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MINISTERIO DA SAUDE

Decreto Regulamentar n.° 3/88
de 22 de Janeiro

1. As décadas de 70 ¢ 80 sdo marcadas, no quadro
da gestdo dos sistemas de saude, por particular e pro-
funda evolugio do conceito de unidade hospitalar.

Primeiro, a universalizagdo do direito de acesso a
protec¢ao da saide e as novas aquisi¢des nos dominios
da ciéncia, da tecnologia ¢ da pedagogia — que per-
mitiram aumentar a longevidade dos homens — cons-
tituiram poderosos factores de expansao do sector hos-
pitalar, acompanhada por extraordindrio aumento do
peso relativo das respectivas despesas no computo geral
dos gastos com a saude. )

Segundo, a institucionalizagdo de redes gerais de
prestacio de cuidados primérios € o desenvolvimento
dado aos tratamentos ambulatério ¢ domicilidrio con-
tribuiram também para redefinif, racionalizando-o, o
lugar do hospital no conjunto de uma estrutura diver-
sificada de prestagio de cuidados de saude, fazendo
acentuar ainda mais o seu pendor ja marcadamente
especializado na prestagdo de cuidados diferenciados.

Terceiro, a reorientagdo sofrida pelo sector hospita-
lar foi marcada ainda por assinaldvel esforco no sen-
tido de promogdo de verdadeira e auténtica humaniza-
cio da assisténcia prestada ao cidadio-utente,
assegurando as populagbes 0 acesso a cuidados de
satude de alta qualidade, garantindo servigos rendiveis
e medicamente eficazes.

Quarto, a explosdo das despesas hospitalares, asso- -

ciada a especializagdo ¢ complexidade da estrutura hos-
pitalar, veio exigir que fossem introduzidos critérios de
rendibilidade social, associados a maior selectividade
das despesas e a indicadores de eficiéncia econdmica.

Quinto, os hospitais pertencentes a entidades de
direito publico foram, por via de regra, sujeitos a for-
mas de tutela mais apertadas, tendo sido multiplicados
os controles, designadamente no que respeita a execu-
¢do orgamental, estatuto do pessoal, organizacao
interna e aquisi¢des de equipamento médico-hospitalar
pesado.

Sexto, ao nivel da gestdo hospitalar detecta-se ainda
tendéncia para acréscimo das responsabilidades confe-
ridas aos érgdos gestiondrios para adopgdo de mode-
los empresariais de gestdo da estrutura complexa de
produgdo de bens e de prestagdo de servicos que o hos-
pital representa e, ainda, clara identificacdo e imputa-
¢do de responsabilidades dos Orgaos de tipo executivo
e técnico.

2. No quadro da evolugdo do conceito de unidade
hospitalar assistiu-se e assiste-se, em toda a Europa, a
reformulacio do regime juridico do hospital publico.

2.1. Em Inglaterra, ¢ com base no Relatério Grif-
fiths, elaborado em 1983, procedeu-se a completa refor-
mulacdo do sistema de gestao do Servigo Nacional de
Saude britanico, fortemente centralizado e baseado no
principio da solidariedade.

Qs quatro niveis de gestao que O sistema comporta
(nacional, regional, distrital e unidades hospitalares)
passaramn a ser asscgurados ¢ exercidos por um gene-
rul manager, por via de regra nao funcionario publico,

com o qual o Estado celebra um contrato especial de
gestdo por quatro anos. Nas 612 unidades hospitalares
que o sistema integra, um gestor profissional constitui
o unico centro de imputagdo de responsabilidades exe-
cutivas, revestido de poderes de direc¢do e controle
sobre os corpos clinico, de enfermagem e administra-
tivo.

O novo sistema de gestdo veio substituir o tradicio-
nal modelo tripartido (um médico, um enfermeiro ¢ um
administrativo), tendo a fase da sua aplicagdo termi-
nado em 1985.

2.2. A Bélgica, cujo sistema hospitalar ptblico é for-
temente descentralizado ao nivel das regides e dos
municipios, adoptou, primeiro em 1985 e depois em
1986, regras especiais sobre o regime de tutela e sobre
o tipo de gestdo exercidos nos hospitais publicos, res-
pectivamente. ,

Assim, e relativamente as formas de tutela, prevé-se
que o Governo possa impor planos de saneamento
financeiro aos hospitais publicos (dependentes ‘dos
municipios) e, em caso de nao observincia, designar
um ou mais comissarios governamentais. Igualmente se
prevé, no quadro do saneamento financeiro, a possi-
bilidade de aplicagdo pelos orgaos de gestio de modi-
ficagdes unilaterais ao regime contratualmente estabe-
lecido em matéria de prestagdo de trabalho,
designadamente em matéria pecunidria.

No que se refere ao quadro da gestdo hospitalar,
reforca-se o papel do conselho de administragdo como
«responsavel geral e final pela actividade hospitalar sob
o plano da organizacdo e funcionamento» e do direc-
tor do hospital como «director geral da actividade cor-
rente do hospital»..

.O director do hospital, por via de regra, nao € pro-
fissional de medicina e, tal como o director clinico e
os chefes de servigo da unidade hospitalar, ¢ nomeado
pelo conselho de administracao.

2.3. Na Republica Federal da Alemanha, o sistema
de gestdo hospitalar encontra-se descentralizado em
Estados federados e, dentro destes, desconcentrado ao
nivel regional e municipal.

Ni#o existe sistema-tipo comum a todos os Estados
federados, podendo, no entanto, tipificar-se a gestao
em dois grandes grupos.

No primeiro, existe um director de hospital directa-
mente responsavel perante o Estado federado e desig-
nado por este, sendo, a titulo consultivo, ouvida a
comissdo médica.

No segundo verifica-se o modelo tradicional de gestao
tripartida: um médico, um enfermeiro e um administra-
tivo, nomeados pelo Estado federado ou pelo municipio.

Num e noutro casos, o controle de gestao dos hos-
pitais publicos ¢ rigorosamente efectuado de acordo
com o orcamento anual, funcionando a regra de dedu-
¢io do montante dos défices de execucdo orcamental
nas dotacdes orcamentais do ano seguinte.

