo de gastrenterologia

Servico de genética médica

Servico de ginecologia

Servigo de hematologia clinica

Servigo de imagem médica

Servigo de imunoalergologia

Servigo de infecciologia

Servigo de medicina fisica e de reabilitagdo
Servico de medicina intensiva

Servigo de medicina interna

Servi¢o de medicina nuclear

Servigo de nefrologia

Servico de neonatologia

Servi¢o de neurocirurgia

Servigo de neurologia

Servigo de obstetricia

Servigo de oftalmologia

Servigo de oncologia médica

Servico de oncologia pediatrica

Servigo de ortopedia

Servigo de otorrinolaringologia

Servico de patologia clinica

Servico de pediatria ambulatdria

Servigo de pediatria médica

Servico de pedopsiquiatria

Servigo de pneumologia

Servigo de psiquiatria

Servigo de radioterapia

Servigo de reprodugdo humana

Servigo de reumatologia

\%&‘g
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Servico de sangue e medicina transfusional
Servigo de urgéncia geral

Servigo de urgéncia pediatrica

Servigo de urologia e transplantagio renal

UNIDADES FUNCIONAIS AUTONOMAS

Unidade de transplantagio hepatica de adultos e de criangas
Centro de medicina do sono

UNIDADES PARTILHADAS
Bloco operatério central do polo hospitais da universidade de coimbra
Bloco operatdrio central do polo hospital geral
Bloco operatério do polo hospital pedidtrico
Unidade de cirurgia de ambulatério.

TR A
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ACQGES A DESENVOLVER A FAVOR DA HUMANIZAQ‘KO NO HOSPITAL DOS CovOEes
DOCUMENTO SOLICITADO PELO DR. FERNANDO NOGUEIRA PRESIDENTE DO CONSELHO CONSULTIVO b0 CHUC

Quando em 1971, o Centro Hospitalar de Coimbra iniciou a sua actividade houve
da parte dos seus dirigentes um grande esforgo para motivar todos os
profissionais de saide na humanizagdo do atendimento dos Doentes que foi
considerada indispensavel para complementar uma assisténcia médica de
qualidade.

Concomitantemente, desenvolveu-se uma acgdo directa sobre os doentes, aos quais
era distribuido uma brochura em que além de se explicar o que era o Centro
Hospitalar de Coimbra, se divulgavam os Direito dos Doentes, terminando com
impresso e um envelope em que se pedia ao Doente a opinido sobre a maneira como foi
tratado, incentivando-o a apresentar propostas de melhoria ou reclamagdes, se as
houvesse.

Esta medida de humaniza¢do do atendimento em sadde foi continuada, ao longo
~ dos anos por todos os dirigentes de todas as unidades assistenciais e no Servigo
de Urgéncia, onde os doentes nunca foram considerados nimeros, nem unicamente
_ casos clinicos mas sim pessoas, com identidade e personalidade prépria.

O comportamento de todo o Pessoal do Hospital Geral dos Covdes, (médicos,
enfermeiros, técnicos de salde, assistentes operacionais e pessoal administrativo)
caracterizado por uma excelente comunicagdo e relacionamento com os doentes,
especialmente com os mais fragilizados, permitia que conjuntamente com a assisténcia
médica de qualidade uma favordvel evolugdo da doenca, afastando diversos tipos de
manifestacdes do trauma psicoldgico e justificando a grande procura deste hospital
que atinge taxas de ocupagdo no internamento na ordem dos 100%.

No que respeita ao pedido de que LAHC apresente um plano de Acgdes a
Desenvolver a Favor da Humanizagdo no Hospital Geral dos Covdes, a Liga
informa que todas as acgdes a desenvolver sempre estiveram em execugdo, antes
da criagdo do CHUC e nomeadamente antes do encerramento da Urgéncia
nocturna em Maio/2012. De salientar, que o Servigo de Urgéncia do Hospital
Geral dos Covdes foi considerado o 2° melhor do Pais em 2008, com base em
vérios pardmetros, entre os quais a humanizagdo.

A fusdo/extingdo do Hospital dos Covdes de acordo com o projecto de Regulamento
Interno, enviado a S. Exa o Senhor Ministro da Saide e devolvido para alteracoes
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necessdrias & sua aprovagdo, terminava referindo que o CHUC passaria a ter, em cada
drea e em cada especialidade apenas um sé Servico para os dois Hospitais. De acordo
com o anexo 1, nesta data, jd foram fundidos 23 Servigos e unidades funcionais, com
deslocagdo de alguns para os HUC, nomeadamente os Servigos Clinicos de
Gastrenterologia e Neurocirurgia que jé deixaram de ter unidade de internamento no
Hospital dos Covdes.

De salientar que estas medidas tornam invidvel apresentar qualquer plano de
humanizagdo pois de acordo com o projecto de Regulamento Interno do CHUC a
destrui¢do do Hospital dos Covdes como Hospital Central e do seu Servigo de
Urgéncia serd gradual mas completa se o projecto de Regulamento Interno, que
conhecemos, for aprovado e totalmente executado.

De acordo com o actual Ministro da Saide, o Servigo de Urgéncia do Hospital dos
Covdes jd fora desclassificado passando de polivalente para urgéncia médico-ciridrgica.
Tal medida, implica, no entanto, a existéncia de todos os Servigos para apoio ao
Servigo de Urgéncia, excepto a urgéncia de neurocirurgia que sé existe nas urgéncias
polivalentes.

Tudo se estd a concretizar no sentido da Zona Centro ficar apenas com um
Hospital Geral Central e uma Urgéncia Polivalente, facto que tivemos a
oportunidade de dizer em Mogdo aprovada na Assembleia Geral de sécios em
25/11/2010 (anexo 2) e na Assembleia Municipal de Coimbra, em 29/12/2010
(anexo 3), ao afirmarmos que esta unido levaria a destruigdo do 6° maior
Hospital Geral Central e do seu Servico de Urgéncia Polivalente, que como ja
dissemos foi considerado , em 2008, o segundo melhor do Pais. Na mesma altura,
referimos que esta fusdo punha em causa o SNS da Zona Centro, pondo em risco
a Sadde de toda a sua populagdo.

Este facto fez com que solicitdssemos na referida Assembleia toda a atengdo para o
problema de Coimbra e da Zona Centro, tendo solicitado aos dois dltimos Ministros da
Sadde, Dr.* Ana Jorge e Dr. Paulo Macedo a revogacdo do decreto 30/2011, de
02/03, no que respeita a fusdo do CHC e dos HUC.

Coimbra, 18 de Dezembro de 2012

Pel'A Direcgdo da LAHC
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Exma. Senhora Presidente da
Liga dos Hospitais da Universidade de Coimbra
- Dr.? Isabel Garcia -

De acordo com a solicitagdo que Ihe foi dirigida pelo Presidente do Conselho Consultivo
~;§7 Dr. Fernando Nogueira, junto envio o documento aprovado pela Direccdo da LAHC, em
reunido do dia 18 de Dezembro de 2012, acerca das Acgbes a desenvolver a favor da
Humanizagdo no Hospital dos Covdes.

Como me referiu a proposta da LACH, junto com as propostas das outras Ligas
existentes no CHUC, ird integrar um documento sobre este assunto que serd dado a
conhecer na préxima reunido do Conselho Consultivo do CHUC.

Coimbra, 18 de Dezembro de 2012

Pel’ ‘grecga’o da LAHC

Armando Gonsalves
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