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e Capitulo I - Disposicoes Gerais g

REGULAMENTO INTERNO
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA GUARDA, E.P.E. ! W

)
PREAMBULO

Em cumprimento do disposto no artigo 38.2 do Decreto-Lei n? 18/2017, de 10 de fevereiro e nos Estatutos por
cle aprovados, procede-se a alteracio do Regulamento Interno da Unidade Local de Satude da Guarda, E.P.E,,
que estabelece os principios de gestdo e de funcionamento da mesma, a respetiva estrutura organica ¢ as

competéncias e funcionamento dos servigos que a integram.

CAPITULO I - DISPOSICOES GERAIS

Artigo 1.°

Natureza juridica, sede e capital estatutario

1. A Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E, adiante designada por ULSG, criada pelo Decreto-Lei n.”
183/2008, de 04 de setembro, ¢ uma pessoa coletiva de direito pablico de natureza empresarial, dotada de
autonomia administrativa, financeira e patrimonial, integrada na rede de prestagao de cuidados de satde do
Servigo Nacional de Satide (SNS), com o n.2 de pessoa coletiva 508752000.

2. Asedesocial da ULSG é na Avenida Rainha D. Amélia, 6300-749 Guarda.

3. O capital estatutario da ULSG ¢ detido integralmente pelo Estado Portugués, sendo alterado por despacho

dos membros do Governo responsaveis pelas areas da saide e das finangas.

Artigo 2.°
Missao
A ULSG tem como missdo a prestagdo integrada de cuidados de satude primarios, hospitalares, paliativos e de
convalescenca a populacdo da sua area de influéncia, com mabilizagdo ativa da comunidade envolvente, tendo
em vista o incremento dos niveis de saude e bem-estar.
A ULSG assegura, ainda, as atividades de servigos operativos de saude publica e os meios necessarios ao
exercicio das competéncias da autoridade de satide na area geografica por ela abrangida, bem como atividades

de investigacao, formacao e ensino.



Capitulo I - Disposicoes Gerais W=

A ULSG pretende ser reconhecida por utentes, colaboradores e demais entidades como uma organizac¢iao quk

Artigo 3.°

Visao

assegura uma resposta de elevada qualidade as necessidades de satude dos seus utentes ao longo do ciclo vital,

pautando-se por rigorosos principios de eficiéncia e responsabilidade na vertente economica, financeira, social

¢ ambiental.

Artigo 4.°

Valores

No desenvolvimento da sua atividade, a ULSG e os seus colaboradores regem-se pelos seguintes valores:

a)

b)

c)

d)

Humanismo: Ter uma orientagdo clara para o utente e para o seu bem-estar, respondendo as suas
necessidades de acordo com as melhores praticas disponiveis e no respeito incondicional pela sua
dignidade intrinseca.

Equidade: Promover a igualdade no acesso aos cuidados de satde, em funcdo do nivel de prioridade
clinica e a isen¢do no tratamento de todos os colaboradores.

Cooperagao: Cultivar a multidisciplinaridade e a cooperacio no relacionamento interpessoal e na
prossecucao dos objetivos da instituicdo.

Etica e Deontologia Profissional: Pautar a pratica clinica e a tomada das decisoes individuais e

institucionais pelos mais elevados padroes de conduta.

Rigor: Atuar com competéncia e determinacio, tomando decisdes com conhecimento e coeréncia, de

forma a assegurar o melhor nivel de servico.

Inovagdo: Atuar com capacidade de iniciativa e criatividade, concretizando novas solugoes de forma

a assegurar a melhoria continua dos resultados e niveis de servico.

Artigo 5.°

Objetivos Gerais

1. A ULSG tem como referencial comum o primado do cidadao, a conciliacdo das estratégias de satde

(regionais e nacionais) e a otimizag¢ao dos recursos disponiveis.

objetivos:

a)

b)
c)

2. A ULSG deve prosseguir uma cultura orientadora de cuidados personalizados e de exceléncia, tendo por

Promover a obtencao de ganhos em satde, prestando servicos continuos e efetivos com valor
acrescentadu:

Garantir a prestacao de cuidados de satde de exceléncia a todos os utentes;

Prevenir a doenga e promover a saude através do maior enfoque na prevencio, no diagndstico e

tratamento precoces e na educacao dos doentes;

Regulamento interno = Unidade Local de Sande da Guarda, |



Capitulo | - Disposicoes Gerais

) )
8)

h)

Alcancar a plena integragdo de cuidados nas suas dimensoes organizacional, clinica, administrativa,
financeira, informatica, normativa e sistémica;

Assumir uma visdo holistica da prestacdo de cuidados partilhada e reconhecida por colaboradores,
parceiros e utentes;

Garantir o facil acesso dos doentes aos cuidados de satide adequados e em tempo util;

Assegurar o ajustamento da oferta de cuidados as necessidades da populagao;

Garantir aos profissionais formagdo continua adequada a melhoria do desempenho assistencial e ao
progresso e realizacdo profissionais;

Potenciar uma cultura interna focada na aquisi¢do de competéncias transversais e no trabalho de
equipa;

Desenvolver o ensino e a investigacao cientifica qualificados.

Artigo 6.°

Area de influéncia

1. A area de influéncia da ULSG corresponde aos concelhos de Almeida, Celorico da Beira, Figueira de

Castelo Rodrigo, Fornos de Algodres, Gouveia, Guarda, Manteigas, Méda, Pinhel, Sabugal, Seia, Trancoso e Vila

Nova de Foz Coa.

2. A delimitacio geografica de intervengdo referida no nimero anterior, nao conflitua com o principio da

universalidade do Servico Nacional de Saude, assegurando-se o principio da liberdade de escolha, de acordo

com as regras de organizacao e em articulagao com as redes hospitalares e de cuidados de satde primarios,

continuados e de satde publica, ja definidos ou a definir.

Artigo 7.°
Composicao da ULSG

A ULSG agrega as seguintes unidades de prestacdo de cuidados:

a)
b)
¢)
d)
e)

Hospital de Sousa Martins, na Guarda;

Hospital Nossa Senhora da Assungao, em Seia;
Centro de Saude de Almeida;

Centro de Saude de Celorico da Beira;

Centro de Satde de Figueira de Castelo Rodrigo;
Centro de Satde de Fornos de Algodres;

Centro de Saude de Gouveia;

Centro de Satude da Guarda;

Centro de Saude de Manteigas;

Centro de Satde da Méda;

Centro de Satude de Pinhel;

Regulymenta Intere - Unidade Local de Saude da Guaeda, EBI



Capitulo | - Disposicoes Gerais

)  Centro de Saude do Sabugal;
m) Centro de Satde de Seia;
n) Centro de Satude de Trancoso;

o) Centro de Saude de Vila Nova de Foz Coa.

CAPITULO II - ORGAQOS SOCIAIS

Artigo 8.°

Orgaos Sociais

1.  Sao Orgaos Sociais da ULSG:
a) O Conselho de Administracao;
b) 0 Conselho Fiscal e Revisor Oficial de Contas;
¢) 0 Conselho Consultivo.

2. 0 Conselho de Administracdo é coadjuvado por drgaos ou comissoes de apoio técnico.
Seccao I - Conselho de Administracao

Artigo 9.°

Composicao, mandato e competéncias do Conselho de Administracao

1. A composicdo, mandato e as competéncias do Conselho de Administracdo sido regulados pelos artigos 6.2 e
7.2 dos Estatutos da ULSG, constantes do Anexo Il do Decreto-Lei n? 18/2017, de 10 de Fevereiro, adiante

designados por Estatutos.
2. Ao Presidente do Conselho de Administracdo competem as atribui¢des definidas no artigo 8.2 dos

Estatutos.
3. Para além da sua competéncia especifica, o Conselho de Administra¢do pode atribuir a cada um dos seus

membros executivos a responsabilidade direta de areas ou unidades de gestao regulamentarmente previstas,
com ou sem delegacio de competéncias, excecionadas as competéncias previstas nas alineas a) am) don.? 1

do artigo 7.2 dos Estatutos, fixando-se em ata os limites e condigdes do seu exercicio.
4. 0s membros do Conselho de Administraciao podem, nos termos do n? 3 do artigo 7.2 dos Estatutos,

subdelegar as suas competéncias, devendo contudo dar conhecimento prévio ao Conselho de Administracao.

Fegulymento Imeran — Uhindade Loeal de saode da Guarda, B
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Artigo 10.°

Funcionamento do Conselho de Administracao

1. O funcionamento do Conselho de Administragio é regulado pelos artigos 11.2 e 12.° dos Estatutos.

2. 0O Conselho de Administracao retine, ordinariamente, uma vez por semana e, extraordinariamente,
sempre que convocado pelo seu Presidente, por solicitagao de dois dos seus membros ou pelo Fiscal Unico.

3. 0 Conselho de Administracdao nao pode deliberar sem a presenga da maioria dos seus membros e estes
ficam impedidos de participar da discussdo de assuntos em relagdo aos quais possa existir conflito de
interesses pessoais.

4. As deliberacdes sao tomadas por maioria simples, tendo o presidente voto de qualidade. Podem, contudo,
ser proferidas declaragdes de voto.

5. As deliberacoes devem ser fundamentadas, claras e precisas, indicando os destinatarios que as mesmas
devem dar cumprimento, podendo ser sujeitas a pedido de clarificagao quando do seu contetdo nao resulte
indicacdo clara sobre o seu cumprimento.

6. De cada reuniio ¢ elaborada a respetiva ata, a aprovar na reunido seguinte, contendo o resumo de todos
os assuntos abordados, a deliberacdo aprovada e as eventuais declaragoes de voto, bem como a data, o local, os

elementos presentes e mengao justificativa dos ausentes.

Artigo 11.°

Vinculacao

1. A ULSG obriga-se pela assinatura, com indicagio da qualidade, de dois membros do Conselho de
Administracdo ou de quem esteja legitimado para o efeito, nos termos do n.? 3 do artigo 6.° dos Estatutos.
2. A fim de facilitar a execucdo das deliberagdes do Conselho de Administragdo, podem as mesmas ser

exaradas nos documentos a que reportam, sempre que estes existirem.

Artigo 12.°

Presidente do Conselho de Administracao

1.  Compete ao Presidente do Conselho de Administracdo, designadamente:
a) Coordenar a atividade do Conselho de Administragao e dirigir as respetivas reunioes;
b) Garantir a correta execugao das deliberagdes do Conselho de Administracao;
¢) Submeter a aprovacio ou a autorizacdo dos membros do Governo competentes todos os atos que
delas carecam;
d) Representar a ULSG, em juizo e fora dele e em convengdo arbitral, podendo designar mandatarios
para o efeito constituidos;
e) Exercer as competéncias que lhe sejam delegadas.
2. O Presidente do Conselho de Administragdo é substituido nas suas auséncias e impedimentos pelo vogal

por si designado.
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Artigo 13.°

Diretor(es) Clinico(s)

1. A Direcdo Clinica pode ser constituida por um ou dois Diretores Clinicos, de acordo com a legislacio

aplicavel em vigor.

2. Compete a Direcao Clinica a dire¢do de atividade assistencial da ULSG, que compreende a coordenagio da

assisténcia prestada aos doentes e a qualidade, corre¢io e prontidio dos cuidados de saude prestados,

designadamente:

a)

b)

d)

e)

g)
h)

i)
k)

Coordenar a elaboragdo dos planos de acao apresentados pelos varios servicos e departamentos de
atividade clinica no ambito hospitalar e das unidades funcionais de prestacio de cuidados de saude
primarios, a integrar no plano de a¢io global da ULSG;

Assegurar uma integracdo adequada da atividade clinica no ambito hospitalar ¢ das unidades
funcionais de prestag¢io de cuidados de satde primarios, designadamente através de uma utilizacao e
alocacao da capacidade instalada de forma concertada e tecnicamente eficiente;

Propor medidas necessarias a melhoria das estruturas organizativas, funcionais e fisicas dos servicos
de atividade clinica no ambito hospitalar e das unidades funcionais de prestacido de cuidados de
satide primarios, dentro de parametros de eficiéncia e eficacia reconhecidos, que produzam os
melhores resultados face as tecnologias disponiveis;

Aprovar as orientagdes clinicas relativas a prescricao de medicamentos e meios complementares de
diagnostico e terapéutica, bem como os protocolos clinicos adequados as patologias mais frequentes,
respondendo perante o Conselho de Administragdo pela sua adequacdo em termos de qualidade e de
custo-beneficio;

Propor ao Conselho de Administracio a realizacio, sempre que necessario, da avaliacio externa do
cumprimento das orientagoes clinicas e protocolos mencionados, em colaboragdo com a Ordem dos
Meédicos e instituigoes de ensino médico e sociedades cientificas;

Desenvolver a implementacao de instrumentos de garantia de qualidade técnica dos cuidados de
saude, em especial no que diz respeito aos indicadores de desempenho assistencial e seguranga dos
doentes reportando e propondo correcao em caso de desvios;

Decidir sobre conflitos de natureza técnica decorrentes da agdo médica;

Decidir as duvidas que lhe sejam presentes sobre deontologia médica, desde que nao seja possivel o
recurso, em tempo ttil, a comissao de ética;

Participar na gestao do pessoal médico, designadamente nos processos de admissido e mobilidade
interna, ouvidos os respetivos dirigentes;

Velar pela constante atualizagdo do pessoal médico;

Acompanhar e avaliar sistematicamente outros aspetos relacionados com o exercicio da medicina,
investigacao e com a formacao dos medicos;

Desenvolver e analisar estatisticas de saude.
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3. 0 Diretor Clinico pode, a titulo excecional e, no ambito do mesmo estabelecimento de saude cujo orgao
maximo integra, exercer atividade médica, de natureza assistencial, de forma remunerada, mediante despacho
do membro do Governo responsavel pela area da saude.

4. 0O exercicio da atividade médica prevista no n.° 3 depende de requerimento do interessado e da
verificacao de comprovado interesse para o servigo.

5.  Sob proposta do Diretor Clinico, devidamente fundamentada, o Conselho de Administracao pode

autorizar a nomeagio de até 6 adjuntos da Direcao Clinica.

Artigo 14.°

Enfermeiro-Diretor

1. Compete ao Enfermeiro-Diretor a coordenacao técnica da atividade de enfermagem da ULSG, velando pela
sua qualidade, e sem prejuizo do disposto em sede do regulamento interno, designadamente:
a) Coordenar a elaboragdo dos planos de agao de enfermagem apresentados pelos varios servicos a
integrar no plano de agao global da ULSG;
b) Colaborar com o Diretor Clinico na compatibilizagdo dos planos de agio dos diferentes servigos e
departamentos, tendo em vista a garantia da efetividade dos cuidados prestados;
¢)  Contribuir para a definigio das politicas ou diretivas de formagao e investigagdo em enfermagem;
d) Definir padrées de cuidados de enfermagem e indicadores de avaliagdo dos cuidados de enfermagem
prestados;
e) Elaborar propostas referentes a gestdo do pessoal de enfermagem, designadamente participar no
processo de admissao e de mobilidade dos enfermeiros;
f)  Promover e acompanhar o processo de avaliagao do pessoal de enfermagem;
g) Propor a criagdo de um sistema efetivo de classificagdo de utentes que permita determinar
necessidades em cuidados de enfermagem e zelar pela sua manutencao;
h) Elaborar estudos para determinagdo de custos e beneficios no ambito dos cuidados de enfermagem;
i) Acompanhar e avaliar sistematicamente outros aspetos relacionados com o exercicio da atividade de
enfermagem e com a formacao dos enfermeiros.
2. No exercicio das suas funcgdes, o Enfermeiro Diretor pode ser coadjuvado por um maximo de trés
adjuntos, nomeados pelo Conselho de Administracao, sob sua proposta.
3. O Enfermeiro-Diretor é substituido, nas suas auséncias e impedimentos, pelo adjunto por si designado.
4. A cessacao de fungdes do Enfermeiro Diretor determina a cessagao de fungoes dos seus adjuntos, sem

prejuizo da sua manutengdo em fungdes de gestao corrente até nomeagdo dos seus sucessores.
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Seccao II - Orgaos de Fiscalizacao

Artigo 15.°

Conselho Fiscal e Revisor Oficial de Contas

1. Na ULSG a fiscalizacao e controlo da legalidade da gestao financeira e patrimonial é exercida por um
Conselho Fiscal e por um Revisor Oficial de Contas.

2. 0O Conselho Fiscal é constituido por trés membros efetivos e por um suplente, sendo um deles o
presidente do 6rgao.

3.  0Os membros do Conselho Fiscal sao nomeados por despacho dos membros do Governo responsaveis
pelas areas das finangas e da saude, por um periodo de trés anos, renovavel por uma tnica vez.

4. O Revisor Oficial de Contas ¢ nomeado por despacho conjuntoe dos membros do Governo responsaveis
pelas areas das financas e da saude, sob proposta fundamentada do Conselho Fiscal, tendo o mandato a
duragdo de trés anos, renovavel por uma tnica vez.

5. A remuneragao do Conselho Fiscal é fixada no despacho a que se refere o n.? 3, atendendo ao grau de
complexidade e de exigéncia inerente ao exercicio do respetivo cargo e tendo em conta os critérios de
classificacdo da ULSG fixados na resolucido do Conselho de Ministros a que se refere o n.2 4 do artigo 28.2 do
Estatuto do Gestor Publico.

6. Cessando o mandato do Conselho Fiscal e do Revisor Oficial de Contas, mantém- se os titulares em

exercicio de funcoes até a designacao de novos ou a declaracdo ministerial de cessagdo de fungoes.