2 4. Na Dinamarca, o sistema publico hospitalar
encontra-se desencentralizado nos niveis provincial ¢
municipal, achando-se os poderes de gestdo centrados
na figura do director do hospital, funciondrio admi-
nistrativo designado pelo municipio. Apenas na cidade
de Copenhaga foi adoptado o modelo de gestdo de tipo
tripartido: um médico, um enfermeiro e um adminis-
trativo, designados pela respectiva municipalidade.
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2.5. lgualmente em Franga, cujo sistema hospitalar
publico ¢ fortemente centralizado, se introduziram, em
1986 ¢ 1987, alteragdes ao regime de funcionamento dos
hospitais publicos. O director de cada hospital, funcio-
nario publico, ¢ nomeado pelo Ministro da Saude; o
representantc do Estado no consetho geral do hospital
¢ investido do poder de suprimir ou modificar previ-
soes de despesas e o Ministro da Saude goza da facul-
dade de intervencdo dirccta na gestdo dos hospitais
publicos (tutela substitutiva) para a fixa¢do de progra-
mas, criagio ou supressdo de servi¢os, nimero de
camas e aquisicdo de equipamento médico-hospitalar
pesado.

2.6. Em ltalia foi recentemente introduzido no Par-
lamento um projecto de lei apresentado pelo Governo
no sentido de retirar aos municipios as responsabilida-
des que detém na gestdo dos estabelecimentos hospita-
lares. Trata-se apenas dos hospitais de média ¢ de
grande dimensdo, cuja responsabilidade de gestao se
preconiza seja directametne transferida para a depen-
déncia dos governos regionais.

2.7. A Espanha procedeu este ano a reformulagcdo
do regime de gestdo dos hospitais publicos dependen-
tes do Estado, tendo sido acolhido o modelo de con-
centracio de responsabilidades de chefia na figura do
director gerente, designado mediante concurso publico
entre licenciados dotados de capacidade e de experién-
cia para desempenho do cargo, vinculados ou ndo a
funcdo publica.

E igualmente prevista uma comissao de direc¢do de
tipo tripartido, a qual sdo cometidas responsabilidades
de estudo e acompanhamento, ao lado de uma unica
funcido executiva: «estabelecer quantas medidas forem
necessdrias para a humanizagdo da assisténcia».

3. Em todos os Estados europeus que recentemente
operaram modificagdes importantes ao regime juridico
da gestdo dos hospitais publicos se detectam as seguin-
tes linhas de forga:

Refor¢o das competéncias dos orgdos de gestao;

Abandono das direccdes de tipo colegial;

Designacido pela tutela (Governo, regido ou muni-
cipio) dos titulares dos o6rgdos de gestao;

Perfil de gestor para o exercicio da fungio de chefe
executivo;

Introducido de métodns de gestdo empresarial;

Reforco e multiplicay.:s dos controles de natureza
tutelar.

4. O presente diploma substitui o Decreto Regula-
mentar n.° 30/77, de 20 de Maio, e da execugdo ao
Decreto-Lei n.° 19/88, de 21 de Janeiro, com ele for-
mando um conjunto sequencial e complementar, que
introduz na legislacdo portuguesa preocupagfes seme-
lhantes as referidas para outras legislacoes.

Dando conta, no essencial, das principais linhas de
forca que animam esta legislagdo, dir-se-a que com ela
se procurou fazer corresponder melhor os 6rgaos ¢ as
suas competéncias as exigéncias funcionais e organiza-
tivas do hospital, bem como impedir, sobretudo no que
se refere aos orgaos de administragao e de direcgao téc-
nica, a diluicao ou sobreposigdo de responsabilidades
e a existéncia de conflitos de competéncia, positivos ou
negativos.

lgualmente se procurou traduzir, na forma como pas-
sam a ser designados os titulares dos O6rgéos, a neces-
sidade de estes actuarem de acordo com as directrizes
essenciais de filosofia de cuidados de saude superior-
mente delineadas e em fungao dos direitos e necessi-
dades dos utentes dos hospitais, evitando conflitos e
ambiguidades a que a anterior legislagdo nao raras
vezes conduzia.

Por outro lado, fazem-se exigéncias novas que pos-
sibilitem adequada profissionalizagio e disponibilidade
de quem assume a responsabilidade de gerir unidades
a um tempo tdo nobres e tdo complexas como sao os
hospitais. Estes terdo agora mais autonomia e, corres-
pondentemente, maior responsabilidade.

5. Como repetidamente se tem afirmado, a institui-
¢do hospitalar carece de uma significativa mudanga de
toda a sua actual organiza¢io interna — pondo mesmo
em causa a concep¢dao em que se fundamenta — e dos
seus métodos e regras de funcionamento.

Introduzem-se, pelo presente diploma, alteragdes
substanciais no dominio dos 6rgdos ¢ do funcionamento
global do hospital, bem como quanto 2 estrutura dos
servios. As modifica¢bes a este respeito estabelecidas
— e, por ora, perspectivadas mais no plano fun-
cional — serdo susceptiveis de facilitar um trabalho
futuro, que da experiéncia recolhida retirara, certa-
mente, significativo proveito. E o caso do que se afirma
nas disposi¢des gerais quanto aos centros de responsa-
bilidade, que podem constituir a primeira aproximagao
a um novo quadro legal — quer orgénico, quer
funcional — dos estabelecimentos hospitalares, muito
mais compativel com a sua natureza e exigéncias de
funcionamento.

Assim:

O Governo decreta, em cumprimento do disposto no
artigo 20.° do Decreto-Lei n.° 19/88, e nos termos da
alinea ¢) do artigo 202.° da Constitui¢do, o seguinte:

CAPITULO 1

Enumeragiio, natureza e competéncia dos 6rgaos

Artigo 1.°

Enumeracio ¢ natureza dos érgios

1 — O hospital compreende os seguintes 6rgaos:
a) De administragdo:

Conseltho de administragao;

Presidente do conselho de administracdo ou
director;

Administrador-delegado;

b) De direcgdo técnica:

Director clinico;
Enfermeiro director de servico de enfer-
magem;

¢) De apoio técnico:

Conselho técnico;

Comissao médica;

Comissdo de enfermagem;
Comissdo de farmdcia e terapéutica;

d) De participa¢do e consulta:

Conselho geral.
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2 — Nos hospitais com 500 ou mais camas existe
ainda uma auditor, que é um o6rgao de fiscalizagdo.

