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Predmbulo

Nos seus mais de 40 anos de histdria, o instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E. {IPO
Porto) foi construido com a viso estratégica de se afirmar como um referencial da assisténcia, ensino, formagéo
e investigagdo em Oncologia. Neste sentido, o Regulamento Interno constitui a materializagdo da visdo
organizacional desenhada para atingir os objetivos almejados. Desde a sua constituigdo como entidade pblica
empresarial, o IPO Porto foi dotado de um Regulamento Intemo aprovado em 2006 e revisto em 2012. A adaptacéo
a novas realidades e o cumprimento dos preceitos legais constantes do Decreto-Lei n® 18/2017, de 18 de fevereiro,
conduziram & necessidade de proceder a uma andlise, reflexéo e reviséo profunda do regulaments interno, que
culminou na atual versdo.

O regulamento intemo constitui um instrumento fundamental da organizagéo da instituicdo, ao definir a sua
estrutura, composigao e modos de articulagdo. Deve permitir uma adaptagao dindmica a um ambiente intemo e
externo em permanente mudanga, mas simultaneamente afirmar-se como referencial de estabilidade. Sera tanto
mais eficaz quanto melhor refletir a cultura organizacional, permitindo uma identificagdo imediata com os valores
e miss&o de cada uma das suas estruturas. Constitui, simultaneamente, a expressao de uma vis3o estratégica da
gest3o da organizagao, pensada e desenhada com o intuito de permitir ganhos em eficiéncia e melhoria continua
tendo em vista o beneficio do Doente Oncol6gico.

A proposta original do documento esteve em fase de consulta publica durante cinco semanas. Na sequéncia da
mesma foram recebidos 53 contributos, expressando pontos de vista diversificados, demonstrativos da vitalidade
da instituicgo e do interesse que um documento estruturante desta natureza desperta nos profissionais, na busca
da melhoria organizacional e do reconhecimento de uma cultura institucional solida. Apés anélise cuidada e
criteriosa de todos os contributos, foram incorporadas alteracdes significativas que pemmitiram aperfeigoar um
documento no qual todos os elementos do IPO Porto se podem rever.

A versdo final do documento foi aprovada formalmente em reuniéo ordinaria do Conselho de Administraggo de 15
de abril de 2021 e posteriormente, na sua forma revista apos anélise pelo Ministério da Salde, em reunigo ordinaria
de 14 de outubro de 2021, sendo posteriormente submetido para a competente homologagéo do membro do
Governo responsavel pela area da saide, nos termos da legislagao em vigor.
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CAPITULO!
Disposigdes Gerais

Artigo 1°
Natureza Juridica e Sede

O Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco
Gentil, Entidade Pablica Empresarial, criado pelo Decreto-
Lei n° 233/2005, de 29 de dezembro, adiante designado
por IPO Pario, tem sede no Porto, na rua Dr. Anténio
Bemardino de Almeida, 4200-072 Porto, é uma pessoa
coletiva de direito ptblico de natureza empresarial, com o
namero de identificaggo 506362299, dotada de autonomia
financeira, administrativa e patrimonial, nos termos do
regime juridico do setor empresarial do Estado e das
empresas piblicas e do artigo 18° do anexo do Decreto-
Lei n° 18/2017, de 10 de fevereiro.

Artigo 2°
Missdo

0O IPQ Porto tem como miss&o a prestacdo de cuidados
de salde, em tempo Util, centrada no doente, bem como,
a prevengdio, a investigagéo, a formagso e ¢ ensino no
dominio da oncologia, garantindo elevados niveis de
qualidade, humanismo e eficiéncia.

Artigo 3°
Viséo

Exceléncia, eficiéncia e sustentabilidade na prestagéo de
cuidados ao doente oncologico, maximizando
sobrevivéncia e qualidade de vida.

Artigo 4°

Valores

No desenvolvimento da sua atividade, o IPO Porto e os
seus frabalhadores regem-se pelos sequintes valores:

1. Qualidade - como hospital do Servigo Nacional de
Saide (SNS) a prioridade do IPO Porto é assegurar a
prestacéio de cuidados e servigos de alta qualidade e
seguranga clinica para a populago. Isto inclui methorar
a seguranga do utente e prover para que tenha um
ambiente confortével. Aprender com as pessoas que
fazem uso dos servicos da Instituiglo, com os seus
recursos humanos e com as melhores praticas do SNS
e para além dele. Garante a qualidade através do
desenvolvimento e suporte dos seus trabalhadores,
fortalecendo-a por forma a que possa prover cuidados
centrados no paciente, com elevada qualidade,
seguranga e efetividade.

Regulamento Interno

2. Integridade - tratar os utentes com dignidade e
respeito, promovendo a equidade, dando valor &
diversidade e oferecendo altos padries de cuidados de
salide. As decisGes sdo tomadas no melhor interesse da
comunidade que serve. O IPQ Porto promove uma
cutura de abertura e integridade. Procura,
constantemente, formas de organizar os servicos que
presta em tomo das necessidades dos utentes e,
simultaneamente, ir a0 encontro das necessidades e
expectativas dos trabalhadores.

3. Pessoas - as pessoas a quem o IPO Porto presta
cuidados, as que emprega, € as que tomam o sistema
passivel de financiamento, estdo no centro da sua
atengéio e atividade. Os profissionais s&o o recurso mais
valioso da Instituigéo, pelo que o IPO Porto promove o
desenvolvimento dos seus trabalhadores utilizando esta
estrutura de valores como um compromisso com cada
paciente, utente, colega e parceiro.

4. Exceléncia - 0 IPO Porto pretende que as pessoas, das
mais diversas dreas geograficas, e os profissionais
sintam confianga nos seus servigos. Olha para o futuro,
planeando os servigos com base nas necessidades em
mudanga da comunidade local, esperando melhorias
continuas nos resultados dos fratamentos e cuidados
que promove. Usa a melhor evidéncia disponivel na
prestagéo de servicos efetivos, tanto em termos de
resultados clinicos como no uso dos recursos
financeiros, entre outros.

5. Comunidade - o IPO Porto reconhece que é mais do
que um prestador de cuidados de saude. E um grande
empregador, pelo que considera ser um parceiro
significativo na economia local. Reflete as suas
responsabilidades comunitarias nas decisdes que toma,
trabalhando em parceria com a comunidade, com os
voluntarios e com outras organizagtes de forma a ter o
contributo coletivo méximo nas vidas das pessoas locais
 aminimizar o impacto no ambiente.

Artigo §°
Legislagdo aplicave!

O IPQ Porto rege-se pelo presente Regulamento Intemo

€ pela sequinte legislagéo:

a) Diploma de ftransformagiio em entidade piblica
empresarial (Decreto-Lei n® 233/2005, de 29 de
dezembro, revogado pelo Decreto-Lei n° 18/2017, de
10 de fevereiro, e seus Estatutos constantes dos
anexos [ e lI);

b} Regime Juridico aplichvel &s entidades piblicas
empresariais (Decreto-lei n°133/2013 de 3 de
outubro, com a redag&o dada pela Lei n° 4212016, de
28 de dezembro);
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¢) Lei da Gestdo Hospitalar (Lei n® 27/2002, de 8 de
novembro, com a redacéo dada pelo Decreto-Lei n®
75/2019, de 30 de maio);

d) Normas em vigor para o Servigo Nacicnal de Salide que
ndo conirariem as nommas previstas no diploma
referido na alinea anterior,

Artigo 6°
Area de Influéncia Geogrifica

Sem prejuizo da liberdade de escolha no acesso & rede
nacional de prestagao de cuidados de saide, o IPO Porto
presta cuidados de salde a doentes da zona geografica
comespondente & 4rea de jurisdigBo da Administragdo
Regional de Satde do Norte, Instituto Pilblico (ARS Norte,
LP.).

Artigo 7°
Atribuigbes

O IPO Porto tem por atribuicbes:

a) Prestar cuidados de salde especializados no dominio
da Oncologia;

b} Promover e fomentar a Prevencgio, o Rastreio e o
Diagnéstico Precoce do Cancro;

c) Promover a Investigagdo Clinica, Bésica e de
Translag#o no dominio da Oncologia;

d) Praticar, promover e prestar apoio ao Ensino pré e
pas-graduado no dominio da Oncologia;

) Participar no Conselho Nacional de Oncologia e na
Comiss&o Oncolégica Regional;

f) Constituir, em conjunto com os Institutos congéneres
de Lisboa e Coimbra, o Grupo Hospitalar Instituto
Portugués de Oncologia Francisco Gentil, exercendo
as atribuigdes e competéncias previstas na legislagdo
aplicavel;

g) Prestar colaboragdo e apoio a outras estruturas de
Saide, no dmbito da Rede de Referenciagdo em
Oncologia;

h} Parlicipar em organizagbes cientificas e técnicas
nacionais e internacionais, na area da Oncologia,
nomeadamente no ambito da Unio Europeia;

i) Coordenar e cenfralizar a vigiléncia epidemiolégica do
cancro na Regigo Norte, em estreifa articulagdo com
o Registo Oncologico Nacional (RON).

Artigo 8°
Areas de Intervengio

1. Assistencial:

a) Prevengdo primaria;

b) Rastreio e diagndstico precoce;
¢} Tratamento multidisciplinar;

d) Seguimento pés-tratamento;

e) Prestagdo de cuidados paliativos;
f) Aconselhamento genético.

Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE
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2. Investigagdo:

a) Investigacdo basica;

b) Investigacéo de translago;

c) Investigagdo clinica;

d) Investigagio epidemiologica;

¢) Investigagdio em economia, gestédo e efetividade dos
tuidados de salde.

3. Ensino e Formagéo:

a) Ensino pré-graduado médico, de enfermagem e
técnico;

b) Ensino avangado de ambito superior universitario e
politécnico na area das Ciéncias da Salde;

c) Formagdo médica pds-graduada (internato médico};

d) Formagdo e atualizagdo profissional continua;

e) Ensino e formag#o a comunidade.

Artigo 9°
Objetivos Estratégicos

1. Ségo objetivos estratégicos da atividade do IPO Porto:

a) Cenfrar a atividade assistencial em torno do doente
oncolégico, utilizando os mais elevados padries
técnicos e de acordo com o estado da arte;

b) Permitir uma acessibilidade facil e proporcionar
tratamentos em tempo oportuno a fodos os doentes;

¢} Proporcionar uma medicina personalizada e
humanizada;

d) Acompanhar os progressos cientfficos e técnicos no
fratamento da doenca oncolégica;

e) Elaborar e implementar planos de agéio tendentes a
incrementar a prevengdo priméria e o diagndstico
precoce;

f) Formar profissionais especializados em Oncologia;

g) Promover a investigagdo, basica, de translagéo,
clinica, epidemiolégica e outras, no dominic da
Oncologia.

2. Os objetivos expressos em programas de agéo seréo
objeto de avaliagdo interna sistematica, no sentido de
assegurar o cumprimento das metas definidas pelo
Ministério da Salide e de acordo com os planos
oncolagicos regional e nacional.

Artigo 10°
Principios gerais de organizagéo

1. 0 doente oncol6gico & o centro em torno do qual se
organiza toda a atividade assistencial, pelo que os
meios humanos e técnicos devem ser coordenados de
foma a proporcionar cuidados personalizados,
homogéneos e abrangentes.

2. O IPO Porto mantém a multidisciplinaridade como
forma de abordagem da doenga neoplésica, capaz de
oferecer um fratamento integrado e sequencial, de
acordo com os mais elevados padrGes cientificos e
humanistas.



/ IPOPORTO

AEUT"S POl F Che XAC AL PORD
FUSCICD T . O

3. Em consonancia com o disposto no arigo 23° do
Decreto-Lei n° 18/2017, a estrutura organica do IPO
Poro fem por base servicos agregados em
departamentos, englobando unidades funcionais,
assim como estruturas organicas de gestdo
infermédia.

4. A dtividade assistencial de ambulatério & prestada
predominantemente  através de  unidades
muttidisciplinares ~ especificas de  patologia,
designadas Clinicas de Patologia.

5. As medidas organizativas serfio fomadas na
perspetiva da constituicdo futura de centros de
responsabilidade integrada.

CAPfTULO Il
Orgdos

Artigo 11°
Composigao

1. Em conformidade com o estipulado nos Estatutos s&o
drgéos do IPO Porto:

a) Conselho de Administraggo;

b) Conselho Fiscal e Revisor Oficial de Contas (R.0.C.);

¢) Conselho Consultivo.

2. A composigo, funcionamento e competéncias dos
6rgéos do IPO Porto rege-se pelos seus Estatutos e,
subsidiariamente, pelo regime juridico do setor
empresarial do estado.

Secgdo |
Conselho de Administragdo

Artigo 12°
Composigéo, mandato, funcionamento, vinculagdo e
estatuto

1. Acomposicéio, mandato, funcionamento, vinculagdo e
estatuto do Conselho de Administracio sio os
constantes dos artigos 6°, 11°, 12° e13° dos Estatutos
dos Hospitais, Centros Hospitalares e Insfitutos
Portugueses de Oncologia, EP.E. {Anexo il do
Decreto-Lei n° 18/2017).

2. As regras de funcionamento do Conselho de
Administragao estdo fixadas em Regimento proprio.

Artigo 13°
Competéncias do Conselho de Administragéo

As competéncias s@o as definidas no artigo 7° dos
Estatutos dos Hospitais, Centros Hospitalares e Institutos

Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Genti, EPE
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Portugueses de Oncologia, E.P.E. (Anexo Il do Decreto-
Lei n® 18/2017).

Artigo 14°
Presidente do Conselho de Administragéo

1. As competéncias do Presidente do Conseho de
Administracdo sdo as definidas no artigo 8° dos
Estatutos dos Hospitais, Centros Hospitalares e
Institutos Portugueses de Oncologia, E.P.E. (Anexo |l
do Decreto-Lai n° 18/2017).

2. Nas situagbes de auséncia efou impedimento o
Presidente do Conselho de Administragiio sera
substituido pelo Vogal por si expressamente
designado para o efeito.

Artigo 15°
Vogais Executivos

1. As competéncias dos Vogais Executivos sdo as
delegadas ou subdelegadas pelo Conselho de
Administragao,

2. Nas situagBes de auséncia e/ou impedimento de um
dos Vogais Executivos, este serd substituido, no
exercicio de fungbes devidamente identificadas, por
quem vier a designar para o efeito.

Artigo 16°
Diretor Clinico

1. As competéncias do Diretor Clinico s&o as definidas
no arigo 9° dos Estatutos dos Hospitais, Centros
Hospitalares e Institutos Portugueses de Oncologia,
E.P.E. (Anexo Il do Decreto-Lei n° 18/2017).

2. No desenvolvimento das suas responsabilidades, o
Diretor Clinico & coadjuvado por um maximo de quatro
Médicos da Insfituicio, designados Adjuntos do
Diretor Clinico, nos quais delega algumas das suas
fungbes de carater operacional.

3. Os Adjuntos do Diretor Clinico sdo nomeados pelo
Conselho de Administrago, sob proposta do Diretor
Clinico.

4. Um dos Adjuntos do Diretor Clinico & incumbido de o
substituir, nas suas auséncias e impedimentos, no
exercicio de fungbes devidamente identificadas.

Artigo 17°
Enfermeiro Diretor

1. As competéncias do Enfermeiro Diretor sdo as
definidas no artigo 10° dos Estatutos dos Hospitais,
Centros Hospitalares e Institutos Portugueses de
Oncologia, EP.E. (Anexo I do Decrefo-Lei
n® 18/2017).
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2. O Enfermeiro Diretor & coadjuvado no exercicio das
suas fungbes por um méximo de dois Enfermeiros
Adjuntos.

3. Os Adjuntos do Enfermeiro Diretor séo nomeados
pelo Conselho de Administraggo, sob proposta deste.

4. Nas situagbes de auséncia efou impedimentoe do
Enfermeiro Diretor, este & substituido, no exercicio de
fungbes devidamente identificadas, por um dos seus
adjuntos designado para o efeito.

Seccaolll
Orgao de Fiscalizago

Artigo 18°
Conselho Fiscal e Revisor Oficial de Contas

A composigdo, natureza, tempo de mandalo e
competéncias do Conselho Fiscal e do Revisor Oficial de
Contas s@o os previstos nos artigos 15° e 16° dos
Estatutos dos Hospitais, Centros Hospitalares e institutos
Portugueses de Oncologia, E.P.E. {Anexo Il do Decreto-
Lei n® 18/2017).

Secgdo
Auditoria Interna

Artigo 19°
Servigo de Auditoria Intema

A natureza, composigdo, competéncias e funcionamento
do Servigo de Auditoria Interna s#io os constantes dos
artigos 19° e 20° dos Estatutos dos Hospitais, Centros
Hospitalares e Institutos Porlugueses de Oncologia,
E.P.E. (Anexo Il do Decreto-Lei n® 18/2017).

