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Preco deste nimero — Kz: 310,00

Toda a correspondéncia, quer oficial, quer
relativa a antncio e assinaturas do «Didrio da

Repiiblica>>, deve ser dirigida a Imprensa

Al*série... ... ...
Nacional — E. P., em Luanda, Caixa Postal 1306 A22série ... ... ..
— End. Teleg.: «Imprensa>» A3*série... ... ... .

ASSINATURAS

As trés séries. ... ... .

O prego de cada linha publicada nos Didrios
da Repuiblica 1 * e 2.* séries é de Kz: 75,00 e para a

3% série Kz: 95,00, acrescido do respectivo

Ano

Kz: 400 275,00
Kz: 236 250,00
Kz: 123 500,00
Kz: 95700,00

imposto do selo, dependendo a publicacdo da
3.%série de deposito prévio a efectuar na Tesouraria

da Imprensa Nacional — E. P.

IMPRENSA NACIONAL-E.P
Rua Henrique de Carvalho n.° 2
Caixa Postal N.° 1306

CIRCULAR
Excelentissimos Senhores:

Havendo necessidade de se evitarem os inconvenientes
que resultam para os nossos servigos do facto das respectivas
assinaturas no Didrio da Republica nao serem feitas com a
devida oportunidade.

Para que ndo haja interrup¢@o no fornecimento do Didrio
da Repiiblica aos estimados clientes, temos a honra de
informa-los que estdo abertas a partir desta data até 15 de
Dezembro de 2010, as respectivas assinaturas para o ano
2011 pelo que deverdo providenciar a regularizag@o dos seus
pagamentos junto dos nossos servicos.

1. Os precos das assinaturas do Didrio da Repuiblica, no
territério nacional, passam a ser os seguintes:

AS 3 SETIES toiiiiiiieeeeeeeeeeiee s Kz: 440 375,00
TESEIIE coviiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Kz: 260 250,00
2.2 série ... ... Kz: 135 850,00
T (S Kz: 105 700,00

2. As assinaturas serdo feitas apenas no regime anual.

3. Aos precos mencionados no n.° 1 acrescer-se-4 um
valor adicional para portes de correio por via normal das trés
séries, para todo o ano, no valor de Kz: 95 975,00, que poderd
sofrer eventuais alteragdes em fungdo da flutuacdo das taxas
a praticar pela Empresa Nacional de Correios de Angola, E.P.
no ano de 2011. Os clientes que optarem pela recep¢do dos
Didrios da Repiiblica através do correio deverdo indicar o
seu endereco completo, incluindo a Caixa Postal, a fim de se
evitarem atrasos na sua entrega, devolucdo ou extravio.

Observagoes:

a) estes precos poderdo ser alterados se houver
uma desvalorizacdo da moeda nacional, numa
propor¢do superior a base que determinou o seu
cdlculo ou outros factores que afectem conside-
ravelmente a nossa estrutura de custos;

b) as assinaturas que forem feitas depois de 15 de
Dezembro de 2011 sofrerdo um acréscimo de
uma taxa correspondente a 15%;

c) aos organismos do Estado que ndo regularizem os
seus pagamentos até 15 de Dezembro do ano em
curso ndo lhes serdo concedidas a crédito as
assinaturas do Didrio da Repiiblica, para o ano
de 2011.
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Presidente da Republica
Decreto Presidencial n.’ 260/10:

Aprova o Regime Juridico da Gestdo Hospitalar que define as bases de
estruturacao, coordenag@o, organizagdo e funcionamento dos hospi-
tais centrais, gerais e municipais e dos estabelecimentos e servi¢os
especiais do Servico Nacional de Satide. — Revoga toda a legislacao
que contraria o disposto no presente Decreto Presidencial.

PRESIDENTE DA REPUBLICA

Decreto Presidencial n.° 260/10
de 19 de Novembro

Convindo regular a estrutura¢do, coordenacdo, organizagao
e funcionamento dos hospitais centrais, dos hospitais gerais,
dos hospitais municipais e dos estabelecimentos e servigos
especiais do Servico Nacional de Saide, enquanto institutos
publicos em conformidade com o artigo 1.° do Decreto n.® 41/02,
de 9 de Agosto, de forma a melhorar a disciplina, rentabilizar
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e racionalizar os recursos humanos, os materiais € os recur-
sos financeiros disponiveis, assim como adequa-los a reforma
geral da administrac@o publica;

Convindo especificar as regras que estabelecem a tutela
e superintendéncia do Ministério da Satide em relagdo aos
respectivos institutos publicos;

O Presidente da Republica decreta, nos termos da alinea /)
do artigo 120.° e do n.° 3 do artigo 125.° da Constitui¢ao da
Reptblica de Angola, o seguinte:

ARTIGO 1.°
(Aprovacio)

E aprovado o Regime Juridico da Gestio Hospitalar que
define as bases de estruturacdo, coordenacio, organizacio e
funcionamento dos hospitais centrais, dos hospitais gerais,
hospitais municipais e dos estabelecimentos e servicos espe-
ciais do Servigo Nacional de Satide, anexo ao presente
Decreto Presidencial e que dele € parte integrante.

ARTIGO 2.°
(Isenc¢ao)

Tendo em conta a actual fase de reconstrug@o nacional
com prevaléncia ainda elevada de pobreza, condicionando o
rendimento de grande parte dos utentes que acorrem as uni-
dades hospitalares e consequentemente restringem a aplicacao
de taxas moderadoras conforme previsto no n.° 2 do artigo 28.°
daLein.°21-B/92,de 28 de Agosto, Lei de Bases do Sistema
Nacional de Saude, ¢ aplicada uma moratéria as unidades
sanitdrias referidas no artigo anterior quanto a produgéo
minima das receitas préprias em 25% do total das despesas,
conforme estabelecido na alinea b) do n.° 1 do artigo 23.° do
Decreto-Lei n.° 9/03, de 28 de Outubro.

ARTIGO 3.°
(Revogaciao)

E revogada toda a legislagdo que contraria o disposto no
presente Decreto Presidencial.

ARTIGO 4.°
(Davidas e omissoes)

As dividas e omissdes resultantes da interpretacdo e apli-
cagdo do presente Decreto Presidencial sdo resolvidas pelo
Presidente da Reptblica.

ARTIGO 5.°
(Entrada em vigor)

O presente Decreto Presidencial entra em vigor na data da
sua publicagio.

Apreciado em Conselho de Ministros, em Luanda,
aos 2 de Agosto de 2010.

Publique-se.
Luanda, aos 28 de Outubro de 2010.

O Presidente da Republica, Jost EDUARDO DOS SANTOS.

REGIME JURIDICO DA GESTAO HOSPITALAR

CAPITULO 1
Disposicoes Gerais

ARTIGO 1.°
(Objecto e ambito)

O presente diploma estabelece o Regime Juridico da Ges-
tdo Hospitalar que define as regras de estruturac@o, coorde-
na¢do, organizacio e funcionamento dos hospitais centrais,
dos hospitais gerais, dos hospitais municipais e dos estabe-
lecimentos e servicos especiais, convertidos em institutos
publicos e pertencentes ao Servico Nacional de Sadde, em
todo o territério nacional.

ARTIGO 2.°
(Definigoes)

Para efeitos do presente diploma entende-se por:

a) «Autonomia Administrativa» — faculdade de prati-
car actos administrativos definitivos e executo-
rios, sujeitos a fiscalizacdo jurisdicional e a
tutela revogatoria;

b) «Autonomia Financeira» — faculdade de dispor de
receitas proprias, provenientes de rendimentos do
seu patriménio ou de contraprestacdes pagas
pelos seus servicos e de aplicar as suas receitas as
despesas ordenadas pelos respectivos drgaos,
segundo um orgamento préprio;

¢) «Autonomia Patrimonial» — poder de dispor de
patriménio préprio que responde pelas dividas
legalmente imputdveis aos servicos personali-
zados do Estado;

d) «Hospital Central» — hospital da rede hospitalar
de referéncia nacional que dispde dos servicos de
mais alta especializacdo no ambito nacional;

e) «Hospital Geral» — hospital da rede especializada
polivalente, que conta com os servicos e unida-
des necessdrias para a assisténcia sanitdria a nivel
de regido sanitdria e presta servigos de diagnos-
tico, tratamento e internamento, com um pessoal



I SERIE — N° 219 — DE 19 DE NOVEMBRO DE 2010

3555

sanitdrio médico, de enfermagem e técnico de
diagndstico e terapéutica num espaco fisico de
uso exclusivamente sanitario;

) «Estabelecimentos e Servicos Especializados» —
institui¢des especializadas ou de cardcter mono-
gréfico que prestam servicos assistenciais ou pre-
ventivos a qualquer nivel da piramide assisten-
cial;

g) «Hospital Municipal» — hospitais municipais e os
centros de saude de referéncia, conforme defini-
dos na legislagdo.

Unico: — No presente diploma, salvo especificagio em
contrdrio, a palavra «Hospital(ais)» designa conjunta e indi-
ferenciadamente os hospitais centrais, os hospitais gerais, 0s
hospitais municipais e os estabelecimentos e servigcos espe-
ciais, do Servico Nacional de Satdde, a qualquer nivel da
piramide assistencial e em qualquer localizagao.

ARTIGO 3.°
(Nocao e natureza juridica)

Os hospitais centrais, os hospitais gerais, os hospitais
municipais e os estabelecimentos e servigos especiais sdo
pessoas colectivas publicas, dotadas de personalidade e
capacidade juridica, de autonomia administrativa, financeira
e patrimonial, criadas para desenvolver ac¢des no dominio
da sadde.

ARTIGO 4.°
(Regime especifico)

A criagdo, organizagdo e funcionamento dos hospitais
centrais, dos hospitais gerais, dos hospitais municipais e dos
estabelecimentos e servigos especiais regem-se pela Lei de
Bases do Sistema Nacional de Satdde, pelo Regulamento
Geral das Unidades Sanitdrias do Servi¢o Nacional de Saude,
pelo presente regulamento, pelo regulamento interno de cada
unidade e pela legislacdo aplicdvel a Administra¢do Publica.

ARTIGO 5°
(Funcdes dos hospitais)

1. O hospital € um estabelecimento publico que executa
a politica adoptada pelo Ministério da Satide no dominio de
assisténcia sanitdria e t€m de entre outras, as seguintes fun-
coes:

a) Funcao de assisténcia sanitdria;

b) Funcao investigadora em matéria de saude;

¢) Funcdo de formacdo do pessoal sanitdrio e dos
diferentes estudantes de ciéncias de sadde;

d) Funcdo de promocdo da satde.

2. No exercicio da funcdo assistencial ao hospital

incumbe o seguinte:

a) Proporcionar suporte especializado e referenciacio
a Atenc¢do Primdria de Satde, na respectiva
Regido Sanitaria;

b) Prestar assisténcia especializada aos doentes em
regime de ambulatdrio (consultas externas) e de
internamento;

¢) Assistir os doentes com patologias urgentes e emer-
gentes;

d) Proporcionar a reabilitacdo dos doentes;

e) Colaborar na prevencdo das doengas e promocao da
saude da populacio;

) Colaborar na planificacio da assisténcia e na pres-
tacdo de cuidados as populagdes e em situacdo
de calamidades ou catdstrofes.

3. As fungdes de investigagdo e de formacdo do pessoal
desenvolvem-se nos termos do Capitulo IX do presente
diploma.

CAPITULO II
Principios de Gestao

ARTIGO 6.°
(Autonomia administrativa)

A gestdo dos hospitais é da responsabilidade exclusiva
dos seus 6rgdos directivos internos observada a legislagdo
vigente, ndo tendo os organismos que lhes sdo estranhos
direito de interferir na sua gestdo e no seu funcionamento,
salvo nos estritos limites da tutela e superintendéncia dos
Governos Provinciais e do Ministério da Satdde.

ARTIGO 7°
(Instrumentos de gestao)

1. As fungdes dos hospitais s@o orientadas pelos seguintes
instrumentos:

a) Legislacdo geral:
i. Lei de Bases do Sistema Nacional de Saude;
ii. Regulamento das Unidades Sanitdrias;
iti. Legislacdo Sobre Administracio Publica.

b) Regulamentagao prépria do hospital:

i. Quadro Organico e Quadro de Pessoal;
ii. Regulamento Interno do Hospital.
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¢) Planos e programas:

i. Plano Estratégico;
ii. Planos de Accao Anual,

iii. Projecto de Orcamento Anual.

d) Avaliagdo:

i. Relatério Anual de Actividades;
iii. Balang¢o Financeiro e Demonstra¢do da Ori-
gem e Aplicacdo de Fundos.

2. Todos os instrumentos de gestdo referidos nas alineas b),
¢) e d) do ponto anterior devem ser aprovados pelo Conselho
de Direccdo do hospital e integralmente remetidos tanto ao
Governo Provincial como ao Ministério da Sadde.

ARTIGO 8°
(Aquisicao de bens e servicos)

1. Os hospitais para a prossecu¢@o dos seus objectivos,
no ambito da autonomia financeira e administrativa, devem
efectuar aquisicdes de bens e servicos que se enquadram no
funcionamento normal dos mesmos.

2. A aquisicao de bens e servicos que exigem aplicacdo de
recursos financeiros avultados, iguais ou superiores ao defi-
nido na lei, estdo sujeitos a concurso ptiblico, nos termos da

legislagdo aplicével.

CAPITULO 1II
Tutela e Superintendéncia

ARTIGO 9°
(()rgﬁo competente)

1. A tutela e superintendéncia administrativa dos hospitais
centrais e dos estabelecimentos ou servigcos especiais, de
ambito nacional, localizados em qualquer ponto do territério
nacional, pertencentes ao Servico Nacional de Saide, com-
pete ao Ministério da Satde.

2. A tutela e superintendéncia administrativa dos hospitais
gerais, dos hospitais municipais e dos estabelecimentos ou
servicos especializados de ambito local, pertencentes ao Ser-

vi¢o Nacional de Satide, compete aos Governos Provinciais.

3. A superintendéncia metodolégica dos hospitais locali-
zados em qualquer ponto do territério nacional, pertencentes
ao Servico Nacional de Sauide, compete ao Ministério da
Saude.

ARTIGO 10.°
(Poderes de tutela e superintendéncia administrativa)

O exercicio da actividade de tutela e superintendéncia
administrativa integra os poderes para:

a) Nomear os directores dos hospitais;

b) Aprovar o plano e or¢amento anual propostos pelos
hospitais;

¢) Acompanbhar e avaliar os resultados das actividades
dos hospitais;

d) Conhecer e fiscalizar a actividade financeira dos
hospitais;

e) Aprovar o quadro organico e o quadro de pessoal
dos hospitais;

J) Aprovar ou propor os projectos de reabilitacdo dos
hospitais;

g) Suspender, revogar e anular, nos termos da lei os
actos dos 6rgdos proprios de gestdo que violem a
lei, ou sejam, considerados inoportunos e incon-

venientes para o interesse publico.