3 — Nos hospitais nio referidos no nimero anterior
podera igualmente existir um auditor, sempre que o
Ministro da Satide o entenda por conveniente.

Artigo 2.°

Competéncias genéricas dos 6rgios

1 — Aos 6rgidos de administragdo compete planear,
dirigir, coordenar e controlar o funcionamento do hos-
pital, bem como promover a criagdo de estruturas orga-
nicas adequadas e a sua constante actualizagdo.

2 — Aos Orgdos de direc¢do técnica compete orien-
tar os servigos ou grupos de servicos do hospital,
visando garantir uma actuagio técnica e deontologica-
mente correcta e obter dos meios disponfveis o méximo
de resultados, em qualidade e em quantidade.

3 — Aos 6rgdos de apoio técnico cabe coadjuvar os
6rgdos de administragcio e direccdo técnica,
pronunciando-se por sua iniciativa ou a pedido daque-
les 4rgdos sobre as matérias que forem da sua compe-
téncia.

4 — Ao conseltho geral compete acompanhar a acti-
vidade do hospital, avaliando-a e formulando as reco-
mendagdes necessarias para a sua melhoria.

5 — Ao auditor cabe verificar a correcgdo, a perti-
néncia e a eficdcia das receitas e das despesas do hos-
pital.

CAPITULO 1I

Dos o6rgaos de administracio

SECCAO 1
Do conselho de administragao

Artigo 3.°
Composicio do conselho de administraciio

1 — O conselho de administragdo é composto pelos
seguintes elementos:

a) O presidente, que é o director do hospital;

b) O administrador-delegado;

¢) O director clinico;

d) O enfermeiro director de servigo de enfer-
magem.

2 — A composi¢do do conselho de administragao,
referida no nimero anterior, poderd sofrer as adapta-
¢Oes que para cada caso se revelem convenientes, face
a natureza e dimensdo do hospital, de acordo com o
que vier a ser fixado no regulamento interno, mas, com
a limitag¢do constante do n.° 3 do artigo 8.°, existirdo
sempre os elementos referidos no nimero anterior e nio
poderda haver mais de sete membros.

Artigo 4.°

Competéncia do conselho de admiristragiio

1 — O conselho de administracdo é o 6rgédo respon-
savel pela defini¢do dos principios fundamentais que
devem enformar a organizagao e funcionamento do
hospital, pelo acompanhamento da sua execugdo e pela
respectiva avaliagdo periodica.

2 — Compete, em especial, ao conselho de adminis-
tracao:

a) Aprovar os planos de acgdo anuais e pluria-
nuais, a submeter a despacho ministerial;

b) Propor as linhas de orientagdo a que deve obe-
decer a organizacao ¢ funcionamento do hos-
pital;

¢) Estabelecer as directrizes necessarias ao melhor
funcionamento dos servigos;

d) Propor a criagdo, a extingdo ou a modificagao
de servigos e a alteragdo significativa ¢ perma-
nente da sua lotagdo;

€) Aprovar os or¢amentos, a submeter a despacho
ministerial, e as contas de geréncia, a submeter
ao Tribunal de Contas;

/) Aprovar os relatérios mensais, trimestrais e
anuais do hospital;

2) Inspeccionar periodicamente a execugdo do
or¢amento;

h) Exercer a competéncia em matéria disciplinar
contida nas alineas b), ¢) e d) do n.° 1 do artigo
11.° do Decreto-Lei n.° 24/84, de 16 de
Janeiro;

f) Autorizar despesas com aquisi¢do de bens e ser-
vigos até ao valor maximo permitido aos érgaos
dirigentes de organismos com autonomia admi-
nistrativa e financeira;

7) Tomar conhecimento e determinar as medidas
adequadas, se for caso disso, sobre as queixas
e reclamagdes apresentadas pelos utentes.

3 — O presidente, com o parecer favordvel do con-
selho, pode convocar para as reunides os funciondrios
cujo parecer entenda vantajoso e, bem assim, determi-
nar a constituicdo de grupos de trabalho para o estudo
de problemas especificos.

Artigo 5.°

Funcionamento do conselho de administragdo

1 — O conselho de administragdo reunird sempre que
necessdrio, pelo menos quinzenalmente, e as suas deli-
beragdes sdo tomadas por maioria simples, tendo o pre-
sidente voto de qualidade.

2 — As regras de funcionamento do conselho de
administra¢do serdo fixadas pelo proprio conselho na
sua primeira reuniao.

3 — Das reunides do conselho de administragdo
devem ser lavradas actas, a aprovar na reunido
seguinte.

Artigo 6.°

Remuneracio dos membros do conselho de administragao

1 — A remunera¢io dos membros do conselho de
administragdo é fixada por despacho dos Ministros das
Financgas e da Saude e varia em fungdo do nivel e da
lotagdo do hospital.

2 — A remunera¢ao dos membros do conselho de
administracdo nao pode ser inferior a remuneragao
mais elevada que, nos termos das respectivas carreiras
profissionais, seja passivel de ser abonada aos funcio-
narios do quadro do hospital.
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SECGAO 11
Do director

Artigo 7.°
Nomeac@o e regime de trabatho do director

1 — O director é nomeado pelo Ministro da Saude
de entre individualidades de reconhecido mérito, expe-
riéncia e perfil adequados as respectivas fungbes no
hospital em causa. ‘

2 — O provimento do cargo de director obedece
as normas previstas no artigo 4.° do Decreto-Lei
n.° 191-F/79, de 26 de Junho, sendo incompativel com
o exercicio de quaisquer outras fungdes, piublicas ou
privadas, para além das previstas no presente diploma.

Artigo 8.°

Competéncia do director

1 — Cabe ao director coordenar e dirigir as activi-
dades do hospital.
2 — Compete, em especial, ao director:

a) Propor ao Ministro da Saide a nomeagdo ou
exoneragio dos outros membros do consetho de
administragio;

b) Fazer cumprir as disposi¢Ges legais e regulamen-
tares aplicaveis;

¢) Representar o hospital em juizo e fora dele.