Seccéo [V
Conseltho Consultivo

Artigo 20°
Conselho Consultivo

A composig8o, competéncias e funcionamento do
Conselho Consultivo regem-se pelos artigos 21° a 23° dos
Estatutos dos Hospitais, Centros Hospitalares e Institutos
Portugueses de Oncologia, E.P.E. (Anexo i do Decreio-
Lei n° 18/2017).

Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentit, EPE
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SecgiioV

Provedoria do Doente

Artigo 21°
Provedoria do Doente

. A Provedoria do Doente é constifufda por um ou mais

representantes dos doentes, tendo por missio facilitar
a articulagéio com os doentes no que se refere as suas
expetativas quanto aos respetivos cuidados de salde
& promover ¢ exercicio dos seus direitos e deveres,
em estreita ligagdo com o Conselho de Administraggo.
Os elementos constituintes da Provedoria do Doente
séio selecionados e designados pelo Conselho de
Administragéio, apbés procedimento piblico de
manifestacdo de interesse.

Secgio Vi
Orgiéios de Apoio Técnico

Artigo 22°
Comissdes de Apoio Técnico

Sao Comissbes de Apoio Técnico:

Comissgo de Catéstrofe e Emergéncia;
Comiss3o de Etica;

Comissdo de Farméacia e Terapéutica;
Comissgo de Humanizaggo;

Comiss@o de Nomalizagdio de Produtos e
Equipamentos;

Comissdo da Qualidade e Seguranga;
Comissdo de Risco Hospitalar;

Comisséo de Seguranga e Salide no Trabalho;
Comiss#o de Voluntariado;

Comiss&o dos Técnicos Superiores de Salide;
Comisséo Hospitalar de Transfus&o;
Comissgo Local de informatizagdo Clinica;

m) Comissédo Médica;

n)
o)

P}
q
n
8)
Y

u)

V)

w)

Comité de Risco e Seguranca da Informagéo;
Conselho técnico dos Técnicos Superiores de
Diagnéstico e Terapéutica;

Direg&o de Enfermagen;

Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar;
Equipa de Gestédo de Altas;

Equipa de Prevengéo de Violéncia em Adultos;
Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados
Paliativos;

Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados
Paliativos - Pediatrica;

Governagéo Clinica;

Grupo Coordenador Institucional da Vicléncia Contra
Profissionais de Satde no Local de Trabalho;
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x) Grupo de Coordenagdo Local do Programa de
Prevengdo e Controlo de Infegdes e de Resisténcia
aos Antimicrobianos;

y) Nicleo Hospitalar de Criangas e Jovens em Risco;

z) Unidade Local de Gestéo do Acesso.

2. Os membros das Comissdes, bem como os respetivos
Presidentes/Coordenadores s%o nomeados pelo
Conselha de Administragio, de acordo com os
critérios especificos de cada comisséo.

3. O mandato dos membros das comissdes coincide
com a vigéncia do mandato do Conselhe de
Administrag3o, exceto se previsto de outra forma na
legislagdo geral.

4. Os membros das comissdes, no desempenho do
respetivo mandato, manter-se-#o obrigatoriamente
em fungdes até serem substituidos.

5. O funcionamento de cada comissdo rege-se por
regulamento préprio, aprovade pelo Consetho de
Adminisiragdo, mediante proposta de cada comissao,
a apresentar no prazo maximo de 90 dias apés a
entrada em vigor do presente regulamento.

6. A periodicidade das reunifes devera ser fixada no
respetivo regulamento e dessas reunides devem ficar
registos em ata.

7. Cada comiss&o apresentara anualmente um plano de
atividades (até 31 de julho do ano anterior) e um
relatorio de execuggo anual (até 30 de abril do ano
subsequente), os quais serdo submefidos a
apreciagdo e aprovagdo do Conselho de
Administracgo.

8. Compete ao Conselho de Administragdo propor, a
todo o tempo, a criaggio de outras comissdes julgadas
necessarias @ nomear os respetivos membros.

Artigo 23°
Comissdo de Catéstrofe e Emergéncia

1. Tem como missdo assessorar tecnicamente o
Conselho de Administragéo no ambito da emergéncia
(acidente grave, catéstrofe ou calamidade) intema ou
extema, organizando e elaborando o respetivo
planeamento e subsequente formagdio, execugdo,
treino e avaliaggo,

2. Estacomissdo é presidida pelo Presidente do Conselho
de Administragdo, sendo, ainda, constituida pelos
seguintes diretores/chefias intermédias ou seus
representantes:

a) Diretor Clinico;

b) Enfermeiro Diretor;

c) Diretor do Servigo de Aprovisionamento e Logistica;

d) Diretor do Servigo de Atendimento N&o Programado;

e) Diretor do Servigp de Gestdio de Sistemas de
Informag&o e Comunicagéo;

f) Diretor do Servigo de Gestéio Hoteleira;

g) Diretor do Senvico de Instalagbes, Equipamentos e
Transportes;

h) Diretor dos Servigos Farmacéuticos;

i) Delegado de Seguranga.

Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE
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3. Compete & Comiss#o de Catastrofe:

a) Elaborar o plano de emergéncia, mantendo-o
constantemente atualizado, bem como a organizagio
dos meios e a garantia da sua operacionalizaggo eficaz
em caso de necessidade;

b) Programar e realizar periodicamente simulacros de
acidentes catastréficos, com a colaboraggio de
entidades de protegdo civil, elaborar os respetivos
relatérios e propor medidas corretivas;

¢) Assegurar a articulagio e colaboragio com os
servicos da Protegdo Civil, as corporagies de
bombeiros e todas as instituiges intervenientes na
implementacéo dos planos.

Artigo 24"
Comisséo de Etica

1. Tem por missfo avaliar a conformidade ética das
atividades desenvolvidas no IPO Porto de acordo com
os normativos legais vigentes.

2. AConmissgo de Etica é constituida por sete elementos
e rege-se pelas disposigdes enunciadas no Decreto-
Lei n” 80/2018, de 15 de outubro.

3. Genericamente, compete 4 Comiss3o de Etica:

a) Pronunciar-se sobre todas as questdes que envolvam
valores morais dentro da Instituigio, nomeadamente
o respeito pelos direitos e dignidade dos doentes;

b) Zelar pela observancia de padrdes éticos no acesso
aos cuidados de diagndstico e tratamento e no
respeito pela confidencialidade;

¢) Pronunciar-se sobre préticas corretas de investigagéo
€ ensino que envolvam doentes ou tenham impacto
nos principios morais porque se rege a sociedade e
as praticas profissionais.

Artigo 25°
Comisséo de Farmécia e Terapéutica

1. Tem por misséco avaliar e normalizar a pratica de
prescrigéo e orientagdo farmacolégica no IPO Porto.

2. A Comissdo de Farmacia e Terapéutica & constituida
por oito elementos, sendo presidida pelo Diretor
Clinico ou em quem este delegar.

3. Compete & Comissdio de Farméicia e Terapéutica,
designadamente:

a) Elaborar e atualizar o Formulério Farmacoterapéutico
do Instituto, elaborando pareceres técnicos sobre a
incluséo ou excluso de medicamentos, zelando pelo
seu cumprimento;

b) Selecionar medicamentos para utilizag&o no hospital
com base em critérios documentados sobre
seguranga, eficicia e custos;

¢) Avaliar as justificagbes de utilizagéo de medicamentos
constantes no Formulério Farmacoterapéutico do
Instituto e considerados de uso restrito;
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Pronunciar-se sobre a auforizagdo da utilizagdo de
medicamentos nd3o constantes no Formulario
Famacoterap&utico do Instituto;

Promover o correto uso dos medicamentos mediante
a elaboraggo de normas intemas para o uso racional
do medicamento e colaborando na elaborago de
protocolos terapéuticos;

Avaliar e confrolar a utilizagdo dos protocolos em uso
na Instituigéo;

Elaborar normas de prescricdo e dispensa de
medicamentos;

Promover o uso da prescrigio de medicamentos pela
Denominagdo Comum Intemmacional;

Estabelecer sistemas de avaliaggo e seguimento das
normativas, bem como da qualidade da
farmacoterapia no IPO Porto;

Estabelecer programas e procedimentos que ajudem
a garantir o uso seguro e efetivo dos medicamentos;
Acompanhar e monitorizar o cumprimento de fodas as
normas e decisdes emanadas pela Comiss#o;
Estabelecer objetivos anuais para o trabalho a
desenvolver pela Comissao.

Artigo 26°
Comissao de Humanizagdo

. Tem por missao apoiar o Conselho de Administragéo

no seu propdsito de promover a qualidade e
humanizagdo da atividade assistencial & do ambiente
de trabalho.

E constituida por um méximo de 10 elementos,
escolhidos pelo Consetho de Administragéio e
representativos de todos os grupos profissionais da
organizagao, sendo presidida por um deles.

Compete & Comissdo:

Promover uma cultura de cooperagdo entre
trabalhadores/servigos, orientada para o utente, que
assente numa perspetiva de melhoria continua na
prestagdo de cuidados Humanizados;

Identificar as medidas necessarias & promogdo da
Humanizagdo, através da formacdo, orientag3o,
acompanhamento, e outras atividades que se possam
revelar pertinentes;

Desenvolver projetos que contribuam para a
Humanizagéo dos cuidados/servicos prestados aos
utentes e do proprio ambiente hospitalar.

Artigo 27°
Comissdo de Normalizagéo de
Produtos e Equipamentos

. E um érg8o consultivo responséve! pela emisséo de

pareceres reletivos & poliica de aquisicio,
manutenco e renovagdo de produtos e
equipamentos.

E nomeada pelo Conselho de Administragao, sendo
constituida por um maximo de oito elementos:

a)

a)

b)

c)

Regulamento Interno

Elemento do Conselho de Administrago responsavel
pela érea do Servigo de Aprovisionamento e Logistica,
que preside, podendo delegar num dos demais
membros da Comisséo;

Diretor do Servigo Central de Esterilizagéo;

Diretor do Servigo de Aprovisionamento e Logistica;
Diretor do Servigo de InstalagSes, Equipamentos e
Transportes;

Médico(s), designado(s) pelo Conselho de
Administragéo;
Enfermeiro(s), designado(s) pelo Conselho de

Administraggo.

Compete-lhe em especial:

Emitir parecer acerca da introdugdo de novos
produtos e equipamentos no {PO Porio;

Definir e propor uma politica de normalizagdo da
intradugo de novos produtos e equipamentos no IPO
Porto;

Apoiar o Servigo de Aprovisionamento e Logistica na
elaboragio de processos de aquisig8o, em particular
0 que conceme 2 identificac2o e tipologia de produtos;
Pronunciar-se sobre os processos de aquisicdo de
equipamentos que impliquem a utilizagéio de
consumiveis, numa 6tica de eficiéncia;

Desenvolver, em colaborag@o com outras camissoes
do IPO Porto, normas de utilizag3o e procedimentos
que sejam transversais & InstituigBo e possibilitem
uma utilizago racional dos mesmos.

Artigo 28°
Comissédo da Qualidade e Segurancga

. Tem por miss&o avaliar a qualidade e seguranga da

alividade assistencial e propor medidas que a
promovam e incrementem.

Esta comiss&o rege-se de acordo com o previsto no
Despacho n° 3635/2013, de 7 de margo, sendo
constituida por até sete elementos multiprofissionais
(incluindo obrigatoriamente o Coordenador do Grupo
de Coordenag8o Local do Programa de Prevengéo e
Confrolo de Infecbes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos) e presidida por um profissional de
reconhecido mérito, nomeado pelo Conselho de
Administragéo.

Compete & Comissdo de Qualidade e Seguranga:
Pronunciar-se sobre todos os aspetos que envolvam
a promogdo da qualidade global e seguranga no
atendimento dos doentes;

Propor ao Conselho de AdministragBo agbes de
cardter formativo aos profissionais que visem
humanizar o atendimento;

Propor ao Conselho de Administragio as agbes que
visem a melhoria da acessibilidade aos cuidados de
salde, da qualidade dos servicos hoteleiros e &
melhoria das relagdes entre doentes e profissionais;
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d)

e)

a)

b)
¢)

d)

d)

Pronunciar-se a pedido do Conseho de
Administragéo sobre questéies que envolvam riscos
para pessoas e bens;
Promover a literacia em satide.
Artigo 29°
Comisséo de Risco Hospitalar

E um érgdio de apoio ao Conselho de Administragao
que tem por objetivo principal a abordagem integrada
do risco hospitalar.

E constituida por:

Elemento do Conselho de Administrag&o responséavel
pela area da Gestdo de Risco, que preside;
Coordenador da Governagéo Clinica;

Diretor do Servico de Seguranga no Trabalho e Gestéo
de Risco Geral;

Coordenador do Grupo de Coordenagdo Local do
Programa de Preveng&o e Controlo de Infeges e de
Resisténcia aos Antimicrobianos;

Diretor da Escola Portuguesa de Oncologia do Porto;
Diretor do Servico de Fisica Médica;

Diretor do Servico de Gestdo de Sistemas de
Informagéo e Comunicaco;

Diretor do Servigo de Gestéo Hoteleira;

Direfor dos Servigos de Instalagiies, Equipamentos ¢
Transportes;

Coordenador do Gabinete da Qualidade.
Compete-lhe em especial:

Pronunciar-se sobre a Politica e a Esiratégia da
Gestdo de Risco da Instituigzo;

Dar parecer sabre todas as matérias de risco que
envolvam mais do que uma area de risco, sempre que
para isso for solicitada;

Apreciar as conclusdes de todos os relatdrios que
sejam elaborados em matéria de risco, quer
decorrentes de agBes preventivas, de auditorias,
inspegBes, inquéritos, ou averiguagdes quando ndo
envolvam matéria de natureza disciplinar efou
pessoal;

Tomar conhecimento e apreciar o resultado de
estudos e investigagbes desenvolvidas no IPO Porto
sempre que envolvam matérias de Risco.

A Comissdo de Risco Hospitalar pade dividir-se em
subcomissdes de modo a poder discutir problemas de
dreas especificas a serem  apresentadas
posteriormente 4 Comiss&o de Risco Hospitalar.

Artigo 30°
Comiss@o de Seguranga e Saide no Trabalho

A Comiss&o de Seguranga e Satde no Trabalho &
um érgdo de consulta e cooperagdo regular e
peribdica em matéria de prevengdo dos riscos
profissionais e de promoggo da salde no trabalho.

A Comissdo tem uma composigio paritaria,
integrando  representantes do Conseho de
Administraggio, que 0s designa, um dos quais € o

Instituto Partugués de Cneologia do Porto Francisco Gentil, EPE

a)

b)

c)

€)

a)

Regulamento Interno

Presidente, e representantes dos trabalhadores, de
acordo com a proporcionalidade dos resultados da
eleicdo prevista nos artigos 26° a 40° da Lei n°
102/2009, de 10 de setembro, com a redagéo que lhe
foi dada pela Lei n® 79/2019, de 2 de setembro.
Compete a Comisséo:
Obter informagéo relativa as condigbes de trabatho
necesséaria para o prosseguimento das suas fungbes;
Realizar visitas aos locais de frabalho para
reconhecimento dos riscos para a seguranga e salide
no trabalho e avaliagéio das medidas de prevengéo
adotadas;
Propor iniciativas no Ambito da prevengéo dos riscos
para a seguranga e salde no frabalho, visando a
melhoria das condigties de trabalho e a comregdo de
deficiéncias detetadas;
Participar na elaboragdo, acompanhamento e
avaliagio dos programas de prevengéo de riscos
profissionais;
Analisar os elementos disponiveis relativos aos
acidentes de trabalho e doengas profissionais;
Emitir parecer sobre a programacéo anual do Servigo
de Seguranga no Trabalho e Gest&o de Risco Geral.

Artigo 31°
Comisséo de Voluntariade

Tem como missdo apoiar o Conselho de
Administraggo na articulagdo com o Servigo de
Voluntariado da Liga Portuguesa contra o Cancro -
Nicleo Regional do Norte.

E constituida por um maximo de cinco elementos, dois
deles em representagéo do IPO Porto, designados
pelo Conselho de Administragdo e os restantes pela
Liga Portuguesa Contra o Cancro - Niicleo Regional
do Norte.

Compete a esta comissao enquadrar a atividade dos
Voluntéarios nos diferentes servigos e atividades da
Instituigéo.

Artigo 32°
Comisséo dos Técnicos Superiores

. E um drgéio de apoio & deciséo do Conselho de

Administracéo no que respeita & gestéo dos Técnicos
Superiores do IPQ Porto.

Esta comisséo & constituida por um méaximo de oito
Técnicos  Superiores com  funges de
direg8o/coordenagdo nos diferentes servigos e
unidades funcionais, escolhidos pelos seus pares,
sendo o Coordenador da Comissdo nomeado pelo
Conselho de Administragdo sob proposta dos
elementos constituintes da mesma.

Compete & Comissgo dos Técnicos Superiores:
Promover a articulaggo e a harmonizagéo do exercicio
profissional das diversas profissées representadas,
designadamente, mediante emiss@o de normas
técnicas;
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Dar parecer sobre matérias relativas as profissbes
representadas, nomeadamente sobre a formagdo pré
e pés-graduada.

