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Predmbulo

Nos seus mais de 40 anos de historia, o Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E. (IPO
Porto) foi construido com a visao 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 constituigo como entidade publica
empresarial, o IPO Porto foi dotado de um Regulamento Interno aprovado em 2006 e revisto em 2012, A adaptagéo
anovas realidades e o cumprimento dos preceitos legais constantes do Decreto-Lei n® 18/2017, de 18 de fevereiro,
conduziram & necessidade de proceder a uma anélise, reflexdo e reviséo profunda do regulamento interno, que
culminou na atual versao.

O regulamento intemo constitui um instrumento fundamental da organizagdo da instituigdo, ao definir a sua
estrutura, composigao e modos de articulagao. Deve permitir uma adaptagdo dindmica a um ambiente intemo e
exierno em permanente mudanga, mas simuitaneamente afirmar-se como referencial de estabilidade. Sera tanto
mais eficaz quanto melhor refletir a cultura organizacional, permitindo uma identificagio imediata com os valores
€ misso de cada uma das suas estruturas. Constitui, simultaneamente, a expresséo de uma viso estratégica da
gestdio da organizagao, pensada e desenhada com o intuito de permitir ganhos em eficiéncia e melhoria continua
tendo em vista o beneficio do Doente Oncoldgico.

A proposta original do documento esteve em fase de consulta plblica durante cinco semanas. Na sequéncia da
mesma foram recebidos 53 contributos, expressando pontos de vista diversificados, demonstrativos da vitalidade
da instituig&o e do interesse que um documento estruturante desta natureza desperta nos profissionais, na busca
da melhoria organizacional e do reconhecimento de uma cultura institucional sdlida. Apos andlise cuidada e
criteriosa de todos os contributos, foram incorporadas alteracGes significativas que permitiram aperfeicoar um
documento no qual todos os elementos do IPO Porto se podem rever.

A versdo final do documento foi aprovada formalmente em reunido ordinaria do Conselho de Administragéo de 15
de abril de 2021 e posteriormente, na sua forma revista apos anélise pelo Ministério da Salide, em reuniéo ordinaria
de 14 de outubro de 2021, sendo posteriormente submetido para a competente homologagéo do membro do
Governo responsavel pela area da salde, nos termos da legistag2o em vigor.
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CAPITULO |
Disposigbes Gerais

Artigo 1°
Natureza Juridica e Sede

O Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco
Gentll, Entidade Piblica Empresarial, criado pelo Decreto-
Lei n°® 2332005, de 29 de dezembro, adiante designado
por IPO Porto, tem sede no Porto, na rua Dr. Ant6nio
Bernardino de Almeida, 4200-072 Porto, & uma pessoa
coletiva de direito pablico de natureza empresarial, com o
nitmero de identificacio 506362299, dotada de autonomia
financeira, administrativa e patrimonial, nos termos do
regime juridico do setor empresarial do Estado e das
empresas pblicas e do artigo 18° do anexo do Decreto-
Lei n° 18/2017, de 10 de fevereiro.

Artigo 2°
Missdo

O IPO Porto tem como misséo a prestagéo de cuidados
de satide, em tempo Util, centrada no doente, bem como,
a prevengdo, a investigagdo, a formagdo e o ensino no
dominio da oncologia, garantindo elevados niveis de
qualidade, humanismo e eficiéncia,

Artigo 3°
Viséo

Exceléncia, eficigncia e sustentabilidade na prestagéo de
cuidados ao doente oncalogico, maximizando
sobrevivéncia e qualidade de vida.

Artigo 4°
Valores

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

1. Qualidade - como hospital do Servigo Nacional de
Salide (SNS) a prioridade do IPO Porto & assegurar a
prestacdo de cuidados e servigos de alta qualidade e
seguranga clinica para a populago. Isto inclui methorar
a seguranca do utente e prover para que tenha um
ambiente confortavel. Aprender com as pessoas que
fazem uso dos servicos da Instituicdo, com os seus
recursos humanos e com as melhores préticas do SNS
e para além dele. Garante a qualidade através do
desenvolvimenio e suporte dos seus trabalhadores,
fortelecendo-a por forma a que possa prover cuidados
centrados no paciente, com elevada qualidade,
seguranga e efetividade.
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2. Integridade - fratar os utentes com dignidade e
respeito, promovendo a equidade, dando valor &
diversidade e oferecendo altos padrdes de cuidados de
sallde. As decisbes sdo tomadas no melhor interesse da
comunidade que serve. QO IPO Porto promove uma
cultura de abertura e integridade. Procura,
constantemente, formas de organizar os servigos que
presta em tomo das necessidades dos ufentes e,
simultaneamente, ir ao 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 sisiema
passivel de financiamento, estdo no centro da sua
atengao e atividade. Os profissionais sdo o recurso mais
valioso da Instituigéo, pelo que o IPO Porto promove o
desenvolvimento dos seus frabalhadores utilizando esta
estrutura de valores como um compromisso com cada
paciente, utente, colega e parceiro,

4, Exceléncia - o IPO Porto pretende que as pessoas, das
mais diversas &reas geogréaficas, 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 tratamentos e cuidados
que promove. Usa a melhor evidéncia disponivel na
prestagdo de servicos efefivos, tanto em termos de
resultados clinicos como no uso dos recursos
financeiros, entre outros.

5. Comunidade - o IPQ Porto reconhece que & mais do
que um prestador de cuidados de satde. E um grande
empregador, pelo que considera ser um parceiro
significativo na economia local. Reflete as suas
responsabilidades comunitarias nas decisbes que toma,
trabalhando em parceria com a comunidade, com os
voluntéarios e com outras organizagdes de forma a ter o
contributo coletivo méxime nas vidas das pessoas locais
© a minimizar o impacto no ambiente.

Artigo §°
Legislagéio aplicével

O IPQ Porto rege-se pelo presente Regulamento Intemo

e pela seguinte legislagao:

a) Diploma de transformagdo em entidade pablica
empresarial (Decreto-Lei n® 233/2005, de 29 de
dezembro, revogado pele Decreto-Lei n® 18/2017, de
10 de fevereiro, e seus Estatutos constantes dos
anexos | e ll);

b) Regime Juridico aplicivel as entidades piblicas
empresariais (Decreto-Lei n®133/2013 de 3 de
outubro, com a redagao dada pela Lei n® 42/2016, de
28 de dezembro);
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¢) Lei da Gestdo Hospitalar (Lei n® 27/2002, de 8 de
novembro, com a redacio dada pelo Decreto-Lei n®
75/2019, de 30 de maio);

d) Normas em vigor para o Servigo Nacional de Salide que
néo contrariem as nommas previstas no diploma
referido na alinea anterior.

Artigo €°
Area de Influéncia Geografica

Sem prejuizo da liberdade de escolha no acesso a rede
nacional de prestacéo de cuidados de salde, o IPO Porto
presta cuidados de saiide a doentes da zona geografica
correspondente & area de jurisdicio da Administragdo
Regional de Saide do Norte, Instituto Publico (ARS Norte,
LP.).

Artigo 7°
Atribuigdes

O IPC Porto tem por atribuigdes:

a) Prestar cuidados de salide especializados no dominia
da Oncologia;

b) Promover e fomentar a Prevencéio, o Rastreio e o
Diagnéstico Precoce do Cancro;

c) Promover a Investigagdo Clinica, Bésica e de
Translagao no dominio da Oncologia;

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

e) Participar no Conselho Nacional de Oncologia e na
Comissdo Oncologica Regional;

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

g) Prestar colaboragdo e apoio a outras estruturas de
Salide, no ambito da Rede de Referenciagéo em
Oncologia;

R) Participar em organizagbes cientificas e técnicas
nacionais e internacionals, na area da Oncologia,
nomeadamente no Ambito da Unido Europeia;

i) Coordenar e centralizar a vigilancia epidemiolégica do
cancro na Regizo Norte, em estreita articulaggo com
0 Registo Oncologico Nacional {(RON).

Artigo 8°
Areas de Intervengao

1. Assistencial;

a) Prevengdo primaria;

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

d) Seguimento pds-tratamento;

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

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

a) Investigagio basica;

b) Investigacéo de translagdo;

¢) Investigagéo clinica;

d) Investigagdo epidemiol6gica;

¢) Investigacdo em economia, gestdio e efetividade dos
cuidados de salide.

3. Ensino e Formagéo:

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

b) Ensino avangado de ambito superior universitério e
politécnico na érea das Ciéncias da Saude;

¢) Formagao médica pbs-graduada (infemato médico);

d) Formagéo e atualizagdo profissional continua;

e) Ensino e formag&o 4 comunidade.

Artigo 9°
Objetivos Estratégicos

1. S&o objetivos estratégicos da atividade do IPO Porto:

a) Centrar a atividade assistencial em torno do doente
oncologico, utllizando os mais elevados padrbes
técnicos e de acordo com o estado da arte;

b) Permitr uma acessibilidade facii e proporcionar
fratamentos em tempo aportuno a todos os doentes;

¢} Proporcionar uma medicina personalizada e
humanizada;

d) Acompanhar os progressos cientificos e técnicos no
tratamento da doenga oncolégica;

e) Elaborar e implementar planos de aggo tendentes a
incrementar a prevengio primaria e o diagndstico
precoce;

f) Formar profissionais especializados em Oncologia;

g) Promover a investigacBo, basica, de translaggo,
clinica, epidemiolégica e outras, no dominio da
Oncologia.

2. Os objetivos expressos em programas de agao serdo
objeto de avaliagdo interna sistemética, no sentido de
assegurar o cumprimento das metas definidas pelo
Ministério da Salde e de acordo com os planos
oncologicos regional e nacional.

Attigo 10°
Principios gerais de organizagéo

1. O doente oncoldgico é o centro em torno do qual se
organiza toda a atividade assistencial, pelo que os
meios humanos e téchicos devem ser coordenados de
forma a proporcionar cuidados personalizados,
homogéneos e abrangentes.

2. 0 IPO Portc mantém a multidisciplinaridade como
forma de abordagem da doenga neoplésica, capaz de
oferecer um tratamento integrado e sequencial, de
acordo com os mais elevados padrdes cientificos e
humanistas,
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3.

a)

c)

Em consonancia com o disposto no artigo 23° do
Decreto-Lei n® 18/2017, a estrutura orgénica do IPO
Porto tem por bage servicos agregados em
departamentos, englobando unidades funcionais,
assim como estruturas organicas de gestdo
intermédia.

A atividade assistencial de ambulatério & prestada
predominantemente  afravés de  unidades
multidisciplinares  especificas de  patologia,
designadas Clinicas de Patologia.

As medidas organizativas serdo tomadas na
perspetiva da constituicdo futura de centros de
responsabilidade integrada.

CAPITULO I
Orgios

Artigo 11°
Composigio

Em conformidade com o estipulado nos Estatutos séo
orgdos do IPO Porto;

Conselho de Administragao;

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

A composiggo, funcionamento e competéncias dos
drgéos do IPO Porto rege-se pelos seus Estatutos e,
subsidiariamente, pelo regime juridico do setor
empresarial do estado.

Secgdo |
Conselho de Administragéo

Artigo 12°

Composigéo, mandato, funcionamento, vinculagéo e

estatuto

A composig#o, mandato, funcionamento, vinculagéo e
estatuto do Conselho de Administragiio séo os
constantes dos artigos 6°, 11°, 12° 13° dos Estatutos
dos Hospitais, Centros Hospitalares e Institutos
Portugueses de Oncologia, EP.E. {Anexo I} do
Decreto-Lei n® 18/2017).

As regras de funcionamento do Conselho de
Administragdo estao fixadas em Regimento proprio.

Artigo 13°
Competéncias do Conselho de Administragio

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

Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, 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 Consetho de
Administragio séo as definidas no artigo 8° dos
Estatutos dos Hospitais, Centros Hospitalares e
Institutos Portugueses de Oncologia, E.P.E. (Anexo |
do Decreto-Lei n° 18/2017).

2. Nas situagies de auséncia e/ou impedimenfo o
Presidente do Conselho de Administragdo sera
substifuido 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
Administragzo.

2. Nas situagdes de auséncia efou impedimento de um
dos Vogais Executivos, este seré substituido, no
exercicio de fungdes devidamente identificadas, por
quem vier a designar para o efeito,

Artigo 16°
Diretor Clinico

1. As competéncias do Diretor Clinico s8o as definidas
no artigo 9° dos Estatutos dos Hospitais, Centros
Hospitalares e insfitutos 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 méximo de quatro
Médicos da Instituicho, designades Adjuntos do
Diretor Clinico, nos quais delega algumas das suas
funcdes de carater operacional.

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

4. Um dos Adjuntos do Diretor Clinico & incumbido de o
substituir, nas suas auséncias e impedimentos, no
exercicio de fungfies 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, E.P.E. (Anexo Il do Decreto-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 sd0 nomeados
pelo Conselho de Administrag3o, sob proposta deste.

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

Seccéo Il
Orgio de Fiscalizagio

Artigo 18°
Conselho Fiscal e Revisor Oficial de Contas

A composigio, natureza, tempo de mandato 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 Insfitutos
Portugueses de Oncologia, E.P.E. {Anexo |l do Decreto-
Lei n° 18/2017).

Seccdo il
Auditoria Interna

Artigo 19°
Servigo de Auditoria Interna

A natureza, composigéo, competéncias e funcionamento
do Servigo de Auditoria Interna sdo os constantes dos
artiges 19° e 20° dos Estatutos dos Hospitais, Centros
Hospitalares e Institutos Porfugueses de Oncologia,
E.P.E. (Anexo Il do Decreto-Lei n® 18/2017).

Secgio IV

Conselho Consultivo

Artigo 20°
Conselho Consultivo

A composigdo, 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 Il do Decreto-
Lei n® 18/2017).

Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentl, EPE

Regulamento Interno

SecgdoV
Provedoria do Doente

Artigo 21°
Provedoria do Doente

1. A Provedoria do Doente & constifulda por um ou mais
representantes dos doentes, tendo por misséo facilitar
a articulagdo com os doentes no que se refere as suas
expetativas quanto aos respetivos cuidados de salde
© promover o exercicio dos seus direitos e deveres,
em estreita ligag&io com o Conselho de Administraggo.

