ORDEM DOS MEDICOS

Exmo Sr Prof Jodo Carvalho das Neves,

MI Presidente do CD da ACSS

Assunto: Propostas da Ordem dos Médicos para de alteragdo da legislagédo do
Licenciamento.

A OM comeca por reconhecer que, no séc XXI, é necessario, para protec¢giao dos doentes
e para dignificacdo da profissio médica, tenha que haver um conjunto normativo
SIMPLES, MAS EFICAZ, que permita certificar “INSTALACOES CLINICAS’.

Ora, para isso € necessario mais do que a reandlise do DL 279/2009. E preciso,
nomeadamente, rever todas as Portarias regulamentadoras entretanto publicadas, bem
como analisar aspectos do DL 163/2006, que visa a promogao das acessibilidades.

Dada a complexidade do processo, o emaranhado legislativo (algum, destituido de sentido
pratico) e a confuséo dai resultante, e que ja se encontra instalada, desde ja a OM solicita
ao Ministério da Saude que, COM CARACTER DE URGENCIA, suspenda formalmente o
processo de licenciamento das UPSS’s, concedendo uma moratéria até se concluir o
aperfeicoamento de um edificio legislativo que é evidente que foi construido em
dissonancia com a realidade.

A OM nao compreende, e critica vivamente, a tremenda discriminagéo negativa que pende
sobre os profissionais que exercem Medicina Privada, dado ser o unico sector obrigado as
normas desta obtusa legislagdo. O Estado deveria dar o exemplo, ou entdo deixara de ser
um Estado de Direito!

A OM defende que se deve repensar o conceito de “Estabelecimento” definido pela ERS,
sendo de preferir a expresséo “Instalagdo Clinica’, propondo que o Art® 3° da portaria
52/2011 passe a ter a seguinte redacgéo:

Art® 3° - Conceito de Instalacao Clinica



ORDEM DOS MEDICOS

1- “Instalagédo Clinica" é toda a instalagao fixa onde se pratiquem cuidados de saude a
clientela disposta a contratar a aquisigéo dos seus Servicos.

2- Numa mesma instalag&o clinica podem coexistir uma ou varias UPSS's.

3- Cada instalag&o clinica obriga-se a designar uma pessoa, singular ou colectiva que

assuma a responsabilidade integral pela sua organizacdo e funcionamento junto das
entidades publicas envolvidas no processo de licenciamento.

4- Alteragbes a pessoa singular ou colectiva referidas no nimero anterior teréo que ser
comunicadas as entidades atras referidas no prazo maximo ... dias.

Em relagéo ao art® 6°

“E sujeito da obrigag&o de registo a pessoa, singular ou coletiva, que é proprietaria, tutela,
gere ou detém instalacéo clinica, independentemente do numero de profissionais que nela

exergcam actividade clinica ou da relagdo contratual assumida entre as partes."

No que concerne ao que esta publicado em diversas Portarias sobre o tema “‘Direcgao
Clinica”, entende a OM que a presenca do elemento que exerca as fungdes de Director
Clinico s6 é exigivel quando estejam a decorrer actos clinicos, excluindo-se, assim,
horarios em que as Instalagées Clinicas estéo abertas ao plblico apenas para marcagio

de consultas, por ex.

No que concerne a Lei das acessibilidades, a OM entende que as excepgdes que estdo
previstas na Lei (art° 2° do DL 163/2006) para estabelecimentos com menos de 150 metros
quadrados de area sdo também aplicaveis as UPSS'’s.

Por uitimo, considera a OM ser muito perigoso o disposto no art® 2° da Portaria 291/2012,
pois ao dar uma tao ampla definigdo de “Unidades de Cirurgia de Ambulatério” (UCA’s) faz
com que, praticamente, todas as Instalagées Clinicas se possam considerar UCA’s, tendo
de obedecer aos rigorosos critérios que sdo excessivos e absurdos para a maioria das
situacgées.
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Propomos que se venham a definir varios tipos de UCA’s (eventualmente, 3), sendo que sé
as de nivel mais elevado tenham que cumprir o0 que agora esta disposto, ainda que sujeito
a algum aperfeicoamento.

