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Resumo

A salde é vista como uma area essencial para as populacdes, tem um potencial inovador e de
desenvolvimento, quando acompanhado de boas praticas de gestdo profissional, capaz de

provocar um aumento a muitas outras atividades complementares.

Com a criacao deste projeto espera-se dar enfoque ao empreendedorismo aplicado a area da

saude, fazendo assim com que se criem novas empresas ou a modernizacao das ja existentes.

Espera-se ainda dar resposta as necessidades do povo trancosense com uma possivel criacao de

uma clinica.

A metodologia utilizada foi baseada num plano de negdcios fazendo-se uma analise de mercado,
formulando-se um plano estratégico, elaborando-se um estudo economico-financeiro, para

entao analisar a viabilidade do projeto.

Através de estudos realizados para a elaboracao deste projeto verificou-se que o medo de falhar
por parte dos potenciais empreendedores, deve-se, essencialmente a encargos financeiros,
crise econdmica, desemprego, desilusdao pessoal/perda de autoestima, consequéncias legais e

acoes judiciais, entre outros aspetos.

Atualmente, as faculdades de salde focam-se essencialmente na formacao em prestar auxilio,
de tratamento e de investigacao cientifica, no entanto, sao poucos os profissionais dessa area

que se tornam empreendedores.

Normalmente o desenvolvimento de um pais/distrito/concelho passa pela capacidade de se

produzir riqueza capaz de gerar bem-estar e qualidade de vida as suas populacdes.

Palavras-chave: Empreendedorismo, saude, clinica






Abstract

Health is seen as a crucial area for the population, it has an innovative potential and
development potential, that when is followed with good practices of professional management,

is capable to lead to an increase in many other additional activities.

This project aims to highlight to entrepreneurship applied to the health area, in order to create

new companies or to modernize the existent ones.

It is also expected to answer Trancoso people’s needs with a possible new medical clinic
creation.

The methodology used was based on a business plan making a market analysis formulating a
strategic plan was adopted, and an economic-financial analysis was made, in order to analyzing

the feasibility of the project.

Through some carried studies to prepare this project, it was verified that the fear of failing
from the potential entrepreneurs, is mainly due to financial problems, economic crisis,
unemployment, personal disappointment/loss of self-confidence, legal consequences and

lawsuits, among other things.

Currently, health faculties are mainly focused on training in provide aid, treatment and

scientific research. However, only a few professional in this area become entrepreneurs.

Ordinarily, a country/district/county’ development passes by the capacity to produce wealth,

capable of create well-being and life quality to the population.

Key words: entrepreneurship; health; medical clinic
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Empreendedorismo no setor da saude

Proposta de criacdo de uma clinica | 2017

1. Introducéo

1.1. Enquadramento do Problema

Segundo a missao e objetivos, das faculdades de salde de uma forma geral, focam-se
essencialmente na formacao em prestar auxilio, de tratamento e de investigacédo cientifica, no

entanto, sao poucos os profissionais dessa area que se tornam empreendedores. '

Este projeto baseia-se essencialmente no facto de haver falta de servicos de salde para
responder as necessidades do povo trancosense, embora exista o centro de salde, nem sempre
responde as especialidades necessarias. Assim, no que toca a nutricdo e psicologia
(principalmente), a Cuidar Medical Lda., podera ajudar, ndo somente a populacdo de Trancoso

como também a aldeias, vilas e cidades vizinhas.

Posto isto, é importante salientar que um empreendedor é uma pessoa que da o primeiro passo
para iniciar uma organizacdo, que identifica oportunidades, prepara-se e reline os recursos
necessarios, sejam eles humanos, financeiros ou tecnologicos. O empreendedor raramente
aceita um nao como resposta. Ele insiste, persiste e procura alternativas para conseguir

alcancar os seus objetivos.

Um empreendedor corre sempre riscos. E um dos riscos a ele associado € a inovacao, pois esta
introduz novos produtos ou servicos e traz consigo uma diferenciacdo da concorréncia que

promove a mudanca.

A salde é vista como uma area essencial para as populacdes, tem um potencial inovador e de
desenvolvimento, quando acompanhado de boas praticas de gestdo profissional, capaz de
provocar um aumento a muitas outras atividades complementares, nomeadamente na area da
tecnologia, biotecnologia, tecnologias de informacao e comunicacao paralelamente incentiva
0 aparecimento de novas empresas de produtos e servicos variados, mas com bom potencial

inovador.

" Informacao disponivel em:
Universidade da Beira Interior - Faculdade de Medicina - http://www.fcsaude.ubi.pt/ensino/mestrado-
integrado-em-medicina/objectivos-de-aprendizagem/;

Universidade Nova de Lisboa - Faculdade das Ciéncias Médicas -
http://www.nms.unl.pt/main/index.php?option=com_content&view=article&id=3&ltemid=485&lang=pt;
Universidade do Porto - Faculdade de Medicina da Universidade do Porto -

https://sigarra.up.pt/fmup/pt/cur_geral.cur_view?pv_ano_lectivo=2017&pv_origem=CAND&pv_tipo_cur
_sigla=MI&pv_curso_id=1201;

Universidade de Coimbra - Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra -
https://apps.uc.pt/courses/PT/course/5841; (acesso em 30 de abril de 2017)
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1.2. Justificacdao do tema e objetivo

0 facto de se viver atualmente num contexto de reconfiguracao econémica e social provocada
pela crise economica e pelo envelhecimento demografico, existe o desafio de se traduzir numa
atitude que possibilite a mudanca aliada com um espirito empreendedor e vontade de arriscar
em projetos tendo em vista obter um futuro diferente e melhor. Arriscar ou ndao num projeto

novo, em tempos de incerteza, € uma questao que se coloca a muitas pessoas.

Trata-se de um tema relevante para a Gestdo de Unidades de Salde, tendo em conta que existe
a necessidade de estabelecimentos deste género em certas localidades, tratando-se de uma

area essencial para sociedade.

0 proposito principal desta investigacao € nao s6 demonstrar o potencial do empreendedorismo,
quando aplicada a area da saude, como também analisar a viabilidade comercial econémico-

financeira.