2. Os elementos constituintes da Provedoria do Doente
sdo selecionados e designados pelo Conselho de
Administragdo, apbs procedimento publico de
manifestagio de inferesse.

Secgao VI
Orgéos de Apoio Técnico

Artigo 22°
Comissdes de Apoio Técnico

1. S&o ComissBes de Apoio Técnico:

a) Comissdo de Catéstrofe e Emergéncia;

b) Comiss#o de Ftica;

¢) Comissdo de Farméacia e Terapéutica;

d) Comissao de Humanizagso;

e) Comissdo de Nommalizagdo de Produtos e
Equipamentos;

f) Comissdo da Qualidade e Seguranga;

g) Comissdo de Risco Hospitalar;

h) Comisséo de Seguranga e Satde no Trabalho;

i) Comisszo de Voluntariado;

)) Comiss8o dos Técnicos Superiores de Salde;

k) Comissdo Hospitalar de Transfus3o;

[) Comissao Local de Informatizago Clinica;

m} Comissdo Médica;

n) Comité de Risco e Seguranga da Informagéo;

o) Conselho técnico dos Técnicos Superiores de
Diagnéstico e Terapéutica;

p) Direcéo de Enfermagem;

q) Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar;

r) Equipade Gestdo de Altas;

s) Equipa de Prevencéo de Violéncia em Adultos;

t} Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados
Paliativos;

u} Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados
Paliativos — Pediatrice;

v) Govemago Clinica;

w) Grupo Coordenador Institucional da Violéncia Contra
Profissionais de Salide no Local de Trabalho;
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h)
i)
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Grupo de Coordenagdio Local do Programa de
Prevengdo e Controlo de Infegdes e de Resisténcia
aos Antimicrobianos;

Nucleo Hospitalar de Criangas e Jovens em Risco;
Unidade Local de Gestéo do Acesso.

Os membros das ComissGes, bem como os respetivos
Presidentes/Coordenadores séo nomeados pelo
Conselho de Administragéio, de acordo com os
critérios especificos de cada comissao.

O mandato dos membros das comissGes coincide
com a vigéncia do mandato do Conselho de
Administragsio, exceto se previsto de outra forma na
legislagao geral.

Os membros das comissdes, no desempenho do
respetivo mandalo, manter-se-80 obrigatoriamente
em fungdes até serem substituidos.

O funcionamento de cada comiss3o rege-se por
regulamento préprio, aprovado pelo Conselho de
Administragio, mediante proposta de cada comissao,
a apresentar no prazo maximo de 90 dias apés a
entrada em vigor do presente regulamento.

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

Cada comisso apresentara anuaimente um plano de
atividades (até 31 de julho do ano anterior) e um
relatdrio de execucéo anual (até 30 de abril do ano
subsequente), os quais serdo submelfidos a
apreciagdo e aprovagio do Conselho de
Administragéo.

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

Artigo 23°
Comisséo de Catéstrofe e Emergéncia

Tem como missdo assessorar tecnicamente o

Conselho de Administrag&o no ambito da emergéncia

(acidente grave, catésirofe ou calamidade) intema ou

extena, organizando e elaborando o respetivo

planeamento e subsequente formacdo, execugdo,
treino e avaliaggo.

Esta comisséo € presidida pelo Presidente do Conselho
de Adminisirago, sendo, ainda, constitulda peles
seguintes diretores/chefias intermédias ou seus
representantes:

Diretor Clinico;

Enfermeiro Diretor;

Diretor do Servigo de Aprovisionamento e Logistica;

Diretor do Servigo de Atendimento N&o Programado;

Diretor do Servigo de Gestdo de Sistemas de

Informagéo e Comunicagao;

Diretor do Servico de Gestéo Hoteleira;

Diretor do Servico de Instalagfes, Equipamentos e

Transportes;

Diretor dos Servigos Farmacéuticos;

Delegado de Seguranga.

Regulamento Intemo

3. Compete 4 Comisséo de Catéstrofe:

a) Elaborar o plano de emergéncis, mantendo-o
constantemente atualizado, bem como a organizagéo
dos meios ¢ a garantia da sua operacionalizagéo eficaz
em caso de necessidade;

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

¢) Assegurar a articulagéio e colaboragBo com o0s
servicos da Protegio Civil, as corporagbes de
bombeiros e todas as instifuigdes intervenientes na
implementagéo dos planos.

Artigo 24°
Comissdo de Etica

1. Tem por miss3o avaliar a conformidade ética das
atividades desenvolvidas na IPO Potto de acordo com
0s normativos legais vigentes.

2. AComissdo de Etica & constituida por sete elementos
e rege-se pelas disposi¢des enunciadas no Decreto-
Lei n® 80/2018, de 15 de outubro.

3. Genericamente, compete & Comissdo de Etica:

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

b) Zelar pela observancia de padrdes éticos no acesso
aos cuidados de diagnostico e fratamenio 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 préticas profissionais.

Artigo 25°
Comissdo de Farmécia e Terapéutica

1. Tem por miss#io avaliar e normalizar a prética de
prescrigio e orientagdo farmacolégica no IPO Perto.

2. A Comiss8o de Farmacia e Terapéufica é constituida
por cito elementos, sendo presidida pelo Diretor
Clinico ou em quem este delegar.

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

a) Elaborar e atualizar o Formulario Farmacoterapéutico
do Instituto, elaborando pareceres técnicos sobre a
inclusdo ou exclusdo de medicamentos, zelando pelo
seu cumprimento;

b) Selecionar medicamentos para utilizagdo no hospital
com base em crtérios documentados sobre
seguranga, eficécia e custos;

¢c) Avaliar a5 justificagbes de utilizagZo de medicamentos
constantes no Formulario Famacoterapéutico do
instituto e considerados de uso restrito;
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Pronunciar-se sobre a autorizagéo da utilizagéo de
medicamentos ndo constantes no Fomulario
Farmacoterapéutico do Instifuto;

Promover o correto uso dos medicamentos mediante
a elaborag&o de normas intemas para o uso racional
do medicamento e colaborandc na elaboragio de
protocolos terapéuticos;

Avaliar e controlar a utilizag&o dos protocoles em uso
na Instituigéo;

Elaborar normas de prescricBo e dispensa de
medicamentos;

Promover o uso da prescrig2o de medicamentos pela
Denominagge Comum Intemacional;

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

Estabelecer programas e procedimentos que gjudem
a garantir o uso seguro e efetivo dos medicamentos;
Acompanhar e monitorizar o cumprimento de todas as
nomas e decisBes emanadas pela Comisséo;
Estabelecer objetivos anuais para o frabalho a
desenvolver pela Comiss2o.

Artigo 26°
Comissdo de Humanizagéo

. Tem por miss&o apoiar o Conselho de Administragdo

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

E constituida por um méximo de 10 elementos,
escolhidos pelo Conselho de Administracdo e
representativos de todos os grupos profissionais da
organizagdo, 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
prestacdo de cuidados Humanizados;

Identificar as medidas necessérias 3 promogdo da
Humanizaggo, afravées da formagdo, orientag3o,
acompanhamento, e outras atividades que se possam
revelar pertinentes;

Desenvolver projelos que contribuam para a
Humanizacéo dos cuidados/servicos prestados aos
utentes e do proprio ambients hospitalar.

Artigo 27°
Comiss#o de Normalizagéo de
Produtos e Equipamentos

E um érgéio consultivo responsével pela emissso de
pareceres relativas & politica de aquisicdo,
manutencdo e renovagdio de produtos e
equipamentos.

E nomeada pelo Conselho de Administragio, sendo
constitulda por um méximo de oito elementos:

Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE

a)

b)
o)

€)

a)
b)

a)

b)

c)

Regulamento Interno

Elemento do Conselho de Administra¢éo responsével
pela area do Servigo de Aprovisionamento e Logistica,
que preside, padendc delegar num dos demais
membros da Comiss3o;

Diretor do Servigo Central de Esterilizagéo;

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

Médico(s), designado(s) pelo Conselno 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 IPO Porto;

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

Apoiar o Servigo de Aprovisionamento e Logistica na
elaborag&o de procassos de aquisicao, em particular
o que conceme a identificagdo e fipologia de produtos;
Pronunciar-se sobre os processos de aquisicio de
equipamentos que impliquem a utilizagdo de
consumiveis, numa 6tica de eficiéncia;

Desenvolver, em colaborag3o com outras comisstes
do IPO Porlo, normas de ufilizag8o e procedimentos
que sejam transversais & InstituicBo e possibilitem
uma utilizagdo racional dos mesmos.

Artigo 28°
Comisséo da Qualidade e Seguranga

. Tem por miss3o avaliar a qualidade e seguranca da

atividade assistencial e propor medidas que e
promovam € incrementem.

Esta comisséo 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 Coordenagdo 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
Administragdo.

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

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

Propor ac Conselho de Administragdo as agbes que
visem a melhoria da acessibllidade aos cuidados de
salde, da qualidade dos servigos hoteleiros e a
melhoria das relagbes entre doentes e profissionais;
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Pronunciarse a pedido do Conselho de
Administragéo sobre questdes que envolvam riscos
para pessoas € bens;
Promover a literacia em saide.
Artigo 29°
Comisséo de Risco Hospitalar

. E um érgéo de apoio ao Conselho de Administragéo

que tem por objetivo principal a abordagem integrada
do risco hospitalar.

E constituida por:

Elemento do Conselho de AdministragZo responsavel
pela érea da Gestéo de Risco, que preside;
Coordenador da Governagéo Clinica;

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

Coordenador do Grupo de Coordenagio Local do
Programa de Preveng&o e Controlo de InfegGes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos;

Diretor da Escola Portuguesa de Oncalogia do Porto;
Diretor do Servigo de Fisica Médica;

Diretor do Servigo de Gestdio de Sistemas de
Informagéo e Comunicagéo;

Diretor do Servico de Gestéio Hoteleira;

Diretor dos Servicos de InstalagSes, Equipamentos e
Transportes;

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

Pronunciar-se sobre a Politica & a Estratégia da
Gestéo de Risco da Instituigdo;

Dar parecer sobre fodas as matérias de risco que
envolvam mais do que uma 4rea de risco, sempre que
para isso for solicitada;

Apreciar as conclusBes de todos os relatérios que
sejam elaborados em matéria de risco, quer
decomentes de agBes preventivas, de auditorias,
inspecdes, inquéritos, ou averiguagdes quande néo
envolvam matéria de natureza disciplinar elou
pessoal;

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

A Comissdo de Risco Hospitalar pade dividir-se em
subcomissées de modo a poder discutir problemas de
éreas especficas a serem  apresentadas
posteriormente & Comisséo de Risco Hospitalar.

Artigo 30°
Comissdo de Seguranga e Salde no Trabalho

A Comiss&o de Seguranga e Salide no Trabalho é
um 6rgdc de consulfa e cooperagdo regular e
peribdica em matéria de prevengiio dos riscos
profissionais e de promog4o da salde no frabalho.

A Comisséo fem uma composigdo paritéria,
integrando  representantes do Conseho de
Administragfio, que os designa, um dos quais é 0

€)

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°
10212009, de 10 de setembro, com a redagdo que lhe
foi dada pela Lei n® 79/2019, de 2 de setembro.
Compete a Comisséo:
Obter informag8o relativa &s condigbes de trabalho
necessaria para o prosseguimento das suas fungdes;
Realizar visitas aos locais de frabalho para
reconhecimento dos riscos para a seguranca e salide
no trabalho e avaliagéo das medidas de prevengéo
adotadas;
Propor iniciativas no mbito da preveng&o dos riscos
para a seguranga e saide no frabalho, visando a
melhoria das condigbes de trabalho e a comregéo de
deficiéncias detetadas;
Participar na elaborago, 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 programagZo anual do Servigo
de Seguranga no Trabalho e Gestéo de Risco Geral.

Artigo 31°
Comisséio de Voluntariado

Tem como missdo apoiar o Conselho de
Administraggo na articulagio com o Servio de
Voluntariado da Liga Portuguesa confra o Cancro -
Nucleo Regional do Norte.

E constituida por um méximo de cinco elementos, dois
deles em representagdo do IPO Porto, designados
pelo Conselho de Administragéo e os restantes pela
Liga Portuguesa Contra o Cancro - Nicleo Regional
do Norte.

Compete a esta comiss3o enquadrar a atividade dos
Voluntérios nos diferentes servigos e afividades da
Instituiggo.

Artigo 32°
Comisséo dos Técnicos Superiores

E um orgéo de apoio & decisdo do Conselho de
Administrag3o no que respeita & gestdo dos Técnicos
Superiores do [PO Porto.

Esta comisséo é conslituida por um méximo de oito
Técnicos  Superiores com  fungdes  de
direg8o/coordenagio nos diferentes servigos e
unidades funcionais, escolhidos pelos seus pares,
sendo o Coordenador da Comissdo nomeado pelo
Conselno de Administragdo sob proposta dos
elementos constituintes da mesma.

Compete & Comiss&o dos Técnicos Superiores:
Promover a articulagio e a harmonizaggo do exercicio
profissional das diversas profissdes representadas,
designadamente, mediante emissdo de normas
téenicas;
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Dar parecer sobre matérias relativas as profissoes
representadas, nomeadamente sobre a formagdo pré
e pés-graduada.

Artigo 33°
Comissio Hospitalar de Transfusdo

. E um drgao que tem como miss&o promover, a nivel

institucional, a pratica transfusional segura e eficiente.
E nomeada pelo Conselho de Administragdo, 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 Gesfor de um servigo assistencial.
Compete 4 Comiss&o Hospitalar de Transfusgo:
Promover uma cultura de cooperagéo entre
trabalhadoresfservigos, garantindo a formagéo dos
profissionais,  desenvolvendo  politicas  de
monitorizago e avaliagio dos componentes
sanguineos e assegurando a revisdo dos incidentes e
efeitos adversos decorrentes desta pratica;

Exercer fungbes de assessoria técnica de apoio &
gestdo com capacidade decisiva no controlo da
pratica fransfusional;

Desenvolver projetos que confribuam para a adogéo
de agdes de melhoria e otimizag&o da transfusdo, com
vista & seguranga do doente.