Nao nos dispensando de outros comentarios e propostas futuras, bem como de alocarmos
ao processo outros documentos, enviamos adicionalmente uma analise do Departamento
Juridico da Ordem dos Médicos, que decompde criticamente algumas destas questbes e
avanga com uma série de propostas.

Apelamos ao bom senso de todas as partes envolvidas para evitar uma perturbagao grave
no funcionamento das Instituicdes de Salde e manifestamos inteira disponibilidade para
uma rapida e sensata resolugéo do problema do licenciamento das Instalagées de Saude,
situagéo que, reforga-se, a OM acha indispensavel no séc XXI.

Seria importante calendarizar de imediato uma série de reunides para continuar o dialogo
e, com seriedade e bem senso, concluir um consenso que preserve a pequena iniciativa
privada de proximidade, que garanta ao doente o direito de escolha e que acautele a
qualidade dos servigos por ela prestada.

Com os mais respeitosos cumprimentos,

José Manuel Silva
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Assunto: Revisdo do Regime Juridico do licenciamento de UPS
Decreto-Lei n.° 279/2009, de 6 de Outubro
Revisao da regulamentagao de requisitos minimos para o exercicio da
actividade das clinicas e dos consultérios médicos
Portaria n.° 287/2012, de 20 de Setembro

Informagao

1 - Decreto-Lei n.° 279/2009, de 6 de Outubro

O D.L. 279/2009 veio estabelecer um novo regime juridico a que ficam sujeitos a
abertura, a modificacdo e o funcionamento das Unidades Privadas de Servicos de Saude
(UPS).

O diploma legal em causa é sucedaneo do Decreto-Lei n.° 13/93, de 15 de Janeiro,
regulamentado pelo Decreto Regulamentar 63/94, de 2 de Novembro que como se refere
no preambulo, demonstrou ser uma inutilidade juridica nos seus 16 anos de vigéncia, por
estar prefigurado para as unidades mais complexas de presta¢éo de cuidados de satide,
ou seja, aquelas que prevéem o internamento e recobro dos doentes e, bem assim, por
ser demasiado rigido e pouco consentaneo com a realidade.

O novo regime traz uma novidade adequada ao principio da desburocratizagio e

simplificagéo de procedimentos, estabelecendo o licenciamento simplificado para varias
tipologias de unidades de salde.

Com o mesmo alegado intuito veio cruzar os registos que s&o feitos juntos da ERS com o
processo de licenciamento que é da responsabilidade das ARS, permitindo integrar a

globalidade dos prestadores de servigos /estabelecimentos no universo de ambas as
entidades.

Independentemente da critica que aqui nao faremos da discriminagéo negativa do sector
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privado e social relativamente ao sector publico, na medida em que sao exigidos aqueles
requisitos que este Ultimo n&o cumpre, existem outras vertentes do problema que
suscitam preocupag&o pelas consequéncias e dificuldades de interpretacao.

Em termos genéricos, diremos que o diploma em causa carece de uma defini¢ao
concreta de conceitos, designadamente do que é “estabelecimento” para efeitos de
licenciamento e tendo em conta o objectivo que se pretende alcangar, que é segundo se
diz no preambulo, assegurar a qualidade e seguranga dos servigos prestados no sector

privado.

Por outro lado, para garantir a seguranga dos prestadores de servicos de salde e a
harmonia do sistema juridico, importaria que o legislador publicasse, em simultaneo, ou
em prazos que efectivamente respeitasse, todas as normas relevantes e aplicaveis as
UPS, designadamente aquelas que sé@o genericamente denominadas por “normas de
qualidade e seguranca”.

No minimo, deveria estar previsto e indicado concretamente neste Decreto-Lei quais as
tipologias de UPS suijeitas a regulamentacéo especifica’.