Com a escolha deste tema, o objetivo é perceber quais as razdes de nao existirem mais clinicas
de prestacao de servicos de saude, tendo em conta que neste setor ha sempre inovacbes quer
a nivel de tecnologias, quer a nivel de investigacoes cientificas. Também com o envelhecimento
progressivo das populacées e preocupacao com o bem-estar, deveria de existir mais
profissionais habilitados a lidar com essas mudancas nas caracteristicas etarias das populacoes,

0 que no momento nao me parece haver o suficiente para darem resposta a todos os casos.

Com a criacado deste projeto espera-se dar enfoque ao empreendedorismo aplicado a area da

saude, fazendo assim com que se criem novas empresas ou a modernizacao das ja existentes.
1.3. Estrutura do projeto

Este trabalho é composto por seis capitulos em que sao abordados diversos temas necessarios
a criacao de uma clinica de prestacao de servicos na area de saude. Deste modo, este projeto
encontra-se organizado em capitulos distintos como se apresenta de seguida em forma

resumida:

* No capitulo 1: apresenta-se a introducdo ao tema a desenvolver, no que se baseia o
projeto, qual a importancia deste tema no curso de Gestao de Unidades de Saude,
qual o objetivo da elaboracdo deste projeto e ainda a estrutura de como é
apresentado;

* No capitulo 2: procede-se ao enquadramento tedrico onde foi feita uma revisao
bibliografica, estando este dividido em trés subcapitulos. No primeiro que diz respeito
ao Empreendedorismo, comeca-se por dar uma nocao do mesmo, refere-se qual o
perfil de um empreendedor e ainda como esta atualmente a realidade empreendedora

em Portugal. O segundo refere-se ao tema da Satide no qual é também mostrada uma
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relacdo entre Saude, bem-estar e prestacao de servicos. Por fim, no ultimo
subcapitulo € a juncao do Empreendedorismo com a Saude;

No Capitulo 3: apresenta-se o projeto, que neste caso € o plano de negocios com a
proposta de criacdo de uma clinica a qual se encontra no setor dos servicos e tera
como principal funcdo apostar na exceléncia da prestacdo de servicos de salde.
Negdcio este em que se ird apostar na exceléncia da prestacao de cuidados de saude
com consultas de medicina geral e familiar, de nutricao e dietética e também de
psicologia. Este capitulo é dividido em nove subcapitulos onde é entao apresentado o
projeto empresarial, refere qual a identificacao dos promotores/equipa empresarial,
foi feita uma analise envolvente e setorial, uma analise de mercado, um plano
estratégico, foi realizado o plano de Marketing-Mix, o plano de organizacado e Recursos
Humanos, o plano de producdo ou operacdes. Por fim, na avaliacdo econdmica e
financeira teve como objetivo projetar mapas financeiros onde sera possivel analisar
a viabilidade do projeto empresarial;

» Capitulo 4: é feita uma conclusao ao trabalho em geral.
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2. Enquadramento tedrico

2.1. Empreendedorismo

Apesar dos desafios e dificuldades do setor, o empreendedorismo na area da saude esta ligado

diretamente as mudancas positivas no bem-estar da populacao.

0 empreendedorismo € habitualmente associado a iniciativa, a inovacdo, a possibilidade de

fazer coisas novas e/ou de maneira diferente.

Empreendedorismo, ndo é so o simples facto de iniciar uma empresa, é também ter capacidade
de identificar um problema, ter a iniciativa de agir e firmeza para continuar a lutar por um

ideal.

0 empreendedorismo dos pequenos negocios € visto como fator positivo para a vida econdémica
e social de paises e regides. A contribuicio do empreendedorismo ao desenvolvimento
economico ocorre, fundamentalmente, pela inovacao e pela concorréncia no mercado. O
contributo do empreendedorismo é importante na criacdo de empregos, no crescimento
econdémico, na melhoria da competitividade, no aproveitamento do potencial dos individuos e
na exploracdo dos interesses da sociedade no que diz respeito a protecdo do ambiente,
producao de servicos de salde, de servicos de educacdo e de seguranca social (Ribeiro et al.,
2016).

2.1.1.Conceito de empreendedorismo e empresario

Ha inimeras definicoes de empreendedorismo e elas normalmente referenciam-se nas atitudes
em relacdo ao mercado e a capacidade de resposta ao meio, visando agregar valor a sociedade
(Oliveira, 2017).

Presentemente, uma pesquisa simples da palavra entrepreneurship na web gera mais de
setenta milhdes de resultados, e mesmo em portugués a pesquisa de empreendedorismo gera

mais de trés milhdes (Caetano et al., 2012).

Até 1950, a relagado entre empresariado e economia dependia da perspetiva que a economista
tinha da economia (dinamica, estatica, ou se o empresario era entendido como uma forca de
mudanca). J& em 1725, Richard Cantillon, associou a atividade ao empresario, assumindo assim
qualquer risco na economia. Ao contrario deste, entre 1767 e 1832, Jean Baptiste Say
considerava que o empresario desempenharia um papel semelhante ao de gestor na medida em
que tem de empregar um numero consideravel de empregados de mao-de-obra, comprar e/ou
encomendar matérias primas, encontrar consumidores e dedicar atencdo a ordem e a
economia. Em 1871, Menger considerava que a atividade empresarial incluia um determinado

numero de funcdes sendo a principal a de antecipar necessidades futuras, estimar a sua
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importancia, adquirir conhecimentos tecnolégicos e avaliar meios disponiveis. Em 1921 com
Knight foi introduzido o conceito de risco, uma pessoa empreendedora é portadora de risco e
incerteza, e é capaz de lidar com essas dificuldades. A palavra empreendedorismo foi utilizada,
pela primeira vez, pelo economista Joseph Schumpeter em 1934 como sendo uma pessoa com
criatividade e capaz de fazer sucesso com inovacoes. Em 1949, Mises afirma que um
empreendedor € um tomador de decisdes sejam elas relativas a inovacoes ou de outra natureza.
Kirzner (1973), apresenta a ideia de que a economia esta em desequilibrio e de que a acédo do
empresario se distingue pela identificacdo e exploracdo desse desequilibrio com base em
diferentes percecoes individuais. Em 1980 Schultz, sugeriu que numa economia dinamica
pessoas que nada tenham a ver com negocios possam ter um comportamento empresarial. Para
este, quanto mais apto for o empresario, mais eficiente sera na recolha e tratamento da
informacao. Ja Casson em 1982 apresenta o empreendedor como alguém que especializa em

tomar decisoes criteriosas sobre a coordenacao de recursos escassos (Trigo, 2003).