Artigo 34°
Comisséo Local de Informatizagdo Clinica

. A Comissdo Local de Informatizagdo Clinica é um

trgao muttidisciplinar de apoio técnico ao Conselho de
Administragio que tem por objetivo principal conduzir
e monitorizar as iniciativas e boas praticas na area das
Tecnologias da Informag&o e da Comunicagao (TIC} e
de acordo com a Esfratégia Nacional para o
Ecossistema de Informagéo da Salde (ENESIS) que
se encontre em vigor.

E constituida por:

Elemento do Conselho de Administraggo responsave!
pela area da Informética, que preside;

Diretor Clinico;

Enfermeiro Diretor;

Até dois elementos da area Médica indicados pela
Diregéo Clinica;

Até dois elementos da &rea de Enfermagem propostas
pelo Enfermeiro Diretor;

Diretor do Servico de Gest&o de Doentes;

Diretor do Servico de Gestdo de Sistemas de
Informag&o e Comunicagéo.

Compete & Comisséo:

a)

b)

b)

c)

b)

Regulamento Interno

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

Monitorizar a implementag&o das iniciativas no ambito
da ENESIS, incluindo a andlise de indicadores de
acompanhamento e risco, € reportar a avaliag8o
através da plataforma de gestdo de portidlio de
iniciativas

Participar e pronunciar-se sobre a organizagéo de
processos e implementagdo das opgdes estratégicas
relacionadas com os sistemas de informagéo da
Instituigio, enquadrado nas orientagbes emanadas
pelas entidades competentes;

Dar contributos para alteragbes ao plano estratégico
dos sistemas de informagdc do IPO Porto,
promovendo a harmonizagao da informagao clinica e
administrativa, bem como a melhoria da qualidade dos
dados, salvaguardando sempre a respetiva
seguranga e privacidade dos mesmos.

A Comiss&o Lacal de Informatizagdo Clinica solicitara
o apoio a oufros técnicos au peritos das mais diversas
#reas, sempre que necessario.

Artigo 35°
Comisséo Médica

. A Comiss&o Médica é um 6rgéo de apoio & decisdo

do Diretor Clinico na gestéo das matérias referentes &
atividade dos profissionais Médicos.

A comisséo é constitutda por:

Diretor Clinico, que preside;

Adjuntos do Diretor Clinico;

Diretores dos Departamentos;

Diretores dos Servigos Assistenciais;

Coordenadores das Unidades Funcionais,
Coordenadores das Clinicas de Patologia.

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

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

Pronunciar-se sobre 0s aspetos técnicos do exercicio
da Medicing;

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

Artigo 36°
Comité de Risco e Seguranga da informacio

O Comité de Risco e Seguranga da Informag&o € um
drgéo consultivo de apoio ao Conseho de
Administragéio, que tem como objetivo monitorizar os
riscos associados 4 seguranca da informacao, propor
normas e promover agdes de sensibilizagéo.

E constituido por:

Presidente da Comisséo Local de Informatizagdo
Clinica, que preside;

Diretor do Servigo de Gestéo de Doentes;
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Diretor do Servigo de Gestdo de Sistemas de
informag&o e Comunicagéo;

Diretor do Servigo de Instalaces, Equipamentos e
Transportes;

Diretor do Servico de Gestdo de Recursos Humanos;
Diretor do Gabinete Juridico;

Encarregado de Proteg&o de Dados;

Responsével pelo Acesso 3 Informag&o;
Responsavel pela Notificagio Obrigatoria.

Compete ao Comité:

Gerir a estratégia do risco e da seguranca da
informagao;

Garantir vérios niveis de gestéo de seguranga dentro
da organizagao e definir o nivel de aceitagéo do risco;
Garantir de forma eficaz e consistente, a aplicaggo do
Regulamento Geral de Protegfio de Dados {RGPD) e
zelar pelas boas préticas e ciberseguranga em todas
as éreas de atividade.

Artigo 37°
Conselho Técnico dos Técnicos Superiores de
Diagnéstico e Terapéutica

O Conselho Técnico dos Técnicos Superiores de
Diagndstico e Terapéutica possui fungBes de apoio &
deciséo do Diretor Clinico na gestdo das matérias
referentes & atividade destes profissionais, sendo
constituido por todos os Técnicos coordenadores dos
diferentes Servios, designados nos termos do
Decreto-Lei n° 111/2017, de 31 de agosto, regendo-
se por regulamento proprio.

O Conselho Técnico & presidido pelo Técnico superior
diretor, designado pelo Conselho de Administragéo,
em regime de comisséo de servigo, pelo periodo de
trés anos, em conformidade com o disposto no Artigo
14° do Decreto-Lei n® 111/2017, de 31 de agosto.
Compete a0 Conselho Técnico dos Técnicos
Superiores de Diagnéstico e Terapéutica:

Promover a articulag8o e a harmonizago do exercicio
profissional das diversas profissdes representadas,
designadamente, mediante emissdo de normas
tecnicas;

Dar parecer sobre matérias relativas as profissées
representadas, nomeadamente sobre a formagéo pré
¢ pos-graduada;

Assegurar as fungbes de conselho coordenador da
avaliago, em termos a definir no diploma que adapte
o Sistema Integrado de Gestdo e Avaliagdo de
Desempenho na Administragéo Plblica (SIADAP) &
carreira especial de técnico superior das areas de
diagndstico e terapéutica.

Artigo 38°
Diregdo de Enfermagem

. Tem por

Reguiamento Intemo

. A Diregéo de Enfermagem & um ¢rgdo que tem por

miss&o coadjuvar o Enfermeiro Diretor na gestdo das
matérias referentes a atividade dos profissionais de
Enfermagem.

A Diregéio de Enfermagem é constituida por
Enfermeiro Diretor que preside;

Adjuntos do Enfermeiro Diretor;

Enfermeiros em fungdes de diregao;

Enfermeiros gestores.

Compete & Diregéo de Enfermagem:

Pronunciar-se sobre os assuntos que o Enfermeiro
Diretor julgue conveniente auscultar;

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

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

Apreciar reclamagles de natureza técnica e
deontolégica.

No ambito da Diregéo de Enfermagem funciona uma
Comisséo Executiva Permanente que integra o
Enfermeiro Direfor, os enfermeiros adjuntos do
Enfermeiro Diretor e trés membras pertencentes a
Diregéo de Enfermagem a eleger pelos elementos que
a compdem.

Artigo 38°
Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar

A Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar tem
como misséo dotar o haspital 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
cardiomespiratdria ou grave compromisso de fungbes
vitais.

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

Artigo 40°
Equipa de Gestdo de Altas

missdo coordenar e agilizar os
procedimentos de referenciagio para a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), em articulagsio com as estruturas locais e
regionais.

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

Compete 4 Equipa de Gestdo de Alias:
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Articular com as equipas terap8uticas hospitalares de
agudos para a programagdo de referenciagio &
RNCCI;

Articular com as equipas coordenadoras locais da
RNCCI;

Articular com as equipas prestadoras de cuidados
continuados integrados dos centros de saide da &rea
de residéncia do doente;

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

Artigo 41°
Equipa de Prevengéo de Violéncia em Adultos

A Equipa de Prevengéo de Violéncia em Adultos
operacionaliza a ag#o de salide sobre aigualdade de
género, assim como a prevengdo da violéncia ao
longo do ciclo de vida.

A composicdo, competéncias e funcionamento
constam de regulamento proprio, aprovado pelo
Conselho de Administragdo.

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

. A Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados

Paliativos (EIHSCP) faz parte integrante do Servigo de
Cuidados Paliativos.

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

Compete & EIHSCP prestar aconselhamento
diferenciado em Cuidados Paliativos aos diversos
servicos do IPO Porto, podendo prestar cuidados
diretos e orientago do plano individual de intervenc&o
aos doentes internados em estado de doenca
avangada ou terminal, para os quais seja solicitada a
sua atuagdo.

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

A Equipa intra-Hospitatar de Suporte em Cuidados
Paliativos - Pedialica (EHSCP-P) faz parte
integrante do Servigo de Pediatria.

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

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

1.

b}

0)

d)

e)

g)

Regulamento Intemo

Artigo 44°
Governagdo Clinica

A Govemnagdo Clinica & um orgdo de apoio ao
Conselho de Administracéo, sendo responsavel pela
manutengao do controlo de qualidade assistencial e
pela elaboragao de propostas tendentes a melhorar os
padroes de funcionamenfo e de qualidade na
prestagéic de cuidados de saide.

0 Coordenador da Governagao Clinica & um Médico,
sendo coadjuvado por um Enfermeiro, ambos
nomeados pelo Conselho de Administragéo.

Para a prossecugo dos seus objetivos, a Governagdo
Clinica coordena as seguintes areas:

Auditoria Clinica;

Gestdo do Risco Clinico;

Processo Clinico;

Qualidade Clinica.

. Sempre que considerado necessario, para o estudo

ou resolugio de problemas especificos, podera o
Coordenador da Govemagdo Clinica propor a
constituicdo de subcomissdes ad fioc.

Compete 4 Governagao Clinica:

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

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

Entender a Gestio de Risco Clinico como um dos
pilares da Govemnagdo Clinica, desenvolvendo e
aperfeicoando 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 Gestéio de Risco Clinico. Desenvolver as
#reas da Eficiéncia Clinica e Responsabilizagéo;
Promover a eficiéncia clinica através de Auditorias
Clinicas médicas e de enfermagem, & Estrutura acs
Processos e aos Resultados e consequente
monitorizagdo de resultados;

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

Artigo 45°

Grupo Coordenador Institucional da Violéncia Contra

1.

Profissionais de Saiide no Local de Trabalho

O Grupo Coordenador Institucional da Violéncia
Contra Profissionais de Satide no Local de Trabalho
tem como miss3o estruturar um plano para
abordagem do problema, que privilegie, enquadre e
apoie a assungo de paoliticas institucionais.
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. A composicdo, competéncias e funcionamento

constam de regulamento proprio, aprovado pelo
Conselho de Administrag3o.

Artigo 48°
Grupo de Coordenagiio Local do Programa de
Prevengéo e Controlo de Infegdes e de Resisténcia
aos Antimicrobianos

. O Grupo de Coordenaggo Local do Programa de

Prevengdo e Controlo de InfegGes e de Resisténcia
aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) tem por miss&o
reduzir a taxa de infegéo associada aos cuidados de
saide, a promog&o do uso cometa de antimicrobianos
e a diminuigdo 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 Administragao.

Compete ao GCL-PPCIRA:

a) Elaborar o Plano Operacional e implementar um

sistema de avaliagdo das agles empreendidas;

b) Implementar politicas e procedimentos de prevengéo

e contolo da infecdo e resisténcia aos
antimicrobianos, monitorizando-as  através de
auditorias periddicas. Deve proceder 2 revisgo trienal
das normas e sempre que surjam niveis de evidéncia
que o justifiquem;

¢) Conduzr a vigilancia epidemioldgica (VE) de acordo

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

d) Promover e comigir as praticas de prevencgéo e

controlo de infegéio, nomeadamente no que se refere
a higiene das méos, ao uso de equipamento de
protecéio individual e de controlo ambiental, sobretudo
a higienizagio de superficies frequentemente
manuseadas;

e} Promover e corrigir as préficas de uso de antibitticos,

nomeadamente através da implementagde de
programa de assisténcia a prescrigio antibiética, tanto
em profilaxia como em terapéutica;

Investigar, conirolar e notificar surtos de infegao,
visando a sua efetiva preveng&o;

g) Monitorizar os riscos de infe¢8o associados a novas

tecnologias, dispositivos, produtos e procedimentos;

h) Colaborar com o Servico de Aprovisionamento e

Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Genti, EPE

Logistica na definigéo de caracteristicas de material e
equipamento clinico e ndo clinico com implicagbes no
controlo e prevengo das IACS;

Proceder, em articulagéio com o Servigo de Seguranga
no Trabalho e Gestdo de Risco Geral, 2 avaliagéo do

K)

Regulamento Intemo

risco biclogico em cada servico e desenvolver
racomendagoes especificas, quando indicado;
Participar no planeamento e acompanhamento da
execucdo de obras a fim de garantir a adequagéo a
prevencao das IACS;

Participar no desenvolvimento ¢ monitorizagéo de
programas de formag&o, campanhas e oufras agbes e
estratégias de sensibilizacdo;

Participar e apoiar os programas de investigagéo
relacionados com as IACS, consumos e resisténcias
aos antimicrobianos, a nivel nacional e intemacional.

Artigo 47°
Nicleo Hospitalar de Criangas e Jovens em Risco

O Nucleo Hospitalar de Criangas e Jovens em Risco
tem como fungdo a detegfo de situagbes de risco,
abuso ou maus-ratos a criangas e jovens,
funcionando em estreita colaboragéio com o Servigo
de Pediatria.

A composi¢do, competéncias e funcionamento
constam de regulamento proprio, aprovado pelo
Conselho de Administragéo.

Artigo 48°
Unidade Local de Gestdo do Acesso

. A Unidade Local de Gest2a do Acesso (UL.G.A) é

uma unidade funcional da Instituigo, tendo como
principal objetivo monitorizar e proceder a gestéo do
acesso atodas as vertentes da prestagao de cuidados
de salde que compdem o SIGA SNS.

De acordo com o niimero 1 do artigo 18.° da Portaria
n® 147/2017, de 27 de abril, compete ao 6rgéo de
gestdo de cada Instituigio do SNS determinar a
coordenagéo e composigéo da respetiva U.L.G.A.,
tendo em consideragéo o perfl de competéncias
determinado pela Unidade de Gest3o do Acesso
(UGA).

A ULGA. & composta por uma equipa
multidisciplinar com competéncias na érea da gestao
em saide e da govemacdo clinica e de salde,
devendo a sua atividade ser realizada em estreita
colaborag&o com a Direg2o Clinica.,

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

As competéncias da U.L.G.A. estéo especificadas no
ntimero 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 Instituicgo.
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Da monitorizagéo feita relativamente aos tempes
méximos de resposta garantida (T.M.R.G.), deve a
U.L.G.A. reunir pericdicamente com os servicos para
andlise, recolha de principais justificacbes para os
desvios e definico conjunta de medidas a adotar para

redugfo dos T.M.R.G., nos termos estabelecidos na

alinea g) e h) do diploma legal mencionado no ponto

Artigo 49°
Outros érgéos de apoio técnico

O Encarregado de Protegfio de Dados (E.P.N. /
D.P.0.) & um 6rg2o de apoio técnico, conforme exige
0 artigo 12°,n° 1 & 2, al. g) da Lei n° 58/2019, de 08
de agosto — Lei da Protegdo de Dados Pessoais
(LPDP), regendo-se pele disposto nos artigos %° a
13° da mesma Lei e nos arfigos 37° a 39° do
Regulamento Geral de Protego de Dados
{RG.D.P).