Acresce ainda que se se pretende desburocratizar e simplificar procedimentos, devera
implementar-se um regime de comunicagdo entre as varias entidades publicas com
competéncias neste &dmbito, para que os particulares apenas tenham de se relacionar
com uma unica entidade a qual devera posteriormente recolher ou transmitir a informagao
relevante para as demais entidades. Englobamos neste ambito quer as ARS e ERS, quer
as Camaras Municipais que, por principio, detétm em arquivo as informagdes e
documentacéo relativa aos edificios.

Tendo em atengdo que ha muitos casos de UPS que, por situagdes especiais ou
circunstanciais, requerem a ponderagao da dispensa de requisitos, por motivos diversos,
0 ambito do preceito que trata desta matéria deve ser alargado de forma a abranger

todas as UPS, sem disting&o entre as que ja se encontravam licenciadas ou néo.

* Ou ter sido efectivamente publicada a Portaria com a listagem das tipologias a considerar.
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Na verdade e como ja se aflorou, o regime juridico anteriormente vigente ndo teve
aplicagdo pratica de relevo e, por outro lado, a grande maioria das unidades existentes,
principalmente os consultérios e clinicas sem internamento ou sala de recobro, nao
estavam sujeitas a qualquer tipo de licenciamento.

Ora, interpretando literalmente o art.° 21.° do diploma em aprego, constata-se que a
dispensa de requisitos apenas pode ser pedida por entidades que estavam anteriormente
licenciadas, ja& que remete para o art® 18.° cuja epigrafe €, precisamente, “unidades
privadas de saude licenciadas”. Mantendo-se sem alteragéo o preceito em causa ha um
enorme nimero de UPS que nado tém a possibilidade de se socorrerem desta faculdade,
0 que nos parece, inclusive, que viola o principio da igualdade.

Atento tudo o que ficou dito, vejamos agora, em concreto, os preceitos normativos do
Decreto-Lei n.° 279/2009, de 6 de Outubro que, em nosso entender, carecem de ser
modificados, assinalando-se a negrito as alteragdes.

Artigo 1.°
Objecto

1 - O presente decreto-lei estabelece o regime juridico a que ficam sujeitos a abertura, a
modificagdo e o funcionamento das unidades privadas de servigos de satide, com ou sem
fins lucrativos, qualquer que seja a sua denominagéo, natureza juridica ou entidade titular
da exploragdo, adiante designadas por unidade privada de servigos de satide.
2 - Para efeitos do presente decreto-lei, entende-se por unidade privada de servigos de
satide qualquer estabelecimento, néo integrado no Servigo Nacional de Satide (SNS), no
qual sejam exercidas actividades que tenham por objecto a prestacdo de servigos de
saude.
3 — Entende-se por estabelecimento o local fisico onde sdo prestados, de modo
profissional, servigos de satide.
4 - O regime juridico aplicavel as unidades privadas de servicos de salde cuja
titularidade seja de instituigbes particulares de solidariedade social com objectivos de
satde ¢ objecto de diploma préprio.
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5§ - A listagem das tipologias de unidades privadas de servigos de salide é aprovada por
portaria do membro do Governo responsével pela area da satde.

Artigo 2.°

Abertura e funcionamento
1 - A abertura ou funcionamento de uma unidade privada de servigos de satde depende
da obtengdo de licenga emitida pela administragdo regional de saude (ARS)
territorialmente competente, nos termos previstos na secgdo Il do presente decreto-lei, e
do registo na Entidade Reguladora da Saude (ERS).
2 - O procedimento para a obteng¢do de licenga emitida pela ARS e para registo na
ERS é desencadeado e prosseguido junto de qualquer uma das referidas
entidades, sem prejuizo das respectivas competéncias proprias.
3 - As unidades privadas de servigos de salde que pretendam funcionar com mais de
uma tipologia devem requerer apenas uma licenga de funcionamento, que segue a
tramitagéo prevista para a tipologia sujeita ao procedimento de controlo mais exigente.
4 - Para efeitos do disposto no numero anterior, as unidades privadas de servigos de
saude devem respeitar os requisitos estipulados para cada tipologia, podendo a ARS
emitir licenga de funcionamento por tipologia, no caso de ndo serem verificados os
requisitos para todas as tipologias.

