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PreAmbulo

A Unidade Local de Satide do Litoral Alentejano, E.P.E, {adiante designada por ULSLA) constituida pelo
Decreto-Lei n.2 238/2012, de 31 de outubro, ¢ uma pessoa coletiva de direito pUblico de natureza
empresarial, dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, nos termos do regime geral do
setor empresarial do Estado e das empresas pblicas.

A ULSLA viu 0 seu primeiro Regulamento Interno, aprovado pelo Conselho de Administragdo, em 11 de
novembro de 2014, tendo o mesmo sido remetido a tutela, nos termos da legislagio em vigor, ndo tendo,
até ao presente, obtido a respetiva homologac3o.

Facto ¢ que, com a publicagio do Decreto-Lei n.2 52/2022, de 04 de agosto, diversas sdo as alteracbes de
politicas em salide e, nomeadamente, alteragBes estatutdrias, as quais impelem a uma obrigatoriedade de
alteragdo e adaptacdo do Regulamento Interno da ULSLA 3 legislagiio em vigor e as polfticas estratégicas
internas que se pretendem implementar.

A estratégia delineada pretende promover uma reestruturagio em conformidade com os principios
subjacentes ao modelo de Unidade Local de Satide, nomeadamente ao nivel das integracdes de cuidados,
integragBes funcionais e de gestdo, assim como potenciar dindmicas entre estruturas, facilitadoras e
catalisadoras para um modelo de governaciio integrado.

Nesse sentido, o presente Regulamento Interno foi submetido a consulta publica interna e externa, tendo as
propostas apresentadas sido consideradas no presente.

Assim apds apreciagdo final pelo Conselho de Administragdo serd Regulamento Interno submetido a
homologacdo do membro do Governo responsével pela drea da Satde, nos termos do Decreto-Lei n.2

52/2022, de 04 de agosto.
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Siglas e Acrénimos

CA
ACSS, IP
AGI
AGIABO
ANAC
CAC
CAEMC
CAICE
CCA
cco
CDP/CRC
CE

CEC

CF

CFT

CH

CHD
CHST
Cic
Cics
CLIC
™
Cpvev
cas

CR

CRI

CSH
Csp

cT
CTCiG
CTTSDT
DADT
DEC
DEM
DSFC
DSPP
DUE
EAGI
ECCI

Controlo - Versdes / Revisdes
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Conselho de Administragdo

Administragdo Central do Sistema de Satde, Instituto Publico.
Area de Gest3o Integrada

Area de Gestdo Integrada de Anestesiologia e Bloco Operatério
Autoridade Nacional para a Aviagao Civil

Centro Académico Clinico

Comissdo de Avaliagdo de Equipamentos e Material de Consumo
Comissdo de Abates do Imobilizado Corpdreo e das Existéncias
Consetho Coordenador de Avaliagdo

Comissdo de Coordenagdo Oncoldgica

Centro de Diagndstico Pneumoldgico/Consulta Respiratéria na Comunidade
Comissdo de Etica

Comissdo de Catastrofe e Emergéncia e Catédstrofe

Comissdo de Feridas

Comissdo de Farmdcia e Terapéutica

Comissdo de Humanizagdo

Coordenagdo Hospitalar de Doagdo

Comissdo de Higiene e Seguranga no Trabalho

Comissdo para Igualdade e Conciliagdo

Comissdo de Integragdo de Cuidados de Satde

Comissdo Local de Informatizagdo Clinica

Comissdo Médica

Coordenagdo para a Prevencdo da Violéncia no Ciclo de Vida
Comissdo da Qualidade e Seguranca

Centro de Referéncia

Centro de Responsabilidade Integrada

Cuidados de Satide Hospitalares

Cuidados de Satide Primdrios

Comissdo Transfusional

Comissdo Técnica de Certificagdo da Interrupgdo da Gravidez
Conselho Técnico dos Técnicos Superiores das dreas de Diagndstico e Terapéutica
Departamento Ambulatdrio, de Diagndstico e Terapéutica
Departamento de Especialidades Cirdrgicas

Departamento de Especialidades Médicas

Departamento de Saude Familiar e Comunitdria

Departamento de Sadde Pdblica e das populagbes
Departamento de Urgéncia e Emergéncia

Equipa de apoio a gestdo ao internamento

Equipa de Cuidados Continuados Integrados
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ECL
ECSCP
EEMHI
EGA
EIHSCP
EPD
EPVA
GACC
GBD
GC
GCCT
GCi
GGDRP
GJ
GOIPAPVSS
GOL
GOIPAPVSS
GQSDGR
GS

HLA
IMAI
MCD
MCDT
MCT
MENAC
NACJR
NHACIR
NUTS
RAI
RCN
RNCCI
SAl

SEC

SF

SFH
SGCAL
SGD
SGFP
SGHST
SGIE
SGP
SGSIT
SIESP
SIGA
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Equipa Coordenadora Local

Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos
Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar

Equipa de Gestdo de Altas

Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos
Encarregado de Protecdo de Dados

Equipa para a Prevencdo da Violéncia em Adultos
Gabinete de Auditoria e Codificacio Clinica

Gabhinete de Biblioteca e Documentagdo

Gabinete do Cidaddo

Gabinete Coordenador de Colheita e Transplantagio
Gabinete de Comunicacdo e Imagem

Gabinete de Gestdo Documental e Reengenharia de Processos
Gabinete Juridico

Grupo Operativo Institucional

Grupo Operativo Local

Grupo Operativo Institucional do Plano de Agdo para a Prevenciio da Violéncia no Setor da Satde

Gabinete da Qualidade, Seguranga do Doente e Gestdo do Risco
Gabinete de Secretariado

Hospital do Litoral Alentejano

Junta médica de avaliagio de incapacidade

Meios Complementares de Diagndstico

Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

Meios Complementares de Terapéutica

Mecanismo Nacional Anticorrupcio

Ncleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco

Nucleo Hospitalar de Apoio a Criangas e Jovens em Risco
Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos
Responsével de Acesso a informagdo

Responsavel pelo Cumprimento Normativo

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

Servigo de Auditoria Interna

Servigo de Esterilizagdo Centralizado

Servigos Farmacéuticos

Servico de Formagdo, Investigacio e Inovagso

Servico de Gestéo de Compras, Aprovisionamento e Logistica
Servigo de Gestdo de Doentes

Servigo de Gestdo Financeira e Patrimonial

Servigo de Gestdo Hoteleira, Seguranga e Transportes
Servigo de Gestdo de InstalagBes e Equipamentos

Servigo de Gestdo de Pessoas

Servico de Gestdo de Sistemas de Informagdo e Tecnologias
Servigo de Investigacdo, Epidemiologia e de Satde Publica
Sistema Integrado de Gestdo do Acesso
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H i 3 Ministério da Sadde
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SIv Suporte Imediato de Vida
SLSM Servigo Local de Saude Mental
SND Servigo de Nutrigdo e Dietética
SNS Servigo Nacional de Satde
SPCCG Servigo de Planeamento, Contratualizagdo e Controlo de Gestdo
SPCS Servigo de Psicologia Clinica e da Saude
SS Servico Social
$SO Servigo de Saude Oral
$S5T Servigo de Salde e Seguranga do Trabalho
SuB Servigo de Urgéncia Basica
SUMC Servigo de Urgéncia Médico-Cirtrgica
TSDT Técnico Superior das dreas de Diagndstico e Terapéutica
ucc Unidade de Cuidados na Comunidade
UCFD Unidade Coordenadora Funcional da Diabetes
ucse Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
Unidade Local do Programa de Prevengdo e Controlo de InfegBes e de Resisténcia aos
UL PPCIRA - .
Antimicrobianos
ULGA Unidade Local de Gestdo do Acesso
ULSLA, EPE Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, Entidade Publica Empresarial
USF Unidade de Satde Familiar
usp Unidade de Salde Pdblica
VMER Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagdo
Nota:

No &mbito do presente Regulamento podem ser utilizadas outras siglas para algumas estruturas cujo nome
seja demasiado extenso ou exista tradi¢do legal ou normativa no seu uso no 4mbito do SNS, sendo gue nesse

caso se encontram referenciadas no préprio documento.

Controla - Versdes / RevisSes Versio Revislo Tipo Responsidvel Data
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Capitulo I- Disposi¢Bes Gerals

Artigo 19
Objeto
1. O presente Regulamento Interno, adiante designado de Regulamento, estabelece os principios de
gestdo e de funcionamento da Unidade Local de Satide do Litoral Alentejano E.P.E. adiante designada
por ULSLA, e define a Missdo, a Visdo, os Princlpios e os Valores que orientam a sua atividade.
- O Regulamento define a estrutura orgénica e funcional da ULSLA, com as respetivas atribuicBes por
unidade orgénica, bem como as competéncias e responsabilidades do érgdo de gest3o e demais
cargos/fungdes.
Artigo 22
Natureza juridica, Constituicdio e Sede
A ULSLA é uma pessoa coletiva de direito pUblico de natureza empresarial, integrada na
administragdo indireta do Estado, dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial,
nos termos do Regime Juridico do Setor Empresarial do Estado e das Empresas Publicas e dos
Estatutos do SNS, aprovado pelo Decreto-lei n.2 52/2022, de 04 de agosto, atualizado pela Lei n.2
82/2023, de 29 de dezembro, adiante designados por Estatutos.
A ULSLA foi criada pelo Decreto-Lei n.2 238/2012, de 31 de outubro, tendo na sua composicdo o
Hospital do Litoral Alentejano e o Agrupamento de Centros de Saude do Alentejo Litoral.
A ULSLA tem sede no Monte do Gilbardinho, em Santiago do Cacém e possui o nimero individual

de pessoa coletiva 510 445 152,

Artigo 3¢
Missdo e AtribuicBes
A ULSLA tem por Missdo a promogdo da salde centrada nas necessidades de satide cada vez mais
complexas, e nas preferéncias das pessoas, familias e comunidades, abordando os determinantes

da satide mais abrangentes.
Tem igualmente como miss&o garantir a prestacdo de cuidados de satide primarios e assegurar 0s
meios necessarios ao exercicio das competéncias da autoridade de satde, bem como a intervenggo

nos comportamentos aditivos e nas dependéncias.

VersGes / Versdlo Revisio  Tipo Responsével Data
Revisio Consetho de Administrac3o da ULSLA 30/09/204
30 1 Aprovach Conselho de Administragdo da ULSLA 31/10/2024
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3.

A ULSLA tem como atribuigdo principal a prestagdo de cuidados de satide, integrada no Servico
Nacional de Saude, tendo também por objeto desenvolver atividades de formagdo, pré e pés-
graduada, e investigagdo.

A ULSLA tem também responsabilidade no dmbito da promogdo da satde, na prevencgdo da doenga,

tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos, investindo na literacia em satde.

Artigo 42

Visdo

A Visdo da ULSLA consiste em ter uma imagem de exceléncia na 4rea da sadde, no respeito pelo primado da

complementaridade, em todos os niveis de cuidados de saide, procurando intervir ao longo de todo o ciclo

de vida e tdo perto quanto possivel do ambiente didrio de cada pessoa cuidada, criando um forte sentido de

vinculagdo e confianga entre colaboradores e utentes.

Artigo 59

Principios

No desenvolvimento da sua missdo e atribuicbes, a ULSLA rege-se pelos seguintes principios, estabelecidos

no Estatuto do SNS:

a)

b)

c)

d)

e)

Funcionamento em rede e promogdo da articulacdo funcional da prestaciio de cuidados de satde
hospitalares com a prestagdo de cuidados de satide primarios, de cuidados continuados integrados
e de cuidados paliativos, sob a coordenagdo da Diregdo Executiva do SNS;

Garantia da prestagdo de cuidados de satde de qualidade, mediante a utilizagdo eficiente dos
recursos que lhe sdo afetos, privilegiando a hospitalizagdo domicilidria e os cuidados de ambulatdrio,
sempre gue se demonstre tecnicamente adequada;

Realizagdo das suas atividades de acordo com os instrumentos de gestdo previsional, nomeadamente
Contrato Programa, Plano Desenvolvimento Organizacional, anuais e plurianuais, e com o
cumprimento dos objetivos de politica de saude definida pelo Governo, através da drea governativa
da sadde;

Financiamento das suas atividades e resultados através de mecanismos de contratualizagdo com o
Estado;

Adesdo a uma gestdo partilhada de recursos no dmbito do SNS e a mecanismos de compras

conjuntas;

o — VarsSes / Revis8 Versio  Revisio  Tipo Responsével Data

Revisiio Conselho de Administragiio da ULSLA 30/09/204

30 7 Aprovag Conselho de Administragdo da ULSLA 31/10/2024

Pégina 7 de 102 Hi i §0  Ministéri o da Satide

Préxima Revis#io: até 3 anos apds homologagio



O UNIDADE LOCAL DE SA 10
LITORAL ALENTEJAKD

f) Garantia de livre escolha do utente em relagdo 3 unidade do SNS onde pretende ter resposta,

independentemente do seu local de inscri¢iio e de residéncia.

Artigo 69
Valores
No desenvolvimento da sua atividade, a ULSLA e os seus colaboradores regem-se pelos seguintes valores:
a) Prossecugdo do interesse publico;
b) Humanizagdo e profissionalismo;
c) Competéncia e responsabilidade;
d) Observéncia de padrbes de ética e responsabilidade social;
e) Integridade, colaboracdo e boa-fé;
f)  Equidade no acesso e na prestacdo de cuidados;
g) Promogdo da Instituicio;
h) Cultura e promogdo da qualidade, boas préticas, da exceléncia na intervengdo técnica;
i) Centralidade no utente/familia;
i) Promogéo da justica, igualdade e ndo discriminaco;
k) Isenc¢do e imparcialidade;
1) Solidariedade;
m) Promogdo para a conciliag3o entre a vida profissional e, familiar e pessoal;
n) Eficiéncia e sustentabilidade na utilizagdo de recursos;
o} Conservagdo do patriménio e protegdo do meio ambiente;
p} Verdade e transparéncia.
Artigo 7¢
Area de Influéncia

1. A ULSLA é uma unidade integrada na rede de prestaco publica de cuidados de satde 3 populagéo
da NUTS Ill - Alentejo Litoral que engloba os concelhos de Alcicer do Sal, Grandola, Odemira,
Santiago do Cacém e Sines.

2. A ULSLA encontra-se adstrita & &rea referida no nimero anterior, no contexto do SNS, sem prejufzo
da liberdade de escolha das unidades de satde previstas na lei ou da organiza¢do especifica

aprovada no dmbito das redes de referenciaco.
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Artigo 8¢
Legislacdo aplicével
A ULSLA rege-se pelo presente Regulamento Interno e pela seguinte legislagio:
a) Regime juridico aplicdvel as entidades publicas empresariais;
b) Estatutos das ULS, EPE;
c) Normas em vigor no dmbito do Servico Nacional de Satde;
d) Normas aplicdveis aos centros de responsabilidade integrados;
e) Normas aplicdveis aos centros de referéncia;
f) Normas aplicaveis aos centros académicos clinicos;
g} Todas as normas em vigor referentes & administragdo publica e aos trabalhadores que ndo
contrariem o diploma a que se refere a alinea c), nomeadamente no que diz respeito a recursos

humanos, financeiros, aquisicdo de bens e servi¢os e contratagdo de empreitadas.

Artigo 9¢
Formas inovadoras de Gesto

1. A gestéo de recursos da ULSLA segue um modelo empresarial, orientando-se para a prestacio de
cuidados de salde com qualidade e seguranga, ao servico dos utentes, potenciando o
desenvolvimento e o mérito dos profissionais, procurando a melhor eficiéncia técnica, social e
ambiental, e assente na utilizagdo de normativos, manuais escritos de procedimentos e protocolos
de atuagdo em prol da transparéncia, da qualidade e da seguranga.

2. A ULSLA assegura a prestagdo de cuidados de satide e as demais atividades complementares através
de meios préprios ou de terceiras entidades, estabelecendo para o efeito e no quadro legal em vigor,
metodologias de contratualizagdo interna e externa, seja de recursos seja de objetivos assistenciais,

que melhor correspondam a concretizagio do seu objeto social.

Artigo 102
instrumentos de Gestdo
1. Independentemente dos outros instrumentos legais de gestdo, previsional e de monitorizag3o,
consideram-se instrumentos bésicos de gestdo da ULSLA:
a) Regulamento interno;

b) Plano de Desenvolvimento Organizacional;

Controlo — Varsties / Revisbes Versdo Revisio  Tipo Responsavel Data
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¢} Relatério de Gestdo e Contas
2. Os instrumentos de gestdo utilizados pelos servigos assentardo sobretudo no Plano de Desenvolvimento
Organizacional e no Relatério de Atividades, devendo estes e outros gue venham a ser definidos, ser
objeto de regulamentacdo em procedimentos auténomos, particularmente na defini¢do de contetidos,

prazos de apresentacdo, periodicidade de monitorizagio, definigio de responsabilidades e suportes de

formalizag3o.

Capitulo II- Orgdos

Secgdo |- Orgdos de Administragdo, de fiscalizac3o e de consulta

Artigo 11¢

Orgdos de administrag3o, de fiscalizago e de consulta

1. S&o drgdos de administracdo, de fiscalizagdo e de consulta da ULSLA, de acordo com o estipulado no
Estatuto do SNS:
a) Conselho de Administracio;
b} Conselho Fiscal e Fiscal Unico;
c) Conselho Consultivo;
2. Consideram-se estruturas equiparadas:
a) Provedor do Utente;
b) Provedor do Trabalhador.

Subsecgdo |- Conselho de Administracio

Artigo 12¢

Composicao, mandato, competéncias, vinculago e dissolugio
1. O Conselho de Administragdo é composto pelo presidente e um méximo de 5 vogais, que exercem
funcBes executivas, incluindo um Diretor Clinico para a drea dos Cuidados de Satide Primarios e outro
para a drea dos Cuidados Hospitalares, um Enfermeiro Diretor, um Vogal Financeiro e um Vogal

proposto pela Comunidade intermunicipal do Alentejo Litoral.
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O mandato dos membros do Conselho de Administracdo tem a duragdo de trés anos, renovavel, até ac
limite maximo de trés renovagBes consecutivas, permanecendo os mesmos em exercicio de fungdes até
a designagdo dos novos titulares, sem prejuizo de eventual rendncia.

As competéncias do Conselho de Administracdo sdo as definidas no Estatuto do SNS e demais legislagdo
subsididria.

No &mbito das suas competéncias cabe, ainda, ac Conselho de Administragdo assegurar a
implementacdo e manutengdo de um sistema de controlo interno, bem como adotar e implementar o
programa de cumprimento normativo previsto no Regime Geral da Prevengdo da Corrupgdo (RGPC), sem
prejuizo da competéncia conferida por lei a outros érgdos, dirigentes ou trabalhadores.

As competéncias do presidente do Conselho de Administragdo sdo as definidas nos Estatutos das
Unidades Locais de Sade, constantes do capitulo 1V do Estatuto do SNS, de ora em diante designados
“Estatutos”, bem como as que lhe sejam delegadas ou subdelegadas pelo Conselho de Administraggo.
As competéncias do Diretor Clinico para a drea dos Cuidados de Salde Hospitalares constam dos
Estatutos, podendo este, no exercicio das suas fungdes, ser coadjuvado por adjuntos, até ao limite de
cinco, nomeados pelo Conselho de Administragdo, sob sua proposta.

As competéncias do Diretor Clinico para a drea dos Cuidados de Satde Primdérios constam dos Estatutos,
podendo este, no exerclcio das suas fungdes, ser coadjuvado por adjuntos, até ao limite de cinco,
nomeados pelo Conselho de Administracdo, sob sua proposta.

As competéncias do Enfermeiro Diretor s3o as constantes dos Estatutos, podendo este, no exercicio das
suas fungdes, ser coadjuvado por adjuntos, até ao limite de cinco, nomeados pelo Conselho de
Administracdo, sob sua proposta.

O presidente do Conselho de Administracdo e os demais vogais executivos podem ser coadjuvados nas
suas fun¢bes por assessores para tal designados, em niimerc ndo superior a trés por cada membro.
Aos adjuntos dos membros do Conselho de Administracdo pode ser atribuido um suplemento
remuneratdrio definido em sede de Regulamento de Atribuigdo de Suplementos Remuneratérios.

0 Conselho de Administrac3o e o0s seus membros podem delegar ou subdelegar as suas competéncias
nos termos e limites previstos na lei e hos Estatutos.

Aos membros do Conselho de Administracdo & aplicdvel, com as necessdrias adaptacdes, o Estatuto do
Gestor Publico, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de margo, na sua redagdo atual, sem
prejufzo do disposto no presente decreto-lei.

Para além das situacSes previstas no n.2 1, do artigo 24.9, do Estatuto do Gestor Publico, aprovado pelo

Decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de margo, na sua redagdo atual, o Conselho de Administragdo pode ser
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dissolvido em caso de grave deterioragdo da qualidade dos servigos prestados, quando ndo for
provocada por razdes atheias ao exercicio das fungbes dos gestores.

Os membros do CA devem, nos sessenta dias posteriores & sua tomada de posse, depositar na
Procuradoria-Geral da Republica, uma declaragdo de inexisténcia de incompatibilidades ou
impedimentos, da qual conste a enumeragdo de todos os cargos, fungBes e atividades profissionais
exercidos pelo declarante, bem como de quaisquer participagBes iniciais detidas pelo mesmo.

A ULSLA obriga-se pela assinatura, com indicacdo da qualidade, de dois membros do Conselho de

Administragdo ou de quem, nos termos legais, esteja legitimado para o efeito.

Artigo 132

Funcionamento
O Conselho de Administragdo retine ordinariamente uma vez por semana, em dia fixado pelo seu
Presidente, tendo por ordem de trabalhos a apreciagdo dos assuntos pendentes, e, extraordinariamente,
sempre que seja convocado pelo Presidente, por iniciativa prépria ou mediante solicitagio escrita de dois
dos seus membros ou do érgdo de fiscalizagdo, com indicacio da respetiva ordem de trabalhos.
A convocatdria das reunibes extraordindrias deverd prever a sua realizacio num dos dez dias Uteis
seguintes a data do respetivo pedido, mas sempre com uma antecedéncia minima de 48 horas
relativamente a data da reunigo.
Caso se verifique qualquer impedimento gue obste & realizagdo da reunido, o mesmo é comunicado aos
membros do Conselho de Administra¢go, fixando-se nova data.
O Conselho de Administragdo ndo pode deliberar sem a presenca da maioria dos seus membros e estes
ficam impedidos de participar da discussdo e votagiio de assuntos em relacdo aos quais possa existir
conflito de interesses, apresentando declaragdo justificativa que constara em ata.
Os membros do Conselho de Administragdo comunicardo ao Presidente, no prazo de 48 horas que
antecedem a reunido, os pontos que pretendem ver apreciados, cabendo ao Presidente corrigir e
selecionar os que devem constar da ordem de trabalhos, promovendo o secretariado a distribuicio da
mesma pelos membros do Conselho, com um minimo de 24 horas de antecedéncia relativamente 3 sua
realizagdo.
As deliberagdes do Conselho de Administrag3o sdo tomadas por maioria absoluta dos votos dos membros
presentes, sendo exaradas em ata, que referenciard os documentos a que reportam.

Nas votagBes ndo hé abstengBes, podendo ser proferidas declaragdes de voto.
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O Presidente do Conselho de Administragdo tem voto de qualidade em caso de empate na votagdo.
Compete ao Secretariado do Conselho de Administracéo elaboragio da ata da reunidio, a qual contém o
resumo exato de todos os assuntos apreciados, a transcri¢io integral das deliberagdes exaradas sobre os
documentos analisados e as declaragdes de voto, bem como a data, o local, os membros presentes e as
justificagBes de faltas pelos ausentes.

Na reunido seguinte do Consetho é lida a ata da reunido anterior, para aprovagdo e subscri¢do por todos
os membros que nela estiveram presentes,

Os profissionais da ULSLA tém acesso as atas referidas nos pontos anteriores sempre que solicitadas.

Subsecgdo Il — Conselho Fiscal e Revisor Oficial de Contas

Artigo 142
Conselho Fiscal e Revisor Oficial de Contas

Na ULSLA a fiscalizagdio e controlo da legalidade da gestfo financeira e patrimonial é exercida por um
conselho fiscal e por um revisor oficial de contas ou por uma Sociedade de Revisores Oficiais de Contas,
que ndo seja membro daquele 6rgdo, escothido obrigatoriamente de entre os auditores registados na
Comissdo do Mercado de Valores Mobilidrios, de acordo com o previsto no artigo 413.2 do Cédigo das
Sociedades Comerciais.