Tabela 1 - O papel do empresario na historia do pensamento econémico

Datas Autores Papel do empresario

1725 Richard Cantillon Assuncao de riscos, especulacao

1814  Jean Baptiste Say Coordenacao de servicos produtivos

1871  Carl Menger Antecipacao de necessidades futuras

1921  Frank Knight Capacidade de lidar com a incerteza

1934  Joseph Schumpeter Inovacao

1949  Ludwig von Mises Tomada de decisées

1973  lIsrael Kirzner Identificacao de desequilibrios e sua exploracao

1980 T. W. Schultz Na capacidade empresarial reside o valor economico
1982  Mark Casson Decisor criterioso sobre coordenacao de recursos escassos

Fonte: Trigo, (2003)

Para Jeffry Timmons, (1990), conforme citado no estudo sobre o empreendedorismo, este é
uma revolucdo silenciosa, que serd para o século XXI mais do que a Revolucdo Industrial foi

para o século XX (Marinha et al., 2014).

Do francés entrepreneur é aquele que assume riscos e inicia algo novo, um empreendedor é
alguém com capacidade de criar uma nova forma, para a realizacdo de uma ideia ou projeto

pessoal, assumindo riscos e responsabilidades (Longenecker & Moore, 1998).

Schumpeter (1978) acrescenta, ainda, a ideia de empreendedor como responsavel por processos
de destruicao criativa, que resultam na criacao de novos métodos de producao, novos produtos

e novos mercados.

Milton Xavier Brollo, cita Peter Drucker, aquando refere Segundo Drucker (1985): pp.97-112 “o
empreendedor procura sempre a mudanca, reage a ela e a explora como sendo uma
oportunidade. Ele cria algo novo, algo diferente; muda ou transforma valores, ndo restringindo

sua agdo a instituicdes exclusivamente econbmicas, e é capaz de conviver com os riscos e
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incertezas envolvidos nas decisées”. O mesmo autor refere que mudancas implicam que o
empreendedor do século XXI apresente competéncias distintas das de seus antepassados, isto
porque épocas diferentes produzem naturezas diferentes para a humanidade, tanto no modo

de viver dos individuos, como de pensar e sentir (PEREIRA, 2001) (Brollo, 2003).

Carneiro (2012) refere que ao empreendedorismo estdao associados temas como a
competitividade, competéncias, vantagens competitivas, localizacdo, funcionamento assim
como qual é o papel a ser ocupado pelo Estado, pelas entidades locais e pelos proprios

potenciais empreendedores.

A independéncia e liberdade individual sdo os fatores motivadores das primeiras emocdes para
a populacao desejar trabalhar por conta propria, assim como, a incerteza dos rendimentos leva

a optar pela solucdo do salario por conta de outros.

Ja nos anos 2000, Shane e Venkataraman afirmaram que, “o empreendedorismo é o processo
de descoberta, avaliacédo e exploracdo de oportunidades; e um conjunto de individuos que as

descobre, avalia e explora” (Trigo, 2003).

Segundo Naudé (2011), empreendedorismo é um desafio potencialmente gratificante com
implicacbes relevantes para os decisores politicos, investidores, agéncias de desenvolvimento,

bem como para empresarios e gestores.

Mitra (2012) sublinha que os resultados do empreendedorismo nao podem ser apenas vistos
como a criacdo de novas empresas. Mitra (2012) refere que eles tém uma influéncia que
ultrapassa essa dimensao, com impacto nas condicdes econdmicas e sociais, locais e regionais,
criando ou melhorando o acesso a recursos, incluindo o talento e a colaboracao entre grandes
e pequenas empresas, aumentando a competicdo, melhorando as infraestruturas tecnologicas
e contribuindo para a convergéncia, fazendo aumentar os rendimentos e adicionando riqueza

local.

A Uniao Europeia (2015), empreendedorismo refere-se a habilidade individual de tornar ideias
em acoes. Isso inclui criatividade, inovacdo e tomada de risco, assim como a habilidade de
planear e gerir projetos a fim de atingir objetivos. Ou seja, da suporte na rotina diaria de casa
e na sociedade, deixa os funcionarios mais a par do seu trabalho e permite aproveitar melhor

as oportunidades.

2.1.2.Perfil de empreendedor

Hoje, grande parte dos economistas, gestores e politicos consideram que o empreendedorismo
€ uma ferramenta essencial para o crescimento econémico e para a criacdo de emprego onde

a orientacao para o crescimento tem um destaque especial.

Empreendedor, € o espirito de inovar, trazer avancos e tornar o lugar onde se habita um pouco

melhor que leva um empreendedor a aventurar-se em novos projetos.
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Para Maquiavel, Empreendedores sGo aqueles que entendem que hd uma pequena diferenca
entre obstdculos e oportunidades, e sGo capazes de transformar ambos em vantagens (Nakao,
2014).

Atualmente, a nivel académico tem surgido um crescente interesse acerca do perfil do
empreendedor. Sao varios os estudos realizados neste ambito, desde a criacao de instrumentos
para medir o perfil empreendedor (Cunha, 2004; Pereira et al., 2004), passando por medicoes
de intencao empreendedora (Gatewood et al., 2002; Peterman & Kennedy, 2003; Segal, Borgia,
& Schoenfeld, 2005; Wang & Wong, 2004), até a avaliacdes com foco nas questdes da empresa

(Greatti, 2004), bem como o seu desempenho financeiro (Hindle & Cutting, 2002).

Para alguns autores o empreendedor é aquele individuo que esta disposto a correr risco ao criar
um novo negocio, desde que, desse negocio exista uma grande probabilidade de lucro. Outros
referem que os empreendedores sao aqueles que criam novos bens ou servicos que nao sao
fornecidos pelo mercado e para os quais existe procura. Para outros autores um empreendedor

€ aquele que cria algo novo e que comercializa a sua inovacao.

Peter Drucker (1995) e Stevenson (1983) partem da ideia de Schumpeter - aquela em que este,
via o empreendedorismo como uma forca destruidora de valor - mas acrescentam-lhe o tema
da oportunidade. Assim, empreendedorismo tem por base a procura da mudanca explorando-a
como uma oportunidade e como procura constante da oportunidade, independentemente dos
recursos que geram valor. ldentificar e selecionar oportunidades de novos negocios € uma das

mais importantes capacidades de um empreendedor.