ARTIGO 11.°
(Poderes de superintendéncia metodologica)

O exercicio da actividade de superintendéncia metodolo-

gica integra os poderes para:

a) Acompanhar e avaliar a implementacao da Politica
Nacional de Saudde;

b) Definir a missdo, as grandes linhas e os objectivos
das actividades dos hospitais;

¢) Homologar os objectivos, as metas, as estratégias e
critério de oportunidades politico-administra-
tivas do hospital, assegurando o seu enquadra-
mento sectorial e global na administracio puiblica
e no conjunto das actividades econdmicas,
sociais, sanitdrias e culturais do Pais;

d) Homologar o quadro orgénico e o quadro de pessoal
dos hospitais;

e) Dar assisténcia técnica na planifica¢do, regulamen-
tacdo, organizac¢do e atendimento aos doentes e
as populacdes, por iniciativa prépria ou a pedido
das autoridades locais;

/) Avaliar o desempenho dos hospitais e dos servi¢os
através de monitorizag@o e auditorias;

g) Aprovar ou propor ao Executivo, conforme o caso,
os projectos de criagdo, ampliacdo ou extingdo
dos hospitais, assim como para a introducio,

modificac@o ou cessacdo de servicos e valéncias.
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CAPITULO 1V
Organica

SECCAO 1
Orgaos dos Hospitais

ARTIGO 12.°
(Estrutura organica)

A estrutura organica do hospital compreende os seguintes
orgaos:

1. Orgios Consultivos:

a) Conselho Geral;
b) Conselho Directivo.

2. Orgios de Direcgio Obrigatérios:

a) Director Geral,

b) Director Clinico;

¢) Director de Enfermagem:;
d) Administrador.

3. Orgios de Direccio Facultativos:

a) Director Pedagdgico e Cientifico;
b) Director Técnico.

3.1. A criac@o dos 6rgdos de Direccdo Facultativos
depende da verificacdo dos pressupostos estabelecidos nos
artigos 29.° e 32.° do presente diploma.

4. Orgio de Fiscalizacio:
Conselho Fiscal.
5. Orgios de Apoio Técnico:

a) Conselho Clinico;
b) Conselho de Enfermagem;
¢) Conselho Administrativo.

6. Comissdes Especializadas:

a) Comissao de Etica e Deontologia;

b) Comissao de Infeccdes Hospitalares;

¢) Comissao de Obitos Hospitalares;

d) Comissdo de Padroniza¢do de Medicamentos e
Gastaveis (Farmacia e Terapéutica);

e) Comissao de Prevencdo de Acidentes e Seguranca
no Trabalho;

/) Auditoria Clinica.

7. Gabinete do Utente.

8. Servico de Admissio Unico.

SECCAO 1
Director Geral

ARTIGO 13.°
(Provimento, regime de trabalho e formacao requerida)

1. O Director Geral é nomeado pelo titular do érgdo de
tutela em comissdo de servico por um periodo de trés anos
renovaveis de entre individualidades de reconhecido mérito,
com titulo universitdrio, experiéncia e capacidade adequada
as fungdes do hospital em causa.

2. Para o exercicio do cargo de Director Geral deve pos-
suir os seguintes requisitos:

a) Formagao superior em medicina incluindo a de ges-
tao hospitalar;

b) Formacao superior noutros ramos do saber incluindo
a gestdo hospitalar.

ARTIGO 14.°
(Competéncias)

Ao Director Geral do hospital compete o seguinte:

a) Representar o hospital em juizo e fora dele e exer-
cer a maxima autoridade dentro do mesmo;

b) Executar as politicas e programas de satde no hos-
pital;

¢) Preparar o plano estratégico e os planos anuais do
hospital, incluindo os respectivos or¢amentos e
submeté-los a aprovacgdo do Conselho Directivo;

d) Propor a nomeacdo e exoneracdo dos titulares de
cargos de direc¢ao;

e) Nomear e exonerar os titulares de cargos de chefia;

J) Elaborar normas internas que se mostrarem neces-
sdrias ao funcionamento dos servigos;

g) Fazer cumprir as disposi¢des legais e regulamen-
tares aplicdveis;

h) Prestar contas do programa de trabalho e or¢amento
executado;

i) Planificar e garantir a manuten¢do do hospital;

j) Adoptar medidas necessdrias para a continuidade
do funcionamento do hospital especialmente
nos casos de calamidades, emergéncias e outras
circunstancias especiais;

k) Celebrar contratos-programa externos e internos;

[) Presidir o Conselho Directivo;

m) Presidir o Conselho Geral.
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ARTIGO 15.°
(Unidade da Direcc¢ao)

Todos os 6rgaos de direc¢@o sdo soliddrios e assessoram
o Directror Geral.

SECCAO 111
Director Clinico

ARTIGO 16.°
(Provimento, regime de trabalho e formacao requerida)

1. O Director Clinico do hospital ¢ nomeado por despa-
cho da tutela em comisséao de servigo por um periodo de trés
anos renovaveis em igual periodo, sob proposta do Director
Geral.

2. O Director Clinico € escolhido mediante eleicao pelos
seus pares de entre médicos especialistas de reconhecida
idoneidade moral, civica e profissional, pertencentes ao qua-
dro permanente da carreira médica hospitalar com categoria
de chefe de servigo ou, se ndao houver, mediante proposta
fundamentada, com categoria imediatamente inferior, per-
tencentes ao Servigo Nacional de Saude.

3. O exercicio do cargo de Director Clinico é incompa-
tivel com o exercicio de outras funcdes, publicas ou priva-
das, que colidam com as finalidades e os valores que lhes sdo
inerentes, excepto a docéncia e a investigagao cientifica.

ARTIGO 17.°
(Competéncias)

1. O Director Clinico no exercicio das suas fungdes tem
as seguintes competéncias:

a) Dirigir, supervisionar, coordenar e assegurar o fun-
cionamento harménico dos servigcos médicos e
outros servigos clinicos, propondo ao Director
Geral as medidas necessdrias para o melhor fun-
cionamento dos servicos assistenciais, de diag-
néstico e terapéutica;

b) Substituir o Director Geral em caso de vacatura,
auséncia ou impedimento;

¢) Assumir as fun¢des que expressamente lhe delegue
o Director Geral;

d) Compatibilizar, do ponto de vista técnico, os planos
de accdo global do hospital;

e) Detectar permanentemente, no rendimento assis-
tencial global do hospital, os eventuais pontos de
estrangulamento, tomando ou propondo as medi-
das adequadas;

/) Fomentar a ligacdo, articulac@o e colaboragdo entre
servigos de prestacdo de cuidados em ordem a ser
obtido o maximo de resultados dos ramos dispo-

niveis através de uma utilizacdo ndo comparti-
mentada da capacidade instalada;

g) Resolver os conflitos que surgirem durante o exer-
cicio da actividade médica;

h) Participar no processo de admissao e promog¢ao do
pessoal médico e de diagndstico e terapéutica;

i) Promover ac¢des de formacao profissional que
valorizem o pessoal médico e de diagndstico e
terapéutica;

J) Zelar pelo cumprimento dos Programas ou Normas
Nacionais sobre as patologias mais frequentes,
garantindo o cumprimento dos respectivos proto-
colos clinicos, incluindo a prescri¢ao de medica-
mentos e meios complementares de diagndstico
aprovados;

k) Aprovar orientacdes sobre o diagndstico e trata-
mento em cada servico, assegurando a viabili-
dade, qualidade e relagdo custo-beneficio da
assisténcia, sempre que tal se mostrar conve-
niente e ndo existirem programas ou normas
nacionais sobre a matéria;

[) Desenvolver a implementacdo de instrumentos de
garantia de qualidade técnica dos cuidados de
satde prestados a populacéo;

m) Velar pelo cumprimento da ética e deontologia
médicas e decidir qualquer divida ou omissao
nessa matéria enquanto se aguarda o competente
pronunciamento da Comissdo de Etica e Deon-
tologia;

n) Velar pelo desenvolvimento das carreiras médicas
e de diagnéstico e terapéutica;

0) Aprovar os planos de férias dos médicos e outros
profissionais sobre o seu pelouro;

p) Avaliar e aprovar as escalas de urgéncia e consultas
externas do pessoal do seu pelouro;

q) Colaborar com o responsavel dos recursos huma-
nos e com a direc¢do do hospital nas actividades
de formagdo (de especialidade e permanente),
investigacdo e em todos os assuntos de interesse
comum;

r) Emitir parecer técnico das ac¢des desenvolvidas nas
areas de formacg@o e investigacio;

s) Coordenar o processo de elaboracdo de plano de
ac¢do anual dos servigos sob a sua responsabi-
lidade;

1) Elaborar os regulamentos internos dos servi¢os sob
a sua responsabilidade;

u) Presidir ao Conselho Clinico e as Comissdes Espe-
cializadas criadas na sua esfera de actuacio.

2. No exercicio das suas func¢des, o Director Clinico é
coadjuvado por trés chefes de departamentos (formacao ini-
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cial dos profissionais de saide, formacdo permanente dos
trabalhadores, formagao pos-graduada e investigacio).

3. No caso de nomeagdo de um Director Cientifico e
Pedagdégico no hospital, extinguem-se os departamentos
dependentes do Director Clinico.

ARTIGO 18.°
(Servigos adstritos ao Director Clinico)

Sao adstritos ao Director Clinico os seguintes servicos:

a) Servicos Clinicos;

b) Servicos de Apoio ao Diagnéstico e Terapéutica;

c) Servicos da Admissdo, Arquivo e Estatistica
Médica.

SECCAO 1V
Director de Enfermagem

ARTIGO 19.°
(Provimento, regime de trabalho e formacao requerida)

1. O Director de Enfermagem € nomeado em comissao
de servigo por um periodo de trés anos, por despacho da
tutela, sob proposta do Director Geral do Hospital, obede-
cendo aos critérios estabelecidos pela legislagao especifica
da Carreira de Enfermagem.

2. O Director de Enfermagem deve possuir no minimo o
bacharelato em enfermagem.

4. O cargo de Director de Enfermagem ¢ incompativel
com o exercicio de outras funcdes, ptiblicas ou privadas, que
colidam com as finalidades e valores que lhe sdo inerentes,
excepto a docéncia e a investigacao cientifica.

ARTIGO 20.°
(Competéncias)

1. Ao Director de Enfermagem compete o seguinte:

a) Dirigir, orientar e coordenar os servicos de enfer-
magem, velando pela correcgio e qualidade técnica
e humana dos cuidados prestados;

b) Assumir as funcdes que directamente lhe delegue o
Director Geral em relacdo as suas dreas de acti-
vidades;

¢) Apoiar os enfermeiros responsdveis pelos servi¢os
na elaboracdo e implementacdo de planos de tra-
balho e de prestacdo de cuidados de satde;

d) Participar no processo de admissdo e promog¢ao do
pessoal de enfermagem, em conformidade com
a legislacdo em vigor sobre a respectiva carreira;

e) Promover a actualizac@o e valorizag@o profissional
do pessoal de enfermagem no respectivo hospital;

/) Colaborar com a direc¢do do hospital na elaboragdo
e implementacdo de planos de ac¢do no dominio
da actualizagdo e valorizagdo do pessoal de
enfermagem;

g) Colaborar com o Director Clinico do hospital na
compatibiliza¢do dos planos de accdo dos dife-
rentes servicos de accdo médica;

h) Definir padrdes de cuidados de enfermagem e indi-
cadores de avaliacdo dos cuidados de enferma-
gem prestados;

i) Presidir ao Conselho de Enfermagem.

2. No exercicio das suas fun¢des, o Director de Enferma-
gem € coadjuvado por dois supervisores, sendo um respon-
savel pela drea do internamento, e outro pela assisténcia
ambulatoria, incluindo as urgéncias e as consultas externas.

3. A criac@o de qualquer outro cargo de supervisor, caso
a dimensdo e complexidade do hospital o justifique, deve ser
devidamente fundamentada e aprovada pela tutela.

ARTIGO 21.°
(Responsabilidade do Director de Enfermagem)

1. O Director de Enfermagem € responsdvel pelas activi-
dades de enfermagem em todos os servicos, nomeadamente:

a) Salas de Internamento;

b) Servicos de Urgéncia e Consultas Externas;

¢) Bloco Operatério e Esterilizagao;

d) Unidades de Cuidados Intensivos;

¢) Unidades de Cuidados Paliativos;

J) Outras areas de acordo com a unidade hospitalar.

2. Director de Enfermagem dirige superiormente todas as
unidades de enfermagem.

3. As unidades de enfermagem sdo grupos de enfermeiros
de todas as categorias, hierarquicamente organizados em
cada servico, que asseguram os cuidados de enfermagem, o
cumprimento dos tratamentos prescritos e a realizacdo dos
exames complementares necessarios.

SECCAO V
Administrador

ARTIGO 22°
(Provimento, regime de trabalho e formacao requerida)

1. O Administrador € nomeado, em comiss@o de servi¢o
por um periodo de trés anos, por despacho da tutela, sob pro-
posta do Director Geral, de entre técnicos nacionais de reco-
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nhecida idoneidade moral e técnica em gestdo e com o cur-
riculo adequado as funcdes requeridas.

2. O Administrador deve ter a categoria de técnico supe-
rior com formacdo em gestdo, preferencialmente administra-

cdo hospitalar.

3. O desempenho do cargo de Administrador € incompa-
tivel com o exercicio de outras fungdes publicas ou privadas,
que colidam com as finalidades e os valores que lhes s@o ine-

rentes, excepto a docéncia e a investigagdo.

ARTIGO 23.°
(Competéncias)

1. Ao Administrador no exercicio das fun¢gdes compete o

seguinte:

a) Dirigir, coordenar e avaliar o funcionamento dos
departamentos e servigos adstritos a direc¢ao de
administracdo e as actividades do pessoal que
integram esses Servicos;

b) Proporcionar a todas as direcc¢des e servigos do hos-
pital o suporte administrativo e técnico especi-
fico, assim como os servicos gerais necessarios
para o cumprimento dos seus objectivos;

¢) Assumir as fungdes de cardcter ndo assistencial que
expressamente lhe delegue o Director Geral;

d) Fazer cumprir os hordrios de trabalho e os planos
de férias do pessoal, nos termos da legislacdo
vigente e com a colaboragdo dos demais direc-
tores;

e) Assegurar a regularidade na cobranga das receitas e
no pagamento das despesas do hospital;

/) Apresentar um balango mensal da tesouraria;

g) Encarregar-se da manuten¢o e da conservagdo do
patriménio;

h) Elaborar os relatérios financeiros trimestrais e
anuais do hospital e submeté-los a aprovacao do
Conselho Directivo com o parecer do Conselho
Fiscal e envid-los ao Ministério das Financas e a
tutela;

i) Presidir ao Conselho Administrativo;

J) Supervisionar as actividades da Comissao de Pre-
vencdo de Acidentes e Seguranca no Trabalho.