O conselho fiscal é constituido por trés membros efetivos e por um suplente, sendo um deles o presidente

do érgdo.

Os membros do Conselho Fiscal sdo nomeados por despacho dos membros do Governo responsaveis

pelas &reas das finangas e da satide, por um perfodo de trés anos, renovével por uma Unica vez.

O Revisor Oficial de Contas é nomeado por despacho dos membros do Governo respanséveis pelas dreas
das finangas e da saide, por um periodo de trés anos, renovavel por uma Gnica vez, sob proposta

fundamentada do Conselho Fiscal.

A remuneragdo do Conselho Fiscal é fixada por despacho, atendendo ao grau de complexidade e de
exigéncia inerente ao exercicio do respetivo cargo e tendo em conta os critérios de classificagio do
estabelecimento de saude, E. P. E., fixados na resolugdo do Conselho de Ministros a que se refere o n.2 4
do artigo 28.2 do Estatuto do Gestor Publico, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de margo, na

sua redacdo atual.
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O Conselho Fiscal e o Revisor Oficial de Contas tém as competéncias, os poderes e os deveres

estabelecidos na lei e no Estatuto do SNS.

Subsecgdo Il - Conselho Consultivo

Artigo 159

Conselho Consultivo

1. O Conselho Consultivo é o érgdo de consulta, apoio e participaciio na definigio das linhas gerais de

atuag8o da ULSLA, com vista ao melhor funcionamento dos servigos a prestar as populacdes, tendo em

conta os recursos disponiveis.

2. O Conselho Consultivo tem a seguinte composi¢do:

a)

b)

c)

d)

e)

f)
g)

h)

)

Uma personalidade de reconhecido mérito, nomeada pela Comunidade Intermunicipal;

Uma personalidade de reconhecido mérito, nomeada pelo membro do Governo responsével pela
drea da saude;

Um representante dos utentes, designado pela respetiva associacio ou por equivalente estrutura
de representacdo;

Um representante eleito pelos trabalhadores e pelas trabathadoras da ULSLA;

Um representante dos prestadores e das prestadoras de trabalho voluntério na ULSLA, por estes
eleitos, quando existam;

Dois elementos, escolhidos pelo Conselho de Administraciio da ULSLA;

Um representante do Centro Distrital de Seguranca Social da drea de abrang@ncia da ULSLA,
designado pelo Conselho Diretivo do Instituto de Seguranga Social, I.P.;

Um representante das instituicBes particulares de solidariedade social, designado, anualmente,
pelo érgdo executivo de associagdo representativa das mesmas, em regime de rotatividade;

Um representante dos agrupamentos de escolas ou escolas niio agrupadas, designado pelo
Delegado Regional de Educac3o territoriaimente competente;

Um representante das comissOes de protegdo de criancas e jovens da drea territorial da

competéncia da ULSLA a eleger pelos pares.

3. Compete ao presidente do Conselho Consultivo promover a designacio dos respetivos membros.

4. Os membros do Conselho de Administragdo e do 6rgio de fiscalizacio tém assento no Conselho

Consultivo, sem direito de voto.
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5. O mandato dos membros do Conselho Consultivo tem a duragdo de trés anos, sem prejuizo da

possibilidade da sua substitui¢do, a todo o tempo, pelas entidades que os designaram ou elegeram.

6. O exercicio do cargo de membro do Conselho Consultivo ndo é remunerado, sendo as ajudas de
custo a que houver lugar suportadas pelos organismos plblicos que designaram os seus

representantes e, nos restantes casos, suportadas pela ULSLA,
7. Compete ao Conselho Consultivo:

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

b) Apreciar todas as informagdes que tiver por necessarias para o acompanhamento da atividade
da ULSLA;

¢) Emitir recomendagdes, tendo em vista o melhor funcionamento dos servigos a prestar as
populag¢des, mediante os recursos disponiveis;

d} Propor o desenvolvimento de estratégias de intervengdo conjuntas e concertadas, entre a
ULSLA e outros parceiros locais € comunitdrios com responsabilidade no dmbito da saude;

e) Analisar os fatores sociais preponderantes gue influenciam o estado de satide da populagéo e
propor agbes de intervencdo junto da comunidade, concertadas com outras organizagdes
locais.

8. O Conselho Consultivo reine, pelo menos, uma vez por trimestre e as suas deliberagdes sdo tomadas
por maioria simples e constam de ata, tendo o presidente voto de qualidade.

9. Asreunides sdo convocadas pelo presidente com a antecedéncia minima de cinco dias Uteis, devendo
ser indicados na convocatdria a data, a hora e o local em que se realizam, bem como a respetiva
ordem de trabalhos.

10. As demais regras de funcionamento do Conselho Consultivo s3o definidas em regulamento prépric, o

qual deve incluir a previsdo da substitui¢do dos seus membros em situagdes de falta ou impedimento.

Subsecc8o IV — Provedor do Utente

Artigo 162
Provedor do Utente

1. O Provedor do Utente é uma figura independente da hierarquia da ULSLA que, de forma graciosa aceita,

na estrita defesa do interesse publico, ouvir, dar parecer e propor iniciativas sobre a prestagdo de
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cuidados, no quadro dos direitos e deveres dos utentes do SNS e dos Valores e Principlos que norteiam

a ULSLA.
2. O Provedor do Utente é nomeado pelo Conselho de Administracdo, de entre personalidades de
reconhecido mérito pessoal e profissional, externo & ULSLA.
3. Os utentes poderdo dirigir-se ao provedor do utente expressando os seus contributos para a melhoria
da qualidade deste Servico de saude.
Subsecgdo V-Provedor do Trabalhador
Artigo 17¢
Provedor do Trabathador
1. O Provedor do Trabalhador e é uma figura independente da hierarquia da ULSLA que, de forma graciosa
aceita, na estrita defesa do interesse publico, ouvir, dar parecer e propor iniciativas visando a melhoria
das condicBes de ftrabalho, promogdo do bem-estar e a conciliagio da vida familiar, pessoal e
profissional.
2. O Provedor do Trabalhador é eleito de entre os trabalhadores da ULSLA.
3. Os trabalhadores da ULSLA podem dirigir-se ao provedor de forma a dar os seus contributos para a
melhoria continua da ULSLA em todas as suas dimensdes.
Seccdo |l - Servigo de Auditoria Interna
Artigo 18¢
Servigo de Auditoria interna
1. O Servigo de Auditoria Interna rege-se sobretudo nos termos descritos no artigo 86.2 do Estatuto do
SNS e de acordo com as normas internacionais para a prética profissional de auditoria interna e gest3o
de riscos.

2. Ao Servico de Auditoria Interna compete a realizagdo de auditorias internas, a avaliagdo dos processos
de controlo interno e de gestdo de riscos, nos dominios contabilistico, financeiro, operacional,
informético e de recursos humanaos, contribuindo para o seu aperfeicoamento continuo.

3. Ao Servigo de Auditoria Interna compete, em especial:
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a) Fornecer ao Conselho de Administra¢do andlises e recomendagbes sobre as atividades revistas
para melhoria do funcionamento dos departamentos, servigos, unidades funcionais autonomas e
unidades funcionais de prestagdo de cuidados de satde primarios;

b) Receber as comunicagdes de irregularidades sobre a organizagdo e funcionamento da ULSLA,
apresentadas pelos demais drgdos estatutérios, trabalthadores, colaboradores, utentes e cidaddos
em geral;

c) Elaborar o plano anual de auditoria interna;

d) Elaborar anualmente um relatdrio sobre a atividade desenvolvida, em que se refiram os controlos
efetuados, as anomalias detetadas e as medidas corretivas a adotar;

e) Elaborar o plano de gestdo de riscos de corrupgdo e infragBes conexas e os respetivos relatérios
intercalares e anuais de execu¢do, nos termos descritos no RGPC e pelo Mecanismo Nacional
Anticorrupgdo (MENAC);

f} Proceder aos reportes obrigatérios ao Grupo coordenador do Sistema de Controlo Interno
Integrado do Ministério da Satde (GCCI);

g) Proceder ao acompanhamento das auditorias externas, nas areas afetas do servigo de auditoria
interna, nos termos do n.2 2 do presente artigo.

4. O Servico de Auditoria Interna depende, em termos orgdnicos, do presidente do Conselho de
Administragdo.

5. A direcdo do Servigo de Auditoria interna compete a um auditor interno, que exerce as respetivas
fungbes pelo periodo de trés anos, renovédvel por iguais periodos, até ao limite mdximo de trés
renovacdes e que é apoiado tecnicamente nas suas fungdes por um maximo de trés técnicos auditores.

6. O auditor interno é recrutado pelo Conselho de Administracdo, de entre profissionais que reGinam os
seguintes requisitos:

a) Qualificag3o técnica, competéncias e experiéncia em auditoria;
b} Inscrigdo no arganismo nacional que regule a atividade de auditoria interna.
7. Os técnicos que integrem o servigo de auditoria interna devem possuir formagio superior, adequada
ao exercicio das suas funcBes.
8. N3o pode ser recrutado como auditor interno ou técnico do servigo de auditoria interna quem tenha
exercido fungdes de administragdo no préprio estabelecimento de sadde, nos Gltimos trés anos, ou

em relagdo ao qual se verifiguem outras incompatibilidades e impedimentos previstos na lei, sendo
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aplicavel, com as necessérias adaptagdes, o disposto no artigo 414.2-A do Cédigo das Sociedades
Comerciais.

O auditor interno exerce as respetivas fungBes a tempo inteiro, de acordo com as normas
internacionais para a pratica profissional de auditoria interna e gestdo de riscos.

O Conselho de Administracdo comunica & ACSS, I. P, & Direcio-Geral do Tesouro e Finangas, a
Inspe¢do-Geral das Atividades em Satide (IGAS) e & inspegio-Geral de Financas (IGF) a identidade do
auditor interno e as datas de inicio e termo de funcdes.

No dmbito da sua atividade, o servigo de auditoria interna colabora com a Administragdo Central do
Sistema de Saude, I.P.

No sentido de obter informagdo adequada e que se mostre essencial para o desenvolvimento das
suas competéncias, o servico de auditoria interna pode aceder, nos termos e limites definidos na lei,
e em articulagdo com o encarregado de protecdo de dados, a registos, documentagdo, instalagBes e
equipamentos, com exce¢do dos registos clinicos individuais dos utentes, com vista a obter
informag8o adequada para o desenvolvimento das suas competéncias, estando 0s profissionais do
servico de auditoria interna sujeitos a deveres acrescidos, em especial de sigilo, no que respeita ao
uso da informagdo a que tenham acesso.

A Dire¢do do Servigo de Auditoria Interna compete a um auditor interno, recrutado nos termos da
lei, que exerce as respetivas fungBes, em regime de comissdo de servico, pelo perfodo de trés anos,
renovével por iguais periodos, até ao limite maximo de trés renovagdes consecutivas ou interpoladas

€ que é apoiado tecnicamente nas suas fungBes por um maximo de trés técnicos auditores.

Seccdo Ill— Comissdes e Servigos de Apoio Técnico

Artigo 192
Natureza, enumeragdo, composi¢do mandato e funcionamento
As ComissGes e Servigos de Apoio Técnico s3o 6rgdos de carater predominantemente consultivo que
tém por funcdo colaborar com o Consetho de Administragio, por sua iniciativa ou a pedido deste em
matérias da sua competéncia, independentemente de outras atribuicdes que lhe sejam afetas por
legislacdo especifica ou normativos a serem descritos em regulamento interno ou por deliberagdo

do Conselho de Administragdo, no &mbito da aprovagio de procedimentos internos.
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2. Para atuagdo em matérias especializadas de interesse comum, a ULSLA constitui nos termos artigo
889 dos Estatutos as seguintes Comissdes e Servigos de Apoio Técnico:
a} Comissdo de Etica;
b} Comissdo de Qualidade e Seguranca;
¢) Comissdo de Farmdcia e Terapéutica;
d) Comissdo de Integragdo de Cuidados de Satide;
e) Comissdo de Humanizacdo,
fy Comissdo Transfusional;
g) Comissdo de Coordenaco Oncoldgica;
h) Comissdo Técnica de Certificagio da Interrupgdo da Gravidez
i} Comissdo de Feridas;
j) Coordenacio Hospitalar de Doagdo;
k) Comissdo de Emergéncia e Catistrofe;
I) ComissGes de Avaliagdo do Desempenho;
m) Comissdo Local de Informatizacgio Clinica.
3. A ULSLA constitui as seguintes Equipas de Apoio Técnico enquadradas no dmbito do Artigo 882, n.%s 2 e
3 dos Estatutos:
a) Comissdo Médica;
b} Direcdo de Enfermagem;
c) Direcbes de Internatos Médicos;
d)} Conselho Técnico dos Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica;
e} Unidade Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infegdes e de Resisténcia
Antimicrobianos;
f)  Comissdo de Protecdo e Seguranca Radioldgica;
g) Comissdo de Higiene e Seguranga no Trabalho;
h) Comissdo da igualdade e Conciliagdo entre a vida profissional, familiar e pessoal;
i} Unidade Coordenadora Funcional da Diabetes;
i) Comissdo de Promogdo de Aleitamento Materno;
ki Comissdo de Coordenacdo para a Prevengdo da Violéncia no Ciclo de Vida;
1) Equipa de apoio a gestdo ao internamento;

m) Equipa de Gest3o de Altas;
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n) Equipa Coordenadora Local da RNCCI;
o) Nicleo de Resposta da Satide Mental a Acidentes Graves ou Catastrofes;
p) Comisso de Avaliagdo de Equipamentos e Material de Consumo

q) Comissdo para os Abates do Imobilizado Corpdreo e Exist&ncias.

Sem prejuizo do disposto no nimero anterior, o Conselho de Administragdo pode criar outras comissdes
ou equipas de apoio técnico, permanentes ou tempordrias, gue, nos termos da lei, da atividade da ULSLA
e da legis artis se justifiquem, devendo a sua estrutura, composi¢do e funcionamento constar de
regulamento interno, bem como deliberar pela revisdo e extingdo das ja existentes.

Salvo disposicio legal ou estatutaria em contrério, compete ao Conselho de Administragdo a designagdo
dos membros das Comissdes e/ou Equipas de Apoio Técnico e designacdo do presidente e/ou
coordenadores e seus membros.

Salvo disposi¢do da lei em contrario, os mandatos das ComissBes e/ou Equipas de Apoio Técnico tém a
mesma duragdo do mandato dos membros do Conselho de Administracdo podendo, a todo o tempo,
haver lugar a sua recomposi¢do, ficando expresso em deliberagdo.

N3do obstante o disposto no nimero anterior, as Comissfes e Equipas de Apoio Técnico manter-se-do
plenamente em fungBes enquanto os seus membros ndo forem reconduzidos ou nomeados os novos
membros, por deliberacdo do Conselho de Administragdo.

Consoante a natureza da atividade a desenvolver, os membros das comissdes e/ou equipas de apoio
técnico desempenham fungBes nos servigos a que se encontra, afetos, dispondo de hordrio adequado
atribuido pelo Conselho de Administracgdo em fungdo da especificidade e intensidade das
responsabilidades que lhes estdo cometidas.

O funcionamento das ComissGes e/ou Equipas de apoio Técnico é definido em regulamento prdprio a
aprovar pelo Conselho de Administracdo até 90 dias apds a sua nomeaggo, devendo ser fixado naguele
documento a redacdo de atas com as respetivas decisdes e definida a periodicidade das suas reunides.
As ComissbGes efou Equipas de Apoio Técnico deverdo elaborar e submeter ao Conselho de
Administra¢do, até 15 de outubro de cada ano civil, o Programa de Atividades para o ano seguinte, e até

ao final do més de fevereiro, o Relatério de Atividades do ano precedente.
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Subsecgdo |- Comiss&es e Servigos de Apoio Técnico

Artigo 202
Comiss3o de Ftica

1. A Comissdo de Etica, adiante designada por CE, é um 6rgio de natureza consultiva, regulada pelo
Decreto-Lei n.2 80/2018, de 15 de outubro, constituido por uma equipa multidisciplinar, e que tem por
miss&o zelar pela observancia de padres de ética no exercicio das ciéncias da satide na ULSLA, de modo
a proteger e garantir o respeito pela dignidade e integridade humanas, promovendo a reflexio sobre
questdes de natureza ética, em fungdo do melhor interesse do utente e dos profissionais.

2. AComissgo de Etica rege-se pelo respetivo Regulamento, homologado pelo Conselho de Administragdo,
e de acordo com a legislagdo em vigor.

3. A constituigdo, o mandato, as competéncias, 0 dmbito de atuacdio e o funcionamento da Comissio de
Etica obedecem ao estabelecido na legislacdo em vigor.

4. A CE deve, até 60 dias apés a sua nomeagdo, elaborar e submeter ao Conselho de Administraciio o
Regulamento Interno onde conste estrutura, composicdo, objetivos e funcionamento.

Artigo 212
Comissdo da Qualidade e Seguranga

1. A Comissdo da Qualidade e Seguranga adiante designada por CQS, regulada pelo Despacho n.2
3635/2013, é um 6rgdo de apoio técnico de cardcter consultivo, constitulda por uma equipa
multidisciplinar que tem por missdo promover, suportar e coordenar o processo e atividades de melharia
continua da qualidade assistencial, seguranga do doente e satisfagdo dos profissionais.

2. A constituicdo, o mandato, as competéncias, o dmbito de atuacdio e o funcionamento da CQS e
obedecem ao estabelecido na legislagdo em vigor.

3. A CQS deve, até 60 dias apds a sua nomeagdo, elaborar e submeter ao Conselho de Administracdo o
Regulamento Interno onde conste estrutura, composicdo, objetivos e funcionamento.
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Artigo 229
Comissdo de Farmdcia e Terapéutica

1. A Comissdo de Farmacia e Terapéutica, adiante designada por CFT, tem por missdo propor as orientagbes
terap@uticas e a utilizagio mais eficiente dos medicamentos no dmbito da politica do medicamento,
apoiadas em bases solidas de farmacologia clinica e evidencia da economia da salide sobre custo
efetividade, monitorizando a prescriciio de medicamentos, a sua utilizagdo e garantindo a todos os
utentes a equidade no acesso 3 terapéutica, nos termos de regulamento préprio e do disposto na
legislacdo em vigor.

2. Aconstituicdo, o mandato, as competéncias, o &mbito de atuagdo e o funcionamento da CFT obedecem
ao estabelecido na legisla¢gdo em vigor.

3. A CFT deve, até 60 dias apds a sua nomeagdo, elaborar e submeter ao Conselho de Administragdo o

Regulamento interno onde conste estrutura, composi¢do, objetivos e funcionamento.

Artigo 232
Comissdo de Integraciio de Culdados de Sade

1. A Comiss3o de Integracdo de Cuidados de Satide, adiante designada de CICS, constitui uma unidade
multidisciplinar, dirigida pelos Diretores Clinicos e Enfermeiro Diretor.

2. Compete a CICS zelar pela integragdo funcional e sistémica na ULSLA, garantindo que a mesma se
processa a nivel clinico, promovendo a coordenagdo, comunicag3o e cooperagdo dos diferentes niveis
organizacionais, na concretizagdo da missdo da ULSLA.

3. A CICS é composta por um Presidente e um maximo de dez elementos, todos profissionais de saude
sendo pelo menos:

a) Um médico da especialidade de Satde Publica;

b) Um médico da especialidade de Medicina Geral e Familiar;

c) Um médico de uma especialidade Hospitalar da drea médica;
d) Um médico de uma especialidade Hospitalar da drea cirtrgica;
e) Um enfermeiro da 4rea dos Cuidados de Satide Hospitalares;

f) Um enfermeiro da drea dos Cuidados de Satide Primérios;

g) Um técnico superior de diagndstico e terapéutica;

h) Um técnico superior ou técnico superior de saide, da drea de prestagdo de cuidados
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4. A CICS promove a organizagdo da prestagio de cuidados numa perspetiva compreensiva, integrada,
continua e sustentdvel, baseada nos seguintes objetivos/atribuicBes:

a) Definigdo das melhores praticas que promovam a centralidade dos cuidados no
utente/doente;

b) Redefini¢do de processos assistencials integrados, na 6tica da otimizag3o dos recursos;

¢) Desenho de fluxos que potenciem uma atividade multiprofissional concertada, otimizada,
promovendo a gestdo do risco clinico e a seguranga do utente;

d) Adequagiio das tecnologias de informacio & prestacio de cuidados, favorecendo e
simplificando os registos e o fluxo de gestdo do percurso do utente;

e) Promover a melhor articulagio entre chefias clinicas, gestores/coordenadores e restantes
profissionais, de forma a obter um equilibrio entre a qualidade dos cuidados e os respetivos
recursos disponiveis;

f) Planeamento integrado da atividade assistencial de toda a ULSLA.

5. A Comissdio poderd, sempre que necessdrio, agregar os elementos considerados indispenséveis 3 sua
intervencdo.
6. ACICS, deve, até 60 dias apds a sua nomeagso, elaborar e submeter ao Conselho de Administraciio o

Regulamento Interno onde conste estrutura, composi¢o, objetivos e funcionamento.

Artigo 24¢
Comissdo de Humanizag¢do

1. AComissdo de Humanizagdo, adiante designada por CH, é um érgo de apoio técnico ao Conselho de
Administrag8o, no 8mbito da humanizagdo, tendo por missdo dinamizar, apoiar e coordenar o processo
e atividades de humanizagdo na ULSLA, respeitando o Plano de A¢do da Comiss3o Nacional para a
Humaniza¢do dos Cuidados de Satde do SNS.

2, A Comissdo de Humanizag8o é constituida por profissionais de vérias dreas, incluindo um elemento
representativo do Voluntariado, até ao limite de seis, nomeados pelo Conselho de Administrago,
tendo como propésito a promogdo da humanizacio dos servigos da ULSLA.

3. A Comissdo de Humanizagio é presidida pelo Enfermeiro Diretor e ¢ constituida por uma equipa
multidisciplinar, integrando obrigatoriamente elementos com formagio em Ciéncias Sociais e

Humanas, entre outros que o Conselho de Administra¢do entenda por conveniente.
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Compete, nomeadamente, a Comissdo de Humanizacdo:

a) Colaborar com o Conselho de Administragdo na definigdo dos objetivos estratégicos de
humanizagdo da ULSLA;

b) Desenvolver atividades junto dos colaboradores e apoiar os servicos que desenvolvam
projetos especificos de humanizag&o;

¢) Apelar ao respeito por valores humanos, nomeadamente os principios da dignidade,
compreensdo e empatia;

d) Apelar ao bom relacionamento interpessoal e interprofissional, ao trabatho coordenado e ao
compromisso com uma constante melhoria dos processos e resultados em satde;

e) Contribuir para a methoria das condi¢es de rece¢do, acalhimento, informacdo e apoio a
doentes/utentes e acompanhantes;

f) Estimular a participagdo da comunidade e de entidades da sociedade civil nas agBes de
humanizagdo;

g) A Comissdo de Humanizagdo cooperard e articular-se-4 com a CQS sempre que se mostre

necessario para prossecugdo das suas atribuicdes.

5. A CH deve, até 60 dias apds a sua nomeagdo, elaborar e submeter ao Conselho de Administracdo o

Regulamento Interno onde conste estrutura, composicdo, objetivos e funcionamento.

Artigo 25¢
Comissdo Transfusional

Os membros da Comissédo Transfusional, adiante designada por CT, sdo nomeados por trés anos pelo
Conselho de Administragdo e apresentam no inicio de fungBes declaragdo de existéncla conflito de
interesses, nos termos previstos na legislagdo em vigor.

A C7, em nimero de seis a dez membros, é presidida pelo Diretor Clinico do hospital ou por um
médico especialista pertencente ao mapa da ULSLA nomeado pelo Diretor Clinico para esse efeito,
sendo os restantes membros indigitados pelo Diretor Clfnico e pelo Enfermeiro Diretor de entre
profissionais vinculados  instituic3o.

Deve ser nomeado um profissional da drea das Tecnologias de Informagdo, que constitua o Ponto
Focal de Ligacdo a CT, com vista a facilitar a transmissdo de informac8o entre as dreas clinicas e o

Servico de Imunohemoterapia.
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4. Deve ser designado um secretdrio da CT a quem compete a elaboracdo da ordem de trabalhos,

convocatérias e atas das reunides.