Artigo 33°
Comiss#o Hospitalar de Transfusdo

E um drgao que tem como missdo promover, a nivel
institucional, a pratica transfusional segura e eficiente.
E nomeada pelo Conselho de Administracgio, sendo
constitulda por:

Diretor Clinico;

Diretor do Servigo de Imuno-hemoterapia;

Um Médico da area Médica;

Um Médico da area Cirlrgica;

Um Médico do Servigo de Pediatria;

Enfermeiro Gestor do Servigo de Imuno-hemoterapia;
Um Enfermeiro Gestor de um servigo assistencial.
Compete 4 Comiss&o Hospitalar de Transfusgo:
Promover uma cultura de cooperagdo entre
trabalhadores/servigos, garantindo a formagéo dos
profissionais,  desenvolvendo  politicas  de
monitorizagio e avaliago dos componentes
sanguineos e assegurando a reviséo dos incidentes e
efeitos adversos decorrentes desta pratica,

Exercer fungbes de assessoria técnica de apoio a
gestdo com capacidade decisiva no controlo da
pratica transfusionat;

Desenvolver projetos que contribuam para a adogéo
de agdes de melhoria e otimizagdo da transfusao, com
vista & seguranca do doente.

Artigo 34°
Comisséo Local de Informatizagao Clinica

A Comissdo Local de Informatizagdo Clinica & um
orgao multidisciplinar de apoio técnico ae Conselho de
Administracio que tem por objetivo principal conduzir
e monitorizar as iniciativas e boas praticas na area das
Tecnologias da Informagéo e da Comunicagéo (TIC) e
de acordo com a Esfratégia Nacional para o
Ecossistema de Informag&o da Satde (ENESIS) que
se encontre em vigor.

E constituida por:

Elemento do Conselho de Administrag&o responsavel
pela area da Informética, que preside;

Diretor Clinico;

Enfermeiro Diretor;

Até dois elementos da area Médica indicados pela
Diregdo Clinica;

Até dois elementos da drea de Enfermagem propostos
pelo Enfermeiro Diretor;

Diretor do Servico de Gestéo de Doentes;

Diretor do Servigo de Gestdo de Sistemas de
Informago e Comunicagéo.

Compete & Comissdo:

a)

b}

d)

wooooTe N

E &

0
—
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Garantir que a estratégia TIC considera os objetivos
da ENESIS, integra as suas iniciativas e incorpora as
boas préticas do eSIS;

Monitorizar a implementagéo das iniciativas no ambito
da ENESIS, incluindo a andlise de indicadores de
acompanhamento e risco, e reportar a avaliagdo
através da plataforma de gestao de portfdlio de
iniciativas

Participar e pronunciar-se sobre a organizagéo de
processos e implementag3o das opgdes estratégicas
relacionadas com os sistemas de informagdo da
InstituigBo, enquadrade nas orientagbes emanadas
pelas entidades competentes;

Dar contributos para alteragdes ac plano estratégico
dos sistemas de informagdo do IPO Porto,
promovendo a harmonizagio da informagao clinica e
administrativa, bem como a melhortia da qualidade dos
dados, salvaguardando sempre a respetiva
seguranga e privacidade dos mesmos.

A Comiss&o Local de Informatizac&o Clinica soficitara
o apaio a outros técnicos ou peritos das mais diversas
reas, sempre que NeCessario.

Artigo 35°
Comisséo Médica

A Comisséo Médica & um ¢rgdo de apoio & deciséo
do Diretor Clinico na gestéo das matérias referentes &
atividade dos profissionais Médicos.

A comiss&o e constituida por:

Diretor Clinico, que preside;

Adjuntos do Diretor Clinico;

Diretores dos Departamentos;

Diretores dos Servicos Assistenciais;

Coordenadores das Unidades Funcionais;
Coordenadores das Clinicas de Patologia.

A Comissgo Médica reline sempre que convocada
pelo Direter Clinico, competindo-the:

Pronunciar-se sobre os assuntos que o Diretor Clinico
entenda conveniente auscultar,;

Pronunciar-se sobre os aspetos técnicos do exercicio
da Medicina;

Propor medidas que visem melhorar os indices de
qualidade e produtividade da Insituiggo.

Artigo 36°
Comité de Risco e Seguranga da Informagéo

0 Comité de Risco e Seguranga da Informagio é um
érgdo consulivo de apoio ao Conselho de
Administraggo, que tem como objetivo monitorizar os
riscos associados 4 seguranga da informagéo, propor
normas & promover agdes de sensibilizagéo.

E constituido por:

Presidente da Comissfio Local de Informatizagdo
Clinica, que preside;

Diretor do Servigo de Gestéo de Doentes;

1
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¢) Diretor do Servigo de Gestdo de Sistemas de 1. A Diregdo de Enfermagem & um érgdo que tem por

informagéo e Comunicagéo;
Diretor do Servigo de InstalagBes, Equipamentos e

missdo coadjuvar o Enfermeiro Diretor na gestéo das
matérias referentes & atividade dos profissionais de

Transportes; Enfermagem.
Diretor do Servico de Gestéo de Recursos Humanos; 2. A Dirego de Enfermagem é constituida por
Diretor do Gabinete Juridico; a) Enfermeiro Diretor que preside;
g} Encarregado de Protegdo de Dados; b} Adjuntos do Enfermeiro Diretor;
h) Responsavel pelo Acesso & Informagao; ¢) Enfermeiros em fungties de direggo;
i) Responsavel pela Notificagdo Obrigatoria. d) Enfermeiros gestores.
3. Compete ag Comité: 3. Compete & Direg3o de Enfermagem:
a) Gerir a estratégia do risco e da seguranca da a) Pronunciar-se sobre os assuntos que o Enfermeiro
informagao; Diretor julgue conveniente auscultar;

Garantir vérios niveis de gestéio de seguranga dentro
da organizag&o e definir o nivel de aceitagso do risca;
Garantir de forma eficaz e consistente, a aplicagdo do
Regulamento Geral de Protegéo de Dados (RGPD) e
zelar pelas boas préticas e ciberseguranga em todas
as areas de atividade.

b)

c)
d)

Pronunciar-se sobre os aspetos técnicos do exercicio
da enfermagem;

Dar parecer sobre o plano de atividades da Instituigao;
Propor medidas de melhoria dos cuidados de acordo
com os padrdes de qualidade;

Apreciar reclamages de natureza técnica e
deontoldgica.

4. No dmbito da Diregao de Enfermagem funciona uma

Artigo 37° Comisséo Executiva Permanente que integra o

Conselho Técnico dos Técnicos Superlores de Enfermeiro Diretor, os enfermeiros adjunios do
Diagnéstico e Terapéutica Enfermeiro Diretor e trés membras pertencentes 3

. O Conselho Técnico dos Técnicos Superiores de
Diagnéstico e Terapéutica possui fungdes de apoio a
deciséo do Diretor Clinico na gestiio das matérias
referentes a afividade destes profissionais, sendo
constituido por todos os Técnicos coordenadores dos
diferentes Servicos, designados nos termos do
Decreto-Lei n® 111/2017, de 31 de agosto, regendo-
se por regulamento proprio.

. O Conselho Técnico é presidida pelo Técnico superior
diretor, designado pelo Conselho de Administragso,
€m regime de comiss&o de servico, pelo periodo de
trés anas, em conformidade com o disposto no Artigo
14° do Decreto-Lei n° 111/2017, de 31 de agosto.

. Compete ao Conselho Técnico dos Técnicos
Superiores de Diagnéstico e Terapéutica:

Diregéo de Enfermagem a eleger pelos elementos que
a compdem.

Artigo 39°
Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar

. A Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar tem

como missdo dotar o hospital de um sistema capaz de
assegurar a assisténcia especializada nas 24 horas
do dia, sete dias por semana, a todos os doentes,
profissionais e visitas em situagBes de paragem
cardiorrespiratoria ou grave compromisso de fungdes
vitais.

A composigdo, competéncias e funcionamento
constam de regulamento proprio, aprovado pelo

Promover a articulagio e a harmonizagdo do exercicio Conselho de Administragéo.

profissional das diversas profissdes representadas,

designadamente, mediante emissdo de normas

técnicas; . Artigo 40°

Dar parecer sobre matérias relativas as profissdes Equipa de Gestéio de Altas
representadas, nomeadamente sobre a formagéo pré . .

e pos-graduada; 1. Tem por misséo coordenar e agilizar os

Assegurar as fungbes de conselho coordenador da
avaliagéo, em termos a definir no diploma que adapte
o Sistema Integrado de Gestfio e Avaliagio de
Desempenho na Administraggo Publica (SIADAP) a
carreira especial de técnico superior das areas de
diagnéstico e terapéutica.

Artigo 38°
Diregdo de Enfermagem

procedimentos de referenciagio para a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados
{RNCCI), em articulag8o com as estruturas locais e
regionais.

A Equipa de Gestso de Altas (EGA) é nomeada pelo
Conselho de Administragio, sendo composta, no
minimo, por um Médico (que coordena), um
Enfermeiro e um Assistente social.

Compete a Equipa de Gestdo de Altas:

Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE
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Articular com as equipas terapéuticas hospitatares de
agudos para a programagdo de referenciagdo &
RNCCI;

Articular com as equipas coordenadoras locais da
RNCCI;

Articular com as equipas prestadoras de cuidados
continuados integrados dos centros de salide da area
de residéncia do doente;

Exercer as fungbes vigentes da RNCCI consagradas
na legislagéo e regulamentaggo.

Artigo 41°
Equipa de Prevengdo de Violéncia em Adultos

A Equipa de Prevengéo de Violéncia em Adultos
operacionaliza a agdo de saide sobre a igualdade de
género, assim como a prevengdo da violéncia ao
longo do ciclo de vida.

A composigo, competénclas e funcionamento
constam de regulamento proprio, aprovado pelo
Consetho de AdministragZo.

Artigo 42°
Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados
Pallativos

. A Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados

Paliativos (E!HSCP) faz parte integrante do Servigo de
Cuidados Paliativos.

E nomeada pelo Conselho de Administragio, sendo
composta, no minimo, por um Médico {que coordena),
um Enfermeiro € um Psicologo.

Compete a EIHSCP prestar aconselhamento
diferenciado em Cuidados Paliativos aos diversos
servicos do IPO Porlo, podendo prestar cuidados
diretos e orientagdo do plano individual de intervengao
aos doentes internados em estado de doenga
avangada ou terminal, para os quais seja solicitada a
sua atuaggo.

Artigo 43°
Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados
Paliativos ~ Pediétrica

A Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados
Paliativos ~ Pediatica (EIHSCP-P} faz parte
integrante do Servigo de Pediatria.

E nomeada pelo Conselho de Administragéio, sendo
composta, no minimo, por um Médico (que coordena),
um Enfermeiro e um Psicologo.

Compete & EIHSCP-P prestar cuidados diretos e
orientacio na execugdo do plano individual de
cuidados &s criangas e jovens em situagdo de doenga
crénica complexa e suas familias, para os quais seja
solicitada a sua atuagéo.

1.

a)

b)

c)

d)

e)

9)

Regulamento Intemo

Artigo 44°
Governagéo Clinica

A Govemagio Clinica & um o6rgéo de apoio ao
Conselho de Administragéo, sendo responsavel pela
manuteng&o do controlo de qualidade assistencial e
pela elaboragio de propostas tendentes a melhorar 0s
padrdes de funcionamento e de qualidade na
prestagio de cuidados de saide.

0 Coordenador da Govemacggo Clinica é um Médico,
sendo coadjuvado por um Enfermeiro, ambos
nomeados pelo Conselho de Administrac#o.

Para a prossecugéo dos seus objetivos, a Governagéo
Clinica coordena as seguintes areas:

Auditoria Clinica;

Gestao do Risco Clinico;

Processo Clinico;

Qualidade Clinica.

. Sempre que considerado necessério, para o estudo

ou resolugBo de problemas especificos, podera o
Coordenador da Govemagdo Clinica propor a
constituigBo de subcomissdes ad fhoc.

Compete & Governag&o Clinica:

Incentivar o processo de melhoria continua da
qualidade assistencial, criando as condigfes para que
esta ocorra;

Combater o erro clinico através de uma politica eficaz
de Gestao de Risco Clinico;

Entender a Gestdo de Risco Clinico como um dos
pilares da Govemnagdo Clinica, desenvolvendo ¢
aperfeigoando as boas préticas clinicas e a Medicina
Baseada na Evidéncia;

Formar e treinar na Area de Risco Clinico, em
particular, as Chefias e Gestores de Risco Local;
Envolver toda a estrutura institucional numa politica
ativa de Gestéo de Risco Clinico. Desenvolver as
&reas da Eficiéncia Clinica e Responsabilizagao;
Promover a eficiéncia clinica afravés de Auditorias
Clinicas médicas e de enfermagem, & Estrutura aos
Processos € aos Resultados e consequente
monitoriza¢8o de resultados;

Estimular a discusséio interna destes resultados
comparando 0s resultados obtidos com os resultados
extemos explicitos e referenciaveis, sempre que
possivel.

Artigo 45°

Grupo Coordenador Institucional da Violéncia Contra

1.

Profissionais de Satide no Local de Trabalho

O Grupo Coordenador Institucional da Vicléncia
Contra Profissionais de Satude no Local de Trabalho
tem como missdc esfruturar um plano para
abordagem do problema, que privilegie, enquadre e
apoie a assungio de politicas institucionais.

13



®) ipoPoRTO

2

. A composigdo, competéncias e funcionamento
constam de regulamento préprio, aprovado pelo
Conselho de Administragao.

Artigo 46°
Grupo de Coordenacéio Local do Programa de
Preveng&o e Controlo de Infegdes e de Resisténcia
aos Antimicrobianos

1. O Grupo de Coordenagfo Local do Programa de

Prevencéo e Controlo de Infegbes e de Resisténcia
aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) tem por miss&o
reduzir a taxa de infegéio associada aos cuidados de
salide, a promogéo do uso correfo de antimicrobianos
e a diminvigo da taxa de microrganismos com
resisténcia a antimicrobianos, regendo-se pelo
Despacho n® 15423/2013, de 26 de novembro.

O grupo & constituido por um Coordenador e diversos
elementos de varios grupos profissionais, nomeados
pelo Conselho de Administrago.

Compete ao GCL-PPCIRA:

a) Elaborar o Plano Operacional e implementar um

sistema de avaliag8o das agbes empreendidas;

b) Implementar politicas e procedimentos de prevengdo

e controlo da infecBo e resisténcia aos
antimicrobianos, monitorizando-as  através de
auditorias periédicas. Deve proceder 4 reviséo trienal
das normas e sempre que surjam niveis de evidéncia
que o justifiquem;

¢) Conduzr a vigilancia epidemiolégica (VE) de acordo

€om os programas preconizados pelo PPCIRA e as
necessidades das  unidades de  salde,
nomeadamente as VE de InfegGes Associadas aos
Cuidados de Satde (IACS), € © consumo e resisténcia
aos antimicrobianos, em articulagio com o Servigo de
Patologia Clinica e com os Servigos Farmacéuticos;

d) Promover e comigir as préticas de prevengio e

controlo de infegdo, nomeadamente no que se refere
a higiene das méos, a0 uso de equipamento de
protecéo individual e de controlo ambiental, sobretudo
a higienizagdo de superficies frequentemente
manuseadas;

e) Promover e corrigir as préticas de uso de antibiéticos,

nomeadamente através da implementacsio de
programa de assisténcia & prescricio antibistica, tanto
em profilaxia como em terapéutica;

Investigar, controlar e nofificar surtos de infeggo,
visando a sua efetiva prevengao;

g} Monitorizar os riscos de infeg8io associados a novas

tecnologias, disposiivos, produtos e procedimentos;

h) Colaborar com o Servigo de Aprovisicnamento e
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no Trabalho e Gestéo de Risco Geral, 4 avaliagio do
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risco bioldgico em cada servigo e desenvolver
recomendagdes especificas, quando indicado;

j) Participar no planeamento e acompanhamento da

execugéo de obras a fim de garantir a adequagio &
prevengdo das IACS;

k) Participar no desenvolvimento e monitorizagio de

programas de formagdo, campanhas e outras agbes e
estratégias de sensibilizag3o;

) Participar e apoier os programas de investigagdo

relacionados com as IACS, consumos e resisténcias
aos antimicrobianos, a nivel nacional e intemacional.

Artigo 47°

Nucleo Hospitalar de Criangas e Jovens em Risco

1. O Nucleo Hospitalar de Criangas e Jovens em Risco

tem como fungdo a detegfio de situagdes de risco,
abuso ou maustratos a criangas e jovens,
funcicnando em estreita colaboragéo com o Servigo
de Pediatria.

. A composigdo, competéncias e funcionamento
constam de regulamento préprio, aprovado pelo
Conselho de Administragéo.