Artigo 4.°
Pedido de licenga

1 - Para as unidades ndo previstas no artigo anterior, a licenga é requerida pelo
interessado através da submissdo electrénica de formulario disponivel nos sitios da
Internet da ERS e das ARS, no qual aquele se responsabiliza pelo cumprimento integral
dos requisitos de funcionamento exigiveis para a actividade a que se propbe, e identifica
0s elementos constantes do titulo de utilizagdo do prédio ou fracgdo, ou do pedido de
autorizagéo de utilizagdo apresentado a cdmara municipal territorialmente competente, e
acompanhado dos elementos instrutérios definidos na portaria referida no n.° 4.

2 - A ARS indefere liminarmente o pedido de licenga se o mesmo ndo estiver
acompanhado de todos os efementos instrutérios cuja jungdo é obrigatéria.
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3 - Considera-se que a data do pedido de licenga é a data aposta no respectivo recibo
comprovativo de entrega do formulario referido no n.° 1 que a ARS emite através de
dispositivo do sistema de informagéo.

4 - Os elementos instrutérios sao definidos na portaria a que se refere o artigo 9.°
5 - O modelo de declaragédo previsto no n.° 1 é aprovado na portaria a que se refere o
artigo 9.°.

Artigo 7.°

Deciséo de licenca
1 - A ARS decide o pedido de licenga no prazo de 30 dias contados a partir da data da
realizagéo da vistoria.
2 - O pedido de licenga é indeferido com fundamento na existéncia de desconformidades
da unidade privada de servicos de salde face aos condicionamentos legais e
regulamentares aplicaveis & sua tipologia, desde que a ARS, com base no relatério de
vistoria, devidamente fundamentado, Ihe atribua relevo suficiente.
3 — Considera-se tacitamente deferida a pretensdo do requerente decorridos que
sejam 60 dias sobre a data de entrada do pedido de licenca ou decorrido o prazo
para decisdo sem que esta seja proferida, sendo esta informag¢do automaticamente
disponibilizada no sistema informético previsto no artigo 12.°.
4 - A licenga ou a informagéo referida no nimero anterior constituem titulo bastante e
suficiente para efeitos de identificagdo da unidade privada de servico de salde e de
legitimidade de funcionamento.
5 - Sendo o requerimento a que se refere o n.° 1 do artigo 4.° instruido com cépia do
pedido de autorizagdo de utilizagdo, o efectivo funcionamento da unidade privada de
servigo de satide s6 pode ter lugar apSs a obtengdo daquela autorizagéo.

Artigo 11.°
Modificagbes a licenca
1 - Sempre que se verifiquem modificagées aos elementos constantes da licenga,
incluindo a ampliagao ou alteracdo da unidade, a modificagdo da entidade titular da
exploragcdo, bem como a modificagdo de qualquer dos elementos essenciais a
licenga, devem as mesmas ser comunicadas, no o de 30 dias, 4 ERS ou ARS.
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2 - Na sequéncia da comunicagdo referida no nimero anterior, a ARS pode, sem prejuizo
dos poderes de fiscalizagdo e sancionatérios da ERS, decidir proceder a uma vistoria a
unidade, nos termos do artigo 14.°, aplicando-se o disposto nos n.os 3 e 4 do artigo 5.°
aos seus resuitados, com as devidas alteragées.

Artigo 16.°

Contra-ordenages
1- Sem prejuizo da responsabilidade criminal, disciplinar, civil e das sang¢ées ou medidas

administrativas a cuja aplicagéo houver lugar, constituem contra-ordenagdo:

a) As infracgbes ao disposto no artigo 2.° nos n.os 2 e 3 do artigo 3.° e no artigo 4.°
puniveis com coima de (euro) 2000 a (euro) 3740,98, no caso de se tratar de pessoa
singular, e de (euro) 4000 a (euro) 44 891,81, no caso de se tratar de pessoa colectiva;

b) O incumprimento dos requisitos de funcionamento, definidos na regulamentagéo
prevista no artigo 9.° punivel com coima de (euro) 2000 a (euro) 3740,98, no caso de se
tratar de pessoa singular, e de (euro) 4000 a (euro) 44 891,81, no caso de se tratar de
pessoa colectiva;
c) As infracgbes ao disposto nos artigos 10.° e 11.°, puniveis com coima de (euro) 1000 a
(euro) 3740,98, no caso de se tratar de pessoa singular, e de (euro) 2500 a (euro) 35
000, no caso de se tratar de pessoa colectiva.