5. ACTe o seufuncionamento regem-se pela lei vigente, competindo-the, nomeadamente,

a)
b)

c)

d)

e)

f)

g
h)

)

Monitorizar a pratica transfusional na instituicdo visando o uso racional do sangue;

Estabelecer, atualizar e promover recomendagdes para o uso apropriado do sangue,
componentes e derivados sanguineos;

Desenvolver e estimular o desenvolvimento de orienta¢es relacionadas com a melhoria e a
seguranga do ato transfusional;

Incentivar a utilizagdo de alternativas & transfusio de sangue e desenvolver estratégias
preventivas para reduzir a perda sanguinea;

Implementar uma avaliagio regular da prética transfusional definindo indicadores e realizando
auditorias a prética transfusional;

Adotar medidas preventivas/corretivas para os problemas identificados;

Promover a formagdo continua na prética transfusional a todos os profissionais nela envolvidos;
Tomar conhecimento e analisar os incidentes, eventos, erros e reacdes adversas confirmados no
processo transfusional, ocorridos no Hospital, notificados pelo Servico ao programa nacional de
hemovigildncia, de modo a implementar medidas corretivas quando necessério;

A emissdo de pareceres técnicos sobre a aquisicdo de componentes/fragBes do sangue ou
hemoderivados ou de equipamentos/dispositivos relacionados com a prética transfusional,
quando solicitado;

Rever e analisar os dados estatisticos do Servigo e propor todas as medidas necessérias, junto do
Conselho de Administragdo para a tomada de acBes de melhoria e otimizac3o da transfusdo, com

vista a seguranga do doente (recetor) e para a corre¢do de procedimentos inapropriados.

6. A CT deve, até 60 dias apds a sua nomeagdo, elaborar e submeter ao Conselho de Administragdo o

Regulamento Interno onde conste estrutura, composicio, objetivos e funcionamento.

Artigo 262

Comissdo de Coordenagdo Oncolégica

1. A Comissdo de Coordenagdc Oncoldgica, adiante designada por CCO, de acordo com o

enquadramento legislativo, é constituida por uma equipa composta pelo Diretor Clinico da &rea
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hospitalar ou por um médico por si designado {que preside), trés médicos com pelo menos o grau
de especialista, e um enfarmeiro especialista do Hospital Dia Oncoldgico.

2. Os elementos da CCO sdo nomeados pelo Conselho de Administragao.

3. As competéncias e funcionamento da CCO obedecem ao estabelecido na legislagio em vigor.

4. A CCO deve, até 60 dias apds a sua nomeagdo, elaborar e submeter ao Conselho de Administracdo

o Regulamento Interno onde conste estrutura, composicdo, objetivos e funcionamento.

Artigo 27¢
Comissdo Técnica de Certificagdo de Interrupgiio da Gravidez
1. A Comissdo Técnica de Certificagdo de Interrupgdo da Gravidez, adiante designada por CTCIG, rege-
se pelas disposigdes legais em vigor.
2. A composicio da CTCIG obedece ao estipulado na legislagdo em vigor.
3. ACTCIG deve, até 60 dias apds a sua nomeagio, elaborar e submeter ac Conselho de Administracio

o0 Regulamento Interno onde conste estrutura, composicdo, objetivos e funcionamento.

Artigo 28@
Comiss3o de Feridas
1. A Comissdo de Feridas, adiante designada por CF, tem por competéncias:
a) Apoio a definicdio das politicas de organizagdo e prestaciio dos servigos clinicos relativamente ao
tratamento de feridas;
b) Dinamizar normas de procedimentos de modo a uniformizar a prevencdo e o tratamento de
feridas;
¢) Promover a formagdo dos prestadores de cuidados na prevengio e tratamento de feridas.
d) Elaborar guias de boas praticas e um sistema de avaliagdo sistemdtica de feridas para toda a
ULSLA, bem como da adequacdo dos produtos farmacéuticos.
2. A CFtem uma composicdo multiprofissional, sendo constituida pelos seguintes membros:
a) Dois Enfermeiros dos Cuidados de Saide Primarios;
b) Dois Enfermeiros dos Cuidados de Satide Hospitalares;
¢) Um Farmacéutico;

d) Um Médico da especialidade de Cirurgia Geral.
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3. A CF poderd solicitar a participagio pontual de outros profissionais e comissdes da ULSLA face aos
temas e abordagens especificos.
4, A CF deve, até 60 dias apds a sua nomeagcio, elaborar e submeter ao Conselho de Administragio o

Regulamento Interno onde conste estrutura, composic8o, objetivos e funcionamento.

Artigo 29¢
Coordenagdo Hospitalar de Doagdo

1. A Coordenagdo Hospitalar de Doagdo, adiante designada por CHD, compete a um profissional
médico, com formacgo especifica, denominado Coordenador Hospitalar de Doagdo, competindo-lhe
a detecdo e avaliagio de potenciais dadores de 6rgdos e tecido para transplantagdo, trabalhando sob
a orientagdo do Gabinete Coordenador de Colheita e Transplantagdo (GCCT) da ULS de 530 José.

2. A CHD segue a estrutura e funcionamento da legislagdo em vigor.

3. ACHD deve, até 60 dias ap6s a sua nomeagdo, elaborar e submeter ao Conselho de Administragdio o

Regulamento Interno onde conste estrutura, composicdo, objetivos e funcionamento.

Artigo 302
Comissdo de Emergéncia e Catdstrofe

1. A Comissdo de Emergéncia e Catdstrofe adiante designada por CEC é coordenada por um profissional de
reconhecido mérito, nomeado pelo Consetho de Administragdo, tendo em consideragio o perfil e as
competéncias necessarias.

2. ACEC tem como missdo assessorar o Conselho de Administragio na elaboragio e revisdo dos planos de
emergéncia interno e externo, e de catdstrofe.

3. A CECcompete, designadamente:

a) Assegurar a articulagdo e colaboragdo com a Autoridade Nacional de Emergéncia e Protegdo Civil, o
Instituto Nacional de Emergéncia Médica, as Camaras Municipais, as corporacdes de bombeiros e
outros prestadores de cuidados de satide e entidades do setor social, sempre que for adequado;

b) Organizar os meios de intervengdo de modo a garantir, uma eficaz atuacdo e utilizagio de recursos
humanos e materiais em situa¢3o de catdstrofe;

¢) Elaborar os planos de catdstrofe e de planeamento da emergéncia externa e interna de acordo
com a natureza dos Unidades que integram a ULSLA;
d} Manter atualizados e operacionais aqueles planos, de acordo com a andlise dos respetivos riscos

e realizar periodicamente os respetivos simulacros;
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4,

e) Promover o conhecimento, a formag3o e o treino dos colaboradores em conformidade com os
planos de emergéncia.

f) A Comissdo é presidida pelo Presidente do Conselho de Administragdo e dela fazem parte, pelo
menos, os Diretores Clinicos, o Enfermeiro Diretor, o Diretor do Servigo de Urgéncia, o Enfermeiro
Gestor do Servigo de Urgéncia, o Diretor do Servigo de Gestdo de Instalagdes e Equipamentos, o
Diretor do Servico de Gestiio Hoteleira, Seguranca e Transportes, o Diretor do Servigo de Gestdo
de Compras, Aprovisionamento e Logfstica, o Diretor dos Servigos Farmacéutico, o Diretor do
Servigo de Saude e Seguranga do Trabalho e o Delegado de Seguranga.

g) A composigdo, mandato, demais competéncias e funcionamento da Comissdo de Catdstrofe e
Emergéncia obedecem ao disposto em Regutamento proprio.

A CEC deve, até 60 dias ap6s a sua nomeagdo, elaborar e submeter ao Consetho de Administragdo o

Regulamento Interno onde conste estrutura, composicdo, objetivos e funcionamento.

Artigo 312
Comisses de Avaliagdo de Desempenho

No dmbito da legislagdo em vigor sobre o Sistema Integrado de Gestdo e Avaliacdo do Desempenho
na Administragdo Publica (SIADAP), prevista na Lei n.2 66-B/2007, de 28 de setembro, atualizada e
adaptada com os diversos diplomas subsequentes que regem as carreiras especiais, estd prevista a
constituicdo do Conselho Coordenador de Avaliagdo e da Comissdo Paritdria para cada uma das
seguintes carreiras:

a) Carreiras Gerais;

b) Carreira de Enfermagem;

¢) Carreira Especial Médica;

d} Carreira Farmacéutica
Relativamente a carreira dos Técnicos Superiores de Diagnostico e Terapéutica estd prevista a criagdo

de uma Comissdo Técnica a qual cabe apreciar as reclamag¢Bes na pendéncia do processo de

avaliagdo.

3. As ComissBes devem, até 60 dias apds a sua nomeagdo, elaborar e submeter ao Conselho de

Administragdo o Regulamento Interno onde conste estrutura, composicdo, objetivos e

funcionamento.
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Artigo 320
Comissdo Local de Informatizagdo Clinica

1. A Comissdo Local de Informatizagiio Clinica, adiante designada por CLIC, é um érgdo consultivo
multidisciplinar de apoio ao Conselho de Administragdo, coordenada por um médico, nomeada pelo
Conselho de Administragdio, que visa propor a definigo de estratégica local para promocdo de
processos de informatizagdo clinica, no dmbito da Resolugiio de Conselho de Ministros n2 62/2016.

2. A CLIC deve, até €0 dias apds a sua nomeagio, elaborar e submeter ao Conselho de Administracdo o

Regulamento Interno onde conste estrutura, composicio, objetivos e funcionamento.

Subsecgéo - Equipas de Apoio Técnico

Artigo 33¢
Comissdo Médica

1. A Comissdo Médica é um 6rgdo de apoio técnico aos diretores clinicos da ULSLA, cuja missdo &
pronunciar-se sobre aspetos de ordem clinica, designadamente, no que respeita a formacdo e
aperfeicoamento técnico e cientffico do pessoal médico, bem como a aspetos do exercicio da
medicina, que envolvam principios de deontologia médica.

2. A Comissdo Médica é composta pelos adjuntos dos diretores clinicos, diretores de Servico,
coordenadores das unidades funcionais.

3. ACM deve, até 60 dias apds a sua nomeagdo, elaborar e submeter ao Consetho de Administrac3o o

Regulamento Interno onde conste estrutura, composicdo, objetivos e funcionamento.

Artigo 342
Diregdo de Enfermagem

1. ADire¢do de Enfermagem, adiante designada por DE, prossegue atribuicBes de apoio 3 definiclio das
politicas de organizacdo e prestagdo do servigo de enfermagem, constituindo-se como um 6rgdo
consultivo de apoio técnico ao Conselho de Administragdo.

2. A composicdo, o funcionamento e as competéncias da DE sdo as previstas na Portaria n2245/2013,
de 05 de agosto.

3. A DE deve, até 60 dias apds a sua nomeagdo, elaborar e submeter ac Conselho de Administracio o

Regulamento Interno onde conste estrutura, composicdo, objetivos e funcionamento.
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Artigo 35¢
DiregBes de Internatos Médicos

1. As especialidades hospitalares sdo geridas por um Diretor do internato médico hospitalar, nomeado
pelo Conselho de Administrac8o, de acordo com o regime juridico do internato médico.

2. As especialidades de Medicina Geral e Familiar e Sadde Piblica sdo geridas por Coordenagdes de
Internato Médico de dmbito regional.

3. As CoordenagGes de Internato Médico estdo na dependéncia da ACSS, I1P.

4, As Coordenagbes de Internato Médico de Medicina Geral e Familiar e de Salde Publica podem
propor a nomeac3o de Diretores de internato Médico com fungdes transversais na sua regido, assim
como Diretores de Internato Médico com fungdes locais nas ULS, de acordo com o regime jurfdico
do internato médico.

5. Asfungdes de Diretor de Internato Médico com fungdes transversais a varias ULS na regido, pelo que
lhe compete apoiar a Coordenagio de Internato na organiza¢do da formagdo especializada na regido
de acordo com as competéncias delegadas ao abrigo do Regime do Internato Médico (RIM).

6. AsfuncBes de Diretor de Internato Médico com fungdes locais na ULS sdo apoiar a Coordenagéo de
Internato na organizagdo local da formacdo especializada na ULS de acordo com as competéncias
delegadas ao abrigo do RIM.

7. As DiregBes do Internato Médico devem, até 60 dias apds a sua nomeagdo, elaborar e submeter ao
Conselho de Administragdo o Regulamento Interno onde conste estrutura, composi¢do, objetivos e
funcionamento.

Artigo 362
Conselho Técnico dos Técnicos Superiores das dreas de Diagnéstico e Terap@utica

1. O Conselho Técnico dos Técnicos Superiores das dreas de Diagndstico e Terapéutica, adiante
designado CTTSDT, integra todos os coordenadores designados dos termos do artigo 122 do Decreto-
Lei n2111/2017 de 31 de agosto e um técnico superior das dreas de diagndstico e terapéutica,
detentor da categoria mais elevada, por cada uma das profissdes ndo abrangidas no referido artigo.
2. Este drgdo tem por missdo promover a articulagdo e a harmonizagio do exercicio profissional das
diversas profissdes representadas, designadamente, mediante emissdo de normas técnicas e parecer

sobre matérias relativas as profissdes representadas, nomeadamente sobre a formagio pré e pds-

graduada.
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3. As competéncias do Conselho Técnico dos Técnicos Superiores das 4reas de Diagndstico e
Terap@utica sdo as descritas nas alineas do ponto 1, do artigo 132 do Decreto-Lei n2111/2017 de 31
de agosto.

4. OCTTSDT deve, até 60 dias ap6s a sua nomeagdo, elaborar e submeter ao Conselho de Administragdo

o Regulamento Interno onde conste estrutura, composicdo, objetivos e funcionamento.

Artigo 372
Unidade Local do Programa de Prevencgo e Controlo de Infecfio e Resisténcia Antimicrobianos

1. A Unidade Local do Programa de Prevengio e Controlo de InfegBes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos, adiante designada por UL PPCIRA, é uma unidade de apoio técnico ao Conselho de
Administracdo, que tem como principal objetivo a prevencio das infecdes associadas aos cuidados
de satde, bem como a preservacfo da eficicia dos antimicrobianos.

2. A UL PPCIRA rege-se pelas disposicBes estabelecidas no Despacho do Secretério de Estado Adjunto
e da Sadde n.2 10901/2022, de 8 de setembro.

3. A UL PPCIRA deve, até 60 dias ap6s a sua nomeacdo, elaborar e submeter ao Conselho de
Administracio o Regulamento interno onde conste estrutura, composicdo, objetivos e
funcionamento.

Artigo 382
Comissdo de Proteg3o e Seguranga Radiolégica

1. A Comissdo de Protegdo e Seguranga Radioldgica, adiante designada CPSR, tem como missdo
implementar e manter o Programa de Protegiio e Seguranga Radiolégica da ULSLA.

2. A CPSR exerce as suas fungdes e competéncias ao nivel da consultadoria e orientac3o normativa no
gue respeita & prote¢do e seguranga radiologica em medicina e consequente atribuicio de
responsabilidades, de modo a assegurar o cumprimento da Legislagdo Nacional e das Diretivas
Europeias para esta matéria, implementando na instituigdo uma cultura de protegfio e seguranga
radioldgica.

3. A CPSR deve, até 60 dias apds a sua nomeagdo, elaborar e submeter ao Conselho de Administracio

o Regulamento Interno onde conste estrutura, composi¢do, objetivos e funcionamento.
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Artigo 399
Comissgo de Higiene e Seguranga no Trabalho

1. A Comissdo de Higiene e Seguranca no Trabatho, adiante designada por CHST, € um drgdo para
consulta e cooperagdo regular e periddica em matéria de informago, formacdo dos trabathadores,
de prevencido dos riscos profissionais e promogdo da satide no trabalho.

2. A CHST é presidida pelo responsavel do Servico de Saude e Seguranca do Trabalho, tendo como
membros o responsavel do Servico de Gestdo de Instalages e Equipamentos, um técnico superior
de seguranca no trabalho, um membro do UL-PPCIRA, designados pelo Consetho de Administragdo,
e sete representantes, eleitos pelos trabalhadores.

3. A Comissdo tem as competéncias previstas no Decreto-Lei n.2 488/99, de 17 de novembro, e na Lei
n.2 102/2009, de 10 de setembro.

4, A Comissdo reline ordinariamente de trés em trés meses e, extraordinariamente, sempre que
convocada pelo Presidente. Compete-lhe, designadamente:

Obter informacdo relativa as condiges de trabalho necessdrias para o prosseguimento das

—

a
suas fungbes;

b) Realizar visitas aos locais de trabalho para reconhecimento dos riscos para a seguranga e

~

salide e avaliagdo das medidas de prevengdo adotadas;
c) Propor iniciativas no mbito da prevencdo dos riscos para a seguranga e salide no trabatho,
visando a melhoria das condigBes de trabaltho e a corre¢do de deficiéncias detetadas;

d) Participar na elabora¢do, acompanhamento e avaliagdo dos programas de prevengdo de

—

riscos profissionais;
e) Analisar os elementos disponiveis relativos aos acidentes de trabalho e doencas
profissionais;
f) Emitir parecer sobre a programacao anual dos servigos de seguranga e sadde no trabalho.
5. A CHD deve, até 60 dias apds a sua nomeagdo, elaborar e submeter ao Conselho de Administragdo o

Regulamento Interno onde conste estrutura, composi¢do, objetivos e funcionamento.
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Artigo 40¢
Comissdo para a Igualdade e Concilia¢8o entre a vida Profissional, Familiar e Pessoal

A Comissdo para a lgualdade e Conciliagio entre a vida Profissional, Familiar e Pessoal, adiante
designada por CICVPFP, é constituida por uma equipa multidisciplinar que representa dreas distintas
da ULSLA, cuja miss&o & a procura de solugbes que vio ao encontro das necessidades sentidas pelos
profissionais em matéria de conciliagdo e igualdade de género.
A CICVPFP tem como missdo promover um maior equilibrio entre as diversas dimensdes da vida dos
profissionais da ULSLA, e como atribuicBes a execugdo e manutencdo do Plano para a Igualdade, a
implementagdo do Sistema de Gestfo da Conciliacio entre a Vida Profissional, Familiar e Pessoal,
respetiva certificagio e manutengdo pela NP 4552:2016, bem como a participacdo em atividades
afins para o efeito.
A CICVPFP deve, até 60 dias apds a sua nomeacdo, elaborar e submeter ao Conselho de
Administragdo o Regulamento Interno onde conste estrutura, composicdo, objetivos e
funcionamento.
Artigo 412
Unidade Coordenadora Funcional da Diabetes

. A Unidade Coordenadora Funcional da Diabetes, adiante designada por UCFD, foi criada com o
objetivo geral de melhorar as medidas de preveng3o e controlo da diabetes, através da promogdo da
articulagdo entre os diversos niveis de cuidados, da promogdo da multidiscipiinaridade e da
participacdo de todas as instituigBes envolvidas, com particular destague para as organizacdes da
sociedade civil e local.

. A composicdo, competéncias e funcionamento da UCFD, encontram-se previstas na legislacdo em
vigor.

. A UCFD deve, até 60 dias apds a sua nomeagdo, elaborar e submeter ao Conselho de Administragio

0 Regulamento Interno onde conste estrutura, composic3o, objetivos e funcionamento
Artigo 429
Comissdo de Promogdo do Aleitamento Materno

A Comissdo de Aleitamento Materno, € um orgdo de apoio técnico da ULSLA, dotado de autonomia

técnica e que tern por atribuicdo contribuir para a Protecdo, Promog3o e Apoio ao Aleitamento

Materno.
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2. £ composta por profissionais de satide da drea de satide materna e infantil e deve garantir na sua
estrutura a representacdo de todos os servicos no ambito dos cuidados de salide hospitalares e dos
cuidados de saide primdrios.

3. A UCFD deve, até 60 dias apds a sua nomeagdo, elaborar e submeter ao Conselho de Administrag3o o

Regulamento Interno onde conste estrutura, composicdo, objetivos e funcionamento.

Artigo 43¢

Comissdo de Coordenagdo para a Prevengo da Violéncia no Ciclo de Vida

1. A Comissdo de Coordenagdo para a Prevengdo da Violéncia no Ciclo de Vida adiante designada por
CPVCV integra as duas A¢des de Salde: 'i
a) Acdo de Saude de Criangas e Jovens em Risco e A¢8o de Salide sobre Género, Violéncia e Ciclo de '
Vida; que localmente se traduzem em equipas de Nicleos de Apoio a Criangas e Jovens em Risco,
quer no Hospital (NHACIR) quer nos Cuidados de Satide Primdrios (NACIR) e Equipas de Prevencio
da Violéncia nos Adultos (EPVA) no Hospital e nos Cuidados de satde Primérios;
b) Plano Agdo para a Prevengdo da Violéncia no Sector da Saude de acordo com o Despacho
N239494/2019, de 21 de outubro, que institucionalmente se traduz na constituigio de um Grupo
Operativo Institucional da ULSLA e vdrios Grupos Operativos Locais (Hospital e Cuidados de Saude
Primdrios), formalizando o definido no Programa Nacional de Prevenciio da Violéncla no Ciclo de
Vida, sendo estes os referenciais de suporte a prossecucdo da intervengio da referida Comiss3o.
A composicdo, competéncias e funcionamento da CPVCV, dos respetivos nucleos, equipas e grupos
encontra-se definida na legislagdo em vigor.
A CPVCV deve, até 60 dias apds a sua nomeagao, elaborar e submeter ao Conselho de Administracdo o

Regulamento Interno onde conste estrutura, composicio, objetivos e funcionamento.

Artigo 442
Nicleos de Apoio a Criangas e Jovens em Risco

1. Os Nucleos Hospitalares de Apoio a Criangas e Jovens em Risco, adiante designado por NHACJR, e os
Ndcleos de Apoio a Criangas e Jovens em Risco, adiante designado por NACIR, t&m as suas fungBes
consagradas em diploma préprio.

2. O NHACIR é uma equipa pluridisciplinar, composta por:
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a) Um Médico Pediatra, o qual é o responsével do nticleo;

b} Um Enfermeiro;

¢) Um Téenico Superior de Servigo Social;

d) Um Profissional de Sadde Mental;

€) Um Jurista, sempre que possivel, com formag3o especializada em direito de menores.

3. No Hospital do Litoral Alentejano existe um NHACIR, o qual se regeré pelas disposicdes legais em
vigor.

4. Nos C5P existirdo cinco NACIR, os quais se regerdo pelas disposicdes legais em vigor.

5. Os Nucleos de Apoio a Criangas e Jovens em Risco sdo equipas pluridisciplinares, compostas por:
a) Um Enfermeiro Especialista, 0 qual é o responsével do ntcleo;
b) Um Médico de Medicina Geral e Familiar;

c) Um Psicdlogo ou um Técnico Superior de Servico Social.

Artigo 452
Equipas de Preveng3o da Violéncia em Adultos

1. As Equipas de Prevencdo da Violéncia em Adultos, adiante designadas por EPVA, t8m as suas
competéncias elencadas em diploma préprio.

2. As EPVA sdo constituldas com base nas equipas interdisciplinares dos Nucleos de Apoio a Cria ngas e
Jovens em Risco (NACJR), com os quais passam a partilhar alguns elementos, designadamente o
técnico de servigo social, procedendo-se 3 alocagdo de um médico e de um enfermeiro com mais
experiéncia e ou competéncia em matéria de prevenggo da violéncia em aduttos, especialmente no
dominio da violéncia doméstica, sendo que poder3io também integrar outros profissionais, desde
que a situagdo o justifique e haja disponibilidade de recursos.

3. Nos Cuidados de Satide Primdrios e no Hospital do Litoral Alentejano, existem EPVAS, as quais se
regerdo pelas disposigtes legais em vigor, com coordenagio rotativa.

4. Nos Cuidados de Satde Primdrios, as EPVA sdo constituidas, no minimo, por:
a) Um Enfermeiro Especialista;

b) Um Médico de Medicina Geral e Familiar;
¢} Um Técnico Superior de Servico Social.
5. No Hospital do Litoral Alentejano, a EPVA é constituida por:

a) Um Médico de acordo com o perfil adequado ao preconizado;
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b) Um Enfermeiro Especialista,
c) Um Médico Psiquiatra;

d) Um Técnico Superior de Servico Social.

Artigo 46°

Grupo Operativo Institucional no dambito da operacionaliza¢do do Plano Agdo para a Prevencio da
Violé&ncia no Sector da Satde

1. 0 Grupo Operativo Institucional, adiante designado por GO! tem como principal fungéo estruturar
um plano para a abordagem do problema, que privilegie, enquadre e apoie a assun¢do de polfticas
locais e institucionais, coordenado pelo Ponto Focal Institucional para o PAPVSS.