2. No exercicio das suas fun¢des o Administrador Geral
é coadjuvado por trés chefes de departamentos e um chefe
dos servicos gerais em funcdo das necessidades e da com-
plexidade do hospital.

ARTIGO 24.°
(Servicos adstritos a0 Administrador)

Sao adstritos ao Administrador os seguintes departamen-
tos e servicos:

a) Departamento de Recursos Humanos;

b) Departamento de Planeamento e Gestao Financeira;
¢) Departamento de Equipamentos e Instalacdes;

d) Servicos Gerais.

SECCAO VI
Conselho Directivo

ARTIGO 25.°
(Composiciao e modo de funcionamento)

1. O Conselho Directivo € composto pelas seguintes
entidades:

a) O Director Geral que o preside;

b) O Director Clinico;

¢) O Administrador;

d) O Director de Enfermagem,;

e) O Director Pedagdgico e Cientifico;
) O Director Técnico.

2. O Conselho Directivo deve reunir-se ordinariamente
de trés em trés meses e extraordinariamente sempre que con-
vocado pelo seu presidente, sendo elaborada obrigatoria-
mente uma acta das reunides, contendo o resumo dos
principais temas debatidos, das conclusdes enunciadas e
recomendacdes adoptadas.

3. O Presidente do Conselho Directivo pode convidar
para participar nas reunides do Conselho Directivo quaisquer
funciondrios do hospital ou individualidades cujo parecer en-
tenda necessario.

ARTIGO 26.°
(Competéncias)

Ao Conselho Directivo compete o seguinte:

a) Aprovar o plano estratégico e os planos anuais do
hospital;

b) Aprovar os documentos de prestacdo de contas
do hospital;

¢) Aprovar o projecto de orcamento e as fontes de
geréncia a submeter a tutela;

d) Aprovar os regulamentos internos do hospital;

e) Apreciar previamente os projectos para celebracio
de contratos-programa externos e internos;

/) Abordar todas as questdes relacionadas com aspec-
tos estruturais, materiais e humanos que lhe
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forem apresentados pelos diversos érgios do hos-
pital ou outras instancias;

g) Definir as linhas de orientacio a que devem obede-
cer a organizacio e o funcionamento do hospital,
nas dreas clinicas e ndo clinicas, propondo a cria-
¢30 de novos servigos, sua extincdo ou modifi-
cagdo;

h) Definir as regras atinentes a assisténcia prestada aos
doentes, assegurar o funcionamento harménico
dos servicos de assisténcia e garantir a qualidade
e prontiddo dos cuidados de satide prestados pelo
hospital;

i) Promover a realiza¢do, sob proposta do Director
Clinico, da avaliag@o externa do cumprimento
das orientagdes clinicas relativas a prescri¢ao de
medicamentos e meios complementares de diag-
ndstico e terapéutica, bem como dos protocolos
clinicos adequados as patologias mais frequen-
tes, em colaboracdo com as ordens dos profis-
sionais envolvidos e instituicdes nacionais e
internacionais de indole cientifica de reconhecido
mérito;

J) Autorizar a introducdo de novos medicamentos e
outros produtos de consumo hospitalar com
incidéncia significativa nos planos assistencial e
econdmico;

k) Aprovar a criagdo de comissdes especializadas e a
indicacdo dos seus integrantes e responsaveis;

[) Velar para que a assisténcia no hospital seja desen-
volvida dentro das normas éticas que devem pre-
sidir a assisténcia sanitaria;

m) Decidir sobre a realizagdo de ensaios clinicos e
terapéuticos, ouvida a comissdo de ética, sem
prejuizo das disposi¢des aplicdveis;

n) Controlar e dar respostas as queixas e reclamacdes
que sejam formuladas pelos utentes sobre a
assisténcia recebida, e controlar e propor medi-
das sancionadoras no caso dos pagamentos irre-
gulares realizados pelos doentes ao pessoal do
hospital;

o) Garantir a execugdo das politicas referentes aos
recursos humanos, designadamente as relativas a
sua admissdo, nomeagdo, dispensa, avaliacdo,
regimes de trabalho e hordrios, faltas, formagao,
seguranga e incentivos.

SECCAO VII
Conselho Geral

ARTIGO 27.°
(Composicao e modo de funcionamento)

1. O Conselho Geral é composto pelas seguintes enti-

dades:

a) O Director Geral que o preside;

b) O representante do 6rgdo de tutela;

¢) O representante da Administracdo do Municipio
onde se situa o hospital;

d) Um representante de cada grupo profissional
(Médico, Técnico Superior de Satde, Enferma-
gem, Técnico Diagnéstico e Terapéutica, Admi-
nistrativo e Apoio Hospitalar);

e) Os representantes dos utentes enviados, conforme o
ambito do hospital, por cada uma das comunas
ou dos municipios da drea do hospital;

) O representante da Liga dos Amigos do Hospital.

2. Os membros do Conselho de Direccao tém assento no
Conselho Geral, sem direito ao voto.

3. Os representantes de cada grupo profissional que fazem
parte do Conselho Geral sdo eleitos nos respectivos grupos
profissionais, com um mandato de trés anos.

4. As regras de funcionamento do Conselho Geral sdo
definidas em regulamento préprio, o qual deve incluir a subs-
titui¢do dos seus membros em situag@o de falta ou impedi-
mento.

5. O Conselho Geral retine-se ordinariamente duas vezes
em cada ano e extraordinariamente sempre que convocado
pelo seu presidente.

ARTIGO 28.°
(Competéncias)

Ao Conselho Geral compete:

a) Emitir parecer sobre projectos de plano estratégico
e planos anuais do hospital, bem como sobre os
respectivos relatdrios de execugdo;

b) Pronunciar-se sobre as estatisticas do movimento
assistencial e outros documentos que permitam
acompanhar a actividade global do hospital;

c) Dirigir ao Conselho de Direc¢do recomendacgdes
que julgar convenientes para melhor funciona-
mento da Institui¢do, tendo em conta os recursos
disponiveis.

SECCAO VIII
Director Pedagogico e Cientifico

ARTIGO 29.°
(Pressupostos de nomeacio)

A nomeacao do Director Pedagégico e Cientifico € feita
cumprindo-se cumulativamente os seguintes pressupostos:
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a) Reconhecimento da idoneidade formativa e de
investigagdo conforme o Decreto n.° 17/04,
de 31 de Maio, que aprova o Regulamento do
Internato Complementar Médico;

b) Elevado nivel do investimento nas areas de docén-
cia, formagdo e investigacdo cientifica.

ARTIGO 30.°
(Provimento, regime do trabalho e formacao requerida)

1. O Director Pedagdgico e Cientifico do hospital ¢
nomeado em comissao de servigo por um periodo de trés anos,
por despacho da tutela, escolhido de entre os médicos espe-
cialistas do Servigo Nacional de Satdde, com idoneidade
civica, moral e profissional reconhecido, de preferéncia com
formagao ou experiéncia na docéncia ou investigacao cienti-
fica.

2. O Cargo de Director Pedagégico e Cientifico € incom-
pativel com o exercicio de outras fungdes publicas ou priva-
das que colidam com as finalidades e os valores que lhes sdo
inerentes, excepto a docencia e a investigagao cientifica.

ARTIGO 31.°
(Competéncias)

1. O Director Pedagdgico e Cientifico tem as seguintes
competéncias:

a) Promover no hospital a inser¢do das actividades de
ensino, formacdo e investigacio cientifica para
o pessoal do hospital dos diversos niveis, pro-
curando articuld-las e harmonizé-las com as acti-
vidades clinicas e de prestacdo de cuidados de
satde do hospital;

b) Dirigir o programa de internato médico comple-
mentar desenvolvido no hospital e coordenar as
actividades com o Conselho Nacional de Espe-
cializagdo P6s-Graduada em Ciencias Médicas;

¢) Colaborar, quer com o responsédvel da drea de desen-
volvimento de recursos humanos como com os
Directores Clinico e de Enfermagem, em todas
as iniciativas de ensino, formacdo e superagdo
técnica dos quadros do hospital;

d) Propor ao Conselho Directivo todas as medidas que
julgar necessdrio para o desenvolvimento das
actividades da sua esfera de actuacio;

e) Representar o hospital, por delegacdo do Director
Geral, junto das institui¢des de ensino ou inves-
tigacdo na drea das ciéncias de satde;

) Presidir ao Conselho Pedagégico-Cientifico e as
Comissoes Especializadas que sejam criadas para
actividades de ensino ou investigagao.

2. No exercicio das suas fungdes é coadjuvado por trés
chefes de departamentos (formagao bésica dos profissionais
de satde, formagdo permanente dos trabalhadores, formagao
pos-graduada e investigagao).

SECCAO IX
Director Técnico

ARTIGO 32.°
(Pressupostos de nomeacio)

1. A nomeacdo do Director Técnico ¢ feita para reforcar
a capacidade de aquisi¢do e manutengdo dos equipamentos e
consumiveis diferenciados.

2. A criacdo da figura do Director Técnico, no quadro
organico do hospital, deve ser devidamente fundamentada e
aprovada pelo Ministério da Satde.

3. O Director Técnico no exercicio das suas fungdes, é
coadjuvado por um chefe de departamento.

4. O provimento, o regime de trabalho, a formagao reque-
rida e as competéncias especificas Director Técnico sdo
definidas pelo Conselho Directivo do hospital.

SECCAO X
Conselho Fiscal

ARTIGO 33.°
(Composicao e modo de funcionamento)

1. O Conselho Fiscal é composto pelas seguintes enti-
dades:

a) Presidente do Conselho Fiscal designado pelo
Ministro das Finangas;

b) Dois vogais, sendo um designado pela tutela e outro
pelo Ministro das Finangas, em representacio da
Direccdo Nacional de Contabilidade.

2. O Conselho Fiscal retine-se ordinariamente de trés em
trés meses e extraordinariamente sempre que necessario, por

convocagdo do seu presidente.

3. A convocatdria das reunides € feita com pelo menos
10 dias de antecedéncia, devendo conter a indicacdo precisa
dos assuntos a tratar e ser acompanhada dos documentos

sobre as quais o Conselho Fiscal é chamado a pronunciar-se.

4. O Presidente pode convidar qualquer entidade para par-
ticipar nas reunides do Conselho Fiscal.
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ARTIGO 34.°
(Competéncias)

Ao Conselho Fiscal compete:

a) Emitir, na data legalmente estabelecida, parecer
sobre as contas anuais, relatorio de actividades e
proposta de or¢camento privativo do hospital;

b) Emitir parecer sobre o cumprimento das normas
reguladoras da actividade do hospital;

¢) Proceder a verificagdo regular dos fundos existen-
tes e fiscalizar a escrituracdo da contabilidade;

d) Fazer aplicar as normas das carreiras médicas.

SECCAO XI
Conselho Clinico

ARTIGO 35.°
(Composicao e modo de funcionamento)

1. O Conselho Clinico é um 6rgdo de apoio técnico ao
Director Clinico do hospital e integra:

a) Director Clinico do hospital;

b) Director Pedagdgico e Cientifico;

¢) Director de Enfermagem, quando expressamente
convidado em funcdo da agenda de trabalho;

d) Chefes dos Departamentos directamente depen-
dentes do Director Clinico;

e) Chefes dos Departamentos directamente dependen-
tes do Director Pedagégico e Cientifico;

/) Chefe do Departamento de Recursos Humanos,
quando expressamente convidado em fungdo da
agenda de trabalho;

g) Chefes dos Servicos Clinicos;

h) Chefes dos Servigos de Apoio ao Diagndstico e
Terapéutica (Farmdcia, RX, Imagiologia, Labo-
ratdrio, etc);

i) Chefe do Servico de Admissdo, Arquivo e Estatis-
tica Médica.

2. O Conselho Clinico retine-se ordinariamente trimes-
tralmente, por convocatdria do seu presidente, sendo sempre
elaborada uma acta das reunides, contendo o resumo dos
principais temas debatidos, das conclusdes enunciados e
recomendacdes adoptadas.

ARTIGO 36°
(Competéncias)

Ao Conselho Clinico no exercicio das suas fungdes com-
pete o seguinte:

a) Avaliar o rendimento clinico do hospital e a quali-
dade dos cuidados prestados e propor adopgao

das medidas que julgar convenientes para a sua
melhoria;

b) Fomentar a cooperagdo entre os servigos clinicos e
0s restantes servicos;

c) Apreciar o regulamento interno de cada servico
clinico;

d) Conhecer os protocolos e normas de diagndstico e
tratamento dos Programas Nacionais e promover
o seu cumprimento no hospital;

e) Aprovar os protocolos de diagndstico e tratamento
propostos pelos servicos clinicos;

J) Aprovar o plano anual de cada servico clinico;

g) Pronunciar-se sobre o quadro de pessoal dos pro-
fissionais de satde;

h) Pronunciar-se sobre toda a actividade de formagao
e de pesquisa no hospital;

i) Apreciar os aspectos do exercicio da medicina
hospitalar que envolvem principios de deonto-
logia médica;

J) Pronunciar-se sobre as queixas e reclamagdes que
sejam formuladas acerca da correccdo técnica e
profissional da assisténcia;

k) Verificar a implementac@io das normas da carreira
médica;

I) Aprovar o plano anual e o relatério de balango do
Director Clinico.

SECCAO XII
Conselho de Enfermagem

ARTIGO 37.°
(Composicio e modo de funcionamento)

1. O Conselho de Enfermagem é um 6érgdo de apoio téc-
nico ao Director de Enfermagem do hospital e € constituido
por:

a) Director de Enfermagem do hospital que o preside;
b) Supervisores de enfermagem;
¢) Enfermeiros chefes.

2. O Conselho de Enfermagem retne-se mensalmente,
por convocatéria do seu presidente, sendo sempre elaborada
uma acta das reunides, contendo o resumo dos principais
temas debatidos, as conclusdes enunciadas e recomendacdes
adoptadas.

ARTIGO 38.°
(Competéncias)

Ao Conselho de Enfermagem no exercicio das suas fun-
¢des compete o seguinte:
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a) Avaliar a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados e propor as medidas que julgar conve-
nientes para sua melhoria;

b) Colaborar na realizacio dos planos de actualizacio
profissional do pessoal de enfermagem;

¢) Colaborar com o Director Clinico e com o Director
Pedagdégico e Cientifico nos planos de formacao
dos enfermeiros;

d) Emitir parecer sobre assuntos submetidos a sua
apreciacdo pelo Director Geral do hospital;

e) Emitir parecer, quando consultado, sobre as quei-
xas e reclamagoes que sejam formuladas a cerca
da correccdo técnica e profissional da assisténcia
de enfermagem prestada aos doentes;

/) Verificar a implementag¢do das normas da carreira
de enfermagem;

g) Aprova o plano anual e o relatério de balanco do
Director de Enfermagem.

SECCAO XIII
Conselho Administrativo

ARTIGO 39.°
(Composicao e modo de funcionamento)

O Conselho Administrativo ¢ um érgao de apoio técnico
ao Director Administrativo do hospital e € constituido por:

a) Director Administrativo, que o coordena;

b) Chefes de Departamentos;

c) Responsdveis dos servicos adstritos a Direc¢ao
Administrativa.