O Responsével pelo Acesso & Informagéo (RALL) €
umn érgéo de apoio técnico, conforme exigido pela Lei
n° 26/2016, de 22 de agosto, pela qual se rege e que
regula o acesso a informagdo administraiva e
ambiental, assim como a de reutiizagdio dos
documentos administrativos.

O Gestor Local de Energia e Recursos (G.LE.R) é
nomeado pelo Conselho de Administrag3o e tem as
competéncias definidas no Despacho n.° 5349/2019,
de 31 de maio.

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.

Secgsio VIl
Orgios de Apoio Especial

Artigo 50°
Conselho Cientifico

0 Conselho Cientifico & um 6rgéo de aconselhamento
do Consetho de Administragéo para a investigagdo
cientifica.

O Conselho Cientifico & constituido por todos os
Trabalhadores com vinculo contratual ao IPO Porto
detenfores do grau académico de doutor, sendo
nomeado pelo Conselho de Administraggo e presidido
pelo Diretor do Centro de Investigagfio do IPO Porto
(CI-IPOP).

Compete ao Conselho Cientifico:

Pronunciar-se sobre assuntos de natureza cientifica,
por solicitagéo do Conselho de Administragéo;

b)
c)

d)

c)

a)

b)

d

Regulamento Intemo

Pronunciar-se sobre assuntos de natureza cientifica
apresentados pelo Diretor do Centro de Investigacéo;
Pronunciar-se sobre o plano e relatdrio de atividades
anuais do Centro de Investigacéo;

Propor novas areas de investigagio em Oncologia.

Artigo 51°
Conselho Pedagégico

O Conselho Pedagbgico €& um orgdo de
aconselhamento do Conselho de Administragdo para
a formaggo e ensino.

0 Conselho Pedagbgico & designado pelo Conselho
de Administragdo e tem a seguinte composi¢ao.
Diretor da Escola Portuguesa de Oncologia do Porto
(EPOP), que preside;

Dois elementos designados por cada membro do
Conselho de Administragdo em representagdo das
&reas sob a respetiva supervisédo;

Diretor do Centro de Investigagéo do IPO Porto;
Diretor do Internato Médico.

Compete ao Conselho Pedagdgico:

Pronunciar-se sobre o programa anual de formacéo
institucional;

Analisar o relatério anual de atividades de formagéo e
ensino;

Pronunciar-se sobre natureza e qualidade de cursos e
outras agBes formativas a realizar;

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

CAPITULO I
Organizagdo e Funclonamento dos Servigos

Seccdo |
Principios gerais de organizagdo

Artigo 52°
Tipologia dos Servigos

. OIPO Porto encontra-se organizado de acordo com a

seguinte estrufura:

Servicos Assistenciais;

Servicos de Apoio & Atividade Assistencial;

Servigos de Ensino, Formagéo e Investigagéo;
Servigos de Gestéo e Apoio Logistico.

Todos o8 servicos enumerados no nimero anterior,
apbs nomeag3o das suas chefias, tém de elaborar ou
rever o regulamento praprio, a submeter a apravagio
do Conselho de Administragao, o qual especifica o
funcionamento intemo, bem como todas as suas
atividades, definindo a articulagdio entre as varias

secghes e servigos.
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3. Cada servigo apresentara anualmente um plano de sua careira ou categoria profissional, processa-se

afividades (até 31 de julho do ano anterior) e um
relatério de gestao/execugdo anual (até 30 de abril do
ano subsequente), os quais serdo submefidos a
apreciagdo e aprovagdo do Conselho de
Administragdo.

. Todos os Senvigos Assistenciais, Unidades
Funcionais e Clinicas de Patologia e, sempre que
possivel e aplicavel, os demais Servigos, devem
contemplar na sua orgénica as estruturas que
fomentem o ensino, formagBo e - investigagéo,
constituindo elos de ligagéo privilegiada com o Centro
de Investigagéo 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 Administragdo responsével pela area
respetiva, conforme a delegagdo de competéncias
aprovada.

Artigo 53°
Niveis Hierarquicos e Cargos de Dire¢do e Chefia

. Toda a organizagBo depende hierarquicamente do
Conselha de Administragdo e das suas estruturas
organicas, sendo desempenhadas em regime de
comiss&o de servigo, coincidente com o mandato do
Conselho de Administragio, exceto se previsto de
outra forma em legislagio propria. Apds a cessacédo
deste (ltimo, mantém-se em fungbes até nova
designagao.

. As diregBes dos departamentos, servigos e gabinetes,
assim como os gestores de érea, s30 nomeadas pelo
Caonselho de Administragéo de acordo com o disposto
no artigo 28° do Decreto-Lei n® 18/2017, de 10 de
fevereiro, mediante aviso piblico prévio.

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

. As funcdes de Diregfio e de Gestéio de Enfermagem,
integradas em Departamentos, Servigos Assistenciais
e Unidades Funcionais, decorrem da aplicagdo da
legislagdio em vigor, sendo a sua nomeagio realizada
pelo Conselho de Administragio mediante proposta
fundamentada do Enfermeiro Diretor.

. A coordenagBo dos Técnicos Superiores de
Diagnéstico e Terapéutica rege-se pelo disposto nos
arfigos 11° e 12°, respetivamente, do Decreto-Lei n°
110/2017 e Decreto-Lei n° 111/2017, ambos de 31 de
agosto. Os técnicos coordenadores séio nomeados
pelo Conselho de Administragio mediante proposta
fundamentada do diretor do Departamente ou diretor
de Servigo.

. A gestio de recursos humanos denfro dos
Departamentos e Servigos, independentemente da

conforme o disposto no Decreto-Lei n® 18/2017, de 10
de fevereiro, salvaguardando competéncias técnicas
e cientificas.

7. A remuneragdo dos cargos de diregdo e chefia &
definida através de uma politica intema de
remuneragao, aprovada pelo Conselho de
Administrag&o e em consonancia com a legislag2o em
vigor.

Artigo 54°
Competéncias e principios gerais de direcdo e chefia

1. Todos os responséveis por cargos de diregdo ou
chefia seguirdo as melhores praticas na gestéo dos
recursos colocados sob a sua responsabilidade, com
base em padrées de qualidade e de eficiéncia.

2. Compete aos responsaveis a cada nivel hierarquico,
colocar em prética as afividades proprias do ciclo de
gestao, a saber:

a) Planear de acordo com os objetivos gerais de
atividade do IPO Porto, tendo como instrumentos o
plano de agéo, o argamento, o contrato-programa e o
plano de afividades e orgamento;

b) Executar as medidas definidas no contrato interno ou
plano aprovado pelo Conselho de Administragéo;

¢) Acompanhar mensalmente o cumprimento do
contrato intemo ou do planc e reportar para o nivel
superior os resultados atingidos;

d) Cormigir os desvios, tomando as medidas apropriadas;

e) Orientar a afividade do servico no sentido da
safisfagdo das necessidades e expetativas dos
doentes e da estrutura institucional, maximizando a
eficiéncia;

f) Exercer a atividade operacional através da melhoria
continua da estrutura, dos processos e dos
resultades, identificando e resolvendo problemas e
estabelecendo a comparagio com padrfes de
desempenho;

g) Promover a valorizagdo dos recursos humanos,
através da atualizagéo do conhecimento, das técnicas
utitizadas e do envolvimento nas atividades de criagéo
de valor;

h) Estabelecer processos de trabalho multidisciplinares
e intersectoriais;

i) Manter um sistema eficaz de controlo, destinado a
salvaguarda dos ativos e & economia e eficiéncia na
utilizagZo de recursos;

j) Assegurar um registo de informagdo qualificado,
integro e fiavel.

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

instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE

16



IPOPORTO

Seccdo

Departamentos, Servigos Assistenciais, Unidades
Funcionais e Clinicas de Patologia

Artigo 55°
Organizagdo bésica da atividade assistencial

. As estruturas bésicas de organizaggo assistencial do
IPQ Porto s80 os Servigos Assistenciais, organizados
em Departamentos, Unidades Funcionais e Clinicas
de Patologia.

. As Clinicas de Patologia so a base da organizagéo
assistencial em ambulatério, resultando da
cooperagdo entre recursos proprios € recursos
partilhados com os Servigos Assistenciais e Unidades
Funcionais.

. Os Departamentos, Servigos Assistenciais, Unidades
Funcionais e Clinicas de Patologia podem, em fungéo
da sua especificidade, vir a constituir-se como centros
de responsabilidade integrada, segundo critérios
técnicos efou de gestdo.

. A organizagio e nomenclatura dos Servigos
Assistenciais e Unidades Funcionais, enquanto
centros de custo, tem em consideragéo a aplicagdo do
Decreto-Lei n® 192/2015, de 11 de setembro, com a
redagdo dada pelo Decreto-Lei n® 85/2016, de 21 de
dezembro, que aprova o Sistema de Normalizagéo
Contabilistica para as Administrages Pablicas.

. Todos os Departamentos, Servigos Assistenciais,
Unidades Funcionais e Clinicas de Patologia, apds
nomeagdo das suas chefias, t€m de elaborar ou rever
o regulamento prprio que especifica o funcionamento
inteno, bem como todas as suas atividades, definindo
a articulagdo entre as vérias secgdes e servigos, €
submeter a aprovagao do Conselho de Administraggo.

Artigo 56°
Definigoes e tipologia

. Departamentos: s30 unidades orgénicas e de gestéo
constituidas por Servigos Assistenciais organizados
segundo critérios de funcionalidade e eficiéncia.

. Servigos Assistenciais: sdo equipas de prestagio
de cuidados de salide baseadas em especialidades e
competéncias médicas, estando organizadas em
Departamentos.

. Unidades Funcionais: séo estruturas especializadas
de prestagéo de cuidados, com recursos humanocs e
tecnoldgicos dedicados, cuja atividade incorpora
profissionais médicos provenientes de diversos
servicos assistenciais.

. Clinicas de Patologia: sdo estruturas de atendimento
ao doente no ambulatério, constituidas por médicos
de diferentes especialidades, enfermeiros & outros
profissionais de safide, envolvidos no {ratamento
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multidisciplinar de uma area de patologia, exercendo
a atividade num espago proprio.

5. Centros 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 Administragdo, com o
qual estabelecem um processo de contratualizagéo
interna, 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
maxima funcionalidade e eficiéncia. A identificagao
dos Centros de Responsabilidade Integrada (CRI)
apravados no IPO Porto encontra-se publicada no site
da Instituigio, sendo esta informagdo atualizada
sempre que haja alteragdes.

6. Centros de Referéncla: s3o  estruturas
especializadas de prestagéio de cuidados de salde,
organizadas nos termos da Portaria n° 194/2014, de
30 de setembro com a redagéo dada pela Portaria n°
52/2017, de 2 de fevereiro. Para os Ceniros de
Referéncia (CRe) contibuem os  sefvigos
assistenciais neles envolvidos através das Clinicas de
Patologia, sendo definida a Clinica responséve! pelo
CRe com base na que possuir maior envolvéncia no
mesmo. A identificaco dos CRe aprovados no |PO
Porto ser4 publicada no site da Instituigdo, sendo esta
informag#io atualizada sempre que haja alteragdes.

Artigo 57°
Organizagdo dos Departamentos e
Servigos Assistenciais

1. A estrutura dos Departamentos e Servigos
Assistenciais € a seguinte:

Area de Gestao Cirlrgica

a) Departamento de Anestesiologia e Medicina Intensiva
i.  Servico de Anestesiologia;
ii. Servico de Medicina Intensiva;
iii. Emergéncia Médica Intra-hospitalar;
iv. Unidade de Dor.

b) Departamento de Cirurgia
i. Servigo de Cirurgia Piastica ¢ Reconstrutiva;
ii. Servigo de Cirurgia Toracica;
iii.  Servico de Dematologia;
iv. Servigo de Estomaiologia;
v. Servigo de Ginecologia;
vi. Servigo de Neurocirurgia;
vil. Servigo de Oftalmologia;
viii. Servico de Oncologia Cirtirgica;
ix. Servigo de Ortopedia;
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x. Servico de Otorrinolaringologia;
Xi. Servigo de Urologia.

Area de Gestao Médica

c) Departamento de Medicina
i. Servigo de Cardiologia;
ii. Servigo de Endocrinologia;
iii. Servigo de Gastroenterologia;
iv. Servico de Genética Médica;
v. Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagéo;
vi. Servico de Medicina Intema;
vii. Servico de Nefrologia;
viii. Servico de Neuralogia;
ix. Servico de Imuno-hemoterapia;
X Servigo de Pneumologia;
xi. Servigo de Psiquiatria;
xii. Servigo de Terapia Celular.

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

Area de Gestdo de Meios Complementares de
Diagnéstico e Terapéutica
¢) Departamento de
Radioncologia

i. Servigo de Braquiterapia;

il. Servigo de Medicina Nuclear;

iii. Servico de Radiologia;

iv. Servico de Radiologia de Intervencéo;

v. Servico de Radioterapia.

Ciéncias da Imagem e

fy Departamento de Patologia e Medicina Laboratorial
i.  Servico de Anatomia Patolégica;
ii. Servigo de Genética Laboratorial;
iil. Servico de Patolagia Clinica.

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

Artigo 58°
Gestio dos departamentos

1. A diregio do departamento é constituida por um
Médico, que coordena, um Gestor de Area e um
Enfermeiro em fungdes de direglio. Nos
Departamentos de Medicina e de Ciéncias da Imagem
@ 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
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b)

c)

d)

Regulamento Inteme

Laboratorial, inclui, também, um Técnico Superior, da
rea laboratorial, escolhido de entre os respetivos
Técnicos Coordenadores e um Técnico Superior de
Diagnéstico e Terapéutica, escolhido de entre os
respetivos Técnicos Coordenadores.

Compete & direg8o de departamento a coordenagio
geral de prestagéo de cuidados na respefiva area, em
estreita arficulagiio com os Diretores de Servigos
Assistenciais.