Artigo 16.°

Competéncias

1. O Conselho Fiscal tem as competéncias, os poderes e os deveres estabelecidos na lei.
2. Ao Conselho Fiscal compete, especialmente, sem prejuizo das demais competéncias que lhe sejam
atribuidas por lei:
a) Dar parecer sobre o relatorio de gestio;
b) Acompanhar com regularidade a gestao através de balancetes e mapas demonstrativos da execucao
orcamental;
¢) Manter o Conselho de Administracao informado sobre os resultados das verificacoes e dos exames a
que proceda;
d) Propor arealizacdo de auditorias externas, quando tal se mostre necessario ou conveniente;
e) Pronunciar- se sobre qualquer outro assunto em matéria de gestdo econémica e financeira que seja
submetido a sua consideracao pelo Conselho de Administracao;
f)  Dar parecer sobre a aquisicdo, arrendamento, alienagao e oneracdo de bens imoveis;
g) Dar parecer sobre a realizagdo de investimentos e a contracao de empréstimos;

h) Elaborar relatorios da sua acao fiscalizadora, incluindo um relatorio anual global;
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i) Pronunciar-se sobre assuntos que lhe sejam submetidos pelo Conselho de Administracao, pelo

/? Tribunal de Contas e pelas entidades que integram o controlo estratégico do sistema de controlo

el

interno da administragao financeira do Estado.
Compete ao Revisor Oficial de Contas o dever de proceder a todos os exames e verificagoes necessarios a

revisio e certificacio legais das contas, bem como exercer as seguintes fungoes:

L a) Verificar da regularidade dos livros, registos contabilisticos e documentos que lhe servem de
suporte;
b)  Verificar, quando o julgue conveniente e pela forma que entenda adequada, a extensao da caixa e as

existéncias de qualquer espécie de bens ou valores pertencentes a empresa ou por ela recebidos em
garantia, deposito ou outro titulo;
¢) Verificar a exatidao dos documentos de prestacao de contas;
d) Verificar se os critérios valorimétricos adotados pela ULSG conduzem a uma correta avaliagao do
patrimonio e dos resultados.
4, Com base nos relatorios trimestrais elaborados pelo Conselho de Administragao, o Conselho Fiscal e o
Revisor Oficial de Contas devem emitir um relatério sucinto que reflita os controlos efetuados e as eventuais
anomalias detetadas, bem como os eventuais desvios verificados em relagido aos orcamentos e a identificagao
das respetivas causas, o qual deve ser enviado aos membros do Governo responsaveis pelas areas das finangas
e da saude.
5. Com base na proposta de plano de atividades e orgamento apresentada pelo Conselho de Administracdo, o
Conselho Fiscal e o Revisor Oficial de Contas devem emitir um relatorio e parecer ao mesmo, o qual deve ser

enviado aos membros do Governo responsaveis pelas areas das finangas e da saide.

Seccao III - Conselho Consultivo

Artigo 17.°

Composicao, competéncias e funcionamento

0 Conselho Consultivo é o orgao de consulta da ULSG, sendo a composi¢do, competéncias ¢ o modo de
funcionamento descritos nos artigos 21.2 a 23.2 dos Estatutos da ULSG, constantes do Anexo [l do Decreto-Lei

n? 18/2017, de 10 de Fevereiro.
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Secgdo IV - Orgaos de Apoio Técnico

Artigo 18.°

Comissoes de Apoio Técnico

1. As comissoes de apoio técnico sdo orgaos de caracter consultivo que tém por fungio colaborar com o §
Conselho de Administracao, por sua iniciativa ou a pedido daquele, nas matérias da sua competéncia.
2. AULSG dispde das seguintes comissoes de apoio técnico:

a) Comissao de Integracao de Cuidados de Satde;

b) Comissao de Etica;

¢) Comissao de Qualidade e Seguranca do Doente;

d) Grupo de Coordenagao Local do Programa de Prevencao e Controlo de Infecoes ¢ de Resisténcia aos

Antimicrobianos;

e) Comissao de Farmacia e Terapéutica;

f)  Comissao Médica;

g) Direcao de Enfermagem;

h) Comissao dos Técnicos Superiores de Diagnostico e Terapéutica;

i) Comissdo de Coordenacao Oncoldgica;

j)  Comissao Transfusional;

k) Comissdo de Catastrofe e Emergéncia Interna;

1) Comissao Local de Informatizagio Clinica;

m) Conselho Clinico e da Saude;

n) Comissdo Pro Aleitamento Materno;

o) Conselhos Coordenadores de Avaliagao;

p) Responsavel pelo Acesso a Informacao;

q) Encarregado da Protecao de Dados;

r)  Ntcleo Hospitalar de Apoio a Criangas e Jovens em Risco;

s)  Equipas de Prevencdo da Violéncia em Adultos.

3. Pode o Conselho de Administragdo constituir outras comissdes competindo-lhe, igualmente, a sua
dissolucao.

4. Compete ao Conselho de Administragdo a designacio do presidente e dos membros de cada uma das
comissoes de apoio técnico.

5. Os mandatos dos membros das comissdes de apoio técnico vigoram por tempo indeterminado, podendo,
no entanto, e a todo o tempo o Conselho de Administragdo proceder a sua recomposicdo ou cessagio.

6. O funcionamento de cada comissao ¢ definido em regulamento proprio, a aprovar pelo Conselho de

Administracao, salvaguardando a aplicagdo da legislacio especifica pela qual sdo reguladas.
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7. As comissoes devem reunir com a frequéncia adequada ao desempenho do seu papel ¢, pelo menos uma
vez por ano, devem reunir com o Conselho de Administragao.
8. As comissdes de apoio técnico devem, anualmente, elaborar e submeter ao Conselho de Administracao o

Plano de Atividades e o Relatorio de Atividades.

Artigo 19.°

Comissao de Integracao de Cuidados de Sadde

1. A Comissdo de Integracao de Cuidados de Satde é composta por uma equipa multidisciplinar, designada
pelo Conselho de Administragao e presidida pelo Diretor Clinico dos Cuidados de Saude Primarios.
2. Compete a Comissdo de Integracao de Cuidados promover uma efetiva integracao vertical de cuidados,
visando a coordenagio, comunicagdo e cooperagao dos diferentes niveis organizacionais.
3. A Comissio de Integracao de Cuidados de Saude é composta pelos seguintes clementos:
a) Diretor Clinico dos Cuidados de Satde Hospitalares;
b) Enfermeiro Diretor;
¢) Adjuntos da Diregdo Clinica dos Cuidados de Satde Primarios;
d)  Adjuntos da Direcao Clinica dos Cuidados de Saide Hospitalares;
e) Adjuntos do Enfermeiro Diretor;
f)  Diretores dos Departamentos da area clinica.
4, No ambito das suas competéncias, a Comissdo de Integragdo de Cuidados de Satde deve desenvolver,
nomeadamente, as seguintes acoes:
a) Assegurar a implementago, gestao, monitorizagao, avaliagao de programas de gestdo da doenga;
b) Promover a cria¢do de equipas multidisciplinares responsaveis pela execugao dos programas de
gestdao da doenca;
¢) Coordenar os recursos necessarios aos programas de gestao da doencga ao longo dos varios niveis de
prestagao de cuidados;
d) Criar, gerir e atualizar as bases de dados, em suporte eletronico, necessarias aos programas de gestao
da doenca;
e) Avaliacao da atividade clinica e da satde puablica, por via do conhecimento da prevaléncia da doenga,
do resultado dos cuidados de saude prestados e do estabelecimento de estratégias conducentes a
melhoria da satde publica;
f)  Assegurar a implementa¢ao de protocolos de referenciacao entre Cuidados de Saude Primarios e
Cuidados Hospitalares, com a colaboragio de profissionais destes niveis de cuidados;
g)  Promover medidas no ambito do planeamento e gestao de altas, com a colaboragao dos profissionais
dos Cuidados de Satide Primarios, dos Cuidados Hospitalares e dos Cuidados Continuados;
h) Fomentar o desenvolvimento de planos de gestao de cuidados que assegurem um standard minimo
de cuidados, com a colaboragio dos profissionais dos diversos niveis de cuidados e dos servicos de

apoio necessarios;
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i)  Propor programas de formagao envolvendo profissionais dos varios niveis de cuidados, em parceria
com o servigo de formacao profissional;

j)  Promover o uso da Telemedicina entre os Cuidados de Saude Primarios e os Cuidados Hospitalares.

Artigo 20.°

Comissao de Etica

1. A Comissdo de Etica, regulada pelo Decreto-Lei n.? 80/2018, tem por missdo contribuir para a
observdncia de principios da ética e da bioética na atividade da instituicio, na prestacio de cuidados de saide
e na realizacdo de investigacdo clinica, nomeadamente no exercicio das ciéncias da saude, a luz do Principio da
dignidade humana, como garantia do exercicio dos seus direitos fundamentais, bem como a integridade,
confianga e seguranca dos procedimentos em vigor.

2. AComissio de Etica tem as competéncias previstas no Artigo 3¢ do Decreto-Lei n.2 80/2018.

3. A Comissdo de Etica tem uma composicao multidisciplinar, sendo constituida por um ntimero impar de
membros (que nae pode ser inferior a cinco, nem superior a onze elementos) das areas da saude e das ciéncias

sociais ¢ humanas, nomeados pelo Conselho de Administracao.

Artigo 21.°

Comissao de Qualidade e Seguranca do Doente

1. A Comissao de Qualidade e Seguranca tem como objetivo promover, monitorizar, otimizar e integrar as
atividades da qualidade e seguranca na ULSG, nomeadamente as previstas no plano de acdo anual da Estratégia
Nacional para a Qualidade na Satde. E ainda seu objetivo, conceber, aplicar e avaliar normas de conduta
técnica.
2. A Comissao de Qualidade e Seguranca rege-se pelo disposto na Lei 27/2002, de 08 de novembro e pelo
despacho n.2 3635/2013, competindo-lhe ter um regulamento praprio, elaborar um plano de acdo anual de
acordo com a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude, promover e acompanhar as atividades de
qualidade e seguranga na organizagao e elaborar um relatério anual de atividades que explicite os resultados
obtidos.
3. A Comissao de Qualidade e Seguranca ¢ nomeada pelo Conselho de Administracao e presidida pelo
Presidente do Conselho de Administragao ou em quem ele delegar, profissional de reconhecido mérito a nivel
da qualidade e seguranca e/ou gestao do risco.
4. A Comissao de Qualidade e Seguranca deve integrar:

a)  Diregoes Técnicas (Diretores clinicos e Enfermeiro Diretor), ou quem elas delegarem;

b) Coordenador da Unidade de Gestido da Qualidade e Risco;

¢)  Responsavel pelo Grupo Coordenador Local do Programa de Controlo da Infecao Associada aos

Cuidados de Saude, ou em quem ele delegar;

d) Responsavel pelo Gabinete do Cidadao, ou em quem ele delegar;
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e) Diretor do Servico de Instalagoes, Equipamentos e Transportes, ou em quem ele delegar;

f)  Diretor do Servigo de Compras, Logistica e Patrimonio ou em quem ele delegar;

g) Diretor da Unidade de Saude Publica, ou em quem ele delegar;

h) Membro de assessoria que integra a Unidade de Gestao da Qualidade e Risco.
5. Os colaboradores que integram a Comissdo da Qualidade e Seguranga da ULSG deverdo ser operacionais
com bases de conhecimentos consistentes, perfil de lideranga reconhecida pelos pares, habilidades e atitudes
pro-ativas, com desenvolvimento de programas/projetos na organizagao assentes no desenvolvimento da
qualidade e seguranca.
6. A comissdo articula-se com outras comissdes, subcomissdes ou grupos de trabalho, por forma a
desenvolver atividades conjuntas e obter ganhos em saude, nomeadamente através do estimulo de sinergias da

participacao conjunta.

Artigo 22.°
Grupo de Coordenacao Local do Programa de Prevencao e Controlo de Infecoes e de

Resisténcia aos Antimicrobianos

0 Grupo de Coordenagdo Local do Programa de Prevencio e Controlo de Infe¢oes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos rege-se pelas disposicoes legais vigentes, nomeadamente pelas disposicdes estabelecidas no
despacho do Diretor-geral de Satde de 23/08/96, publicado no DR, 2* série, n.? 246, de 23/10/96, e em estrita
observancia pelo disposto no Despacho n.? 15423/2013.

Artigo 23.°

Comissao de Farmacia e Terapéutica

1. Compete a Comissdo de Farmacia e Terapéutica, designadamente:

a)  Atuar como 6rgao consultivo e de ligagao entre os departamentos clinicos e o servico farmacéutico;

b) Elaborar adendas de aditamento ou exclusdo ao formulario de medicamentos ¢ ao manual de
farmacia;

¢) Velar pelo cumprimento do formulario e suas adendas;

d) Pronunciar-se sobre a corregio da terapéutica prescrita aos doentes, quando solicitada pelos
diretores técnicos, ¢ sem quebra das normas deontoldgicas;

e) Apreciar com cada departamento os custos da terapéutica que periodicamente lhe sao submetidos;

f)  Dar parecer, sobre protocolos farmaco-terapéuticos a adotar na ULSG;

g) Definir e por em pratica uma politica de informagao sobre medicamentos para os utentes da ULSG;

h) Dar parecer, sobre a aquisicao de novos medicamentos, ou sobre a introdugao de novos produtos;

i) Propor o que tiver por conveniente, dentro das matérias da sua competéncia e das solicitagoes que

receber.
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2. A Comissdo de Farmacia e Terapéutica poderd estruturar a sua acio em grupos de trabalho ou

subcomissoes especializadas.

Artigo 24.°

Comissao Médica

1. A Comissdao Médica é um orgao de apoio técnico ao Diretor Clinico da ULSG, que a ela preside, e é
composta pelos seus adjuntos, pelos Diretores do Departamento, pelos Coordenadores das AGls, pelo
Coordenador da Unidade de Saude Piblica, um Coordenador da Unidade Satide Familiar e um Coordenador da
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados, propostos pelo Diretor Clinico dos Cuidados de Saude
Primadrios e por um representante da Saude Ocupacional.
2. Compete, designadamente, a Comissdo Médica:

a) Acompanhar e avaliar o rendimento médico e propor o que julgar util para a sua melhoria;

b)  Propor medidas que considere oportunas para o aperfeicoamento cientifico do pessoal médico;

c)  Velar pelaigualdade ¢ equidade no acesso dos doentes aos cuidados de saude;

d) Promover e avaliar o uso de protocolos clinicos na ULSG;

e) Apreciar os aspetos do exercicio da medicina que envolvam principios da deontologia médica;

f)  Dar parecer, quando consultada, sobre as queixas e reclamacoes que sejam formuladas acerca da

corregdo técnica e profissional da assisténcia prestada aos doentes.

Artigo 25.°

Direcao de Enfermagem

1. A Direcdo de Enfermagem e o orgio de apoio técnico ao Enfermeiro-Diretor, que a ela preside, e é
composta por todos os enfermeiros da ULSG, independentemente do vinculo contratual, que exercam funcoes
de diregao e chefia, designadamente os adjuntos do Enfermeiro Diretor, enfermeiros supervisores, enfermeiros
chefes e responsaveis.

2. A composigdo, as competéncias, assim como a forma de funcionamento da Direc¢do de Enfermagem sio
reguladas pela Portaria n.? 245/2013, de 5 de Agosto, hem como por regulamento proprio, aprovado pelo
Conselho de Administragao.

3. A Direcdao de Enfermagem prossegue atribuicoes de apoio a definicao das politicas da organizagao e
prestacao dos servicos de enfermagem.

4. Na Dire¢do de Enfermagem funciona uma comissio executiva permanente, cuja composicao obedece ao

estipulado no artigo 2.2 da portaria referida no nimero 2.




b1

LIS Capitulo Il - Orgaos Sociais

Artigo 26.°

Conselho Técnico dos Técnicos Superiores de Diagnostico e Terapéutica

1. 0 Conselho Técnico dos Técnicos Superiores de Diagnostico e Terapéutica rege-se pelo disposto no
Decreto-Lei N.2111/2017, 31 de Agosto 2017 e Decreto-Lei N.2 110/2017, 31 de Agosto 2017.

2. Sem prejuizo do disposto no numero anterior, até a regulagdo das matérias que nos termos previstos no
Decreto-Lei N.2 111/2017 carecam de regulamentagio, continua a aplicar-se a todos os Técnicos Superiores de
Diagnostico e Terapéutica, com as necessarias adaptagoes, o regime previsto do Decreto-Lei n.2 564/99, de 21
de Dezembro, designadamente, em matéria de tramitagao dos procedimentos de recrutamento e selecao,
avaliacdo do desempenho, normas de organizagio do tempo de trabalho, incluindo o regime de trabalho e
condicoes da sua prestagao e regime remuneratorio.

3. 0O Conselho Técnico dos Técnicos Superiores de Diagnostico e Terapéutica tem as competéncias previstas

em regulamento praprio, aprovado pelo Conselho de Administragao.

Artigo 27.°

Comissao de Coordenacao Oncologica

1. Compete a Comissao de Coordenagdo Oncologica, designadamente:
a)  Promover a adogdo de protocolos de atuagio diagnostica, terapéutica e monitorizacao dos diversos
tipos de doenca oncologica;
b) Aprovar protocolos de atuagio na prestagao de cuidados paliativos oncologicos;
¢) Implementar consultas multidisciplinares de decisdo terapéutica;
d) Melhorar a acessibilidade dos doentes aos cuidados do foro oncologico, garantindo a auséncia de
listas de espera;
¢) Avaliar, em conjunto com a Comissdo de Farmadcia e Terapéutica, a introdugdo de novos farmacos,
com base na evidéncia cientifica existente e na analise custo/beneficio;
) Promover a melhoria da referenciacao de doentes e a integra¢ao na adogao de programas conjuntos
entre Cuidados de Satide Primarios, Hospitalares, Continuados e Paliativos;
g)  Garantir a atualizagdao permanente do registo oncologico;
h)  Participar ativamente nos projetos institucionais de cuidados continuados integrados;
i)  Promover e coordenar o registo obrigatdrio do cancro ao nivel da ULSG de acordo com as normas
legais vigentes;
i) Participar na organiza¢ao de campanhas de prevencao e rastreio do cancro.
2. A Comissio de Coordenagao Oncolégica é composta pelo Diretor Clinico e por mais trés medicos,

nomeados pelo membro respetivo do Conselho de Administragao.

Reeulamento Iternio — Unidade Lecal de Saude da Guacda, EFP.E
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Artigo 28.°
Comissao Transfusional
1. A Comissao Transfusional tem como objetive otimizar o consumo de sangue, melhorando o desempenho 24

gestao de recursos nas unidades hospitalares pertencentes a ULSG.
2. A Comissao Transfusional tem as competéncias previstas no Ponto 3 da Norma da Direcdo Geral da Saude, E ;

N.2011/2018 de 11 de Junho de 2018.

Artigo 29.°

Comissao de Catastrofe e Emergéncia Interna

1. A Comissao de Catastrofe e Emergéncia Interna devera apoiar o Conselho de Administragdo em tudo o que
respeite ao bom desempenho das suas atribuicdes no ambito das matérias de emergéncia, seguranga e
contingéncia, designadamente:

a) Promover a elaboracdo e manter atualizados os planos de emergéncia, seguranca e contingéncia,
programando a atuacdo da ULSG em situagoes de risco potencial para a populagao da sua area de
influéncia;

b) Assegurar a articulagdo e colaboragdo com os servigos de protegdo civil, as corporagoes de
bombeiros e todas as instituicoes intervenientes na implementacao dos planos;

¢) Organizar agdes de prevengao, informacao e sensibilizacdo dos profissionais da ULSG, de forma a
garantir a sua mobilizagao em situagdes de catastrofe;

d) Promover a recalizagdo, pelas entidades tecnicamente competentes, de vistorias as instalacoes da
ULSG, tendo em vista a verificagdo de condigdes de seguranca e de resposta a uma eventual
catastrofe.