ARTIGO 40.°
(Competéncias)

1. Ao Conselho Administrativo no exercicio das suas fun-
¢Oes compete o seguinte:

a) Colaborar na realizagdo dos planos mensais de
tarefas e de necessidades de recursos, bem como
no balanco da operatividade corrente das estru-
turas de apoio ao funcionamento do hospital;

b) Assessorar ao Director Administrativo em todas as
suas ac¢des no ambito da competéncia do plano
referido no ndmero anterior;

¢) Colaborar com o Director Pedagdgico e Cientifico
nos planos de formagao dos trabalhadores adstri-
tos a sua direccdo.

2. 0O Conselho Administrativo retine-se com uma regula-
ridade trimestral, por convocatdria do seu coordenador, sendo
sempre elaborada uma acta das reunides, contendo o resumo

dos principais temas debatidos, as conclusdes enunciadas e
recomendacdes adoptadas.

SECCAO XIV
Comissoes Especializadas

ARTIGO 41.°
(Criacao e regulamentacio)

1. Os hospitais podem criar outras comissdes especiali-
zadas destinadas a assegurar a prossecu¢do dos seus objec-
tivos.

2. As comissdes especializadas regem-se por regulamen-
tos internos préprios a serem aprovados pelo Conselho
Directivo.

SECCAO XV
Gabinete do Utente

ARTIGO 42.°
(Atribuicdes, composicao e modo de funcionamento)

1. O Gabinete de Utente tem as seguintes atribuigoes:

a) Informar os utentes sobre os seus direitos e deveres
relativos ao servigo de satdde;

b) Receber as reclamacdes e sugestdes sobre o fun-
cionamento dos servicos e o comportamento dos
profissionais;

¢) Redigir as reclamacdes orais feitas nos termos da
alinea anterior, quando os utentes ndo o possam
fazer;

d) Receber as sugestdes dos utentes;

e) Encaminhar para as entidades competentes as recla-
macgdes e sugestdes dos utentes com vista ao
melhoramento da prestac@o de servigos;

/) Efectuar a avaliac@o e tratamento estatistico das
exposi¢cdes apresentadas.

2. A composi¢do e funcionamento do Gabinete do Utente
é objecto de regulamentagdo prépria a aprovar por decreto
executivo do Ministro da Sadde.

SECCAO XVI
Servico de Admissao Unico

ARTIGO 43.°
(Servico de Admissao Ijnico)

O Servigo de Admissdo Unico constitui a forma centrali-
zada de recolha, processamento e disseminagao da informa-
cdo relativa a todos os doentes assistidos pelo hospital.
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ARTIGO 44.°
(Atribuicoes)

O Servi¢o de Admissdo Unico deve:

a) Registar unificadamente e codificar a entrada do
utente no hospital, seja através dos servicos
de urgéncia, das consultas externas, do interna-
mento, dos exames complementares, da farma-
cia, da morgue ou de qualquer outra drea;

b) Tragar o percurso do doente no hospital até a saida
da institui¢do e realizar a respectiva contabili-
dade;

¢) Produzir recomendagdes para os servicos e para os
utentes sobre as formas mais eficazes e eficientes
de funcionamento das diversas dreas e do hospi-
tal como um todo.

ARTIGO 45.°
(Regulamentacio)

O paradigma de funcionamento do Servico de Admissao
Unico deve ser definido por despacho do Ministro da Satide.

CAPITULO V
Infra-Estruturas e Funcionamento

dos Servicos do Hospital

SECCAO 1
Servigos Clinicos

ARTIGO 46.°
(Natureza e organizacio)

1. Os Servigos Clinicos do hospital agrupam profissio-
nais de saide da correspondente valéncia, outros trabalha-
dores e os demais recursos necessarios ao desenvolvimento

organizado da funcdo assistencial do hospital.

2. Os Servicos Clinicos sao unidades bdsicas, funcio-
nando autonomamente ou de forma agregada em departa-

mento.

ARTIGO 47.°
(Director dos Servicos Clinicos)

O Servigo Clinico ¢ dirigido por um Director de Servico
nomeado pelo Director Geral, sob proposta do Director
Clinico, de entre médicos especialistas do correspondente
servico com a categoria de chefe de servico e de acordo com
os artigos 29.°, 30.° e 31.° do Decreto n.° 39-G/92, sobre o
regime especial das carreiras médicas.

ARTIGO 48.°
(Competéncias do Director de Servico)

1. O Director de Servico deve com a salvaguarda das
competéncias técnicas e cientificas atribuidas a outros pro-
fissionais, planear e dirigir toda a actividade do respectivo
servico de ac¢do médica, sendo responsavel pela correccio e
prontiddo dos cuidados de satide a prestar aos doentes, bem
como pela utiliza¢do e aproveitamento eficiente dos recur-
s0s postos a sua disposicao.

2. Ao Director de Servigo compete, em especial, o
seguinte:

a) Definir a organizag@o da prestag@o de cuidados de
saide e emitir orientacdes, na observancia das
normas emitidas pelas enentidades competentes;

b) Elaborar o plano anual de actividades e or¢amento
do servico;

¢) Analisar mensalmente os desvios verificados face a
actividade esperada e as verbas orcamentadas,
corrigi-los ou, sendo necessario, propor medidas
correctivas ao director clinico ou de departa-
mento, quando exista;

d) Assegurar a produtividade e eficiéncia dos cuida-
dos de satde prestados e proceder a sua avaliacdo
sistematica;

e) Acompanhar a realiza¢do de ensaios clinicos ou
outras actividades promocionais em que esteja
envolvido o nome do estabelecimento ou o ser-
vico do hospital sem colidir com o disposto no
ndmero anterior;

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

g) Garantir a organizacdo e constante actualizagio dos
processos clinicos, designadamente através da
revisdo das decisoes de admissdo e de alta, man-
tendo um sistema de codificag@o correcto e atem-
pado das altas clinicas;

h) Propor ao Director Clinico ou ao chefe de departa-
mento, quando necessdrio, a realizacdo de audi-
torias clinicas;

i) Propor a celebracdo de protocolos de colaboracdo
ou apoio, contratos de prestacdo de servigo ou
convengdes com profissionais de saide e insti-
tuicdes, publicas e privadas, no ambito das suas
actividades e para a prossecucdo dos objectivos
definidos;

j) Garantir a actualizacdo das técnicas utilizadas, pro-
movendo por si ou propondo aos 6rgaos com-
petentes as iniciativas aconselhdveis para a
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valorizagdo, o aperfeicoamento e a formagao pro-
fissional do pessoal em servigo, e organizar e
supervisionar todas as actividades de formacdo e
investigacdo;

k) Tomar conhecimento e determinar as medidas ade-
quadas em resposta as reclamagdes apresentadas
pelos utentes;

[) Assegurar a gestdo adequada dos recursos humanos,
incluindo a avaliac@o interna do desempenho glo-
bal dos profissionais, dentro dos pardmetros
estabelecidos;

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

n) Promover a manuteng@o de um sistema de controlo
interno eficaz destinado a assegurar a salva-
guarda dos activos, a integridade e fiabilidade do
sistema de informag@o e a observancia das leis,
dos regulamentos e das normas aplicdveis, assim
como o acompanhamento dos objectivos globais
definidos;

0) Garantir o registo atempado e correcto da contabi-
lizacdo dos actos clinicos e providenciar pela
gestdo dos bens e equipamentos do servigo;

p) Assegurar a gestdo adequada e o controlo dos con-
sumos dos produtos mais significativos, nomea-
damente medicamentos e material clinico.

3. O Director de Servigo pode delegar as suas competén-
cias, reservando sempre para si o controlo da actividade do
mesmo.

ARTIGO 49.°
(Enfermeiro-Chefe)

Cada servigo clinico conta com um Enfermeiro-Chefe
que é nomeado pelo Director Geral do hospital, de entre os
enfermeiros de reconhecido mérito, experiéncia e capacidade
adequadas as funcdes do servico em causa, sob proposta do
Director de Enfermagem.

ARTIGO 50.°
(Competéncias do Enfermeiro-Chefe)

O Enfermeiro-Chefe tem as seguintes competéncias:

a) Supervisionar os cuidados de enfermagem e coor-
denar, tecnicamente, a actividade de enferma-
gem;

b) Supervisionar e coordenar a actividade do pessoal
de apoio que for colocado na sua drea de servicos
como sendo, vigilantes, catalogadores, maquei-
ros e motorista da ambulancia (no caso do ser-
vico de urgéncia);

¢) Colaborar na preparacao de planos de accdo e res-
pectivos relatérios do servigo e promover a utili-
zacdo optimizada dos recursos, com especial
relevo para o controlo dos consumos;

d) Programar as actividades de enfermagem, defi-
nindo, nomeadamente, as obrigagdes especificas
dos enfermeiros e do pessoal auxiliar que com
eles colabora, em especial os auxiliares de ac¢@o
médica, propondo medidas destinadas a adequar
os recursos disponiveis as necessidades, nomea-
damente quando da elaboracdo de horérios e pla-
nos de férias;

e) Propor o nivel e tipo de qualificagdo exigido ao pes-
soal de enfermagem, em funcdo dos cuidados de
enfermagem a prestar;

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

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

h) Promover a divulgacio da informacdo com inte-
resse para o pessoal de enfermagem.

ARTIGO 51.°
(Complexidade do servigo assistencial)

Quando a complexidade do processo assistencial o requeira,
pode-se congregar varios servicos num tnico departamento,
agrupando especialistas de distintas valéncias.

ARTIGO 52.°
(Areas do processo assistencial)

O processo assistencial desenvolve-se nas diferentes dreas
do hospital designadamente:

a) Servigo de Urgéncia;

b) Unidades de Internamento;

¢) Bloco Operatério;

d) Consultas Externas;

e) Servicos de Apoio ao Diagndstico e Tratamento;
/) Unidades de Cuidados Intensivos;

2) Unidades de Reabilitagdo.

ARTIGO 53.°
(Pessoal técnico que intervém nos processos assistenciais)

1. Nos processos assistenciais intervém directamente
diferentes profissionais de satide:

a) médicos;
b) nnfermeiros;
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¢) técnicos de diagndstico e terapéutica;
d) pessoal de apoio hospitalar.

2. O responsavel de todos os processos. assistenciais é
sempre o médico, sendo assistido pelas demais carreiras de
pessoal citadas no nlimero anterior.

ARTIGO 54.°
(Descri¢ao e enumeracao dos servigos clinicos)

1. Os servicos clinicos realizam os processos assistenciais
proprios de cada uma das especialidades ou valéncias desig-
nadamente:

a) Medicina Interna;
b) Cardiologia;

¢) Dermatologia;

d) Endocrinologia;

e) Reumatologia;

/) Hematologia;

g) Gastroentologia;
h) Neurologia;

i) Pneumologia;

J) Infecciologia;

k) Cirurgia geral;

[) Cirurgia pedidtrica;
m) Ortopedia;

n) Urologia;

0) Otorrinolaringologia;
p) Oftalmologia

q) Neurocirurgia;

r) Estomatologia;

s) Anestesiologia;

1) Ginecologia e obstetricia;
u) Pediatria geral,

v) Neonatologia;

w) Oncologia;

x) Nefrologia;

y) Queimados;

z) Psiquiatria.

2. O hospital pode propor valéncias a serem aprovadas
por despacho do Ministro da Satde.

SECCAO II
Servicos de Diagnoéstico e Terapéutica

ARTIGO 55.°
(Natureza, organizacio, descricio e enumeracio)

1. Os Servicos de Diagndstico e Terapéutica agrupam o
pessoal médico especializado e os respectivos técnicos de
diagndstico e terapéutica, que desenvolvem as suas fung¢des
nas suas areas de trabalho.

2. Os Servicos de Diagnostico e Terapéutica realizam os
processos assistenciais proprios de cada uma das especiali-
dades ou valéncias que sdo:

a) Imagiologia;

b) Patologia Clinica;

¢) Anatomia Patolégica;

d) Cardiopneumologia;

e) Banco de Sangue;

/) Farmécia;

g) Nutricdo;

h) Assisténcia Social;

i) Psicologia Clinica;

J) Reabilitacdo Fisica;

k) Outras valéncias a ser aprovados por despacho do
Ministro da Satde.

3. Os Servicos de Diagnéstico e Terapéutica do hospital
sdo dirigidos por um médico, nomeado, em comissao de ser-
vigo, pelo Director Geral, sob proposta do Director Clinico,
entre os especialistas do correspondente servigo, o qual
exerce o cargo de director de servico.

4. Quando o hospital ndo disponha de médico especia-
lista, pode ser nomeado, o técnico de diagndstico e terapéu-
tica mais capacitado para exercer o cargo de chefe dos
servicos de diagndstico e terapéutica.

ARTIGO 56.°
(Competéncias do Director de Servi¢o de Diagnéstico e Terapéutica)

1. As competéncias genéricas dos directores dos servi¢os
de diagndstico e terapéutica sdo definidas no regulamento
interno.

2. Compete, em especial, aos directores, por cada servigo:

a) Elaborar o plano anual de actividades e o or¢amento
do servico;

b) Analisar mensalmente os desvios verificados face a
actividade esperada e as verbas or¢camentadas,
corrigi-los ou, sendo necessario, propor medidas
correctivas ao conselho de administracao;

¢) Promover a manutencio de um sistema de controlo
interno eficaz destinado a assegurar a salva-
guarda dos activos, a integridade e fiabilidade do
seu sistema de informacdo e a observancia das
leis, dos regulamentos e das normas aplicaveis,
assim como o acompanhamento dos objectivos
globais definidos;

d) Assegurar a gestao adequada dos recursos humanos,
incluindo a avaliacdo interna do desempenho
global dos profissionais, dentro dos parametros
estabelecidos, e manter a disciplina do servico,
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assegurando o cumprimento integral por todo o
pessoal, independentemente do regime de traba-
lho que o liga ao hospital;

e) Promover a organizac@o e os registos estatisticos,
bem como providenciar a organizagdo e o cadas-
tro das instalacdes e dos equipamentos do ser-
Vico;

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

g) Promover a aplicacdo dos programas de controlo
de qualidade e de produtividade, zelando por
uma melhoria continua da qualidade dos servi-
¢os e propondo ao Conselho de Administracao,
quando necessdrio, a realizagdo de auditoriais;

h) Propor a celebrag@o de protocolos de colaboracdo
ou apoio, contratos de prestagdo de servico ou
convengdes com institui¢des, publicas e priva-
das, no ambito das suas actividades e para a pros-
secucdo dos objectivos definidos;

i) Garantir a actualizac@o das técnicas utilizadas,
promovendo por si ou propondo aos 6rgaos com-
petentes as iniciativas aconselhdveis para a
valorizagdo, o aperfeicoamento e a formagao pro-
fissional do pessoal em servigo, e organizar e
supervisionar todas as actividades de formacdo e
investigacdo;

J) Supervisionar e coordenar a actividade do pessoal
de apoio que for colocado na sua drea de servicos
como sendo, vigilantes, catalogadores e maquei-
ros.