2. As atribuicBes do GOI sdo as seguintes:
a) Articular com e integrar as orienta¢@es definidas pelo Grupo Operativo Regional.
b) Monitorizar a implementag3o do Plano PAPVSS a nivel institucional.
c) Coordenar as intervengBes relacionadas com a prevengéo da violéncia e abordagem dos episddios
de violéncia nas unidades de satde.
d) Definir procedimentos e medidas apropriadas, assegurando assim a confianga dos trabalhadores.
e} Articular com a Diregdo/Administragdo, com as Unidades e Servigos existentes e com o Conselho
da Comunidade.
f) Apoiar os elementos dos Grupos Operativos Locais (GOL) de cada Unidade/Servico.
g) Monitorizar e Analisar a violéncia de modo integrado no dmbito institucional.
h) Identificar situagBes com elevado risco de violéncia a partir da informago disponivel (ocorréncias,
registos, contactos, observagoes).
i) Elaborar anualmente plano de ac¢do e relatério de atividades institucional.
3. 0 GOI ¢ constituido por uma equipa multidisciplinar (das seguintes dreas: Gabinete do Cidaddo,
Comissdo da Qualidade e Seguranga, Comiss3o de Etica, Servico de Satide e Seguranga do Trabalho

e Equipas para a Prevengdo da Violéncia em Adultos), até um méximo de 7 elementos.
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Artigo 472
Grupo Operativo Local
1. O Grupo Operativo Local, adiante designado por GOL, é composto pelos Pontos Focais Locais, bem

como por outros elementos em numero a definir pela especificidade local, designados pelo perfil e
competéncia especifica neste dominio.

2. As atribuigbes do GOL sdo as seguintes:
a) Enquadrar, apoiar e coordenar a abordagem da prevengdo e gestdo da violéncia no dmbito

concreto da sua unidade.

b

~——

Articular com o GO e integrar as suas orientacles.

¢} Analisar cada episddio, tendo por base técnicas de abordagem de incidentes criticos, na procura

da causa raiz do problema.

d

-~

Apoiar os trabalhadores ouvindo-os no pds-incidente {“debriefing”).

e

—

Procurar solugBes prudentes e identificar as medidas corretivas e preventivas a aplicar.
f} Intervir em procedimentos que permitam a responsabilizagio e eventual
g) reabilitagdo da pessoa agressora.

h

By

Promover a abordagem de cada episddio de violéncia como uma oportunidade de reflexdo e

aprendizagem.
i) Manter o registo dos episddios de violéncia na unidade.

j) Identificar situagBes com elevado risco de violéncia na unidade a partir da informacao disponivel

{ocorréncias, registos, contactos, observacbes).
k) Propor e colaborar nos processos de formag&o.

I} Promover o preenchimento do modelo de Participacdo e Qualificagdo de Acidente de Trabalho.

Artigo 48¢

Equipa de apoio a gestdo ao internamento

s

1. A equipa de apoio a gestdo ao internamento, adiante designada por EAGI é uma equipa
multidisciplinar, nomeada pelo Conselho de Administragdo com responsabilidade e autonomia na

gestdo das camas de internamento.
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2.

A EAGI articula com os servigos de Internamento do HLA, Servigo de Urgéncia Médico Cirtrgica, EGA,
Servigo Social e Hospitalizagdo Domicilidria, para a gestdo de camas e altas do Hospital.
A EAG! deve, até 60 dias apds a sua nomeacdo, elaborar e submeter ao Conselho de Administracdo

o Regulamento Interno onde conste estrutura, composicdo, objetivos e funcionamento.

Artigo 499

Equipa de Gestdo de Altas

1. A Equipa de Gestdo de Alias, adiante designada por EGA, é uma equipa multidisciplinar, sediada no

Hospital do Litoral Alentejano dedicada a preparagdo e gestdo das altas hospitalares de doentes que

requeiram cuidados de saide e de apoio social, quer no domicilio, quer em articulagdo com as

unidades da RNCCI.

2. AEGA é constituida por um Médico e um Enfermeiro (que coordena), propostos respetivamente pelo

Diretor Clinico e pelo Enfermeiro Diretor e ainda por um Assistente Social, todos nomeados pelo

Conselho de Administraggo.

3. A EGA articula-se a nivel interno com os servigos de internamento através do interlocutor em cada

servico, designadamente o Enfermeiro Gestor/responsdvel, e com o Servi¢o Social e o Servigo de

Medicina Fisica e Reabilitagdo.

4. A EGA articula-se a nivel externo, com as ECL. OU RNCCI e com as equipas prestadoras de Cuidados

Continuados Integrados.

5. A EGA deve, até 60 dias apds a sua nomeacdo, elaborar e submeter ao Consetho de Administracdo o

Regulamento Interno onde conste estrutura, composi¢do, objetivos e funcionamento.

Artigo 50¢

Equipa Coordenadora Local

1. AEquipa Coordenadora Local, adiante designada por ECL, é uma estrutura de coordenagdo local da Rede

Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCC), que assegura 0 acompanhamento e a gestio

interna da RNCC|, a nivel da ULSLA, em articulagiio com os outros intervenientes, sedeadas nos Cuidado

de Satide Primérios.

2. A ECL articula com a Equipa de Coordenagdo Regional, adiante designada por ECR, assegura o

acompanhamento e a avaliagio da Rede a nivel local, bem como a articulaglio e a coordenagio dos
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recursos e atividades, no seu &mbito de referéncia, competindo-lhes, designadamente, as atribuicdes
previstas na legislagdo.
3. No émbito da ULSLA, a coordenacdo ¢ assegurada por trés equipas coordenadoras locais:
a) A ECL de Alcdcer do Sal exerce a sua atividade tendo como referéncia a drea de influéncia os
concelhos de Aicdcer do Sal e Grandola;
b) AECL de Santiago do Cacém exerce a sua atividade tendo como referéncia a érea de influéncia os
concelhos de Santiago do Cacém e Sines;
¢} AECL de Odemira exerce a sua atividade tendo como referéncia a drea de influéncia o concelho de
Odemira.
4. Cada ECL é constituida por um Enfermeiro, que coordena a equipa, e um Médico nomeados pelo
Conselho de Administracdo da ULSLA.
5. Integra também em cada equipa um Técnico Superior de Servico Social nomeado pelo Instituto de
Seguranga Social, IP.
6. AECL deve, até 60 dias apds a sua nomeagdo, elaborar e submeter ao Conselho de Administragdo o

Regulamento Interno onde conste estrutura, composi¢do, objetivos e funcionamento

Artigo 51¢
Nticleo de Resposta da Satide Mental a Acidentes Graves ou Catéstrofes

1. O Nucleo de Resposta da Satide Mental a Acidentes Graves ou Catastrofes, adiante designado por
NRSMAGC, enquadra-se numa estratégia de integra¢do de salde menta!l em caso de acidente grave ou
catdstrofe, e é constituido por um médico psiquiatra, um enfermeiro com a especialidade de salide
mental, um psicélogo e um assistente social, com formagdo especifica nesta drea, nomeados pelo
Conselho de Administragdo, regendo-se pelo Despacho n.2 7059/2018, publicado no Digrio da Republica,
2.2 série, n.2 142, de 25 de julho.

2. O NRSMAGC deve, até 60 dias apds a sua nomeagdo, elaborar e submeter ao Conselho de Administracdo
o Regulamento Interno onde conste estrutura, composicdo, objetivos e funcionamento.
3. ONRSMAGC deve, até 60 dias apds a sua nomeagdo, elaborar e submeter ao Conselho de Administracdo

o Regulamento Interno onde conste estrutura, composi¢do, objetivos e funcionamento.
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Artigo 522
Comiss8o de Avaliagdo de Equipamentos e Material de Consumo

1. A Comissdo de Avaliagio de Equipamentos e Material de Consumo, adiante designada por CAEMC, é
constituida por uma equipa multidisciplinar que integra, obrigatoriamente:
a) O Vogal Executivo com o pelouro, ou quem este delegue, que preside;
b) O Diretor do Servigo de Gestdo de Compras, Aprovisionamento e Logistica {SGCAL);
¢} 1elemento de cada uma subcomissdo:
i. Subcomissdo Material de Consumo Clinico: constituida por um enfermeiro dos Cuidados de
Sadide Primdrios, um enfermeiro dos Cuidados de Satide Hospitalares e um médico;
ii. Subcomissdo Equipamentos (Electromedicina e Material Geral): constituida por um
enfermeiro, um médico, um técnico superior de diagndstico e terapéutica e um elemento dos
SGIE.

2.  Oselementos da CAEMC e das subcomissBes sdo nomeados pelo Consetho de Administragdo.

3. Nos procedimentos de contratagdo publica de equipamentos de electromedicina e material geral, o juri
deverd ser composto, obrigatoriamente, por um dos elementos que integram a Subcomissdo
Equipamentos.

4, Compete & CAEMC, com o apoio das subcomissdes, a emissdo de pareceres relativos & politica de
aquisicdo, manutencdo e renovagdo de materiais e equipamentos, em especial:

a) Avaliar a eventual introducdo de artigos novos no stock, emitindo parecer face a uma andlise de
custo-beneficio e andlise de escoamento de artigo a substituir;
b) Avaliar os suportes de registo utilizados na instituigdo relativos as matérias em questdo e
proceder a sua normalizacdo;
¢) Avaliar e emitir pareceres nas aquisicGes de equipamentos, de substituigdo ou inovagéo, com o
objetivo de uniformizagdo, avaliagdo de custos com consumiveis, determinagdo da capacidade
necessadria, acessorios necessérios, entre outros;
d) Apoio ao SGCAL na avaliagdo das nomenclaturas dos artigos e respetivas estimativas, para efeitos
de abertura dos procedimentos de compra;
e} Colaborar com as comiss8es de escolha/juri sempre que solicitado;
f) Realizar estudos com emissdo de pareceres sobre a utilidade e qualidade dos artigos;
g) Andlise casuistica de outras situages que pela sua natureza exijam pareceres;

h) Definir politica de escoamento para os artigos que revelem excedentes de stock.
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5. A CAEMC deve, até 60 dias ap6s a sua nomeacdo, elaborar e submeter ao Conselho de Administragdo o

Regulamento Interno onde conste estrutura, composicdo, objetivos e funcionamento.

Artigo 53¢
Comissdo para os Abates do Imobilizado Corpdreo e Existéncias

1. A Comissdo para os Abates do Imobilizado Corpéreo e Existéncias, adiante designada por CAICE, é
constitulda por uma equipa multidisciplinar que integra:

a) 0 Vogal Executivo com o pelouro, ou quem este delegue, que preside;

b) O Diretor do SGCAL;

¢) O Diretor do Servigo de Gestdo Financeira e Patrimonial (SGFP);

d) Um elemento adicional em fungdo do material/equipamento a abater:

I, Material de Manuteng3o e Equipamentos electromedicina e material geral: Diretor do Servigo
de Gestdo de InstalagBes e Equipamentos;
fi. Medicamentos e Vacinas: Diretor do SF.
2, Compete a esta Comissdo, entre outras competéncias, designadamente:

a) Emitir pareceres relativos a politica de abates do imobilizado corpéreo e das existéncias;

b) Elaborar as recomendagBes que acompanham as propostas de abate;

c) Dirigir todo o processo de pré-negociagdo dos precos da alienacio dos bens a abater, bem como a
selegdo das entidades que podem adquirir os bens, gue v3o rececionar os bens doados ou que vio
proceder a destruicdo dos bens em causa;

d) Dirigir todo o processo de comunicagdo com as entidades externas relacionadas com o processo de
abates, por exemplo, comunicar com a Autoridade Tributéria;

e) Dirigir o processo de concretizagdo do abate apds a respetiva aprovag3o por parte do Conselho de
Administracdo.

3. A CAICE deve, até 60 dias apds a sua nomeacdo, elaborar e submeter ao Conselho de Administragdo

o0 Regulamento Interno onde conste estrutura, composicdo, objetivos e funcionamento.
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Secgdo IV — Pontos Focais

Artigo 54¢
Pontos focais ou fungdes similares

1. Compete ao Consetho de Administragdo a nomeagdo dos pontos focais ou outras fungbes similares,
que nos termos da let preconizem a existéncia de um interlocutor, ou membro(s) de articulagdo da
ULSLA para com uma ou vérias entidades externas, ou mesmo a comunidade.

2. A estes elementos estdo afetas as responsabilidades aplicdveis pela legislagdo ou normativo que
determina a obrigatoriedade da nomeagdo pela ULSLA.

3. Os pontos focais ou fungBes similares podem ser coadjuvados por grupo de apoio ou equipa,
devendo tal acontecer, quando por via da legislagdo ou normativo, o determinem.

4. Os pontos focais ou fungbes similares, devem comunicar obrigatoriamente, a designa¢do do
substituto nas suas auséncias e impedimentos.

5. Compete ao ponto focal ou fungdo similar formalizar ao Conselho de Administracdo da rentncia,
sempre que, por razdes de ordem pessoal e/ou profissional, ndo possa continuar na fungdo. Em caso
de rendncia, mantém-se em fun¢les até serem substituidos, com excecdo da causa de rentincia
incidir em sede de incompatibilidades, ou de cessacdo de funcies laborais na ULSLA, pelo que devem
referir quem os substitui, de entre os elementos do grupo de apoio, caso exista, até nova nomeagao.

6. A ULSLA dispGe, nos termos da lei e da regulamentacdo especifica da atividade clinica e n3o clinica,
hospitalar e de Cuidados de Saide Primarios de um conjunto de pontos focais ou funges similares,
0s quais atuam no dmbito da sua drea de intervencdo de acordo com a legislacio em vigor e a

incumbéncia que o Conselho de Administrag3o lhes atribuir.

Artigo 55¢@
Responsavel de Acesso a Informagdo

1. O Responsavel de Acesso a Informacdo, adiante designado por RAl, é um profissional nomeado pelo
Conselho de Administragao, tendo em considerac3o o seu perfil e as suas competéncias técnicas.

2. O RAIl deverd enquadrar a sua atuagdo em cumprimento das disposicdes da Lei 26/2016, de 22
agosto, que regula o acesso a informacdo administrativa e ambiental e de reutilizacio dos

documentos administrativos e é a quem compete apreciar os pedidos de acesso a informacio
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administrativa que sejam feitos por pessoas singulares e pessoas coletivas de Direito Piblico ou
Privado.

3. Na apreciacdo dos pedidos, o RAI deve aferir da legitimidade da origem do pedido, da legitimidade
do pedido, bem como emitir parecer de autorizagdo, total ou parcial, ou de indeferimento {em todas
as situagBes, fundamentando sempre com suporte na lei, doutrina efou jurisprudéncia,
acompanhando a tramitagdo dos pedidos de acesso).

4. Ao RAI compete nomeadamente organizar e promover as obriga¢des de divulgagio ativa de
informagdo a que a ULSLA estd vinculada, acompanhar a tramitacdo dos pedidos de acesso e
reutilizagdo e estabelecer a articulacsio necessaria ao exercicio das competéncias da Comiss3o de

Acesso aos Documentos Administrativos (CADA).

Artigo 569
Encarregado de Protecdo de Dados

1. O Encarregado de Protecdo de Dados, adiante designado por EPD, é um profissional nomeado pelo
Conselho de Administragdo, devendo a nomea¢io basear-se nas suas qualidades pessoais e
profissionais com especial realce ao seu conhecimento especializado de Direito e em Protecdo de
Dados.

2. O EPD devera enquadrar a sua atua¢do no cumprimento do Regulamento (EU) n.2 2016/679, do
Parlamento Europeu e do Conselho Europeu, de 27 de abril de 20186, relativo & protegdo das pessoas
singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e 2 livre circulagdo desses dados
{Regulamento Geral sobre Protecdo de Dados — RGPD).

3. Em todas as suas avaliagBes o EPD deverd ter em devida consideracdo os riscos associados s
operagdes de tratamento, tendo em conta a natureza, o dmbito, o contexto e as finalidades do
tratamento de dados, devendo em particular:

a) Informar e aconselhar o responsavel pelo tratamento, bem como os trabalhadores que tratem
0s dados, a respeito das suas obrigacBes nos termos do RGPD e de outras disposicBes de
prote¢do de dados;

b} Monitorizar as polfticas e procedimentos da ULSLA e avaliar a respetiva a conformidade com o
RGPD, com outras disposi¢bes legais, nacionais ou europeias, relativas a prote¢do de dados
pessoais, incluindo a reparticdo de responsabilidades, a sensibilizagdo e formag8io do pessoal

implicado nas operag@es de tratamento de dados, e as auditorias correspondentes;
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c) Prestar aconselhamento, quando tal lhe for solicitado, no que respeita a avaliagdo de impacto
sobre a prote¢do de dados e controlar a sua realizagdo casuisticamente;

d) Cooperar com a autoridade de controlo e ser 0 seu ponto de contacto primordial sobre
questdes relacionadas com o tratamento e eventual necessidade de consulta prévia;

e) Identificar, avaliar e expor ao Conselho de Administragdo, ao Gabinete de Gestdo do Risco e no
ambito da Comissdo Local de Informatizagdo Clinica, situagdes de risco, no que concerne a
protec¢do e salvaguarda de dados pessoais, em relagdo aos quais a ULSLA é responsdvel pelo

respetivo tratamento.
Artigo 572
Gestor de Contrato

1. O Conselho de Administrag3o, para cada contrato celebrado em nome da ULSLA, deverd designar um
gestor do contrato, com a fungdo de acompanhar permanentemente a execucdo deste, devendo o
seu perfil ser selecionado de acordo com o objeto e natureza especifica daquele.

2. A figura de Gestor de Contrato deverd enquadrar a sua atuagdo em cumprimento das disposicBes
previstas no Cédigo de Contratos Publicos publicado pelo DL n.2 18/2008, de 29 de janeiro, com todas
as atualizagGes legais, Ultima das quais pelo DL n.2 33/2018, de 15 de maio.

3. Quando se trate de contratos com especiais caracter(sticas de complexidade técnica ou financeira ou
de duragdo superior a trés anos, e sem prejuizo das fungBes que sejam definidas por cada contraente
publico, o gestor deve elaborar indicadores de execugdo quantitativos e qualitativos adequados a
cada tipo de contrato, que permitam, entre outros aspetos, medir os niveis de desempenho do
cocontratante, a execugdo financeira, técnica e material do contrato.

4. Caso o gestor detete desvios, defeitos ou outras anomalias na execugio do contrato, deve comunica-
los de imediato ao 6rgdo competente, propondo em relatério fundamentado as medidas corretivas
que, em cada caso, se revelem adequadas.

5. Ao gestor do contrato podem ser delegados poderes para a adogdo das medidas a que se refere o

nimero anterior, exceto em matéria de modificagdo e cessagdo do contrato.
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Artigo 58¢
Monitor da Prescrigdo Médica

1. O Conselho de Administragdo, sob proposta da Dire¢do Clinica, deve designar um médico como
Monitor da Prescrigdo Médica, com perfil e competéncias adequadas para o exercicio das fungdes,
para atuar como consultor naguele processo.

2. O Monitor da Prescricdo Médica rege a sua atuagdo nos termos previstos no Despacho n.e
17069/2011, de 16 de dezembro, sendo o interlocutor preferencial da ACSS, IP para o processo de
monitorizagdo da prescri¢do médica de medicamentos e Meios Complementares de Diagndstico e
Terapéutica (MCDT).

3. Compete ao Monitor da Prescrigdo Médica em particular:

a) Garantir a emissdo de relatério trimestral com indicadores relativo as prescricdes de
medicamentos e MCDT, efetuadas por cada médico prescritor, com retorno da informag3o ao
prescritor preferencialmente em suporte digital e para o seu enderego de correio eletrénico;

b) Estabelecer mecanismos regulares de acompanhamento e discussdo interpares dessa

informagdo, incluindo estabelecimento de metas e medidas de corregdo.

Artigo 59¢
Responsdvel pelo Cumprimento Normativo

1. O Responsdvel pelo Cumprimento Normativo do Mecanismo Nacional Anticorrupcdo, adiante
designado por RCN, é um profissional nomeado pelo Conselho de Administragdo, tendo em
consideragdo o perfil e as competéncias técnicas, que garante e controla a aplicagdo do programa de
cumprimento normativo do Regime de Prevencdo da Corrupgdo, implementado no &mbito
Mecanismo Nacional Anticorrup¢do nos termos da legislacdo em vigor.

2. No &mbito das suas fungBes o RCN deverd acompanhar o cumprimento normativo do programa da
ULSLA que inclua, pefo menos, um plano de prevengdo de riscos de corrupgio e infragBes conexas
(PPRCIC), um cddigo de conduta, um programa de formacdo e um canal de denuncias, a fim de
prevenirem, detetarem e sancionarem atos de corrupgdo e infragBes conexas, levados a cabo contra

ou através da entidade.
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Artigo 609
Delegado de Seguranca
1. O Delegado de Seguranca é nomeado pelo Conselho de Administragio, tendo em consideracdo o
perfil e as competéncias técnicas.
2. Ao Delegado de Seguranga compete, designadamente, nos termos da legislacio em vigor:

a) Promover a autoprotecdo e a gestdo e seguranga contra incéndios em edificios e recintos, durante
a exploragdo e utilizagdo dos mesmos, para efeitos da aplicagdo das respetivas medidas preventivas
e de intervengdo;

b) Elaborar efou dinamizar o plano de seguranga interno, incluindo o plano de prevengio, o plano de
emergéncia interno e os respetivos registos de seguranga;

¢} Encetar os procedimentos necessdrios para a realizagdo de simulacros de incéndio (e outros), no
respeito pelo regulamento técnico;

d) Assegurar o cumprimento da legislagio em matéria de seguranga em todas as instalagBes,
procurando a sua certificacdo e manutengdo da mesma, incluindo nos Heliportos em colaboragdo
com o Diretor do Heliporto.

Artigo 612
Diretor de Heliporto

1. O Diretor de Heliporto da ULSLA e o seu substituto, sdo nomeados pelo Conselho de Administragio,
tendo em consideragdo o perfil e as competéncias técnicas e o cumprimento do previsto na lei.
2. Ao Diretor de Heliporto compete, designadamente, nos termos da legislagio em vigor:

a) Superintender e assegurar o normal funcionamento do heliporto e a seguranga operacional;

b) Impedir qualquer situagdo que possa colocar em risco a seguranca operacional;

¢} Assegurar o cumprimento das regras de seguranca operacional aplicéveis ao heliporto, por
todos os utilizadores do heliporto;

d) Implementar o programa de formag&o elaborado pelo operador do heliporto e aprovado pela
Autoridade Nacional de Aviagdo Civil {ANAC);

e) Zelar pela cooperagdo de todos os utilizadores do heliporto na prestagdo de informagdes
sobre quaisquer acidentes, incidentes, defeitos ou falhas que possam ter repercussdes na
seguranga operacional;

f) Remover das dreas operacionais do heliporto qualquer objeto estranho suscetivel de

constituir obstéculo;
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g) Ativar o plano de emergéncia do heliporto sempre que necessério;
h)  Garantir o acesso ao heliporto pelo pessoal da ANAC, ou por esta devidamente credenciada,
para a realizagdo de auditorias, vistorias e inspecdes;
i) O Diretor de Heliporto deve comunicar & ANAC todas as ocorréncias suscetiveis de afetar a
seguranca operacional do heliporto;
O Diretor de Heliporto é o responsdvel perante a ANAC pelo cumprimento das normas, dos
regulamentos e instrugdes da ANAC em matéria de seguranga operacional, bem como pelas normas,

procedimentos, informagBes e instrugBes do manual de heliporto.

Artigo 62¢

Promotor Interno da Telemedicina

O Promotor Interno da Telemedicina, adiante designado por PIT, assume as fungBes previstas no
despacho n.2 8445/2014, do Secretdrio de estado Adjunto e da Saude.
Na ULSLA poderdo coexistir dois PiTs, sendo um deles da drea dos cuidados de satide hospitalares e

outro da drea dos cuidados de sadde primérios

Artigo 63%
Gestor de Energia e Recursos

O Gestor de Energia e Recursos, adiante designado por GER, assume as funcdes previstas na
Resolugdo de Conselho de Ministros n. 2104/2020 e nos despachos n.2 1729/2011 e n.2 5349/2019,
do Secretario de Estado Adjunto e da Satide.

Assim o GER tem como fungbes:

a) Implementar outras medidas especificas a identificar no &mbito das estratégias de baixo
carbono e da eficiéncia energética e hidrica;

b) Garantir a monitorizacdo trimestral dos consumos e dos custos com energia elétrica, gas,
dgua e decorrentes da produgdo de residuos, validando e submetendo essa informagio
através do portal mencionado no n.2 4, impreterivelmente até ao 45.2 dia (til ap6s o final de
cada trimestre.