Segundo Kelley et al., (2011), os fatores que geralmente motivam a criacao de empresas sao a

necessidade ou a identificacdo de uma oportunidade de negécio.

2.1.3. A realidade empreendedora em Portugal

Entre 2007 e 2015, foram constituidas 309 550 empresas e outras organizacdes, (38 mil, por
ano, em média) - 93% das entidades criadas eram sociedades comerciais, embora, em média,
apenas 74% tenham iniciado atividade no ano de nascimento. Apds uma queda entre 2008 e
2012 (excecao feita ao ano de 2011, em que a possibilidade de constituicao de empresas com
capital social minimo de um euro por sécio impulsionou os nascimentos), iniciou-se, em 2013,
um ciclo de expanséo que alcangou, em 2015, no melhor ano em nimero de constituicdes desde
2007 (37 924) (grafico 1) (INFORMA, 2016).
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Evolucdo da criacao de empresas e outras organizacoées
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Grafico 1 - Evolucdo da criacdo de empresas e outras organizacées
Fonte: INFORMA: O empreendedorismo em Portugal 2007-2015, julho 2016, 2.%edicao

Segundo o Global Entrepreneurship Monitor (GEM) (2012), em 2004, apenas 4% da populacao
adulta portuguesa foi classificada como empreendedora, ocupando assim o 28.° lugar de um
ranking de 34 paises. Em 2007, o mesmo relatorio registou uma subida significativa do
empreendedorismo em Portugal, indicando uma Taxa TEA (Total Entrepreneurial Activity) de
8,8%, ou seja, 9 em cada 100 adultos estiveram envolvidos em atividades empreendedoras,
sendo que 2/3 dos empreendedores eram do sexo masculino. Ja em 2012, verificou-se um
decréscimo, com uma Taxa TEA de 7,7%, ou seja, 7 a 8 em cada 100 adultos estiveram

envolvidos em atividades empreendedoras (GEM Portugal, 2012).

Segundo os dados do Amway Global Entrepreneurship Report (AGER), em 2013 61% dos
portugueses inquiridos via o empreendedorismo como um ponto positivo (decréscimo de 6%
relativamente a 2012), e 32% admitia a possibilidade de criacdo de um negécio (menos 7% do
que em 2012) (Marinha et al, 2014).

O medo de falhar por parte dos potenciais empreendedores, deve-se, essencialmente, as
seguintes condicionantes indicadas: encargos financeiros (41%), crise econémica (31%),
desemprego (15%), desilusao pessoal/perda de autoestima (14%), consequéncias legais e acoes
judiciais (13%), ser forcado a assumir toda a responsabilidade (13%), desilusao e perda da
familia (9%), perda de reputacao junto dos amigos, colegas e parceiros de negocio (6%), nao

ser dada uma segunda oportunidade (6%) e outros (4%) (grafico 2) (Marinha et al, 2014).



Empreendedorismo no setor da satde

Proposta de criacdo de uma clinica | 2017

Condicionantes por parte dos potenciais

empreendedores
Encargos financeiros | 41%
Crise econémica 31%
Desemprego | 15%

Perda de autoestima | 14%
Consequéncias legais e agdes judiciais | 13%
Assumir responsabilidade ] 13%

Desilusdo 9%
Perda de reputagao 6%

Auséncia de uma segunda oportunidade 6%
Outros [ 4%

Grafico 2 - Condicionantes por partes dos potenciais empreendedores
Fonte: Marinha et al. EMPREENDEDORISMO JOVEM um olhar sobre Portugal, 2014

Segundo o mesmo estudo, mas desta vez referente a 2015, concluiu-se que s6 16% dos inquiridos
achavam que a sociedade portuguesa era favoravel ao empreendedorismo, continuando assim
sendo um dos obstaculos o medo de falhar, colocando assim o pais em penultimo lugar (43.°).
Mais de metade (57%) dos portugueses inquiridos manifestaram uma atitude positiva face ao
empreendedorismo. Um valor que, contudo, nao apenas desceu face ao ano anterior — que se
cifrava em 65%. A atividade empreendedora é vista com bons olhos sobretudo pelos portugueses
com menos de 50 anos — 61% dos portugueses com menos de 35 anos e 58% dos portugueses
com idade compreendida entre os 35 e os 50 anos consideram-na positiva. Esta recetividade é
maior em portugueses com estudos superiores (entre estes, 66% tém atitude positiva) do que
entre aqueles cuja escolaridade ndo ultrapassa o ensino secundario (entre estes, 56% veem-na
com bons olhos) (Marinha et al, 2014).

Segundo o GEM 2015/16 Global Report (2016) em relacdo ao nivel de desenvolvimento, a
atividade empresarial estabelecida é mais alta entre o grupo impulsionado por fatores baseados
pela economia, principalmente nas pessoas que iniciam o seu proprio negocio. Para TEA, ha
menos empresas orientadas pela economia baseada em fatores e economias orientadas para a
eficiéncia. Nesses dois grupos sdao, em média, menos do que 6 empresarios por cada 10
empresarios. No grupo orientado para a inovacao, existem 8 empresarios estabelecidos para
cada 10 empresarios. Isso significa que enquanto maior parte das pessoas iniciam o seu negocio
de raiz, enquanto outras (estas de menor percentagem) envolvem se em atividades ja
desenvolvidas (GEM 2015/16 Global Report, 2016).
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2.2. Saude

2.2.1.Conceito de saude

Antes da era cartesiana, a relacao médico/doente assentava na unidade do corpo com a mente.
Atualmente, esta refeita esta integracao que é uma das bases da Promocéao da Salde (Loureiro,
2017).

0 conceito dado pela Organizacao Mundial de Saude (OMS), divulgado na carta de principios de
7 de abril de 19482, é que a Saude é o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e

social e ndo apenas a auséncia de enfermidade (Medicina Tropical®).
Para Christopher Boorse (1977)* o conceito de salde: é auséncia de doenca.