SECCAO 111
Servicos Administrativos e Gerais

ARTIGO 57.°
(Natureza)

1. Os Servigos Administrativos e Gerais do hospital
agrupam todo pessoal que realiza as tarefas de gestdo admi-
nistrativa, financeira e de apoio logistico a actividade assis-
tencial do hospital.

2. Os Servigos Administrativos e Gerais desenvolvem o
seu trabalho nas dependéncias administrativas e nas depen-
déncias dos Servicos Gerais.

ARTIGO 58.°
(Descricdo e enumeracio dos servicos)

Os Servicos Administrativos e Gerais agrupam-se em:

a) Departamento de Planeamento e Gestao Financeira;
b) Departamento de Recursos Humanos;

¢) Departamento de Equipamentos e Instalacdes;
d) Servicos Gerais.

ARTIGO 59.°
(Departamento de Planeamento e Gestao Financeira)

1. Ao Departamento de Planeamento e Gestao Financeira
compete genericamente, a elaborac@o das propostas de Plano
de Actividades e de Orcamento para cada exercicio econd-
mico, bem como o controlo e monitoriza¢do da respectiva
execucdo, o que se reflecte na organiza¢do de um conjunto
dados estatisticos de natureza fisica e de valor, que possibi-
litem uma eficaz e eficiente gestdo dos recursos financeiros
do hospital.

2. O Departamento de Planeamento e Gestdao Financeira
¢é dirigido por um Chefe de Departamento, escolhido de entre
funciondrios com curso superior ou médio de gestao,
nomeado em comissdo de servigo pelo Director Geral, sob
proposta do Administrador Geral.

3. O Departamento de Planeamento e Gestdo Financeira
organiza-se em duas secgdes dirigidas por chefes de seccdo,
nomeados em comissdo de servi¢o pelo Director Geral sob
proposta do Administrador Geral com habilitacdes minimas
a 127 classe.

ARTIGO 60.°
(Departamento de Recursos Humanos)

1. Ao Departamento de Recursos Humanos a Gestao do
Pessoal compete quanto a sua contratagdo, remuneracao,
desenvolvimento, a sua seguranga social, higiene e satide.

2. O Departamento € dirigido por um chefe de departa-
mento escolhido de entre funciondrios com curso superior ou
médio de administracdo publica ou de gestdo de recursos
humanos, nomeado em comissdo de servigo pelo Director
Geral sob proposta do Director Administrativo.

3. Em fung¢@o das necessidades e complexidade de tarefas,
o Departamento de Recursos Humanos pode organizar-se em
duas seccdes dirigidas por chefes de sec¢do nomeados em
comissdo de servico pelo Director Geral sob proposta do
Administrador Geral com habilitacdes minimas a 12.7 classe.

ARTIGO 61°
(Departamento de Equipamentos e Instalacées)

1. Ao Departamento de Equipamentos e Instalagdoes com-
pete genericamente, a organizacgdo, o controle da operacio-
nalidade e a manuten¢do dos recursos técnicos e materiais do
Hospital, incluindo meios rolantes, infra-estruturas e bens de
equipamento.
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2. O Departamento de Equipamento e Instalagdes tem de
garantir a imediata presta¢do de pequenos servigos de ofici-
nas (carpintaria, serralharia, eletricidade e outras).

3. O servico de manutencdo de equipamentos e insta-
lacdes pode ser contratado no mercado, mediante concurso
publico.

4. Ao Departamento de Equipamentos e Instalacdes com-
pete, em especial:

a) Fazer a manutencdo, conservagao e reparacio dos
equipamentos e das instalagdes;

b) A aquisi¢ao de novos meios e o respectivo aprovi-
sionamento;

¢) O acompanhamento da execucdo de novos planos
de obras quer sejam melhorias pontuais ou
empreitadas de raiz;

d) Proceder a inventariacdo periddica e ao registro
(manual e/ou informatizado) de todos os recur-
sos técnicos e materiais da institui¢ao;

e) Organizar o arquivo de todas as plantas relativas as
redes técnicas, bem como documentag¢do con-
tendo as especificacdes técnicas de todos os
meios técnicos e infra-estruturas;

/) Outras acgdes e medidas conducentes ao bom fun-
cionamento da base técnico-material da insti-
tuicao.

5. O Departamento de Equipamentos e Instalacdes é
dirigido por um chefe de departamento com curso superior,
nomeado em comissdo de servigo pelo Director Geral, sob
proposta do Director Administrativo do hospital.

6. O Departamento de Equipamentos e Instalagdes orga-
niza-se em duas sec¢des dirigidas por Chefes de Secc¢do
nomeados em comissdo de servico pelo Director Geral sob
proposta do Director Administrativo com habilitagdes mini-
mas a 12.% classe.

ARTIGO 62.°
(Servicos Gerais)

1. Os Servicos Gerais hospitalares integram as seguintes
secgoes:

a) Servico de Alimentacao ou Nutri¢do;
b) Servico de Lavandaria e Rouparia;
¢) Servigo de Higiene e Limpeza;

d) Servico de Morgue;

e) Servigo de Transportes;

) Servico de Comunicagdes;

g) Servico de Seguranca.

2. Os Servicos Gerais sdo coordenados por um chefe
dos servicos gerais nomeado em comissdo de servico pelo
Director Geral sob proposta do Director Administrativo, de
entre os funciondrios com habilitagdes minimas a 12.% classe.

ARTIGO 63.°
(Servico de Alimentacio e Nutricao)

1. O Servico de Alimentacdo e Nutricdo € encarregue de
garantir a alimentagdo para doentes e pessoas do hospital,
podendo o hospital dispor de uma cozinha prépria.

2. O Servico de Alimentacdo e Nutricdo pode ser tercei-
rizado.

3.0 Servico de Alimentacdo e Nutricdo € dirigido por um
encarregado designado pelo Director Administrativo com a
experiéncia adequada em matéria de alimentagao.

4. Ao Encarregado do Servigco de Alimentagdo e Nutri¢ao
compete supervisionar todo o processo de fabricagdo de ali-
mentos.

5. Em todos os hospitais gerais e de referéncia nacional
deve existir uma unidade dietética responsdvel pela adequada
nutri¢do dos doentes e da higiene da alimentagao e pela exis-
téncia de protocolos de dietas especiais (dietas brandas,
liquidas, dietas para diabéticos, etc).

ARTIGO 64.°
(Servico de Lavandaria e Rouparia)

1. O Servigo de Lavandaria e Rouparia € encarregue de
abastecer em roupa os diferentes servigos do hospital, asse-
gurando a sua limpeza e as boas condicoes de utilizacdo.

2.0 Servico de Lavandaria e Rouparia € dirigido por um
encarregado designado pelo Director Administrativo com a
experiéncia adequada na matéria.

3. O Servico de Lavandaria e Rouparia pode ser terceiri-
zado.

ARTIGO 65.°
(Servico de Higiene e Limpeza)

1. O Servico de Higiene e Limpeza € encarregue de man-
ter as condi¢des higi€nicas do hospital.

2. O Servigo de Higiene e Limpeza ¢ dirigido por um
encarregado designado pelo Director Administrativo com a

experiéncia adequada na matéria.

3.0 Servigo de Higiene e Limpeza pode ser terceirizado.
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ARTIGO 66.°
(Servico de Morgue)

1. O Servico de Morgue € encarregue de receber, conser-
var e entregar os corpos de doentes falecidos no hospital e
eventualmente outros corpos.

2. O Servico de Morgue € dirigido por um encarregado
designado pelo Director Administrativo com a experiéncia
adequada na matéria.

3. O Servigo de Morgue pode ser terceirizado.

ARTIGO 67.°
(Servico de Transportes)

1. O Servico de Transportes € encarregue de recepcionar,
parquer, manter, limpar, controlar e, quando indicado, pro-
por o abate do parque automdvel do hospital, incluindo
ambulancias e outros meios de transporte, assim como con-
trolar os recursos humanos afectos.

2. O Servico de Transportes € dirigido por um encarre-
gado designado pelo Director Administrativo com a expe-
riéncia adequada na matéria.

3. 0 Servigo de Transportes pode ser terceirizado.

ARTIGO 68.°
(Servico de Comunicacdes)

1. O Servigo de Comunicagdes € encarregue de gerir
todos os meios de comunica¢@o do hospital, com o exterior
internamente, Incluindo correspondéncia em papel, telefonia
fixa e mével, comunicagado por radio, internet e e-mail.

2. O Servico de Comunicagoes ¢ dirigido por um encar-
regado designado pelo Director Administrativo com a expe-
riéncia adequada na matéria.

3. 0 Servigo de Comunicagdes pode ser terceirizado.

ARTIGO 69.°
(Servico de Seguranca)

1. O Servico de Seguranca ¢ encarregue de assegurar a
proteccio fisica das instalagdes, meios, trabalhadores e doentes.

2.0 Servigo de Seguranca € dirigido por um Encarregado
designado pelo Director Administrativo com a experiéncia

adequada na matéria.

3.0 Servigo de Seguranca pode ser terceirizado.

CAPITULO VI
Unidades Fisicas

ARTIGO 70.°
(Unidades Fisicas dos Hospitais)

As Unidades Fisicas dos Hospitais existentes em cada
tipo de hospital e o perfil de cada uma dessas unidades cons-
titui Anexo I a este regulamento, do qual ¢ parte integrante.

CAPITULO VII
Actividade Assistencial do Hospital

ARTIGO 71.°
(Carteira de servigcos e modelos de relatorio)

1. O hospital deve elaborar e apresentar a sua carteira de
especialidades, especificando os servicos oferecidos aos
utentes, que deve ser aprovada pelo Ministério da Sauide.

2. As actividades assistenciais do hospital, incluindo a
carteira de servigos e os modelos de relatério trimestral e de
balanco anual a submeter pelos hospitais, sdo aprovados pelo
Ministro da Satide.

CAPITULO VIII
Gestiao Econémica e Financeira

ARTIGO 72.°
(Principios orientadores do regime financeiro)

1. A autonomia financeira dos hospitais assume a forma
de autonomia orcamental concretizada designadamente atra-
vés dos seguintes principios:

a) Elaboracdo de or¢amentos individuais que reflic-
tam todas as receitas e despesas do instituto;

b) Sujeicdo das transferéncias de receitas a programa-
¢do financeira do Estado;

¢) Solicitagdo trimestral ao 6rgdo competente do
Ministério das Finangas, dota¢cdes orcamentais
através do formuldrio préprio, devendo, para o
efeito, ser apresentado o mapa demonstrativo da
execucao orcamental e financeira do trimestre
anterior e 0s extractos bancarios, devidamente
conciliados;

d) Reposig¢ao dos saldos financeiros oriundos de trans-
feréncias do Orcamento Geral do Estado e ndo
aplicados no ano anterior na Conta Unica do
Tesouro Nacional;

e) Incorporagdo do saldo positivo apurado em 31 de
Dezembro de cada ano, oriundo de receitas pro-
prias do Orcamento Geral do Estado do exercicio
econdémico seguinte, a crédito do instituto;
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) Auditoria financeira, traduzida na andlise das contas,
da legalidade e regularidade financeiras das des-
pesas efectuadas, bem assim a andlise da sua efi-
ciéncia e eficécia;

g) Acompanhamento da execucdo financeira e orca-
mental pelo conselho fiscal tecnicamente inde-
pendente dos 6rgdos proprios de direc¢do, no
qual toma parte, sem direito de voto, um repre-
sentante da Direccdo Nacional de Contabilidade.

2. A autonomia financeira nio integra o poder de contrair
empréstimos e créditos de natureza comercial.

3. Os hospitais podem dispor de conta bancaria propria.

ARTIGO 73.°
(Execucio do orcamento)

A execucdo do orgamento deve respeitar as regras orca-
mentais, sendo proibida a realizacdo de qualquer despesa sem
previa inscri¢cdo or¢amental ou em montante que exceda os
limites das verbas previstas.

ARTIGO 74.°
(Alienacio do patrimoénio e venda de servicos e bens)

1. A alienagdo do patriménio, mobilidrio e imobilidrio
carece de autoriza¢@o do Ministério das Finangas.

2. No ambito das suas atribuicdes, podem os hospitais
vender servicos e estabelecer convénios de prestacio de ser-
vigos junto de outras entidades publicas ou privadas.

ARTIGO 75.°
(Responsabilidade por actos financeiros)

A prética de actos financeiros, em violagdo ao disposto
no presente diploma e na legislacdo ordindria sobre a matéria,
faz incorrer os seus autores em responsabilidade disciplinar,
civil, financeira ou criminal, que ao caso couber.

ARTIGO 76.°
(Prestacao de contas)

1. Anualmente, por referéncia a 31 de Dezembro de cada
ano, sdo submetidos aos 6rgdos competentes do Ministério
das Financas, com conhecimento do Ministério da Satide e do
Governo Provincial, os seguintes documentos da prestagao
de contas:

a) Relatério anual de actividades;

b) Conta anual de geréncia, instruido com parecer do
Conselho Fiscal;

c) Balancetes mensais e trimestrais.

2. No ambito da prestacdo de contas, deve, ainda, ser
observado o estabelecido na alinea ¢) do n.° 1 do artigo 72.°
do presente diploma.

ARTIGO 77.°
(Sujeicao ao Tribunal de Contas)

Os hospitais est@o sujeitos a fiscalizacdo do Tribunal de
Contas.

ARTIGO 78.°
(Principios especificos da gestao hospitalar)

1. Os hospitais devem organizar-se e serem administrados
em termos de gestdo empresarial, utilizando regras e métodos
compativeis com a sua natureza e os seus fins.

2. O Ministério das Financas, por indicagdo do Ministé-
rio da Saudde, deve atribuir os recursos financeiros com base
em critérios que fomentem a equidade na distribuicdo de
recursos e o aumento da eficiéncia dos hospitais.

3. Os hospitais devem garantir a colectividade prestacao
de servigo ao minimo custo.

4. O orcamento anual dos hospitais é aprovado pela
Tutela e pelo Ministério das Finangas.

ARTIGO 79.°
(Receitas e despesas dos hospitais)

1. Constituem receitas dos hospitais:

a) As dotagdes orcamentais do Estado ou de outras
entidades publicas;

b) As doacgdes, herancas e legados;

¢) O produto da alienac@o de bens préprios;

d) O rendimento dos bens proprios;

e) A comparticipacdo dos utentes;

/) Outras receitas que lhe sejam atribuidas.

2. Constituem despesas dos hospitais, as que resultam de
encargos com exercicio das suas actividades hospitalares,
com a manutencdo de equipamentos, assim como as de
cardcter administrativo e as referentes ao pessoal, incluindo
servicos terciarizados.