2. A Comissdo de Catastrofe e Emergéncia Interna tem a seguinte composigao:

a) Presidente do Conselho de Administracao, que a preside;

b)  Direg¢des Técnicas;

¢) Coordenador da Area de Gestao Integrada da Urgéncia e Medicina Intensiva;

d) Enfermeiro Responsavel do Servigo de Urgéncia;

e) Enfermeiro Responsavel do Servigo de Medicina Intensiva;

f)  Diretor do Servico de Instalagdes, Equipamentos e Transportes;

g) Diretor do Departamento de Compras, Logistica e Patrimadnio;

h) Diretor do Servico de Sistemas de Informagao e Comunicacdo.

Repulamentn Interne - Unidade Local de Saode dat
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Artigo 30.°

Comissao Local de Informatizacao Clinica

A Comissio Local de Informatizagio Clinica é um 6rgdo consultivo multidisciplinar de apoio ao Conselho

de Administracao, nos termos e assuntos relacionados com as questoes da escolha, introdugdo, adaptagao e

otimizacao de sistemas e tecnologias de informagdo na ULSG.

1.

A Comissao de Informatizacao Clinica compete, designadamente:

a)

b)

¢)

d)

f)

Participar e pronunciar-se sobre as necessidades especificas de Sistemas e Tecnologias de
Informacao de cada Servico da ULSG;

Dar parecer sobre os programas que internamente se pretendam adquirir ou instalar;

Sistematizar e promover a integracio das aplicagoes informaticas existentes (ou a adquirir) na ULSG,
visando o seu uso racional, a padronizagdo e a defini¢ao de critérios para aquisigao;

Avaliar o grau de satisfacio dos utilizadores relativamente aos programas disponiveis;

Participar e pronunciar-se sobre organizagio de processos, a manutengao atualizada do plano
informatico e a implementagao das opgdes estratégicas relacionadas com o sistema de informagao da
ULSG, enquadrado nas orientagdes emanadas pelas entidades competentes;

Promover a harmonizacio da informacido clinica e administrativa para alcancar as metas
estabelecidas pelo Conselho de Administragao;

Avaliar e salvaguardar o cumprimento de politicas de confidencialidade, designadamente no ambito
da protecao de dados e informagao relativa a utentes e profissionais, em conformidade com a
legislagdo em vigor;

Atuar como orgio de ligagao entre os servigos de agao médica e o Servigo de Sistemas e Tecnologias
da Informagdo e Comunicagdes (SSTIC);

Propor o que tiver por conveniente dentro das matérias da sua competéncia.

Artigo 31.°

Conselho Clinico e da Saude

0 Conselho Clinico e da Satde ¢ um 6rgao técnico para a area dos Cuidados de Satde Primarios, de apoio

ao Conselho de Administragio e ao Conselho de Gestao do Departamento dos Cuidados de Saude Primarios da

ULSG.

Z

Compete ao Conselho Clinico e da Saude, designadamente:

a)

¢)

Assegurar que todos os profissionais e unidades funcionais do Departamento de Cuidados de Saude
Primarios se orientam para a obtengdo de ganhos em saude, garantindo a adequacgao, a seguranga, a
efetividade ¢ a eficiéncia dos cuidados de saude prestados, bem como a satisfagao dos utentes e dos
profissionais;

Promover a cooperagao e complementaridade entre as varias unidades funcionais;

Acompanhar e apoiar as equipas das diferentes unidades funcionais;
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d) Propor a realizagao de auditorias externas ao cumprimento das orientagoes e protocolos clinicos;
e) Assegurar a interligacao técnica do Departamento de Cuidados de Saude Primarios com outros
servigos e niveis de cuidados de sande;

f)  Apolar o Conselho de Gestdo do Departamento dos Cuidados de Satde Primarios em assuntos de

natureza técnico-profissional e de gestao clinica;
g) Orientar as equipas das unidades funcionais na observincia das normas técnicas emitidas pelas
entidades competentes e promover a melhoria continua dos processos;
h) e procedimentos assistenciais e de saude;
i) Contribuir para o desenvolvimento de uma cultura organizacional de formacgao, qualidade,
humanizacao, espirito critico e rigor cientifico.
3. 0 Conselho Clinico e da Satde é constituido por um presidente e trés vogais, nomeados pelo Conselho de

Administragao segundo critérios de qualificagao, competéncia, experiéncia ¢ lideranca.

Artigo 32.°

Comissao Pro Aleitamento Materno

1. Compete a Comissao Pro Aleitamento Materno:
a) Acompanhar e monitorizar a implementagdo das 10 medidas, nos Hospitais, e das 7 medidas, nos
Cuidados de Saude Primarios, preconizadas pela OMS/UNICEF para manter o titulo de Unidade de
Saude Amiga dos Bebés, em colaboragao com os Servigos e/ou Unidades de Saude;
b) Rever a Politica de Promocao do Aleitamento Materno na ULSG, implementa-la e avaliar a eficacia do
seu cumprimento em todas as Unidades da ULSG;
c) Atualizar o Regulamento;
d) Validar a informagao contida em posters, panfletos e outros sobre o aleitamento materno, antes da
sua afixacdo e/ou distribuicdo aos Utentes;
e) Validar/elaborar, implementar e monitorizar normas e protocolos de atuacao na area do aleitamento
materno;
f)  Responsabilizar-se pela concretizagao da formacgdo a todos os grupos profissionais;
g) Propor ao Conselho de Administragio estratégias para a promocao do aleitamento materno na area
de abrangéncia da ULSG e divulga-las:
. Promover anualmente a Semana do Aleitamento Materno;
[I.  Participar em campanhas e outras agdes ou estratégias para apoiar, proteger e promover o
aleitamento materno;
[1l.  Avaliar e validar projetos internos relacionados com o aleitamento materno.
2. A Comissdo Prd Aleitamento Materno é constituida pela Comissao Executiva e pela Comissiao Alargada, as

quais sdo nomeadas e estdo sujeitas a homologacdo pelo Conselho de Administracao.

Regulamento lnterno - [Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E
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Artigo 33.°

Conselhos Coordenadores de Avaliacao

1. No ambito do Sistema Integrado de Gestdo e Avaliagio do Desempenho na Administragdo Publica -
SIADAP 3, as competéncias dos Conselhos Coordenadores de Avaliacao, sao as previstas nos termos legais.
2. Na ULSG, estdo constituidos trés Conselhos Coordenadores de Avaliacao:
a) Conselho Coordenador de Avaliagdo dos trabalhadores das Carreiras Gerais, o qual engloba os
grupos profissionais integrados nas carreiras e/ou equiparados de Técnico Superior, Técnico
Superior de Satde, Assistente Técnico e Assistente Operacional;
b) Conselho Coordenador de Avaliagao dos trabalhadores integrados na carreira de enfermagem;
¢) Conselho Coordenador de Avaliagao dos trabalhadores integrados na carreira medica;
d) Conselho Coordenador de Avaliacdo dos trabalhadores integrados na carreira farmacéutica.
3. Os elementos dos Conselhos Coordenadores de Avaliacdo sdo nomeados pelo Conselho de Administragao,

nos termos legais.

Artigo 34.°

Responsavel pelo Acesso a Informacao

1. Ao Responsavel pelo Acesso a Informagao (RAI) compete zelar pelo cumprimento das disposigoes da Lei
n.2 26/2016, de 22 de Agosto, que regula o acesso & informagdo administrativa e ambiental e de reutilizagao
dos documentos administrativos, organizando e promovendo as obrigag¢oes de divulgagao ativa de informagao
a que esta vinculada a ULSG e acompanhar a tramitagao dos pedidos de acesso e reutilizagao.

2. Compete-lhe, em especial, apreciar todos os pedidos de acesso a informacao, clinica ou ndo, produzida ou
na posse da ULSG, quer sejam feitos por pessoas singulares ou pessoas coletivas de direito piblico ou privado.
3. 0 RAl ¢ nomeado por deliberacio do Conselho de Administragdo, tendo em conta o perfil e sua a

competéncia técnica,

Artigo 35.°

Encarregado da Protecao de Dados

1. Ao Encarregado da Protecao de Dados compete informar, aconselhar e orientar o Consclho de
Administracio, bem como os seus trabalhadores, a respeito das obrigacoes constantes do Regulamento
Geral de Protecio de Dados (RGPD), assim como de outras disposi¢oes de prote¢ao de dados em vigor.
2. Compete-lhe em especial:

a) Informar e aconselhar o Conselho de Administracao, na qualidade de responsavel pelo tratamento,

ou o subcontratante, a respeito das suas obrigagoes no ambito da prote¢io de dados pessoais;
b) Controlar a conformidade com o RGPD e demais disposi¢oes de protegao de dados;
c) Prestar aconselhamento, quando tal for solicitado, no que respeita a avaliacdo de impacto sobre a

prote¢ao de dados;

Reoulamento Interno - Unidade Local de Saddeda Guarda, E.P.E
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d) Cooperar com a autoridade de controlo.
3. O Encarregado da Protegao de Dados ¢ nomeado por deliberacio do Conselho de Administracio, de
entre individualidades que retinam competéncias no dominio das normas e praticas de protecio de dados

nacionais e europeias, conhecimento das operacdes de tratamento efetuadas e das tecnologias da

informacao e da seguranca de dados na area da saude e, bem assim, capacidade para promover uma cultura

de protecao de dados na ULSG.

Artigo 36.°

Nucleo Hospitalar de Apoio a Criancas e Jovens em Risco

1. O Nucleo Hospitalar de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NHACJR) criado no ambito da Acdo de Satde
para Criangas e Jovens em Risco, nos termos do Despacho n.2 31292/2008, publicado no Diario da Repiiblica,
2.2 série, n.? 236,de 5 de dezembro de 2008, é uma referéncia institucional quanto a maus tratos em criangas e
jovens, tanto na agdo preventiva junte da populagao, como na consultadoria prestada a outros profissionais, na
condugdo de casos e na interlocugao com outras entidades de primeira linha com competéncia em matéria de
infancia ¢ juventude, Comissées de Protegdo de Criangas e Jovens (CPCJ), Ministério Publico e Tribunais.

2. 0 NHACJR tem como objetivo o cumprimento das atribuicées cometidas & Saide no ambito da Lei
Prote¢ao das Criancas e Jovens em Risco, aprovada pela Lei n.? 147/99, de 1 de setembro, alterada pelas Leis

n.2 31/2003, de 22 de agosto, 142/2015, de 8 de setembro, 23/2017, de 23 de maio e 26/2018, de 05/07.

Artigo 37.°
Equipas de Prevencao da Violéncia em Adultos (EPVA)

1. A Equipa de Prevengdo da Violéncia em Adultos (EPVA), criada no ambito da A¢do de Satde sobre Género,
Violéncia e Ciclo de Vida, nos termos Despacho n.® 6378/2013, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.?
94, de 16 de maio de 2013, é composta por uma equipa interdisciplinar.

2. As competéncias da EPVA estao previstas no nimero 4 do Despacho n.2 6378/2013, publicado no Diario

da Republica, 2.2 série, n.? 94, de 16 de maio de 2013.
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CAPITULO 111 - NIVEIS INTERMEDIOS DE GESTAO

Artigo 38.°

Estrutura Organizacional

A estrutura da ULSG encontra-se organizada nas seguintes areas funcionais:

1. Area de Prestagao de Cuidados de Saude:

a)
b)

c)

Cuidados de Satude Primarios;
Cuidados Hospitalares;

Cuidados Continuados e Paliativos.

2. Areade Suporte a Prestacdo de Cuidados:

a)
b)

Apoio Clinico e Técnico;

Apoio a Gestdo e Logistica.

Area de Suporte ao Conselho de Administracao

4. Area de Gestao do Conhecimento

Seccao I - Area de Prestacao de Cuidados de Saude

Artigo 39.°

Organizacao

1. A Area de Prestacao de Cuidados de Saude ¢ suportada por uma estrutura que incluiu quatro tipos de

unidades organicas:

a)

b)

d)

Departamentos: conjunto de servigos e/ou unidades que, pela afinidade dos cuidados prestados, se
encontram agregados numa orientagao téenica comum, objetivando uma resposta integrada ¢
flexivel.

Areas de Gestio Integrada: conjunto de servigos e/ou unidades que se encontram agrupados sob
uma coordenacdao comum, tendo em vista assegurar o funcionamento eficiente entre os servigos e
unidades que a compdem ¢ promover uma articulagao eficaz com os demais servigos integrados em
departamentos ou noutras AGI’s, tendo em vista a otimizagao dos recursos fisicos e humanos.
Servigos: unidade basica da organizagao, sendo dirigida por um Diretor de Servico. Sao constituidos
por recursos humanos, e meios tecnologicos, homogéneos e especializados, numa logica de
organizagdo racional de trabalho, podendo atuar autonomamente ou integrados em departamentos e
devendo constituir-se em centros de custo.

Unidades/Gabinetes: agregagoes especializadas de recursos humanos e tecnologicos, integradas

em servicos ou partilhadas por distintos servigos.

2. A ULSG pode ainda criar estruturas orgdnicas de gestdo intermeédia denominados Centros de
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Responsabilidade Integrada, nos termos dos artigos 9.2 a 12.2 do Decreto-Lei n.? 18/2017, de 10 de
fevereiro, que visam potenciar os resultados da prestacdo de cuidados de satude, melhorando a acessibilidade
dos utentes e a qualidade dos servicos prestados, aumentando a produtividade dos recursos aplicados e
contribuindo para uma maior eficacia e eficiéncia.
3. Os Centros de Responsabilidade Integrada sdo constituidos por equipas multidisciplinares integrando
meédicos, enfermeiros, assistentes técnicos, assistentes operacionais, gestores e outros profissionais de saude,
de acordo com a area ou areas de especialidade. Terdo um modelo de trabalho com tempos dedicados a
formagao, ensino e investigacdo e contratualizam produgdo base e adicional, podendo ser remunerados em
funcdo da producao cfetuada e de acordo com a regulamentagio definida pela tutela.

4. Na ULSG podem existir Centros de Referéncia nos termos previstos no artigo 14.2 do Decreto-Lei n.?

18/2017,de 10 de fevereiro.

Artigo 40.°

Disposicoes Gerais relativas a Direcao e Coordenacao

1.  Os profissionais da ULSG podem exercer funcées de direcdo ou coordenacio de Departamentos, Areas de
Gestdo Integrada, Servigos, Unidades e Gabinetes, sendo nomeados pelo Conselho de Administracao, de entre
os profissionais que retinam o perfil, experiéncia e conhecimentos adequados, capacidade de organizagao,
lideranca e qualidade de coordenacdo e chefia necessarios a prossecugdo dos objetivos definidos.

2. Os responsaveis previstos no numero anterior, com observancia do fixado no artigo 28.2 dos Estatutos,
sao designados em comissdo de servigo nos termos do estabelecido no Cadigo do Trabalho, pelo periodo de 3
(trés) anos, devendo manter-se em fungaes até a sua substituicao.

3. 0O pessoal com funcoes de direcao pode, mediante comunicacdo ao Conselho de Administracio, delegar
competéncias, reservando sempre o controlo das atividades delegadas.

4. Os titulares dos cargos de diregao e coordenacao podem ser exonerados, pelo Conselho de Administracao,
do exercicio das fungdes para as quais foram nomeados com fundamento em inobservancia da lei ou dos
regulamentos aplicaveis, ndo cumprimento das deliberagoes do Conselho de Administracao ou incumprimento
dos objetivos estabelecidos.

5.  As remuneragoes dos cargos de direcdo e coordenacao sao objeto de definicao pelo Conselho de

Administracdo, no ambito das competéncias atribuidas.

Departamentos e Areas de Gestao Integrada

Artigo 41.°

Direcao dos Departamentos

1. A direcdo do Departamento é composta por um Conselho de Gestao, constituido por um maximo de trés

elementos, com grau de dedicagdo significativo.
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2. A direcio do Departamento deve ser constituida por um médico nomeado de entre os medicos das
especialidades que o compdem, um enfermeiro em exercicio de competéncias de Enfermeiro Gestor e um
gestor com formacao relevante na area de gestao, reconhecida experiéncia ou formagao especifica na drea da
saude.

3. Ao Diretor do Departamento compete coordenar a atividade do Departamento, dirigir as respetivas

reunides e exercer as competéncias que lhe sejam delegadas superiormente.

Artigo 42.°

Competéncias do Conselho de Gestao dos Departamentos

1. Sao competéncias da direcao do Departamento, sem prejuizo de outras que vierem a ser fixadas nos
regulamentos dos Departamentos ou que vierem a ser delegadas pelo Conselho de Administracio, as
seguintes:

a) Elaborar e submeter a aprovacao do Conselho de Administragao o regulamento do Departamento;

h)  Zelar pelo rigoroso cumprimento do regulamento do Departamento;

¢)  Elaborar os planos anuais ou plurianuais de atividade e relatérios anuais de atividades, a submeter a
apreciacao do Conselho de Administracdo, contratualizando com este metas ¢ objetivos anuais a
atingir pelo Departamento, em articulagio com os servigos, a dire¢do clinica, direcao de enfermagem,
servico de gestao de recursos humanos e servico de formagdo, no que se refere a dotagao ¢
competéncias técnicas dos recursos humanos, e com o gabinete de planeamento ¢ informagao para a
gestdo, no que se refere a orcamento de exploragao e centros de custo associados;

d) Fazer o acompanhamento da atividade do Departamento, avaliando os niveis de qualidade,
produtividade e custos, identificando eventuais desvios e promovendo as intervengdes necessarias e
adequadas a sua prevencao e corre¢ao, recorrendo a um sistema de monitorizagao;

e) Implementar, em conjunto com os respetivos servicos, praticas de melhoria continua da qualidade ¢
de auditoria;

f)  Praticar uma politica de informagdo interna que permita aos respetivos colaboradores conhecer o
funcionamento do Departamento, bem como as politicas definidas pelo Conselho de Administragao;

g) Promover o registo e codificagio de toda a produgao realizada, com vista ao seu lancamento
contabilistico e faturacao;

h) Zelar pela implementagdo das politicas relativas a recursos humanos definidas pelo Conselho de
Administracao;

i)  Planear e assegurar a higiene dos espacos atribuidos ao Departamento;

i) Zelar pelo desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas dos recursos humanos do
Departamento;

k) Participar nas equipas de selegdo, emitindo ou promovendo a emissao atempada de pareceres

técnicos relativamente a aquisi¢ao de bens e servigos do seu ambito de atuagao;

Repulamento [terno - Umdade Local de Saude da Guarda, EPE
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I)  Facilitar o contato com o hospital aos médicos e enfermeiros de familia, devendo as diversas
estruturas intermédias de gestdo manter canais de comunicagio agilizados com 0os mesmos, de modo

a que aqueles tenham a possibilidade de permanentemente conhecerem a situacdo clinica dos seus

doentes e acompanharem o tratamento hospitalar que for concretizado aos mesmos.