A direg8io do departamento responde perante o
Conselho de Administracdo, o qual fixa os objetivos,
proporciona 0s meios necessarios para os atingir e
define os mecanismos de avaliagdo peritdica.

. A diregéo de departamento relne, pelo menos,

quinzenalmente,  reunindo  extraordinariamente
sempre que for, para isso, convocada por um dos
seus membros. Das reunides s&o elaboradas atas,
obrigatoriamente  enviadas ao Conselho de
Administragéo.

Havera em cada departamento um conselho técnico
de apoio a dire¢o de departamento, composto por
todos os Diretores de Servio Assistencial,
enfermeiros gestores efou técnicos coordenadores,
cujo funcionamento serd regulamentado pelos
respeivos departamentos. Das reunides séo
elaboradas atas, obrigatoriamente enviadas ao
Conselho de Administraggo.

Artigo 59°
Competéncias da diregéo do departamento

. Cada departamento & representado pelo respetivo

diretor, o qual é responsave! pela coordenagéo da
atividade geral do mesmo, em estreita articulagso com
os restantes membros da direcho e do conselho
técnico, respeitando as devidas autonomias técnicas
¢ cientificas.

Constituem  competéncias
departamento:

Coordenar a gestdo funcional de toda a equipa
multidisciplinar e multiprofissional, em esireita
colaboragic com as chefias dos Servicos
Assistenciais, de enfermagem e técnicas, podendo
distribuir entre si e subdelegar competéncias a chefias
globais ou sectoriais, salvaguardando a autonomia
técnica especifica de cada especialidade e profissao;
Elaborar o plano de atividade anuallplurianual e
relatorios de gestfio, agregando e sintetizando os
documentos homélogos dos Servigos Assistenciais, a
submeter & apreciagio do Conselho de
Administragéo;

Estabelecer as medidas necessarias a8 melhoria da
organica 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 organizagdo dos horérios de

da diregio de
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trabalho e planos de férias do pessoal do
departamento, a submeter a aprovagdo do Conselho
de Administragdo, em esfreita colaboragéo com as
chefias dos Servigos Assistenciais, de enfermagem e
técnicas, denfro dos limites estabelecidos nos
documentos programéaticos aprovades, em particular
avaliando o seu desempenho;

Fazer o acompanhamento da afividade do
departamento e dos respetivos custos, identificando
eventuais desvios e promovendo as intervengies
necessarias & sua commegéo;

Promover e estabelecer politicas de arficulagdo com
os restantes departamentos do IPO Porto,
nomeadamente na melhoria dos processos
transversais de prestagdo de cuidados em que o
departamento intervenha e no estabelecimento de
protocolos clinicos de atuagéo e prescrigéo.

Artigo 60°
Competéncias do Gestor de Area

. Acada area de gestgo comesponde um gestor (Gestor

de Area), o qual depende hierarquicamente do
elemento do Conselho de Administragéo responséavel
pela area respetiva, conforme a delegago de
competéncias aprovada
gz:sﬁtuem competéncias especificas do Gestor de
a
Garantir que a atividade dos Servigos se desenvolve
de acordo com a estratégia, objetivos, organizagdo e
procedimentos  definidos pelo Conselho  de
Administraggo;
Colaborar, em estreita arliculagéio com as chefias das
unidades orgénicas respetivas, na elaboraglio dos
planos anuais e plurianuais de atividades e respetivos
orgamentos tendo em vista o cumprimento dos
objetivos em fermos assistenciais, qualitativos e
econdmico-financeiros contratualizados;
Colaborar com as chefias das unidades orgénicas
respetivas na elaboragéo do relatorio anual de
afividades, para submiss3o & apreciagio e
homologagéo pelo Conselho de Administraggo;
Acompanhar os indicadores de produtividade,
qualidade, eficiéncia, eficicia e acesso, tendo em
vista a ofimizagio dos recursos existentes, e o
cumprimento das metas estabelecidas;
Acompanhar a evolugdo da produgéio, incluindo
eventual predugso adicional, definindo e propondo, se
necessario, medidas cometivas;
Monitorizar e validar a informagdo referente a
Producio Adicional, procedendo ao célculo da
respetiva remuneraggo para proposta a aprovagdo do
Conselho de Administragéo;
Verificar que toda a produglo realizada esta a ser
devidamente registada, colaborando com os Diretores
do Servigo de Gestéio de Doentes e do Servigo de

Regulamento Interno

Gestao Financeira na implementagiio de medidas
tendentes a otimizar o circuito de registo e faturagao;

h} Acompanhar a evolugio das principais rubricas de

)

k)

1.

b)

c)

d
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custos, nomeadamente material de consumo clinico,
medicamentos e reagentes; trabalho extraordinario;
fornecimentos e servios externos, propondo, se
necessario, medidas cometivas, que levem a0
cumprimento das metas definidas, ou a definir, para
cada uma das referidas rubricas;

Identificar oportunidades de methoria, quer a nive! do
funcionamento e qualidade da prestagio de cuidados
como de proveitos e redugao de custos, apresentando
propastas, em conjunto com a chefia da unidade
organica respetiva;

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

Avaliar e dar parecerfinformagéo sobre o impacto da
contratagio de Recursos Humanos; implementagéo
de novas técnicas; aquisigdo de equipamentos;
introdugso de produtos e/ou investimentos a realizar,
entre outros, mediante realizagdo de anélise custo-
beneficio com base em fundamentago clinica e fendo
em conta o orgamento da unidade orgénica respetiva.

Artigo 61°
Tipologia e organizago das Unidades Funcionais

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

Cada Unidade Funcional é coordenada por um
médico com perfil adequado, nomeado pelo Conselho
de Administragao, sob proposta do Diretor Clinico, do
qual depende hierarquicamente.

A estrutura das Unidades Funcionais é a seguinte:
Bloco Operatorio Central e de Ambulatério

Hospital de Dia

Servigo de Atendimento Néo Programado

Unidade de Cuidados Intermédios

Bloco Operatorio Central € de Ambulatério:

O Bloco Operatorio Central e de Ambulatério € uma
unidade funcional dedicada a realizagéo de atos
cinirgicos em condigbes de méaxima seguranca para
dosntes e profissionais;

Disponibiliza aos doentes uma estrutura capaz de os
acolher no fotal respeito pefa sua pessoa e apta a
proporcionardhes os  fratamentos  cinlrgicos
adequados a sua condi¢do clinica, de acordo com as
regras intemacionais e critérios de boa prética
definidas para os Blocos Operatérios;

Desenvalve e aplica critérios de qualidade e eficiéncia
em foda a afividade peri-operatoria, ofimizando as
instalagdes e equipamentos disponiveis;

O apoio & gestdo & realizado pelo Gestor da Area
Cinirgica.

Hospital de Dia:
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a) O Hospital de Dia (HD) & um servigo destinado
fundamentaimente 2 administragio de ferapéutica
médica anfineoplasica em regime ambulatério;

b) Promove também o ensino e a formagdo, assim como
a investigagdo clinica, nomeadamente na area dos
ensaios clinicos e invesfigagdo de translagéio, em
estreita colaboraggo com o Centro de Investigagéo;

¢) O apoio & gestdo é realizado pelo Gestor da Area
Médica.

6. Servigo de Atendimento Nao-Programado:

a) O Servigo de Atendimento N&o-Programado (SANP)
presta assisténcia permanente a doentes do IPO
Porto com intercorréncias, especialmente durante o
periedo em que as Clinicas de Pafologia e os Servigos
Assistenciais ndo t&m efelivos médicos em presenca
fisica;

b) O acesso ao SANP é exclusivo a doentes inscritos no
IPO Porto, em tratamento ativo de doenga oncoldgica
e cuja situagiio aguda deva ser motivada por essa
doencga ou induzida pela terapéutica;

¢) O SANP pode também receber doentes com patologia
oncolégica aguda, devidamente referenciados do
exterior;

d) Compete ao Coordenador do SANP a organizagéo de
toda a assisténcia urgente ou néo programada;

¢) Todas as equipas de SANP sdo dirigidas por um
Chefe de Equipa, nomeado pelo Conselho de
Administrag8o sob proposta do Diretor Clinico,
mediante sugestdo do Coordenador do SANP;

f) Compete a0 Chefe de Equipa a coordenagdo da
atividade diaria do SANP, estando-lhe, ainda,
atribuida a responsabilidade pelo funcionamento do
hospital e pela resolugéo imediata de situagbes
anémalas, na auséncia do Conselho de
Administragio;

g) O apoio & gestdo & realizado pslo Gestor da Area de
Ambulatério.

7. Unidade de Cuidados Intermédios:

a) A Unidade de Cuidados Intermédios (UCI) tem por
finalidade assegurar a vigilancia pés-operatoria de
doentes submetidos a procedimentos cirttrgicos
extensos ou complexos, que necessitem de vigiténcia
clinica infensiva ou que devido & existéncia de co-
morbilidades associadas apresentam elevada
dependéncia de cuidados médicos e de enfermagem;

b) Presta, ainda, apoio a doentes do foro médico
instaveis e a necessitar de vigilancia clinica e
intensidade de culdados de enfermagem ndo
passiveis de ser proporcionados em ambiente de
intemamento;

¢) Recebe doentes da Unidade de Cuidados Pos
Anestésicos (UCPA) prestando vigilancia pds-
operatéria, doentes de outros Servigos devido a
deterioragéo clinica funcionando como Step-up Unit
ou como Step-down Unit a0 receber doentes do
Servico de Cuidados Intensivos (SCl) dando
continuidade ac processo de recuperagéo;
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d) O apoio & gest3o é realizado pelo Gestor da Area

b)
c)
d)
4,

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)
)]
k)

)
5,

Cinirgica.

~ Artigo 62°
Clinicas de Patologia

A abordagem do doente oncologico em ambulatério
(consulta extema) est4 organizada em Clinicas de
Patologia, na dependéncia direta do Diretor Clinico,
dispondo de equipas proprias de enfemneiros,
assistentes técnicos e assistentes operacionais,
assim como de espago fisico individualizado,
devidamente identificado. As equipas médicas,
multidisciplinares, s&o providenciadas pelos Servigos
Assistenciais adequados.

A gestéo 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 pslo
Gestor da Area de Ambulatério.

S#o0 objetivos das Clinicas de Patologia:

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

Assegurar a administragfo atempada dos cuidados e
executer auditoria clinica permanente;

Incentivar a diferenciagdo profissional para a
obtengao de melhores prestagdes;

Promover a investigagéo clinica ¢ 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 Ginecolégica;

Clinica de Patologia Onco-Hematolégica;

Clinica de Patologia Pediatrica;

Clinica de Patologia Pulmenar e Torécica;

Clinica de Patologia Urolégica;

Clinica de Oncogenética.

E da competéncia das Clinicas de Patologia a
realizagéo de consultas de diagnéstico, consultas de
gupo multidisciplinar de decisdo terapéutica,
consultas de grupo multidisciplinar de segunda
opinido, consultas de seguimento e consultas de
especialidade, assim como a realizagdo de técnicas
de diagndstico e tratamento especificos.
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Artigo 63°
Competéncias do Diretor de Servico 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 Servico Assistencial ou
Unidade Funcional, com salvaguarda das
competéncias legais de outros drgéos ou cargos de
diregio ou chefia técnica, sendo responsavel pela
correcdo e prontidao dos cuidados de saude a prestar
aos doentes, bem como pela ulilizagéio e eficiente
aproveitamento dos recursos colocados & sua
disposicio. No caso dos Diretores a sua agdo &
articulada diretamente com as Diregies de
Departamento.

S0 competéncias gerais do Diretor de Servigo
Assistencial ou do Coordenador de Unidade
Funcional:

a) Gerantir 3 comegdo e prontidéo dos cuidados de

sailde a prestar aos utentes;

b) Assegurar a eficiente utilizagso e aproveitamento dos

recursos postos & sua disposigéo;

¢) Elaborar o plano de agao do servigo e o relatdrio anual

de atividades;

d) Analisar mensalmente os desvios verificados face &

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

e) Propor programas de controle de qualidade;

Assegurar a cometa organizagio dos processos
clinicos, nomeadamente no que se refere & correta e
atempada codificagio das altas clinicas, quando
aplicavel;

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

h) Coordenar a elaboragéo dos horérios de trabalho e

dos planos de férias, de acordo com a legislagéo em
vigor, e exercer outras competéncias relativas a
pessoal que oportunamente venham a ser delegadas;
Coordenar e colaborar na formagéo de intemos de
formagéo especifica, em estreita articulagdo com a
diregéo de internato medico e, quando aplicavel, com
os restantes departamentos e servigos, assegurando
asua 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
brgéos ou cargos de diregéo ou chefia técnica, sendo
responséavel pela comegéo e prontiddo dos cuidados
de salde a prestar aos doentes, bem como pela
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utilizagéo e eficiente aproveitamento dos recursos
colocados & sua disposigéo.

. Sao competéncias gerais do Coordenador da Clinica

de Patologia:

a) Zelar pelo nomal funcionamento da Clinica de

Patologia;

b) Assegurar a vertente multidisciplinar do tratamento;
¢) Promover reuniGes peribdicas da Clinica de Patologia,

com a participagéo de todos os seus elementos;,

d) Estimular e coordenar a elaboragéo de protocolos de

investigagdo multidisciplinares;

e) Promover e avaliar indicadores de qualidade e

implementar auditorias dlinicas;
Elaborar o plano de agdo da Clinica de Patologiae o
relatério anual de atividades.

Artigo 65°
Contratualizagéo

. O Conselho de Administrag8o confratualizara com a

Diregio dos Departamentos/Servigos Assistenciais,
em atticulagio com as Unidades Funcionais e
Clinicas de Patologia, a produgdo e consumos para ¢
ano subsequente, até 30 de outubro de cada ano.

. Até 31 de julho de cada ano, serd efaborado o plano

de atividades com cada Departamento/Servico
Assistencial, Unidade Funcional e Clinica de Patologia
que servira de base ao contrato-programa a celebrar
entre a entidade financiadora e o IPO Porto.