3 — O Ministro da Saiide pode determinar que, face
ao perfil do director, este assuma também as compe-
téncias de um dos outros membros do conselho de
administragdo, caso em que ndo haverd lugar & desig-
nagdo do respectivo titular.

SEccAo III

Do administrador-delegado

Artigo 9.°

Nomesgciio e regime de trabalho do administrador-delegado

1 — O administrador-delegado é nomeado pelo
Ministro da Sauide, sob proposta do director, de entre
gestores de reconhecido mérito, vinculados ou ndo a
fun¢do publica e com curriculo adequado as fungdes
a exercer.

2 — O provimento do cargo de administrador-
-delegado obedece as normas previstas no artigo 4.° do
Decreto-Lei n.° 191-F/79, de 26 de Junho, sendo
incompativel com o exercicio de quaisquer outras fun-
¢des, publicas ou privadas, para além das previstas no
presente diploma.

Artigo 10.°
Competéncia do administrador-delegado

1 — Ao administrador-delegado cabe executar e
garantir a execugio de todas as decisOes relativas a rea-
lizagdo dos fins do hospital.

2 — Compete, em especial, ao administrador-
-delegado:

a) Preparar os planos anuais e plurianuais do hos-
pital, incluindo os respectivos orgcamentos, e
submeté-los & aprovagdo do conselho de admi-
nistragao;

b) Propor ou adoptar as medidas necessdrias a
melhoria da orgéanica e funcionamento dos ser-
vigos;

¢) Propor a admissao do pessoal, de acordo com
0 que se encontrar previsto no plano anual, ou
proceder a sua nomeagdo, por delegagcdo minis-
terial;

d) Aprovar os horarios de trabalho e os planos de
férias do pessoal, dentro dos limites generica-
mente estabelecidos pelo conselho de adminis-
tragdo;

e) Assegurar a regularidade da cobranga das recei-
tas e do pagamento das despesas do hospital;

) Dar balango mensal a tesouraria;

2) Tomar as providéncias necessdrias a conserva-
¢do do patriménio;

h) Elaborar os relatérios mensais, trimestrais e
anuais do hospital e submeté-los a aprovagédo
do conselho de administragdo;

i) Responsabilizar os diversos sectores de activi-
dade hospitalar pela utilizagdo dos meios pos-
tos a sua disposicdo e pelos resultados atin-
gidos;

Jj) Praticar uma politica de informagdo que per-
mita aos préprios funciondrios do hospital e a
populagdo que utiliza os seus servigos um
conhecimento correcto dos aspectos fundamen-
tais do funcionamento do hospital.

Artigo 11.°

Competéncia especifica do administrador-delegado quanto
2 autorizagdo de despesas ou matérias com ela relacionadas

1 — Constitui competéncia especifica do adminis-
trador-delegado quanto a autorizagdo de despesas ou
mtatérias com ela relacionadas:

a) Autorizar a introdugdo de novos produtos no
consumo hospitalar, desde que deles resultem
incidéncias qualitativas ou econdémicas, numa
perspectiva de normalizagdo de produtos;

b) Aprovar a constituicdo das comissdes de esco-
lha dos bens ou produtos de consumo, com
prévia audiéncia dos servigos utilizadores;

¢) Autorizar todas as despesas com obras de cons-
trucdo, beneficiagdo, ampliagdo ou remodela-
¢do das intalagdes em execugdo de plano apro-
vado e sem prejuizo da competéncia dos orgaos
de tutela;

d) Autorizar as despesas de simples conservagao
e reparacdo e beneficiagbes das instalagdes e do
equipamento;

&) Adjudicar os concursos ou consultas para aqui-
sicdo de bens de consumo e prestagdo de ser-
vigos;

f) Autorizar despesas com aquisicdo de bens ou
prestagdo de servigos até ao valor mdximo per-
mitido aos 6rgaos dirigentes de organismos com
autonomia administrativa.
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2 — As despesas consideradas de consumo cuja rea-
lizagao tenha sido precedida de concurso ou consulta
consideram-sc autorizadas até aos limites constantes
daqueles pelos respectivos despachos de adjudicacao.

31 — O administrador-delegado pode delegar, em con-
dicdes a determinar por despacho do Ministro da
Saude, as competéncias que lhe s3o atribuidas pelo pre-
sente diploma.

CAPITULO 111

Dos 6rgios de direc¢dio técnica
SECCAO 1

Do director clinico

Artigo 12.°

Forma de nomeagio e regime de trabalho
do director clinico do hospital

1 — O director clinico do hospital é nomeado pelo
Ministro da Satde, sob proposta do director e ouvida
a comissao médica, de entre médicos pertencentes ao
quadro permanente da carreira hospitalar e de prefe-
réncia do quadro do hospital, com obediéncia aos
seguintes requisitos:

a) Para os hospitais centrais: possuir grau nio
inferior a chefe de servigo hospitalar;

b) Para os hospitais distritais: possuir, pelo menos,
o grau de assistente hospitalar hd mais de qua-
tro anos.

2 — No caso de nido ser possivel nomear médicos nas
condicdes exigidas na alinea ) do numero anterior,
pode ser nomeado um médico que tenha o grau de
assistente hospitalar.

3 — O provimento do cargo de director clinico obe-
dece as normas previstas no artigo 4.° do Decreto-Lei
n.° 191-F/79, de 26 de Junho, sendo incompativel com
o exercicio de quaisquer outras fungdes, publicas ou
privadas, para além das previstas no presente diploma.

4 — No exercicio das suas fungdes, o director clinico
¢é coadjuvado por um a cinco adjuntos, consoante.-o
que for fixado no regulamento interno de cada hospi-
tal, por si livremente escolhidos.

Artigo 13.°
Competéncia do director clinico do hospital

1 — Compete ao director clinico do hospital coor-
denar toda a assisténcia prestada aos doentes, assegu-
rar o funcionamento harmdnico dos servigos de assis-
téncia, garantir a correcgdo e prontiddo dos cuidados
de saude prestados pelo hospital e, em especial, dirigir
a acgao médica.