1. A diregao do Departamento pode delegar as suas competéncias nos membros da diregio, nos moldes a y

definir no seu regulamento interno.

Artigo 43.°
Coordenacao das AGI

1. A Coordenacao da AGI é atribuida a um Coordenador, designado de entre os médicos dos servicos ou
unidades que a compdem.
2. Nos casos em que a estrutura, a dimensdo ou a natureza da AGI o justifique, podem ser nomeados, sob

proposta do Coordenador, elementos de outras carreiras profissionais para criar uma equipa de coordenacao.

Artigo 44.°

Competéncias do Coordenador das AGI

1. Sao competéncias do coordenador das AGI, sem prejuizo de outras que vierem a ser fixadas nos
respetivos regulamentos ou que vierem a ser delegadas pelo Conselho de Administracio, as seguintes:

a) Elaborar e submeter a aprovacdo do Conselho de Administracdo o regulamento da AGI;

b) Elaborar os planos e relatorios anuais de atividades, a submeter a apreciacio do Conselho de
Administracio;

c) Assegurar o funcionamento eficiente e articulado dos servicos e unidades que compdem a AGI,
promovendo a otimizagao dos recursos fisicos e humanos e a melhoria do servico prestado ao
Utente;

d) Promover uma articulagdo eficaz com os servicos integrados em departamentos ou noutras AGI, no
sentido de garantir a rentabilizagao da capacidade instalada;

e) Controlar e avaliar sistematicamente o desempenho da AGI, avaliando os niveis de catividade,
qualidade e custos, identificando eventuais desvios e promovendo as intervengdes necessarias e
adequadas a sua prevencao e corre¢ao;

f)  Zelar pela melhoria continua dos cuidados prestados, promover a aplicacio de programas de
controlo de qualidade e o desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas dos recursos
humanos;

g) Praticar uma politica de informagao interna que permita aos respetivos colaboradores conhecer o
funcionamento da AGI, bem como as politicas definidas pelo Conselho de Administracao;

h)  Dar parecer sobre a gestio de recursos humanos e a aquisi¢io de bens, servigos e equipamentos do

ambito de atuacao da AGI.
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Servicos

/ Artigo 45.°

Organizacao e funcionamento do Servigo

1. Cada Servico, integrado ou ndo, no respetivo Departamento, é dirigido por um Diretor de Servico,
nomeado pelo Conselho de Administragdo nos termos do artigo 282 dos Estatutos.

2. Cada Servico, no ambito da drea da Enfermagem, ¢ dirigido por um enfermeiro nomeado pelo Conselho de
Administracio, sob proposta do Enfermeiro-Diretor, em respeito pelo disposto no artigo 18.2 do Decreto-Lei
n.2248/2009, de 22 de Setembro.

3. Cada Servigo, no ambito da area da Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica, é dirigido por um
Coordenador nomeado pelo Conselho de Administragdo, sob proposta do Diretor de Servigo, em respeito pelo

disposto no artigo 12.2 do Decreto-Lei n.2 111/2017, de 31 de agosto.

Artigo 46.°

Competéncias do Diretor de Servigo

Compete ao Diretor de Servigo assegurar o funcionamento efetivo, eficiente e coordenado do servigo e, em
especial:

a) Definir a organizagido da prestacao de cuidados de saude e emitir orientagdes, na observancia das
normas emanadas pelas entidades competentes;

b)  Elaborar o plano anual de atividades do servigo;

¢) Analisar mensalmente os desvios verificados face a atividade esperada e as verbas or¢amentadas,
corrigi-los ou, se necessdrio, propor medidas corretivas ao Diretor do Departamento ou quando este
nao exista ao Diretor Clinico;

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

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

f)  Garantir a organiza¢ao e constante atualizagao dos processos clinicos, designadamente através da
revisao das decisdes de admissio e de alta mantendo um sistema de codifica¢ao correto ¢ atempado
das altas clinicas;

g) Propor ao Diretor Clinico dos Cuidados de Saude hospitalares ou ao Diretor do Departamento,
quando necessario a realizacao de auditorias clinicas;

h) Tomar conhecimento e determinar as medidas adequadas em resposta a reclamagoes apresentadas

pclos utentes;

Regulamentn interno - Unidade Local de saode da Guarda, EP.E,
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j)  Redigir o regulamento interno do servigo ¢ propo-lo, para aprovagio, ao Diretor do departamento
ou quando este ndo exista ao Diretor Clinico dos cuidados hospitalares; ;

4

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

liga ao hospital; ¥
1) Promover a manuten¢do de um sistema de controlo interno eficaz destinado a assegurar a

salvaguarda dos ativos, a integridade e fiabilidade do sistema de informacao e a observincia das leis,
dos regulamentos ¢ das normas aplicaveis, assim como o acompanhamento dos objetivos globais
definidos;

m) Garantir o registo atempado e correto da contabilizagdo dos atos clinicos e providenciar pela gestio
dos bens e equipamentos do servico;

n)  Representar o servico perante o Diretor Clinico dos cuidados de saide hospitalares ou o Diretor do
departamento;

0) Assegurar a gestdo adequada e o controle dos consumos dos produtos mais significativos,

nomeadamente medicamentos e material clinico.

Artigo 47.°

Competéncias do Enfermeiro Responsavel

Compete ao Enfermeiro Responsavel assegurar o funcionamento efetivo, eficiente e coordenado do servigo, e
em especial:

a) Garantir a atividade de enfermagem de acordo com as melhores praticas e assegurar a gestao
eficiente dos recursos disponiveis;

b) Supervisionar os cuidados de enfermagem, garantindo a maxima eficiécncia e qualidade, e
promovendo a sua constante melhoria e atualizag¢io;

c) Colaborar na preparagao dos Planos de A¢do e respetivos Relatorios referentes atividades do
Servigo;

d) Programar as atividades de enfermagem, definindo nomeadamente as obrigacoes especificas dos
enfermeiros ¢ dos assistentes operacionais que, em especial na area hospitalar, com eles colaboram
na prestacao direta de cuidados;

e) Operacionalizar a avaliagdo de desempenho de enfermeiros e assistentes operacionais que com eles
colaboram, participando sempre que convocado, na definicio dos padroes de enfermagem
adequados as especificidades da unidade organica que gere;

f)  Propor o nivel e o tipo de qualificacao exigidos aos Profissionais de Enfermagem em fun¢ao dos
cuidados de Enfermagem a prestar;

g) Promover a aplicagao de programas de controlo da qualidade, zelando por uma melhoria continua da
qualidade dos cuidados de Enfermagem;

h) Contribuir para a definicao de prioridades na investigacio técnico-cientifica do pessoal de

cnfcr‘magcm:
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Promover a divulgacio de informagao com interesse para os Profissionais de Enfermagem;
Participar na escolha de material e equipamento a adquirir para a prestagao de cuidados;
Exercer outras competéncias que lhe sejam delegadas, bem como as definidas no Regulamento n.®

101/2017, de 10 de margo e outra legislacao complementar.

Artigo 48.°

Competéncias do Técnico Coordenador

1. Compete ao Técnico Coordenador assegurar o funcionamento efetivo, eficiente e articulado do servico, ¢

em especial:

a)

b)

¢)

d)

g)
h)

Proceder ao planeamento, controlo e avaliagdo periodica do exercicio e atividades dos técnicos
superiores das areas de diagnostico e terapéutica da respetiva equipa;

Contribuir para a defini¢do dos objetivos da equipa que coordena, em conjunto com a mesma ¢ em
articulagao com os objetivos da instituicao;

Assegurar a coordenacdo técnica da equipa, de acordo com os objetivos definidos, assegurando a
aplicagao de padrdes de qualidade nos cuidados de saide prestados;

Coordenar, promover ou apoiar a concretizagao de projetos de desenvolvimento técnico-cientifico,
institucional, de qualidade, inovagao e sustentabilidade;

Elaborar os horarios e os planos de trabalho e de férias dos membros da equipa que coordena bem
como proceder a distribui¢ao do respetivo trabalho;

Reportar, superiormente, caréncias ao nivel do funcionamento da equipa, propondo as medidas
adequadas a respetiva resolugao;

Participar em processos de acreditagio e controlo da qualidade;

Assegurar a avaliacio, o planeamento e o controlo dos recursos materiais necessarios ao exercicio de
fungoes da equipa;

Elaborar o relatorio de atividades do ano anterior, bem como o plano de atividades para o ano

seguinte, da respetiva equipa.

2. Nos casos em que a estrutura, a dimensao ou a natureza do servico o justifique, podem ser designados

pelo técnico coordenador outros técnicos para o exercicio de fungoes de subcoordenagao, nos quais o primeiro

pode delegar qualquer uma das suas competéncias.

3. 0 exercicio das funcies de coordenagido nido impede a manutengao da atividade da prestagao de cuidados

de saude,

mas pl‘eva]ece sobre a mesma.

cptlamento fnternn - Unidade Lo i de Saude da Guarda, PR
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Unidades e Gabinetes

Artigo 49.°

Coordenacao de Unidades e Gabinetes

A coordenagdo de Unidades ou Gabinetes é atribuida pelo Conselho de Administragio a um profissional com

perfil adequado, segundo critérios de formagdo, competéncia, experiéncia e lideranca, sob proposta do Diretor

de Departamento respetivo ou quando este ndo exista, do Diretor Clinico dos Cuidados Hospitalares, em

respeito pelo disposto nos Decretos-Lei n.? 176/2009 e n.2 177/2009, ambos de 4 de Agosto, alterados pelo

Decreto-Lei n.? 266-D/2012, de 31 de Dezembro.

Artigo 50.°

Competéncias do Coordenador de Unidade e Gabinete

Ao Coordenador de Unidade ou Gabinete compete, designadamente:

a)

b)

d)

e)

g)

Orientar e organizar a prestacdo dos cuidados de salide, elaborando o plano anual de atividades a
desenvolver com a respetiva dotacdo orcamental previsional;

Assegurar o funcionamento eficiente da unidade e o cumprimento dos objetivos programados,
promovendo e incentivando a participagdo dos profissionais na gestio da unidade e a

intercooperacdo com as unidades existentes na ULSG;

Garantir a qualidade dos servigos prestados e a sua melhoria continua, controlando e avaliando

sistematicamente o desempenho da unidade;

Promover, ouvindo os profissionais da unidade, a consolidacao das boas praticas na prescricio e a
observancia das mesmas;

Elaborar o regulamento interno da unidade e propé-lo, para aprovacio, ao Diretor do departamento
ou quando este nao exista ao Diretor Clinico dos cuidados hospitalares;

Autorizar a realizagao de despesas, quando necessarias para evitar ruturas na prestacao de cuidados
de satde;

Representar a unidade perante o Diretor Clinico dos cuidados hospitalares ou o Diretor do

departamento.

Regulamento Interne - Unidade Local de Saade da Guarda, EPE
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Subseccao I - Cuidados de Satide Primarios

Artigo 51.°
Disposicoes Gerais

A Area dos Cuidados de Satide Primarios é composta pelo Departamento de Cuidados de Satde Primarios, que
integra as unidades funcionais de prestagao de cuidados de saude primarios previstas no Decreto-Lei n.?

28/2008, de 22 de fevereiro e posteriores alteragoes.

Artigo 52.¢
Departamento dos Cuidados de Satde Primarios

1. 0 Departamento dos Cuidados de Satde Primarios da ULSG tem por missao a prestagao de cuidados de
satide primarios a populagao da sua area geografica de influéncia.

2. Deve constituir o primeiro acesso dos cidaddos a prestagao de cuidados de satde, desenvolvendo
atividades de promogao da saude, prevengao, diagnostico e tratamento da doenga e, sempre que necessario,
promovendo a articulagdo com outros servigos para a continuidade de cuidados.

3. 0 Departamento dos Cuidados de Satde Primarios da ULSG desenvolve ainda atividades de vigilancia
epidemiologica, investigagao em salde, controlo e avaliagao dos resultados, contribuindo ainda para a

formacao de diversos grupos profissionais nas suas diferentes fases, pré-graduada, pos-graduada e continua

Artigo 53.°
Direcao do Departamento de Cuidados de Satde Primarios

1. O Departamento de Cuidados de Satde Primarios é dirigido por um Conselho de Gestao, composto por um
Diretor-Médico, um Enfermeiro e um Gestor
2. As competéncias e funcionamento do Conselho de Gestdo sdo as previstas no capitulo correspondente do

presente regulamento, com as necessarias adaptagoes e as previstas na legislacao em vigor.

Artigo 54.°
Organizacao do Departamento de Cuidados de Satde Primarios

1. 0 Departamento de Cuidados de Satde Primarios integra as seguintes unidades funcionais:
1. Centro de Satde de Almeida
1. UCSP de Almeida
2. Centro de Saude de Celorico da Beira
Ne [. UCSP de Celorico da Beira

3. Centro de Saide de Figueira de Castelo Rodrigo

padarento [nterno - Undade Local de Saade da Guardas, EFPE



Capitulo Il - Niveis Intermédios de (estio

6.

10.

11.

12.

13.

I

14.
15

I. UCSP de Figueira de Castelo Rodrigo
Centro de Satde de Fornos de Algodres

I. UCSP de Fornos de Algodres

Centro de Saude de Gouveia
. UCSP de Gouveia

II. UCC de Gouveia

Centro de Saude da Guarda
. UCSP da Guarda

[I. USF A Ribeirinha

Centro de Saide de Manteigas
I. UCSP de Manteigas

Centro de Satde da Méda
I. UCSP da Méda

Centro de Saude de Pinhel
[. UCSP de Pinhel

Centro de Saude do Sabugal
I. UCSP do Sabugal

Centro de Satide de Seia
1. UCSP de Seia

1I. UCC de Seia

Centro de Satude de Trancoso

I. UCSP de Trancoso

Centro de Saude de Vila Nova de Foz Coa

UCSP de Vila Nova de Foz Coa

Centro de Diagndstico Pneumoldgico da Guarda

Unidade de Satide Pablica

2. Cada unidade funcional ¢ constituida por uma equipa multiprofissional que atua com autonomia

organizativa e em intercooperacao com as restantes unidades funcionais do centro de satide e com as demais

unidades organicas da ULSG.

Artigo 55.°

Unidade de Cuidados de Satide Personalizados

As Unidades de Cuidados Personalizados - UCSP - regem-se pelo disposto no artigo 10.° do Decreto-Lei n.?

28/2008, de 22 de fevereiro e demais alteracdes e prestam cuidados de satide personalizados, garantindo a

acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos mesmos.
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Artigo 56.°
Unidade de Satide Familiar

A Unidade de Satide Familiar - USF - é uma unidade elementar de prestagdo de cuidados de satde, individuais
e familiares, que assenta em equipas multiprofissionais, constituidas por médicos, por enfermeiros e por

pessoal administrativo, nos termos do disposto no Decreto-Lei n.? 298/2007, de 22 de agosto.

Artigo 57.°
Unidade de Cuidados na Comunidade

1. As Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) asseguram respostas integradas, articuladas,
diferenciadas de grande proximidade as necessidades em cuidados de satde e sociais da populagao onde esta
inserida, competindo-lhe, segundo o disposto no artigo 11.2 do Decreto-Lei n.® 28/2008, de 22 de fevereiro e
demais alteracoes, prestar cuidados de satide e apoio psicoldgico e social de ambito domiciliario e comunitario,
atuando ainda na educacdo para a salde, na integracdo em redes de apoio a familia ¢ na implementacao de
unidades moveis de intervencao.

2. A equipa da UCC é composta por enfermeiros, assistentes sociais, médicos, psicologos, nutricionistas,

fisioterapeutas e outros profissionais, consoante as necessidades e a disponibilidade de recursos.

Artigo 58.°

Centro de Diagnostico Pneumologico

0 Centro de Diagnostico Pneumolégico da Guarda ¢ a unidade responsivel pela prevengao e tratamento da

tuberculose, nas suas multiplas formas, tendo como ambito de atuagao a populagao do distrito da Guarda.

Artigo 59.°
Unidade de Saude Publica

1. A Unidade de Satde Piblica funciona como observatorio de satide da area geodemografica da ULSG,
competindo-lhe designadamente, elaborar informagao e planos em dominio da saide publica, proceder a
vigilancia epidemiologica, gerir programas de intervengao no ambito da prevengdo, promogao ¢ protecdo da
satde da populacio em geral ou de grupos especificos e colaborar, de acordo com a legislacao respetiva, no
exercicio das funcoes de autoridade de satde.

2. A Unidade de Saude Publica integra:

a) 0 Servico Operativo Central de Satide Publica, que inclui um Nucleo de Vigilancia Epidemiologica e
Planeamento, de intervencio comunitaria em salde e de gestdo e execugao de programas especificos
de intervencio no ambito da defesa, promogao ¢ prote¢ao da saide da populagio ou de
determinados grupos;

b) O Laboratario de Satde Publica;
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¢) O Gabinete de Engenharia Sanitaria;

d)  Os Nicleos Locais de Satde Publica abrangendo todos os concelhos que integram a ULSG.
3. A cquipa da Unidade de Satude Piblica ¢ composta por médicos de satde publica, enfermeiros de satde
publica ou de saude comunitaria e técnicos de saude ambiental, integrando ainda, em permanéncia ou e
colaboragao temporaria, outros profissionais que forem considerados necessarios na area de satide publica.
4. As funcoes de autoridade de satde sao exercidas por médicos de satude publica, que sdo nomeados nos
termos de legislagdo propria.
5. A autoridade de satde integra-se na cadeia hierdrquica direta das autoridades de satde, nos termos do
disposto na base XIX da Lei n.2 48/90, de 24 de agosto.
6. O coordenador da USP indica, de entre os profissionais de satide puiblica, e sempre que solicitado, o seu

representante nos 0rgaos municipais, com conhecimento prévio ao Conselho de Administracio da ULSG.