. Neste plano deverdc constar, enire outros, a

capacidade instalada, previsdo da atividade do
Departamento; recursos humanos e  técnicos
necessérios, trabalho suplementar previsto, proveitos
exira contrato-programa, consumos com material de
consumo clinico, medicamentos, equipamentos &
reagentes.

. A execugo do plano sera o principal instrumento de

avaliagio do Departamenio/Servico Assistencial,
Unidade Funcional e Clinica de Patologia e seus
responsaveis.

. As diregbes de Departamento, Servico Assistencial,

Unidade Funcional e Clinica de Patologia devem, até
30 de abril de cada ano, elaborar um relatorio de
gestao sobre a alividade referente ao ano anterior.

Secgéo Il

Organizagio Especffica da Prestacéo de Cuidados
no [PO Porto

Artigo 66°
Gestdo de Camas e Internamento de Doentes

1. A gestdo de camas e o intemamenio de doentes

obedecem aos seguintes principios:
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As camas do hospital ndo estdo alocadas aos
Servigos, sendo a sua distribuigdo orientada pelo tipo
de ato terapéufico programado e por normmas
especificas entretanto aprovadas;

Os intemamentos  programados s#o 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 intemamento devem ser
encaminhados para o Servico de Gest3o de Doentes,
que orientard o internamento em fungdo 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 fodas as 4reas de
prestacBio de cuidados em regime de ndo
internamento, designadamente:
Consultas extemnas;
Sessbes de Hospital de Dia;
Sessbes de Radioterapia;
Cirurgias de ambulatério;
Meios complementares de diagnéstico e terapéutica;
Atendimento ndo programado
A Direggo da Area de Ambulatério é responsavel pela
gestdo dos recursos humanos e de procedimentos
administrativos alocados as consultas externas,
infegradas ou nédo nas Clinicas de Patologia, sendo
nomeada pelo Conselho de Administragéo € tendo a
seguinte constituigéo:
Coordenador Médico, proposto pelo Diretor Clinico
Enfermeiro Gestor, proposto pelo Enfermeiro Diretor
Gestor da Area de Ambulatério
Os cuidados prestados em regime de ambulatorio
sdo centralizados e geridos administrativamente a
partir do Servigo de Gestéo de Doentes, que articula
todos os procedimentos com as restantes unidades
e servigos, assim como as insfituighes extemnas
prestadoras de cuidados de salde.
Todos os gabineles e salas de tratamentos séo
polivalentes e de uso ndo personalizado ou exclusivo
de um tipo de consulta, excetuando-se os que
dispdem de equipamento especifico.
Os servigos cuja atividade se exerca exclusiva ou
predominantemente em regime ambulatério poderso
ter al a sede respetiva, se outra ndo Ihe for destinada.

Secgdo IV
Servigos de apoio 2 atividade assistenclal

a)

b)
c)

d)
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Artigo 68°
Tipologia dos servigos de apoio a atividade
assistencial

. Constituem Servigos de Apoio a Atividade Assistencial

do PO Porfo os seguintes:

Servico de Assisténcia Espiritual e Religiosa;

Servigo de Epidemiologia;

Servigo de Fisica Médica;

Servico de Medicina do Trabalho;

Servigo de Nutrigao;

Servigo de Psicologia;

Servico de Seguranga no Trabalho e Gestéo de Risco
Geral;

Servico Social;

Servicos Farmacauticos.

Estes Servicos estdo diretamente dependentes do
Conselho de AdministragZo e prestam apoio a toda a
Instituigao.

Os Servicos de Apoio a Atividade Assistencial
trabalham em estreita relagéio 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 missBo prestar apoio no dominio espiritual e
religioso aos doentes e profissionais do IPO Porto.
Compete ao Servico de Assisténcia Espintual e
Religiosa assegurar as condigBes de prestagéo de
assisténcia espiritual e religiosa aos doentes
internados, de acordo com o Decreto-Lei n® 253/2009,
de 23 de setembro.

Artigo 70°
Servigo de Epidemiologia

. O Servigo de Epidemiologia tem por miss&o recolher,

tratar e divulgar informagéo epidemicldgica referente
& doenga oncolbgica numa base populacional regionat
{em articulag&o com o Registo Oncoldgico Nacional -
RON) e de base hospitalar.

Ao Servigo de Epidemiologia compete:

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

Gerir os dados oncolbgicos regionais, no ambito do
RON;

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

Prestar servigo & comunidade sobre epidemiologia do
cancro, através da divulgagso de informag#io sobre a
patologia;
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e) Divulgar estatisticas relativas acs doentes do IPO
Porto, nomeadamente a dados relativoes ao
diagnostico da patologia oncolégica, caracteristicas
do doente e da neoplasia, estadiamento, tratamentos
efetuados e seguimento;

f) Fomecer dados para a realizagiic de estudos de
investigaco cientifica relativos a doentes do PO
Porto, nomeadamente, informagdo relativa a dados
administrativos, caracteristicas do doente, exames,
diagndstico da doenga, estadiamento, tratamentos,
resposta ao tratamento, follow-up e estado vital,

g) Fornecer informag8o de interesse para a gestdo da
Instituigso;

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

i) Apoiar na drea da melodologia de investigagéo,
epidemiologia e bioestatistica, a realizagdo de
investigagéo cientifica na area da oncologia em
colaborag@io com entidades externas (Universidades,
institutos, Consultoras) assim como apoiar trabalhos
de investigago realizados por outros servigos do IPO
Porio.

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 exposicbes médicas,
ao Departamento de Ciéncias da Imagem e
Radioncologia, atuando nas praticas radiolégicas
médicas de Radioterapia ¢ Medicina Nuclear e
prestando  aconselhamento nas préaticas de
Radiologia, proporcionalmente ao risce radioldgico da
pratica em causa, nomeadamente em todas as fases
do procedimento nas préticas radioterapéuticas que
possam envolver doses elevadas, conforme a
legistagio em vigor) e a toda a Instituigdo hospitalar
sempre que haja utilizagio de fontes de radiaggo
ionizante.

2. Ao Servico de Fisica Médica compete:

a) Participar no planeamento de instalagbes de
equipamentos produtores de radiag3o ionizante;

b) Participar na elaborago de protocolos de tratamento
e diagnostico;

¢) Participar na escolha de novo equipamento destinado
a diagnostico ou tratamento, bem como aceitacéo e
calibragdo do mesmo;

d) Participar naselegéo de equipamento necessario para
executar mediches de protegéio contra radiagbes;

e) A ofimizagiio dos fratamentos e exames de
diagnéstico que utilizam radiagdes ionizantes,

f) A elaboragio das nomas de ufilizagio dos
equipamentos;

g) A execugdo dos programas de garantia da qualidade
dos equipamentos e das préaticas a desenvolver,
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h) A aguisigéio, rece¢do, manipulagéo, administragéo e
armazenamento das fontes radioativas;

i} A participagiio em programas de investigagdo e
ensaios clinicos;

)} Supervisionar e cooperar com todos os Servigos da
InstituigBio onde se utilizem equipamentos produtores
de radiagio ionizante ou radionuclideos (fontes
seladas ou n#o seladas), no que respeita a Protegéo
Radiolégica;

k) Zelar pelo cumprimento da legislagdo nacional em
matéria de Radioprotecggo;

I) A formagdo dos profissionais habilitados e outro
pessoal quanto acs aspetos relevantes da protego
contra radiagdes ionizantes;

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

n) A ofimizagdo das medidas necessarias para a
limitagdo e ofimizagio da dose recebida pelos
membros do piblico derivadas das praticas
institucionais envolvendo radiag#o ionizante;

0) A classificagdo dos frabalhadores profissionalmente
expostos;

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

q) Aotimizaggo e controlo das condigGes de trabalho das
trabalhadoras gravidas, puérperas ou lactantes;

) O estabelecimento das medidas de gestdo de
residuos radioativos;

s) Estabelecer medidas de prevengdo de acidentes e
incidentes e sua posterior anélise;

t) A preparagio e resposta a situagBes de exposi¢éo de
emergéncia;

u) A preparagdo de documentos pertinentes, como
sejam as avaliagdes prévias de seguranga radioldgica
e respetivos procedimentos escritos.

Artigo 72°
Servico de Medicina do Trabalho

1. O Servigo de Medicina do Trabalho tem por misséo
assegurar as condiches de trabalho que
salvaguardem a seguranga e a salide fisica e mental
dos trabathadores, bem como informar e formar os
trabathadores no dominio da seguranca e satide no
trabalho.

2. Ao Servico de Medicina do Trabalho compete:

a) Vigilancia da saide dos trabalhadores;

b) Promogdo da saide dos trabalhadores;

¢) Informagéo e formagéo para a salde no frabalho.
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Artigo 73°
Servigo de Nutrigdo

. O Servigo de NutrigSio & responsavel pela gestéo da

provisdo de alimentago aos doentes e profissionais
do IPO Porto.

Ao Servigo de Nutrigio compete:

Supervisionar a preparagéo, confegéo e distribuigfio
de refeighes aos doentes e profissionais da
Instituigdo, de forma a garantir sua adequagio
nutricional e terapéutica;

Desenvolver fungdes de andlise, diagndstico
nutricional, orientagio nulricional, intervengéo
nutricional e monitorizagdo da alimentagao e nutrigo,
quanto & sua adequag8o, qualidade, seguranga e
sustentabilidade, tendo por objetivo méaximo a
promogao da saide e do bem-estar e a prevengio e
tratamento da doenca, de acordo com a evidéncia
cientifica;

Proceder ao acompanhamento das necessidades
alimentares e nutricionais dos doentes, de forma a
garantir uma assistdncia nufricional oncolégica
diferenciada e personalizada, utilizando os mais
elevados padries técnicos e de acordo com o estado
da arte;

Adaptar o sistema de informag&o clinica para garantir
o suporte & atividade profissional dos nufricionistas,
promovendo a consulta e registo de atos e dados, no
contexto da consulfta de Nufricdo e de outras
intervengdes nutricionais no internamento, e a sua
partilha com oufros profissionais, no respeito pela
legislacéo aplicavel em matéria de confidencialidade
e protecéo de dados;

Exercer a sua atividade em articulagio com os
Servicos Assistenciais, nomeadamente participando
nos programas  institucionals e  agbes
multidisciplinares;

Promover efou colaborar em projetos de investigagéo
e participar no ensinoformagio nas éreas da
alimentag&o e nutrigio.

Artigo 74°
Servigo de Psicologia

. O Servigo de Psicologia tem como miss&o a prestagéo

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

Ao Servigo de Psicologia compete:

Efetuar avaliagdo psicologica, diagnbstico e
interveng&o em Psicologia Clinica e da Satde elou

g)
h)

i)
)

a)
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Psicoterapia com doentes em consulta individual ou
€m grupos;

Efetuar avaliagdo e intervengdo Neuropsicoldgica a
doentes;

Realizar consultas de Luto a familiares/cuidadores;
Elaborar pareceres e relatorios psicolégicos;
Promogdo da adaptacdo psicolégica dos doentes e
familia/cuidadores & doenga oncoldgica, tratamentos
e reabilitagdo;

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

Integrar comisses e grupos de trabalho de ambito
institucional;

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

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

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

O Servigo de Seguranga no Trabalho e Gestédo de
Risco Geral {S.S.T.G.R.G.) & um Servigo de natureza
multidisciplinar e tem fungbes eminentemente
preventivas do risco ocupacional e néo clinico. No
ambito da prevencéo dos riscos, 0 SSTGRG tem em
vista sobretudo os trabalhadores do Instituto através
da prevencdo de fodos os fatores extrinsecos ou
intrinsecos de risco, ligados ao ambiente de trabalho
e 2o individuo cujas interagSes possam afetar a
seguranga, a salide e a satisfagio no trabalho.

0 S.S.T.G.R.G. compreende as seguintes areas de
atividade:

Gestdo do Risco Geral;

Seguranga no Trabatho;

Psicologia da Sade Ocupacional;

Seguranga Hospitalar;

Ambiente e Salde,

Sao funcdes principais do S.5.T.G.R.G. a prevencéio
dos acidentes e das doengas profissionais e a
promogdo da salde e a responsabilidade pela
formagdio em matéria de gestdo de risco e de
seguranga no trabalho.

Artigo 76°
Servigo Social

. O Servigo Social tem por misséo promover aivamente

a reabilitago social dos doentes, reduzindo o impacto
desfavoravel de fatores socioeconémicos, culturais e
ambientais na sua salde.

Ao Servigo Social compete:

Garantir a avaliagdo e acompanhamento social a
fodos os doentes, em articulagdio com os Servigos
Assistenciais de forma sistematica;

Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE
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A articulagsio com os Servigos Sociais da comunidade
envolvente, de modo a garantir a continuidade da
agéo assistencial.

Artigo 77°
Servigos Farmacéuticos

. Os Servigps Famnacduticos tém por misséo

desenvalver as atividades de Farmacia Hospitalar,
designadamente, assegurar a qualidade, eficacia e
seguranca da ferapéufica medicamentosa, e
promover agdes de formacBo/ensino e investigagéo.
Aos Servigos Farmacéuticos compete:

Garantir a distribuigo de medicamentos pelos vérios
Servicos;

Efetuar a coreta armazenagem e participar na gestao
adequada de stocks de medicamentos;

Articular com & comiss&o de farmécia e terapéutica,
nomeadamente na manuteng&o do formulério em uso
na Instituiao, pareceres para introdugdo de novos
medicamentos e divuigagio de informag3o sobre
medicamentos;

Participar na Investigagéo e Ensino.

Os Servigos Farmacéuticos estruturam-se em dois
setores distintos:

Farmécia Clinica;

Ensaios Clinicos e Investigagao.

Ao setor da Farmacia Clinica compete:

Proceder a gestdo do medicamento nas diferentes
areas de atuagfo: internamento, ambulatério, hospital
de dia;

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

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

Promover a colaboragdo com entidades externas,
maximizando a produgdo interna de preparacSes de
quimioterapia e confribuindo para a ofimizagao e
partilha de recursos deniro do SNS;

Apresentar e adotar medidas conducentes & garantia
@ seguranga do circuito de farmacovigilancia;
Articular com a Comisséo de Farmécia e Terapéutica,
nomeadamente na manutengao do formulario em uso
na Instituigio, pareceres para introdugdo de novos
medicamentos, divulgagéo de informagéio sobre
medicamentos, bem como apresentaclio de
protocolos e normas de racionalizagdo da ulilizacio
de medicamentos e produtos farmacéuticos;
Proceder ao planeamento anual do consumo de
medicamentos e produtos farmac8uticos e colaborar

a)
b)
c)
d)

e)

a)

c)

a)
b)
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na elaboragdo da informagdo necesséria para a
preparagéo das formalidades técnicas dos respetivos
processos de aquisigéo;

Colaborar no ensino e desenvolvimento dos
profissionais no ambito da sua area espegifica.