2 — Para efeito do disposto no numero anterior,
cabe ao director clinico do hospital tomar todas as
medidas necessarias, com salvaguarda das competén-
cias expressamente atribuidas a outros orgdos, e,
nomecadamente:

a) Compatibilizar, do ponto de vista técnico, os
planos de acgdo apresentados pelos varios ser-
vicos de acgao médica, com vista d sua inscri-
¢io no plano dc acgdo global do hospital,

b) Detectar permanentemente no rendimento assis-
tencial global do hospital os eventuais pontos
de estrangulamento, tomando ou propondo as
medidas adequadas a sua resolugio;

¢) Fomentar a ligacdo, articulacdo e colaboragio
entre servigos de ac¢do médica, em ordem a ser
obtido o maximo de resultados dos recursos dis-
poniveis;

d) Decidir os conflitos que surjam entre servicos
de acgdo médica;

e) Decidir as duvidas que lhe sejam presentes
sobre deontologia médica pelos médicos do hos-
pital.

SEcGAo I

Do enfermeiro director de servigo de enfermagem

Artigo 14.°

Forma de nomeacio do enfermeiro director
de servico de enfermagem do hospital

1 — O enfermeiro director de servico de enfermagem
do hospital é nomeado pelo Ministro da Saude, sob
proposta do presidente do conselho de administracdo
e ouvida a comissio de enfermagem, de entre
enfermeiros-supervisores ou, a nio ser possivel, de entre
enfermeiros com as qualificagdes referidas no n.° 13 do
artigo 18.° do Decreto-Lei n.° 178/8S, de 23 de Maio.

2 — O provimento do cargo de enfermeiro director
de servico de enfermagem obedece as normas previs-
tas no artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 191-F/79, de 26
de Junho, sendo incompativel com o exercicio de quais-
quer outras func¢des, publicas ou privadas, para além
das previstas no presente diploma.

3 — No exercicio das suas fungdes, o enfermeiro
director de servico de enfermagem ¢é coadjuvado por
um a cinco adjuntos, consoante o que for fixado no
regulamento interno de cada hospital, por si livremente
escolhidos.

Artigo 15.°

Competéncia do enfermeiro director de servi¢o de enfermagem

A direccdo dos servigos de enfermagem incumbiréd ao
enfermeiro director de servigo de enfermagem do hospi-
tal, a quem compete, para além do disposto no n.° 3 do
artigo 6.° do Decreto-Lei n.° 178/85, de 23 de Maio:

a) Orientar e coordenar a enfermagem dos servi-
¢os, velando pela correc¢do e pela qualidade
técnica e humana dos cuidados prestados;

b) Participar no processo de admissdo de pessoal
de enfermagem de acordo com 0 que s¢ encon-
trar previsto no regulamento da respectiva car-
reira ou dar parecer sobre a contratagdo do
mesmo pessoal fora dos quadros;

¢) Propor ao administrador-delegado a transferén-
cia do pessoal de enfermagem, a seu pedido ou
por conveniéncia de servi¢o, considerando o
interesse do pessoal e o resultado da audicdo
dos servicos envolvidos;

d) Promover a actualiza¢do e valoriza¢do profis-
sional do pessoal de enfermagem do hospital,

¢) Colaborar com o director clinico na compati-
bilizagio dos planos de ac¢do dos servigos de
ac¢do médica.
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Sec¢Ao 111

Disposicdes comuns

Artigo 16.°

Reunides conjuntas dos érgios de direcgio técnica

1 — Os orgdos de direccdo técnica previstos neste
diploma ou existentes no hospital devem promover reu-
nides de trabalho conjuntas, para que sejam assegura-
das e desenvolvidas as indispensdveis harmonia e efi-
ciéncia das respectivas areas funcionais.

2 — As reunides serdo convocadas pelo director cli-
nico, por sua iniciativa ou a pedido do enfermeiro
director de servico de enfermagem do hospital.

3 _ As decisdes tomadas nas reunides conjuntas a
que este artigo se refere deverao sempre conformar-se
com as competéncias estabelecidas na lei para cada um
dos orgdos de direcgio técnica e apoio técnico previs-
tos no presente diploma ou para quaisquer cargos de
direc¢do ou coordenacdo de sectores de actividade e de
servigos existentes no hospital.

CAPITULO IV

Dos 6rgios de apoio técnico

SECCAO 1

Do consetho técnico

Artigo 17.°
Composicio e modo de funcionamento do consetho técnico

1 — O conselho técnico é presidido pelo director ¢
tem a seguinte composi¢ao:

a) O administrador-delegado;

b) O director clinico do hospital;

¢) O enfermeiro director de
enfermagem;

d) Um administrador hospitalar;

e) Directores de departamentos € ou de servigos
de ac¢io médica, no maximo de quatro;

/) Enfermeiros-supervisores, no maximo de dois;

g) O director dos servigos de farmacia;

h) O director ou responsavel pelos servigos de ins-
talacoes e equipamento,

i) O responsavel pelo servigo social.

servico de

3 _ O membro constante da alinea d) do n.° 1 ¢
designado pelo respectivo sector profissional, os cons-
tantes da alinea ¢) pela comissao médica e os constan-
tes da alinea f) pela comissao de enfermagem, sendo
os ultimos substituidos por enfermeiros do grau mais
elevado na respectiva carreira pertencentes ao quadro
do hospital quando nao existam enfermeiros com a gra-
duagdo referida.

3 —— O conselho técnico pode funcionar em plenario
ou por comissdes especializadas, de acordo com 0 que
se encontrar estabelecido no regulamento interno do
hospital.

4 — O conselho técnico reine em plendrio sempre
que seja convocado pelo seu presidente €, pelo menos,
de trés em trés meses.

Artigo 18.°

Competéncia do conselho técnico

Compete ao consetho técnico:

a) Apresentar ao conselho de administragdo um
relatorio anual sobre o rendimento e eficiéncia
de todos os servicos e propor as medidas que
entender adequadas para a sua melhoria e con-
veniente articulagdo, dentro das disponibilida-
des existentes;

b) Pronunciar-se sobre os projectos de planos
anuais e plurianuais do hospital;

¢) Colaborar na revisio anual do esquema de ser-
vicos do hospital e respectivas lotagdes, pro-
pondo as alteragdes indispensdveis a satisfacao
das necessidades hospitalares;

d) Dar parecer sobre os assuntos que lhe sejam
apresentados;

e) Sugerir o que julgar util para a melhoria téc-
nica dos servicos e para aumento da sua efi-
ciéncia.