¢) Promover a implementagdo das medidas constantes no Guia de Boas Préticas para o Sector
da Satde, efou de outras do mesmo dmbito que contribuam para as metas definidas no n.2

2, bem como monitorizar os efeitos da sua implementagdo, prestando informago sobre o
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estado de execugdo das mesmas, através do portal referido no n.2 4, impreterivelmente até
ao 45.2 dia Gtil apos o final de cada trimestre.

d) Participar nos procedimentos de aquisicio de bens e servicos na sua entidade, de forma a
assegurar que os mesmos possuam um desempenho elevado do ponto de vista da eficiéncia
energética e hidrica;

e) Diligenciar no sentido de promover o cumprimento de toda a legislagio e regulamentagio
relacionada com a eficiéncia energética, nomeadamente a referente ao Sistema de
Certificacdo Energética dos Edificios, identificando as obrigacBes legals apliciveis 3s

instalagdes do seu dominio de responsabilidade.

Artigo 64¢
Responsdvel de Seguranga da informag8o e Responsvel técnico de seguranga

O responsavel de seguranca da informacdo e o responsdvel técnico de seguranga sdo designados pelo

Consetho de Administragdo e assumem as fungdes previstas no Despacho n.2 8877/2017, do Secretdrio de

Estado da Saude.
Capiftulo Hi-Sistema de Controlo Interno e Prevengo da Corrupgdo
Artigo 652
Sistema de Controlo interno
Nos termos definidos no Estatuto do SNS, compete ao Conselho de Administracio assegurar a

implementacdo e manutencdo de um sistema de controlo interno (SCI) e ao auditor interno a
responsabilidade pela sua avaliaggo.
As respetivas unidades organicas compete a identificacdo dos seus riscos e a implementagdo de um
sistema de controlo interno que mitigue 0s riscos que possam comprometer a ULSLA, no alcance dos
seus objetivos.
O sistema de controlo interno compreende o conjunto de estratégias, politicas, processos, regras e
procedimentos estabelecidos no estabelecimento de satide, com vista a garantir:

a) Um desempenho eficiente da atividade que assegure a utilizagdo eficaz dos ativos e recursos, a

continuidade, seguranga e qualidade da prestagio de cuidados de satide, através de uma
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adequada gestdo e controlo dos riscos da atividade, da prudente e correta avaliagdo dos ativos
e responsabilidades, bem como da definicdo de mecanismos de prevengdo e de protecdo do
servigo publico contra atuagBes danosas;

b) A existéncia de informagdo financeira e de gestdo que suporte as tomadas de decisdo e os
processos de controlo, tanto no nivel interno como no externo;

c) O respeito pelas disposi¢Bes legais e regulamentares aplicdveis, bem como pelas normas
profissionais e deontoldgicas aplicaveis, pelas regras internas e estatutarias, regras de conduta
e de relacionamento, orientagdes da tutela e recomendacdes apliciveis de entidades externas,
como o Tribunal de Contas.

4. O sistema de controlo interno tem por base um adequado sistema de gestéo de risco, um sistema de
informacdo e de comunicagdo e um processo de monitorizagio que assegure a respetiva adequacdo e
eficdcia em todas as dreas de intervengdo.

5. A ULSLA deve garantir o cumprimento dos requisitos em termos de sistema de controlo interno,
previstos em demais normativos, nomeadamente no:

a) Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro, que visa o regime juridico do sector pUblico
empresarial;

b) Decreto-lei n.2 192/2015, de 11 de setembro, que aprova o sistema de normalizagio contabilistica
para as administragOes publicas (SNC-AP), incluindo a contabilidade de gestio, nos termos do Plano
de Contabilidade Analitica das ULS;

¢} Plano de Controlo Interno Integrado do Ministério da Saade (PCIIMS);

d) No anexo ao Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 09 de dezembro, que estabelece o RGPC.

Artigo 662
Cédigo de Conduta

A ULSLA deve dispor de cddigo de conduta que integre as disposi¢Bes previstas, nomeadamente nos
seguintes diplomas:
a) Carta de Ftica da Administracdo Pablica;
b) Decreto-Lein.2 133/2013, de 3 de outubro, que visa o regime juridico do sector ptblico empresarial;
c) Despacho n.? 9456-C/2014 do Gabinete do Ministro de Sadde, com os principios orientadores
referentes ao cédigo de conduta ética dos servigos e organismos do Ministério da Salde;

d) No anexo ao Decreto-Lei n.? 109-E/2021, de 9 de dezembro que estabelece o RGPC.
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Artigo 672
Transparéncia administrativa
A ULSLA deve garantir:

a) A publicagdo na intranet e na sua pagina oficial na Internet, efou em outros sitios da internet, de
todos os documentos que possam ou devam ser disponibilizados ao publico, hos prazos e formas
preconizadas;

b} Os Principios de Bom Governo previstos no Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro, com o
objetivo de assegurar a melhoria e transparéncia do governo societdrio;

c) Osinstrumentos de gestdo previsional e demais procedimentos e normas de avaliagdio, controlo
financeiro e prestagdo de contas previstos no Estatuto do SNS;

e} Os documentos previstos no RGPC em anexo ao Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 9 de dezembro.

Artigo 68¢
Canal de dentincia

A ULSLA deve dispor de canal de dentincia interna, nos termos do disposto na Lei n.2 93/2021, de 20 de
dezembro, que estabeleceu o regime geral de protegio de denunciantes de infragdes (RGPDI), que
transpde a Diretiva {UE) 2019/1937, do Parlamento Europeu e do Conselho Europeu, de 23 de outubro

de 2019, relativa a prote¢do das pessoas que denunciam violagées do direito da Unido.

Artigo 69¢
Sistema de comunicacdo interna de irregularidades

Nos termos do Estatuto do SNS, mediante proposta do servigo de auditoria interna, deve ser aprovado pelo
Conselho de Administragdo, um regulamento que defina as regras e procedimentos de comunicagio interna
de irregularidades, através do qual possam ser descritos factos que indiciem;

a) Violagdo de principios e disposicSes legais, regulamentares e deontoldgicas por parte dos membros
dos &rgdos estatutdrios, trabalhadores, fornecedores de bens e prestadores de servicos no exercicio
dos seus cargos profissionais;

b) Dano, abuso ou desvio relativo ao patriménio da ULSLA, ou dos utentes;

¢} Prejuizo a imagem ou reputagiio da ULSLA.
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Capitulo IV ~ Organizagdo e Niveis de Gestdo

Secgdo | - Estrutura Organizacional

Artigo 70¢
Organizagdo da ULSLA

1. De acordo com a estratégia definida tendo em vista a prossecuc8o da missdo e o cumprimento dos
objetivos a atingir, a ULSLA desenvolve a sua atividade em quatro dreas complementares que se
articulam de forma integrada:

a) Area de Prestagso de Cuidados de Salde;
b} Area da Satide Publica;

¢) Area de Apoio 3 Prestagdo de Cuidados;
d) Area de Apoio & Gest3o e Logistica.

2. AULSLA estrutura-se de acordo com as normas e critérios genéricos definidos pela tutela, em fungdo
das suas atribuicBes e dreas de atuacdio, podendo desenvolver-se por Departamentos, Servicos,
Unidades e Gabinetes que concorrem para a prossecu¢io da missdo da ULSLA.

3. Na ULSLA podem existir Centros de Responsabilidade Integrada, Centros Académicos Clinicos e
Centros de Referéncia, que sdo criados nos termos da legislagdo em vigor.

4. Os Departamentos, que respondem diretamente ao Conselho de Administracdo, agregam estruturas
de natureza diversa, com afinidades técnicas, clinicas e cientificas ou de gestdo, sendo geridos por
uma equipa multidisciplinar de Diretor Médico, Enfermeiro e Gestor e sao constituidos por dois ou
mais servigos e/ou Unidades.

5. Os Servigos sdo células bésicas de toda a organizagdo, correspondendo a agregagbes especializadas
de recursos humanos, instalagdes e recursos tecnolégicos dirigidos por um diretor de servigo,
podendo funcionar autonomamente ou integrados em departamentos.

6. As Unidades sdo estruturas orgnicas autdnomas de carater clinico, geridas por um Coordenador,
mas que pela sua dimensdo ou transversalidade de atuac3o, sdo dotadas de recursos humanos
prdprios, com acesso a recursos tecnoldgicos adequados, ndo integradas em Servicos, mas podendo
estar integradas num Departamento.

7. As Areas de Gestdo Integrada 530 estruturas organicas auténomas de carater clinico, geridas por um

Coordenador, mas que pela sua dimensdo ou transversalidade de atuacdo, sdo dotadas de recursos
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humanos praprios, com acesso a recursos tecnoldgicos adequados, ndo integradas em Servigos, mas
podendo estar integradas num Departamento.

8. Os Gabinetes s3o formas de organizacdo sectorial na 4rea de apolo geral ou de apoio & gestdo que,
pela sua dimensdo ou natureza da persecugdo dos objetivos, no justifiquem a crlagdo de servicos
podendo, todavia serem geridos por um coordenador ou gestor.

9. A organizacio e a nomenclatura dos departamentos, Servicos, Unidades e Gabinetes, enquanto
centros de custos, t&m em considerac3o a aplicagdo da legislagio em vigor e deve ser estruturada
para que a contabilidade analitica da ULSLA espelhe a realidade.

10. O Conselho de Administragio pode proceder & criagio, exting8o ou modificagdo de departamentos,
servigos, unidades funcionais, equipas e gabinetes.

11. Todas as estruturas orgnicas deverdo dispor de regulamento interno prdpric a submeter ao
Conselho de Administragdo para aprovagsio no prazo maximo de 90 dias apds a nomeagdo dos
dirigentes, onde conste o funcionamento interno e onde se especifiquem todas as suas atividades e
se defina a sua articulacdo dentro da Instituigio, bem como, apresentar com uma periodicidade pelo

menos anual, Plano e Relatério de Atividades.

Artigo 71¢
Centros de Responsabilidade Integrados

. A ULSLA deverd progressivamente ser estruturada em Centros de Responsabilidade integrada (CRI), de
acordo com os artigos 902 e 912 dos Estatutos do SNS.

. Os CRI, regulados pelo Decreto-Lei n.2 118/2023, de 20 de dezembro, sdo niveis de gestdo intermédia
que visam potenciar os resultados da prestagdo de cuidados de saude, melhorando a acessibilidade
dos utentes e a qualidade dos servigos prestados, aumentando a produtividade dos recursos aplicados,
contribuindo para uma maior eficacia e eficiéncia.

. Os CRI sdo constituidos por equipas multidisciplinares de profissionais de satide, de acordo com a drea
ou dreas de especialidade.

. Os CRI s30 liderados por um Conselho de Gest3o, de acordo com o disposto na legislaggo.

. A estrutura, composicdo, atribuicdes de responsabilidades e autoridades e o funcionamento dos CRI
sd0 objeto de regulamento interno, elaborado de acordo com a legislagdo prdpria, a aprovar pelo

Conselho de Administragdo
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De acordo com a legislagdo em vigor, os CRl encontram-se na dependéncia do Conselho de
Administracdo.
Artigo 72¢
Centros de Referéncia

A ULSLA pode candidatar-se ao reconhecimento de um ou mais centros de referéncia, nos termos

legalmente previstos.

. Os centros de referéncia sdo qualquer departamento, servico ou unidade de satide reconhecido, nos

termos do nimero seguinte, com o nivel mais elevado de competéncias na prestagdo de cuidados de
salide de elevada qualidade em situagdes clinicas que exigem uma concentragio de recursos técnicos
e tecnoldgicos altamente diferenciados, de conhecimento e experiéncia, devido 4 baixa prevaléncia da
doenga, a complexidade no seu diagndstico ou tratamento e/ou aos custos elevados da mesma, e que

conduzem também formaggo pos-graduada e investigagdo cientifica nas respetivas dreas médicas.

. O reconhecimento como centro de referéncia é atribuido por despacho do membro do Governo

responsével pela drea da sadde, sob proposta da Comissdo Nacional para os Centros de Referéncia.

. Os centros de refer@ncia possuem regulamento interno, a aprovar pelo Conselho de Administrag3o.

Artigo 73¢

Centros Académicos Clinicos

1. A ULSLA poderd participar na criacdo de estruturas integradas de atividade assistencial, ensino e
investigagdo clinica, com instituigBes de ensino superior e de investigagio, publicas ou privadas, sob a
forma de consércios ou de associages, tendo como principal objetivo o desenvolvimento e a aplicaco
do conhecimento e da evidéncia cientifica para a melhoria da satide.

2. Acriagdo, denominacdo, forma e funcionamento dos Centros Académicos Clinicos est3o consagrados
no artigo 13.2 do Decreto-Lei n.2 18/2017, de 10 de fevereiro.
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Secgdo I— Area de Prestacdio de Cuidados de Satde

Artigo 742

Departamentos da Area de Prestaciio Cuidados de Satide

1. A estrutura organizacional da drea de prestacdo de cuidados de satde contempla a existéncia dos
seguintes Departamentos:
a)  Departamento de Especialidades Médicas (DEM):
—  Servigo de Medicina interna que inclui:
* Unidade de Cuidados Intermédios;
* Unidade de Acidente Vascular Cerebral;
* Unidade de Hospitalizagdo Domicilidria;
* Unidade de Gest3o Intermédia do Doente Cronico Complexo, que integra:
* Unidade de Medicina de Ambulatério:
o Hospital de Dia Polivalente;
o Programa de Gestdo de Caso;
o Percursos Assistenciais Integrados.
—  Servigo de Imunchemoterapia;
—  Unidade de Gastroenterologia;
—  Unidade de Pneumologia;
—  Unidade de Cardiologia;
—  Unidade de Neurologia;
—  Unidade de Reumatologia;
b} Servigo Integrado de Cuidados Paliativos:
*  Unidade de Cuidados Paliativos;
= Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP), que inclui consulta
externa, consultadoria e Hospital Dia;
*  Equipa Comunitéria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP).
¢) Servi¢o Local de Psiquiatria e Satide Mental {SLSM}):
— Consulta externa;

— Equipas comunitdrias de suporte em Salide Mental para adultos.
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d) Departamento de Especialidades Cirdrgicas (DEC);
~— Servico de Cirurgia;
— Servico de Ortopedia:
» (Rl de Ortopedia;
— Unidade de Oftalmologia:
* (CRI de Oftaimologia;
— Unidade de Admissdo de Doentes Cirtrgicos e Cirurgia de Ambulatério;
— Unidade de Urologia;
- Unidade de Otorrinolaringologia;
e) Departamento da Satide da Mulher e da Crianca
—  Servico de Pediatria;
—  Unidade de Ginecologia e Obstetricia
f) Departamento de Urgéncia e Emergéncia (DUE);
—  Servico de Medicina Intensiva:
® Unidade de Cuidados Intensivos;
-—  Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar (EEMIH).
-—  Servigo de Urgéncia Médico-CirGrgica:
» Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER).
—  Servico de Urgéncia Bésica (SUB):
* SUB de Alcacer do Sal:
* SUB de Odemira
*  Viatura de Suporte Imediato de Vida (SIV).
g) Departamento de Ambulatério e de Diagndstico e Terapéutica (DADT);
—_ Servigo de Consulta Externa;
— Servigo de Medicina Fisica e de Reabilitagio;
— Servico de Imagiologia;
—_— Servigo de Patologia Clinica;
e Servigo de Anatomia Patoldgica;
i Hospital de Dia Oncoldgico.
h) Area de Gestzo Integrada de Anestesiologia e Bloco Operatério (AGIABO):

—_— Servigo de Anestesia;

Controlo - Varsdes / Revisies Versio Revisio  Tipo Responsével Data
Revis3o Consetho de Administragio da ULSIA 30/08/204
10 1 provac [« ho de A ¢do da ULSLA 31/10/2024
Pégina 55 de 102 ! o inistério da Satide

Préxima Revis¥o: até 3 anos apds homologagio



O JHILADE LUCAL DF SAUDE
LITORAL ALENTEJAND

— Bloco Operatdrio;
i) Departamento de Satide Familiar e Comunitdria: (DSFC):
—  Unidades de Cuidados de Satide Personalizados (UCSP}:
e  UCSP de Alcécer do Sal;
e  UCSP de Gréndola
e UCSP de Santiago do Cacém
s UCSP de Sines;
e UCSP de Odemira;
—  Unidade de Satide Familiar (USF):
e USF Porto de Mar
—  Unidade de Cuidados na Comunidade {UCC):
¢ UCCde Alcacer do Sal:
i. ECCl de Alcacer do Sal
¢ UCCde Grandola:
i. ECCl de Grandola
e  UCC de Santiago do Cacém:
i. ECCl de Santiago do Cacém
e  UCCde Sines:
i. ECClde Sines
s  UCCde Odemira:
ECCl de Odemira
—  Centro de Diagndstico Pneumoldgico (CDP) / Consulta Respiratéria na Comunidade (CRC)
2. Os recursos humanos de cada Departamento e respetivos Servigos, Unidades Funcionais e Areas de
Gestdo Integrada podem ser internamente partilhados e mobilizados temporariamente, desde que
a Direc3o de Departamento assim o entenda, de forma a suprir as dificuldades de recursos num

determinado periodo.
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Artigo 75¢
Unidade de HospitalizagSo Domicilidria

1. A Unidade de Hospitalizago Domicilidria, adiante designada por UHD, encontra-se integrada no
Servigo de Medicina interna.

2. A UHD é composta por uma equipa multidisciplinar com médicos, enfermeiros, técnico superior de
assistente social e assistente técnica.

3. A UHD, enquanto modelo de prestacdo de cuidados no domicilio, afigura-se como uma alternativa
ao internamento convencional, proporcionando assisténcia continua e coordenada aos cidados que,
requerendo admissdo hospitalar para internamento, cumpram um conjunto de critérios clinicos,
soclais e geograficos que permitem a sua hospitalizagio no domicflio, sob a responsabilidade dos
profissionais de satde que constituem a UHD, com a concordancia do cidadio e da familia

4. A UHD segue os normativos previstos no Despacho n.2 9323-A/2018, de 03 de outubro, Despacho ne
12333/2019, de 23 de dezembro e a Norma da DGS n2 020/2018,

Artigo 76°
Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar

A Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar, adiante designada por EEMI, é constituida por um médico
e um enfermeiro, com competéncias avancadas na abordagem do doente critico e em técnicas de
reanimacdo, de rédpida ativagdo, através da rede telefénica interna, nos termos da Circular Normativa n.c
15/DQS/DACO, de 22 de junho de 2010, da Diregdo-Geral da Sadde, na sua atual redagdo, e do Despacho
9639/2018, de 3 de outubro, publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, n.2 198, de 15 de outubro.

Artigo 772
Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos
1. AEquipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos, adiante designada por EIHSCP, é uma
equipa multidisciplinar, integrada no Servico Integrado de Cuidados Paliativos.
2. AEIHSCP tem, assegura entre outras, as seguintes fungdes:
a) Aconselhamento e apoio diferenciado em cuidados paliativos especializados a outros

profissionais e aos servigos do hospital, assim como aos doentes e suas familias;
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b) Assisténcia na execu¢do do plano individual de cuidados aos doentes internados em situagdo
de sofrimento decorrente de doenga grave ou incurdvel, em fase avangada e progressiva ou
com progndstico de vida limitado, para os quais seja solicitada a sua atuagdo;

¢) A comunicagdo dos profissionais com a familia;

A EIHSCP articula-se e complementa-se com outras unidades e equipas da instituicdo de satide onde

3.
se encontra integrada.

4. AsinstituicBes hospitalares integradas no Servigo Nacional de Satdde, com Servigo ou Departamento
de Pediatria, devem constituir uma EIHSCP-Pedidtrica, dimensionada as caracteristicas e
necessidades locais, que pode prestar cuidados diretos e orientagdo na execugdo do plano individual
de cuidados as criangas e jovens em situa¢do de doenca crénica complexa e suas familias, para as
quais seja solicitada a sua intervengéo.

Artigo 78¢
Equipa Comunitéria de Suporte em Cuidados Paliativos

1. A Equipa Comunitdria de Suporte em Cuidados Paliativos, adiante designada por ECSCP
encontra-se integrada no Servigo Integrado de Cuidados Paliativos.

2. A ECSCP é uma equipa interdisciplinar, constituida por médicos, enfermeiros, psicélogos,
assistentes sociais, entre outros

3. A ECSCP presta cuidados domicilidrios de modo a garantir a permanéncia do doente em fim
de vida no seu ambiente comunitério e familiar.

4. A ECSCP desenvolve a sua atividade de forma auténoma do ponto de vista técnico, em estreita
articulagdo com as diferentes unidades e equipas de salide e apoio social que prestam
cuidados ao doente.

Secgdo Ili- Area da Satde Publica
Artigo 792
Departamento de Satide Publica e das PopulagBes
1. O Departamento de Satide Publica e das PopulagBes (DSPP) integra:
—  Unidade de Saude Pidblica (USP):
¢ Polo de Alcacer do Sal:
* Polo de Grindola;
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e  Polo de Santiago do Cacém, sede da Unidade;
e Polo de Sines;
®  Polo de Odemira
—  Centro de Vacinagdo Internacional (CVI);
—  Servigo de Investigagio, Epidemiologia e de Saude Publica (SIESP)).
Os recursos humanos do Departamento e respetivas Unidades Funcionais podem ser internamente
partilhados e mobilizados temporariamente, desde que a Dire¢do de Departamento assim o

entenda, de forma a suprir as dificuldades de recursos num determinado periodo.

Subsecgdo |- Cargos de Diregdo e Chefia

Artigo 809
Diregdo do Departamento

A Diregio do Departamento integra, em regra, um Diretor Médico, um Enfermeiro/Técnico
Coordenador e um Gestor.
Sem prejuizo do disposto no nlimero anterior, o Diretor do Departamento de Sattide Comunitéria,
por equiparagdo ao regime legal estatuldo para os Diretores Executivos, pode ter formagdo noutra
drea que ndo médica.
0s cargos de Dire¢do do Departamento so nomeados pelo Conselho de Administragdo, precedendo
concurso, em regime de comissdo de servigo, por um periodo de trés anos, acompanhando em
regra, 0 mandato do Conselho de Administracdo, podendo esta ser dada por finda, a todo o tempo:

a) Por incumprimento ou desvios graves, e sem justificagdo atendivel, do contrato-programa;

b) Na seguéncia de procedimento disciplinar;

¢) Porrequerimento do interessado, mediante um pré-aviso de 60 {sessenta dias).
Aos cargos de Direcdo dos Departamentos, serd atribuido um suplemento remuneratério fixado
pelo Conselho de Administragdo,
0 Gestor podera acumular a gest&o de varios Departamentos e ou Servigos, sem qualquer acréscimo

na remuneragao.
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Artigo 81¢
Diretor de departamento

1. Os diretores de departamento s3o nomeados pelo Conselho de Administracdo, em comissio de
servigo, por um periodo de 3 anos, de entre médicos e, preferencialmente, com evidéncia curricular
de gestdo e com maior graduagdo na carreira médica.

2. Os processos de recrutamento obedecem a legislagdo em vigor.

3. Compete ao diretor de departamento, com a salvaguarda das competéncias técnicas e cientificas
atribuidas a outros profissionais:

a) Promover, coordenar e acompanhar as iniciativas técnico-cientificas, de investiga¢io e de
ensaios clinicos do departamento;

b) Compatibilizar e propor os planos de agdo preparados pelos diversos servigos e unidades

¢) funcionais do departamento com vista & sua integragio no plano de atividades e
or¢amento;

d) Garantir a eficiente utilizagdo da capacidade instalada, designadamente pelo pleno
aproveitamento dos equipamentos e infraestruturas existentes e pela diversificagdo do regime
de hordrio de trabalho, de modc a alcangar uma taxa étima da utilizagdo dos recursos
disponiveis;

e} Definir, propor e adotar as medidas adequadas & méxima rentabilizacdo da capacidade instalada
do departamento, designadamente através de uma utilizagdo ndo compartimentada da mesma,
bem como acompanhar o sistema de avaliagdo;

f)  Propor e adotar as medidas necessdrias & melhoria das estruturas organizativas, funcionais e
fisicas do departamento, com vista ao incremento da eficiéncia conjunta da utilizacdo dos
recursos disponiveis, ao aumento da sua eficécia e & obtengdo dos melhores resultados;

g) Preparar informacdes, relatérios e outros documentos com a periodicidade adequada e
submeté-los ao Consetho de Administragdo de forma a manté-lo constantemente informado;

h) Assegurar a mdxima integragdo da atividade dos servicos e unidades funcionais do
departamento, designadamente através da partilha de instalacdes e equipamento,
multidisciplinaridade de atuagdo e desenvolvimento de projetos comuns, nomeadamente
através de estruturas matriciais e transversais de prestac3o de cuidados;
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i} Promover a elaboragdo de normas de orientagdio clinica em colaboragiio com as direcdes de
servico e unidades funcionais e garantir que toda a atividade do departamento se orienta para
a sua observancia;

j}  Desenvolver a implementagdo de instrumentos de garantia de qualidade técnica e clinica dos
servigos e unidades funcionais do departamento, nomeadamente através de uma pratica
suportada na auditoria clinica;

k) Velar pela constante atualizagdo do pessoal, designadamente a que promova a
multidisciplinaridade e intersectorialidade interna, bem como pelos aspetos relativos
execucdo da politica de recursos humanos definida para a instituico;

I} Assegurar a atualizagdo e a revisio de processos clinicos com o objetivo de garantir o sistema
de registo e a codifica¢do;

m) Elaborar proposta de regulamento interno do departamento, com a colaboragfo dos restantes

membros do conselho de gestdo.