Artigo 48°
Unidade Local de Gestio do Acesso

. A Unidade Local de Gestdo do Acesso (U.L.GA) é
uma unidade funcional da Instituicio, tendo como
principal objetivo monitorizar e proceder & gestéo do
acesso a todas as vertentes da prestagio de cuidados
de saiide que compdem o SIGA SNS,

De acordo com o nimero 1 do artigo 18.° da Portaria

n° 147/2017, de 27 de abril, compete ao érgéo de

gestdo de cada Instituicio do SNS determinar a

coordenagéo e composigio da respetiva U.L.G.A.,

fendo em consideragéio o perfl de competéncias
determinado pela Unidade de Gestiio do Acesso

(UGA)

A ULGA ¢& composta por uma equipa

multidiscipfinar com competéncias na &rea da gestéo

em salide e da govemacBo clinica e de salde,
devendo a sua atividade ser realizada em estreita
colaborag&o com a Diregao Clinica.

. A UL.G.A. deve reunir periodicamente, reportando
diretamente ao Diretor Clinico. Caso entenda
necessario, pode a U.L.GA. convocar para as
reunides as chefias intermédias, ou em quem estas
delegarem.

. As competéncias da U.L.G.A. estéo especificadas no

nimero 2 do artigo 18.° da Portaria n°® 147/2017, de

27 de abril.

Deve a ULGA. monitorizar periodicamente

indicadores de acesso, referentes a todas as

vertentes que compbem o SIGA SNS, que sejam
relevantes para a melhoria do acesso dos utentes aos
servicos de salide prestados pela InstituigZo.
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7. Da monitorizagéo feita relativamente aos tempos
méaximos de resposta garantida (T.M.R.G.), deve a
U.L.G.A. reunir periodicamente com 0s servigos para
andlise, recolha de principais justificagbes para os
desvios e definigao conjunta de medidas a adotar para
redugo dos T.M.R.G., nos termos estabelecidos na
alinea g} e h) do diploma legal mencionado no ponto

Artigo 49°
Outros 6rgdos de apoio técnico

—

O Encarregado de Protegiio de Dados (E.P.N. /

D.P.0.) € um drgo de apoio técnico, conforme exige

0 artigo 12°, n° 1 e 2, al. g) da Lei n° §8/2019, de 08

de agosto - Lei da Proteglo de Dados Pessoais

(LPDP), regendo-se pelo disposto nos artigos 9° a

13° da mesma Lei e nos artigos 37° a 39° do

Regulamento Geral de ProtegSio de Dados

(RG.D.P.).

2. O Responsével pelo Acesso a Informagdo (R.AL) é
um 6rgéo de apoio técnico, conforme exigido pela Lei
n° 26/2016, de 22 de agosto, pela qual se rege e que
regula 0 acesso & informagdo administrativa e
ambiental, assim como a de reutilizagdo dos
documentos administrativos.

3. O Gestor Local de Energia e Recursos (G.LER) é
nomeado pelo Conselho de Administragéio & tem as
competéncias definidas no Despacho n.? 53498/2019,
de 31 de maio.

4, O Coordenador Hospitalar de DoagBo & nomeado
pelo Conselho de Administragdo, sob proposta do
coordenador nacional das unidades de colheita, de
acordo com a Portaria n.° 357/2008, de 9 de maio,
exercendo as competéncias previstas no mesmo
diploma.

Secgso Vil
Orgdos de Apoio Especial

Artigo 50°
Conselho Cientifico

1. O Conselho Cientifico & um 6rgéo de aconselhamento
do Consetho de Administragédo para a investigagso
cientifica.

2. O Conselho Cientifico & consfituido por todos os
Trabalhadores com vinculo contratual ao IPO Porto
detentores do grau académico de doutor, sendo
nomeado pelo Conselho de Administragdo e presidido
pelo Diretor do Centro de Investigacéio do IPO Porto
(CI-IPOP).

3. Compete ao Conselho Cientifico:

a) Pronunciar-se sobre assuntos de natureza cientffica,
por solicitagéo do Conselho de Administragéo;

b)
¢)

d)

b)
c)
d

a)
b)
c)
d)

Regulamento Intemo

Pronunciar-se sobre assuntos de natureza cientifica
apresentados pelo Diretor do Centro de Investigagao;
Pronunciar-se sobre o plano e relaidrio de atividades
anuais do Centro de Investigag&io;

Propor novas areas de investigagéio em Oncologia.

Artigo 51°
Conselho Pedagégico

0 Conselho Pedagdgico & um o6rgdo de
aconselhamento do Conselho de Administracéo para
a formag&o e ensino.

O Conselho Pedagdgico & designado pelo Conselho
de Administracéo e tem a seguinte composigéo:
Diretor da Escola Porfuguesa de Oncologia do Porto
(EPOP}, que preside;

Dois elementos designados por cada membro do
Conselho de Administragéo em representagéio das
areas sob a respetiva superviséo;

Diretor do Centro de Investigagdo do IPO Porlo;
Direfor do Internato Médico.

Compete ao Conselho Pedagogico:

Pronunciar-se sobre o programa anual de formagéo
institucional;

Analigar o relatério anual de atividades de formagéo e
ensino;

Pronunciar-se sobre natureza e qualidade de cursos e
outras ac3es formativas a realizar,

Propor agdes de melhoria da qualidade das agdes de
formagéo e ensino desenvolvidas no IPO Porto.

CAPfTULO I
Organizag&o e Funcionamento dos Servigos

Secgio|
Principios gerais de organizagéo

Artigo 52°
Tipologia dos Servigos

. OIPO Porto encontra-se organizado de acordo com a

seguinte estrutura:

Servigos Assistenciais;

Servigos de Apoio & Atividade Assistencial;

Servicos de Ensino, Formagao e Investigagao;
Servigos de Gestao e Apoio Logistico.

Todos os servigos enumerados no nimero anterior,
ap6s nomeagdo das suas chefias, tém de elaborar ou
rever o regutamento préprio, a submeter a aprovagdo
do Conselho de Administragéo, o qual especifica o
funcionamento intemo, bem como todas as suas
atividades, definindo a articulagdo entre as vérias

secgbes e servigos.

Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE
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3. Cada servigo apresentaré anualmente um plano de
atividades (até 31 de julho do ano anterior) e um
relatério de gestdo/execugdo anual (até 30 de abril do
ano subsequente), os quais serdo submefidos a
apreciagdo e aprovagdo do Conselho de
Administragdo.

. Todos os Servios Assistenciais, Unidades
Funcionais e Clinicas de Patologia e, sempre que
possivel e aplicavel, os demais Servigos, devem
contemplar na sua organica as estruturas que
fomentem o ensino, formagdo e -investigagao,
constituindo elos de ligago privilegiada com o Centro
de Investigacgio do IPO Porto e Escola Portuguesa de
Oncologia do Porto.

. Os Servigos Assistenciais dependem
hierarquicamente do Diretor Clinico. Os demais
servigos dependem hierarquicamente do elemento do
Conselho de Administragéo responsavel pela area
respetiva, conforme a delegagio de competéncias
aprovada.

Artigo 53°
Niveig Hierarquicos e Cargos de Diregédo e Chefia

. Toda a organizagéio depende hierarquicamente do
Conselho de Administragdo e das suas estruturas
organicas, sendo desempenhadas em regime de
comiss&o de servigo, coincidente com o mandato do
Conselho de Administragdio, exceto se previsto de
outra forma em legislagdo propria. Apds a cessagéo
deste dltimo, mantdm-se em funcBes até nova
designacéo.

. AsdirecBes dos departamentos, servigos e gabinetes,
assim como os gestores de &rea, sdo nomeadas pelo
Conselho de Administragéo de acordo com o disposto
no arligo 28° do Decreto-Lei n® 18/2017, de 10 de
fevereiro, mediante aviso pablico prévio.

. Os Coordenadores de Unidades Funcionais e
Coordenadores de Clinicas de Patologia séo
designados pelo Conselho de Administragdo, sob
proposta do Diretor Clinico.

. As funcdes de Diregio e de Gestéo de Enfermagem,
integradas em Departamentos, Servigos Assistenciais
e Unidades Funcionais, decorrem da aplicagéio da
legislagio em vigor, sendo a sua nomeagao realizada
pelo Conselho de Administragdo mediante proposta
fundamentada do Enfermeiro Diretor.

. A coordenagdo dos Técnicos Superiores de
Diagnéstico e Terapéutica rege-se pelo disposto nos
artigos 11° e 12°, respetivamente, do Decreto-Lei n°
110/2017 e Decreto-Lei n® 111/2017, ambos de 31 de
agosto. Os técnicos coordenadores séo nomeados
pelo Conselho de Administragdo mediante proposta
fundamentada do diretor do Departamento ou diretor
de Servigo.

. A gestdo de recursos humanos dentro dos
Departamentos e Servicos, independentemente da
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sua carreira ou categoria profissional, processa-se
conforme o disposto no Decreto-Lei n® 18/2017, de 10
de fevereiro, salvaguardando competéncias técnicas
e cientificas.

A remuneragio dos cargos de diregdo e chefia é
definida afravés de uma politica intema de
remuneragdo, aprovada pelo Conseho de
Administragdo e em consonancia com a legislagéo em
vigor.

Artigo 54°

Competéncias e principios gerais de diregio e chefia

1.

)l

h)

Todos os responsaveis por cargos de diregéo ou
chefia seguirdo as melhores praticas na gestdo dos
recursos colocados sob a sua responsabilidade, com
base em padrdes de qualidade e de eficiéncia.
Compete aos responsaveis a cada nivel hierarquico,
colocar em prética as atividades proprias do ciclo de
gestéo, a saber;

Planear de acordo com os objetivos gerais de
atividade do IPO Porto, tendo como instrumentos o
plano de ag&o, o orgamento, o contrato-programa e o
plano de atividades e orgamento;

Executar as medidas definidas no contrato intemo ou
plana aprovado pelo Conselho de Administraggo;
Acompanhar mensalmente o cumprimento do
contrato infterno ou do plano e reportar para ¢ nivel
superior os resultados atingidos;

Corrigir os desvios, tomando as medidas apropriadas;
Orientar a atividade do servico no sentido da
satisfagBo das necessidades e expetativas dos
doentes e da estrutura institucional, maximizando a
eficiéncia;

Exercer a atividade operacional através da melhoria
continua da estrutura, dos processos e dos
resultados, identificando e resolvendo problemas e
estabelecendo a comparagéo com padrdes de
desempenho;

Promover a valorizagBio dos recursos humanos,
afravés da atualizaggo do conhecimento, das téenicas
utilizadas e do envolvimento nas atividades de criagéo
de valor;

Estabelecer processos de trabalho multidisciplinares
¢ intersectoriais;

Manter um sistema eficaz de controlo, destinado &
salvaguarda dos ativos e 4 economia e eficiéncia na
utilizagéo de recursos;

Assegurar um registo de informagsio qualificado,
integro e fidvel.

Os responséveis por cargos de diregio ou chefia
podem delegar competéncias, reservando sempre o
controlo e mantendo a responsabilidade das
atividades delegadas.

16



IPOPORTO

ETTUTD AN UEIES D€ MO0
FRANCELO GENTY, E%E

Secgdo Il

Departamentos, Servigos Assistenciais, Unidades
Funcionais e Clinicas de Patologia

Artigo 55°
Organizagéo bésica da atividade assistencial

. As estruturas basicas de organizago assistencial do
IPO Porto s8o os Servigos Assistenciais, organizados
em Departamentos, Unidades Funcionais e Clinicas
de Patologia.

. As Clinicas de Patologia s&o a base da organizagéo

assistencial em ambulatério, resultando da

cooperagdo enfre recursos proprios e recursos
partilhados com os Servigos Assistenciais e Unidades

Funcionais.

Os Departamentos, Servigos Assistenciais, Unidades

Funcionais e Clinicas de Patologia podem, em funggo

da sua especificidade, vir a constituir-se como centros

de responsabilidade integrada, segundo critérios
técnicos efou de gestao.

4, A organizagiio e nomenclatura dos Servigos

Assistenciais e Unidades Funclonais, enquanto
centros de custo, tem em consideracgdo a aplicagdo do
Decreto-Lei n® 192/2015, de 11 de setembro, com a
redagio dada pelo Decreto-Lei n°® 85/2016, de 21 de
dezembro, que aprova o Sistema de Normalizagdo
Contabilistica para as Administragdes Piblicas.

5. Todos os Departamentos, Servios Assistenciais,

Unidades Funcionais e Clinicas de Patologia, apos
nomeagio das suas chefias, tém de elaborar ou rever
o regulamento proprio que especifica o funcionamento
interno, bem como todas as suas atividades, definindo
a articulag3o entre as varias secgbes e servios, e
submeter a aprovagdo do Conselho de Administragéo.

Artigo 56°
Definigbes e tipologia

. Departamentos: s&o unidades orgénicas e de gestdo
constituidas por Servicos Assistenciais organizados
segundo critérios de funcionalidade e eficiéncia.

2. Servigos Assistenciais: s&o equipas de prestagéio

de cuidados de salide baseadas em especialidades e
competéneias médicas, estando organizadas em
Departamentos.

3. Unidades Funcionais: sdo estruturas especializadas

de prestagso de cuidados, com recursos humanas e
tecnologicos dedicados, cuja atividade Incorpora
profissionais médicos provenientes de diversos
servigos assistenciais.

Clinicas de Patologia: s&o estruturas de atendimento
ao doente no ambulatorio, constituidas por médicos
de diferentes especialidades, enfermeiros e outros
profissionais de salde, envolvidos no fratamento

. Centros de
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multidisciplinar de uma area de patologia, exercendo
a atividade num espago proprio.

. GCentros de Responsabilidade Integrada: de acordo

com a Portaria n® 330/2017, de 31 de outubro,
alterada pela Portaria n° 71/2018, de 8 de margo, séo
estruturas organicas de gestdo intermédia,
dependentes do Conselho de Administragéo, com o
qual estabelecem um processo de contratualizagio
intema, através do qual negoceiam © seu
compromisso de desempenho assistencial e
econdmico-financeiro para um periodo de trés anos.
Podem ser constituidos por Departamentos, Servigos
ou Unidades Funcionais agrupados de acordo com as
suas especificidades proprias, de modo a garantir a
méxima funcionalidade e eficiéncia. A identificaggo
dos Centros de Responsabilidade Integrada (CRI)
aprovados no IPO Porto encontra-se publicada no site
da Instituicio, sendo esta informaglo atualizada
sempre que haja alteragdes.

Referéncla: sdc  estruturas
especializadas de prestagio de cuidados de salde,
organizadas nos termos da Portaria n° 194/2014, de
30 de setembro com a redagio dada pela Portaria n®
5212017, de 2 de fevereiro. Para os Centros de
Referéncia (CRe) contribuem os  servigos
assistenciais neles envolvidos através das Clinicas de
Patologia, sendo definida a Clinica responsével pelo
CRe com base na que possuir maior envolvéncia no
mesmo. A identificagio dos CRe aprovados no IPO
Porto sera publicada no site da Instituicao, sendo esta
informag8o atualizada sempre que haja alteragdes.

Artigo 57°
Organizagéo dos Departamentos e
Servigos Assistenciais
. A estutura dos Deparfamentos e Servigos
Assistenciais & a seguinte:
Area de Gestsio Cirrgica

a) Departamento de Anestesiologia e Medicina Intensiva

i.  Servigo de Anestesiologia;

ii. Servico de Medicina Intensiva;

iii. Emergéncia Médica Intra-hospitalar;
iv. Unidade de Dor.

b) Departamento de Cirurgia

i. Servigo de Cirurgia Plastica e Reconstrutiva;
ii. Servigo de Cirurgia Toracica;

fii. Servicode Dematologia;

iv. Servigo de Estomatologia;

v. Servigo de Ginecologia;

vi. Servigo de Neurocirurgia;

vii. Servigo de Oftalmologia;

viii. Servigo de Oncologia Cirlirgics;

ix. Servico de Ortopedia;
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x. Servico de Otominalaringologia;
. Servigo de Urologia.

Area de Gestéo Médica

¢) Departamento de Medicina
i. Servico de Cardiologia;
ii. Servigo de Endocrinologia;
iii. Servigo de Gastrosnterclogia;
iv. Servigo de Genética Médica;
v. Servico de Medicina Fisica e Reabilitagso;
vi. Servigo de Medicina Intema;
vii. Servigo de Nefrologia;
viil. Servigo de Neurologia;
ix. Servico de Imuno-hemoterapia;
X Servigo de Pneumologia;
xi. Servigo de Psiquiatria;
xii. Servigo de Terapia Celular.

d) Departamento de Medicina Oncolégica
i. Servigo de Cuidados Paliativos;
ii. Servico de Onco-Hematologia;
iit. Servigo de Oncologia Médica;
iv. Servigo de Pediatria Oncologica;
v. Servico de Transplantag3o de Medula Ossea.

Area de Gestio de Msios Complementares de
Diagnéstico e Terap8utica
¢) Departamento de
Radioncologia

i.  Servigo de Braquiterapia;

ii. Servico de Medicina Nuclear;

fil. Servigo de Radiologia;

iv. Servico de Radiologia de Intervencdo;

v. Servico de Radioterapia.