SEc¢Ao 11

Da comissdo meédica

Artigo 19.°

Composiciio e funcionamento da comiss@o médica

1 — A comissio médica é um orgido de apoio téc-
nico ao director clinico do hospital, que a ela preside,
e é constituida:

a) Pelos adjuntos do director clinico;

b) Pelo director de cada um dos servicos de acg¢ao
médica ou pelo médico que estiver incumbido
de exercer essas fungdes.

2 — A comissio médica pode funcionar em plena-
rio ou através de comissdes especializadas, de ambito
restrito, de acordo com o que se dispuser no regula-
mento interno do hospital.

3 — A comissio médica retine em plendrio sempre
que seja convocada pelo seu presidente.

Artigo 20.°

Competéncia da comissio médica

Compete, nomeadamente, a comissdo médica:

a) Avaliar o rendimento médico do hospital e pro-
por o que julgar util para a sua melhoria;

b) Fomentar a cooperagio entre os servigos de
accdo médica e entre estes € OS restantes;

¢) Propor as medidas que considere oportunas
para o aperfeigoamento cientifico do pessoal
médico;

d) Apreciar os aspectos do exercicio da medicina
hospitalar que envolvam principios de deonto-
logia médica,
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¢) Dar parecer, quando consultada, sobre as quei-
xas ¢ reclamagdes que sejam formuladas acerca
da correcgdo técnica e profissional da assistén-
cia prestada aos doentes.

SECCAO 11

Da comissao de enfermagem

Artigo 21.°

Composig¢io e funcionamento da comissio de enfermagem

1 — A comissio de enfermagem é um O6rgdo de
apoio técnico ao enfermeiro director de servigo de
enfermagem, que a ela preside, e é constituida pelos
adjuntos daquele e por todos os enfermeiros-
-supervisores e enfermeiros-chefes do quadro perma-
nente do hospital.

2 — A comissdo de enfermagem reline sempre que
seja convocada pelo seu presidente.

Artigo 22.°

Competéncia da comissio de enfermagem

Compete & comissio de enfermagem:

a) Colaborar na realizagao dos planos de actuali-
zagao profissional do pessoal de enfermagem;

b) Dar parecer e colaborar na execugdo da regu-
lamentagdo interna para o sector de enfer-
magem;

¢) Dar parecer sobre assuntos submetidos a sua
apreciagdo pelos 6rgdos de administracdo e
direcgdo técnica do hospital.

SECCAO IV

Da comissdo de farmacia e terapéutica

Artigo 23.°

Composigio e funcionamento da comissio de farmdcia e terapéutica

1 — A comissdo de farmadcia e terapéutica é consti-
tuida, no maximo, por seis membros, conforme o
determinado no regulamento interno do hospital, sendo
metade deles médicos e metade farmacéuticos.

2 — A comissdo de farmdcia e terapéutica é presi-
dida pelo director clinico do hospital ou por um dos
seus adjuntos, os restantes médicos sdo designados pela
comissdo médica e os farmacéuticos pelo pessoal téc-
nico superior dos servicos farmacéuticos do quadro do
hospital.

3 — A comissdo de farmdcia e terapéutica reune
sempre que seja convocada pelo seu presidente.

Artigo 24.°

Competéncia da comissao de farmidcia e terapéutica

Compete a comissao de farmdcia e terapéutica:

a) Actuar como oOrgdo consultivo e de ligagao
entre os servigos de acgao médica e os farma-
céuticos;

b) Elaborar as adendas privativas de aditamento

ou de exclusio ao formuldrio € ao manual de
. farmacia;

¢) Velar pelo cumprimento do formulario e suas
adendas;

d) Pronunciar-se sobre a correc¢ao da terapéutica
prescrita aos doentes, quando solicitada pelo
seu presidente, e sem quebra das normas de
deontologia;

e) Apreciar com cada servigo os custos da tera-
péutica que periodicamente lhe sdo submetidos;

/) Elaborar a lista de medicamentos de urgéncia
que devem existir nos servigos de acgdo médica;

£) Pronunciar-se sobre a aquisi¢cdo de medicamen-
tos que nao constem do formuldrio, ou sobre
a introdugdo de novos produtos, para efeito do
disposto no artigo 11.°, n.° 1, alinea a);

h) Propor o que tiver por conveniente, dentro das
matérias da sua competéncia e das solicitagées
que receber.

CAPITULO V

Do conselho geral

Artigo 25.°

Composicao do conselho geral

1 — O conselho geral tem a seguinte composigdo:

a) Uma individualidade a nomear pelo Ministro da
Saude, que sera o presidente do conselho geral;

b) Um representante de cada uma das assembleias
municipais dos quatro concelhos onde resida o
maior numero de doentes internados no hospi-
tal durante o ano civil anterior ao da designagao;

¢) Um representante da associagdo ou liga de uten-
tes ou amigos do hospital, quando exista;

d) Um representante do respectivo centro regional
de seguranga social;

e) Um representante das santas casas da miseri-
cordia da 4rea de influéncia do hospital;

/) Um representante da respectiva administracio
regional de saide;

g) Um representante de cada um dos seguintes
grupos profissionais: médico, técnico superior
de sanude, de enfermagem, técnico de diagnods-
tico e terapéutica, técnico superior, pessoal dos
servicos de instalagGes e equipamento, técnico,
administrativo e dos servigos gerais.

2 — Os representantes previstos nas alineas b) a f)
do nuimero anterior sao designados pelas entidades que
representam.

3 — Os representantes referidos na alinea g) do n.° 1
sdo eleitos pelos respectivos grupos profissionais.

4 — Os membros do conselho de administracdo tém
assento no conselho geral, sem direito a voto.

Artigo 26.°

Funcionamento do conselho geral

1 — O conselho geral reune ordinariamente duas
vezes em cada ano e extraordinariamente sempre que
convocado pelo seu presidente.
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2 — As regras a que obedecera o funcionamento do
conselho geral serdo fixadas no seu regimento, a apro-
var na primeira reunido ordindria.