2 - A negligéncia e a tentativa s§o puniveis, sendo reduzidos a metade os montantes
minimos e méximos da coima fixados no niimero anterior.

3 - A competéncia para determinar a instauragdo dos processos de contra-ordenagéo,
para designar o instrutor e para aplicar as coimas e as sangdes acessérias pertence a
ERS, sem prejuizo do disposto no n.° 8.

4 - O produto das coimas aplicadas reverte:

a) Em 60 % para o Estado;

b) Em 20 % para a ERS;

¢) Em 20 % para a ARS.

5 - Pode ser determinada a publicidade da aplicagdo da sang&o por contra-ordenagéo
medjante, nomeadamente, a afixagdo de copia da decisdo no préprio estabelecimento,
em lugar bem visivel, por um periodo de 30 dias.
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6 - Em fungéo da gravidade das infracgbes e da culpa do agente, as contra-ordenagdes
previstas nas alineas b) e ¢) do n.° 1 podem ainda determinar a suspenséo da actividade
da unidade privada de servigos de satide, pelo periodo méximo de dois anos.
7 - A unidade privada de servigos de saiide é encerrada se, decorrido o periodo de
suspensdo a que se refere o numero anterior, se mantiverem as infracgbes que
determinaram aquela suspensao.
8 - A competéncia para determinar a suspenséo e o encerramento da unidade privada de
servigos de salde, referida nos nimeros anteriores, cabe a ARS, mediante proposta da
ERS.
9 - As contra-ordenag8es previstas no presente artigo prevalecem sobre quaisquer outras
que sancionem as mesmas condutas.
Nota: Consideramos que os montantes das coimas sio demasiado elevados, com
particular énfase para os seus limites minimos e globalmente para a
contraordenacéo estabelecida na alinea c) do n.° 1.
Artigo 19.°
Unidades privadas de servigos de saide néo licenciadas

As unidades privadas de servigos de satide em funcionamento, que ndo se encontrem
licenciadas ao abrigo de legislagédo anterior, dispéem de dois anos desde a entrada em

vigor do presente decreto-lei para se adequarem ao que nele esté disposto.

Artigo 21.°

Dispensa de requisitos
1 - As unidades privadas de servigos de saiide ja existentes podem solicitar a

dispensa dos requisitos de funcionamento, quando, por questées estruturais ou
técnicas, a sua estrita observdncia seja impossivel ou possa inviabilizar a
continuidade da actividade, desde que a dispensa ndo ponha em causa a
Seguranca e a saude dos utentes ou de terceiros.

2 - Para efeitos do niimero anterior, consideram-se susceptiveis de criar condicionantes
estruturais ou técnicas, nomeadamente, o funcionamento de unidades privadas de
servicos de salde em zonas classificadas, em edificios classificados a nivel nacional,

regional ou local, bem como em edificios de reconhecido valor histérico, arquitecténico,
artistico ou cultural.
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3 - Compete a ARS decidir, no prazo de 30 dias a contar da apresentagdo do

requerimento, sobre a dispensa do cumprimento de requisitos, apés parecer da ACSS, |.
P.

Il - Portaria n.® 287/2012, de 20 de Setembro

A Portaria 287/2012, ora em aprego, tem por objecto o estabelecimento dos requisitos

minimos relativos a organizagdo e funcionamento, recursos humanos e instalagdes
técnicas para o exercicio da atividade das clinicas e dos consultérios médicos.

Como se vé, trata-se de um objecto muito amplo, parecendo-nos que em termos
numéricos, sera a Portaria que abarca o maior nimero de UPS.