Ciéncias da Imagem e

f) Departamento de Patologia e Medicina Laboratorial
i.  Servico de Anatomia Patolégica;
ii. Servico de Genética Laboratorial;
iii. Servigo de Patologia Clinica.

2. De acordo com a sua nalureza, os Servigos
Assistenciais participam na estrutura das Unidades
Funcionais e Clinicas de Patologia,

Artigo 58°
Gestéo dos departamentos

1. A diregdo do departamento & constituida por um
Meédico, que coordena, um Gestor de Area e um
Enfermeirc  em fungbes de diregsio. Nos
Departamentos de Medicina e de Ciéncias da Imagem
e Radioncologia inclui, ainda, um Técnico Superior de
Diagndstico e Terapéutica, escolhido de entre os
Técnicos Coordenadores do respetivo departamento.
No Departamento de Patologia e Medicina

b)

)
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Laboratorial, inclui, também, um Técnico Superior, da
&rea laboratorial, escolhido de entre os respetivos
Técnicos Coordenadares e um Técnico Superior de
Diagnostico e Terapéutica, escolhido de enfre os
respetivos Técnicos Coordenadores.

Compete & diregéio de departamento a coordenagsio
geral de prestagéo de cuidados na respetiva drea, em
estreita articulagéo com os Diretores de Servigos
Assistenciais.

A diregio do departamento responde perante o
Conselho de Administragfio, o qual fixa os objetivos,
proporciona 0s meios necessarios para os atingir e
define os mecanismos de avaliagéo periddica.

A direcdo de departamento retine, pelo menos,
quinzenalmente,  reunindo  extracrdinariamente
sempre que for, para isso, convocada por um dos
seus membros. Das reunides s8o elaboradas atas,
obrigatoriamente  enviadas ao Conselho de
Administragéio.

Havera em cada departamento um conselhe téchico
de apoio & diregio de departamento, composto por
todos os Diretores de Servigo Assistencial,
enfermeiros gestores e/ou técnicos coordenadores,
cujo funcionamento serd regulamentado pelos
respetivos departamentos. Das reunides sdo
elaboradas atas, obrigatoriamente enviadas ao
Conselho de Administrago.

Artigo 59°
Competéncias da diregio do departamento

. Cada departamento & representado pelo respstivo

diretor, o qual é responsével pela coordenagdo da
atividade geral do mesmo, em estreita articulagio com
os restantes membros da diregfio e do consetho
técnico, respeitando as devidas autonomias técnicas
e cientificas.

Constituem  competéncias  da
departamento:

Coardenar a gestdo funcional de toda a equipa
multidisciplinar e multiprofissional, em estreita
colaboragBo com as chefias dos Servigos
Assistenciais, de enfermagem e técnicas, pedendo
distribuir entre si e subdelegar competéncias a chefias
globais ou sectoriais, salvaguardando a autonomia
técnica especifica de cada especialidade e profisséo;
Elaborar o plano de atividade anualiplurianual e
relatorios de gestéio, agregando e sintefizando os
documentos homdlogos dos Servigos Assistenciais, a
submeter & apreciagio do Conselho de
Administraggo;

Estabelecer as medidas necessarias 4 melhoria da
orgénica e funcionamento do departamento, dentro do
Quadro global de funcionamento do IPO Porto e
designar o responsavel pela respetiva execugao;
Realizar a gestdo do pessoal do departamento,
designadamente na organizagiio dos horarios de

direcdo  de

Iﬁsﬁto_Ponugués de (_)noologia do Porto Francisco Gentil, EPE
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trabalho e planos de férias do pessoal do
departamento, a submeter a aprovagda do Consetho
de Administraggo, em estreita colaboragdo com as
chefias dos Servigos Assistenciais, de enfermagem e
técnicas, dentro dos limites estabelecidos nos
documentos programéticos aprovados, em particular
avaliando o seu desempenho;

Fazer o acompanhamento da atividade do
departamento e dos respetivos custos, identificando
eventuais desvios e promovendo as infervencdes
necessarias a sua cormegao;

Promover e estabelecer politicas de articulagéo com
os restantes departamenfos do IPO Porto,
nomeadamente na melhoria dos processos
transversais de prestagdio de cuidados em que o
departamento intervenha e no estabelecimento de
protocolos clinicos de atuagao e prescrigéo.

Artigo 60°
Competéncias do Gestor de Area

. Acada érea de gestao comesponde um gestor {Gestor

de Area), o qual depende hierarquicamente do
elemento do Conselho de Administrag3o responsavel
pela &rea respetiva, conforme a delegagdo de
competéncias aprovada
l({:);stituem competéncias especificas do Gestor de
a
Garantir que a atividade dos Servigos se desenvolve
de acordo com a estratégia, objetivos, organizagéo e
procedimentos  definidos pelo Conselho de
Administragéo;
Colaborar, em estreita articulagéo com as chefias das
unidades orgénicas respefivas, na elaboragiio dos
planos anuais e plurianuais de atividades e respetivos
orgamentos tendo em vista o cumprimento dos
objetivos em termos assistenciais, qualitativos e
econdmico-financeiros contratualizados;
Colaborar com as chefias das unidades orgénicas
respetivas na elaboragdo do relatirio anual de
gtividades, para submissdo & apreciagio e
homologagéo pelo Conselho de Administrago;
Acompanhar os indicadores de produtividade,
qualidade, eficiéncia, eficicia e acesso, tendo em
vista a otimizacio dos recursos existentes, e ©
cumprimento das metas estabelecidas;
Acompanhar a evolugdo da produgdo, incluindo
eventual produg&o adicional, definindo e propondo, se
necessario, medidas corretivas;
Monitorizar e validar a informaggo referente 2
Producéic Adicional, procedendo ao calculo da
respetiva remuneragdo para proposta & aprovagdo do
Conselho de Administragdo;
Verificar que toda a produgdo realizada esta a ser
devidamente registada, colaborando com os Diretores
do Servico de Gestéo de Doentes e do Servigo de

Regulamento Interno

Gestso Financeira na implementagiio de medidas
tendentes a otimizar o circuito de registo e faturacao;

h) Acompanhar a evolugio das principais rubricas de

)

k)

1,

custos, nomeadamente material de consumo clinico,
medicamentos e reagentes; trabalho exiraordinrio;
fomecimentos e servigos externos, propondo, se
necessario, medidas corretivas, que levem ao
cumprimento das metas definidas, ou a definir, para
cada uma das referidas rubricas;

ldentificar oportunidades de methoria, quer a nivel do
funcionamento e qualidade da prestagfo de cuidados
como de proveitos e redugao de custos, apresentando
propostas, em conjunto com a chefia da unidade
organica respetiva;

Monitorizar a requisicio de meios complementares de
diagnéstico e terapéutica (MCDT) por rea e médico
requisitante, bem como o custo da prescricio de
medicamentos efetuada;

Avaliar e dar parecerfinformagéo sobre o impacto da
contratagiio de Recursos Humanos; implementaggo
de novas técnicas; aquisicBo de equipamentos;
introdugo de produtos efou investimentos a realizar,
entre outros, mediante realizagdo de andlise custo-
beneficio com base em fundamentagao clinica e tendo
em conta o orgamento da unidade organica respetiva.

Artigo 61°
Tipologia e organizagso das Unidades Funcionais

As Unidades Funcionais dispdem de espago fisico
proprio e estdo diretamente dependentes do Diretor
Clinico, em termos funcionais.

Cada Unidade Funcional & coordenada por um
médico com perfil adequado, nomeado pelo Conselho
de Administragéo, sob proposta do Diretor Clinico, do
qual depende hierarguicamente.

A estrutura das Unidades Funcionais é a seguinte:

a) Bloco Operatério Central e de Ambulatdrio
b) Hospital de Dia

Servico de Atendimento Nao Programado

d) Unidade de Cuidados Intermédios

Bloco Operatério Central e de Ambulatério:

a) O Bloco Operatéric Central e de Ambulatério é uma

unidade funcional dedicada & realizagdo de atos
cirirgicos em condigbes de maxima seguranca para
doentes e profissionais;

b) Disponibiliza aos doentes uma estrutura capaz de os

<)

acolher no total respeito pela sua pessoa e apta a
proporcionar-hes os tratamentos  cinirgicos
adequados & sua condicgo clinica, de acordo com as
regras intemacionais e critérios de boa prética
definidas para os Blocos Operatérios;

Desenvolve e aplica critérios de qualidade ¢ eficiéncia
em toda a atividade peri-operatoria, ofimizando as
instalagBes e equipamentos disponiveis;

d) O apoio & gestdo é realizado pelo Gestor da Area

Cintirgica.
Hospital de Dia:

19



@} IPOPORTO

5T, CRORTCE 3 OF 062, 4 ICA DL FORTC
IO N B

a)

b)

€)

b)

c)

d)

a)

a)

b)

Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE

O Hospital de Dia (HD) é um servico destinado
fundamentalmente & administragio de terapéutica
médica antineoplésica em regime ambulatorio;
Promove também o ensino e a formagdo, assim como
a investigagdo clinica, nomeadamente na area dos
ensaios dlinicos e investigagio de franslagfo, em
estreita colaborag&o com o Centro de Investigagao;
0 apoio & gestdo é realizado pelo Gestor da Area
Médica.

Servigo de Atendimento Néo-Programado:

O Servigo de Atendimento N&o-Programado (SANP)
presta assisténcia permanente a doentes do IPO
Porto com intercorréncias, especiaimente durante o
periodo em que as Clinicas de Patologia e os Servigos
Assistenciais néo tém efetivos médicos em presenga
fisica;

0 acesso a0 SANP ¢é exclusivo a doentes inscritos no
IPO Porto, em tratamento ativo de doenga oncoldgica
e cuja situagio aguda deva ser motivada por essa
doenca ou induzida pela terapéutica;

0 SANP pode também receber doentes com patologia
oncolbgica aguda, devidamente referenciados do
exterior;

Compete ao Coordenador do SANP a organizagdo de
toda a assisténcia urgente ou néo programada;
Todas as equipas de SANP s#o dirigidas por um
Chefe de Equipa, nomeado pelo Conselho de
Administragdo sob proposta do Diretor Clinico,
mediante sugestdo do Coordenador do SANP;
Compete ao Chefe de Equipa a coordenagdo da
alividade diaria do SANP, estando-he, ainda,
afribuida a responsabilidade pelo funcionamento do
hospital e pela resolugdo imediata de situagGes
anémalas, na auséncia do Conselho de
Administragdo;

0 apoio a gestéo & realizado pelo Gestor da Area de
Ambulatério.

Unidade de Cuidados Intermédios:

A Unidade de Cuidados Intermédios (UCI) tem por
finalidade assegurar a vigilancia pos-operatoria de
doentes submetidos a procedimentos cinirgicos
extensos ou complexos, que necessitem de vigilancia
clinica intensiva ou que devido a existéncia de co-
morbilidades associadas apresentam elevada
dependéncia de cuidados médicos e de enfermagem;
Presta, ainda, apoio a doentes do foro médico
instaveis e a necessitar de vigilancia clinica e
intensidade de cuidados de enfermagem nao
passiveis de ser proporcionados em ambiente de
internamento;

Recebe doentes da Unidade de Cuidados Pés
Anestésicos (UCPA) prestando vigilancia pds-
operatéria, doentes de outros Servicos devido a
deterioragdo clinica funcionando coma Step-up Unit
ou como Step-down Unit ao receber doentes do
Servico de Cuidados Intensivos (SCI) dando
continuidade ao processo de recuperacao;

Regulamento Interno

d) O apoio & gestdo & realizado pelo Gestor da Area

3.
a)

b)
c)

d

9)
h)
i)
)]
k)
)
5.

Cirargica.

~ Artigo 62°
Clinicas de Patologia

A abordagem do doente oncologico em ambulatério
{consulta externa) esta organizada em Clinicas de
Patologia, na dependéncia direta do Diretor Clinico,
dispondo de equipas proprias de enfermeiros,
assistentes técnicos e assistentes operacionais,
assim como de espaco fisico Individualizado,
devidamente identificado. As equipas médicas,
multidisciplinares, s&o providenciadas pelos Servigos
Assistenciais adequados.

A gestao da atividade de cada Clinica esta a cargo de
um Coordenador Médico, proposto pelo Diretor
Clinico, coadjuvado por um Enfermeiro, proposto pelo
Enfermeiro Diretor. O apoio & gestdo é realizado pelo
Gestor da Area de Ambulatério.

S&o objetivos das Clinicas de Patologia:

Assegurar a vertente multidisciplinar, elaborar normas
de atuagdio para cada patologia no que conceme ao
diagnéstico, tratamento e seguimento;

Assegurar a adminisiragio atempada dos cuidados e
executar auditoria clinica permanente;

Incentivar a diferenciagdo profissional para a
obtengao de melhores prestacBes;

Promover a investigagéo clinica e de franslagéo com
base na equipa multidisciplinar.

Sem prejuizo de eventuais futuras reorganizagdes,
encontram-se instituidas as seguintes clinicas:
Clinica de Patologia da Cabega e Pescogo;

Clinica de Patologia da Mama;

Clinica de Patologia da Pele, Tecidos Moles e Osso;
Clinica de Patologia do Sistema Nervoso;

Clinica de Patologia Digestiva;

Clinica de Patologia Endécrina;

Clinica de Patologia Ginecolbgica;

Clinica de Patologia Onco-Hematolégica;

Clinica de Patologia Pediatrica;

Clinica de Patologia Pulmonar e Torécica;

Clinica de Patologia Uroldgica;

Clinica de Oncogenética.

E da competéncia das Clinicas de Patologia a
realizagéo de consultas de diagndstico, consultas de
grupo multidisciplinar de decisdo terapéutica,
consultas de grupo multidisciplinar de segunda
opinido, consultas de seguimento e consultas de
especialidade, assim como a realizag#o de técnicas
de diagnéstico e tratamento especificos.
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Artigo 63°
Compsténcias do Diretor de Servigo Assistencial e
do Coordenador de Unidade Funcional

. Em geral, compete ao Diretor de Servigo Assistencial
e ao Coordenador de Unidade Funcional, dirigir toda
a atividade do respetivo Servigo Assistencial ou
Unidade Funcional, com salvaguarda das
competéncias legais de outros drgéos ou cargos de
direcio ou chefia técnica, sendo responsével pela
corregéo e prontidde dos cuidados de salide a prestar
aos doentes, bem como pela utilizagéio e eficiente
aproveitamento dos recursos colocados & sua
disposicio. No caso dos Diretores a sua aggo &
articulada diretamente com as Diregies de
Departamento.

Sao competéncias gerais do Diretor de Servigo
Assistencial ou do Coordenador de Unidade
Funcional:

a) Garantir a comecdo e prontidéo dos cuidados de

sallde a prestar aos utentes;

b) Assegurar a eficiente ufilizaggo e aproveitamento dos

recursos postos a sua disposicéo;

¢) Elaborar o plano de agae do servigo e o relatorio anual

de atividades;

d) Anzlisar mensalmente os desvios verificados face &

g

atividade e dotagles orgamentais estabelecidas e,
quando for caso disso, adotar ou propor as medidas
necessarias a sua retificagéo;

) Propor programas de controlo de qualidade;
Assegurar a cometa organizagdo dos processos
clinicos, nomeadamente no que se refere & correta e
alempada codificagao das altas clinicas, quando
aplicavel;

) Propor todas as medidas que julgue adequadas para
a prossecugao dos objetivos do servigo ou unidade;

h) Coordenar a elaboragéo dos horérios de frabalho e

Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE

dos planos de férias, de acordo com a legislagdo em
vigor, e exercer outras competéncias relativas a
pessoal que oportunamente venham a ser delegadas;
Coordenar e colaborar na formagao de intemos de
formagéo especifica, em estreita articulac&io com a
diregdo de internato médico e, quando aplicavel, com
os restantes departamentos e servigos, assegurando
a sua realizagéo.

Artigo 64°
Competéncias do Coordenador de
Clinica de Patologia

Em geral, compete ao Coordenador da Clinica de
Patologia, dirigir toda a atividade da respetiva Clinica,
com salvaguarda das competéncias legais de outros
6rgAos ou cargos de diregio ou chefia téenica, sendo
responsével pela corregdo e prontiddio dos cuidados
de salide a prestar aos doentes, bem como pela

b)
¢)

d)

e)

Regulamento Interno

utilizagéo e eficiente aproveitamento dos recursos
colocados & sua disposigéo.

$30 competéncias gerais do Coordenador da Clinica
de Patologia:

Zelar pelo normal funcionamento da Clinica de
Patologia;

Assegurar a vertente multidisciplinar do tratamento;
Promover reunifes periodicas da Clinica de Patologia,
com a participacao de todos os seus elementos;
Estimular e coordenar a elaboragéo de protocolos de
investigagao multidisciplinares;

Promover e avaliar indicadores de qualidade e
implementar auditorias clinicas;

Elaborar o plano de agéo da Clinica de Patologia e 0
relatério anual de atividades.