Artigo 27.°

Competéncia do conselho geral

Compete ao conselho geral:

a) Dar parecer sobre os projectos de planos anuais
e plurianuais do hospital, bem como sobre 0s
respectivos relatérios periddicos de execucdo;

b) Apreciar as estatisticas do movimento assisten-
cial e outros documentos que permitam acom-
panhar a actividade global do hospital;

¢) Dirigir ao conselho de administragdo as reco-
mendacdes que julgue tonvenientes para um
melhor funcionamento da institui¢cio, tendo em
conta os recursos disponiveis.

CAPITULO VI

Do auditor

Artigo 28.°

Forma de nomeaciio, remuneracio e apoio do auditor

I — O auditor é nomeado, de entre técnicos com
curso superior adequado, pelos Ministros das Finangas
e da Saude.

2 — A remuneragio do auditor ¢ fixada por despa-
cho dos Ministros das Finangas e da Saude e é supor-
tada por verbas do or¢amento do Servi¢o Nacional de
Saude.

3 — A actividade dos auditores dos hospitais €
apoiada e supervisionada pela Inspec¢do-Geral de
Financas e pelo Departamento de Gestdo Financeira dos
Servigos de Saude.

CAPITULO VII

Da direcgiio e chefia dos servicos de ac¢ao médica

Artigo 29.°

Director de servico hospitalar

1 — O director de servi¢o hospitalar é nomeado de
acordo com o disposto no n.° 2 do artigo 37.° do
Decreto-Lei n.° 310/82, de 3 de Agosto, com as neces-
sarias adaptagoes.

2 — Ao director de servigo hospitalar compete, com
salvaguarda das competéncias atribuidas por let a
outros orgaos ou cargos de direcgao ou chefia técnica,
planear e dirigir toda a actividade do respectivo ser-
vico de acgdo médica, sendo responsdvel pela correc-
¢do ¢ prontiddo dos cuidados de saude a prestar aos
doentes, bem como pela utilizagao ¢ eficiente aprovei-
tamento dos recursos postos a sua disposigdo.

3 — Compete, em especial, ao director de servigo
hospitalar, para além do disposto no n.° 9 do artigo
29.° do Decreto-Lei n.° 310/82, de 3 de Agosto, o
seglinte:

a) Elaborar o plano de acgao do seu servigo, cola-
borar na preparagdo do respectivo or¢amento
e assegurar o seu cumprimento;

b) Promover a existéncia das melhores condigdes
de humaniza¢io e de hotelaria das unidades
pertencentes ao seu servico, de forma que estas
atinjam o indispensavel nivel de satisfagdo por
parte dos doentes, e intervir junto dos orgdos
e entidades competentes quando, por razdes
alheias ao servico, tal nivel ndo seja atingido;

¢) Assegurar a prdtica de um adequado sistema
informativo e de relacionamento com os doen-
tes e seus familiares, dentro das linhas gerais
que se encontrarem estabelecidas para o hos-
pital;

d) Assegurar a produtividade e eficiéncia dos cui-
dados de saude prestados e proceder & sua ava-
liacdo sisterdtica, nomeadamente comparando
demoras médias entre unidades homogéneas do
mesmo hospital ou de hospitais diferentes, com
o fim de obter a maior produtividade;

e) Rever as decisdes de admissao ¢ de alta para
pesquisar oportunidades de diminuir a estada
dos doentes ou tratd-los em servicos ou hospi-
tais menos ONerosos;

/) Garantir a organizagdo e constante actualiza-
¢do dos processos clinicos ¢ a aplicagdo dos
programas de controle de qualidade e de pro-
dutividade;

g) Controlar os consumos do servigo, nomeada-
mente os de medicamentos;

h) Zelar pela actualizagdo das técnicas utilizadas,
promovendo por si ou propondo aos Orgdos
competentes as iniciativas aconselhdveis para a
valorizacdo, aperfeicoamento e formagao pro-
fissional do pessoal em servigo;

i) Desenvolver o espirito de corpo do servigo,
fomentando e exigindo de todo o pessoal o sen-
tido das responsabilidades que a cada um
incumbem;

J/) Manter a disciplina do servico ¢ assegurar o
cumprimento integral por todo o pessoal do
regime de trabalho que o liga ao hospital;

k) Coordenar as relagdes com 0s clinicos gerais
que recorram ao servi¢o na orientagao e acom-
panhamento dos doentes a seu cargo;

/) Elaborar até 30 de Janeiro de cada ano, com
a colaboragdo do enfermeiro-chefe do servigo
e do elemento que venha a ser designado con-
forme o previsto no n.° 2 do artigo 32.° deste
diploma, o relatério da actividade do servigo,
a submeter ao conselho de administragao atra-
vés do director clinico do hospital.

4 — O Ministro da Saude regulara por despacho os
termos em que se articula a accao do director de ser-
vico hospitalar com o elemento a designar conforme
o previsto no n.° 2 do artigo 32.° deste diploma.

5 — O director de servico hospitalar poderé delegar
parte da sua competéncia nos chefes de servigo hospi-
talar pertencentes ao scu servigo, reservando sempre
para si o controle da actividade do mesmo.
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Artigo 30.¢

Enfermeiro-chefe

1 — A chefia de enfermagem de cada unidade ou
servico ¢ assegurada nos termos previstos para a res-
pectiva carreira profissional.