Atenta precisamente a sua grande abrangéncia, este diploma enferma, em nosso
entender, de grandes problemas de interpretacdo e aplicagéo, agravados pela falta de
definicho de conceitos, permitindo interpretagées divergentes e, por conseguinte,
possibilitando que as ARS tratem diferentemente as UPS, consoante a sua localizagéo
geografica.

Assim, seria importante separar o regime dos consuitérios ditos unipessoais daquele que
€ aplicavel as clinicas. Ou seja, as entidades que funcionam de forma isolada com
partiha de espagcos e servigos comuns (sala de espera, assistente de consultério,
instalagbes sanitarias) devem ter um regime muito simplificado e com requisitos de
funcionamento menos exigentes.

O actual regime deveria ser aplicado apenas as clinicas, entidades estas que s&o
compostas por um ou mais profissionais médicos mas que se apresentam ao publico
como entidade Unica, distinguindo-se dos consultérios médicos em que exercem
actividade diversos médicos sem qualquer relagdo entre si que n&o seja a simples
partitha do espago fisico.

Outro problema que identificamos consiste na extrema rigidez de alguns dos requisitos

técnicos, como sejam, por exemplo, as medidas minimas de compartimentos, a
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existéncia de determinadas areas de acolhimento ou da necessidade de adaptagao das

instalacbes sanitarias e aquisicao de equipamento médico.

Mas vejamos, em concreto, as disposicdes que, em nossa opinido, devem ser
modificadas, o0 que passamos a fazer mas com metodologia diferente da utilizada para o
diploma anterior, j& que se preconiza uma solugdo que implica uma alteragéo substancial
e ndo meramente pontual.

Desde logo no que respeita ao artigo 2.° consideramos que a definicdo é demasiado
abrangente. O regime aqui estabelecido deveria funcionar por exclusdo de partes, isto &,
abranger todas as UPS que nao tenham diploma de regulamentagao especifico.

Néo se podendo aceitar que a mera utilizagdo de um espacgo ou gabinete para consulta
obrigue um médico a requerer uma licenga de estabelecimento, € mandatério que o
legislador torne essa situagéo absolutamente clara.

Na verdade, se o objectivo € garantir a qualidade e segurancga dos doentes e de terceiros,
ndo faz sentido que o mesmo espago fisico seja objecto de varios licenciamentos em
simultaneo, pois que se estio reunidas as ditas condigdes de seguranca e qualidade para
um, também o estéo para todos os demais que o utilizem. Por fim, ndo se alcanga o
sentido da referéncia a “grupos profissionais” se o objectivo é o de regular as clinicas e
consultérios médicos, sendo, aparentemente, o grupo-alvo os médicos e ndo qualquer
outra profisséo, designadamente enfermeiros, psicélogos ou paramédicos.

No que concerne ao artigo 3.° verifica-se que 0 mesmo remete para regras e codigos
cientificos e técnicos internacionalmente reconhecidos, cuja adopgdo em Portugal a DGS
propora ao Governo. Ora, como poderdo os interessados declarar cumprirem estas
normas se elas ainda néo foram adoptadas e, consequentemente, nao sio conhecidas?
Preconizamos, por isso, que a vigéncia efectiva desta Portaria sé ocorra quando
estiverem publicados todos os normativos que lhes s@o aplicaveis.

Nao obstante, sempre se assinala que ndo faz qualquer sentido a mengéo a “ordens
profissionais”, quando apenas est&o em causa consultérios e clinicas médicas. Assim, a
Unica intervenc@o admissivel neste ambito & a da Ordem dos Médicos, devendo por isso
ser alterada a redacgéo deste preceito.
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Também quanto ao artigo 4.° se suscitam questdes de interpretag@o e aplicacéo. Na
verdade, como s&o avaliados e o0 que se entende por “‘procedimentos a adoptar em
situagbes de emergéncia’? De que tipo de emergéncia se trata? Incéndio, sismo ou uma
situagdo com um doente?

E qual o ambito de liberdade contratual que é reconhecido para definigdo dos “direitos e
deveres dos utentes”? Podera cada clinica/consultério colocar aquilo que entende serem
os direitos e deveres dos utentes, ou devera seguir a “Carta dos Direitos e deveres dos
utentes” ou outro que seja concretamente definido?