Artigo 65°
Contratualizagéo

. O Conselho de Administragdo contratualizara com a

Diregio dos Departamentos/Servigos Assistenciais,
em articulagio com as Unidades Funcionais e
Clinicas de Patologia, a produgéo e consumos para ¢
ano subsequente, até 30 de outubro de cada ano.
Até 31 de julho de cada ano, sera elaborado o plano
de atividades com cada Departamento/Servigo
Assistencial, Unidade Funcional e Clinica de Patologia
que servira de base ao contrato-programa a celebrar
entre a entidade financiadora & o IPO Porto.

Neste plano deverdo constar, entre oufros, a
capacidade instalada, previsdc da atividade do
Departamento; recursos humanos e técnicos
necessarios, trabalhio suplementar previsto, proveitos
extra contrato-pragrama, consumos com material de
consumo clinico, medicamentos, equipamentos e
reagentes.

A execugdo do plano sera o principal instrumento de
avaliagio do Departamenio/Servico Assistencial,
Unidade Funcional e Clinica de Patologia e seus
responsaveis.

As direcBes de Departamento, Servico Assistencial,
Unidade Funcional e Clinica de Patologia devem, até
30 de abril de cada ano, elaborar um relatorio de
gestdio sobre a afividade referente ao ano anterior.

Seccdo lll

Organizagéo Especifica da Prestacao de Cuidados

1.

no IPO Porto
Artigo 66°
Gestio de Camas e Internamento de Doentes

A gestdo de camas e o intemamento de doentes
cbedecem aos seguintes principios:
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As camas do hospital ndo estdo alocadas aos
Servigos, sendo a sua distribuicdo orientada pelo tipo
de ato terapéufico programado e por nommas
especificas entretanto aprovadas;

Os intenamentos  programados sdo da
responsabilidade do diretor de Servigo;

Os intemamentos n&o programados sdo da
responsabilidade do médico que toma a deciséo,
devendo ser informado o diretor de Servigo respetivo;
Todos os pedidos de intemmamento devem ser
encaminhados para o Servigo de GestZo de Doentes,
que orientara o internamento em fun¢do da patologia
e do fratamento a realizar, de acordo com as
disponibilidades.

Artigo 67°
Principios Organizativos da Area de Ambulatério

A Area de Ambulatério engloba todas as reas de
prestagdo de cuidados em regime de ndo
internamento, designadamente:

Consultas extemas;

Sesstes de Hospital de Dia;

Sessbes de Radioterapia;

Cirurgias de ambulatorio;

Meios complementares de diagnéstico e terapéutica;
Atendimento ndo programado

. ADireg8o da Area de Ambulatério é responsavel pela

gestdo dos secursos humanos e de procedimentos
administrativos alocados as consultas externas,
integradas ou ndo nas Clinicas de Patologia, sendo
nomeada pelo Conselho de Administragéo e tendo a
seguinte constitui¢éo:
Coordenador Médico, proposto pelo Diretor Clinico
Enfermeiro Gestor, proposto pelo Enfermeiro Diretor
Gestor da Area de Ambutatério
Os cuidades prestados em regime de ambulatorio
530 centralizados e geridos adminisirativamente a
partir do Servigo de Gestdo de Doentes, que articula
todos os procedimentos com as restantes unidades
e servicos, assim como as instituighes externas
prestadoras de cuidados de salde.
Todos os gabinetes e salas de tratamentos s&o
polivatentes e de uso nZo personalizado ou exclusivo
de um fipo de consulfa, excetuando-se os que
dispdem de equipamento especifico.
Os servigos cuja atividade se exerga exclusiva ou
predominantemente em regime ambulatéric pederéo
ter ai a sede respetiva, se outra n&o |he for destinada.

Seccio IV
Servigos de apoio 2 atividade assistencial

a)

b)

d
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Artigo 68°
Tipologia dos servigos de apoio & atividade
assistencial

. Constituem Servigos de Apoio 4 Atividade Assistencial

dao IPQ Porto os seguintes:

Servigo de Assisténcia Espiritual e Religiosa;

Servigo de Epidemiologia;

Servigo de Fisica Médica;

Servico de Medicina do Trabalho;

Servico de Nutrigao;

Servigo de Psicologia;

Servico de Seguranga no Trabalho e Gestéio de Risco
Geral;

Senvigo Social;

Servigos Farmacéuticos.

Estes Servigos estdo diretamente dependentes do
Conselho de Administrac&o e prestam apoio a toda a
Instituig&o.

Os Servicos de Apocio a Afividade Assistencial
trabalham em estreita relagéo com os Departamentos,
Servicos Assistenciais e Unidades Funcionais, mas
possuem individualidade técnica e autonomia propria.

Artigo 69°
Servigo de Assisténcia Espiritual e Religiosa

O Servigo de Assisténcia Espiritual e Religiosa tem
por missSo prestar apoio no dominio espiritual e
religioso aos doentes e profissionais do IPO Porto.
Compete ao Servico de Assisténcia Espiritual e
Religiosa assegurar as condigdes de prestacfio de
assisténcia espiritual e religiosa aos doentes
intemnados, de acordo com o Decreto-Lei n° 253/2009,
de 23 de setembro.

Artigo 70°
Servigo de Epidemiologia

O Senvigo de Epidemiologia tem por miss&o recolher,
tratar e divulgar informagao epidemiologica referente
4 doenga oncolégica numa base populacional regional
(em articulagdo com o Registo Oncologico Nacional -
RON) e de base hospitalar.

Ao Servigo de Epidemiologia compete:

Coordenar o Registo Oncolégico Nacional (RON) em
sistema rotativo por periodos de trés anos em
conjunto com os restantes Institutos Portugueses de
Oncologia, de acordo com o definido na Lei
n°53/2017;

Gerir os dados oncologicos regionais, no ambito do
RON;

Manter o Registo Oncoldgico (RO) de base hospitalar
do IPO Porto com qualidade ¢ atualizado;

Prestar servigo 4 comunidade sobre epidemiologia do
cancro, através da divulgagéo de informagéio sobre a
patologia;
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¢) Divulgar estatisticas relativas acs doentes do IPO
Porto, nomeadamente a dados relativos ao
diagnostico da patologia oncolégica, caracteristicas
do doente e da neoplasia, estadiamento, tratamentos
efetuados e seguimento;

fy Fomecer dados para a realizagio de estudos de
investigagéio cientffica relativos a doentes do PO
Porfo, nomeadamente, informagéo relativa a dados
administrativos, caracteristicas do doente, exames,
diagndstico da doenga, estadiamento, tratamentos,
resposta ao tratamento, follow-up e estado vital;

g) Fomecer informagio de interesse para a gestéo da
Instituicéo;

h) Promover estudos de investigaggo cientifica na area
da oncologia;

i) Apoiar na drea da metodologia de investigaggo,
epidemiologia e bioestatistica, a realizagdio de
investigagio cientifica na area da oncologia em
colaborag#io com entidades externas (Universidades,
Institutos, Consultoras) assim como apoiar trabalhos
de investigagéio realizados por outros servigos do IPO
Porto.

Artigo 71°
Servigo de Fisica Médica

1. O Servigo de Fisica Médica presta consultoria sobre
questdes relacionadas com a fisica das radiagbes
aplicada ou relacionada com as exposicdes médicas,
ao Departamento de Ciéncias da Imagem e
Radioncologia, atuando nas praticas radiologicas
médicas de Radioterapia ¢ Medicina Nuclear e
prestando  aconselhamento nas préticas de
Radiologia, proporcionalmente ao risco radiolégico da
pratica em causa, nomeadamente em todas as fases
do procedimento nas préticas radioterapéuticas que
possam envolver doses elevadas, conforme a
legislagéo em vigor) e a toda a Instituigho hospitalar
sempre que haja utilizagio de fontes de radiagdo
ionizante.

2. Ao Servigo de Fisica Médica compete:

a) Participar no planeamento de instalagfes de
equipamentos produtores de radiaggo ionizante;

b) Participar na elaboragao de protocolos de tratamento
& diagnostico;

¢) Participar na escolha de novo equipamento destinado
a diagnéstico ou tratamento, bem como aceitag&o e
calibrag@o do mesmo;

d) Participar na selegéo de equipamento necessario para
executar medigtes de protegdo contra radiagbes;

e) A otimizagio dos fratamentos e exames de
diagndstico que utilizam radiagbes ionizantes;

fy A elaboragdio das nomas de utilizagio dos
equipamentos;

g) A execuggo dos programas de garantia da qualidade
dos equipamentos e das praticas a desenvolver;

Regulamento Intemo

h) A aquisigdo, rececéio, manipuiaggo, administragdo e
armazenamento das fontes radioativas;

i} A participagdo em programas de investigacio e
ensaios clinicos;

) Supervisionar e cooperar com todos 0s Servigos da
InstituicZo onde se utilizem equipamentos produtores
de radiagio ionizante ou radionuclideos (fontes
seladas ou nfo seladas), no que respeita a Protegao
Radiolégica;

k) Zelar pelo cumprimento da legislagdio nacional em
matéria de Radioprotecgéo;

) A formagéio dos profissionais habilitados e outro
pessoal quanto acs aspetos relevantes da protecdo
contra radiagBes ionizantes;

m) O estabelecimento das restrigies de dose dos
profissionais e acompanhantes de doentes;

n) A ofimizacdo das medidas necessarias para a
limitagdo e ofimizagdo da dose recebida pelos
membros do piblico derivadas das préticas
institucionais envolvendo radiagéo ionizante;

0) A classificagio dos trabalhadores profissionalmente
expostos;

p) O estabelecimento dos programas de monitorizagéo
individual e do local de trabalho, bem como a
correspondente dosimetria individual;

q) Aotimizagéo e controlo das condigdes de trabalho das
trabalhadoras gravidas, puérperas ou lactanies;

) O estabelecimento das medidas de gestdo de
residuos radioativos;

s) Estabelecer medidas de prevengdio de acidentes e
incidentes e sua posterior analise;

t) A preparagio e resposta a situagdes de exposicdo de
emergéncia;

u) A preparagéo de documentos pertinentes, como
sejam as avaliagGes prévias de seguranga radiologica
e respetivos procedimentos escritos.

Artigo 72°
Servico de Medicina do Trabalho

1. O Servigo de Medicina do Trabalho tem por misséo
assegurar as condighes de frabalho que
salvaguardem a seguranga e a salde fisica e mental
dos trabathadores, bem como informar e formar os
trabalhadores no dominic da seguranga e saiide no
trabalho.

2. Ao Servigo de Medicina do Trabatho compete:

a) Vigilancia da salide dos trabalhadores;

b) Promogao da saiide dos trabalhadores;

¢) Informag#o e formagdo para a salide no trabalho.
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Artigo 73°
Servigo de Nutrigdo

O Servigo de Nutrigéo é responsavel pela gestédo da
provisdo de alimentagéo aos doentes e profissionais
do IPO Porio.

Ao Servigo de Nutrigio compete:

Supervisionar a preparacdo, confegéo e distribuigéio
de refeigdes aos doentes e profissionals da
Institigéo, de forma a garaniir sua adequaczo
nutricional e terapéutica;

Desenvolver fungbes de analise, diagnostico
nutricional, orientagdo nutricional, intervengio
nutricional e menitorizagdo da alimentago e nutricio,
quanto 4 sua adequagdo, qualidade, seguranca e
sustentabilidade, tendo por objefivo maximo a
promog&o da salide e do bem-estar e a prevencgao e
tratamento da doen¢a, de acordo com a evidéncia
cientifica;

Proceder ao acompanhamento das necessidades
alimentares e nutricionais dos doentes, de forma a
garantir uma assisténcia nulricional oncologica
diferenciada e personalizada, utilizandoe os mais
elevados padries técnicos e de acordo com o estado
da arte;

Adaptar o sistema de informag&o clinica para garantir
o suporte a atividade profissional dos nutricionistas,
promovendo a consulta e registo de atos e dados, no
contexto da consulta de Nutrigdo e de outras
intervengles nutricionais no internamento, e a sua
partilha com oufros profissionais, no respeito pela
legislagéio aplicavel em matéria de confidencialidade
¢ protegdo de dados;

Exercer a sua etividade em articulagdo com o0s
Servigos Assistenciais, nomeadamente participando
nos  programas  institucionals e  agbes
multidisciplinares;

Promover e/ou colaborar em projetos de investigagio
e participar no ensinofformagéo nas é4reas da
alimentagdo e nutrigo.

Artigo 74°
Servigo de Psicologia

. O Servigco de Psicologia tem como miss#o a prestacéo

de cuidados de psicologia centrados na pessoa com
doenca oncoldgica assim como a atuagdo a nivel da
prevencdo, investigagdo, educagdo e formagio em
Psicologia com elevados niveis de humanismo,
eficacia e equidade.

Ao Servigo de Psicologia compete:

Efetuar avaliagio psicologica, diagndstico e
intervengo em Psicologia Clinica e da Salde efou

g)
h)

i)
)

Regulamento Intemo

Psicoterapia com doentes em consulta individual ou
©m gripos;

Efetuar avaliago e intervengio Neuropsicologica a
doentes;

Realizar consultas de Luto a familiares/cuidadores;
Elaborar pareceres e relatérios psicolégicos;
Promogdo da adaptag@o psicoldgica dos doentes e
familia/cuidadores & doenga oncol6gica, tratamentos
e reabilitagéo;

Promover ou colaborar em agbes na Instituigéo ou
comunidade que visem a promogfo da salde e a
prevengéo da doenga;

Integrar comissGes e grupos de trabalho de &mbito
institucional;

Organizar ou colaborar em agles de formagéo na
area da psicologia;

Liderar e participar em projetos de investigagéio;
Contribuir para a formag#o académica e profissional
em Psicologia.

Artigo 75°
Servigo de Seguranga no Trabalho e
Gestio de Risco Geral

. O Servigo de Seguranga no Trabalho e Gestdo de

Risco Geral {S.S.T.G.R.G.} & um Servigo de nalureza
multidisciplinar e tem fungles eminentemente
preventivas do risco ocupacional e ndo clinico. No
&mbito da prevengiio dos riscos, 0 SSTGRG tem em
vista sobretudo os trabalhadores do Instituto através
da prevencéo de todos os fatores extrinsecos ou
intrinsecos de risco, ligados ao ambiente de trabalho
e 20 individuo cujas interagBes possam afefar a
seguranga, a salde e a satisfagéo no trabalho.

0 S.ST.G.R.G. compreende as seguintes éreas de
atividade:

Gestdo do Risco Geral;

Seguranga no Trabalho;

Psicologia da Salide Ocupacional;

Seguranca Hospitalar;

Ambiente e Salde.

S&o fungdes principais do S.5.T.G.R.G. a prevencéo
dos acidentes e das doengas profissionais e a
promogdo da salde e a responsabilidade pela
formagio em matéria de gestdo de risco e de
seguranga no trabalho.

Artigo 76°
Servigo Social

. O Senvigo Social tem por missdo promover ativamente

a reabilitagéo social dos doentes, reduzindo o impacto
desfavoravel de fatores socioeconomicos, culturais e
ambientais na sua saude.

Aa Servigo Social compete:

Garantir a avaliagdo e acompanhamento social a
todos os doentes, em articulagBo com 0s Servigos
Assistenciais de forma sistemética;
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A articulag&io com os Servigos Sociais da comunidade
envolvente, de modo a garantir a continuidade da
acao assistencial.

Artigo 77°
Servigos Farmacéuticos

Os Servigps Farmacduticos tém por misséo
desenvolver as afividades de Farmécia Hospitalar,
designadamente, assegurar a qualidade, eficacia e
seguranga da terapéuica medicamentosa, e
promover agdes de formago/ensine e investigago.
Aos Servigos Farmacéuticos compete:

Garantir a distribuigéio de medicamentos pelos varios
Servigos;

Efetuar a cometa armazenagem e participar na gestéio
adequada de stocks de medicamentos;

Articular com & comiss&o de farmécia e terapéutica,
nocmeadamente na manutengéo do formulario em uso
na Instituigao, pareceres para introdugdo de novos
medicamentos e divuigagio de informag3o sobre
medicamentos;

Participar na Investigagéo e Ensino.

Os Servigos Farmac&uticos estruturam-se em dois
setores distintos:

Farmécia Clinica;

Ensaios Clinicos e Investigago.