Segundo a Lei de Bases de Saude, lei n.°48/90 de 24 de agosto, no que diz respeito a politica

da saude, este refere que:
1 - A politica de saude tem dmbito nacional e obedece as diretrizes seguintes:

a) A promocdo da saude e a prevencdo da doenca fazem parte das prioridades no
planeamento das atividades do Estado;

b) E objetivo fundamental obter a igualdade dos cidaddos no acesso aos cuidados
de saude, seja qual for a sua condi¢Go econémica e onde quer que vivam, bem
como garantir a equidade na distribuicdo de recursos e na utilizacéo de servicos;

¢) Sao tomadas medidas especiais relativamente a grupos sujeitos a maiores riscos,
tais como as criangas, os adolescentes, as grdvidas, os idosos, os deficientes, os
toxicodependentes e os trabalhadores cuja profissdo o justifique;

d) Os servicos de saude estruturam-se e funcionam de acordo com o interesse dos
utentes e articulam-se entre si e ainda com os servicos de seguranca e bem-estar
social;

e) A gestdo dos recursos disponiveis deve ser conduzida por forma a obter deles o
maior proveito socialmente util e a evitar o desperdicio e a utilizacdo indevida
dos servicos;

f) E apoiado o desenvolvimento do setor privado da satde e, em particular, as
iniciativas das instituicées particulares de solidariedade social, em concorréncia
com o setor publico;

g) E promovida a participacdo dos individuos e da comunidade organizada na
definicdo da politica de saude e planeamento e no controlo do funcionamento

dos servicos;

2 Dia Mundial da Saude

3 Medicina Tropical. Acesso em 01 de abril de 2017 em: http://www.alternativamedicina.com/medicina-
tropical/conceito-saude

“4 Filésofo da medicina que criou, nos anos 70, a Teoria de Bioestatistica da Saude (TBS)
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h) E incentivada a educacdo das populacdes para a saude, estimulando nos
individuos e nos grupos sociais a modificacGo dos comportamentos nocivos a
saude publica ou individual;

i) E estimulada a formacdo e a investigacdo para a saude, devendo procurar-se

envolver os servicos, os profissionais e a comunidade.

2 - A politica de saude tem cardcter evolutivo, adaptando-se permanentemente ds

condicées da realidade nacional, ds suas necessidades e aos seus recursos.

Assim, entende-se que conceito de salde reflete numa conjuntura social, econémica, politica

e cultural, ou seja, a salde nao representa a mesma coisa para todas as pessoas.

Ter boa salde esta associada ao aumento da qualidade de vida. Sabe-se que uma alimentacao
equilibrada, a pratica regular de exercicios fisicos e o bem-estar emocional sao fatores
determinantes para um estado de salde equilibrado. Por outro lado, as pessoas que estdo
expostas a condicdes precarias de sobrevivéncia, nao possuem saneamento basico (agua,
limpeza, esgotos, etc.), assisténcia médica adequada, alimentacao e agua de qualidade, etc.,
tém a sua salide seriamente afetada. Assim, atualmente a salide, é considerada o bem mais
precioso, um capital humano que é preciso aprender a gerir e em que é necessario investir. E
importante investir na saide e valorizar positivamente os fatores que a determinam (Costa e
Gil, 2015).

Embora interrelacionados a salde pode dividir-se em salde fisica e salde mental. No que
respeita a saude fisica, € recomendada a realizacao frequente e regular de exercicios, e uma
dieta equilibrada e saudavel. Ja a salde mental, faz referéncia ao bem-estar emocional e
psicologico no qual o ser humano pode utilizar as suas capacidades cognitivas e emocionais,

desenvolver-se socialmente e resolver as questoes quotidianas da vida diaria.>

A salide, sempre se pautou como o ativo mais importante que um qualquer ser humano pode
deter. Atualmente o maior anseio de um qualquer ser humano é viver uma vida longa e

saudavel.

2.2.2.Saude, bem-estar e prestacao de servicos

A salde e o bem-estar sdo dois temas muito relacionados, uma vez que a salde contribui para
melhorar o bem-estar dos individuos e esta é fundamental para que um individuo ou
comunidade tenha saude, nao so saude fisica e mental, mas sim que essas pessoas estejam de

bem nao s6 com elas préprias, mas também com a vida, com as pessoas que as rodeiam.

No que diz respeito a salde, o bem-estar €, muitas vezes, considerada em termos de como este
pode ser afetado de forma negativa, ou seja, a ocorréncia de uma doenca debilitante que nao

constitui risco de vida, uma doenca que constitui risco de vida, o declinio natural da salde de

5 Conceito.de. (2011). Conceito de satide. Acesso em 21 de janeiro de 2017 em: http://conceito.de/saude
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uma pessoa idosa, o declinio mental, processos de doencas cronicas, etc. Todas estas situacoes
sdo fatores negativos, o que leva a diminuicao da nossa qualidade de vida. Posto isto, uma vida

saudavel tem um profundo impacto no bem-estar das pessoas.

No que diz respeito a prestacdo de servicos de saude, as problematicas ligadas ao bem-estar
das populacbes assim como a forte contribuicio que a atividade da salde pode dar ao
desenvolvimento econdmico e social do pais, sao por si s6 um fator de contribuicao para novas
oportunidades e um impulsor para a inovacao. Estas problematicas encontram-se atualmente
muito interligadas com o conhecimento e a inovacao. Segundo Enrique de la Riva (2006),
inovacao é obter algo novo. Inovar no mundo dos negdcios traduz-se em obter algo novo que

simultaneamente crie valor acrescentado.

Schraiber et al (1999): pp.: 221-242, referem que “garantir a universalidade e a equidade na
prestacdo de servicos; possibilitar a participacdo popular e profissional nos processos
decisorios correlatos a organizacdo da producdo e também na execugéo dos cuidados em saude;
lidar com a integralidade das acées, criando espacos e formas de interacGo no trabalho
cotidiano e gerenciando conflitos [...] Por isso trabalhos sdo atos técnicos; os processos de
trabalho valem-se de técnicas embora a técnica ndo recubra todas as questées envolvidas no
trabalho, assim como o trabalho ndo recobre todas as atividades que sdo técnicas” (Schraiber
et al. 1999).

2.3. Empreendedorismo na saude

A evolucao das tendéncias dos servicos de salde tem permitindo uma evolucao ao nivel do
empreendedorismo, seja nas instituicées seja ao nivel das empresas. Tem-se caracterizado pelo
alargamento das quotas de mercado, pelo reforco das posicoes competitivas e pela criacao de

novas empresas.