Qual a interpretec&o que cada ARS faz deste preceito?

De notar que o ndo cumprimento deste normativo constitui contraordenag&o punivel com
coima de valor elevado, pelo que n3o é admissivel que o normativo seja tédo vago e
indefinido.

Relativamente ao artigo 6.° € em reforgo da necessidade de separagdo do regime
aplicavel a consultorios e clinicas, importa afirmar que ndo vemos qualquer sentido na
exigéncia de num consultério unipessoal haver um regulamento interno. O seu contetdo,
a existir, sera uma repeticdo do que consta na “informagéo dos direitos e deveres dos
utentes” que, s6 por si, ja suscita as questdes que assinalamos.

No que atine ao artigo 7.° e tendo em ateng&o os repetidos pedidos de informacgéao que
os médicos tém formulado ao longo dos anos sobre o prazo de conservagio dos
documentos, julgamos que seria n4o s6 oportuno, mas também fundamental, concretizar
os ditos prazos.

A referéncia a lei vigente € pouco esclarecedora, pois directamente aplicavel as UPS nao
conhecemos outra que ndo seja a que respeita aos documentos contabilisticos e fiscais.
A doutrina que se tem debrugado sobre esta questdo remete o enquadramento da
conservacao dos documentos para a lei geral dos arquivos - Decreto-Lei 16/93, de 20 de
Janeiro - cujo regime n&o é o mais adequado, j& que estabelece prazos muito alargados
e, para além do mais, determina a conservagéo permanente de muitos documentos.

Por outro lado, seria importante que o legislador se preocupasse em utilizar a mesma
terminologia sempre que se pretende referir 8 mesma realidade.
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Neste art.° 7.° é feita a mengao a “registo nominativo dos cuidados de satde efectuados”.
Todavia, ndo se alcanga em concreto o seu significado.

Se se pretende designar o “processo clinico” porque nao utilizar esta expressdo em
consonancia com o previsto na Lei n.° 12/2005, de 26 de Janeiro (informagéo genética
pessoal e informagao de satde), designadamente no seu artigo 5.°.

Acresce que, como se sabe, em muitas UPS o processo clinico ja é electronico, existindo
para tanto autorizag&o da CNPD, que estabelece prazos de conservagéo especificos.
Tais prazos podem ser contraditdrios face aos da “lei vigente”, pelo que importaria
ponderar este aspecto por forma a evitar situagdes conflituantes.

No que concerne a obrigag&o de serem mantidos em arquivo os resultados das vistorias,
entendemos que tal exigéncia é absurda. Trata-se de documentos emitidos por entidades
publicas (ARS, ERS) pelo que na3o faz sentido, ao abrigo do principio da
desburocratizagdo, onerar as clinicas/consultorios com mais este encargo. A entidade
fiscalizadora (ARS, ERS) pode obter o documento junto da entidade emissora — medida
prevista no programa Simplex: “Obter informagéo ja disponivel em outros servigos da
Administragdo Publica em vez de a pedir de novo ao cidadio”.

Também o artigo 8.° relativo & documentagdo que as clinicas ou consultérios devem
manter em arquivo, nos merece criticas diversas.

Desde logo assinala-se que n&o faz sentido, nos dias de hoje, ter uma cdpia autenticada
do cartéo de pessoa colectiva ja que os elementos que relevam para a identificacéo de
uma sociedade comercial (e aqui se inclui o previsto na alinea e) deste artigo) constam
da certid@o permanente do registo comercial, bastando, t4o s6, que seja disponibilizado o
respectivo codigo de acesso.

No caso de se tratar de pessoa singular, também deveria ser feita referéncia ao cartso de
cidad&o, sendo que o bilhete de identidade &€ documento “em vias de extingao”.

A alinea b) é repeticao da alinea b) do artigo 6.°, além de que a legislacéo laboral ja exige
a afixagdo do mapa de pessoal. De todo 0 modo, a manter-se esta exigéncia, é de
acrescer a necessidade de meng&o ao nimero de cédula profissional.