Subseccao II - Cuidados de Satde Hospitalares

Artigo 60.°

Disposicoes Gerais

A Area dos Cuidados de Satide Hospitalares é composta pelas seguintes unidades hospitalares, que tém por
missao garantir a prestacao de cuidados de satude diferenciados a populacao.
1.  Hospital de Sousa Martins - Guarda;

2. Hospital Nossa Senhora da Assuncio - Seia.

Artigo 61.°

Organizacao

1. AAreados Cuidados de Satide Hospitalares encontra-se estruturada em niveis intermédios de gestio, com
um elevado grau de autonomia e responsabilidade, e integra as seguintes unidades organicas:
1.1. Departamento de Medicina
- Servigo de Cardiologia
— Servigo de Gastrenterologia
— Servigo Medicina Interna - Guarda
— Servigo Medicina Interna - Seia
— Servico de Neurologia
— Servigo de Pneumologia
— Servico de Reumatologia

— Unidade AVC's

Regubvmente Interm Fichade Local de sandeda Guarda, 5120
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— Unidade da Dor
Unidade Oncologia
- Hospital de Dia de Oncologia
Hospital de Dia Polivalente
1.2. Departamento de Cirurgia
~ Servico de Cirurgia Geral
— Servico de Dermatovenereologia
~  Servico de Oftalmologia
— Servigo de Ortopedia
— Servigo de Otorrinolaringologia
-~ Unidade de Urologia
1.3. Departamento de Satde daCrianc¢a e da Mulher
— Servico de Ginecologia e Obstetricia
Unidade de Urgéncia Obstétrica
Bloco de Partos
— Servico de Pediatria
Unidade Neonatologia
Unidade de Urgéncia Pediatrica
Consulta Externa de Pediatria e Neonatologia
1.4. Departamento de Psiquiatria e Saude Mental

— Servico de Psiquiatria

1.5. Area de Gestao Integrada da Urgéncia e Medicina Intensiva

—  Servico Urgéncia Médico-Cirtrgica da Guarda
— Servico de Urgéncia Basica de Seia

— Servico de Urgéncia Basica de Vila Nova de Foz Coa

—  Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacio (VMER)

— Servico de Medicina Intensiva
Unidade Cuidados Intensivos

Unidade Cuidados Intermédios

Gabinete de Coordenagio da Colheita de Orgaos

- Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar

1.6. Area de Gestao Integrada de Anestesia e Blocos Operatorios

— Servigo de Anestesia

— Bloco Operatorio Central

— Unidade Cirurgia Ambulatério (UCA)
UCA Guarda
UCA Seia
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— Unidade de Esterilizacao da Guarda
— Unidade de Esterilizacao de Seia

1.7. Area de Gestao Integrada da Consulta Externa e MCDT o
~  Consulta Externa do HSM /24
— Consulta Externa do HNSA '
— Exames Especiais ?
— Servico de Medicina Fisica e Reabilitacao
— Servico de Patologia Clinica
— Servigo de Imagiologia

2. As competéncias, os objetivos e 0 modo de funcionamento ¢ de articulagio encontram-se definido no

Regulamento Interno de cada Departamento ou AGI.

Subseccao III - Area de Cuidados Continuados e Paliativos

Artigo 62.°

Disposicoes Gerais

1. A ULSG concretiza um modelo de intervencdo integrado de Cuidados Continuados, quer de base
comunitaria quer de internamento hospitalar, no sentido de garantir a prestacao de cuidados de satude e apoio
social a pessoas que, independentemente da sua idade, deles necessitem na sua recuperagio, reabilitacao e
reintegracao.

2. A ULSG concretiza um modelo de intervencgao colaborativo e integrado de Cuidados Paliativos, quer de
base comunitaria quer de internamento hospitalar, no sentido de garantir a prestacio de cuidados de saude e
apoio psicossocial a pessoas com doeng¢a ameagadora da vida (grave/incuravel, avangada, progressiva com
prognostico limitado) e das suas familias, tendo em vista a melhoria da sua qualidade de vida e promogio do

bem-estar.

Artigo 63.°

Organizacao

1. Os Cuidados Continuados da ULSG integram a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI) e abrangem as seguintes unidades e equipas:

a) Unidade de Internamento de Convalescenga do HNSA (UC);

b) Equipas de Gestdo de Altas (EGA);

¢) Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI);

d) Equipas Coordenadoras Locais (ECL) da RNCCI.

Regulymento Internn - Unidade Local de saode da Guaeda, DE
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2. 0s Cuidados Paliativos organizam-se sob a forma de Area de Gestao Integrada, agregando as seguintes
unidades e equipas:

a) Unidade de Internamento de Cuidados Paliativos do HNSA (UCP);

b) Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (ETHSCP);

¢)  Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos Pediatricos (EIHSCPP);

d) Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP).
3. As Equipas de Cuidados Paliativos integram a Rede Nacional de Cuidados Paliativos e organizam-se de
forma integrada em termos de resposta assistencial, de modo a assegurar a continuidade de cuidados que o
doente necessita, seja em consulta externa, em internamento ou no domicilio do doente.
4. A Unidade de Convalescenca e as Equipas de Cuidados Continuados Integrados deverao articular-se com

as Equipas de Cuidados Paliativos para assegurar a prestacao de a¢oes paliativas.

Cuidados Continuados

Artigo 64.°

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

1. A coordenacio da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados processa-se nos termos do
disposto no artigo 9.2 do Decreto-Lei n.? 101/2006, de 6 de Junho, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.?
136/2015, de 28 de julho.
2. Ao nivel local, a coordenagdo ¢é assegurada por trés equipas coordenadoras locais, que articulam com a
coordenacdo a nivel regional, asseguram o acompanhamento e a avaliagao da Rede, bem como a articulagao e
coordenacdo dos recursos e atividades, no seu ambito de referéncia, competindo-lhes, designadamente, as
atribuictes previstas no artigo 11.2 do Decreto-Lei n.2 101/2006, de 6 de Junho, alterado e republicado pelo
Decreto-Lei n.? 136/2015, de 28 de julho:
a) Equipa Coordenadora Local - Guarda Norte, sediada em Pinhel e com a seguinte area de
abrangéncia: Figueira de Castelo Rodrigo, Méda, Pinhel, Trancoso, Vila Nova de Foz Coa;
b) Equipa Coordenadora Local - Guarda Este, sediada na Guarda e com a seguinte area de
abrangéncia: Almeida, Celorico da Beira, Guarda; Manteigas; Sabugal;
¢) Equipa Coordenadora Local - Guarda Oeste, sediada em Gouveia e com a seguinte area de
abrangéncia: Fornos de Algodres; Gouveia; Seia.
3. Cada equipa coordenadora local é constituida por uma equipa multidisciplinar, integrando, no minimo,

um médico e um enfermeiro da ULSG, bem como um técnico de servigo social e devendo ter um coordenador.

Artigo 65.°

Unidade de Convalescenca

1. A Unidade de Convalescenca tem por finalidade a estabilizagdo clinica e funcional, a avaliacdo ¢ a



Capitulo 11l - Niveis Intermédios de Gestao L=

reabilitacao integral da pessoa com perda transitoria de autonomia potencialmente recuperavel e que nao
necessita de cuidados hospitalares de agudos.

2. A admissdo na unidade é solicitada a RNCCI, preferencialmente, pela equipa de gestio de altas na

decorréncia de diagnostico da situagdo de dependéncia elaborado pela equipa que preparou a alta hospitalar e

destina-se a internamentos com previsibilidade até 30 dias consecutivos.

Artigo 66.°
Equipas de Gestao de Altas

1. As equipas de gestdo de altas sao equipas hospitalares multidisciplinares que avaliam e confirmam a
proposta de referenciagao dos utentes para as unidades e equipas da RNCCI.

2. As cquipas referidas no niimero anterior fazem o planeamento de alta relativamente a todos os doentes
que necessitem de cuidados continuados integrados, imediatamente apos um internamento hospitalar, bem
como a todos os doentes que apresentem um grau de dependéncia que nio lhes permita o regresso ao
domicilio em condigdes de seguranga ou aqueles em que seja necessdria uma avaliagido mais precisa do grau de
dependéncia.

3. Na ULSG existem duas equipas de gestao de altas sediadas nos dois hospitais de agudos, Hospital de Sousa
Martins - Guarda e Hospital Nossa Senhora da Assuncao - Seia.

4. As equipas de gestdo de altas integram, pelo menos, um médico, um enfermeiro e um técnico de servico

social, devendo ter um coordenador.

Artigo 67.°
Equipas de Cuidados Continuados Integrados

1. As Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) sdo equipas domiciliarias que prestam cuidados
centrados na reabilitagdo, readaptagdo, manutengao e conforto, a pessoas em situagio de dependéncia, doenca
terminal, ou em processo de convalescenga, cuja situagdo ndo requer internamento, mas que nao podem
deslocar-se de forma auténoma.

2. Existe uma Equipa de Cuidados Continuados Integrados em cada UCSP da area de abrangéncia da ULSG.
3. As equipas referidas no n.? 1 sao equipas da RNCCI, da responsabilidade do Departamento de Cuidados
de Saude Primarios da ULSG, enquadradas no ambito da prestacio de cuidados do departamento em

articulagao com as unidades e outras equipas da RNCCI,

Regulrmento Interno  Unidade Local de Saude da Guarda, LPE
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Cuidados Paliativos

Artigo 68.°

Unidade de Internamento de Cuidados Paliativos

1. A Unidade de Cuidados Paliativos visa assegurar o tratamento, em regime de internamento, a doentes
que necessitam de cuidados paliativos diferenciados e multidisciplinares, nomeadamente em situag¢do clinica
aguda complexa.

2 A admissio na unidade esta condicionada a avaliagdo prévia da situagdo clinica pela Equipa de Cuidados

Paliativos que definira, para cada doente referenciado, um Plano Individual de Cuidados.

Artigo 69.°

Equipas Intra-Hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos

1. Na area de abrangéncia da ULSG existe uma Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos

Pediatricos e outra Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos, dirigida a populagao adulta.

2. As Equipas Intra-Hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos compete, designadamente:

a) Prestar aconselhamento ¢ apoio diferenciado em cuidados paliativos especializados a outros
profissionais ¢ aos servigos do hospital, assim como aos doentes e suas familias;

b)  Prestar assisténcia na execugao do plano individual de cuidados aos doentes internados em situagao
de sofrimento decorrente de doenga grave ou incuravel, em fase avancada e progressiva ou com
prognostico de vida limitado, para os quais seja solicitada a sua atuagao.

3. As equipas que integram as EIHSCP sao constituidas por enfermeiros, médicos, psicologos e técnicos de
servico social com formagao em cuidados paliativos, que asseguram o apoio aos doentes com necessidades

paliativas complexas que estejam internados na ULSG ou no ambito da consulta externa de paliativos,

Artigo 70.°

Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos

1. A Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos compete, designadamente:
a) Prestar cuidados paliativos especificos a doentes que deles necessitam ¢ apoio as suas familias ou
cuidadores, no domicilio, para os quais seja solicitada a sua atuacao;
b) Prestar apoio e aconselhamento diferenciado, em cuidados paliativos, as unidades de cuidados de
saude primarios, nomeadamente as ECCl e as Unidades de Cuidados na Comunidade;
¢) Assegurar formagao em cuidados paliativos, dirigida as equipas de saude familiar das unidades de
cuidados de satide personalizados e aos profissionais que prestam cuidados continuados

domiciliarios.
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2. As equipas que integram a EIHSCP sdo constituidas por enfermeiros, médicos, psicologos e técnicos de
servigo social com formacao em cuidados paliativos, que asseguram o apoio aos doentes com necessidades

paliativas complexas, no ambito do seu domicilio.

Seccao II - Area de Suporte a Prestacao de Cuidados

Subseccao I - Apoio Clinico e Técnico

Artigo 71.°

Disposi¢oes Gerais

1. A Area de Apoio Clinico e Técnico esta estruturada em servicos, unidades e gabinetes que funcionam
numa logica de servigos partilhados, prestando servigos aos diversos 6rgdos de prestacao de cuidados e a
todos os utentes:
a)  Servigos: dirigidos por um diretor designado pelo Conselho de Administracio, segundo critérios de
qualificacao, competéncia, experiéncia e lideranca;
b)  Unidades: dirigidas por um coordenador designado pelo Conselho de Administragao, segundo
critérios de qualificacdo, competéncia e lideranca;
¢) Gabinetes: dirigidos por um responsavel designado pelo Conselho de Administracio, tendo em
consideracao o perfil e as competéncias técnicas adequadas.
2. Os diretores de servico, coordenadores de unidade ou responsaveis de gabinete sio nomeados pelo
Conselho de Administracdo, em comissdo de servigo, nos termos do Codigo do Trabalho, tendo em conta a
legislacdo aplicavel, sendo a respetiva remuneragao objeto de definicdao pelo Conselho de Administracio, no
ambito das competéncias atribuidas.
3. Ao Diretor de servico, coordenador de unidade ou responsavel de gabinete compete planear e dirigir a
atividade da respetiva unidade organica, sendo responsavel pela monitorizacio ¢ cumprimento dos objetivos
definidos, pela utilizagdo eficiente e eficaz dos recursos postos a sua disposicdo e pela qualidade dos servicos
prestados.
4. Os diretores de servigo, coordenadores de unidade ou responsaveis de gabinete devem elaborar e
submeter ao Conselho de Administracao o respetivo regulamento, o plano de atividades para o ano seguinte e
o relatario de atividades do ano transato.
5. Os titulares destes cargos podem ser exonerados, pelo Conselho de Administracio, do exercicio das
fungoes para as quais foram nomeados com fundamento em inobserviancia da lei ou dos regulamentos
aplicaveis, nao cumprimento das delibera¢oes do Conselho de Administracao ou incumprimento dos objetivos

estabelecidos.

I
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Artigo 72.°

Organizacao

1. Integram a Area de Apoio a Clinico e Técnico as seguintes estruturas organicas:

a)
b)

8)

Servico de Psicologia;

Servico Farmacéutico;

Servico de Nutrigao;

Servico Social;

Gabinete do Cidadao;

Servico de Seguranga e Saude no Trabalho;

Unidade de Assisténcia Espiritual e Religiosa.

2. A organizagdo e funcionamento dos diversos servigos e unidades mencionados no nimero anterior,

constam de regulamento proprio, aprovados pelo Conselho de Administragao.

Artigo 73.°

Servico de Psicologia

1. O Servico de Psicologia contribui para melhorar a assisténcia integral ao utente e aos seus familiares,

sendo o seu trabalho especificamente direcionado ao restabelecimento do estado de saude do doente e/ou ao

controle dos sintomas que comprometem o seu bem-estar psiquico.

2. A area de atuagio do Servigo de Psicologia abrange os Cuidados de Saude Primarios, os Cuidados

Hospitalares e os Cuidados Continuados.

3. 0 Servigo de Psicologia Clinica tem como principais objetivos:

a)
b)

5

d)

e)

f)

g)

Proporcionar cuidados psicoldgicos aos utentes, familiares e técnicos da instituicao;

Utilizar e aplicar diferentes métodos e técnicas de avaliagdo e intervengao psicologica a nivel
individual, grupal e institucional;

Integrar o Psicologo Clinico nas equipas multidisciplinares dos diferentes servicos / unidades /
consultas da institui¢ao;

Contribuir para elevar a satisfagdo dos utentes com os servigos que lhe sao prestados, participando
na avaliacdo e ajuste dos mesmos as expectativas dos utentes e as possibilidades crescentes da
instituicao;

Contribuir para elevar o bem-estar psiquico e a satide mental dos funcionarios da institui¢ao, tanto
em termos interventivos como preventivos;

Exercer a sua atividade de apoio a clinica em articulagio com os servigos assistenciais, nao so ao
nivel do ambulatério como também do internamento e servigos de urgéncia;

Apoiar tecnicamente toda a area de prestagdo de cuidados, na promogao e manutengao da saude,
prevengio e tratamento da doenca e das disfungées psicologicas a ela associadas, ndo s dos doentes

como também dos seus familiares.
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Artigo 74.°

Servico Farmacéutico

1. Ao Servigo Farmacéutico compete assegurar a uniformidade nos procedimentos, racionalizar recursos e

propor a definigao de uma politica comum de aquisigio e gestdo do medicamento na ULSG.

2. Ao Servigo Farmacéutico compete, nomeadamente:

a)

b)

d)

e)

f)

g)

h)

i)
k)

1)

Gerir a Farmacia Hospitalar, assegurando a gestdo e conservacao de existéncias, o controlo de stocks
minimos e de garantia, a encomenda, rece¢do ¢ armazenamento de medicamentos;

Assegurar a distribui¢ao interna, pelas unidades e servigos da ULSG, dos produtos necessarios e
adequados aos cuidados a prestar, no momento oportuno e ao menor custo, privilegiando a
distribui¢ao em dose unitaria aos doentes internados;

Controlar a dispensa de medicamentos, posologia, duragdo de terapéutica e estabelecer comparacoes
com outras unidades;

Promover a informacgao interna periodica sobre consumo de medicamentos;

Garantir a informagao farmacéutica e a prestagao de assisténcia medicamentosa as unidades da
ULSG;

Garantir a melhoria da qualidade e seguranga do circuito do medicamento, prevenindo erros de
prescricdo, administragdo e registo;

Preparar e produzir medicamentos manipulados, citotoxicos e alimentagdo parentérica, segundo as
normas de qualidade e seguranca aplicaveis;

Participar em comissdes técnicas de avaliacdo de medicamentos ou em grupos de trabalho no
dominio dos produtos farmacéuticos;

Colaborar na investigacao e no ensino das suas areas especificas, designadamente através da
colaboragdo nos ensaios clinicos autorizados na ULSG e na preparacido e aperfeicoamento dos
profissionais;

Organizar e manter os registos administrativos, contabilisticos e estatisticos estabelecidos;

Garantir o cumprimento das instrugdes vigentes quanto aos estupefacientes, psicotropicos,
derivados do plasma, pedidos de autorizagdo de utilizacao especial, entre outros;

Dispensar medicamentos em ambulatorio de acordo com a lei vigente.

3. 0O Servico Farmacéutico agrega as unidades do Hospital de Sousa Martins e do Hospital de Nossa Senhora

da Assuncao.
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Artigo 75.°

Servico de Nutricao

1. 0 Servico de Nutri¢do tem por finalidade principal contribuir para a otimizagao da nutri¢ao ¢ do suporte

metabolico dos doentes.