Ao setor dos Ensaios Clinicos e Investigacio
compete:

Integrar equipas de investigagao clinica na realizagéo
de ensaios dinicos e outros estudos autorizados;
Gerir todo o circuifo do medicamento experimental na
Institui¢ao;

Pramover a evolugsio técnica e cientifica na area do
medicamento;

Colaborar no ensino e desenvolvimento quer de
profissionais quer no mbito de estagios;

Avaliar a capacidade técnica de resposta para a
preparagéo/manipulagio do medicamento
experimental para futura realizag&o de ensaio clinico;
Colaborar em auditorias e inspegdes com eniidades
exiemnas.

SecgdoV

Servigos de Ensino, Formagéo e Investigagdo

Artigo 78°
Tipologia dos Servigos de Ensino, Formagao e
Investigacéo

. Constituem Servicos de Ensino, Formagio e

Investigagio do IPO Porto os seguintes:

Centro de Investigagéo do IPO Parto (CI-IPOP);
Direg&o do interato Médico;

Escola Portuguesa de Oncologia do Porto (EPOP).

Artigo 79°
Centro de Investigagéo do IPO Porto (Ci-IPOP)

. O Centro de Investigagso do IPQ Porto (CI-IPOP) &

uma unidade de |&D&I, formalmente reconhecida pela
Fundaggo para a Ciéncia e Tecnologia (MCTES/FCT
HESC-Norte-Porto-776) tem por misséo promover e
coordenar a atividade de investigagéo cientifica do
IPO Porto, responder a solicitagdes de natureza
cientifica que Ihe sejam presentes pelos diferentes
orgéios da Instituicho de acolhimento e articular as
atividades de investigagio realizadas em parceria
com outras instituigGes.

A organizago e estrutura do CHPOP constam do
respetivo Regulamento Intemo, aprovado pelo
Conselho de Administrag&o.

Compete ao CI-{POP:

Estimular e integrar a atividade cientifica do Instituto;
Contribuir para a criaggo de uma cultura cientifica
forte, quiada por objetivos e critérios de avaliagéo
mensuraveis;
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Angeriar ¢ gerir fundos destinados ao financiamento

da investigagZo;

d) Identificar e publicitar dreas prioritarias para atribuiggo

de financiamento a projetos de investigagso;

e) Criar condigbes para a avaliagio externa e

9
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independente das linhas de investigagdo submetidas
para financiamento;

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

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

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

Artigo 80°
Diregéo do Internato Médico

. A Direg&o do Intemato Médico constitui a estrutura

central de gestéio da formagdo médica pos-graduada,
estando na dependéncia hierarquica e funcional do
Diretor Clinico.

. A forma de nomeag#o, composigéo e competéncias

da Diregfio 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 presla apoio administrativo 4 Diregfio do
internato Médico.

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

. A Escola Portuguesa de Oncologia do Porto (EPOP)

tem como miss&o promover a formago e o ensino em
Oncologia a nivel institucional e em colaboragio com
entidades de ensino parceiras.

A organizagéo e fungbes da Escola Portuguesa de
Oncologia do Porto, regem-se por regulamento
proprio aprovado pelo Conselho de Administragso.
Os Orgéios de Gestéo da EPOP s&o constituidos por:
Diretor da EPOP;

Coordenadores Pedagogicos para o Ensino em
Saude;

Gestor da Qualidade e de Risco Local;

Gestor Financeiro;

Gestor da Documentag&o Cientifico-técnica.

A atividade da EPOP & periodicamente analisada pelo
Conselho Pedagdgico.

Compete a Escola Portuguesa de Oncologia do Porto;
Planificar, organizar e realizar cursos e outras
atividades formativas no &mbito da Oncologia;
Promover a formacdo continua dos diferentes
profissionais do instituto;

Colaborar em agdes de sensibilizagio e ensino da
Oncologia & Comunidade;

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

Planear a formagéo de profissionais em Oncologia;

Regulamento Intemo

f) Apoiar cursos de mestrado e de doutoramento
realizados em colaboragéo com o IPO Porto;

g) Autorizar estagios profissionais e estabelecer as suas
regras;

hy Gerir os espagos e infraesfruturas dedicadas &
formaggo.

Secgio VI
Servigos de Gestéo e Apoio Logistico

Artigo 82°
Tipologia dos Servigos de Gestio e Apoio Logistico

1. Constituem Servigos de Gestéo e Apoio Logistico do
IPO Porto os seguintes;

a) Servigo de Aprovisionamento e Logistica;

b) Servigo Central de Esterilizagao;

¢) Servigo de Gestéo de Doentes;

d) Servico de Gestéo Financeira;

&) Servico de Gestédo Hoteleira;

f) Servigo de Gestédo de Recursos Humanos;

g) Servico de Gesto de Sistemas de Informagdo e
Comunicacéo;

h) Servigo de Gestéo de Transporte de Doentes;

i) Servigo de Instalagbes, Equipamentos e Transportes;

j) Servigo de Planeamento e Apoio 4 Gestao;

k) Outcomes Research Lab;

l) Gabinete da Qualidade;

m} Gabinete de Comunicagéo e Imagem;

n) Gabinete de Gestéo de Projetos e Investimentos;

o) Gabinete Juridico.

Artigo 83°
Servigo de Aprovisionamento e Logistica

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

2. O S.AL. compreende trés areas funcionais:

a) Planeamento e Aquisiles;

b) Logistica;

c) Conferéncia de Faturas.

3. A érea de Planeamento e AquisigGes compete:

a) Planear, organizar e publicar todos os procedimentos
concursais que pela sua tipificagdo sejam objeto de
tramitagdo na plataforma eletrénica, garantindo a
conformidade do Cédigo dos Contratos Publicos;

b) Assegurar a execugdo das aquisicies de todos os
produtos, incluindo materiais de consumo e produtos
farmacéuticos, equipamentos e serviGos necessarios
ao funcionamento do IPO Porio e que decomram das
solicitagdes e necessidades internas da Instituigdo;

¢) Garantir a publicitagdic no portal dos contratos
publicos, denominado Portal Base, e divulgagdo da
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informagdo publica sobre os confratos piblicos
sujeitos ao regime do Cadigo dos Contratos Piblicos;

d) Zelar pela obtengo das melhores condigbes
econdmicas de aquisico salvaguardando o
cumprimento do Cédigo dos Contratos Publicos,
nomeadamente 0s principios da fransparéncia e da
igualdade de oportunidades;

e) Garantir a atualizagdo e manutengéo dos ficheiros
mestre de artigos e de fornecedores.

4. Aérea de Logistica compete:

a) Assegurar a recegfio 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
manutengéo;

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

d) Assegurar a enfrega de produtos farmacduticos no
armazém dos Servigos Farmacéuticos;

e) Assegurar a distribuigdo interna de materiais por via
da satisfaggo de requisigbes e por via da repasicdo de
niveis;

f) Assegurar a distribuicdo interna de caminhos de
unidose e a reposigéo de niveis de soros em alguns
Servi¢os;

g) Assegurar o acompanhamento e manutengo dos
amarios de reposigio de niveis instalados nas

amecadagSes (armazéns ou armazéns avangados,

caso existam) dos Servigos;

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

5. A 4rea de Conferéncia de Faluras compete:

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

b) Articular com os fornecedores no sentido de se
corrigirem erros/anomalias em faturas;

¢) Proceder ao registo de faturas no aplicativo
informatico;

d) Arficular com os servigos utilizadores para a validagio
de prestagGes de servigos  entrega de artigos;

e) Enviar as faturas, notas de crédito e notas de débito
conferidas e registadas ao Servico de Gestdo
Financeira.

Artigo 84°
Servigo Central de Esterilizagio

1. O Servigo Central de Esterilizagao (S.C.E.) assegura
0 processamento e reprocessamento de fodos os
dispositivos médicos de uso miltiplo (DMUM),
necessarios & prestagéo de cuidados ao utente, bem
como de outros dispositivos e materiais necesséarios a
realizagio de atividades de ensino, formagtio e
investigagio em Oncologia, tendo em vista a
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utilizagsio e manipulagio segura destes dispositivos
tanto para os utentes como para os profissionais de
salde, contribuindo deste modo para a prevengao de
infegbes associadas aos cuidados de satide (IACS).

2. Compete a0 S.C.E.:

a) Assegurar as boas préticas, segundo normas e
orientagBes intermacionais, nacionais e institucionais
que garantam a qualidade técnica e a otimizag3o dos
Tecursos;

b) Procurara satisfagio dos servigos utilizadores através
da melhoria dos servigos prestados;

c) Garantir a conformidade com os requisitos do Sistema
de Qualidade;

d) Assegurar a efefividade das atividades realizadas,
procedendo & sua monitorizago e avaliagéio,
respeitando a opinidio dos nossos clientes;

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

f) Promover a concretizagao das politicas ou diretivas
emanadas do Conselho de Administragéo;

g) Colaborar com os Orgdios de Gestdo nos
compromissos por eles assumidos com oS
estabelecimentos de ensino e outros, relativamente &
formagso ou prestagéo de servigos, na area do
reprocessamento de DMUM.

Artigo 85°
Servico de Gestao de Doentes

1. O Servigo de Gestao de Doentes (S.GD.) &
responsével pela organizagéo da prestagéo do apoio
administrativo &s estruturas clinicas do IPO Porto.

2. A0 S.G.D. compete:

a) Acompanhar e gerir todo o circuito do doente, desde
a admisséo alé & alta, em todas as &reas da
Instituicao;

b) Assegurar e coordenar o apoio administrativo do
Ambulatorio, Internamento, Bloco Operatdrio e areas
de apoio a0 doente;

¢) Planear e implementar o agendamento de atos
médicos & ndo médicos na Institui¢ao;

d) Efetuar o agendamento e registo eletronico de toda a
producéo hospitalar;

e) Potenciar a faturacdo dos servigos prestados
assegurando o comreto registo dos mesmos;

) Operacionalizar os registos relativos a taxas
moderadoras e a sua cobranga;

g) Proceder & marcaclo de exames a realizar no
exterior, bem como assegurar o cumprimento do
procedimento e circuitos inerentes a esta érea;

h) Assegurar a franscrigo e reencaminhamento de
relatérios clinicos;

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

j) Coordenar o Servico de Informagio e Recegéo de
Visitas;
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k} Coordenar o Gahinete de Apoio ac Doente, o qual k) Colaborar com o Gabinste 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 resolugo efou o encaminhamento das
solicitaghes dos utentes rececionadas por telefone,
email ou portal do utente;

m) Elaborar e articular procedimentos administrativos

entre as unidades orgénicas da Instituicéo;

n) Promover a formagdo e aperfeicoamento do pessoal

do Servigo Gestdo de Doentes;

Colaborar nas atividades transversais do Servigo de
Gestéo de Doentes que ihe forem atribuidas;
Contribuir para que os utentes sejam atendidos com
qualidade e humanizag&o;

Executar outras fungdes que lhe sejam superiormente
cometidas ou impostas por lei efou regulamento
intemo.

. ODiretor de S.G.D. &, por ineréncia, o Gestor da Area
de Ambulatério.

Artigo 86°
Servico de Gestéio Financeira

. O Servigo de Gestdo Financeira (S.G.F.) & a estrutura
central de administracdo das operagbes financeiras
do IPO Porto e seu reporte ao Conselho de
Administragéo.

. Ao S.G.F. compete:

Executar a politica econbmica, financeira e
orgamental nos termos aprovado pelo Conselho de
Administraggo;

Preparar o orgamento e assegurar o seu controlo,
promovendo informacdo que permita um adequado
controlo dos gastos;

Assegurar a relevagio contabilistica dos registos
patrimoniais e orgamentais de acordo com os
normativos contabilisticos legais;

Elaborar as demonstragfes financeiras e respetivos
anexos, bem como outras informagfes de natureza
contabillstica, economica e financeira;

Realizar e reportar os relatérios de acompanhamento
e execugdo econdbmico-financeira e orgamental, ao
Conseho de Administragdo e Entidades de
superviséo;

Dar cumprimento &s obrigacBes fiscais e legais e ao
dever de reporte as autoridades competentes;

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

[} Executar e desenvolver o sistema de contabilidade de
gestdo;

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

n) Exercer a sua ativilade em articulagio com os
restantes  servigos, participando nos programas
institucionais e agles multidisciplinares, para os quais
venha a ser convocado.

Artigo 87°
Servigo de Gestdo Hoteleira

1. 0 Servigo de Gestéo Hoteleira (S.G.H.) & responsavel
pela gestdo de estruturas de suporte fransversais a
instituiggo

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;

¢} Proviséo de alimentagdo, exceto no que tecnicamente
depender do Servigo de Nutriggio;

d) Limpeza das instalagdes e sua superviséo;

¢) Recolha de residuos e sua superviséo;

f) Rouparia;

g} Central telefénica;

h) Reprografia;

i}y CasaMortuaria;

) Coordenagéio e gestdo da sala de refeigbes livres,
quartos das equipas de profissionais e vestiarios;

k) Coordenagao e gestio de oufros espagos de
utilizag&o comum;

[) Gestdo e acompanhamento de coniratos de
prestagfo de servigos/oufsourcing, nas areas da sua
competéncia.

Artigo 88°
Servigo de Gestdo de Recursos Humanos

1. O Sewico de Gestio de Recursos Humanos
{S.G.RH.} é responsavel pela gestdo dos processos
relacionados com os recursos humanos da Instituigao.