Artigo 822
Diretor de Servico
1. Os diretores dos servicos de natureza assistencial s§o nomeados pelo Conselho de Administracio, em
comissdo de servico, por um perfodo de trés anos, de entre médicos, inscritos no colégio da

especialidade da Ordem dos Médicos, correspondente a drea clinica onde vdo prestar funcbes e,

preferencialmente, com evidéncia curricular de gestiio e com maior graduaco na carreira médica.

2. Os processos de recrutamento obedecem & legislagio em vigor.

3. Compete ao diretor de servico, com a salvaguarda das competéncias técnicas e cientificas atribuidas a

outros profissionais:

a) Definir a organizagdo da prestagio de cuidados de satide e emitir orientagBes, na observancia
das normas emitidas pelas entidades competentes;

b) Elaborar o plano anual de atividades e orgamento do servigo;

c) Analisar mensalmente os desvios verificados face & atividade esperada e &s verbas
orgamentadas, corrigi-los ou, sendo necessdrio, propor medidas corretivas ao diretor de
departamento, ou ao diretor clinico, sempre que aplicave!;

d) Assegurar a produtividade e eficiéncia dos cuidados de satide prestados e proceder a sua

e) avaliagdo sistemética;
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f) Acompanhar a realizagdo de ensaios clinicos ou outras atividades promocionais em que esteja
envolvido o nome do estabelecimento ou o servico do hospital sem colidir com o disposto no

nlmero anterior;

Promover a aplicacdio dos programas de controlo de qualidade e de produtividade, zelando

=

8
por uma melhoria continua da qualidade dos cuidados de salde;

h) Propor ao Diretor Clinico ou de departamento, quando necessdrio, a realizagdo de auditorias

~—

clinicas;

i) Propor a celebracio de protocolos de colaboragdo ou apoio, contratos de presta¢do de servigo
ou convenges com profissionais de sadde e instituigdes, publicas e privadas, no dmbito das
suas atividades e para a prossecucdo dos objetivos definidos;

j) Garantir a atualizagdo das técnicas utilizadas, promovendo por si ou propondo aos érgdos
competentes as iniciativas aconselhédveis para a valorizacso, o aperfeicoamento e a formagdo
profissional do pessoal em servico, e organizar e supervisionar todas as atividades de formag&o
€ investigacao;

k) Tomar conhecimento e determinar as medidas adequadas em resposta a reclamagBes
apresentadas pelos utentes;

I} Assegurar a gestdo adequada dos recursos humanos, incluindo a avaliagdio interna do
desempenho global dos profissionais, dentro dos pardmetros estabelecidos;

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

n) Zelar pela implementag3o e manutengo de um sistema de controlo interno eficaz nos moldes
do mencionado no artigo 57.2 do presente Regulamento destinado a assegurar a salvaguarda
dos ativos, a integridade e fiabilidade do sistema de informagdo e a observancia das leis,
regulamentos e das normas aplicaveis, assim como o acompanhamento dos objetivos globais
definidos;

0) Zelar pelo cumprimento do programa do RGPC, nas responsabilidades que lhes sdo atribuidas;

p) Garantir o registo atempado e correto da contabilizacdo dos atos clinicos e providenciar pela
gestdo dos bens e equipamentos do servigo;

q) Assegurar a gestio adequada e o controlo dos consumos dos produtos mais significativos,

nomeadamente medicamentos e material clinico.
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4. O diretor de servico pode delegar as suas competéncias, reservando sempre para si o controlo da

atividade do mesmo.

Artigo 832
Coordenacio das Areas de Gest3o Integrada

A Coordenagdo das Areas de Gestdo Integrada é atribuida a um Coordenador, designado de entre os médicos
do Servigo ou Unidades que a compdem, e um enfermeiro nomeado em fungdes de direcsio, nos casos em
que a estrutura, dimensdo ou natureza da drea de gestdo integrada o justifique, podem ser nomeados, sob

proposta do Coordenadar, elementos de outras carreiras profissionais para criar uma equipa de coordenag3o.

Artigo 84¢
Coordenador das Areas de Gest3o Integrada

Ao Coordenador das Areas de Gestdo Integrada compete, sem prejulzo de outras competéncias que lhe
sejam atribuidas:

a) Planear e dirigir os respetivos servigos e unidades que constituem as Areas de Gesto Integrada,
sendo responsavel pela correcdo e prontiddo dos cuidados de salide a prestar aos utentes, bem
como pela utilizacio e eficiente aproveitamento dos recursos postos a sua disposicio;

b} Elaborar e submeter ao CA o regulamento interno das Areas de Gestéio Integrada que coordena;

¢} Zelar pelo rigoroso cumprimento do Regulamento Interno do Servigo;

d) Elaborar o Plano Anual de Atividades e o Relatdrio Anual de Atividades;

e) Definir a organizacdo da prestacdio de cuidados de sadde e emitir orientacBes na observéincia das
normas emitidas pelas entidades competentes;

f) Fazer o acompanhamento da atividade do Servigo, avaliando os niveis de qualidade, produtividade
e custos, identificando eventuais desvios e promovendo as intervengdes necessarias e adequadas
a sua prevengdo e corregdo, recorrendo a um sistema de monitorizacdo;

g) Promover a aplicagdo dos programas do controlo de qualidade e de produtividade, zelando por
uma melhoria continua de qualidade dos cuidados de salide, nomeadamente através da elaboracio

de manuais de procedimentos ou documentagdo de suporte equivalente.
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Artigo 85¢
Coordenagdo das Unidades de Cuidados de SaGide Primérios

As Unidades de Sa(ide Familiar, Unidades de Cuidados de Satide Personalizados, as Unidades de Cuidados na

Comunidade sdo coordenadas de acordo com as normas definidas pela legislagiio em vigor.

Artigo 862
Enfermeiro gestor e Enfermeiro com funcBes de Dire¢io

1. Os servicos e unidades funcionais previstas neste regulamento s3o, no dmbito da enfermagem, dirigidos
por um enfermeiro gestor ou enfermeiro nomeado em fungdes de chefia, nomeado pelo Conselho de
Administracgo, sob proposta do Enfermeiro Diretor, sendo as suas competéncias as previstas no artigo
10.2-B do Decreto-Lei n. 271/2019, de 27 de maio.

2. Sdo excegBes ao ponto anterior as situagdes previstas em legislacio especifica, nomeadamente as
Unidades de Sadde Familiares, Unidades de Cuidados na Comunidade e Centros de Responsabilidade
Integrada.

3. Os departamentos previstos neste regulamento s3o, no dmbito da enfermagem, dirigidos por um
enfermeiro gestor, nomeado pelo Conselho de Administragio em fungdes de direcdo, sob proposta do
Enfermeiro Diretor, sendo as suas competéncias as previstas no artigo n2129-C, do Decreto-Lei n€71/2019,
de 27 de maio.

Artigo 87¢
Gestor

Sdo competéncias do gestor, dentro das orientagBes estratégicas e operacionais estabelecidas pelo Conselho

de Administragdo:

a) Coordenar e elaborar, em colaboragio com os demais elementos do conselho de gestio do
departamento e/ou do CRI e/ou a direciio do servico efou a coordenacdo da unidade funcional
auténoma, o Plano de Agdo Anual e Plurianual da atividade e desempenho assistencial, incluindo o
Plano de Investimentos e o Plano de Formagdo e Investigagdo, bem como o respetivo orcamento,
para realizagdo da contratualizacdo com o Conselho de Administracdo;

b) Coordenar e elaborar, em colaboragdo com os demais elementos do conselho de gest3o do
departamento efou do CRI e/ou a diregdo do servico efou a coordenag3o da unidade funcional

auténoma, o Refatério Anual de Atividade, que avalie as atividades realizadas e o grau de
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c)

d)

e)

8)

h)

)

k)

m)

n)

cumprimento dos indicadores previstos no plano de a¢do, variagdes na capacidade instalada,
investimento concretizado e exercicio financeiro;

Dinamizar e assegurar a implementagdo dos planos de atividades aprovados, em articulagdo os
demais elementos do conselho de gestio do departamento e/ou do CRI efou a direco do servico
e/ou a coordenagdo da unidade funcional auténoma;

Acompanhar e monitorizar a execucdo da atividade contratualizada e das metas e objetivos de
desempenho definidos, articulando com a diregdo do servigo efou a coordenagio da unidade
funcional auténoma, a elaboragdo de proposta de medidas corretivas com vista ao cumprimento do
contratualizado;

Promover uma gestdo otimizada dos recursos {humanos, materiais ou outros), potenciando a
capacidade instalada e promovendo a sustentabilidade econémico e financeira da instituic3o;
Validar da qualidade/fiabilidade da informag&o de contabilidade analftica afeta as unidades organicas
vs. centros de custos, nos termos do Plano de Contabilidade Analitica das ULS;

Identificar oportunidades de melhoria organizacional e dinamizar a adogiio de sistemas de melhoria
continua da qualidade, promovendo a revisdo e melhoria dos processos e resultados das unidades e
servicos que dirige ou coadjuva;

Assegurar a implementagdo das agBes previstas em projetos especfficos a desenvolver nos
departamentos/CRI/servicos/unidades funcionais, zelando pelo cumprimento de prazos, metas e
objetivos, em articulagdo com os profissionais envolvidos nesses projetos;

Identificar e promover a articulagdo e integracdo entre os vdrios niveis da presta¢do de cuidados, a
nivel interno da ULSLA, e com outras instituicBes de satide;

Desenvolver as atividades consultivas, de estudo, planeamento, programacdo, avaliacio e aplicacio
de métodos e processos que fundamentem e preparem decistes da direcdo do servico efou da
coordenagdo da unidade funcional auténoma, que gere ou coadjuvs;

Elaborar pareceres/projetos, como contributo para as tomadas de decisio do Conselho de
Administragdo;

Integrar juris de concursos, ou outras atividades de avaliag8o, dentro da sua drea de competéncia;
Zelar pela implementagdo e manuten¢do de um sistema de controlo interno eficaz;

Zelar pelo cumprimento do programa do RGPC.
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Artigo 882
Técnico Superior Diretor
1. As competéncias da diregdo dos técnicos superiores de diagndstico e terapéutica, encontram-se previstas
na legislacdo em vigor.
2. O técnico superior diretor é, por ineréncia, presidente do conselho técnico, tendo, em caso de
empate, voto de qualidade.
Artigo 892
Técnico Coordenador
1. As competéncias do Técnico Coordenador, regem-se pelo disposto na legislagio em vigor.
2. Nos casos em que a estrutura, a dimensdo ou a natureza do servigo o justifique, podem ser designados
pelo técnico coordenador outros técnicos para o exercicio de fungdes de subcoordenagdo, nos quais o

primeiro pode delegar qualquer uma das suas competéncias.

Artigo 902
Chefe de Equipa de Urgéncia

1. Cada turno de urgéncia deve ser dirigido por um chefe de equipa de urgéncia preferencialmente e sempre
que possivel, com a categoria de assistente graduado sénior ou assistente graduado

2. As competéncias do chefe de equipa de urgéncia, regem-se pelo disposto no Regulamento n.2 1029-
A/2022, de 24 de outubro, nomeadamente:

a) A coordenagdo das atividades e da qualidade técnica da prestagdo dos servicos pela equipa de
urgéncia que dirige, resolvendo as questdes que lhe sejam colocadas durante a respetiva escala,
incluindo a coordenagio:

b) Da transferéncia de doentes;

c¢) Dos servicos do hospital fora das horas normais de presenca ou funcionamento do Conselho de
Administracio;

d) Do internamento;

e) Das entradas no bloco, e reportando-as superiormente, caso se mostre necessario.
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SecgH0 IV- Area de Apoio & Prestaco de Cuidados

Artigo 91¢
Area de Apoio A Prestac3o de Cuidados

1. Adrea de apoio a prestagdo de cuidados ¢ suportada por uma estrutura que comporta servicos e equipas.

2. A criagdo, modificagdo e extingdio dos servigos, unidades funcionais, equipas e gabinetes sdo da
competéncia do Conselho de Administraggo.

3. Os servigos, unidades funcionais, equipas e gabinetes da area de apoio clinico e técnico aos cuidados de
saude, devem pugnar pela existéncia do respetivo regulamento de funcionamento.

4. O trabalho desenvolvido por cada servico, unidade funcional, equipa e gabinete deve integrar o
planeamento das suas atividades e respetivo relatério de atividades, a remeter ao Conselho de
Administragdo.

5. A drea de apoio & prestagdo de cuidados é composta pelos seguintes servicos, unidades funcionais,
equipas e gabinetes:

a) Servigo de Nutrigdo e Dietética;

b) Servico de Psicologia Clinica e de Satde;
¢) Servigo de Salde Oral;

d) Servigos Farmacéuticos;

e) Servico Social;

f) Servico de Esterilizacdo Centralizado;

g) Junta médica de avaliagdo de incapacidade das pessoas com deficiéncia.

Artigo 922
Servico de Nutri¢io e Dietética
1. OServigo de Nutrigdo e Dietética, adiante designado por SND, é coordenado por um nutricionista/dietista,
com autonomia cientfica, técnica e funcional, nomeado/a pelo Conselho de Administrac3o, sob proposta
do grupo profissional, de acordo com a legislagdo em vigor.
2. A remuneracdo a auferir serd definida em sede de regulamento de atribuicio de suplementos
remuneratérios

3. O Servigo de Nutrigdo e Dietética tem por finalidade:
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a)

b)

c)

d)

e}

g)
h)
i)

Garantir o funcionamento da consulta de nutri¢do e dietética a nivel hospitalar e de cuidados de
satide primdrios em articulagdo com outras especialidades;

Contribuir para a otimizagdo da nutricdo e do suporte metabdlico dos doentes;

Contribuir ativamente para a capacitagdo dos profissionais da ULSLA e dos cidadaos, assim como para
0 aumento da literacia em salde, em particular dos cidaddos pertencentes a grupos de risco e
vulnerdveis;

Colaborar com outras entidades que disponibilizam refeigdes, nomeadamente, escolas e outras
estruturas de apoio social, no controlo da qualidade global dos alimentos e das condicdes de higiene
e seguranga na confe¢do dos alimentos, na ética formativa e em articulagdo com a USP;

Elaborar, organizar, implementar e participar em projetos ou agbes de promogio da salde e de
prevengdo da doenga com unidades da ULSLA ou com parceiros comunitarios;

Participar nos processas de contratagdo do fornecimento externo da alimentagdo a doentes e
trabalhadores;

Controlar a qualidade dos alimentos consumidos na ULSLA, por doentes e trabalhadores;

Controlar os processos de requisi¢do das dietas e respetivo fornecimento;

Participar nos processos de aquisicdo dos produtos alimentares e dietéticos;

4. O SND deve, até 60 dias apds nomeagdo, elaborar e submeter ao Conselho de Administracio o

Regulamento [nterno onde conste estrutura, composigio, objetivos e funcionamento.

=

Artigo 932

Servigo de Psicologia Clinica e da Sadde

. O Servigo de Psicologia Clinica e da Sadde, adiante designado por SPCS, é coordenada por um/a

Psicdlogo/a Especialista em Psicologia Clinica e da Saide, com autonomia cientifica, técnica e funcional,

nomeado/a pelo Conselho de Administracdo, sob proposta do grupo profissional, de acordo com a

legi
2. A

slagdo em vigor.

emuneracdo a auferir serd definida em sede de regulamento de atribuicio de suplementos

remuneratorios.

w

des

. A equipa do Servico de Psicologia Clinica e da Saide é constituida por todos os psicélogos a

empenharem fungBes nesta Unidade Local de Salde, independentemente das especialidades que

detenham.

4. Compete ao Servigo de Psicologia Clinica e da Saude:
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a)
b)
c)
d)

e)
f)

g

h)

)

k)

n)

o)
p)
q)

Realizar a avaliagdio psicoldgica, diagnéstico e estudo psicoldgico de individuos, grupos ou
comunidades;

Participar em programas e atividades de educagdo para a satde;

Colaborar nas ages comunitdrias que visem a promocio e prevengio das doengas;

Efetuar aconselhamento psicolégico individual, familiar ou de grupo;

Efetuar interven¢Bes psicoldgicas e psicoterapia;

identificar equipamento e instrumentos de trabalho especificos da Psicologia, devidamente
adaptados e validados para a populac8o portuguesa;

Responsabilizar-se pela escolha, administragdo e utilizagdo do equipamento técnico e dos
instrumentos especificos da Psicologia;

Participar em projetos de investigagdo efou formagdo (gestdo, concecdo e avaliacdo),
nomeadamente nos dominios que envoivern o comportamento individual ou de grupo.

Identificar, planear e contratualizar servicos de Psicologia com outras Unidades ou Servicos da
Instituicdo para todas as prestagdes de servigo a efetuar pelos psicélogos;

Organizar agdes de formagdo na drea da Psicologia em estreita colaboracdo com a gest3o de recursos
humanos/Gabinete de Formagao, Investigagdo e Inovaggo;

Colaborar na realizagdo de agBes de formag8o especificas da Psicologia em articulagiio com outros
servicos e especialidades;

Articular a sua ag8o com outras dreas, tais como a Seguranca Social, Justica e Sistema Educativo, de
modo a efetuar um diagnéstico correto e intervengdes psicoldgicas mais adequadas as situacdes,

através de sinergias e protocolos de articulacdo;

—

Desenvolver agBes de sensibilizagdo e informag3o aos utentes sobre salide psicoldgica e acesso a
estes cuidados;

Colaborar com os drgdos de dire¢do, administragdo e gestdo da instituicio em que se inserem e
contribuir para a melhoria continua das organiza¢des onde se inserem.

Integrar comissdes e grupos de trabalho de dmbito institucional, nomeadamente

Comissdes de Etica;

Contribuir para a formagiio académica e Profissional em Psicologia (fomentar e desenvolver a

intervisdo, supervisdo, autocuidado, formagdo profissional continua dos psicélogos);

5. O desenvolvimento da sua atividade é realizado de acordo com os termos propostos no respetivo

Regulamento Interno do Servigo de Psicologia Clinica e da Salde aprovado pelo Conselho de

Administrac3o.
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O SPCS, deve, até 60 dias ap6és nomeacdo, elaborar e submeter ao Conselho de Administragdo o

Regulamento Interno onde conste estrutura, composigdo, objetivos e funcionamento

Artigo 94¢
Servigo de Saude Oral
O Servico de Saude Oral, adiante designado por S50, é uma estrutura organizacional integrada na ULSLA
com autonomia técnica, integrando profissionais de satide oral, de acordo com as suas competéncias
funcionais, nomeadamente higienistas orais, médicos dentistas, entre outros, que possam ser integrados
de acordo com o seu nivel de competéncias de cuidados, de forma a realizar atividades de prevencdo,
promogdo da satde e cuidados terciarios na drea da saude oral.
O servico de satde oral tem como missdo prestar cuidados de salde oral aos utentes da ULSLA,

garantindo a acessibilidade a estes cuidados, que se pretendem de qualidade e eficiéncia, procurando o

bem-estar como um todo, da populagdo.

. Ao servigo compete:

a) Receber e encaminhar as referenciagtes em SClinico, designadamente situagdes clinicas de utentes
com necessidade de intervengdo no dmbito da salide oral preventiva ou de tratamentos dentdrios;

b} Realizar as consultas de saGide oral, contribuindo para prevencdo da doenga oral, diagndstico
precoce, tratamento e manutengdo da sadde, no plano individual e no comunitério.

O SSO, deve, até 60 dias apds nomeacdo, elaborar e submeter ao Conselho de Administragdo o

Regulamento Interno onde conste estrutura, composicdo, objetivos e funcionamento

Artigo 952
Servigos Farmacéuticos
Os Servigos Farmacéuticos, adiante designados por SF, regem-se e fazem cumprir a legislagdo especifica

em vigor.
Os SF da ULSLA, sdo dotados de autonomia técnica e t&m por finalidade o exercicio das atividades de

farmdcia hospitalar, de acordo com a legislacdo em vigor e demais normas regulamentares, incluindo

o presente regulamento.
Os SF sdo dirigidos por um farmacéutico especialista em farmdcia hospitalar, nomeado pelo Conselho
de Administragdo, sob proposta da Dire¢do Clinica, em regime de comissdo de servico por um periodo

de trés anos, obedecendo aos termos previstos na legislagdo em vigor.
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4. A remuneracdo a auferir serd a definida em sede de regulamento de atribuicio de suplementos
remuneratorios.

5. O Diretor dos SF é o ponto focal da ULSLA perante o INFARMED.

6. Os SF tém as seguintes fungdes:

a) Garantir a disponibilizagdo de medicamentos aos diversos servicos da ULSLA;

b) Estabelecer sistemas eficazes e seguros de armazenagem e de distribuigdo e administracio de
medicamentos e outros produtos farmacéuticos;

¢} Garantir a disponibilizagio em ambulatério de medicamentos de dispensa hospitalar obrigatéria
aos utentes residentes na drea de influéncia da ULSLA;

d) Garantir uma adequada gestdo de stocks, incluindo lotes e validades, e contribuir ativamente,
através do estudo e articulagio com as Unidades/Servigos/Departamentos, incluindo os CSP,
para uma utilizagiio racional, eficiente e custo-eficicia dos medicamentos pelos profissionais
ULSLA;

e)  Assegurar o funcionamento do sistema de Farmacovigilncia dos medicamentos;

f) Ser o responsavel pela Rede de Frio da ULSLA;

g) Assegurar a notificagdo de efeitos indesejéveis dos suplementos alimentares;

h)  Assegurar a notificagdo de incidentes com dispositivos médicos sob sua responsabilidade, assim
como colaborar com o SGCAL nos restantes;

7. Compete também aos SF colaborar na investigagdo e no ensaio das suas areas especificas,
designadamente através da colaboragdo nos ensaios clinicos autorizados na ULSLA e restantes
entidades competentes, bem como na formagio e aperfeicoamento dos profissionais.

8. O SEC deve, até 60 dias apds nomeagdo, elaborar e submeter ao Conselho de Administracio o

Regulamento interno onde conste estrutura, composic3o, objetivos e funcionamento

Artigo 96¢
Servico Social
1. O Servico Social, adiante designado por SS, é dirigido por um Técnico Superior de Servigo Social, com
autonomia cientffica, técnica e funcional, nomeado/a pelo Conselho de Administragdio, sob proposta do
grupo profissional, de acordo com a legislagio em vigor.

2. O diretor do SS poderd ser coadjuvado por coordenadores, atenta a dimensdo das unidades,
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3. A remuneragdo a auferir serd a definida em sede de regulamento de atribuigdo de suplementos
remuneratérios.
4. O Servico é constituido por duas unidades funcionais:
a) A unidade de cuidados de satide hospitalares;
b) A unidade de cuidados de satde primérios.
5. E daresponsabilidade do 55:

a) Participar nos programas institucionais internos e externos, parcerias e ages multidisciplinares
desenvolvidos nas dreas de promogdo, prevencao, assisténcia e reabilitaggo.

b) Contribuir para a humanizago e qualidade dos servigos;

c) Apoiar e exercer a sua atividade em articulagdio com os Departamentos/Servicos/
Unidades/Gabinetes, nomeadamente ao nivel do internamento, urgéncia e ambulatério,
independentemente do nivel de cuidados {primdrios, hospitalares e continuados), no
cumprimento da respetiva missdo e dentro das suas atribuicbes;

d) Implementar uma politica de preparacdo efetiva das altas, em colabora¢io com os
servicos de internamento e ambulatério, de modo a proporcionar uma rdpida e
adequada reintegragdo dos doentes na comunidade.