2. £ daresponsabilidade do Servigo de Nutrigao, de acordo com a legislagdo em vigor, nomeadamente:

a)

b)
c)

d)

e)

Nutricdo Clinica: nos Cuidados de Satide Primarios, nos Cuidados Hospitalares e nos Cuidados
Continuados;

Nutrigio Comunitaria em articulagdo com a Unidade de Satde Publica;

Avaliagdo e articulagio com a Area de Gestao Hoteleira, da composi¢ao das ementas fornecidas aos
utentes e pessoal da ULSG;

Monitorizagio da preparagio, confegdo e distribuicao das refei¢des de forma a garantir a sua
adequagio nutricional, monitorizando o cumprimento do estabelecido contratualmente, bem como o
grau de satisfagao dos utentes em relagao a alimentacao fornecida, em articulagao com a Area de
Gestao Hoteleira;

Participar em comissoes de selegdo de alimentos adaptados, produtos de nutrigdo entérica e
parentérica, bem como integrar comissdes técnicas e integrar juris ou equipas de apoio técnico de

concursos nos processos de contratagao da prestagao de servigos de alimentagao.

Artigo 76.°
Gabinete do Cidadao

1. O Gabinete do Cidaddo é composto pelas unidades sedeadas no Hospital Sousa Martins, no Hospital Nossa

Senhora da Assuncéo e nas Unidades de Cuidados de Saude Personalizados dos Agrupamentos dos Centros de

Saude.

2. Edaresponsabilidade do Gabinete do Cidadao, nomeadamente:

Recegdo, andlise e encaminhamento de sugestoes, queixas, reclamagdes e elogios apresentados pelos
utentes e publico em geral, nos termos da legislacao em vigor;

Monitorizar o processo de tratamento das exposigoes;

Promover e divulgar os direitos e deveres dos cidadaos;

Verificar regularmente o grau de satisfacdo dos cidadaos que contactaram com a ULSG em
articulacdo com a Unidade de Gestdo da Qualidade e do Risco;

Apresentar um relatorio anual ao Conselho de Administragdo, para posterior envio ao Obscrvatorio
Regional, sobre as exposi¢es, reclamagbes e sugestoes recebidas e tratadas e demais entidades
envolvidas;

Colaborar em estreita articulagio com o Servico Social;

Nos termos da lei, as atividades do Gabinete do Cidaddo devem estar estreitamente articuladas com a

Comissao de Qualidade e Seguranga.
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Artigo 77.°

Servico Social

1. E daresponsabilidade do Servico Social, nomeadamente:

a) Apoiar e exercer a sua atividade em articulagao com as unidades funcionais dos cuidados de satde
primarios, com os servicos hospitalares e com a area de cuidados continuados;

b) Acompanhar a programacido das altas hospitalares, por forma a proporcionar uma adequada
reintegracao na comunidade, em articulagdo com a Unidade de Gestao de Altas;

c) Participar nas agdes de apoio domiciliario integrado, promovidas no ambito da ULSG;

d)  Contribuir para agées de humanizacao, qualidade e eficiéncia na prestagao de cuidados da ULSG;

e) Participar em parceria no Conselho Local de Ac¢do Social da Rede Social para o plancamento

estratégico da intervengio social local.

Artigo 78.°
Servico de Satude e Seguranca no Trabalho

1. Adrea de Satde no Trabalho compete, nomeadamente:

a) Realizar exames de vigilancia da satde, elaborando os relatorios e as fichas, bem como organizar ¢
manter atualizados os registos clinicos e outros elementos informativos relativos ao trabalhador, de
acordo com a lei em vigor. Devera ainda desenvolver atividades de promog¢ao da satde;

b) Estas atividades sao desenvolvidas por uma equipa com formacgao em saude do trabalho, de acordo
com a lei em vigor.

2. Adrea de Seguranca no Trabalho compete, nomeadamente:

a) Desenvolver uma cultura de prevencgao de riscos e seguranga para os utentes, visitas, colaboradores,
patrimdnio e restantes partes interessadas e elaborar a respetiva politica. Estabelecer e manter as
condi¢oes de trabalho que assegurem a integridade fisica e mental dos colaboradores, de acordo com
a lei em vigor;

b) Estas atividades sao desenvolvidas por uma equipa com formagio em seguranca no trabalho, de

acordo com a lei em vigor.

Artigo 79.°

Unidade de Assisténcia Religiosa

1. A Unidade de Assisténcia Religiosa presta apoio religioso e espiritual aos doentes e seus familiares nos
termos definidos em regulamento proprio.

2. No cumprimento das disposi¢bes constitucionais e legais sobre liberdade religiosa, a Unidade de
Assisténcia Religiosa da ULSG é integrada por ministros de confissio catolica e de outras confissoes religiosas

devidamente acreditados.
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Subseccao II - Apoio a Gestao e Logistica

Artigo 80.°

Disposicoes gerais

1. A Area de Apoio a Gestdo e Logistica esta estruturada em departamentos, servigos, unidades e gabinetes,
que funcionam numa légica de servigos partilhados, prestando apoio aos diversos orgaos e servigos da ULSG:
a) Departamentos: dirigidos por um diretor designado pelo Conselho de Administragao, segundo
critérios de qualificagao, competéncia, experiéncia e lideranga;
b) Servigos: dirigidos por um diretor designado pelo Conselho de Administragao, segundo critérios de
qualificagdo, competéncia, experiéncia e lideranca;
¢) Unidades: dirigidas por um coordenador designado pelo Conselho de Administragao, tendo em
consideraciao o perfil e competéncias técnicas adequadas;
d) Gabinetes: dirigidos por um responsavel designado pelo Conselho de Administragdo, tendo em
consideracio o perfil e competéncias técnicas adequadas.
2. Os diretores de departamento e de servico, os coordenadores de unidade ou os responsaveis de gabinete
sao nomeados pelo Conselho de Administracao, em comissao de servico, nos termos do Codigo do Trabalho,
tendo em conta a legislagio aplicavel, sendo a respetiva remuneragao objeto de defini¢ao pelo Conselho de
Administracao, no &mbito das competéncias atribuidas.
3. Ao diretor de departamento, servi¢o, coordenador de unidade ou responsavel de gabinete compete
plancar e dirigir a atividade da respetiva unidade orgdnica, sendo responsavel pela monitorizacao e
cumprimento dos objetivos definidos, pela utilizagdo eficiente e eficaz dos recursos postos a sua disposigao e
pela qualidade dos servicos prestados.
4.  Osdiretores de departamento, de servico, coordenadores de unidade ou responsaveis de gabinete devem
elaborar e submeter ao Conselho de Administragao o respetivo regulamento, o plano de atividades para o ano
seguinte e o relatério de atividades do ano transato.
5. Os titulares destes cargos podem ser exonerados, pelo Conselho de Administragao, do exercicio das
funcoes para as quais foram nomeados com fundamento em inobservancia da lei ou dos regulamentos
aplicaveis, nao cumprimento das deliberagdes do Conselho de Administragao ou incumprimento dos objetivos

estabelecidos.

Artigo 81.°

Organizacao

1. Integram a Area de Apoio a Gestdo e Logistica as seguintes estruturas organicas:
a) Departamento de Gestao da Produgao;
b) Servi¢o de Gestao Orgamental e Financeira;

¢) Servico de Compras, Logistica e Patrimdnio;
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d)
e)
f)
8)
h)

Servico de Recursos Humanos;

Servigo de Sistemas de Informagdo e Comunicacao;

Servico de Instalagdes, Equipamentos e Transportes; /

Unidade de Gestao da Qualidade e do Risco;

Unidade de Gestao Documental e Simplificacdo de Processos.

2. A organizagao e funcionamento dos departamentos, servigos e unidades mencionados no artigo anterior,

constam de regulamento proprio, aprovados pelo Conselho de Administracao.

Artigo 82.°

Departamento de Gestao da Producao

1. O Departamento de Gestao da Produgdo (DGP) compreende uma estrutura organizativa transversal a

instituicao, abrangendo a gestao da drea administrativa de suporte a atividade assistencial, relacionada com a

admissdo e o encaminhamento do utente, a gestdo do acesso as prestacdes de saude, o registo dos atos

realizados e a codificacdo da atividade clinica, a organizacao do transporte de doentes, o acesso a informacio

clinica, assegurando ainda o apoio gestionario as Areas de Gestdo Integrada dos dois hospitais da ULSG.

2. Compete ao Departamento de Gestdo da Produgio, através das varias unidades sedeadas no Hospital de

Sousa Martins e no Hospital de Nossa Senhora da Assun¢do, nomeadamente:

2.1. Servico de Gestao da Producgao

a)

b)

d)

f)

Coordenar os Secretariados Clinicos das AGIs e supervisionar o trabalho desenvolvido pelas equipas
administrativas, que lhe reportam hierarquicamente;

Assegurar a coordenagio dos processos administrativos relacionados com a prestagio de cuidados e
o continuum assistencial do percurso dos doentes;

Operacionalizar o registo da informacao relativa a producio, assegurando a defini¢io, uniformizacio
e monitorizacdo dos procedimentos de registo de atividade assistencial, no sentido de promover a
melhoria continua da qualidade da informagao e a otimizacao do ciclo de receita;

Acompanhar o desempenho das Areas de Gestdo Integrada face as metas previstas no Contrato-
Programa, identificando oportunidades de melhoria da qualidade ¢ eficiéncia operacional, com vista
a promover a otimizagao da utilizacdo dos meios técnicos e humanos e a melhor experiéncia possivel
para o utente na utilizagdo dos servigos;

Contribuir para que os utentes sejam atendidos com qualidade e humaniza¢ao, assegurando o
atendimento telefénico e presencial dos mesmos e a disponibilizacdo de informacdoes aos familiares
dos utentes atendidos no Servico de Urgéncia;

Garantir a constante atualizacdo dos dados dos doentes no Registo Nacional de Utentes e o registo de
obitos no sistema de informacao hospitalar;

Assegurar a guarda e gestao de espolios;

Assegurar o registo do Testamento Vital no RENTEV;

Colaborar com o SGOF na cobranca de taxas moderadoras.
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2.1.1.Unidade de Transporte de Doentes e MCDT’s:

a)

b)

¢)

d)

¢)

g)

Organizar o transporte de doentes ndo urgentes, através da plataforma SGTD (Sistema de
Gestao de Transporte de Doentes);

Conferir a faturagio dos transportes extra SGTD e controlar a faturacao global de transportes de
utentes;

Acompanhar a evolugdo dos custos com transporte de doentes e propor as medidas corretivas
adequadas;

Apurar as necessidades de realizagdo de exames no exterior e a disponibilidade para realizacao
de exames para o exterior, no ambito dos varios servigos, assegurando o devido registo na
plataforma GPRS-SNS;

Rececionar os pedidos de exames e praticar os atos administrativos necessarios a realizacao dos
mesmos, quer sejam efetuados dentro da ULSG ou no exterior, garantindo o retorno da
informacao ao requisitante;

Assegurar a gestdo e controlo dos atos a efetuar no exterior, rentabilizando a capacidade
instalada na ULSG e procurando a melhor relagdo custo-beneficio face a impossibilidade da sua
realizacio interna, em tempo clinicamente aceitavel;

Apoiar o SGOF na conferéncia de faturagao dos exames, garantindo a coeréncia entre os exames

constantes do Termo de Responsabilidade e os valores faturados.

2.1.2.Unidade Local de Gestao do Acesso

a)
b)
c)
d)

e)

g

Centralizar a gestao de inscritos na Lista de Inscritos;

Controlar e supervisionar o registo dos utentes na Lista de Inscritos;

Zelar pelo cumprimento das normas aplicaveis ao SIGA SNS e respetivos Regulamentos;
Assegurar a atualiza¢do permanente da informacao 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 situagio na Lista de Inscritos, incluindo a resposta a sugestoes e o
encaminhamento das reclamagdes para as URGA e UGA;

Prever e identificar os casos dos utentes sujeitos a transferéncia para outra unidade prestadora
de cuidados de satde, esclarecendo-os sobre as condigoes de aceitagao da transferéncia, e
supervisionar a recegdo e o envio dos processos clinicos dos utentes nesta situagao;

Preparar a informagdo necessaria para o planeamento, a gestdo e a tomada de decisoes relativos
A Lista de Inscritos, para distribui¢do as diversas unidades organicas da instituicao e para
posterior relatorio as entidades supervisoras;

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

Avaliar e reportar as URGA ¢ UGA toda a informagdo que seja por estas considerada pertinente,

designadamente sobre a produgao base e adicional, contratualizada e realizada, a evolucao da
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Lista de Inscritos, a capacidade técnica da instituicao, a capacidade instalada, os recursos e a
utilizacdo das instalagdes;
j)  Garantir o registo ¢ a transferéncia para a plataforma informatica do SIGA SNS, no prazo maximo /4,
de cinco dias uteis, da Lista de Inscritos, producdo prevista e produgio realizada; “ =
k) Informar mensalmente as URGA e a UGA a respeito da gestdo do SIGA SNS, de acordo com os )
indicadores que venham a ser definidos para a pratica de monitorizacao;
I) Garantir a disponibilidade, a atualidade e a qualidade da informacao requerida pela plataforma
informatica do SIGA SNS, de acordo com as especificagoes emanadas pela UGA;
m) Registar e monitorizar as ndo conformidades;
h] Supervisionar a operacionalidade dos meios informaticos de modo a garantir a sua adequacao

aos requisitos de recolha e transmissao de informacao definidos pela UGA.

2.2. Unidade de Arquivo Clinico

a) Centralizar, organizar e arquivar a informagdo clinica dos utentes (em papel ¢/ou formato eletronico),
garantindo a disponibilidade da mesma, de forma completa e atempada, previamente ao ato
assistencial ou sempre que solicitado;

b) Garantir a gestao do arquivo clinico ativo e inativo, em articulagdo com a Unidade de Gestao
Documental e de Simplificagao de Processos, mantendo organizada a documentacao de natureza
assistencial, cujos normativos legais exijam que seja mantida na instituicao;

¢) Assegurar a resposta aos pedidos de relatorios médicos e demais informagdes clinicas solicitadas

pelos utentes ou por terceiros, em articulagao com o Responsavel pelo Acesso a Informacao.

2.3. Gabinete de Codificacao Clinica e Auditoria
a) Assegurar a codificacao clinica dos episddios de internamento e ambulatorio médico e cirargico, o
respetivo agrupamento em GDH e envio para faturagao;
b) Realizar auditorias internas ao cumprimento das regras de codificacio em vigor;

¢) Colaborar para a melhoria continua dos registos clinicos e para otimizar a informacao de gestao.

Artigo 83.°

Servico de Gestao Orcamental e Financeira

1. O Servico de Gestido Org¢amental e Financeira estrutura-se nas areas de Contabilidade ¢ Controlo
Orcamental, Faturagao e Controlo de Receita, Cobrancas, Tesouraria e Conferéncia de Faturas, tendo como
competéncias:
1.1. Area de Contabilidade e Controlo Or¢amental
a) Realizar as operagoes de abertura, encerramento e prestacao de contas;
b) Proceder a contabilizacio de todos os documentos, inerentes a gastos e rendimentos, ativos,
passivos e capitais proprios;

¢) Garantir que os cadastros de terceiros estao corretos e atualizados;
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k)

12
a)

b)

d)

e)

f)

Elaborar a informacio econémica e financeira para os fins internos e externos dando cumprimento
aos deveres de informacao periodica;

Dar cumprimento as obrigagdes fiscais e ao dever de informagao da instituigao;

Participar na definigdo da politica econdmica, financeira e orcamental;

Assegurar a veracidade da informagao economico-financeira, dando cumprimento a todos os
normativos e diretrizes contabilisticas aplicaveis;

Elaborar a informacdo de controlo de execugdo orgamental, dando cumprimento aos deveres de
informacao periodica, nos termos da lei;

Proceder a cabimentacio econdmica e financeira dos gastos, se e quando aplicavel, nos moldes
definidos pelo Conselho de Administragao e dentro dos normativos legais em vigor;

Manter atualizada a contabilidade analitica, no Ambito da imputacao direta de gastos e rendimentos,
bem como garantir a coeréncia e corre¢do da mesma em estreita articulagdo com o Servigo de
Estudos, Planeamento e Apoio a Gestdo;

Efetuar a gestio dos ativos na sua vertente financeira e contabilistica e garantir a integracao dos
respetivos registos na contabilidade em consonancia com a aplicagio de gestdo de ativos cuja
informacao ¢ gerida pelo Servigo de Compras, Logistica e Patriménio;

Colaborar na elaboracdo da informagao econdmico-financeira de suporte a projetos de investimento,
objeto de financiamento externo, bem como participar no acompanhamento da respetiva execugao
financeira, em estreita articulagao com o Departamento de Compras, Logistica e Patrimanio.

- Area de Faturagio e Controlo de Receita

Proceder 4 emissdo das faturas relacionadas com as prestagdes de satde do Servigo Nacional de
Saude em cumprimento do Contrato-Programa;

Proceder A faturagio no ambito dos Acordos Internacionais e as terceiras entidades, legal e
contratualmente responsaveis;

Proceder a faturagao de outros servigos prestados e servicos complementares;

Validar a faturacdo de acompanhamento de produgio, contratualizados no contrato-programa, em
articulacdo com os respetivos servigos envolvidos;

Analisar os registos administrativos de produgdo irregulares, com impacto direto na faturagao,
articulando-se com os servigos responsaveis para efeitos de correcao dos mesmos;

Assegurar a emissdo de instrugdes atualizadas sobre as condigoes de atribuigdo aos utentes, das
isencoes de taxas moderadoras e do regime especial de comparticipagao de medicamentos;

Gerir todos os procedimentos relacionados com taxas moderadoras nas varias aplicacoes
informaticas existentes;

Divulgar toda a documentagio e legislacao relacionada com a faturacao e taxas moderadoras;
Monitorizar as situagoes de anomalias e desconformidades relacionadas com a faturacao de taxas
moderadoras e comunicar aos servicos envolvidos para que estes promovam as devidas corregoes;
Registo e processamento da faturagdo de transportes de doentes na aplicacao de faturagao, em

estreita articulacdo com a Unidade de Transportes de Doentes e MCDT;
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k)

1.3,

a)

d)

1.4.

b)

1.5.

Assegurar a emissao de instrugdes atualizadas sobre instrugao de processos, processamento e

pagamento de reembolsos de despesas com cuidados de saude, pedidos pelos utentes;
Assegurar o tratamento, encaminhamento e resposta dos processos relativos ao reembolso, 11/
cidaddos nacionais, de despesas com cuidados de satde realizados no estrangeiro.

- Area de Cobrancas

Proceder a emissdo e envio de pedidos de regularizagao, relativamente a dividas de faturas emitidas
a terceiros responsaveis;

Promover o contato regular e insistente com os devedores, prévio ao contencioso, de forma a
impulsionar a regularizacio das dividas existentes;

Proceder a emissao de avisos de cobranga de taxas moderadoras ndo pagas no ato de prestacio de
cuidados prestados;

Propor ao Conselho de Administragdo a classificagdo das dividas como de cobranca duvidosa, a
constituicao de provisdes e a anulacao de dividas de terceiros.