ARTIGO 80.°
(Actividades de caracter privado)

1. A realizacdo de actividade privada nos hospitais ptibli-
cos e o pagamento de taxas pela utilizacdo de instalacdes e
equipamentos publicos com fins privados devem ser regula-
dos e autorizados pelo Ministério da Satde.
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2. A organizacdo desta actividade privada no hospital
publico quanto a horario e modalidade de aplicagdo ¢ da res-
ponsabilidade de cada hospital.

ARTIGO 81.°
(Plano oficial de contabilidade)

1. As receitas e despesas dos hospitais sdo classificadas
segundo o Plano Oficial de Contabilidade adaptado para os
Servicos de Satide.

2. Os orcamentos sdo apresentados de acordo com as
orientagdes do Ministério das Financas.

ARTIGO 82.°
(Inventario)

1. Os hospitais devem realizar um inventdrio segundo as
normas do Ministério das Financas, nomeadamente de todos
os imdveis e dos equipamentos que neles existe.

2. Este inventdrio deve ser reavaliado periodicamente.

CAPITULO IX
Formacio e Investigacio no Hospital

ARTIGO 83.°
(Actividade docente e investigadora)

1. Os hospitais devem desenvolver trés tipos de formacao:

a) Formacio inicial dos profissionais de saide (Pré-
-Graduagao);

b) Formacao de p6s-graduacao especializada dos pro-
fissionais de sadde;

¢) Formacdo continua para o pessoal clinico, técnico,
administrativo e de apoio do hospitar.

2. Para desenvolver as actividades de formagao e inves-
tigacdo cientifica, podem ser estabelecidos acordos entre os
hospitais, as universidades, as escolas de enfermagem corres-
pondentes e outras institui¢des da drea de ensino, no Pais e no
estrangeiro.

3. Nestes acordos, deve ser definido o financiamento,
plano e programa de estudos, o curriculo de cada formagdo,
o respectivo corpo docente e mecanismo de certificacio.

4. A formagdo especializada dos médicos rege-se pelo
Regulamento dos Internatos Complementares.

5. O plano de formagao continua € estabelecido em cada
hospital, recolhendo as iniciativas e necessidades de forma-
c¢do de cada servico ou valéncia, e dos diferentes grupos pro-
fissionais, e em funcdo dos recursos disponiveis.

6. O desenvolvimento do programa de investiga¢do no
hospital deve reger-se por regulamento interno proprio a ser
aprovado pelo Conselho de Direc¢do, apds apreciacdo aos
niveis competentes.

CAPITULO X
Pessoal

ARTIGO 84.°
(Regime geral)

O pessoal do quadro dos hospitais estd sujeito ao regime
juridico da fungdo publica, tanto ao regime geral de carreiras
como aos regimes especiais sem prejuizo das normas éticas
e deontologicas estabelecidas pelas respectivas ordens pro-
fissionais.

ARTIGO 85.°
(Recrutamento)

1. O recrutamento do pessoal dos hospitais € feito pelos
6rgdos proprios de direccdo e de gestdo dos mesmos, através
da realizacdo de concurso publico nos termos da legislacdo
aplicavel.

2. Em casos excepcioanis, devidamente fundamentados,
os hospitais podem recrutar pessoal fora do exposto no
nimero anterior, estando este pessoal sujeito ao regime de
contrato de trabalho.

ARTIGO 86.°
(Remuneracio)

1. E permitido aos hospitais estabelecer remuneracio
suplementar para o seu pessoal desde que disponham de
receitas proprias.

2. Os termos e condi¢des da remuneragdo suplementar
devem ser aprovados por despacho conjunto dos Ministros
da Satide e das Finangas.

CAPITULO XI
Auditoria Interna

ARTIGO 87.°
(Servico de Auditoria)

1. Nos hospitais com mais de 100 camas e de alta com-
plexidade, deve existir um servigo de auditoria interna diri-
gido por um auditor com a devida qualificacdo, nomeado
pelos Ministros das Financas e da Satde, no caso dos hospi-
tais centrais e pelo Governador Provincial no caso de hospi-
tais gerais.
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2. Este servico tem como objectivo promover a manu-
tenc¢do de um sistema de controlo interno eficaz destinado a:

a) Assegurar a funcdo de auditoria nos dominios con-
tabilistica, financeiro, operacional, informatico,
ambiental e da seguranca e qualidade;

b) Assegurar o desenvolvimento das ac¢des de audi-
toria solicitadas pelos 6rgaos de administragdo;

¢) Fornecer ao conselho directivo e aos gestores ope-
racionais andlises e recomendagdes sobre as
actividades revistas para potenciar a melhoria da
performance dos servicos;

d) Apoiar os 6rgdos de administrag@o e gestdo no cum-
primento da sua missao;

e) Propor ao Conselho de Administracdo a realizacdo
de auditorias por entidades privadas.

3. O auditor reporta em termos organicos ao Presidente do
Conselho Directivo e ao Conselho Fiscal, devendo fornecer,
em resultado das suas ac¢des, pareceres e recomendagdes a
problemas surgidos nas actividades revistas.

4. No sentido de obter informagdo adequada para o
desenvolvimento das auditorias, o auditor tem acesso livre a
registos, computadores, instalacdes e pessoal do hospital,
com excepcao do acesso aos registos clinicos individuais dos
utentes.

5. O auditor elabora um plano anual de auditoria, de
acordo com normas emanadas pelo conselho directivo e fis-
cal, até 30 de Setembro de cada ano, para permitir a sua apro-
vagdo até 30 de Outubro do ano anterior a que diz respeito,
o qual deve ser elaborado de acordo com o resultado de uma
andlise de risco negativo para o desempenho do hospital.

6. Compete ao auditor entregar um relatério semestral ao
Conselho Directivo e Conselho Fiscal do qual constem as
principais deficiéncias verificadas ao nivel organizacional e
medidas correctivas correspondentes.

7. Sem prejuizo do disposto no nimero anterior, o audi-
tor deve enviar, semestralmente, aos Ministros das Financas
e da Saude, no caso dos hospitais centrais e ao Director Pro-
vincial da Sadde e Delegado Provincial das Finangas, no caso
dos hospitais gerais, com conhecimento ao Conselho Direc-
tivo e Fiscal, um relatdrio sucinto sobre a actividade desen-
volvida em que se refiram os controlos efectuados e as
anomalias detectadas.

8. A actividade do auditor deve ser articulada com a da
Inspecc¢do Geral de Finangas e da Inspeccdo Geral da Saude,
no caso dos hospitais centrais e com o Gabinete de Inspeccao

e Fiscaliza¢do dos Governos Provinciais e Inspeccao Pro-
vincial da Sauide, no caso dos hospitais gerais.

9. A remuneracdo do auditor € fixada por despacho con-
junto dos Ministros das Finangas e da Saide, suportada por
verbas do Orcamento Geral do Estado.

10. Nos hospitais ndo referidos no n.° 1, pode igualmente
existir um auditor, sempre que o Ministro da Saide, no caso
dos hospitais centrais e o Governador Provincial, no caso dos
hospitais gerais, o entendam conveniente.

11. As auditorias que envolvam consulta a qualquer tipo
de processos ou de registos clinicos sao realizadas, no estrito
cumprimento da lei, por uma comissao de médicos nio vin-
culados contratualmente a entidade a auditar, designados pela
Inspeccdo Nacional da Sadde e pela Ordem dos Médicos.

CAPITULO XII
Disposicoes Finais

ARTIGO 88.°
(Regulamentacio)

1. Cada hospital deve elaborar e remeter ao 6rgao de
tutela, no prazo de 90 dias, o respectivo regulamento interno
adequado ao presente diploma e a sua especificidade, assim
como as propostas de quadro orgéanico e quadro de pessoal.

2. Toda a regulamentacdo decorrente do presente Regime
Juridico deve ser aprovada por decreto executivo do Ministro
da Satde.

Anexo I a que se refere o artigo 70.°

UNIDADES FiSICAS DOS HOSPITAIS, SEUS
EQUIPAMENTOS BASICOS E NORMAS
MININAS DE FUNCIONAMENTO

1. Enumeracio das areas fisicas:

1.1. O Hospital Municipal deve ter as seguintes dreas
fisicas:

Unidades de Internamento com 4 especialidades bdsicas
e com maximo de 70 camas como se segue:

a) Bloco operatorio;

b) Sala de partos;

¢) Servigo de esterilizagao;
d) Banco de urgéncia;

e) Consultas externas;



3574

DIARIO DA REPUBLICA

/) Areas de apoio ao diagndstico e tratamento;
g) Dependéncia clinico-administrativa;
h) Dependéncias administrativas;

i) Dependéncia dos servicos gerais.

1.2. O Hospital Geral deve ter as seguintes areas fisi-
cas:

Unidades de internamento com mais de 8 especialidades
como sendo:

a) Bloco operatério;

b) Area obstétrica;

c) Area pedidtrica;

d) Banco de urgéncia;

e) Servigos ambulatdrios;

/) Areas de apoio ao diagnéstico e tratamento;
g) Banco de sangue;

h) Dependéncia clinico-administrativa;

i) Dependencias administrativas;

J) Dependéncia dos servigos gerais.

1.3. O Hospital Geral de referéncia provincial deve ter
as seguintes areas fisicas:

Unidades de Internamento com mais de 14 especialidades
a saber:

a) Bloco operatério;

b) Banco de urgéncia;

¢) Area obstétrica;

d) Area pediitrica;

e) Servigos ambulatérios com hospital dia;

f) Areas de apoio ao diagnéstico e tratamento;
g) Banco de sangue;

h) Dependéncia clinico-administrativa;

i) Unidades especiais;

J) Dependéncias administrativas;

k) Dependéncia dos servicos gerais.

1.4. O Hospital Central deve ter as seguintes areas
fisicas:

Unidades de Internamento com mais de 14 especialidades
(em dependéncia da sua classificagdo em monovalente ou
polivalente) como se segue:

a) Bloco operatdrio;
b) Area obstétrica;

c) Area pedidtrica;

d) Banco de urgéncia;

¢) Consultas externas;

f) Areas de apoio ao diagnéstico e tratamento;
g) Banco de sangue;

h) Dependéncia clinico-administrativa;

i) Dependéncias administrativas;

J) Dependéncia dos servigos gerais.

1.5. Todas estas dependéncias t€m os seus respectivos
planos do imével e medidas de seguranca em conformidade
com a legislagdao em vigor.

1.6. O critério para um hospital se tornar central, ndo
assenta apenas no nimero de servicos e especialidades cria-
das e funcionais, mas sobretudo na idoneidade da referida
unidade quanto a:

1.6.1. Estabilidade funcional através de um quadro de
pessoal especializado e com servigos assegurados por Chefes
de Servico da Carreira Médica Hospitalar.

1.6.2. Desenvolvimento sustentado da formacao especia-
lizada, sobretudo na drea de pds-graduagdo de ciéncias
médicas da carreira hospitalar.

1.6.3. Investigacdo cientifica sustentada e aplicada con-
duzida por investigadores seniores.

1.7. Nos hospitais municipais, para além da consulta
externa prevista, deve na sua concepcao incluir espacos fisi-
cos para o funcionamento de todos os programas de assis-
téncia primdria.

2. Unidades de Internamento Geral Médico-Cirr-
gico:

2. 1. Definicao:
Define-se como Unidade de Internamento a estrutura que,

sendo situada no mesmo andar e pavilhdo depende de uma
Unica drea funcional.

2.2. Areas fisicas e equipamentos:

2.2.1. A capacidade maior de toda a Unidade de Inter-
namento para adultos doentes de gravidade média é de
45 camas.

2.2.2. Todos os quartos devem permitir 0 acesso a cama
por ambos os lados.
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2.2.3. Cada cama deve dispor de:

a) Uma mesa para comer;

b) Uma cadeira;

¢) Um sistema de aviso a enfermagem;

d) Uma tomada eléctrica;

e) Um sistema de iluminacdo que permita o trata-
mento;

H Um sistema que permita a administrag¢do individual
de oxigénio e vacuo nas unidades de cuidados

intermédios.

2.2.4. Os servicos minimos das unidades de internamento

devem ter:

a) Uma casa de banho completa por cada seis camas;
b) Uma banheira acessivel pelos trés lados e barras
para incorporagdo de doentes.

2.2.5. As Unidades devem dispor de espacos para o tra-
balho e descanso do pessoal com as seguintes dreas:

a) Posto de enfermagem;

b) Zona limpa e suja devidamente diferenciadas;

¢) Zona para a preparacdo da medicacdo e guarda dos
produtos da farmaécia;

d) Espaco para o armazenamento de roupa e material
diverso;

e) Uma casa de banho para uso pessoal;

f) Area para curas pode ser a mesma para vérias Uni-
dades com a condi¢do de que se encontre no
mesmo andar;

g) Um escritério.

2.3. Especificacao para Unidades de Pediatria e Obs-
tetricia:

2.3.1. As Unidades de Pediatria devem ter os requisitos
necessdrios referentes ao mobilidrio e instalacdes de acordo
com as idades das criancas, bem como a possibilidade de
poder ficar uma em cada cama.

2.3.2. Deve haver espaco fisico para a permanéncia con-
junta da mae ou acompanhante da crianca.

2.3.3. Deve haver uma boa visibilidade desde o controlo
da enfermagem sobre toda sala.

2.3.4. As Unidades de Obstetricia devem ter local para
berc¢os e preparagdo de biberdes com visibilidade permanente
de enfermagem.

2.4. Especificacdo da Unidade de Internamento dos
Cuidados Intensivos:

2.4.1. A Unidade de Internamento dos Cuidados Intensi-

vos deve ter acesso rapido a:

a) Bloco operatério;
b) Elevadores se existir;
¢) Banco de urgéncias.

2.4.2. Além de todos os requisitos de internamento, as
camas da Unidade de Cuidados Intensivos devem dispor de:

a) Duas tomadas de oxigénio;

b) Uma tomada de vacuo;

¢) Ar medicinal;

d) Monitor de pardmetros hemodindmicos e respira-
térios.

2.4.3. O monitor de parAmetros hemodindmicos e respi-
ratérios deve dispor de monitorizac¢do invasiva e ndo inva-
siva, enfatizando como minimo os seguintes parametros:

a) Monitorizagdo de frequéncia cardiaca;

b) Monitorizagdo de frequéncia respiratdria;
¢) Controlo da pressao arterial;

d) Saturacdo arterial de oxigénio.

2.4 4. Constituem equipamentos basicos:

a) Equipamento de respiragdo assistida;
b) Monitor desfibrilador;

¢) Carro para paragem cardiaca;

d) Gasémetro;

e) Marcapassos externos;

H E.C.G. de seis canais.

2.5. Normas minimas de funcionamento:

2.5.1. Nas Unidades de Internamentos, o pessoal de
enfermagem deve dispor do seguinte:

a) Um sistema de registo de planifica¢do e execucgdo
das prescricdes médicas;

b) Um sistema de registo de sinais vitais;

c¢) Folhas de observacdo de enfermagem indicando
todas as incidéncias do doente;

d) Um livro de mudanca de turnos.