Ao setor da Farméacia Clinica compete:

Proceder a gestdo do medicamento nas diferentes
areas de atuagio: internamente, ambulatério, hospital
de dia;

Promover a distribuicio individualizada diarias em
dose unitéria aos doentes intemados na instituigéo;
Salvaguardar o controlo integral do circuito do
medicamento e produtos farmacéuticos;
Preparar/manipular os medicamentos estéreis efou
ndo estéreis, assegurando o respetivo controlo,
segundo as nommas de qualidade e seguranga
aplicaveis;

Efetuar a correta armazenagem e participar na gestéo
adequada de stocks de medicamentos e produtos
farmacéuticos;

Promover a colaboracdo com entidades externas,
maximizando a produgdo intema de preparacbes de
quimioterapia e contribuindo para a ofimizagio e
partilha de recursos dentro do SNS;

Apresentar e adotar medidas conducentes & garantia
e seguranga do circuito de famacovigilancia;
Articular com a Comissgo de Farmécia e Terapéutica,
nomeadamente na manutengdo do formulario em uso
na Instituigio, pareceres para introducéio de novos
medicamentos, divulgagio de informagdio sobre
medicamentos, bem como apresentacBio de
protocolos & normas de racionalizagéo da utilizagao
de medicamentos e produtos farmacéuticos;
Proceder ao planeamento anual do consumo de
medicamentos e produtos farmacguticos e colaborar

b)
¢)
d)

€)

a)

c)

Regulamento Intemo

na elaboragio da informag@o necessaria para a
preparacéo das formalidades técnicas dos respefivos
processos de aquisigéo;

Colaborar no ensino e desenvolvimento dos
profissionais no &mbito da sua area especifica,

Ao setor dos Ensaios Clinicos e Investigagéo
compete:

Integrar equipas de investigagdo clinica na realizagdo
de ensaios clinicos € outros estudos autorizados;
Gerir todo o circuito do medicamento experimental na
Instituigio;

Promover a evolugéio técnica e cientifica na area do
medicamento;

Colaborar no ensino e desenvolvimenfo quer de
profissionais quer no ambito de estagios;

Avaliar a capacidade técnica de resposta para a
preparaggo/manipulagéo do medicamento
experimental para futura realizagdo de ensaio clinico;
Colaborar em auditorias e inspegdes com entidades
externas.

Seccio V
Servigos de Ensino, Formagéo e Investigagio

Artigo 78°
Tipologia dos Servigos de Ensino, Formagéo e
Investigagéo

Constituem Servigos de Ensino, Formagiio e
Investigagdo do IPO Porto os seguintes:

Centro de Investigagéo do IFO Porto (CI-IPOP);
Diregao do Internato Médico;

Escola Portuguesa de Oncologia do Porto (EPOP).

Artigo 79°
Centro de Investigagéio do PO Porto (CI-IPOP)

. O Centro de Investigagéio do IPO Porto (CI-IPOP) é

uma unidade de |&D&I, formalmente reconhecida pela
Fundagdo para a Ciéncia e Tecnologia (MCTES/FCT
HESC-Norte-Porto-776) fem por misséo promover e
coordenar a atividade de investigagdo cientifica do
IPO Porto, responder a solicitagbes de natureza
cientifica que Ihe sejam presentes pelos diferentes
orgdos da Instituicio de acothimento e articular as
atividades de investigagiio realizadas em parceria
com outras institui¢des.

A organizagdo e esfrutura do CIHIPOP constam do
respetive Regulamenfo Intemo, aprovado pelo
Conselho de Administragao.

Compete ao CI-IPOP:

Estimular e integrar a afividade cientifica do Instituto;
Contribuir para a criagio de uma cultura cientifica
forte, guiada por objetivos e critérios de avaliagéo
mensuraveis;

25



®)

c)
d)

e)

g)

b)
)
d)

e)

POPORTO

Angariar e gerir fundos destinados 2o financiamento
da investigagéo;

Identificar e publicitar areas prioritarias para atribuigo
de financiamento a projetos de investigag3o;

Criar condigbes para a avaliagio exerna e
independente das linhas de investigaggo submetidas
para financiamento;

Estimular a cooperaggo cientifica inter-institucional,
nacional e estrangeira;

Promover a difuséo do conhecimento cientifico e da
cultura cientifica na sociedade.

A gestdo financeira do CI-IPOP é assegurada pelo
Gabinete de Gestdo de Projetos e Investimentos.

Artigo 80°
Diregéio do Intemato Médico

. A Direg8o do Intemnato Médico constitui a estrutura

central de gestao da formagao médica pés-graduada,
estando na dependéncia hierarquica e funcional do
Diretor Clinico.

. A forma de nomeagéo, composicio e competéncias

da Diregéio do Internato Médico regem-se pelo
disposto no Decreto-Lei n°® 13/2018, de 26 de fevereiro
e pela Portaria n® 79/2018, de 16 de margo.

A EPOP presta apoio administrativo 4 Direcdo do
Internato Médico.

Artigo 81°
Escola Portuguesa de Oncologia do Porto (EPOP)

A Escola Portuguesa de Oncologia do Porto (EPOP)
tem como misséo promover a formagdo e 0 ensinc em
Oncologia a nivel institucional e em colaboragéo com
entidades de ensino parceiras.

A organizaggo e funges da Escola Portuguesa de
Oncologia de Porto, regem-se por regulamento
proprio aprovado pelo Conselho de Administracéo.
Os Orgéos de Gestao da EPOP séo constituidos por:
Diretor da EPOP;

Coordenadores Pedagogicos para o Ensino em
Saide;

Gestor da Qualidade e de Risco Local;

Gestor Financeiro;

Gestor da Documentagéo Cientifico-técnica.

A atividade da EPOP & periodicamente analisada pelo
Conselho Pedagégico.

Compete & Escola Portuguesa de Oncologia do Porto:
Pianificar, organizar e realizar cursos e outras
atividades formativas no &mbito da Oncologia;
Promover a fomag3o continua dos diferentes
profissionais do [nstituto;

Colaborar em agbes de sensibilizagsio e ensino da
Oncologia & Comunidade;

Prestar o apoio logistico ao Ensino pré e pos-
graduado;

Planear a formagéo de profissionais em Oncologia;

f)

9)
h)

Regulamento Intemo

Apoiar cursos de mestrado e de doutoramento
realizados em colaboraggo com o IPO Porto;
Autorizar estégios profissionais e estabelecer as suas

regras;
Gerir os espagos e infraestruturas dedicadas a
formagéo.

Secgiio VI
Servicos de Gestdo e Apoio Logistico

Artigo 82°

Tipologia dos Servigos de Gestdo e Apoio Logistico

1,

a)
b)
c)
d)
€)
i)
)}

h)
i)
)
k)
|)

Constituem Servigos de Gestéo e Apoio Logistico do
IPO Porto 0s seguintes:

Servigo de Aprovisionamento e Logistica;

Servico Central de Esterilizagio;

Servico de Gestéo de Doentes;

Servigo de Gestéo Financeira;

Servigo de Gestéo Hoteleira;

Servico de Gestdo de Recursos Humanos;

Servigo de Gestfio de Sistemas de Informaggo e
Comunicagao;

Servigo de Gestéo de Transporte de Doentes;
Servico de Instalagdes, Equipamentos e Transportes;
Servigo de Planeamento e Apoio 4 Gest&o;
Outcomes Research Lab;

Gabinete da Qualidade;

m}) Gabinete de Comunicagso e Imagem;

n)

o)

1.

b)

c)
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Gabinete de Gestéo de Projetos e Investimentos;
Gabinete Juridico.

Artigo 83°
Servigo de Aprovisionamento e Loglstica

O Servico de Aprovisionamento e Logistica (S.A.L) &
responsével pelo planeamento, aprovisionamento e
distribuicdo de produtos, equipamentos e servigos.

O S.A.L. compreende trés areas funcionais:
Planeamento e Aquisigles;

Logistica;

Conferéncia de Faturas.

A érea de Planeamento e Aquisigbes compete:
Planear, organizar e publicar fodos os procedimentos
concursais que pela sua fipificagdo sejam objeto de
tramitagéio na plataforma elefronica, garantindo a
conformidade do Cédigo dos Contratos Publicos;
Assegurar a execugdo das aquisigies de todos os
produtos, incluindo materiais de consumo e produtos
farmacéuticos, equipamentos e servigos necessarios
a0 funcionamento do [PO Porto e que decorram das
solicitagbes e necessidades internas da Instituigio;
Garantir a publicitagdo no portal dos contratos
publicos, denominado Portal Base, e divulgagdo da
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informag@o publica sobre os confratos piblicos
sujeitos ao regime do Codigo dos Contratos Piblicos;

d) Zelar pela obtengBo das mekhores condigbes
econdmicas de aquisigBo salvaguardando o
cumprimento do Cédigo dos Contratos Publicos,
nomeadamente os principios da fransparéncia e da
igualdade de oportunidades;

e) Garantir a atualizagio e manutengo dos ficheiros
mestre de artigos e de fornecedores.

4. Asérea de Logistica compete:

a) Assegurar a recegdo de todas as encomendas,
incluindo produtos farmacéuticos;

b) Assegurar a adequada armazenagem de dispositivos
clinicos, reagentes, material de consumo hoteleiro,
material de consumo administrativo e material de
manutengio;

c) Assequrar a adequada gestdo de stocks de
dispositivos clinicos, reagentes, material de consumo
hoteleiro, material de consumo administrativo e
material de manutengéo;

d) Assegurar a entrega de produtos farmacéuticos no
armazém dos Servicos Farmacéuticos;

) Assegurar a distribuigiio intema de materiais por via
da satisfag#o de requisigbes e por via da reposigdo de
niveis;

f) Assegurar a distibuigdo intema de carminhos de
unidose e a reposigdo de niveis de soros em alguns
Servigos;

g) Assegurar 0 acompanhamento e manutencio dos
armérios de reposigBo de niveis instalades nas

amecadagbes (armazéns ou armazéns avangados,:

caso existam) dos Servigos;

h) Inventariar o imobilizado adquirido pela Instituigéio ou
oferecido por terceiros.

5. A 4rea de Conferéncia de Faturas compete:

a) Efetuar a conferéncla de faturas e notas de
crédito/débito;

b) Aricular com os fomecedores no sentido de se
corrigirem erros/anomalias em faturas;

¢) Proceder ao registo de faturas no aplicativo
informético;

d) Articular com os servigos utilizadores para a validagao
de prestagbes de servigos e entrega de artigos;

e) Enviar as faluras, notas de crédito e notas de débito
conferidas e registadas ao Servigs de Gestéo
Financeira.

Artigo 84°
Servigo Central de Esterllizagéio

1. 0O Servigo Central de Esterilizago (S.C.E.) assegura
o processamento e reprocessamento de fodos os
dispositivos médicos de uso miltiplo (DMUM),
necessarios & prestacéo de cuidados ao utente, bem
como de outros dispositivos e materiais necessarios &
realizacio de atividades de ensino, formagio e
investigagdo em Oncologia, tendo em vista a

Regulamento Interno

utilizagéio e manipulagio segura destes digpositivos
tanto para os utentes como para os profissionais de
satide, contribuindo deste modo para a prevengdo de
infegies associadas aos cuidados de saide (IACS).

2. Compete a0 8.C.E.:

a) Assegurar as boas praticas, segundo nommas €
orientacdes internacionais, nacionais e instiucionais
que garantam a qualidade técnica e a otimizagdo dos
TeCursos;

b) Procurara satisfag#o dos servigos utilizadores através
da methoria dos servigos prestados;

¢) Garantir a conformidade com os requisitos do Sistema
de Qualidede;

d) Assegurar a efetividade das atividades realizadas,
procedendo & sua monilorizagio e avaliaggo,
respeitando a apiniéio dos nossos clientes;

e) Colaborar com o GCL-PPCIRA, na prevengéo e
controlo das IACS;

f} Promover a concretizagdo das politicas ou diretivas
emanadas do Conselho de Administragéo;

g) Colaborar com os Orgdos de Gestdo nos
compromissos por eles assumidos com 0s
estabelecimentos de ensino e outros, relativamente &
formagio ou prestacio de servicos, na érea do
repracessamento de DMUM.

Artigo 85°
Servigo de Gestéio de Doentes

1. O Servico de Gestdo de Doentes (S.GD) &
responséve! pela organizaggo da prestagéo do apoio
administrativo as esfrutures clinicas do IPO Porto.

2. A0 S.G.D. compete:

a) Acompanhar e gerir todo o circuito do doente, desde
a admissio até & alta, em todas as &reas da
Instituico;

b) Assegurar e coordenar o apoio administrativo do
Ambulatério, Internamento, Bloco Operatério e areas
de apoio ao doente;

¢) Planear e implementar o agendamento de atos
médicos e ndo médicos na Instituicao;

d) Efetuar o agendamento ¢ registo eletronico de toda a
produgio hospitalar;

8) Potenciar a faturagdo dos servigos prestados
assegurando o correto registo dos mesmos;

f) Operacionalizar os registos relativos a taxas
moderadoras e a sua cobranca;

g) Proceder & marcagio de exames a realizar no
exterior, bem como assegurar ¢ cumprimento do
procedimento e circuitos inerentes a esta area;

h) Assegurar a franscrigio e reencaminhamento de
relatérios clinicos;

i) Gestao do Arquivo Clinico fisico da Instituiggo, dentro
das exigéncias legalmente previstas;

) Coordenar o Servigo de Informagéio e Recegéio de
Visitas;
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k} Coordenar o Gabinete de Apoio ac Doente, o qual k) Colaborar com o Gabinete de Gestéo de Projetos e

inclui as competéncias do Gabinete do Cidadéo,
conforme o disposto no artigo 9.% do Despacho n.°
8958/2013, de 9 de julho;
Promover a resolugdo efou o encaminhamento das
solicitacbes dos utentes rececionadas por telefone,
email ou portal do utente;

m) Elaborar e articular procedimentos administrativos

entre as unidades organicas da Instituiggo;

Promover a formagéo e aperfeicoamento do pessoal
do Servigo Gestdo de Doentes;

Colaborar nas atividades transversais do Servigo de
Gestdo de Doentes que the forem atribuidas;
Contribuir para que os utentes sejam atendidos com
qualidade e humanizaggo;

Executar oufras fungoes que lhe sejam superiommente
cometidas ou impostas por lei efou regulamento
intemo.

. ODiretor de S.G.D. &, por ineréncia, 0 Gestor da Area
de Ambulatbrio.

Artigo 86°
Servigo de Gestio Financeira

. O Servigo de Gestéo Financeira (S.G.F.) & a estrutura
central de administragdo das operagBes financeiras
do PO Porto e seu reporte ao Conselho de
Administragéo.

. Ao 8.G.F. compete:

Executar a poliica econdmica, financeira e
orgamental nos fermos aprovado pelo Censelho de
Administragdo;

Preparar 0 orgamento e assegurar o seu controlo,
promovendo informag&io que permita um adequado
controlo dos gastos;

Assegurar a relevagio contabilistica dos registos
patrimoniais € orgamentais de acordo com 08
normafivos contabilisticos legais;

Elaborar as demonstrages financeiras e respetivos
anexos, bem como outras informagbes de natureza
contabillstica, econémica e financeira;

Realizar e reportar os relatérios de acompanhamento
e execugdo econdmico-financeira e or¢amental, ao
Conselho de Administraciio e Enfidades de
supervis#o;

Dar cumprimento &s obrigagBes fiscais e legais e ao
dever de reporte as autoridades competentes;
Contralar a tesouraria e gerir as disponibilidades;
Proceder 4s conciliagbes bancarias e reconciliagio de
saldos de fomecedores e “clientes”;

Emitir toda a faturagéo do IPO Porto, 4 excegéo das
Taxas Moderadoras cuja tramilagdo compete ao
Servigo de Gestdo de Doentes;

Garantir a gestdo de imobilizado, na sua vertente
financeira e contabilistica;

Investimentos e assegurar na veriente contabilistica e
financeira o seu controlo;

[} Executare desenvolver o sistema de contabilidade de
gestao;

m) Prestar foda a informagdo ao Conselho Fiscal e
Revisor Oficial de Contas;

n) Exercer a sua atividade em articulagdo com os
restantes servigos, participando nos programas
institucionais e ages multidisciplinares, para os quais
venha a ser convocado.

Artigo 87°
Servigo de Gestiio Hoteleira

1. O Servigo de Gestdo Hoteleira (S.G.H.) & responséavel
pela gestdo de estruturas de suporte transversais &
Instituigdo

2. Ao S.G.H. compete assegurar as seguintes fungdes:

a) Normal funcionamento do Centro Hoteleiro de Apoio;

b) Vigilancia das portarias, parques, jardins, é&reas
interiores e exteriores;

c) Provisgo de alimentagéo, exceto no que tecnicamente
depender do Servigo de Nutriggo;

d) Limpeza das instalagfes e sua superviséo;

e) Recolha de residuos e sua supervisdo;

f) Rouparia;

g) Central felef6nica;

h) Reprografia;

i} Casa Mortuaria;

j} Coordenagdo e gestdo da sala de refeigbes livres,
quartos das equipas de profissionais e vestiarios;

k) Coordenagio e gestdo de outros espagos de
utilizagdo comum;

) Gestdo e acompanhamento de contratos de
prestagZio de servigos/outsourcing, nas &reas da sua
competéncia.

Artigo 88°
Servigo de Gestéio de Recursos Humanos

1. O Senico de Gestdo de Recursos Humanos
{S8.G.R.H.) é responsavel pela gestdo dos processos
relacionados com os recursos humanos da Instituigio.