6. O SS deve, até 60 dias apos nomeagdo, elaborar e submeter ao Conselho de Administragdo o

Regulamento Interno onde conste estrutura, composicao, objetivos e funcionamento.

Artigo 972
Servico de Esterllizag3o Centralizado

1. O Servico de Esteriliza¢do Centralizado, adiante designado por SEC, é um servigo dotado de autonomia
técnica, de recursos materiais e humanos préprios, de forma a realizar, para todos os Departamentos e
Unidades Funcionais da ULSLA, as atividades inerentes ao processamento centralizado dos dispositivos
médicos reutilizdveis, quer sejam desinfetados ou esterilizados, necessarios a prestago de cuidados ao
utente, tendo em vista a prevenggo de infe¢Bes associadas aos cuidados de saude (IACS).

2. O SEC cumpre a legislag8o, normativo e orientagdes técnicas na execugdo das suas atividades

3. O SEC é dirigido por um profissional de enfermagem, com a categoria de especialista, com experiéncia
e formagdo na drea.

4. Sdo fungBes do SEC:

C o~ / Revisb Versio Revis§o Tipo Responsével Data
Revisio Consetho de Administragéo da ULSLA 30/09/204
3.0 3 provach Conselho de Administragdo da ULSLA 31/10/2024
Pégina 72 de 102 H ¢ Ministérlo da Sadde

Préxima Revisfio: até 3 anos apds homologagio



O UNIDADE LOCAL DE SAMDE
LITORAL ALENTEJANO

a) Assegurar o processamento de todos os dispositivos médicos reutilizdveis necessarios a
prestacdo de cuidados, segundo normas que garantam a qualidade técnica e a otimizac8o dos
recursos;

b) Assegurar a distribuicdo dos dispositivos médicos desinfetados ou esterilizados aos servicos
utilizadores, nas quantidades estabelecidas, observados os padrdes da qualidade fixados e nos
prazos determinados;

c) Promover as agdes necessdrias a correta circulagdo, manipulacdo e tratamento dos dispositivos
médicos contaminados;

d} Promover as agdes necessarias a correta circulagfo, armazenamento, utilizago, manutenciio e
substituigdo dos dispositivos médicos desinfetados ou esterilizados.

e} Colaborar com o UL PPCIRA, na prevencdo e controlo de infe¢es;

f)  Colaborar na formaco dos profissionais de salide de forma continua e articulada.

5. OSECdeve, até 60 dias apds nomeaco, elaborar e submeter ao Conselho de Administraciio o Regulamento

Interno onde conste estrutura, composicao, objetivos e funcionamento.

Artigo 982

Junta médica de avaliagdo de incapacidade das pessoas com deficiéncia

1. A avaliagdo de incapacidade das pessoas com deficiéncia é efetuada por junta médica de avaliagdo de
incapacidade (JMAL), nomeada pelo Conselho de Administragio, nos termos do Decreto-Lei n.2 15/2024.

2. A ULSLA constitui uma JMAI.

3. AsJMAI sdo constituidas por médicos especialistas, integrando um presidente, dois vogais efetivos e dois
(trés) suplentes, sendo o presidente substituido, nas suas faltas e impedimentos, pelo 12 vogal efetivo.

4, O presidente tem, preferencialmente, competéncias em avaliagio do dano corporal ou em deficiéncia e
funcionalidade, ou comprovada participa¢io em JMA!.

5. A ULSLA assegura o apoio logistico e administrativo necessario ao funcionamento das JMAI.

6. A JMAL, na pessoa do seu presidente, apresenta o regulamento e plano de atividades, no prazo de 90 dias
a contar da data da nomeag&o.

7. A JMAI, na pessoa do seu presidente, disponibiliza a informacdo solicitada pelo Conselho de

Administracdo, para efeitos de monitorizagdo e gestdo.
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Secgdio V- Area de apoio 3 gestdo e logfstica

Artigo 99¢
Estrutura e organizagdo

1. A drea de apoio a gestdo e logistica é suportada por uma estrutura gue comporta servicos e unidades
funcionais integradas em servigos e gabinetes.

2. A criagdo, modificagdo e extingdo dos servicos, unidades funcionais e gabinetes sdo da competéncia do
Conselho de Administragdo.

3. Os servigos, unidades funcionais e gabinetes da drea de apoio a gest3o e logfstica devem pugnar pela
existéncia do respetivo regulamento de funcionamento.

4. 0 trabalho desenvolvido por cada servigo, unidade funcional ou gabinete deve integrar o planeamento

das suas atividades e respetivo relatdrio de atividades, a remeter ao Consetho de Administragdo.

Artigo 1002
Area de Apoio & Gestdio e Logfstica
1. Adrea de apoio & gestdo e logistica é composta pelos seguintes servicos e gabinetes:
a) Servico de Gestdo de Compras, Aprovisionamento e Logistica
b) Servigo de Gestdo de Doentes;
c) Servigo de Gestdo Financeira e Patrimonial;
d} Servico de Gestdo de Sistemas de Informacio e Tecnologias;
e) Servigo de Gestdo de Pessoas;
f)  Servico de Planeamento, Contratualizagio e Controlo de Gest3o;
g) Servico de Gestdo de InstalagBes e Equipamentos;
h) Servico de Gestdo Hoteleira, Seguranga e Transportes;
i) Gabinete da Qualidade, Seguranca do Doente e Gestdo do Risco;
j} Gabinete de Gestdo Documental e Reengenharia de Processos;
k) Servigo de Salide e Seguranga do Trabalho
1) Servigo de Formacao, Investigacio e Inovacio;
m) Gabinete de Biblioteca e Documentagio;
n) Gabinete Juridico;

o) Gabinete de Comunica¢do e Imagem;
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p} Gabinete do Cidad3o;
a) Servico de Assisténcia Espiritual e Religiosa;
r} Gabinete de Auditoria e Codificagdo Clinica;

s) Gabinete do Secretariado.

As estruturas atrds enumeradas visam uma articulagdo direta com o Conselho de Administrag3o no

sentido da garantia do cumprimento da legalidade, estando o exercicio das suas competéncias

maioritariamente definidas por legislacdo de suporte ou em orientagdes das entidades tutelares,

assumindo para além da vertente consultiva uma capacidade de interven¢do no dmbito das matérias

que enquadram o seu funcionamento.

Artigo 1012

Servigo de Gestfio de Compras, Aprovisionamento e Logistica

O Servigo de Gestdo de Compras, Aprovisionamento e Logistica, adiante designado por SGCAL, é dirigido

por um profissional com adequada formacio e experiéncia, nomeado pelo Conselho de Administragdo,

tendo em consideragio o perfil e competéncias técnicas.

Compete ao SGCAL:

a) Planear as necessidades e adquirir todos os bens, equipamentos, servicos e empreitadas,

previamente autorizados, necessarios & prossecucdo dos objetivos da ULSLA,;

b) Efetuar negociagbes, no dmbito das consultas efetuadas e dos procedimentos aprovados visando, a

obtencdo das condi¢Bes mais vantajosas para a organizagdo, em obediéncia aos principios de

transparéncia, igualdade de oportunidades e tratamento e livre concorréncia;

c) Armazenar, distribuir e controlar stocks assegurar a distribuicio local aos Servicos Clinicos através de

profissionais adstritos a logistica;

3. Compete ao Diretor do Servigo assegurar uniformidade nos procedimentos, garantindo a gestdo de todos

os processos de acordo com a legislagdo em vigor particularmente do Cédigo dos Contratos Publicos.
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Artigo 1022
Servigo de Gestdo de Doentes

1. O Servigo de Gestdo de Doentes, adiante designado por SGD tem como missdo acother, integrar, orientar
e informar os utentes, bem como apoiar o funcionamento de outros servicos da ULSLA, designadamente
dos servicos clinicos.

2. 0SGD édirigido por um profissional com adequada formac3o e experiéncia, nomeado pelo Conselho de
Administragdo, tendo em consideracfio o perfil e competéncias técnicas.

3. O SGS engloba as seguintes dreas:

a) Gestdo de utentes;
b) Admissdo de doentes;
c) Arquivo clinico.

4. O SGD integra ainda a Unidade Local de Gestiio do Acesso (ULGA) gue é a estrutura responsavel pela
gestdo do acesso aos cuidados de saude e pelo cumprimento dos Tempos Maximos de Resposta
Garantidos nos termos da legislagdo em vigor.

5. Os colaboradores que operem nas areas referidas nas alineas a) e b) devem exercer as suas competéncias
em articulagdo funcional com os responsdveis dos servigos clinicos, sem prejulzo de hierarquicamente
reportarem a diregdo do servico de gestio de utentes.

6. Mantém-se em todo o caso a competéncia para a elaboragio de hordrios, avaliagdo de desempenho e
defini¢do dos procedimentos técnicos desses colaboradores na direg8o do servigo de gestdo de doentes,
em articulagdo com os responsaveis mencionados.

7. E da competéncia do SGD, nomeadamente:

a) Organizar e manter um sistema de informac8o pubfico sobre as atividades e servicos da ULSLA e
sobre os direitos e deveres dos utentes, através dos meios de comunicaggo apropriados aos
utentes atuais e potenciais da ULSLA, em articulagdo com o gabinete de comunicac8io e imagem;

b) Organizar e manter, em articulagdo com o servigo de instalagdes e equipamentos e gabinete de
comunicacdo e imagem, o sistema de sinalizag8o interna e de auto encaminhamento dos utentes
em todas as unidades da ULSLA;

c) Organizar e manter o sistema de atendimento personalizado aos utentes, presencialmente ou por
outros meios de comunicacdo, para informagéo sobre a marcacdo e alteragiio de atos médicos ou

exames de diagndstico e terapéutica;
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Organizar e manter o sistema centralizado de informagdo externa sobre o estado clinico,
nascimento ou 6bito dos utentes;

Organizar e gerir o secretariado clinico e os gabinetes de consulta;

Marcar e alterar datas de atos médicos ou exames de diagndstico e terapéutica, quando solicitado
pelos utentes, médicos ou profissionais responséveis da ULSLA,;

Registar a identificagdo dos utentes e da entidade responsavel pela faturagdio antes do infcio da
consulta ou do exame ou, em caso de urgéncia ou impedimento, diligenciar no sentido de
preencher facunas de informagdo que possam existir;

Abrir ou instruir o processo clinico individual do utente quanto a dados pessoais e administrativos
e encaminha-lo devidamente para o competente tratamento;

Assegurar os registos administrativos, contabilfsticos e estatisticos regulamentares apds a
realizagdo de consultas ou exames de diagndstico ou terapéutica e, se for caso disso, cobrar a
receita aplicdvel;

Instruir os processos para assisténcia médica noutra unidade de salde, hospital ou unidade local
de saude;

Organizar e controlar em estreita articulagdo com o Servico de Gestdo Hoteleira, Seguranga e
Transportes, o transporte de doentes;

Assegurar o processamento e tratamento de informagdo relativa aos grupos de diagnosticos
homogéneos;

Organizar e manter o arquivo ativo dos processos individuais do utente;

Gerir 0 adequado apoio administrativo aos servicos de prestagdo de cuidados, meios
complementares de diagndstico e terapéutica, arquivo clinico, nomeadamente em questdes
relacionadas com estatistica, grupos de diagndstico e terapéutica e grupos de diagndsticos
homogéneos;

Organizar relatérios estatisticos dos utentes e das atividades da ULSLA relacionados com este
servigo.

Artigo 103¢

Unidade Local de GestHio de Acesso

1. A Unidade Local de Gestdo do Acesso, adiante designada por ULGA, tem como missdo prosseguir os

objetivos fixados no dmbito do sistema integrado de gestdo do acesso do SNS (SIGA SNS) através da
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gestdo do acessc aos cuidados de sadde e pelo cumprimento dos tempos méximos de resposta

garantidos nas diferentes finhas de atividade da instituicdo

2. De acordo com a legislagdo em vigor, a unidade local de gestdo do acesso compete, nomeadamente:

a)
b)
c)

d)

e)

f)

g)

h)

)

k)

m)

Centralizar a gestdo de inscritos na lista de inscritos;

Controlar e supervisionar o registo dos utentes na lista de inscritos;

Zelar pelo cumprimento das normas aplicdveis ao SIGA SNS e respetivos regulamentos;
Assegurar a atualizacdo permanente da informagdo administrativa e clinica respeitante a cada
utente registado na lista de inscritos;

informar e acompanhar os utentes para esclarecimento de todos os aspetos administrativos
relacionados com a sua situagdo na lista de inscritos, incluindo a resposta a sugestdes e o
encaminhamento das reclamagbes para as unidades regionais de gestdo do acesso e unidade de
gestdo do acesso;

Preparar a informagdo necessdria para o planeamento, a gestdo e a tomada de decisBes relativos
a lista de inscritos, para distribuig3o as diversas unidades orgdnicas da instituicdo e para posterior
relatério as entidades supervisoras;

Promover a realizacdo de reunides, com todos os servigos envolvidos no processo, para
acompanhamento da sua atividade;

Avaliar e reportar as unidades regionais de gestdo do acesso e unidade de gestdo do acesso toda
a informagdo que seja por estas considerada pertinente, designadamente sobre a produgio base
e adicional, contratualizada e realizada, a evolugdio da lista de inscritos, a capacidade técnica da
institui¢do, a capacidade instalada, os recursos e a utilizago das instalagdes;

Garantir o registo e a transferéncia para a plataforma informdtica do SIGA SNS, no prazo
legalmente estabelecido, da lista de inscritos, produg#o prevista e producdo realizada;

Informar mensalmente as unidades regionais de gestio do acesso e unidade de gestdo do acesso
a respeito da gestdo do SIGA SNS, de acordo com os indicadores que venham a ser definidos para
a pratica de monitorizagdo;

Garantir a disponibilidade, a atualidade e a qualidade da informag3o requerida pela plataforma
informdtica do SIGA SNS, de acordo com as especificacBes emanadas pela unidade de gestdo do
acesso;

Registar e monitorizar as ndo conformidades;

Supervisionar a operacionalidade dos meios informaticos de modo a garantir a sua adequagio aos

requisitos de recolha e transmissdo de informag3o definidos pela unidade de gestio do acesso;
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n) Esclarecer dividas aos utentes, acompanha-los e aconselha-los durante todo o processo de

transferéncia, no 8mbito do SIGIC.

Artigo 1049
Servigo de Gestdo Financeira e Patrimonial

1. O Servigo de Gestdo Financeira e Patrimonial, adiante designado por SGFP, é dirigido por um profissional
com adequada formacdo e experiéncia, nomeado pelo Conselho de Administragio, tendo em
considerag&o o perfil e competéncias técnicas.

2. Compete ao SGFP:

a) Elaborar o orgamento, nos termos definidos pelo érgéo de gestdio, e acompanhar a execucdo
orcamental;
b) Realizar as operagBes de abertura e encerramento e prestacio de contas;
¢) Proceder & contabilizagio dos documentos de receita e faturagio de todos os servigos
prestados;
d) Proceder a contabilizagdo dos documentos de despesa e respetivo pagamento;
e} Elaborar e manter atualizada a contabtlidade analitica;
f) Elaborar a informagdo econémica e financeira para fins internos e externos, dando cumprimento
aos deveres de informag#o periddica, nos termos da lei;
g) Gerir a tesouraria e aplicar os saldos disponiveis, nos termos das orientacdes do rgio de gestdo;
h) Dar cumprimento s obrigagdes fiscais da organizacdo;
i} Intervir junto dos servigos com que se articula de modo a garantir que receba a informagdo e
documentaggo necessaria em tempo Util e da forma mais adequada ao seu tratamento;
j} Preparar e controlar a execugdo financeira dos projetos de investimento objeto de financiamento
externo;
k) Analisar a viabilidade econdmico-financeira de projetos de investimento e de linhas de produgdo,
sempre gue solicitado pelo Conselho de Administraggo.
3. Compete ainda ao Diretor do Servigo assegurar uniformidade nos procedimentos, racionalizar os recursos

e propor a defini¢do de uma polftica comum nesta drea, ao nivel da ULSLA.
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Artigo 1059
Servico de Gestdio de Sistemas de Informagdo e Tecnologias

1. O Servico de Gestdo de Sistemas de Informagio e Tecnologias, adiante designado por SGSIT, é dirigido por
um profissional com adequada formac3o e experiéncia, nomeado pelo Conselho de Administracdo,
tendo em consideragdo o perfil e competéncias técnicas.

2. O SGSIT é um Servico de Apoio a Gestdo, que desenvolve as atividades necessdrias a gestdo das
infraestruturas de rede, gestdo aplicacional e de equipamentos informdticos, adequando os recursos
disponiveis as necessidades existentes.

3. Compete ao SGSIT orientar e coordenar 0 planeamento dos sistemas de informagdo da ULSLA,
designadamente, propondo a estratégia relativa aos Sistemas de informagdo da ULSLA, definindo a
infraestrutura tecnolégica de suporte as estratégias para as tecnologias de informacio, garantindo os
principios de seguranga, confidencialidade, legalidade e integridade dos dados e sisternas.

4. Compete ao Diretor do Servigo assegurar uniformidade nos procedimentos, racionalizar os recursos e

propor a definicdo de uma polftica comum nesta drea, ao nivel da ULSLA.

Artigo 1062
Servico de Gestdo de Pessoas

1. O Servigco de Gestdo de Pessoas, adiante designado por SGP, é dirigido por um profissional com
adequada formagdo e experiéncia, nomeado pelo Conselho de Administragdo, tendo em consideragio
o perfil e competéncias técnicas.
2. Compete ao SGP, designadamente:
a) Organizar e assegurar os servicos de administracio de pessoal, incluindo o controlo de
assiduidade e o processamento de vencimentos;
b) Participar na definigdo da politica de recursos humanos e assegurar a elaboracio e a gestdo do
plano de recursos humanos;
¢) Gerir o sistema de carreiras dos profissionais;
d) Assegurar a realizagdo do processo de avaliagdo de desempenho através dos Conselhos
Coordenadores de Avalia¢io;
e) Assegurar as atividades inerentes ao recrutamento, sele¢3o e acolhimento de pessoal;
f} Assegurar o cumprimento de todas as obriga¢bes legais em matéria de recursos humanos;

g) Informar todos os processos da drea dos recursos humanos para decisfio superior;
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h)
i)

i)
k)

1)

Participar na defini¢do das politicas financeira e orgamental de recursos humanos;

Colaborar na representagdo da ULSLA, em comissdes e grupos de trabalho, de acordo com as
suas competéncias;

Articular-se com o GFll, bem como com 0 SSST;

Colaborar na definicdo do sistema de incentivos ac bom desempenho profissional e coordenar
a sua aplicagdo;

Elaborar o Balango Social;

m) Assegurar o Servico de Expediente.

Compete ao Diretor do Servico assegurar uniformidade nos procedimentos, racionalizar os recursos e

propor a defini¢do de uma politica comum nesta drea, ao nivel da ULSLA.

Artigo 1072

Servico de Planeamento, Contratualizac3o e Controlo de Gestdo

O Servigo de Planeamento, Contratualizagdo e Controlo de Gestdo, adiante designado por SPCCG, é dirigido

por um

profissional com adequada formaco e experiéncia, nomeado pelo Conseiho de Administracdo,

tendo em consideragdo o perfil e competéncias técnicas.
Compete ao SPCCG:

a)

Garantir toda a produgdo estatistica, para fins de gestio interna e para resposta atempada aos

vérios organismos e entidades superiores de tutela;

b) Disponibilizar toda a informag8o estatistica da instituigdo, de forma adequada, fidvel e em tempo
util;

c) Preparar os documentos e sistematizar a informagdo necessdria a elaboragdo do processo de
contratualizagdo interna e externa;

d) Acompanhar, monitorizar e avaliar a execuggo dos objetivos estabelecidos em sede de processos
de contratualizagdo interna e externa da ULSLA.

e) Realizar a avaliag3o de desempenho da ULSLA;

fy Elaborar a proposta de Plano de A¢do e Relatério de Atividades Anual da ULSLA e apoiar os
Departamentos/Servigos/Unidades/Gabinetes na elaborag3o dos respetivos Planos e Relatdrios,
seja pela disponibilizagdo de dados, seja pela definicio dos suportes documentais que permitem
essa elaboragdo;

g) Promover as a¢Bes necessdrias para incrementar o grau de automatizag3o da produc3o estatistica;
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h)

)

k)

Garantir o arquivo adequado da informacdo estatistica;

Produzir regularmente informagdo de gestdo destinada ao Conselho de Administragio e aos
Diretores de Departamentos/Servigos/Unidades/Gabinetes;

Efetuar andlises periédicas sobre a evolugdo dos principais indicadores de gestSo e formular
recomendacgdes sobre os desvios detetados face ao orgamento aprovado e ao contrato programa;
Colaborar na disponibilizagdo de dados e informag8o estatistica para efeitos de estudos e projetos

dos Departamentos/Servicos/Unidades/Gabinetes da ULSLA ou entidades externas devidamente

autorizadas pelo Conselho de Administragdo.

Artigo 1082

Servigo de Gestdo de InstalagBes e Equipamentos

1. O Servigo de Gestdo de InstalagBes e Equipamentos, adiante designado por SGIE é dirigido por um

profissional com adequada formagdo e experiéncia, nomeado pelo Conselho de Administracdo, tendo em

consideragdo o perfil e competéncias técnicas.

2. Ao SGIE compete, designadamente:

a) Promover, assegurar, acompanhar, avaliar e fiscalizar a elaboragdo de projetos e a realizaciio de
obras;

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

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

d) Manter atualizada uma base de dados informatica da manutencdo e revisdo dos equipamentos;

e) Elaborar e difundir, em articulagdo com GPQGR, manuais de procedimentos de utilizacio de
instalagBes técnicas especiais e equipamentos, de acordo com as regras de seguranga e qualidade
aplicaveis e as instrug8es dos fabricantes e fornecedores;

f) Assegurar a adequada manutengdo e assisténcia técnica a bens, equipamentos, edificios e
instalagbes da ULSLA;

g) Assegurar em articulagdo com o SSST e com o Delegado de Seguranga as atividades necessérias ao
bom funcionamento e manutengdo dos sistemas de apoic de emergéncia;

h} Organizar e manter atualizado o sistema de sinalizagdo interno.
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Artigo 1092

Servico de Gestdo Hoteleira, Seguranga e Transportes

1. O Servi¢o de Gestdo Hoteleira, Seguranca e Transportes, adiante designado por SGHST, é dirigido por um

profissional com adequada formagso e experiéncia, nomeado pelo Conselho de Administracdo, tendo em

consideragdo o perfil e competéncias técnicas.

2. Compete ao SGHST gerir, designadamente, as seguintes estruturas:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g
h)

k)

Alimentacdo;

Limpeza:

Desinfestagdo;

Vigilancia e Seguranga;

Gestdo e Tratamento de Roupa;
Concessdes de Exploracdes Comerciais;
Gestdo do Parque de Estacionamento;
Gest3o de Residuos;

Areas Comuns e Ajardinadas;

Casa Mortudria;

Unidade Central de Transportes.