Neste sentido os empreendedores e os lideres dos projetos empresariais vao aceitando a logica
da gestao profissional, da inovacao, da evolucdo das tecnologias, das légicas organizacionais,
as éticas empresariais administrativas, como forma de fazer evoluir os produtos e os servigos

assim como a competitividade e a modernizacao das organizacdes.

0 setor de salde possui caracteristicas bastante particulares que o distingue dos outros setores.
Sao aqui listadas algumas delas: o setor de salde, pelo o facto de lidar com o processo da
doenca e da vida humana, possui diversas regulamentacoes, protocolos, legislacoes e codigo de
ética (Nakao, 2014).

O bem-estar e a seguranca atual e futura das populacoes, a estabilidade e o desenvolvimento
de instituicoes, a competitividade das empresas e a economia, encontram se cada vez mais
ligadas as diferentes atividades da salde e a propria atitude empreendedora; *(...)o

empreendedorismo e os atributos que se lhe associam implicam atitudes que ndo se requerem
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apenas aqueles que s@o os proprietdrios ou os gestores das empresas. Trata-se de uma atitude

necessdria também aos trabalhadores e aos cidaddos em geral” (Capucha, 2007, pp.: 5-6).

Todas as oportunidades decorrentes das lacunas de mercado, das mudancas de habitos dos
consumidores, da globalizacdo e da propria evolucao de tudo o que esta ligado com a saude,
gera a necessidade de uma adaptacao ou mudanca por parte dos empreendedores. Segundo
Bueno, Leite, & Pilatti (2004)¢, a chave para o sucesso da organizacdo é a administra¢do da
organizacdo, principalmente quando este depende do desenvolvimento do comportamento de

empreendedore (Bueno, Leite, & Pilatti, 2004).

Ja para Hisrich et al. (2009) o empreendedorismo é o processo de criar algo diferente e com
valor, dedicando tempo e o esforco necessdrios, assumindo riscos financeiros, psicoldgicos,
sociais correspondente e recebendo as consequentes recompensas de satisfacGo economica e
pessoal. Por sua vez um empreendedor, segundo o mesmo autor, é o individuo versatil com
habilidades técnicas para saber produzir e capitalistas para reunir os recursos financeiros, que

organiza as operacoes internas e realiza as vendas da sua empresa.

Através do empreendedorismo, a area da saude, estabelece uma rede de comunicacao entre as
estruturas locais e as globais com a delegacao de responsabilidades, sendo que assim exista
uma abordagem efetiva dos novos desafios com estabelecimento de parcerias, desenvolvendo
novos instrumentos de apoio a implementacao de ideias, reforco de estruturas e intervencoes

no sistema de saude.

E preciso conhecer bem a parte técnica para qual o profissional serd contratado, mas
geralmente o profissional da salde possui dificuldades em fazer negocios, tem receio em falar
em dinheiro, de faturacdo e desconhece ainda a importancia de que a sua contratacdo deve
estar vinculada ao compromisso em aumentar o retorno financeiro para a organizacao. Todo
empresario precisa de colaboradores que gerem mais negocios, que saibam captar mais e
melhores clientes e que contribuam para o crescimento do negdcio. Alguns empresarios
informam ainda que ser empreendedor implica em maiores ganhos, pois geralmente os cargos

estratégicos sao comissionados e quanto mais se vende, mais se ganha.

¢ Bueno, A. M., Leite, M. L., & Pilatti, L. A. (2004). Empreendedorismo e comportamento empreendedor:
como transformar gestores em profissionais empreendedores. XXIV Encontro Nac. de Eng. de Producao.
Florianopolis, SC, Brasil. Acesso em 24 de janeiro de 2017 em: http://docplayer.com.br/16385616-
Empreendedorismo-e-comportamento-empreendedor-como-transformar-gestores-em-profissionais-
empreendedores.html
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3. Proposta de criacdao de uma clinica

3.1. Apresentacao da empresa

A clinica Cuidar Medical Lda., insere-se na area da salde, e como tal, visa prestar servicos de
saude em algumas das especialidades médicas como: medicina geral e familiar, nutricdo e
dietética, psicologia, assim como ao longo do tempo, partir para a realizacdo de exames, e
outras especialidades como fisioterapia, enfermagem e medicina dentaria, nos proximos anos,

no sentido de alargar o negécio.

A Cuidar Medical Lda., pretende vir a ser reconhecida, pelos seus clientes e demais
stakeholders, como uma clinica prestigiada pelo seu rigor, competéncia, credibilidade, valores
e pela qualidade dos seus servicos. A clinica ambiciona crescer, aprendendo com a experiéncia
que vira a adquirir ao longo do tempo, de modo a desenvolver os seus servicos e, se possivel,

vir a disponibilizar novos servicos procurando ganhar notoriedade no mercado.

A ideia do negocio surgiu apos uma conversa entre primas, onde todas elas estudam ou
estudaram o ramo da saude, no qual surgiu a ideia de criar uma clinica em sociedade. E também
pensando nas necessidades da populacao trancosense por estes terem que se deslocar para
terras vizinhas (ou por vezes, nao tao vizinhas) para o simples facto de conseguirem obter uma

consulta com tempo de espera reduzido, ou até mesmo, realizar um exame médico.

Este negocio sera entdo realizado, na localidade de Trancoso, distrito da Guarda, mais
propriamente no Largo Doutor Eduardo Cabral, no antigo Palacio Ducal, no centro historico da

cidade.
Os contactos da Cuidar Medical Lda., serao os seguintes:

» Telefone: +351 271 814 564

»  Fax: +351 271 814 546

= Correio eletrénico: cuidarmedical@geral.pt / cuidarmedical@gmail.com
= URL: http://www.cuidarmedical.pt (em construcao)

= Pagina do Facebook: http://www.facebook.com/cuidarmedical (em construcao)

3.1.1.Forma juridica

A clinica ira ser constituida por uma sociedade por quotas, forma esta que se encontra
regulamentada pelo Codigo das Sociedades Comerciais (CSC), e que significa uma sociedade
com contabilidade organizada, constituida por quatro sécias, as proprias promotoras da ideia,
cujo capital é dividido por quotas. Este € um tipo de sociedade de responsabilidade limitada,

em que apenas o patrimoénio da sociedade responde pelas dividas da atividade.