O levantamento actualizado de arquitectura, constante da alinea c) s6 deveria ser exigido
quando existisse discrepancia entre os documentos arquivados nos servigos municipais e
aquilo que a entidade fiscalizadora verifica no acto de vistoria, pois € um custo que se
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pode revelar absolutamente desnecessario, além de que é uma competéncia
fiscalizadora do municipio, via RJUE (Regime Juridico de Urbanizacéo e Edificagao).
Quanto a alinea d), é preciso ter presente uma excepgdo pensada para aquelas
actividades médicas que se praticam no domicilio do médico, como € o caso dos
consultérios de psiquiatria € como acontece fora dos grandes centros urbanos. Ou seja,
quando o uso predominante & habitacional ndo devera ser exigida a licenga de utilizagao.
Por outro lado, releva ter presente que, no que concerne aos edificios anteriores a 1951,
nao é exigivel a licenga/autorizagdo de utilizagdo, a que acresce ainda que existem
bastantes consultérios e clinicas instalados, desde ha longos anos, em edificios que se
destinam exclusivamente a habita¢éo, mas cujo contrato de arrendamento, celebrado por
escritura publica e a luz da lei vigente na época, os destinou a servigos.

Quanto ao teor da alinea e) e como ja referimos, basta que seja feita mengao ao cédigo
de acesso a certiddo permanente do registo comercial € nao a certiddao, assim se
respeitando a lei em vigor.

No que respeita ao artigo 9.°, e no que atine a alinea b) do n°1 articulada com a alinea c)
do n° 2 deveria estar concretizado o modo de fazer este controlo, designadamente por
certiddo a emitir pela Ordem dos Médicos.

A redacgao do artigo 11.° pode ser melhorada prevendo situacbes em que, pela
dimensdo e natureza dos servigos prestados, nao ha necessidade de pessoal de
atendimento e assisténcia aos doentes.

Bastara, para tanto, a seguinte redacgéo: “As clinicas e consultérios médicos devem,
sempre que necessaério, dispor de pessoal de atendimento e de assisténcia aos utentes,

(..)

Relativamente ao preceituado no artigo 13.° entendemos que deveria ser prevista a
possibilidade de pratica profissional no domicilio do médico, como acontece com os

psiquiatras e fora dos grandes centros urbanos.
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O conceito de “local adequado ao exercicio de actividade” deve incorporar as normas
deontolégicas sobre esta matéria’.

Sobre o artigo 14.°, designadamente os n° 1 e 6 importa dizer que a questio das
acessibilidades € uma competéncia municipal, no &mbito do RJUE, nado fazendo, por isso,
sentido que seja a ARS a fiscalizar o cumprimento destes requisitos quando o espaco da
clinica/consultério estad devidamente licenciado pela camara municipal.

No caso dos consultérios sitos no domicilio do médico, também se afigura uma exigéncia
excessiva face a relagao custo/beneficio.

Importa definir os requisitos de acabamentos a que se refere o n° 3 para que o médico
possa, em verdade, declarar que os cumpre. Isto porque entre os acabamentos de um
consultorio individual de mera consulta e uma sala de observagdes e tratamentos tem de
existir uma distingdo de materiais.

O n° 5 deste artigo deveria iniciar-se por “Salvo situagées devidamente justificadas (...)"
Anexos

A proposta de dispensa de requisitos a que supra aludimos é aqui relevante.

Nao obstante sempre se podera dizer que a clarificagdo dos requisitos minimos para

cada especialidade a que esta portaria se aplique pode ser feita por parecer da Ordem
dos Médicos.

Séo, pois, estas as nossas sugestées de alteragéo aos diplomas em epigrafe.

O Consultor Juridico
Paulo Sancho
2013-09-16

2Nos tenpos do art.° 24.° do CDOM “O consultério ndo deve situar-se no interior de instalagbes de entidades
ndo médicas das dreas dos cuidados de satde, nomeadamente as que prossigam fins comerciais”.