- Area de Tesouraria

Proceder a todos os pagamentos e recebimentos, controlo geral de disponibilidades e a sua
confteréncia;

Gerir previsionalmente a tesouraria, aplicando os saldos disponiveis, nos termos das orientacoes do
orgao de gestao.

- Area de Conferéncia de faturas

Tem como competéncias a conferéncia de faturas emitidas por terceiros referente a classe de
compras bem como de subcontratos que nao sejam conferidos pela CCMSNS - Centro de Controlo e
Monitorizacdao do Servico Nacional de Saude, em articulagdo com os servicos utilizadores quando
necessario;

Tratamento e controlo dos pedidos de reembolsos apresentados pelos utentes mediante a legislacao

em vigor.

Artigo 84.°

Servi¢o de Compras, Logistica e Patrimonio

1. O Servico de Compras, Logistica e Patrimonio estrutura-se nas areas de Compras, Logistica, Gestdo

Hoteleira e Patrimonio, tendo como competéncias:

1.1.

a)
b)

c)

Area de Compras

Efetuar o planeamento anual de necessidades de bens de consumo, servi¢os e investimentos;
Desenvolver os procedimentos tendentes a aquisicdo dos bens, servicos e empreitadas, necessarios a
prossecugao dos fins da ULSG;

Garantir a tramitagdo dos procedimentos pré-contratuais em cumprimento do normativo legal

vigente;
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1.2.
a)

b)

¢)

d)

e)

f)

g)
h)

1.3.
a)

Negociar as melhores condigdes para a organizagao, em aplicagao dos métodos e técnicas do
mercado concorrencial;

Proceder a avaliacdo e sele¢do de fornecedores de forma sistematica de forma a garantir as melhores
condicoes de fornecimento para a instituigao;

Promover e incentivar a normalizacio e uniformizagdo do material de consumo, em articulagao com
os servicos utilizadores e/ou os grupos de trabalho constituidos para esse efeito;

Procurar, de forma sistematica, alternativas aos produtos e servigos adquiridos pela ULSG em
condi¢oes mais vantajosas;

Garantir, de forma sistematica, processos de benchmarking com outras organizacoes hospitalares de
referéncia de forma a atuar segundo as melhores préticas e resultados;

Elaborar e garantir a execugao dos contratos resultantes dos procedimentos pré-contratuais cm

articulagdo com os gestores do contrato e/ou servigos utilizadores.

Area de Logistica

Efetuar a conferéncia, registo e armazenamento de todo o material rececionado em articulagao com
os servicos utilizadores, se necessario;

Assegurar todas as rotas de distribui¢ao de materiais e produtos da ULSG de forma integrada e de
acordo com a metodologia implementada;

Desenvolver uma politica adequada de gestao econdémica de stocks, designadamente definindo e
controlando os pontos de encomenda e os niveis de seguranga;

Assegurar o fornecimento atempado do material encomendado e garantir a distribui¢do atempada
dos produtos aos diferentes servigos utilizadores;

Organizar e gerir os armazéns centrais ¢ os armazéns avangados em conjugagdo com 0s servigos
onde estdo implementados;

Gerir e entregar o material de ajudas técnicas em conjugagao com os servigos envolvidos;

Assegurar a logistica inversa do material distribuido;

Proceder a revisao continua do “mestre de artigos”, promovendo a revisao das nomenclaturas c
uniformizagio dos codigos dos produtos;

Planear e realizar os inventdrios aos armazéns centrais e armazéns avancados;

Promover em articulagdo com o enfermeiro-chefe ou técnico responsdvel a revisao periodica dos

niveis de stock dos servigos utilizadores.

Area de Gestao Hoteleira

Avaliar e controlar a qualidade dos servigos realizados pelos prestadores externos e zelar pelo
cumprimento dos contratos, em articulagao com as Comissoes de Acompanhamento de Servicos em
Regime de Outsourcing, nas areas de:

. Alimentacao;

¢ Limpeza e desinfestagao;

. Lavandaria e tratamento de roupa;
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1.

b)
¢)
d)

1.4.
a)
b)

d)

e)

E da

¢ Gestdo de Residuos;
. Concessdes de espacos e exploragoes comerciais.

Garantir a logistica interna relacionada com os diferentes servicos contratados;

Assegurar a gestao da Morgue e das areas adjacentes;

Organizar e gerir a equipa de maqueiros ¢ as portarias dos HSM.

Area de Patriménio

Elaborar, em articulagao com a drea de compras, o plano anual de investimentos;

Garantir o registo das transacoes de imobilizado (aquisi¢oes, doacoes, abates, transferéncias entre
servicos e de imobilizado em curso);

Garantir a correta identificacao dos bens de imobilizado;

Garantir o circuito de autorizagdo e a segregacdo de fun¢des no processo de controlo dos bens de
imobilizado (rece¢ao, transferéncias e abates);

Garantir o acompanhamento do ciclo de vida dos bens de imobilizado;

Assegurar em articulacdo com o Servico de Gestido Orcamental e Financeira o cumprimento das
politicas de calculo de amortizagoes e reavaliacoes;

Garantir o registo atualizado do cadastro de imobilizado e a monitorizacdo do mesmo, de forma a
garantir a situacdo atual e real dos bens;

Acompanhar do processo de alienagio e destruicdo dos bens;

Definir anualmente politicas de controlo de ativos imobilizados.

Artigo 85.°

Servico de Recursos Humanos

responsabilidade do Servico de Recursos Humanos, nomeadamente:

Assegurar a gestdao do mapa de pessoal, nas suas vertentes publica e privada, de acordo com as
necessidades anuais e tendo por base a estratégia e politicas da ULSG;

Assegurar os processos administrativos no que respeita a admissdo, mobilidade interna e externa,
rescisao, exoneracao, aposentacio e reforma dos trabalhadores;

Assegurar o registo e efeitos de licengas, auséncias ou faltas em matéria de remuneracio e
antiguidade;

Assegurar o processamento de remuneragdoes, trabalho extraordinario, trabalho suplementar, outras
prestagoes de cardcter remuneratorio e prémios de produtividade;

Proceder aos descontos fiscais e sociais e fazer a sua entrega junto das entidades competentes;
Assegurar a tramitacao processual do sistema de avaliacdo do desempenho e concursos de
promog¢ao;

Desenvolver o sistema de avaliagao de desempenho como instrumento estruturante da melhoria do

desempenho da ULSG;
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h) Assegurar ou participar na selecao de trabalhadores, em articulagao com os responsaveis das areas;

i) Promover a defini¢io e aperfeicoamento dos circuitos e procedimentos relativos aos processos de
recursos humanos em ordem a sua efetiva simplificagio e racionalizagao na perspetiva da
consideracao e valorizagao dos trabalhadores;

j)  Colaborar na elaboragao de documentos estratégicos e programaticos da ULSG;

k) Garantir a produgdo de informagao de recursos humanos que permita a gestao planear ¢
acompanhar a despesa com pessoal;

1)  Colaborar na construgao de uma informagao credivel, quer com o Servigo de Estudos, Planeamento e

Apoio a Gestdo, quer com os diversos departamentos ou servicos.

Artigo 86.°

Servico de Sistemas de Informag¢ao e Comunicagao

0 Servico de Sistemas de Informagao e Comunicagao compreende uma estrutura transversal a instituicao,

tendo como competéncias, nomeadamente:

1.

Area de Infraestruturas Tecnolégicas: Gestao e otimizagdo das infraestruturas nas quais assentam e
dependem o Servico de Sistemas de Informagiao e Comunicagao da ULSG: parque de servidores, data
centers ¢ seus equipamentos, equipamentos de rede e comunicacoes.

Area de Software Aplicacional: Gestao ¢ administragao dos diversos sistemas e/ou softwares da arca
hospitalar e dos Cuidados de Satde Primarios.

Area de Helpdesk: Gestao do apoio (presencial ¢ remoto) ao universo de utilizadores da ULSG, de forma a
minimizar as avarias e tempos de paragem.

Area de Projetos e Inovacdo: Avaliagio e gestao de todos os estados conducentes a insergao de novas
tecnologias/sistemas na ULSG, nomeadamente a sua implementagao.

Area de CiberSeguranga: Garantir a segurang¢a dos Sistemas de Informagao da ULSG. Incluem-se aqui
todos os Sistemas e Tecnologias de prevengio e dete¢ao de intrusoes, sistemas de antivirus (e afins] e

sistemas de copias de Seguranga.

Artigo 87.°

Servico de Instalacoes, Equipamentos e Transportes

Ao Servico de Instalagoes, Equipamentos e Transportes (SIET) compete:

a) Promover, assegurar, acompanhar, avaliar e fiscalizar a elaboracao de projetos, a realizagao de
obras;

b) Organizar e manter o arquivo técnico dos edificios, das instalagées técnicas especiais, do
equipamento geral e médico e das viaturas;

¢) Estudar e programar a manutengio dos edificios, das instalagdes técnicas especiais, do equipamento

geral, médico e das viaturas;
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d) Assegurar a adequada manutengio e assisténcia técnica a bens, equipamentos, viaturas, edificios e
instalacoes da ULSG;

e) Manter atualizada uma base de dados informatica da manutencao e revisao de equipamentos e

viaturas; 1

f)  Elaborar e difundir, em articulagdo com o Servigo de Seguranga e Saude no Trabalho, manuais de %
procedimentos de utilizagdo de instalagdes técnicas especiais e equipamentos, de acordo com as
regras de seguranca e qualidade aplicaveis e as instrugoes dos fabricantes e fornecedores;

g) Assegurar em articulagio com o Servigo de Seguranca e Saide no Trabalho as atividades necessarias
ao bom funcionamento e manutencdo dos sistemas de apoio de emergéncia;

h) Avaliar e controlar a qualidade dos servigos realizados pela Empresa de Seguranca e zelar pelo
cumprimento dos contratos;

i) Assegurar os servi¢os de jardinagem e de limpeza dos jardins;

i) Gerira frota automovel da ULSG;

k) Manter registo estatistico das atividades desenvolvidas pelo servico, que permita imputar aos

servigos utilizadores os correspondentes custos.

Artigo 88.°
Unidade de Gestao da Qualidade e do Risco

E da responsabilidade da Unidade de Gestio da Qualidade e do Risco:

a) Coordenar e dinamizar as atividades de todos os processos de certificacao/acreditagao do sistema
de gestao da qualidade;

b) Coordenar a implementacdo do Sistema Nacional de Avaliagao em Satde (SINAS), promovido pela
Entidade Reguladora da Satde no ambito das dimensoes da exceléncia clinica, segurancga do doente,
adequacao e conforto das instalagoes e focalizacao no utente;

¢)  Preparar e gerir a execucao do plano de auditorias internas;

d) Dinamizar o tratamento das nao conformidades e a tomada de acdes corretivas que evitem a
repeticao de problemas e de acdes preventivas que evitem a sua ocorréncia;

e) Proceder a verificagdo, em conjunto com os Diretores/Coordenadores de Servico, Chefias de
Enfermagem e outros responsaveis, das politicas, normas procedimentos e instrugoes de trabalho e
integrar no sistema as novas revisoes;

f)  Propor ao Conselho de Administracaio medidas que visem uma melhoria continua da qualidade
clinica e organizacional da ULSG;

g)  Monitorizar a implementacao das orientacdes estratégicas constantes na Estratégia Nacional para a
Qualidade na Saude;

h) Dinamizar a avaliacao da satisfacao dos utentes e profissionais da ULSG e submeter os respetivos
relatorios a aprovacdo do Conselho de Administragao;

i) Assegurar em conjunto com a Comissao de Qualidade e Seguranca do Doente, a implementacao e
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0

=)

j)
k)

a)
b)

d)

e)

acompanhamento das a¢des constantes no Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes;

Promover uma cultura de seguranga com o objetivo de melhorar a prestacao segura de cuidados de
satide em todos os niveis de cuidados;

Implementar um programa para a Gestao do Risco, transversal a todos os niveis de cuidados, de

forma a identificar riscos (reais ou potenciais) e prevengao da sua (re) ocorréncia.

Artigo 89.°

Unidade de Gestao Documental e Simplificagao de Processos

A Unidade de Gestdo Documental e Simplificacdo de Processos tem as seguintes competéncias:

Estruturar e implementar os fluxos de gestao de documentos na ULSG, nomeadamente atraves da
definicio e producio de instrumentos orientadores na drea de gestao de informacao/ documentacao
de arquivo, sua codificagdo, atualizagao e acompanhamento do seu ciclo de vida;

Fazer a gestao documental de toda a correspondéncia oficial interna e externa da instituicao;
Organizar e manter o arquivo documental nao clinico, conforme os normativos legais relacionados
com o arquivo e conservagdo documental;

Assegurar a reengenharia e simplificagao de processos transversais a organizagao, com especial
enfoque nos que importam melhoria de nivel de servigo ao Utente;

Desenvolver alternativas para a desmaterializagao de processos;

Identificar desperdicios e redundancias na articulagdo entre as unidades que compdem a ULSG e
contribuir para o desenvolvimento e implementagao de procedimentos para a melhoria continua da

eficiéncia.
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Seccdo III - Area de Suporte ao Conselho de Administracao

Artigo 90.°

Disposicoes gerais

1. A Area de Suporte ao Conselho de Administracio esta estruturada em servigos e gabinetes, que funcionam
na dependéncia direta do Conselho de Administragao, apoiando a sua atuagao:
e) Servigos: dirigidos por um Diretor designado pelo Conselho de Administragao, segundo critérios de
qualificagdo, competéncia, experiéncia e lideranga;
f)  Gabinetes: dirigidos por um responsavel designado pelo Conselho de Administragao, tendo em
consideracao o pertil e competéncias técnicas adequadas.
2. Osdiretores de servigo e os responsaveis de gabinete sdo nomeados pelo Conselho de Administracao, em
comissdo de servico, nos termos do Codigo do Trabalho, tendo em conta a legislacdo aplicavel, sendo a
respetiva remuneracao objeto de definicao pelo Conselho de Administracao, no ambito das competéncias
atribuidas.
3. Ao Diretor de servigo e ao responsavel de gabinete compete planear e dirigir a atividade da respetiva
unidade organica, sendo responsavel pela monitorizagio e cumprimento dos objetivos definidos, pela
utilizacdo eficiente e eficaz dos recursos postos a sua disposicido e pela qualidade dos servigos prestados.
4. Os diretores de servico e os responsaveis de gabinete devem elaborar e submeter ao Conselho de
Administracdo o respetivo regulamento, o plano de atividades para o ano seguinte e o relatorio de atividades
do ano transato.
5.  Os titulares dos cargos de direcao ou coordenacio podem ser exonerados, pelo Conselho de
Administracdo, do exercicio das fungoes para as quais foram nomeados com fundamento em inobservancia da
lei ou dos regulamentos aplicaveis, nao cumprimento das deliberacoes do Conselho de Administracao ou

incumprimento dos objetivos estabelecidos.

Artigo 91.°

Organizacao

1. Integram a Area de Suporte ao Conselho de Administracao as seguintes unidades organicas:
a) Servico de Auditoria Interna;
b) Servi¢o de Estudos, Planeamento e Apoio a Gestao;
¢) Gabinete de Comunicacao e Imagem;
d) Gabinete Juridico e de Contencioso;
e] Secretariado do Conselho de Administracao.

2. A organizagdo e funcionamento dos diversos servicos e gabinetes mencionados no numero anterior,

constam de regulamento proprio, aprovado pelo Conselho de Administracao.
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Artigo 92.°

Servi¢o de Auditoria Interna

-

/1. Ao Servico de Auditoria Interna compete a avaliacao dos processos de controlo interno e de gestao de
riscos, nos dominios contabilistico, financeiro, operacional, informatico e de recursos humanos, contribuindo
para o seu aperfeicoamento continuo.

2. Ao servico de auditoria interna compete em especial:

a) Fornecer ao Conselho de Administragao analises e recomendacdes sobre as atividades revistas para
melhoria do funcionamento dos servigos;

b) Receber as comunicagdes de irregularidades sobre a organizagdo e funcionamento da ULSG
apresentadas pelos demais orgaos estatutarios, trabalhadores, colaboradores, utentes e cidadaos em
geral;

¢) Elaborar o plano anual de auditoria interna;

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

¢) Elaborar o plano de gestdo de riscos de corrupgao e infragdes conexas e os respetivos relatorios
anuais de execucao.

3. Adirecao do servico de auditoria interna compete a um auditor interno, que exerce as respetivas fungoes
pelo periodo de trés anos, renovavel por iguais periodos, até ao limite maximo de trés renovagoes consecutivas
ou interpoladas ¢ que é apoiado tecnicamente nas suas fungdes por um maximo de trés técnicos auditores.

4. 0 auditor interno é recrutado pelo Conselho de Administragdo, de entre individualidades que reanam os
seguintes requisitos:

a)  Qualificagio técnica, competéncias e experiéncia em auditoria;

b) Inscricao no organismo nacional que regule a atividade de auditoria interna.

5.  Os técnicos que integrem o servigo de auditoria interna devem possuir curso superior adequado ao
exercicio das suas fungoes.

6. Nio pode ser recrutado como auditor interno ou técnico do servigo de auditoria interna quem tenha

exercido fungdes de administragao na propria ULSG, nos ultimos trés anos, ou em relagdo ao qual se verifiquem

outras incompatibilidades e impedimentos previstos na lei, sendo aplicavel, com as necessarias adaptacoes, o

disposto no artigo 414.2-A do Codigo das Sociedades Comerciais.

7. 0 auditor interno exerce as respetivas fungdes a tempo inteiro, de acordo com as normas internacionais

para a pratica profissional de auditoria interna e gestao de riscos.

8. A nado renovagdo ou cessagao antecipada de fungdes do auditor interno ocorre por deliberagao

fundamentada do Conselho de Administragao, precedida de comunicagao ao membro do Governo responsavel

pela area da saude, ou a quem, para o efeito, detenha poderes delegados.

9. No ambito da sua atividade, o servico de auditoria interna colabora com a ACSS, 1. P,, a Administracao

Regional de Satde respetiva e a Inspegao-Geral das Atividades em Satde.
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10. O plano de gestao de riscos de corrupgio e infracdes conexas e os respetivos relatorios anuais de
execug¢ao sao aprovados e submetidos pelo Conselho de Administragdo ao Conselho de Prevencdo da
Corrupcao e aos membros do Governo responsaveis pelas areas das financas e da satde.