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

a) Assegurar a dotagfio global de recursos humanos,
através da execugio e monitorizagdo do orgamento,
considerandos os Planos de Atividades e Orgamento,

g) Controlar a tesouraria e gerir as disponibilidades;

h) Proceder as conciliagbes bancarias e reconciliagéo de
saldos de fomecedores e “clientes™;

i) Emitir toda a faturagdo do PO Porto, a excegdo das
Taxas Moderadoras cuja tramitagio compete ao
Servigo de Gestdo de Doentes;

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

independentemente do fipo de vinculo;

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 autorizagéo do
Conselha de Administragso;

Preparar e orientar fodos 0s processos refativos &
admissBo de pessoal, alteragdes de horérios de
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trabalho, alteragdes de vinculo, licengas, renovagdes,
rescisGes de contratos e aposentages;

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

e) Promover  os respetivos procedimentos
administrativos de progresséo e promogéo na carreira
e reclassificagéo de recursos humanos;

f) Assegurar a implementagZo e desenvolvimento dos
sistemas de avaliagéo de desempenho das diferentes
carreiras previstos na Lei e nos instrumentos de
regulamentago coletiva de trabalho aplicaveis ac IPO
Porto;

g) Assegurar, em tempo oportuno o processamento de
remuneragbes e outros abonos, assim como garantir
o cumprimento de todas as obrigagbes legais e fiscais
dele decorrente;

hy Garantir o controlo da assiduidade e a manutengéo do
planc de férias;

iy Informar o Conselho de Administragdo todos os atos
de gestdo de pessoal que possam envolver despesa;

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

k) Assegurar ao Conselho de AdministragBo e aos
restantes Servicos da Instituicio a informagdo
necessaria 4 manutengdo de uma cormreta e justa
politica de recursos humanos;

I) Garantir um atendimento diario disponivel a todos os
funcionarios;

m) Colaborar na elaboragio da estratégia de Recursos
Humanos;

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

o) Elaborar o Balango Social e o Relatério Unico;

p) Realizar procedimentos de reporie a enfidades
extemas, tal como o SIOE, e outros que the venham
a ser cometidos;

q) Colaborar com outros servicos em atividades de
reporte e de elaboragio de relatdrios nos termos em
que lhe venham a ser cometidos pelo Consetho de
Administraggo;

) Colaborar em agdes de desenvolvimento
organizacional;

g} Criar & manter um sistema de informag&o de gestéo
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 instrumentos de regulamentagdo
coletiva de trabalho aplicaveis no IPO Porto.

3. Ao S.G.RH, na &rea de gestdo de expediente,
compete:

a) Realizar a recegéo, classificaggo e distribuicéio intena
de toda a comespondéncia e documentagdo (intema e
extema), bem como assegurar a sua expedico.
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Artigo 89°
Servigo de Gestéio de Transporte de Doentes

O Servigo de Gestdio de Transporte de Doentes
{S.G.T.D.) tem por missdio assegurar o adequado
fluxo de doentes ndo 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 éreas assistenciais da
Instituigéo;

Garantir o apoio administrativo a todos os utentes a
guem for prescrito o transporte em ambuléncia;
Preparar formalidades técnicas do cademo de
encargos para concurso de transporte néo urgente de
doentes;

Acompanhar a execugéo dos contratos de prestacéo
de servigos na area da sua competéncia;

Conferir e validar as faturas dos fornecedores que
prestam servigo de transporte nZo urgente de
doentes;

Elaborar relatérios de andlise aos movimentos e
custos com a prescrigéo de transporte ndo urgente de
doentes;

Promover a formag&o sobre a temética do transporte
n&o urgente de doentes a todos os profissionais
envolvidos no circuito;

Colaborar nas atividades transversais do Servico de
Gestéo de Transporte de Doentes que lhe forem
atribuidas;

Executar outras fungiies que lhe sejam superiormente
cometidas ou impostas por lei.

Artigo 90°
Servico de Gestio de Sistemas de
Informagdo e Comunicagéo

Q Servigo de Gestdo de Sistemas de Informagdo e
Comunicagdo (S.G.S.1.C.) é responsavel pela gesido
das estruturas de suporte ac fluxo de informagao.

0 8.G.S...C. tem por missao:

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

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

Proceder & gestéo dos sistemas de comunicaggio fixas
e méveis existentes na Instituic#o, contribuindo para a
adequagdo da estratégia adotada;

Gerir 0s recursos associados a impressdo, ofimizando
a sua utilizagéo, interligagéio e partilha, analisando as
necessidades existentes e assegurando, nos termos
aplicaveis, a sua manutengéo;
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f} Apresentar propostas, no sentido de se obter um
desenvolvimento  integrado das  aplicagbes
informéticas e das infraestruturas de comunicagso;

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

h) Emitir parecer sobre pedidos de aquisicio de
aplicacio ou eguipamento informético e de
necessidades  identificadas na édrea das
comunicagdes, bem como colaborar na elaboragao da
informagéo necessaria para a preparagéo das
formalidades técnicas dos respetivos processos de
aquisi¢éo;

i) Manter uma base de registo de equipamento
informatico e de comunicages e respetiva
distribuigao;

§) Contribuir, em colaboraggio com a Escola Portuguesa
de Oncologia do Porto (EPOP), para uma cultura
informética dentro da InstituicBo, conhecimento e
manuseamento de novas aplicagGes e, para 0 acesso
a novas tecnologias de informag&o.

Artigo 91°
Servigo de Instalagdes, Equipamentos e Transportes

1. O Servico de Instalagbes, Equipamentos e
Transportes {S..E.T.) tem por miss3o assegurar o
adequado funcionamento das infraestruturas e
equipamentos da Instituicdo.

2. Ao SLE.T. compete:

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

b) Garanfir a adequagio e a funcionalidade das
instalagOes e das infraestruturas;

¢) Elaborar e propor & aprovagéc o Plano Anual de
Conservagéic e Manutengdio das Instalagbes e
Equipamentos;

d) Gerir a frota de fransportes externos da Instituigéo;

e) Acompanhar e fiscalizar as obras de conservagéo ou
de expanséo da Institui¢éo;

f) Preparar formalidades técnicas de cademos de
encargos para concursos de obras em instalac3es,
conservagBo das  infraestruturas, compra e
manutencéo de equipamentos;

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

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

Artigo 92°
Servico de Planeamento e Apolo & Gestio

1. O Servico de Planeamento e Apoio & Gestdo
(SPAG.) tem como miss3o centralizar e gerir a
informag8o relativa & produgdo institucional, assim

Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE
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como prestar apoio especializado ao Conselho de
Administragio no respeitante aos instumentos de
gestdo organizacional.

0 S.P.A.G. compreende trés areas:

Gabinete de Apoic 4 Gestao;

Gabinete de Estatistica;

Gabinete de Codificagdo Clinica.

Ao Gabinete de Apoio a Gestao compete:

Coordenar a elaboragfo dos Instrumentos de Gestao
Previsionais e de Prestacdo de Contas de &mbito
institucional;

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

Preparar os documentos e sistematizar a informagao
necessdria 4 elaboragBo do processo de
contratualizagio interna e externa, e aos reportes de
informagéio a entidades externas, que nao sejam
atribuidos a outro Servigo, Departamento ou aos
Gestores de Area;

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

Controlo de gestgo da atividade da Institui¢io e apoio
& melhoria do seu desempenho, em articulago com
os Gestores de Area;

Gerir sistema de informagZo de indicadores de gestéo
da Instituiggo.

Ao Gabinete de Estatistica compete:

Recolher, fratar e sistematizar toda a informagéo
relativa ao movimento assistencial da organizagéo;
Submeter via Sistema de Informagfio para a
Contratualizagio e Acompanhamento (SICA) a
informagdo periddica relativa & monitorizagdo do
desempenho da Instituicgo.

Ao Gabinete de Codificagao Clinica compete:

Gerir integralmente o processo de registo dos
diagnosticos e procedimentos clinicos, no ambito da
codificagéo clinica dos episddios de intemamento e
ambulatério, médico e cinirgico, de acordo com as
regras de codificaggo da Intemational Classification of
Diseases {ICD), na verséo que se encontre em vigor.

Artigo 83°
Outcomes Research Lab

O Ouicomes Research Lab (ORLab) é um servigo de
natureza mulfidisciplinar que visa dar resposta a
necessidade de produzir informagdo cientifica e obter
conhecimento na area dos resulfados em salde.

O ORLab compreende as seguintes é&reas de
atividade:

Real World Evidence (RWE) studies;

Big Dala & Analytics;

Clinical Pathways;

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

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

Fazer o acompanhamento dos "Patient Access
Schemes", definicdos aquando ou apds autorizaggo de
uflizacéio do medicamento peloc INFARMED, que
incluam resultados;

Produzir trabalhos cientificos no &mbito de: avaliago
das tecnologias da salide, Value Based Healthcare
{VBHC) e resultados em saide provenientes de
estudos de RWE;

Estabelecer parcerias externas para alavancar a
investigagdo, incluindo a participagiio em estudos
observacionais de investigagdo clinica multicéntricos,
nacionais e internacionais;

Projetar, implementar e acompanhar a execugéo de
tarefas no &mbito do sistema informatico de Business
Intelligence e outros sistemas de bases de dados do
servigo;

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 tratamento da doenga
oncoldgica;

Dar apoio técnico, quando solicitado, aos projetos de
investigagéo dos demais profissionais da Instituigao,
desde que integrados no &mbito e missdo do Servigo.

Artigo 94°
Gabinete da Qualidade

O Gabinete da Qualidade (G.Q.) é responsavel pela
centralizagdo e gestdo dos processos de certificagdo
e acreditagéo a nivel institucional, coadjuvando os
Servicos nas agdes de caréater local.

Ao G.Q. compete liderar e implementar uma
estratégia global de melhoria da qualidade
organizacional na Inslituig3o, baseada em padrdes de
referéncia e em procedimentos sempre atualizados e
adaptados as circunstancias especificas.

Artigo 95°
Gabinete de Comunicagéo e Imagem

. O Gabinete de Comunicagdo e Imagem (G.C.l.) tem

por missdo servir de interlocutor entre o IPO Porto e
os mejos de comunicagio social, assim como mediar
a realizaggo de iniciativas com origem na sociedade
civil € 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 comunicagdo social e
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com as estruturas congéneres da Adminisiragdo
Pdblica;

Promover aimagem do Instituto, junto da populagéo e
dos profissionais;

Criar mecanismos de divulgagdo de informagéo
intena e exteramente;

Apoiar os Servicos do IPO Porto na conceglo e
elaboragdo de supories documentais ou informaticos
no &mbito da sua atividade.

Artigo 96°
Gabinete de Gest3o de Projetos e Investimentos

O Gabinete de Gestdo de Projetos e Investimentos
(G.G.P.L.) tem por missao prestar apoio na gestdo de
projetos de investigagdo e desenvolvimento, assim
como centralizar a informagdo relativa ao
desenvolvimento de investimentos.

Compete a0 G.G.P.l.:

Realizar as tarefas de gestdo administrativa de todos
os projetos de investigacdo, de investimento e outros
aprovados pelo Conselho de Administragdo, através
de uma articulagdo estreita com os investigadores
responsaveis, gestores de projetos de investimento e
todos os servicos do [PO Porto que estejam
envolvidos na execugo dos mesmos;

Manter atualizada a base de dados relativa a projetos
de investigagso, investimentos e outros, com envio de
informacao peribdica ao Conselho de Administragéo e
entidades da Tutela que a requeiram; .

Gerir 05 acessos a plataformas de submisséio e
gestdo de projetos e investimentos, bem como
carregar toda a informag8o que seja do seu mbite e
responsabilidade especifica;

Adaquirir e exercer competéncias de procura ativa de
fontes de financiamento extemmo para apoio &
readlizagdo de projelos de investigagio e de
investimento, auxiliando os investigadores e gestores
na elaboraggo e submissdo de candidaturas.

Artigo 97°
Gabinete Juridico

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

Ao G.J. compete:

Consulta e apoio juridico a todos os drgdos do
Instituto, de administrag&o ou técnicos, duradouros ou
transitdrios, bem como os servigos que o Conselho de
Administracgo determinar, em particular o apoio aos
procedimentos de recrutamento e selegdo de pessoal
€ a contrataggo piblica de bens e servigos, do direito
do trabalho e do direito da satide, em particular as
4reas da prevengdo da responsabilidade civil e penal
médica;

Patrocinio judiciario em todas as jurisdigbes;
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¢) Apoio na formagao juridica de quadros técnicos e das CAPfTULOV
hierarquias do Instituto. Disposigoes finais e transitérias
CAPITULO IV Artigo 101°
. Remissdes
Garantias

As remissdes para os diplomas legais e regulamentares
Artigo 98° feitas no presente regulamento considerar-se-8o
Gestéo do Risco efetuadas para aqueles que venham a regular, no todo ou

0 IPO Porto assegura a manutengdo de um sistema de
Gesto do Risco, assente em atividades de idenfificagéo,
avaliagéio de riscos potenciais, prevengo e controlo de
perdas.

Artigo 99°
Salvaguardas do Doente

Ao doente & assegurado tratamento segundo o estado
da arte, de acordo com as orientagGes nacionais e/ou
intemacionais vigentes, sendo assegurada a
informagfo adequada acerca da sua doenga e dos
meios que o IPO Porto possui para a tratar.

2. Ao doente intemado & assegurado o acesso
simplificado de visitas, de acordo com os normativos
legals em vigor ¢ as orientagbes das autoridades
sanitarias.

3. Ao doente é assegirrada liberdade de assisténcia
religiosa e espiritual.

4, Ao doente e seus familiares é assegurada a defesa

dos seus interesses e dos seus direitos legais.

Artigo 100°
Confidencialidade

0 IPO Porto possui uma polifica de confidencialidade, de
acordo com a Lei, para assegurar a protegéio de dados e
da informag&o relativa a doentes e trabalhadores.

em parte, as matérias em causa.

Artigo 102°
Regulamentagéo Complementar

Compele a0 Consgtho de Administragiio a
regulamentaggo e definigdo de normas complementares
ou interpretativas para a aplicagio do presente
Regulamento Interno.

Artigo 103°
Regulamentagfio revogada

Com a entrada em vigor do presente Regulamento
considera-se revogada tada a regulamentaggo existente &
data, salvo aquela que pela sua especificidade ndo viole
o atual regulamento.

Artigo 104°
Entrada em Vigor

O presente regulamento entra em vigor no dia seguinte &

sua aprovagio pelo membro do Governo responsével
pela area da Satde.

(Anexo: Organigrama do IPQ Porto)
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