A clinica sera reconhecida pela seguinte designacao:



Empreendedorismo no setor da satde

Proposta de criacdo de uma clinica | 2017

“Cuidar Medical Lda.”

Tera associado o seguinte logotipo:

Cuidar/\Med ~ cal

Figura 1 - Logotipo da Cuidar Medical Lda.

Fonte: Elaboracao proépria

3.1.2. Distribuicao do capital social

O capital social da empresa sera de 15.000,00€ e estara distribuido pelas sécias da seguinte

forma:
Tabela 2 - Distribuicao do Capital Social
Socios Quota % Montante em €
Emilie Costa 25% 3750,00€
Jéssica Rebelo 25% 3750,00€
Sandra Monteiro 25% 3750,00€
Sandra Rebelo 25% 3750,00€
TOTAL 100% 15.000,00€
Fonte: Elaboracao propria
3.1.3. Breve caracterizacao da atividade

A clinica, numa perspetiva macroeconoémica e de acordo com a agregacao setorial, no que diz
respeito a CAE - Classificacdo da Atividade Econdémica, Rev-3, é de referir as seguintes

desagregacoes:

I —

Atividades de

salide humana e [ yooqo 0o 862

apoio social salide humana 8621/86210
Atividades de
pratica clinica em Atividades de
ambulatério, de pratica médica
medicina dentaria || de clinica geral
e de odontologia || om ambulatério

Figura 2 - Classificacdo da Atividade Economica (CAE) da Cuidar Medical Lda.

Fonte: Conselho Superior de Estatistica (327°Deliberacdo)
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3.1.4.Natureza do projeto

0 projeto, ainda numa perspetiva macroecondmica e de acordo com a agregacao setorial, pode

classificar-se do seguinte modo:

Segundo o setor de atividade: servico;
Segundo a natureza do investidor: privado;

Segundo o objetivo do investimento: criacao de uma nova empresa;

Segundo o contexto geografico: regional.

3.2. Identificacao dos promotores/Equipa empresarial

A clinica ira contar com uma equipa de quatro promotoras, pessoas qualificadas e

especializadas que se caracterizam pelo seu espirito empreendedor e inovador.

Curriculum Vitae:

7
£X4

Emilie Costa

Data de nascimento: 05/12/1994

Naturalidade: Guarda

Nacionalidade: Suica/Portuguesa

Contactos: 968 966 129 - emiliegomescosta@hotmail.com

Licenciatura em Secretariado de Direcao e Administracao

Mestrado em Gestao de Unidades de Saude

Experiéncia profissional: Estagio profissional no Instituto Politécnico da Guarda -
Gabinete de Avaliacao e Qualidade

Funcdes: Area administrativa/financeira, recursos humanos

<+ Jéssica Rebelo

7
*°*

Data de nascimento: 06/04/1995

Naturalidade: Guarda

Nacionalidade: Suica/Portuguesa

Contactos: 964 378 252 - jrebelo@hotmail.com

Licenciatura em Psicologia

Experiéncia profissional: Estagio curricular no Hospital Sousa Martins, ULS - Guarda

Funcdes: Consultorio de psicologia e departamento de marketing

Sandra Monteiro

Data de nascimento: 01/10/1987

Naturalidade: Viseu

Nacionalidade: Suica/Portuguesa

Contactos: 914 872 683 - sand.mont@hotmail.com
Licenciatura em Dietética e nutricao

Experiéncia profissional: Estagio curricular no Hospital Universidade de Coimbra



Empreendedorismo no setor da satde

Proposta de criacdo de uma clinica | 2017

»  Fungdes: Consultorio de nutricdo e dietética
% Sandra Rebelo
» Data de nascimento: 02/05/1992
= Naturalidade: Guarda
* Nacionalidade: Suica/Portuguesa
= Contactos: 967 356 741 - sandradiasr@hotmail.com
» Licenciatura em Medicina com mestrado integrado
= Especialidade em Medicina Geral e Familiar
= Experiéncia profissional: Estagio curricular no Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca
(Amadora-Sintra); centro de satde de Trancoso; Hospital de Lleida (Espanha)

* Fungdes: Geréncia e consultorio de medicina geral e familiar.

3.3. Analise da envolvente

A interacao de qualquer organizacdo com o seu meio envolvente é constante e condiciona as

decisdes adotadas pelos 6rgaos da gestao.

Torna-se assim relevante realizar a analise ao meio envolvente, neste caso, da clinica,

dividindo-se esta em dois niveis: envolvente contextual e envolvente setorial. Como auxilio,

para a sua distincao, recorreu-se a analise PEST e o modelo das cinco forcas de Porter.

3.3.1. Andlise da envolvente contextual (envolvente externa)

O meio envolvente contextual condiciona a longo-prazo as atividades de todas as empresas.

Quanto a analise PEST, associada a analise do meio envolvente contextual, esta subdivide-se
em quatro categorias de fatores que influenciam a atividade da unidade de salde, isto é, os

contextos: Politico legal, Econdmico, Sociocultural e Tecnoldgica.

3.3.1.1. Contexto politico legal

Segundo a Lei de Bases da Saude (Lei n.°48/90, de 24 de agosto), (anexo 1) a legislacdo sobre
a saude é de interesse e ordem publicos, pelo que a sua inobservdncia implica responsabilidade
penal, contraordenacional, civil e disciplinar, conforme o estabelecido na lei (Base lll). Nela
encontra-se no que consiste a protecao e promocao da salde (Base I), quais os direitos e deveres

dos cidadaos (Base V), qual o estatuto dos utentes (Base XIV), entre muitos outros principios.

Ao Decreto-Lei n.° 243/86 de 20 de agosto (anexo 2), diz respeito a Higiene e Seguranca no
trabalho, e melhor qualidade de ambiente de trabalho, faz ainda referéncia as instalagcoes

(capitulo X), as limpezas diarias (arts.7.° e 8.°).