11. O servico de auditoria interna depende, em termos organicos, do Presidente do Conselho de
Administracao.

12. No sentido de obter informacdo adequada para o desenvolvimento das suas competéncias, o servico de
auditoria interna tem acesso livre a registos, documentagio, computadores, instalagées e pessoal da ULSG, com
excecdo dos registos clinicos individuais dos utentes.

13. O Auditor interno manter-se-a em fungoes até a designagao formal do seu sucessor.

Artigo 93.°

Sistema de controlo interno e de comunicacao de irregularidades

1. A ULSG dispde de um sistema de controlo interno e de comunicagio de irregularidades, competindo ao
Conselho de Administragdo assegurar a sua implementacio e manuten¢do e ao auditor interno a
responsabilidade pela sua avaliacao.

2. 0 sistema de controlo interno compreende o conjunto de estratégias, politicas, processos, regras e
procedimentos estabelecidos na ULSG com vista a garantir:

a) Um desempenho eficiente da atividade que assegure a utilizagdo eficaz dos ativos e recursos, a
continuidade, seguranca e qualidade da prestagao de cuidados de saude, através de uma adequada
gestao e controlo dos riscos da atividade, da prudente e correta avaliacio dos ativos e
responsabilidades, bem como da definicdo de mecanismos de prevengdo e de protecio do servico
publico contra atuagdes danosas;

b) A existéncia de informagdo financeira e de gestdo que suporte as tomadas de decisdo e 0s processos
de controlo, tanto no nivel interno como no externo;

c) O respeito pelas disposicoes legais e regulamentares aplicaveis, bem como pelas normas
profissionais e deontologicas aplicaveis, pelas regras internas e estatutarias, regras de conduta e de
relacionamento, orientagdes tutelares e recomendacoes aplicaveis de entidades externas como o
Tribunal de Contas.

3. O sistema de controlo interno tem por base um adequado sistema de gestdao de risco, um sistema de
informagao e de comunicagdo e um processo de monitoriza¢io que assegure a respetiva adequacao e eficacia
em todas as areas de intervengao.

4. Mediante proposta do servigo de auditoria interna, deve ser aprovado pelo Conselho de Administracido da
ULSG um regulamento que defina as regras e procedimentos de comunicagao interna de irregularidades,
através do qual possam ser descritos factos que indiciem:

a) Violagao de principios e disposiges legais, regulamentares e deontologicas por parte dos membros
dos orgaos estatutarios, trabalhadores, fornecedores de bens e prestadores de servigos no exercicio

dos seus cargos profissionais;
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b)
c)

Dano, abuso ou desvio relativo ao patrimonio da ULSG ou dos utentes;

Prejuizo a imagem ou reputacao da ULSG.

Artigo 94.°

Servico de Estudos, Planeamento e Apoio a Gestao

1. Compete ao Servigo de Estudos, Planeamento e Apoio a Gestdo, nomeadamente:

a)

b)

c)

d)

Garantir a produgao de informagcio pertinente, fiavel e em tempo util, sobre o desempenho da ULSG,
para fins de gestdo interna e para resposta as entidades superiores de tutela;

Preparar os documentos e sistematizar a informagao necessaria a elaboracao do processo de
contratualizacdo interna e externa;

Acompanhar, monitorizar e avaliar a execugao dos objetivos estabelecidos em sede de processos de
contratualizacao interna e externa;

Produzir regularmente informagio de gestao destinada ao Conselho de Administracao e Diretores de
Departamentos;

Efetuar andlises periodicas sobre evolugdo dos principais indicadores de gestio e formular
recomendacoes sobre os desvios detetados;

Elaborar a proposta de Plano de Atividades e Orgamento, de Relatorio de Atividades Anual, de
Relatério de Governo Societario e de Demonstragao Ndo Financeira da ULSG;

Assegurar a elaboragio da Contabilidade Analitica de acordo com o modelo de imputacao de custos e
proveitos aprovado;

Realizar estudos de avaliacao econémica no ambito da contratagao de pessoal e outras propostas que
lhe sejam submetidas pelo Conselho de Administragao;

Analisar a viabilidade econémico-financeira de projetos de investimento que lhe sejam submetidas

pelo Conselho de Administragao.

Artigo 95.°

Gabinete de Comunicacao e Imagem

1. O Gabinete de Comunicagio e Imagem tem as como competéncias, nomeadamente:

a)
b)

c)

d)

e)

Organizar e gerir a comunicagdo com os clientes internos e externos da ULSG;

Assessorar o Conselho de Administragao relativamente a imagem publica da institui¢ao, bem como
os colaboradores por este indicados;

Produzir e gerir conteidos para o sitio da organizagdo e outras publica¢des (intranet, internet ¢
redes sociais);

Gerir os espacos publicos de divulgacao da informagdo na organizagao;

Organizar e¢/ou acompanhar eventos promovidos pela ULSG, garantindo a mais elevada qualidade e

assisténcia do publico;
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g)

Acompanhar os eventos e visitas institucionais, relativamente aos percursos e gestio dos eventuais
meios de comunicac¢do social presentes;
Garantir a constante atualizagdo da sinalética, de forma a facilitar a circulacio dos utentes e

colaboradores da ULSG.

Artigo 96.°

Gabinete Juridico e de Contencioso

1. O Gabinete Juridico e de Contencioso desenvolve fungdes de natureza técnico-cientifica, apoiando o

processo de tomada de decisdo, e subdivide-se nas dreas de apoio juridico e de contencioso.

2. Compete a drea de Apoio Juridico, nomeadamente:

a)

b)

c)

d)

e)

Emitir pareceres, elaborar informagdes e investigar sobre os assuntos juridicos que lhe sejam
submetidos pelo Conselho de Administracao e pelos Servicos que este determinar;

Colaborar, quando solicitado, na preparacio/elaboracio de projetos de circulares, normas internas,
manuais de procedimentos, protocolos, regulamentos, contratos ou outros de idéntica natureza;
Monitorizar a tramitagdo e organizacdao dos processos de natureza disciplinar, nos termos da lei,
quando solicitado;

Selecionar a legislagao publicada no Diario da Republica, com relevancia para as atividades da ULSG
e proceder a sua divulgagdo junto dos membros do Conselho de Administragio e responsaveis pelos
Servigos de apoio técnico, consoante a matéria;

Elaborar respostas no ambito de recursos hierdarquicos, de contencioso administrativo e

contraordenacional e outros.

3. Paraalém das competéncias referidas no niimero anterior, compete ainda a area de Contencioso:

a)

bh)

Patrocinar a ULSG em todas as jurisdigoes, designadamente em processos administrativos, criminais
e civis;
Proceder a cobranca extrajudicial e judicial de dividas decorrentes de contratos e por danos

patrimoniais, quando solicitado.

Artigo 97.°
Secretariado do Conselho de Administracao

0 Secretariado do Conselho de Administragao tem como competéncias, nomeadamente:

a)

b)

c)

Promover os contactos com as unidades organicas da ULSG e destas com o Conselho de
Administrag¢io, bem como deste com entidades terceiras;

Organizar e manter atualizado o arquivo corrente respeitante as atividades desenvolvidas pelo

Conselho de Administragio;
Assegurar o atendimento, agenda e demais tarefas de natureza administrativa que resultem da

atividade, quer do Presidente, quer dos Vogais do Conselho de Administragao;
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I

2.

1.

d) Desenvolver outras agdes, no &mbito da sua competéncia, sempre que o Conselho de Administracao
solicite, designadamente na organizagio das reunides, conferéncias e outros eventos similares em

que esteja envolvido um membro do Conselho de Administragao ou elemento por ele designado.

Seccao IV - Area de Gestao do Conhecimento

Artigo 98.°

Organizacao

A Area de Gestido do Conhecimento (AGC) encontra-se organizada nas seguintes unidades:
a) Unidade de Formacgao
b) Unidade de Ensino

[.  Gabinete de Ensino Médico Pré-Graduado

1. Gabinete de Ensino Médico Pos-Graduado (Internato Médico)

¢) Unidade de Investigagao

I. Biblioteca
II. Centro de Ensaios Clinicos

A AGC é dirigida por um profissional com habilitagao e qualificagao especifica, nomeado pelo Conselho de

Administracao, tendo em consideragao o perfil e competéncias técnicas.

Artigo 99.°

Unidade de Formacao

A Unidade de Formacao é uma unidade funcional que tem como objetivo promover o desenvolvimento

profissional, a disseminagao das boas praticas e a motivagao dos profissionais da ULSG.
2.

Compete a Unidade de Formagao, nomeadamente:

a) ldentificar as exigéncias de formagdo dos funcionarios, diagnosticadas através do levantamento
sistematico e analise das necessidades;

b) Facilitar o acesso a novos conhecimentos e aquisi¢ao e melhoria das competéncias profissionais dos
trabalhadores da ULSG, bem como desenvolver e atualizar os anteriormente adquiridos;

¢)  Elaborar o plano de formagdo da ULSG, bem como o respetivo or¢amento;

d)  Criar condigdes de atualizagao, reconversao e reciclagem de conhecimento a todos os profissionais;

e) Elaborar os processos de candidatura a financiamento externo;

f)  Organizar e acompanhar as agoes de formacao internas;

g)  Gerir o auditorio e outros espagos destinados a formacao;

h)  Avaliar os resultados e o impacto das a¢des de formacao;

i) Elaborar o Relatorio de Atividades de formacgdo internas e externas.
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3. A Unidade de Formacao € dirigida por um coordenador, nomeado pelo Conselho de Administragao tendo

em conta o perfil e a sua competéncia técnica.

Artigo 100.° [
Unidade de Ensino

1. A Unidade de Ensino ¢ uma unidade funcional que tem como objetivo uniformizar os processos inerentes
ao ensino pré e pos graduado, excetuando os do ensino médico.
2. AUnidade de Ensino compete, nomeadamente:
a) Desenvolver as condigées adequadas de articulacdo interinstitucional com os varios
estabelecimentos de ensino no que diz respeito a: Estagios Curriculares, Formacao Pratica em
Contexto de Trabalho e Formacgao de Adultos;
b) Articulagdo com os respetivos servicos/responsaveis da ULSG relativamente a todos os estagios
solicitados;
c) Articulagdo com o CA relativamente a aprovacao dos referidos estagios;
d) Acompanhamento das atividades de ensino;
e) Gestao das solicitagoes de Estagios Profissionais;
f)  Elaborar o relatorio anual de atividades da Unidade.
3. A Unidade de Ensino é dirigida por um profissional, nomeado pelo Conselho de Administracao tendo em

conta o perfil e a sua competéncia técnica.
4. A Unidade de Ensino Integra ainda o Gabinete de Ensino Médico Pré-Graduado e o Gabinete de Ensino

Médico Pos-Graduado (Internato Médico), com coordenagées proprias nomeadas pelo CA.

Artigo 101.°
Gabinete de Ensino Médico Pré-Graduado

1. O Gabinete de Ensino Médico Pré-Graduado (GEMPG) é coordenado por um medico, nomeado pelo
Conselho de Administracao, tendo em consideragdo o perfil e competéncias.
2. A atividade desenvolvida pelo GEMPG realiza-se em articulacdo com os estabelecimentos de ensino

médico com os quais existam protocolos de colaboragao.

Artigo 102.°

Gabinete de Ensino Médico P6s-Graduado (Internato Médico)

1. O Gabinete de Ensino Médico Pos-Graduado (Internato Médico) é coordenado por um médico nomeado
pelo Conselho de Administracio, tendo em consideragio o perfil e competéncias técnicas, assumindo a direcao

do Internato Médico.

2. Aorganizagdo do Internato Médico é da competéncia da dire¢do do mesmo.
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3. A direcao do Internato Médico rege-se pelo Decreto-Lei n.2 13/2018, de 26 de fevereiro, e pelo

Regulamento do Internato Médico, aprovado pela Portaria n.? 79/2018, de 16 de margo.

Artigo 103.°

Unidade de Investigacao

1. A Unidade de Investigagao (Ul) tem como objetivo promover investigagao em varios dominios cientificos,
relacionados com as varias areas de atuagao da ULSG;
2. Compete a unidade de investigacao:
a)  Efetuar o levantamento das necessidades de aquisi¢do de fontes de informacao;
b) Planear programas e projetos de investigagdo prioritarios para a ULSG, em parceria com os demais
Servicos, Unidades, Gabinetes e Grupos de trabalho da ULSG;
¢) Dinamizar e apoiar a investigagao propriamente dita, em particular daquela que se afigure relevante
ou se relacione com as prioridades assistenciais da ULSG;
d)  Estabelecer parcerias com entidades publicas ou privadas para prossecugdo dos seus objetivos;
¢) Promover a divulgacao regular da atividade de investigagdo em curso na ULSG;
f)  Elaborar o relatorio anual de atividades da Unidade;
g) Articular, de acordo com o previsto na Portaria n.2 130/2017, a coordenagao das varias areas de
intervencio da ULSG, enquanto membro do Centro Académico Clinico das Beiras.
3. AUl é dirigida por um coordenador, nomeado pelo Conselho de Administragao tendo em conta o perfil e a
sua competéncia técnica;
4. AUl conta com uma equipa com representantes das varias areas profissionais;
5. AUl devera funcionar segundo regulamento proprio, aprovado pelo Conselho de Administragao;

6. AUl Integra ainda a Biblioteca e o Centro de Ensaios Clinicos (CEC).

Artigo 104.°

Biblioteca
0s servicos prestados pela Biblioteca compreendem a gestao de informacao cientitica produzidas pela ULSG ou
por entidades externas (entidades de investigagdo clinica, autoridades de saide, grupos editoriais, etc.),
designadamente a pesquisa, recolha, organiza¢ao e representacao das informagoes de acordo com as normas

nacionais e internacionais, assegurando o cumprimento do disposto na lei de protegao de dados pessoais, bem

como do estipulado no codigo de direito de autor e dos direitos conexos.

Artigo 105.°

Centro de Ensaios Clinicos

0 Centro de Ensaios Clinicos (CEC) ¢ coordenado por um meédico, com experiéncia em Investigacdo clinica,

nomeado pelo Conselho de Administracao, tendo em conta o perfil e competéncias técnicas.
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1. 0 CEC é composto por:
a) Coordenador;
b) Gabinete de Apoio ao CEC;
¢) Investigadores Clinicos associados ao CEC.
2. 0 CEC devera funcionar de acordo com Regulamento préprio elaborado pelo CEC e aprovado pelo

Conselho de Administracg3o.

CAPITULO IV - GESTAO DE RECURSOS

Artigo 106."

Aquisicao de Bens e Servicos

1. A aquisicdo de bens e servicos ¢ a contratacdo de empreitadas pela ULSG, regem-se pelas normas
aplicaveis as entidades publicas empresarais
2. Deve estar garantido, em qualquer caso, o cumprimento dos principios gerais da livre concorréncia,

transparéncia e boa gestio, designadamente a fundamentacgao das decisoes tomadas.

Artigo 107.°

Recursos Humanos

1. As matérias respeitantes aos recursos humanos da ULSG, regem-se de acordo com o estipulado nos
artigos constantes na secg¢ao 1V, do capitulo 11, do Decreto-Lei n.2 18/2017, de 10 de fevereiro.

2. Sem prejuizo do que constar em convencio coletiva de trabalho, o regime de recrutamento e selegdo de
pessoal e o regime de carreiras de pessoal, serdo aprovados por delibera¢do do Conselho de Administracao.

3. A ULSG dispora de mapa de pessoal proprio a ser definido anualmente por deliberacao do Conselho de
Administracao.

4.  As direcbes das estruturas previstas no presente Regulamento Interno sao nomeadas pelo Conselho de
Administragdo, em comissio de servico, pelo periodo de 3 (trés) anos, sem prejuizo de poderem ser livremente
exonerados com fundamento em mera conveniéncia do servico.

5. Em consondncia com as orientacdes da tutela e de acordo com a estratégia do Conselho de Administracao
de flexibilizacao da gestdo e simplificacdo dos procedimentos na area de recursos humanos, a ULSG dispoe de
um sistema eletrénico de controlo da assiduidade e pontualidade por meio biométrico.

6. Os principios gerais, coordenacao, critérios e demais normas e procedimentos atinentes ao controlo de
assiduidade, constam do Regulamento de Registo e Controlos Biométricos dos Hordrios de Trabalho e

Assiduidade em vigor e aplicavel a todos os colaboradores da ULSG.



UL S Capitulo V - Articulagdo com a Comunidade

Artigo 108.°

Regime Financeiro

1. As matérias do ambito do regime financeiro da ULSG, regem-se em conformidade com os artigos

constantes na seccao 111, do capitulo 11, do Decreto-Lei n.? 18/2017, de 10 de fevereiro.

Artigo 109.°

Avaliacao, controlo e prestacao de contas

A avaliacdo, controlo e prestagao de contas regem-se em conformidade com os artigos constantes no capitulo

1V, do Decreto-Lein,® 18/2017, de 10 de fevereiro.

Artigo 110.°
Confidencialidade

A ULSG adota procedimentos que asseguram a observancia das disposices legais aplicaveis em matéria de
protegdo de dados e a salvaguarda da confidencialidade da informacao relativa a propria instituigao, utentes e

profissionais.

CAPITULO V - ARTICULACAO COM A COMUNIDADE

Artigo 111.°

Colaboracao Com Entidades Externas

1. A ULSG privilegia a articulagdo e cooperagdo com outras entidades, publicas ou privadas, com o objetivo
de contribuir para o desenvolvimento sustentado da comunidade onde esta inserida e da sociedade onde atua.
2. Deverio, igualmente, desenvolver-se programas e iniciativas que fomentem tal relacionamento, abrindo a
ULSG a comunidade.

3. A colaboragio com entidades externas assume a forma de Protocolo de Colaboragao e fica sujeita a prévia

aprovacao do Conselho de Administragao.



Capitulo VI - Disposicaes Finais e Transitorias

CAPITULO VI - DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Artigo 112.°
Remissoes ;
As remissdes para os diplomas legais e regulamentares feitas no presente Regulamento Interno considerar-se-

do efetuadas para aqueles que venham a regular, no todo ou em parte, as matérias em causa.

Artigo 113.°

Regulamentacao complementar

Compete ao Conselho de Administragdo aprovar a regulamentagado e a definicao de normas complementares ou

interpretativas para a aplicagao do presente Regulamento Interno.

Artigo 114.°

Entrada em vigor

0 presente Regulamento Interno entra em vigor e produz efeitos no dia seguinte a sua publicitacao,

Artigo 115.°

Revogacao

E revogado, para todos os efeitos, o anterior Regulamento Interno da ULSG.