2.6. Responsavel da Unidade de Internamento:

2.6.1. O responsavel clinico da Unidade de Internamento
é um médico.
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2.6.2. O responsdvel pelo funcionamento da Unidade de
Internamento é um enfermeiro.

2.6.3. O enfermeiro vela pelo cumprimento das orienta-
coes e ordens médicas para o tratamento e recuperacdo dos
doentes.

2.6.4. A responsabilidade definida nos pontos 2.6.1 e
2.6.2, quando ¢ exercida sobre 6 elementos da Unidade de
Internamento, o responsavel deve, a0 mesmo tempo executar
funcdes administrivas e técnicas, quando € exercida sobre 6
a 15 elementos, deve executar 50% de actividade clinica e
50% de actividade administrativa; quando é exercida sobre
mais de 15 elementos, deve executar apenas tarefas admi-
nistrativas.

3. Bloco operatoério:
3.1. Definicao e funcoes:

3.1.1. Define-se como Bloco Operatério instalagdes hos-
pitalares onde realizam-se as intervengdes cirdrgicas e que
contam com equipamentos bdsicos para o efeito.

3.1.2. O Bloco Operatoério realiza as fungdes de controlo
e supervisao de:

a) Intervengdes cirlrgicas;
b) Reanimagdo pés-cirdrgica imediata;
c) Esterilizacdo de emergéncia.

3.2. Areas fisicas e equipamento:

3.2.1. O Bloco Operatério compreende as seguintes dreas
fisicas:

a) Zona de controlo do acesso dos doentes;

b) Area pré-anestésica;

¢) Zona de comunicag¢@o com o resto do hospital;

d) Vestidrios e instalagdes sanitdrias;

e) Salas cirdrgicas com chao antistatico e antichoque;

f) Area de desinfeccdo cirtirgica com comunicagio
directa com a sala cirdrgica;

g) Area de recobro pés-anestésica.

3.2.2. A circulacdo do pessoal e dos doentes deve estar
sinalizada em zona restringida e zona livre. A zona restrin-
gida estd reservada para os trabalhos da equipa dos médicos,
enfermeiros e outro pessoal sanitdrio.

3.2.3. Deve ser estabelecida uma circulacdo diferenciada
para o material limpo e sujo.

3.3. Equipamentos do bloco operatorio:

3.3.1. O Bloco Operatdrio deve possuir os seguintes equi-
pamentos:

a) Climatizagdo (fluxo laminar);

b) Filtros biolégicos ou antibacterianos;.
¢) Gases da sala cirtrgica;

d) Extractor de gases anestésicos;

e) Duas tomadas de oxigénio;

/) Duas tomadas para protéxido;

g) Ar medicinal.

3.3.2. A iluminagdo e as instalagdes eléctricas devem ter
0s seus programas de manutencio.

3.3.3. Todas as tomadas devem estar devidamente identi-
ficadas.

3. 4. Equipamento basico para sala operatdéria:

3.4.1. Os equipamentos bdsicos para sala operatdria sao:

a) Lampada cialitica;

b) Mesa cirtrgica;

¢) Aparelho anestésico automatico com monitorizagao
de gases;

d) Monitor de parametros hemodindmicos;

e) Aspiradores;

) Mobilidrio adequado.

3.5. Normas minimas de funcionamento:

3.5.1. O Bloco Operatério deve dispor de normas pré-
prias elaboradas pelo Conselho Clinico ou pela Comissdo de
Infecgdes, no caso de existir, e aprovadas pelo Conselho
Directivo referentes a:

a) Assepsia e Anti-Sepsia;

b) Uniformes do pessoal;

¢) Circulagao de material e das pessoas;

d) Documentacdo clinica, assisténcia e controlo.

3.5.2. No caso do Bloco Operatdrio ser tinico, deve haver
uma equipa diferenciada para as urgéncias vitais pedidtricas.

3.5.3. A distribui¢do do tempo disponivel para a utiliza-
c¢do do Bloco Operatério do hospital pelos diferentes servigos
clinicos com actividade cirtdrgica é decidida pelo Director
Clinico, ouvido o Conselho Clinico, a partir de uma proposta
do Director do Bloco Operatdrio.
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3.54. O responsdvel do funcionamento e da programa-
¢do da cirurgia das diferentes especialidades que se desenvol-
vem no Bloco Operatdrio deve ser um médico especialista, de
preferéncia em cirurgia ou anestesiologia, desempenhando
as fungodes de Director de Servigo.

3.5.5. As intervencdes programadas devem ser comuni-
cadas por escrito ao Servico de Anestesia e ao Director do
Bloco Operatdrio com antecedéncia a regulamentar, quer

sejam cirurgias electivas, quer sejam de urgéncia.

3.5.6. E obrigatéria a elaboragdo imediata de um relaté-
rio (Protocolo Operatério) sobre actividade cirtirgica reali-
zada e o seu correcto registo no livro de registo das operacdes
ou em um sistema informatico, caso exista.

3. 6. Unidade de Partos:

3.6.1. A parturiente deve ser assistida inicialmente numa
sala de pré-parto, passando depois para a sala de partos e
finalmente para a sala de pds-parto.

3.6.2. A sala de partos deve estar devidamente equipada
com a presenga de uma parteira e com a possibilidade de
assisténcia permanente de um médico obstetra e um aneste-
sista no caso da necessidade de uma intervengao cirdrgica.

3.6.3. A sala de partos deve ter a possibilidade de utilizar
o Bloco Operatorio e deve dispor de um equipamento para a
reanimag@o do recém nascido com berg¢drio de transicdo e a
possibilidade de fazer transfusdo de sangue.

3.6.4. A sala de partos deve dispor de um dispositivo para
identificacdo do recém nascido e deve ter uma relacio orga-
nizada com o servico de neonatologia.

3.7. Unidade de Esterilizaciao:

3.7.1. Todos os hospitais devem dispor de uma area de
esteriliza¢@o centralizada numa drea de trabalho. Pode haver
sub-centrais no Bloco Operatério e na sala de partos.

3.7.2. As areas fisicas da Unidade de Esterilizacdo devem
dispor de uma drea de limpeza do material, uma de prepara-
¢30, uma drea de esterilizacao e uma de material esterilizado.

3.7.3. A Unidade minima de Esterilizacdo deve ter como
equipamento dois autoclaves de vapor com uma capacidade
correspondente a um litro por cama. Pode existir sistemas de
esterilizacdo quimica para o tratamento do material sensivel
ao calor.

3.7.4. Deve existir um sistema de esterilizacdo rdpida por

meios anti-sépticos em todas as dreas cirdrgicas.

3.7.5. Deve existir um protocolo escrito para o tratamento
do material que requer esteriliza¢do, assim como o controlo
bacterioldgico do estado de esteriliza¢do, do qual deve ficar

uma cdpia escrita na respectiva Unidade.

3.7.6. A periodicidade dos controlos bacteriolégicos se
fixado no protocolo de trabalho da unidade.

3.7.7. O responsdvel da Unidade de Esterilizacdo ¢é
nomeado pelo Director do Hospital, mediante proposta do
Director de Enfermagem.

4. Servico de Urgéncias:
4.1. Funcao:

4.1.1. Os Hospitais Centrais, Gerais e Municipais devem
ter possibilidade de assisténcia urgente prestada pelos Servi-
cos de Urgéncia.

4.1.2. No Servico de Urgéncias, desenvolvem-se distintos
servigos clinicos. Se o Director Clinico considerar necessi-
rio, dependendo da dimensdo e complexidade, pode desig-

nar um médico responsavel da drea.

4.1.3. O Servico de Urgéncias pode dividir-se por valén-
cias, em diferentes dreas fisicas, segundo a pressdo da popu-

lacdo nas urgéncias.
4. 2. Areas fisicas e equipamentos:

4.2.1. O Servico de Urgéncias deve possuir os seguintes
espacos:

a) Sala de espera;

b) Area de admissdo e registo dos doentes;

c) Area de triagem;

d) Areas de reanimacao:

e) Macas com proteccdo lateral;

J) Equipamento e medicacdo precisa para emergéncias
cardio-respiratdrias e outras situacdes de risco
vital;

g) Gabinetes médicos com negatoscopio;

h) Area de camas de observagio com posto de enfer-
magem;

i) Zona limpa para a preparacdo dos medicamentos;

J) Bloco operatério, se necessario.
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4.3. Normas minimas de funcionamento:

4.3.1. O Servico de Urgéncias deve dispor de pessoal
necessdrio para atender as emergéncias que se registam ao

longo das 24 horas do dia;

4.3.2. No Servigo de Urgéncia devem estar disponiveis
dois médicos com experiéncia minima de um ano no Servigo
de Urgéncia e dois enfermeiros;

4.3.3. Um médico por cada especialidade bdsica deve
estar localizado de forma permanente como reforgo da equipa

de urgéncia dos hospitais.

4.3.4. No Servico de Urgéncias deve haver uma tabela
com a identificacdo dos nomes e forma de localiza¢do dos

médicos de guarda;

4.3.5. As Unidades de Laboratério e RX do hospital
devem estar em disposicao de poder responder a demanda do
Servico de Urgéncias.

5. Consultas externas:
5.1. Nocao:

5.1.1. As Consultas Externas prestam assisténcia ambu-
latéria aos doentes que precisem. Nas Consultas Externas,

realizam o seu trabalho os diferentes servicos médicos.

5.1.2. Por razdes ponderadas e se o Director Clinico con-
siderar necessdrio, pode nomear um médico responsavel pela
organizagdo da area.

5.2. Areas fisicas e equipamentos:

5.2.1. As Consultas Externas devem ter espago suficiente
para espera, com fun¢do de admissdo e informacao durante
todas as horas de visita.

5.2.2. Os gabinetes das consultas devem possuir:

a) Uma mesa e trés cadeiras;

b) Uma marquesa;

¢) Cortina de separagao;

d) Nagatoscépio;

e) Lampada para a exploracdo;

) Material especifico segundo a valéncia;

g) Espago para vestudrio dos doentes.

5.3. Normas minimas de funcionamento:

5.3.1. As consultas externas informam ao doente do dia e
hora das consultas, e o servico terd um sistema de progra-
magao de consultas.

5.3.2. Todos os doentes atendidos nas consultas externas
devem dispor da sua documentag@o clinica na qual deve-se
indicar toda a sua situacdo clinica.

6. Diagnéstico por imagem:
6.1. Areas fisicas e equipamentos:

6.1.1. As dreas fisicas do servigo de diagndstico por ima-
gem compreendem:

a) Zona para recepcao dos doentes;

b) Zona de espera para doentes;

¢) Zona do vestidrio com casa de banho;

d) Area para estudo e informagio das exploracdes rea-
lizadas;

e) Acessos previstos para os doentes em macas ou
cadeiras de rodas.

6.1.2. O Servigo de diagndstico por imagem dos hospi-
tais gerais deve contar com o equipamento minimo para rea-
lizar radiologia simples de térax, abdomen, 0ssos, exames
especiais (digestivos, genito-urindrios), assim como de um
equipamento portatil de radiografia. Deve contar ainda com
um equipamento de ultra-sons. Alguns hospitais de referén-
cia provincial com localizacao estratégica, podem contar com
Tomografia Axial Computarizada (TAC).

6.1.3. Os hospitais de referéncia nacional devem dispor
de um equipamento de radiologia adequado as necessidades
dos seus servicos médico-cirirgicos composto basicamente de:

a) Tomografia axial computarizada;

b) Intensificador de imagem;

¢) Equipamentos de ultra-sons adequados;
d) Angiografo;

e) Mamografo;

/) Densitérrietro;

g) Histeroscdpia.

6.2. Outros Equipamentos:
6.2.1. Os hospitais centrais, de acordo com as directrizes
do Ministério da Sadde, podem dispor de outros equipamen-

tos como:

a) Tomografia ciclohelicoidal;
b) Cateterismo cardiovascular;
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¢) Ressonancia magnética nuclear;
d) Equipamentos para realizagao de diagndstico por
imagem com isétopos radioctivos;

6.3. Normas minimas de funcionamento

6.3.1. No servigo de diagndstico pela imagem deve haver
um médico radiologista, como responsdvel do servigo, na
falta deste um técnico especialista;

6.3.2. Os locais, assim como o pessoal, devem obedecer
as normas em vigor sobre radio-protecgao.

6.3.3. O médico de radiologia deve revisar todas as explo-
racdes e elaborar um relatério, a arquivar-se no processo e
uma cdpia fica no servigo de radiologia.

6.3.4. A Unidade de Radiologia deve estar preparada para
o0 seu uso nas 24 horas do dia.

7. Laboratério:
7.1. Areas fisicas e equipamentos:
7.1.1. O Laboratério deve possuir:

a) Sala de colheita;
b) Area de trabalho e manipulagio de amostras;
¢) Area administrativa.

7.1.2. Todos os hospitais devem possuir os equipamentos
precisos para realizar as determinagdes bdsicas em:

a) Hematologia;
b) Bioquimica;
¢) Microbiologia;
d) Serologia.

7.1.3. Os Hospitais Centrais, para além das determina-
¢oes basicas, devem possuir:

a) Imunologia;
b) Virologia.

7.2. Normas minimas de funcionamento:

7.2.1. 0O Servigo de Laboratdrio deve possuir um respon-
savel das andlises que € um médico, na sua auséncia um téc-
nico especialista.

7.2.2. O Servigo de Laboratério deve possuir requisicao
basica confeccionada pelo Laboratério e aprovada pela
Direc¢ao Geral.

7.2.3. O analista responsdvel deve revisar os resultados,
fazer constar por escrito no processo do doente e ficando uma

cdpia no arquivo.

7.2.4. Devem existir pastas internas e externas para o con-

trolo da qualidade dos resultados das andlises que se fazem.

7.2.5. Deve ser garantida a inocuidade dos residuos que

se produzem.
8. Banco de Sangue:
8.1. Areas fisicas e equipamentos:

8.1.1. O Banco de Sangue dispde das dreas fisicas

seguintes:

a) Zona administrativa;

b) Sala de espera;

c) Gabinete para extraccdo, exploragdo e controlo do
doador;

d) Equipamento necessdrio que garanta em todo
momento a conservagdo do sangue nos limites de
temperaturas legais com respectivo registo da
temperatura,

e) Laboratdrio.

8.1.2. Os hospitais com o depdsito e Banco de Sangue
dispdem do equipamento preciso para a realizagdo das

seguintes fungdes:

a) Determinacdo do grupo e factor Rh ou detec¢do das
infecgoes;

b) Promocao, no seu ambito, da doagdo benévola;

¢) Recolha das doagdes das familias dos doentes;

d) Manipulacdo de sangue para a obtencdo de hemo-
derivados, com a tecnologia adequada;

e) Distribuicdo de sangue e derivados.
8.2. Normas minimas de funcionamento:

8.2.1. O responsavel do Banco de Sangue deve ser um

médico, na sua auséncia um técnico especialista.

8.2.2. O depésito do Banco de Sangue rege-se pela legis-

lacdo vigente sobre a matéria.