3. No dmbito da unidade central de transportes, compete:

a) assegurar a gestdo do transporte de doentes, solicitado pelos diversos servicos do HLA, para o
seu domicilio, transferéncia, consultas, exames ou tratamentos no HLA ou noutros
estabelecimentos hospitalares, assim como nos CSP;

b) A marcacdo do transporte (programado e ndo programado), com base nos pedidos recebidos;

¢) A programagdo e planeamento das ambulancias e Veiculos Dedicados ao Transporte de Doentes
N&o Urgentes;

d) A conferéncia dos elementos constantes da requisico;

e) O registo informatico dos elementos mencionados na requisi¢io;

f) A conferéncia documental das despesas associadas ao transporte de doentes com a requisi¢o;

g) O envio das faturas conformes para 0 SGFP, para registo contabilistico;

h) A devolugdo de fatura ao fornecedor, em caso de incorre¢io nos dados;

i) Controlar e assegurar que o transporte de doentes é realizado de acordo com a legislagdo em
vigor, pelas diversas entidades isentas ou sujeitas a alvard de transporte de doentes;
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)

Assegurar ainda a gestdo do transporte de profissionais, bem como a gestdo da frota automével

da ULSLA, pugnando pela utilizagdo eficiente da mesma em articulagdo com as restantes

unidades.
Artigo 1109

Gabinete da Qualidade, Seguranga do Doente e GestSo do Risco

O Gabinete da Qualidade, Seguranga do Doente e Gestdo do Risco, adiante designado por GQSDGR, é

1.
coordenado por um profissional preferencialmente com competéncias na drea da gestdo da qualidade ou
do risco.
2. Compete ao GPQGR:

a} Propor a politica geral da qualidade;

b) Providenciar auditorias de qualidade e fomentar praticas baseadas na evidéncia;

c) Fomentar a humanizagdo de cuidados e o bem-estar de todos os utentes nas instalacdes da
ULSLA;

d} Promover a gestdo da qualidade aplicada a toda a cadeia de valor;

e} Promover o desenvolvimento de projetos especiais de qualidade de cardter transversal a todos os
servicos da ULSLA;

f)  Fomentar o desenvolvimento de uma cultura de garantia da qualidade e de seguranca dos utentes
e dos profissionais;

g) Propor a estratégia de gestdo do risco clinico e ndo clinico e desenvolver uma estrutura que
garanta, através de uma abordagem sistemdtica, a sua implementacio;

h) Sugerir medidas que considere oportunas para a formagdo no ambito da qualidade;

i) Desenvolver todos os procedimentos concernentes com os normativos legais em matérias de
qualidade e gestdo do risco;

i) Apresentar sugestBes e recomendagdes relativamente ao plano de emergéncia externa e interna,
e a necessidade de uma permanente atualizacgo;

k) Definir um sistema de informacdo baseado em incidéncias e ocorréncias e definir, para cada risco,
estratégias de monitorizagdo e transferéncias, consoante as circunstancias;

f}  Desenvolver e manter operacional um plano especifico de seguranca de pessoas e bens.
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Artigo 111¢
Gabinete de Gestdo Documental e Reengenharia de Processos

1 O Gabinete de Gestdo Documental e Reengenharia de Processos, adiante designado por GGDRP, tera por
competéncia desenvolver todas as tarefas de organizagiio e gestio da documentagdo na ULSLA,
nomeadamente:

a) Implementag¢do e manutengdo do sistema de gest3o documental eletrénico;

b} A articula¢do funcional de gestdo documental com as diferentes estruturas da ULSLA;
¢} Gestdo do arguivo fisico administrativo;

d) Gerir as bases de dados documentais existentes na ULSLA;

e

~—

Assegurar a reengenharia e a simplificagdo de processos transversais a organizagdo, com especial
enfoque nos que importam melhoria de nivel de servico ao utente;

f) Desenvolver alternativas para a desmaterializaciio de processos;

g) Identificar desperdicios e redundéncias na articulagio entre as unidades da ULSLA e contribuir
para o desenvolvimento e implementagdo de procedimentos para a melhoria continua da

eficiéncia.

Artigo 112¢
Servigo de Satide e Seguranga do Trabalho

1. O Servigo de Salde e Seguranga do Trabalho, adiante designado SSST, depende diretamente do Conselho
de Administra¢do, de acordo com a legislacdo em vigor.

2. O 5SST tem como objetivos a prevengdo dos riscos profissionais, a prote¢3o e promogdo da saude dos
trabalhadores, a salvaguarda da seguranga, bem-estar, conforto e integridade dos trabalhadores e o
fomento de ambientes de trabalho saudéveis.

3. O S5ST desenvolve as seguintes atividades:

a) Avaliagdo e gestdo e do risco profissional {em estreita articulagdo com o dominio da Seguranga do
Trabatho;
b) Vigildncia da Saude;

c) Promogdo da Salde.
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Artigo 1139

Servigo de Formag8o, Investigaciio e Inovagdo

1. O Servico de Formacdo, Investigagdo e Inovacdo, adiante designado por GFll é dirigido por um profissional
detentor de conhecimentos relevantes na area da satude, e com o perfil e as competéncias adequadas.
2. O SFll tem como objetivo promover o desenvolvimento de atividades de investigac3o cientffica na ULSLA

nomeadamente:
a) Estimular a criagdo e o desenvolvimento do pensamento critico e do espirito cientifico;

b
¢) Articular diretamente com os contextos clinicos para a identificacio de necessidades de

Apoiar o desenvolvimento cientifico dos profissionais;

~—

investigacdo cientifica;

d) Incentivar, apoiar e desenvolver estudos de investigago cientffica;

—

Criar estruturas de suporte para o desenvolvimento de atividades de investigac3o cientifica;

o

f) Zelar pelas boas préticas, ética e integridade cientifica;
8) Apoiar a divulgagdo e transladagio do conhecimento produzido;

h) Estabelecer parceria com instituigdes de investigacio cientffica, de 4mbito nacional e

P

internacional;
i} Definir uma estratégia de investigacdo cientifica alinhada com as necessidades identificadas nos
contextos clinicos da ULSLA bem como com as politicas de satide.

3. O SFll integra nicleos de especializagdo de acordo com as éreas profissionais com representatividade na
ULSLA nomeadamente:

a) Nucleo de investiga¢do e inovacdo em Enfermagem;
b} Nicleo de investigacdo e inovacdo Médica.

4. Os Nucleos de especializagdo previstos no ponto 3 s3o auténomos na atividade de investigagdo cientifica
no dmbito da sua drea de intervengdo, garantindo o cumprimento dos objetivos do GFIl.

5. Sem prejuizo do definido no nimero anterior, os Niicleos de Especializagio podem cooperar entre si no
desenvolvimento de investigagio cientifica, bem como no dmbito de atividades gerais dinamizadas pelo
GFll.

6. Os coordenadores dos Niicleos de especializacdo sdo dotados de conhecimentos relevantes na respetiva
drea, preferencialmente com grau de Doutor.

7. Os Nucleos de Investigagdo e Inovagiio em Enfermagem e Médico sdo coordenados por, respetivamente,

um enfermeiro e um médico.
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Sem prejuizo do definido no numero 3, poderfio ser criados posteriormente outros nucleos de
especializa¢do.

Todos os profissionais da ULSLA que desenvolvam investigaco cientifica sdo elementos do GFIl.

Artigo 1142
Gabinete de Biblioteca e Documentacéo

Ao Gabinete de Biblioteca e Documentagdo, adiante designado por GBD, compete desenvolver todas as
tarefas de organizac8o da biblioteca na ULSLA nomeadamente:

a) Proceder ao levantamento das necessidades de aquisi¢do de fontes de informacdo;

b) Proceder ao tratamento técnico dos recursos de informag8o de acordo com instrumentos

normalizados para o efeito;
O GBD deve procurar estabelecer parcerias com entidades publicas ou privadas para prossecugdo dos
seus objetivos.
O GBD deve articular-se com todos os Departamentos/Servigos/Unidades/Gabinetes e demais estruturas
no sentido de articular a sua atividade, destacando-se a imperativa articulagdo com o Servigo de Gestdo
de Pessoas.
Artigo 115¢

Gabinete Juridico

0 Gabinete Jurfdico, adiante designado por GJ tern como miss3o prestar assessoria juridica ao Conselho

de Administracdo e aos servicos que necessitern dessa assessoria, bem como patrocinar a ULSLA em

ag¢Bes judicials,

0 GJ é dirigido por um jurista, com formac3o adequada, preferencialmente, dotados de experiéncia

forense.

O GI detém, nomeadamente, as competéncias seguintes:

a) Emitir pareceres sobre assuntos que lhe sejam submetidos pelo Conselho de Administragdo ou por
qualquer servigo;

b) Acompanhar a tramitacdo dos processos de averiguagdes, de inquérito ou disciplinares instaurados
na ULSLA;

c) Recolher e compilar a documentacdo necesséria a instrucdo dos processos, administrativos e

judiciais, em que seja parte a ULSLA;
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d) No dmbito do processo de contencioso, acompanhar e supervisionar o registo das prestacdes
assistenciais sujeitas a faturagdo, incluindo a identificac3o das respetivas entidades devedoras;
€} Em articulagdo com o servigo financeiro, desenvolver diligéncias no sentido da cobranga das dividas,

junto das entidades devedoras;

f) Preparar o suporte documental necessério para a cobranga coerciva das dividas, notificadas e ndo

cobradas nos prazos designados para esse efeito;
g) Patrocinar a ULSLA nas instancias contenciosas e, designadamente, no Ambito das acBes de

efetivagdo da responsabilidade pelos créditos consagrados em faturac3o de assisténcia prestada e

nido cobrada.

Artigo 1169
Gahinete de Comunicagio e Imagem
1. O Gabinete de Comunicagdo e Imagem, adiante designado por GCI, tem por objetivo coordenar a
comunicagdo interna e externa da ULSGE promovendo uma comunicaciio transparente, fluida e eficaz,
bem como coordenar e promover agBes de comunicagdo institucionais.
2. Compete ao Gabinete de Comunicagdo e Imagem, nomeadamente:
a) Organizar e gerir a comunica¢io com os stakeholders internos e externos da ULSLA;
b} Gerir as relagdes com a Comunicagio Social;
¢) Assessorar o Conselho de Administragdo relativamente & imagem ptiblica da instituig3o;
d) Divulgar factos e eventos de interesse a nivel interno e externo 2 instituig3o;
e} Monitorizar a produgdio interna de documentacdo institucional, pugnando pela sua
uniformizacdo, em articulagdo com Gabinete da Qualidade, Seguranca do Doente e Gestdio do
Risco e com a Comissdo de Humanizagdo;
f)  Apoio aos Servigos e Unidades em campanhas de Literacia em Satide;
8) Produzir e gerir os contelidos para o site da organizacdo, intranet e outras publicagdes;
h)  Gerir os espagos publicos de divulgagdo da informacio na organizacdo;

i) Organizar eventos da ULSLA nos termos das orientagdes do Conselho de Administrac3o.
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Artigo 1172
Gabinete do Cidadio

O Gabinete do Cidadéo, adiante designado por GC, é uma unidade funcional de apoio técnico que tem
por missdo receber e tratar as opinides, sugestdes, reclamagdes e elogios dos utentes, bem como prestar
informagBes sobre os seus direitos e deveres, executando os procedimentos previstos nas disposicdes
legais e regulamentares aplicdveis ao Gabinete, nomeadamente os previstos no Despacho n.2 8958/2013
do Secretario Estado Adjunto do Ministério da Satde.

As competéncias e o funcionamento do gabinete do cidaddo constam de regulamento préprio, aprovado

pelo Conselho de Administrag&o.

Artigo 1182

Servigo de Assisténcia Espiritual e Religiosa

. Aos doentes atendidos e internados na ULSLA é reconhecido o direito 4 assisténcia espiritual e religiosa,

nos termos da legisla¢do em vigor, o que determina o direito de livre acesso dos ministros de todos os
cultos aos doentes internados, de acordo com a opgdo dos mesmos.

As eventuais restricBes a este direito, legalmente consagrado e referido no nimero anterior, apenas
podem ocarrer por motivos funcionais, de seguranca ou outros que se justifiquem, devendo ser

promovida a audiéncia prévia, sempre que possivel, do respetivo ministro do culto.

Artigo 119¢

Gabinete de Auditoria e Codificag8o Clinica
O Gabinete de Auditoria e Codificagdo Clinica, adiante designado por GACC, é composto por médicos
codificadores internos, um dos quais coordenador, nomeados pelo Conselho de Administracso.
A este gabinete compete, genericamente:
a) Orientar a codificagdo clinica e assegurar a respetiva qualidade técnica;
b) Divulgar os dados das estatisticas de codificagio aos respetivos servicos;
¢} Fomentar melhoria continua do registo clinico;
d) Cumprir as circulares e notas de codificagio clinica emitidas pela ACSS, I.P;
e) Emitir relatério trimestral, a submeter ao Conselho de Administraciio, sob a codificagio efetuada e

pendente;

f) Organizar e realizar auditorias & codificacso clinica;
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g) Resolver as dividas de codifica¢do suscitadas.

Artigo 1202
Gabinete de Secretariado
1. O Gabinete de Secretarfado, adiante designado por GS, é gerido, diretamente, pelo Presidente do
Conselho de Administracdo.
2. Compete ao GS, designadamente:

a) Apoiar e secretariar o Conselho de Administrac3o da ULSLA;

b} Organizar, reproduzir e divulgar toda a documenta¢do emanada pelo Conselho de Administragdo.

Subseccdo I- Cargos de Direcdo e Chefia

Artigo 1212
Designagdo e competéncias dos Diretores de servico e dos Coordenadores de Gabinetes

1. Os Diretores de Servico e ou os Coordenadores de Gabinetes das Areas de Apoic 3 Gestdo e Loglstica s3o
nomeados pelo Conselho de Administragdo e exercem as suas funcdes em regime de comissdo de servigo,
por um periodo de trés anos, nos termos da legislagdo em vigor.

2. Para efeitos do disposto no niimero anterior, a respetiva nomeacao sem prejufzo do preenchimento dos
requisitos legais necessérios, nomeadamente o cumprimento no disposto no artigo 99¢, do DI n.2
52/2022, de 04 de agosto.

3. Compete aos Diretores/Coordenadores:

a) Elaborar o plano anula de atividades e orgamento do Servico;

b) Planear e dirigir a atividade do seu servico/unidade funcional/gabinete, com eficiente
aproveitamento dos recursos a sua disposi¢ao;

¢)  Proceder 4 avaliagdo de desempenho dos colaboradores ao servico nos termos e condigBes previstas
na lei;

d) Exercer o poder disciplinar sobre todos os colaboradores do Servico/Unidade Funcional/Gabinete;

e) Analisar, mensalmente, os desvios verificados face & atividade esperada e as verbas orcamentadas,
corrigi-los ou, sendo necessério, propar medidas corretivas ao Conselho de Administragso;

f)  Promover a manutengdo de um sistema de controlo interno eficaz, destinado a assegurar a

salvaguarda dos ativos, a integridade e fiabilidade do seu sistema de informaggo e a observéncia das
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8)

h)

k)

m)

n)

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

Assegurar a gestdo adequada dos recursos humanos, incluindo a avaliago interna do desempenho
global dos profissionais, dentro dos pardmetros estabelecidos e manter a disciplina do servico,
assegurando o cumprimento integral por todo o pessoal, independentemente do regime de trabalho
que o liga & ULSLA;

Promover a organizacdo e o registo da contabilidade, bem como providenciar pela organizagdo e
cadastro dos bens, méveis e imdveis, quando aplicavel;

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

Promover a aplicagdo dos programas de controlo de gualidade e de produtividade, zelando por uma
melhoria continua da qualidade dos servigos e propondo ao Conselho de Administragdo, quando
necessario, a realizagdo de auditorias;

Propor a celebragdo de protocolos de colaboracio ou apoio, contratos de prestacdo de servigos ou
convengBes com instituigBes, plblicas e privadas, no 8mbito das suas atividades e para a
prossecu¢do dos objetivos definidos;

Zelar pela atualizagdo das técnicas utilizadas, promovendo por si ou propondo aos Grgdos
competentes, as iniciativas aconselhdveis para a valorizagdo, o aperfeicoamento e a formacdo
profissional do pessoal em servigo, organizando e supervisionando todas as atividades de formacio
¢ investigacdo.

Zelar pela implementag8c e manutengdo de um sistema de controlo interno eficaz nos termos da
legislagdo em vigor, bem como no previsto no presente Regulamento.

Zelar pelo cumprimento do programa do RGPC.

O Servigos/Gabinetes devem, até 60 dias apds nomeacio dos seus responsaveis, elaborar e submeter ao

Conselho de Administragdo o Regulamento Interno onde conste estrutura, composicio, objetivos e

funcionamento.

Controlo - Versfes / RevisSes Verstio Revisio  Tipo Responsavel Data

Revis$o Conselho de Administragdo da ULSLA 30/09/204
3.0 1 Aprovagdo Conselho de Administragio da ULSLA 31/10/2024
Pégina 91 de 102 H ) - inistério da Satde

Préxima Revisdo: até 3 anos apés homologagdo



INDADE LOTAL BE 5400
LITORAL ALENTEJAKD

Capitulo V - ContratualizacSo

Artigo 1229
Contratualizagdo interna
1. A contratualizagio interna é o processo através do qual se estabelece o orgamento, incluindo a produgo,
metas e objetivos, estrutura de custos de proveitos, despesa e investimento, de cada estrutura intermédia
de gestdo da ULSLA em func8o do financlamento disponivel e do orgamento global da ULSLA, visando o
equilibrio econdmico.
. S#o contratualizados proveitos, custos e investimento, estabelecendo métodos de obtengdo de proveitos
préprios independentes do Contrato-Programa, e apostando na autonomia e responsabilizagdo dos niveis
intermédios de gestdo.
Artigo 1232
Planos de atividade

. O desenvolvimento da atividade das estruturas intermédias de gestdo da ULSLA tem por base planos de
atividade anuais, da responsabilidade das respetivas dire¢des/coordenagdo.

O plano de atividades serd elaborado por cada dire¢do/coordenacdo assessorado pelo Servico de
Planeamento e Controlo de Gestdo, e submetido, até 31 de outubro do ano anterior ao que respeita, para
apreciacdo do Conselho de Administragdo, devendo contemplar, entre outros aspetos, a previsdo da
atividade e os recursos necessarios, quer de exploragdo, quer de manutencdo e investimento.

Apds negociacdo com o Conselho de Administracdo, serd formalizada a aprovagdo do plano anual que
constituird o principal instrumento de avaliagdo da atividade das estruturas intermédias de gestdo.

A diregdo/coordenagdo elaboraré o relatdrio anual de gestdo, a submeter a apreciacdo do Conselho de
Administracdo, até 31 de margo do ano seguinte ao que respeita.

Os servicos elaboram e submetem a aprecia¢do da respetiva direcdo/consetho diretivo o plano da

atividade e relatorio de gestdo.
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Capitulo VI- Gestdo de Recursos

Seccdo | - Financeiro e Patrimonial

Artigo 1242
Regime financeiro
1. Atutela e controlo do Regime Financeiro rege-se pelos artigos 672,932 e 942, do Decreto-Lei n.2 52/2022,
de 04 de agosto e demais legislacio conexa.
2. O normativo contabilistico adotado para prestagio de contas da ULSLA é o Sistema de Normalizacio
Contabilistica para AdministragBes Publicas — SNC- AP, aprovado pelo Decreto-Lei n. 2192/2015, de 11 de
setembro.

Artigo 1259
Regime or¢amental e financeiro

A gestdo financeira e patrimonial da ULSLA rege-se, designadamente, pelos seguintes instrumentos de gestdo
previsional:

a) Plano de Desenvolvimento Organizacional e orgamento anual e plurianual, incluindo o plano de

investimento, com um horizonte de trés anos;

b} Orgamento anual de investimento;

¢} Orcamento anual de explorag3o, desdobrado em orgamento de proveitos e orcamento de custos;

d) Orcamento anual de tesouraria;

e} Balango previsional;

f)  Mapa de fluxos de caixa;

g} Contratos-programa externos;

h) Contratos-programa internos.

Artigo 1262
Aquisicdo de bens e servicos e contratac3o de empreitadas
1. Aaquisicdo de bens e servigos e a contratagio de empreitadas de obras pUblicas rege-se pelas normas de

contrata¢do publica nacionais e comunitdrias em vigor, e demais disposigbes aplicaveis as entidades

publicas empresariais.
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Nos processos de aquisicdo, a ULSLA observa os principios gerais da transparéncia e da livre concorréncia
adotando critérios da qualidade e da economicidade, assegurando desse modo a gestdo eficiente dos

meios e recursos disponiveis, salvaguardando o mérito da realizagdo da despesa e do interesse publico,

subjacentes.
Secc¢do II- Dos trabalhadores

Artigo 1272

Recursos humanos

. Os trabalhadores da ULSLA estdo sujeitos ao regime do contrato de trabalho, nos temos do Cédigo do

Trabalho, bem como ao regime disposto em diplomas gue definam o regime legal de carreira de profissBes
da salde, demais legislagdo laboral, normas imperativas sobre titulos profissionais, instrumentos de
regulamentagdo coletiva de trabalho e regulamentos internos.

Os processos de recrutamento devem assentar na adequagio dos profissionais &s funcdes a desenvolver
e assegurar os principios da igualdade de oportunidades, da imparcialidade, da boa-fé e da n3o

discriminagdo, bem como da publicidade, exceto em casos de manifesta urgéncia devidamente

fundamentada.

- Os trabalhadores com relagdo juridica de emprego publico mantém integralmente o seu estatuto jurfdico.

. A ULSLA dispde de mapa de pessoal prdprio, definido anualmente por deliberacdo do Conselho de

Administragdo, com base no respetivo orgamento e plano de atividades, abrangendo a globalidade dos

colaboradores, independentemente do vinculo laboral.

. Os principios gerais e as normas referentes ao estatuto remuneratdrio, & organizacio e disciplina do

trabatho e da assiduidade, aplicdvel a todos os trabalhadores, regem-se por regulamentos préprios,

aprovados por deliberagdo do Conselho de Administracgo.

Artigo 1282
Das relagBes laborais
Os trabalhadores da ULSLA est3o sujeitos ao regime do contrato de trabalho, nos termos do Cédigo do
Trabalho, bem como ao regime disposto em diplomas que definam o regime legal de carreira de
profissbes da salde, demais legisla¢do laboral, normas imperativas sobre titulos profissionais,

instrumentos de regulamentagdo coletiva de trabalho e regulamentos internos.
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Capftulo VIII- Articulac8o e Colaborag8o Institucional

Artigo 140¢
Colaboragdo com a comunidade

A ULSLA enceta formas atuantes de convivéncia com a comunidade que integra, designadamente com
unidades de salde, institui¢bes e servicos da drea da seguranca social, autarquias locais, instituicdes
académicas, instituigdes particulares de solidariedade social, entidades de formagdo profissional e
outras entidades regionais, nacionais e internacionais de interesse publico.

A ULSLA privilegia a articulagdo e cooperag3o com outras entidades, publicas ou privadas, com o
objetivo de contribuir para o desenvolvimento sustentado da comunidade onde estd inserido e da
sociedade onde atua.

A ULSLA promove e envolve-se na realizacdo de iniciativas vérias e eventos diversos, da 4rea da salde
ou outras, dentro dos recursos disponiveis e de acordo com o dmbito da miss3o que [he esta cometida.
A colaboragdo com entidades externas assume a forma de Protocolo de Colaboragdo e fica sujeita 3
prévia aprovagdo do Conselho de Administracgo.

Serdo privilegiadas as articulages com as autarquias, nomeadamente as autarquias pertencentes 3
Comunidade Intermunicipal do Alentejo Litoral, bem como com as instituicdes de acdo social, da drea

de influéncia da ULSLA, para além das organizagbes da sociedade civil.

Capltulo IX - DisposigBes Finais

Artigo 1419

Elaboragdo do Regulamento Interno

. Na elaboragdo do regulamento interno da ULSLA é assegurada a auscultagio da comissio de

trabalhadores ou, na sua falta, quando existam, a comissdo sindical ou intersindical ou os delegados
sindicais.
A elaboragdo de regulamento interno do drgdo ou servico sobre determinadas matérias pode ser

tornada obrigatdria por instrumento de regulamentag&o coletiva de trabalho.
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Artigo 142¢

RemissBes
As remissdes para os diplomas legais e regulamentares feitas no presente Regulamento Interno considerar-

se-80 efetuadas para aqueles que venham a regular, no todo ou em parte, as matérias em causa.

Artigo 143¢
Lacunas e Omissdes

Nas lacunas e omissBes do presente regulamento, recorrer-se-a, em primeiro lugar aos Estatutos das

Unidades Locais de Satde, bem como 2 legistagdo aplicével e em vigor.

Artigo 1442
Altera¢8o do Regulamento
O presente regulamento Interno pode ser alterado, sem necessidade de homologaciio, sempre que as

alteraces:
a) Decorram de altera¢3o legislativa;

b) As alteragBes estejam, no todo, relacionadas apenas com a Area de apoio 0 3 gestdo e loglstica.

Artigo 145¢
Regulamentagdo complementar

Compete ao Conselho de Administracdo aprovar a regulamentagdo e a defini¢do de normas complementares

ou interpretativas para a aplicagdo do presente Regulamento Interno.

Artigo 1469
Entrada em vigor
1. O presente Regulamento Interno entra em vigor e produz efeitos com a publicagdo a realizar no sftio
institucional da ULSLA, apds a competente homologag&o pelo membro do Governo responsavel pela

drea da salde.
2. A ULSLA deve dar publicidade ao conteddo do seu regulamento interno, designadamente afixando-o na
sede do 6rgdo ou servigo e nos locais de trabalho, bem como nas paginas eletrénicas do organismo ou

servigo, de modo a possibilitar o seu pleno conhecimento, a todo o tempo, pelos trabalhadores.
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Anexos - Organograma
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