2 — Para além do que se encontra definido no n.® 2
do artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 178/85, de 23 de
Maio, compete ainda, em especial, a0 enfermeiro-chefe:

a) Supervisar os cuidados de enfermagem, garan-
tindo a maxima eficiéncia e qualidade e pro-
movendo a sua constante melhoria e actuali-
zagao;

b) Garantir a existéncia na unidade das melhores
condi¢bes de humanizagdo e de hotelaria;

¢) Programar as actividades da unidade, definir as
responsabilidades e as obrigagdes especificas do
pessoal de enfermagem e do demais pessoal sob
a sua responsabilidade, nomeadamente aquele
cujas fungdes sdo referidas nos n.* 1 a 4 do
artigo 4.° do Decreto n.° 109/80, de 20 de
Qutubro;

d) Colaborar na preparagio do plano de acgao e
da proposta de orgamento respectivo e contri-
buir para a sua execugao;

e) Promover a utilizagao econdOmica dos recursos,
dando particular atengdo ao controle dos con-
sumos e motivando nesse sentido todo 0 pes-
soal da unidade;

/) Desenvolver e incentivar um clima de trabalho
participado e em equipa, dando particular aten-
¢do a reunides periddicas de avaliacdo dos cui-
dados, da produtividade e dos custos;

g) Manter a disciplina do pessoal sob a sua orien-
tacdo e assegurar O cumprimento integral do
regime de trabalho que o liga ao hospital.

CAPITULO VIII

Disposigdes finais e transitorias

Artigo 31.°

Cooperagio dos hospitais com os estabelecimentos
universitdrios de ensino médico

Por despacho conjunto dos Ministros da Educagao
e da Saude serdao definidos os termos em que s€¢ pro-
cessard a cooperagdo entre os estabelecimentos univer-
sitarios de ensino médico e os hospitais em que se
apoiem, sem prejuizo da manutengdo dos convénios €
articulagdes em vigor.

Artigo 32.°

Centros de responsabilidade e de custos

] — Nos centros de responsabilidade, estruturas fun-
cionais que devem agrupar, COmo regra, varios centros
de custos, tém lugar, para além de outras fungdes e
responsabilidades que a sua criagdo ¢ desenvolvimento
progressivos tornem necessario atribuir-lhes, as seguin-
tes actividades:

a) Preparagio do plano de ac¢do e proposta de
orcamento para cada centro de custos que O
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constitui, em colaboraglio com as respectivas
direccdes e chefias técnicas;

b) Comparacdo dos niveis de produtividade ¢ dos
custos alcan¢ados com 0S previstos;

¢) Resolugdo ou propostas de resolugao dos pro-
blemas impeditivos de os niveis de produtivi-
dade e de custo se aproximarem dos previstos;

d) ldentificagdo de oportunidades para melhorar
a produtividade e reduzir os custos, em cola-
boracdo com as respectivas direcgdes e chefias
técnicas.

2 — A coordenagdo das actividades do centro de res-
ponsabilidade, tendo em conta a sua natureza € a neces-
sidade de as globalizar, e, sempre que necessario, do
centro de custos sera confiada a um profissional da car-
reira de administra¢do hospitalar.

3 — A criacdo dos centros de responsabilidade e de
custos sera feita de forma progressiva, caso a caso, nos
termos que vierem a ser fixados por despacho do Minis-
tro da Saude.

Artigo 33.°

Responsabilidade dos orgdos de administragio
e direcgao técnica

Os membros dos orgios de administragdo e direc¢do
técnica sdo responsaveis, disciplinar, civil e criminal-
mente, nos termos da lei, pelos actos que pratiquem
no exercicio das suas fungdes, com excepcdo daqueles
que, integrando orgdos colegiais, nao intervenham na
decisao ou a desaprovem com declaragdo na acta da
respectiva reunido.

Artigo 34.°

Mandato dos titulares dos érgios

O mandato dos titulares dos orgdos serd, em todos
os casos, de trés anos, renovaveis por iguais periodos.

Artigo 35.°

Regulamento interno

1 — O regulamento interno de cada hospital € apro-
vado por portaria do Ministro da Saude.

2 — Quando, nos termos do n.° 2 do artigo 3.°, o
regulamento determine que o conselho de administra-
¢do tem mais elementos do que os referidos no n.° 1
do mesmo artigo, deve também ser aprovado pelo
Ministro das Finangas.

Artigo 36.°

Grupos e centros hospitalares

1 — E aplicavel a cada um dos hospitais integrados
em grupos e aos centros hospitalares o esquema de
orgdos previsto neste diploma, com as necessdrias adap-
tagbes e com observancia do disposto no numero
seguinte.

2 — No regulamento interno de cada centro ou
grupo hospitalar serdo definidos, além da composi¢ao
dos seus 6rgaos, o grau de autonomia e O esquema de
6rgios de cada um dos estabelecimentos que o consti-
tuem.
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Artigo 37.°
Regime de transicao dos érgios dos hospitais

] — Os actuais 6rgios de gestdo manter-se-30 em
exercicio até a constituicio e inicio de fungbes dos con-
selhos de administracdo dos respectivos hospitais.

2 — O inicio de func¢des do administrador-delegado
coincidird com o do conselho de administragcdo, que
terd, até que eventualmente o regulamento interno dis-
ponha de forma diferente, de acordo com o n.° 2 do
artigo 3.°, a composicdo tipo referida no n.° 1 do
mesmo artigo.

3 — Enquanto ndo estiverem constituidas a comis-
sdo médica e a comissdo de enfermagem, a nomeagao
do director clinico e do enfermeiro director de servigo
de enfermagem far-se-4 com audi¢do do conselho
médico e do conselho de enfermagem, respectivamente.

Artigo 38.°
Processos eleitorais

O desenvolvimento dos processos eleitorais necessa-
rios para a execugdo do presente diploma obedecerd ao
disposto em despacho do Ministro da Saude.

Artigo 39.°
Comissoes instaladoras

O esquema de orgdos previsto neste diploma € apli-
cavel aos hospitais em regime de instalagdo, assumindo
o conselho de administragdo a designagao de comissao
instaladora e efectuando-se as necessarias adaptagoes
quanto a composi¢ao de oOrgdos e respectivas compe-
téncias.

Artigo 40.°
Revogacgoes

E revogado o Decreto Regulamentar n.° 30/77, de
20 de Maio.

Anibal Antdnio Cavaco Silva — Miguel José Ribeiro
Cadilhe — Roberto Artur da Luz Carneiro — Maria
Leonor Couceiro Pizarro Beleza de Mendonga Tava-
res — José Albino da Silva Peneda.

Promulgado em 13 de Janeiro de 1988.

Publique-se.
O Presidente da Republica, MARIO SOARES.
Referendado em 15 de Janeiro de 1988.

O Primeiro-Ministro, Anibal Anténio Cavaco Silva.