8.2.3. Todos os hospitais devem dotar-se e assegurar com
recursos préprios ou concertados, a possibilidade de aplicar
transfusdo de sangue durante 24 horas.
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9. Anatomia Patologica:
9.1. Areas fisicas e equipamentos:

9.1.1. As dreas fisicas pertencentes ao Servi¢o de Anato-
mia Patoldgica sdo:

a) Area de recepcio e classificacio de amostras;
b) Area de trabalho;

¢) Escritério médico;

d) Sala de exame post-mortem.

9.1.2. O Servigo de Anatomia Patoldgica deve ter um
laboratério dotado de material necessdrio para a realizag@o
das técnicas de rotina do diagndstico microscopico.

9.1.3. Sempre que possivel, estes servicos devem ter con-
tiguidade com a morgue do hospital.

9.2. Normas minimas de funcionamento:

9.2.1. Os hospitais que fazem procedimentos cirdrgicos
devem dispor de uma unidade de anatomia patoldgica pro-
pria ou concertada que deve estar em disposi¢do de praticar
estudos citolégicos e histopatolégicos.

9.2.2. Dos estudos que se realizem, far-se-4 um relatdrio
escrito que incorpora-se no processo do doente, ficando uma
cépia no arquivo.

9.2.3. O Servi¢o de Anatomia Patoldgica deve ter um
arquivo de preparacdes e blocos de parafina e deve dispor de
um protocolo escrito de actuacdo post-mortem, estabele-
cendo-se as regras de actuacdo cientifica, higiénica e legal.

9.2.5. O tempo para fazer os estudos e entrega-los ndo
deve ser superior a cinco dias.

9.2.6. Do Servigo de Anatomia Patolégico € responsavel
um médico patologista.

10. Servico de Farmacia:

10.1 Areas fisicas e equipamentos:

10.1.1. O servigo de farmécia dispde das seguintes dreas:
a) Dispensacdo e informagao sobre medicamentos;
b) Espaco para a preparagdo, armazenamento € con-

servacdo dos medicamentos;
¢) Area de preparacdo de unidose.

10.2. Normas minimas de funcionamento:

10.2.1. O responsavel do Servico de Farmdcia é um
farmacéutico ou na sua auséncia outro pessoal sanitdrio
nomeado pelo Director Geral do hospital, sob proposta do
Director Clinico que deve procurar a utilizagdo mais racional
e segura dos medicamentos de acordo com a legislagdo em

vigor.
10.2.2. O pessoal da unidade realiza as seguintes funcdes:

a) Econémico-administrativas;

b) Controlo das entradas e saidas;

¢) Correcto armazenamento;

d) Arquivo de facturagao;

e) Arquivo de medicamentos de uso restrito ou psico-
tropos e estupefacientes;

/) Preparacgdo das solugdes anti-sépticas e desinfec-
tantes;

g) Controlo de consumo de antibidticos;

h) Elaboracao de um relatério de consumo mensal dos

antibidticos.

10.2.3. Cabe ao pessoal da farmdcia a elaboragao dos

seguintes protocolos:

a) Terapéutica com a colaborac@o dos médicos do hos-
pital;

b) Politica de antibidticos, anti-sépticos e desinfec-
tantes;

¢) Normas de compra e recep¢do do material de curas

e fungivel.
11. Unidades Especiais:
11.1. Servico de Nefrologia, Unidade de Didlises:

11.1.1. A Unidade de Didlise deve ter as seguintes dreas

fisicas:

a) Area administrativa e recepgio dos doentes;

b) Area de tratamento, com o equipamento de dilises
para doentes crénicos portadores de alguma
infeccdo, assim como para doentes crénicos nao
infectados;

¢) Casas de banho e vestidrios para doentes.

11.1.2. A Unidade de Didlise deve dispor das instalagdes
precisas para o tratamento de dgua.
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11.2. Coordenacio com areas clinicas:

11.2.1. A Unidade de Didlises deve coordenar com o0s

seguintes servigos clinicos e de apoio:

a) Cirurgia urolégica;

b) Cirurgia vascular;

¢) Unidade de cuidados intensivos;
d) Laboratério.

11.2.2. Os doentes e os trabalhadores desta unidade
devem cumprir com as normas sobre a prevencao das doen-

cas transmissiveis pela via sanguinea.

11.2.3. A todo o pessoal da Unidade sdo feitos reconhe-
cimentos médicos e controles periddicos da hepatite B e C,
VIH e outros controlos.

11.2.4. Os monitores sdo desinfectados depois de cada
sessdo e quinzenalmente deve ser efectuada mudancas dos

filtros.

11.2.5. A todos os doentes sdo feitos controlos seroldgi-
cos de hepatites, VIH, citomegalovirus, rubeola, sarampo e
toxoplasma.

11.3. Unidade de Reabilitacao:

11.3.1. As Unidades de Reabilitacdo ndo devem ter bar-
reiras arquitecténicas e devem dispor das seguintes dreas

fisicas:

a) Recepcio e sala de espera;
b) Areas de exploracdo e tratamento;

¢) Vestidrios e casas de banho adequados.

11.3.2. O hospital que dispde de um servigo de reabili-
tacdo deve possuir um médico responsdvel da reabilitacdo ou
um técnico superior de fisioterapia, e contar com as instala-
¢oes, pessoal apropriado e protocolos adequados as necessi-
dades do hospital.

11.3.3.Todos os tratamentos de reabilitacdo devem ser

efectuados por pessoal especializado.

11.3.4.Todos os pacientes devem possuir uma ficha com
a sua identificac@o e tratamento. No fim da sessao de trata-
mento, se emite um relatério do procedimento (tratamento)

realizado e do estado actualizado do doente.

11.4. Unidade de Radioterapia:

11.4.1. As Unidades de Radioterapia devem estar adstritas
aos hospitais de referéncia nacional, segundo o mapa sanita-
rio do Pafs.

11.4.2. As Areas Fisicas da Unidade Radioterapia sio:

a) Sala de espera;

b) Sala de reconhecimento;

¢) Gabinetes dos médicos;

d) Quarto de isolamento para tratamentos com is6-
topos radioactivos;

e) Sala operatdria com braquiterapia;

J) Vestidrios;

g) Casa de banho.

11.4.3.A Unidade de Radioterapia deve possuir os
seguintes equipamentos:

a) Um acelerador lineal;

b) Uma bomba de cobalto;

¢) Radioterapia do ortovoltage de 200 a 400K V;
d) Tratamento com is6topos radioactivos;

e) Braquiterapia;

) Simulador;

g) TPS.

11.4.4 Para realizar os tratamentos, deve-se dispor dos
sistemas de planificac@o, simulagdo e dosimetria necessarios
para cada caso ou ndo dispondo desses sistemas deve-se
coordenar com outro hospital que os possua.

11.4.5. A Unidade deve elaborar o seu relatorio de vistos
€ tratamentos.

11.4.6. A Unidade rege-se pelas normas vigentes sobre a
matéria da radioproteccdo, controlo e calibracdo dos instru-
mentos e supervisao das instalacdes.

11.5. Unidade de Formacao:

11.5.1. A Unidade de Formacao € o servico que possibi-
lita o fluxo multi-direccional dos conhecimentos e experién-
cias existentes dentro e fora do hospital;

11.5.2.A Unidade de Formacao deve possuir as seguintes
areas fisicas:

a) Uma biblioteca;
b) Uma sala com pelo menos 20m?;
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¢) Se houver autorizagcdo de formagao para estudan-
tes, deve possuir uma sala com pelo menos 50 m?
por cada 100 estudantes.

12. Dependéncias Clinico-Administrativas, Servicos
de Admissao, Arquivo e Estatistica Médica:

12.1. Funcao:

12.1.1. Os hospitais devem possuir um Servico de
Admissao, Arquivo e Estatistica Médica que regista a assis-
téncia e permanéncia de doentes no hospital.

12.1.2. Todo internamento, consulta, alta hospitalar e
referéncia devem ser controlados e registados por este ser-
vico que dispde das regras para tal, as quais devem ser apro-
vadas pelo Conselho Directivo.

12.1.3. O Servico elabora as estatisticas, maneja e custo-
dia as informagdes clinicas dos doentes.

12.1.4. O Servico de Admissdo, arquivo e estatistica
médica depende hierarquicamente do Director Clinco de
quem deriva toda informacgado da actividade hospitalar.

12.1.5. O Director Geral, ouvido o Conselho Directivo,
decide sobre a forma de distribui¢@o e destino desta infor-
macado no hospital.

12.2. Intervencao no processo de comparticipacao:

12.2.1. Em caso do hospital estabelecer alguma forma de
comparticipagdo dos doentes, o Servico de Admissdo,
Arquivo e Estatistica Médica controla, pelo mecanismo que
for determinado, todas as receitas que se produzam, assim
como casos de isencdo de pagamento.

12.2.2. Os doentes sdo registados no Servi¢o de Admis-
sdo que depois os envia a Secgdo de Contabilidade e Finan-
cas onde realizam os pagamentos ou outros procedimentos
acordados ou estabelecidos por convénios.

12.2.3. Os doentes, depois de receberem o justificativo
de pagamento, seguem para a respectiva area de atendimento.

12.2.4. A Seccdo de Contabilidade e Financas tem que
encerrar as contas com o Servico de Admissao confrontando
os actos de assisténcia realizados com a arrecadacdo obtida.

12.2.5. Em nenhum caso o pessoal do hospital pode rece-
ber directamente honordrios pelos servicos prestados aos
doentes, excepto a drea de tesouraria criada para o efeito.

12.3. Areas fisicas e equipamentos:

12.3.1. O Servico de Admissao dispde de espagos dife-
rentes, um para admissao de consultas externas e outro para
admissao do servico de urgéncias e internamento.

12.3.2. Nos Servigos de Admissdo nas consultas externas
e banco de urgéncias e nos internamentos deve haver:

a) O material e equipamentos de informatica necessa-
rios para o registo dos doentes e as agendas das
consultas, onde apontar-se-4 a programacao;

b) Um espaco para a informagdo e o sistema de registo
dos doentes que vao as urgéncias e dos que ficam
internados;

¢) Uma sala para arquivar os processos dos doentes,
com um sistema de classificacdo e identificagao;

d) Nos hospitais de referéncia nacional deve existir
um arquivo centralizado.

12.3.3. A drea de estatistica deve contar com o gabinete
onde se elaboram as estatisticas e os relatorios de actividade
assistencial.

12.4.Normas minimas de funcionamento:

12.4.1. E obrigatdria a existéncia de um livro de registos
de ingressos e altas com processo contendo os seguintes
dados:

a) Identidade: nome, sexo, idade, domicilio, profissao,
familiar préximo;

b) Administrativos: tipo de assisténcia (publica ou
privada), forma de admissdo (programada ou
urgente), forma de saida (alta ou outra), tempo
de internamento ou reingresso, médico respon-
savel do doente, intervencao cirdrgica ou pro-
cesso obstétrico, complicacdes acontecidas,
provas de laboratério, tratamento etc;

¢) Relatorio clinico de saida.

12.4.2. O Servigo de Admissdo, Arquivo e Estatistica
Meédica tem a obrigag@o de estabelecer com periodicidade
fixada pelo Director Geral os seguintes dados de gestao cli-
nica e médico-clinicos:

a) Indice de ocupagio e formas de admissdo (Progra-
mada ou urgente);

b) Indicadores do internamento: dias cama, dias
doente, estadia média e indice de rotagao;

¢) Indicadores de rendimento dos recursos: camas,
salas do bloco operatério e salas de partos, con-
sultas externas, banco de urgéncia, servicos de
apoio ao diagndstico e tratamento e Unidades
especiais;
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d) Médico-clinicos: dados de mortalidade e morbili-
dade, taxas de infecgdes, transferéncia inter-ser-
vicos, tipo de intervengdes cirtrgicas, tipo de
anestesias, patologias atendidas e complexidade
dos processos atendidos.

12.4.3. Quando exista um sistema estabelecido de refe-
réncia entre atencdo especializada e aten¢@o primdria, o
Servico de Admissdo, Arquivo e Estatistica Médica é encar-
regado de fazer cumprir a legislacao estabelecida pelo
Ministério da Satide.

13. Dependéncias administrativas:
13.1. Areas administrativas:

O hospital deve dispor do espaco fisico suficiente para
desenvolver todas as tarefas administrativas previstas no pre-
sente regulamento, com uma série de gabinetes equipados
com o material necessdrio para as suas actividades, incluindo,
se possivel, o equipamento informaético.

13.2.Cozinha:

A cozinha deve ter um espaco cuja dimensdo é de 0,3 a
0,7 m? unidade de comida/dia com minimo de 30 m?2, dife-
renciado para armazém de viveres e sua manipulacdo.

13.3.Lavandaria:

13.3.1. A Unidade de Lavandaria deve ter locais e pes-
soal suficiente para garantir uma producdo que suponha uma
muda de duas vezes por semana dos textis em contacto com
o internado, roupa de cama e de uso do pessoal.

13.3.2. O espago minimo é de 1m?*/cama para hospitais
de até 20 camas, de 0,5m?/cama para hospitais de entre 100
e 200 camas e 0,3m?/cama a partir de 400 camas.

13.3.3. A Unidade de Lavandaria deve ter locais diferen-
ciados para recepcdo e classifica¢do de roupa, drea de lava-
gem e distribuicdo, utilizando contentores diferenciados para
aroupa limpa e suja.

13.4. Morgue:

13.4.1. O hospital deve possuir um frigorifico ou depésito
refrigerado de caddveres em conformidade com as normas
de higiene para a manipulagdo e translado de cadédveres.

13.4.2. Deve existir um livro onde constam a identifi-
cacdo, o diagnéstico e a causa da morte.

13.4.2. Deve possuir as seguintes dreas e equipamentos:

a) Area administrativa;

b) Area de espera;

¢) Areas dos frigorificos;

d) Area de exame pés-mortem ou autépsias clinicas
ou médico-legais;

e) Infra-estrutura para lavagem, preparacio de corpos
para transladacdo;

J) Material cirdrgico para exame pds-mortem.

13.5. Unidade de Eliminacao de Lixo:

13.5.1. A Unidade de Eliminag¢@o de Lixo € onde se orga-
niza o depdsito e saida do lixo e outros elementos intteis do
hospital.

13.5.2. A Unidade de Tratamento deve ter um local
exclusivo para armazenamento do lixo em contentores
fechados num espago minimo de 6m? por cada 50 camas até
200 camas e 4m?/50 camas para hospitais maiores.

13.5.3. A evacuagdo do lixo deve fazer-se sem passar por
areas de diagndstico, tratamento e internamento.

13.5.4. Os hospitais, sempre que possivel devem possuir
uma incineradora para o tratamento do lixo biolégico.

13.5.5. Deve-se respeitar as normas vigentes para desin-
festacdo, desratizag¢do e para o transporte do lixo dentro do
hospital em contentores fechados.

O Presidente da Republica, Jost EDUARDO DOS SANTOS.
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