2. Ao S.G.R.H. compete:

a) Assegurar a dotagio global de recursos humanos,
através da execucdo e monitorizagéo do orgamento,
considerandos os Planos de Afividades e Orgamento,
independentemente do tipo de vinculo;

b) Identificar e validar as necessidades de Recursos
Humanos reportadas pelos servigos do IPO Porto,
promovendo processos de recrutamento e selegéo, de
forma profissionalizada e mediante a autorizagéio do
Conseho de Administrago;

¢} Preparer e orientar todos os processos relativos &
admisséio de pessoal, alteragies de horarios de
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trabalho, alteragdes de vinculo, licengas, renovagdes,
rescisdes de contratos e aposentagles;

d) Assegurar todos os procedimentos administrativos de
gestdo de Recursos Humanos em matéria de
mobilidade intema e extema;

¢) Promover  os respetivos procedimentos
administrativos de progress&o e promogéo na cafeira
e reclassificagao de recursos humanos;

f) Assegurar a implementacéo e desenvolvimento dos
sistemas de avaliagdo de desempenho das diferentes
carreiras previstos na Lei e nos instrumentos de
regulamentag&o coletiva de trabalho aplicaveis ao IPO
Porto;

g) Assegurar, em tempo oportuno o processamento de
remuneragBes e outros abonos, assim como garantir
o cumprimento de fodas as obrigagBes legais e fiscais
dele decorrente;

h) Garantir o controlo da assiduidade e a manutengéo do
plano de férias;

i) Informar o Conselho de Administragdo todos os atos
de gestao de pessoal que possam envolver despesa;

J} Organizar e manter atualizados os processos
individuais do pessoal e garantir a boa gestgo do seu
arquivo;

k) Assegurar ao Conselho de Administragio e aos
restantes Servigos da Instituicio a informagéo
necessaria @ manuteng3o de uma correta e justa
politica de recursos humanos;

[) Garantir um atendimento diério disponivel a todos os
funcionarios;

m) Colaborar na elaboragéo da estratégia de Recursos
Humanos;

n} Colaborar na elaboragdo de Politicas e
Procedimentos relativos & gestdo de recursos
humanos: recrutamento e seleg8o, remuneragdes,
incentivos, avaliagdo de desempenho;

o) Elaborar o Balango Social e o Relatério Unico;

p) Realizar procedimentos de reporte a enfidades
externas, tal como o SIOE, e outros que lhe venham
a ser cometidos;

q) Colaborar com outros servicos em afividades de
reporte e de elaboracfio de relatdrios nos fermos em
que the venham a ser cometidos pelo Conselho de
Administragéo;

r) Colaborar em agles de desenvolvimento
organizacional;

) Criar e manter um sistema de informagso de gestdo
de RH (indicadores de gestdo de RH);

t) Garantir a legalidade de todos os processos relativos
aos Recursos Humanos da Instituigo fazendo
cumprir a lei e os insfrumentos de regulamentagdo
coletiva de trabalho aplicaveis no IPO Porto.

3. Ao S.GRH, na drea de gestdo de expediente,
compete:

a) Realizar a recego, classificagdo e distribuigao intema
de toda a comespondéncia e documentaggo (intema e
extemna), bem como assegurar a sua expedigao.
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Artigo 89°
Servigo de Gestéo de Transporte de Doentes

O Servico de Gestdio de Transporie de Doentes
(8.G.T.D.) fem por misséo assegurar 0 adequado
fluxo de doentes ndc urgentes que necessitam de
transporte providenciado pelo IPO Porto.

Ao 8.G.T.D. compete:

Gerir e ofimizar o circuito do transporte ndo urgente
de doentes em todas as éareas assistenciais da
Instituigéo;

Garantir o apoio administrativo a todos os utentes a
quem for prescrito o fransporte em ambulancia;
Preparar formalidades técnicas do cademo de
encargos para concursa de transporte néo urgente de
doentes;

Acompanhar a execugdio dos contratos de prestagao
de servigos na area da sua competéncia;

Conferir e validar as faturas dos fornecedores que
prestam servico de fransporte ndo urgente de
doentes;

Elaborar relatérios de anélise aos movimentos e
custos com a prescrigio de transporte ndo urgente de
doentes;

Promover a formacgéo sobre a temética do transporte
no urgente de doentes a fodos os profissionais
envolvidos no circuito;

Colaborar nas atividades transversais do Servigo de
Gestéio de Transporte de Doentes que lhe forem
atribuidas;

Executar oufras fungdes que lhe sejam superiormente
cometidas ou impostas por lei.

Artigo 90°
Servigo de Gestdo de Sistemas de
Informagéio ¢ Comunicagio

O Servico de Gestdo de Sistemas de Informagao e
Comunicagdo (S.G.S.1.C.) & responsavel pela gestdo
das estruturas de suporte ao fluxo de informagéo.

0 5.G.S.1.C. tem por miss&o:

Manter uma rede elefronica de circulagBo de dados;
Garantir a assisténcia das redes, software e hardware
existentes;

Contribuir mediante iniciativas modemizadoras para
um sistema de informagéo capaz e eficiente, adotando
medidas para a seguranga e integridade dos dados,
bem como para salvaguarda e recuperagdo da
informagao;

Proceder & gestao dos sistemas de comunicagéo fixas
e moveis existentes na Instituicéo, contribuindo paraa
adequacio da estratégia adotada;

Gerir os recursos associados a impressao, otimizando
a sua utilizago, interligacdo e partilha, analisando as
necessidades existentes e assegurando, nos termos
aplicaveis, a sua manutencéo;
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f} Apresentar propostas, no sentido de se obter um
desenvolvimento  integrado das  aplicagdes
informéaticas e das infraestruturas de comunicagéo;

g) Apoiar na elaboragdo, implementagio e
acompanhamento de projetos relacionados com as
aplicagdes informéaticas, destacando-se a promogio
do desenvolvimento de sistemas de inteligéncia
artificial;

h) Emitir parecer sobre pedidos de aquisicdo de
aplicagdo ou equipamento informatico e de
necessidades  ideniificadas na area das
comunicagdes, bem como colaborar na elaboragao da
infomag&o necessaria para a preparagio das
formalidades técnicas dos respetivos processos de
anuisigio;

i) Manter uma base de registo de equipamento
informético e de comunicagies e respetiva
distribuiggo;

j) Contribuir, em colaboragdo com a Escola Portuguesa
de Oncologia do Porte (EPOP), para uma cultura
informética dentro da Instituigio, conhecimento e
manuseamento de novas aplicagdes e, para 0 acesso
a novas tecnologias de informaggo.

Artigo 91°
Servico de Instalacbes, Equipamentos e Transportes

1. O Servico de Instalagbes, Equipamentos e
Transportes {S.LE.T.) tem por miss@o assegurar o
adequado funcionamento das infraestruturas e
equipamentos da Instituicéo.

2. Ao S.LE.T. compete:

a) Promover e garantir a seguranga de equipamentos,
redes e outras estruturas fisicas;

b) Garantir a adequacdo e a funcionalidade das
instalagbes e das infraestruturas;

¢) Elaborar e propor 4 aprovagio o Plano Anual de
Conservacio e Manutengdo das Instalagies e
Equipamentos;

d) Gerir a frota de transportes externos da InstituigZo;

e) Acompanhar e fiscalizar as obras de conservagéo ou
de expanséo da Instituigéo;

f) Preparar formalidades técnicas de cademos de
encargos para concursos de obras em instalagdes,
conservagio das infraestruturas, compra e
manutencéo de equipamentos;

g) Manter uma base de dados de manutenco e reviséo
de equipamentos;

h} Emitir pareceres técnicos e proceder a estudos
financeiros de projetos da sua competéncia.

Artigo 92°
Servigo de Planeamento e Apolo & Gestdo

1. O Servigo de Planeamento e Apoio 4 Gestdo

{SPAG.) tem como missdo centralizar e gerir a
informac8o relativa & produgdo institucional, assim

b)

c)

d)

e)

2.

a)
b)
c)
d

Regulamento Interno

como prestar apoio especializado ao Conselho de
Administragio no respeitante aos instrumentos de
gestdo organizacional.

0 S.P.A.G. compreende trés areas:

Gabinete de Apoio 4 Gestao;

Gabinete de Estatistica;

Gabinete de Codificagéo Clinica.

Ao Gabinete de Apoio & Gestao compete:

Coordenar a elaboragdo dos Instrumentos de Gestéo
Previsionais e de Prestagio de Contas de ambito
institucional;

Coordenar o sistema de controlo de gestéo intemo do
IPO Porto;

Preparar os documentos e sistematizar a informagdo
necesséria & elaboragdo do processo de
contratualizago interna e exierna, e aos reportes de
informacéio a entidades externas, que n&o sejam
afribuidos a outro Servigo, Departamento ou aos
Gestores de Area;

Acompanhar a execugao dos contratos-programa e
efetuar andlises periddicas sobre a evolugdo dos
principais indicadores de gestéio, formulando
recomendagdes sobre os desvios detetados face ao
previsto;

Controlo de gestao da atividade da Instituigéo e apoio
& melhoria do seu desempenho, em articulagéo com
os Gestores de Area;

Gerir sistea de informagéo de indicadores de gestéo
da Instituiggo.

Ao Gabinete de Estatistica compete:

Recolher, tratar e sistematizar toda a informagéo
relativa a0 movimento assistencial da organizaggo;
Submeter via Sistema de Informagdo para a
Contratualizacio e Acompanhamento (SICA) a
informagao periodica relativa & monitorizagdo do
desempenho da Insfituiggo.

Ao Gabinete de Codificagao Clinica compete:

Gerir integralmente o processo de regisio dos
diagnasticos e procedimentos clinicos, no ambito da
codificagéo clinica dos episddios de internamento e
ambulatério, médico e cirirgico, de acordo com as
regras de codificaggo da Infemational Classification of
Diseases (ICD), na verséo que se encontre em vigor.

Artigo 83°
Outcomes Research Lab

O Outcomes Research Lab (ORLab) & um servigo de
natureza mulidisciplinar que visa dar resposta &
necessidade de produzir informaggo cientifica e obter
conhecimento na rea dos resultados em saide.

O ORLab compreende as seguintes éareas de
atividade:

Real World Evidence (RWE) studies;

Big Data & Analytics;

Clinical Pathways,

Patient Reported Measures (PROM's/PREM’s).
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Compete ao ORLab:

Gerir 0 processo de recolha e sistematizagio de
informac&o relativa ao custo, seguranga e efetividade
das tecnologias da satide utilizadas no IPO Porto, com
particular énfase nas inovadoras;

Fazer o acompanhamento dos "Pafient Access
Schemes", definidos aquando ou apds autorizagio de
ufilizagio do medicamento pelo INFARMED, que
incluam resultados;

Produzir trabalhos cientificos no &mbito de: avaliagdo
das tecnologias da satide, Value Based Healthcare
(VBHC) e resultados em salde provenientes de
estudos de RWE;

Estabelecer parcerias externas para alavancar a
investigagéo, incluindo a participagiio em estudos
observacionais de investigag&o clinica multicéntricos,
nacionais e internacionais;

Projetar, implementar e acompanhar a execugio de
tarefas no 4mbito do sistema informéatico de Business
Intelligence e outros sistemas de bases de dados do
86rvigo;

Coordenar e monitorizar o circuito de qualidade de
vida relacionada com a saiide implementado no IPO
Porto;

Implementar e desenvolver Clinical Pathways que
reflitam a evidéncia cientifica e a pratica insfituida e
promovam eficiéncia no tratamenfo da doenga
oncologica;

Dar apaio técnico, quando solicitado, aos projetos de
investigagéo dos demais profissionais da Instituigdo,
desde que infegrados no &mbito & miss&o do Servigo.

Artigo 94°
Gabinete da Qualidade

O Gabinete da Qualidade {G.Q.) & responsavel pela
centralizagéo e gestdo dos processos de certificaggo
e acreditagdo a nivel institucional, coadjuvando os
Servigos nas agles de carater local.

Ao G.Q. compete liderar e implementar uma
esiratégia global de melhoria da qualidade
organizacional na InstituicSo, baseada em padrdes de
referéncia © em procedimentos sempre atualizados e
adaptados as circunstancias especificas.

Artigo 95°
Gabinete de Comunicacéo e Imagem

O Gabinete de Comunicagio e Imagem {G.C.l) tem
por misséo servir de interlocutor entre o IPO Porio e
0s meios de comunicacéo social, assim como mediar
a realizagdo de iniciativas com origem na sociedade
civil e que tenham o IPO Porto como destinatario.

Ao G.C.l. compete:

Intermediar a relagdo do IPO Porto e seus
profissionais com os meios de comunicagéo social e

b)
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b)

d)
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com as estruturas congéneres da Administragdo
Piblica;

Promover a imagem do Instituto, junto da populagao e
dos profissionals;

Criar mecanismos de divulgagdo de informagéo
intema e extemamente;

Apoiar 0s Servicos do IPO Porto na conceglo e
elaboraggo de suportes decumentais ou informaticos
no &mbito da sua atividade.

Artigo 96°
Gahinete de Gestdo de Projetos e Investimentos

O Gabinete de Gestdo de Projetos e Investimentos
(G.G.P.l.) tem por miss&o prestar apoio na gestéo de
projetos de investigacdio e desenvolvimento, assim
como centralizar a informagio relativa ao
desenvolvimento de investimentos.

Compete ao G.G.P.l..

Realizar as farefas de gestdo administrativa de todos
os projetos de investigagao, de investimento e outros
aprovados pelo Conselho de Administracdo, através
de uma articulagBo esfreita com os investigadores
responséaveis, gestores de projetos de investimento e
todos os servicos do IPO Porto que estejam
envolvidos na execugao dos mesmos,

Manter atualizada a base de dados relativa a projetos
de investigacéio, investimentos e outros, com envio de
informagao periddica ao Conselho de Administragdo e
entidades da Tutela que a requeiram; .

Gerir 058 acessos a plataformas de submisséo e
gestdo de projetos e investimentos, bem como
carregar toda a informagao que seja do seu &mbito e
responsabllidade especifica;

Adquirir e exercer competéncias de procura ativa de
fontes de financiamento externo para apoio &
realizago de projetos de investigagBo e de
investimento, auxiliando os investigadores e gestores
na elaborag&o e submiss&o de candidaturas.

Artigo 97°
Gabinete Juridico

O Gabinete Juridico (G.J.) tem por missdo prestar
apoio especializado na érea do Direito ao Conselho
de Administrago.

Ao G.J. compete:

Consulta e apoio juridico a todos os 6rgdos do
Instituto, de administragéo ou técnicos, duradotiros ou
transitérios, bem como os servigos que o Conselho de
Administragédo determinar, em particular o apoio aos
procedimentos de recrutamento e selecdo de pessoal
e & contratagéo plblica de bens e servigos, do direito
do trabalho e do direito da salde, em particular as
areas da prevencdo da responsabilidade civil e penal
médica;

Patrocinio judiciario em todas as jurisdiges;
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¢} Apoio na formaggo juridica de quadros técnicos e das
hierarquias do Instituto.

CAPITULO IV
Garantias

Artigo 98°
Gestio do Risco

O IPO Porto assegura a manutengdo de um sistema de
Gestéo do Risco, assente em atividades de identificagéo,
avaliaggo de riscos potenciais, prevengdo e controlo de
perdas.

Artigo 99°
Salvaguardas do Doente

1. Aodoente é assegurado tratamento segundo o estado
da arte, de acordo com as orientagdes nacionais efou
inftemacionais  vigentes, sendo assegurada a
informago adequada acerca da sua doenga e dos
meios que o IPO Porio possui para a fratar.

2. Ao doente intemado & assegurado o acesso
simplificado de visitas, de acordo com ¢s normativos
legais em vigor e as orientagbes das autoridades
sanitérias.

3. Ao doente & assegurada liberdade de assisténcia
religiosa e espiritual.

4, Ao doente e seus familiares é assegurada a defesa
dos seus interesses e dos seus dirsitos legais.

Artigo 100°
Confidencialidade

0 IPO Porto possui uma politica de confidencialidade, de
acordo com a Lei, para assegurar a protegéo de dados e
da informacéo relativa a doentes e frabalhadores.

Insfituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Genti, EPE
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CAPITULOV
Disposigoes finais e transitérias

Artigo 101°
Remissdes

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

Artigo 102°
Regulamentagfio Complementar

Compete a0 Conselho de Administragdio a
regulamentagéo e definicdo de normas complementares
ou interpretativas para a aplicagio do presente
Regulamento Interno.

Artigo 103°
Regulamentagéo revogada

Com a entrada em vigor do presente Regulamento
considera-se revogada toda a reguiamentacéo existente 2
data, salvo aquela que pela sua especificidade néo viole
o atual regulamento.

Artigo 104°
Entrada em Vigor

O presente regulamento entra em vigor no dia seguinte &

sua aprovacio pelo membro do Govemo responsavel
pela area da Salde.

{Anexo: Organigrama do IPO Porto)
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