No Decreto Regulamentar n.° 63/94 de 02 de novembro (anexo 3), este diz respeito ao
licenciamento e a fiscalizacdo do exercicio das atividades privadas de salde, e deste importa

referir os arts.8.° e seguintes que falam das instalacdes, o art.13.° referente as consultas
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externas. Na seccdo IV, art.2.° tem mais especificado no que respeita a instalacdes técnicas e
equipamentos especiais, e ainda no que diz respeito a climatizacdo, desinfestacdo e
esterilizacao e residuos (arts.25.° e seguintes). No capitulo Ill, deste mesmo decreto, é feita

uma abordagem da organizacao e funcionamento.

Considera-se também importante fazer referéncia a Portaria n.° 287/2012 de 20 de setembro
(anexo 4), que diz respeito também as instalacdes técnicas, recursos humanos, a organizacao
e funcionamento. No art.9.° verifica-se a metodologia de licenciamento. Quanto a servicos
contratados a terceiros, como vai ser o caso da empresa de limpeza, da contabilista e da
empresa de recolha de residuos, esta vigente no art.12.°. No que respeita a especificacoes
técnicas nomeadamente sobre os compartimentos necessarios na Cuidar Medical Lda., é

relevante prestar atencao ao art.15.° e anexo | desta portaria.

Por fim faz-se também referéncia ao Decreto-Lei n.° 127/2014 de 22 de agosto (anexo 5), pelo
que este faz referéncia a abertura e funcionamento de uma unidade privada de saude (art.2.°),

e qual o portal de licenciamento (art.13.°).

No que toca a licenciamentos e registos na Seguranca Social, também constam em anexo os

documentos preenchidos (anexos 6 e 7).

3.3.1.2. Contexto econdmico

Quanto ao contexto econémico, a taxa de inflacdo mede a variacdo dos precos ao consumidor
registado entre periodos diferentes, a partir da medicdo da evolugao dos precos de um conjunto

de bens e servicos considerados representativos da estrutura de consumo da populacao.

A inflacao total foi negativa em 2014, traduzindo num recuo dos precos de 0,3% face a 2013.
Esta taxa tem vindo a cair nos paises da Zona Euro mais afetados pela crise econdmica,
traduzindo a debilidade da procura interna que resulta em parte das politicas de ajustamento
implementadas nos Gltimos anos. Ja em 2015 e 2016 a mesma aumentou para 0,5% e 0,6%

respetivamente (grafico 3).
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Taxa de inflacdo (taxa de variacdo do indice de pre¢os no
consumidor): total e por consumo individual por objetivo

7.4
4.5
3.7
3.1
23 25 2.6 2.8
: 0.7
0.8 14 0.3 0.6
2005 2006 2007 2008 2_810% 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Total Saude

Grafico 3 - Taxa de inflacdo (Taxa da variacao de indice de precos no consumidor): por consumo
individual na saude

Fonte: PORDATA - Base de Dados de Portugal Contemporaneo (consultado a 01 de marco de 2017)”

Segundo o Banco de Portugal®, os valores projetados no final de 2016 para este ano
(2017) sugerem que a inflacao ronde os 1,4%. Espera-se assim uma subida dos precos ao longo
deste ano promovida por uma subida equivalente dos precos dos combustiveis. Prevé-se ainda
que a inflacdo devera aumentar ao longo do horizonte de projecao, situando-se em 1,5% em

2018 e 2019, o que reflete pressdes ascendentes sobre os precos, de origem interna e externa.

Fez-se ainda um levantamento através do PORDATA, sobre as consultas médicas nos centros de
saude acerca da especialidade de Medicina Geral e Familiar, em alguns dos concelhos do distrito
da Guarda (anexo 8). Os resultados obtidos estao presentes no grafico 4. Verifica-se que existe
mais procura na cidade da Guarda, contudo é preciso ter em conta que nesta amostra também
€ a cidade com mais populacdo. No que respeita a cidade de Trancoso entre os anos de 1993 a
1999 houve um aumento de consultas num valor superior a 4 000, no entanto a partir dai os
valores tém vindo a descer. De 2009 para 2010 deu-se uma subida, mas desde entdo decaiu.
Encontra-se também em anexo o mesmo grafico, mas com a tabela de dados a que lhe diz

respeito.

7 PORDATA - Base de Dados de Portugal Contempordneo. Acesso em 01 de marco de 2017 em:
http://www.pordata.pt/DB/Portugal/Ambiente+de+Consulta/Tabela

8 Banco de Portugal. Acesso em 02 de marco de 2017 em: https://www.bportugal.pt/comunicado/banco-
de-portugal-divulga-boletim-economico-de-dezembro-de-2016
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Consultas médicas nos centros de saude, pela
especialidade medicina geral e familiar

2012 I [ I [ (|
2011 I [ I [ ]
2010 [ [ I [ |
2009 1 [ [ 1 ||
2001 1 [ [ I [ /T
1999 T [ [ I [ ||
1993 [ [ I [ |
0 50 000 100 000 150 000 200 000 250 000
[ Aguiar da Beira Mangualde O Almeida
@ Celorico da Beira @ Figueira de Castelo Rodrigo @ Guarda
Méda Pinhel [ Trancoso

Grafico 4 - Consultas médicas nos centros de salde, pela especialidade Medicina Geral e Familiar

Fonte: PORDATA - Base de Dados de Portugal Contemporaneo (consultado a 02 de marco de 2017)°

No que diz ao rendimento disponivel por familia (anexo 9) tem vindo a decair nestes ultimos
anos (grafico 5). A este indicador estao ligados tantos outros, ndo s6 por causa da existéncia
de uma instabilidade econémica, mas também devido a instabilidade politica, pois se dentro
de um governo as pessoas nao se entendem, de facto ndo conseguem gerir um pais a 100%. E
devido a reducao dos rendimentos das familias, estas ja comecam a dirigir-se as clinicas
somente quando necessario. Encontram-se também em anexo os mesmos graficos, mas com as

tabelas de dados associados.

Rendimento médio disponivel das familias
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Gréfico 5 - Rendimento médio disponivel das familias (em euros)

Fonte: PORDATA - Base de Dados de Portugal Contemporaneo (consultado a 02 de marco de 2017)'°

9 PORDATA - Base de Dados de Portugal Contempordneo. Acesso em 02 de marco de 2017 em:
http://www.pordata.pt/DB/Municipios/ Ambiente+de+Consulta/Tabela

0 PORDATA - Base de Dados de Portugal Contempordaneo Acesso em 02 de marco de 2017 em:
http://www.pordata.pt/DB/Portugal/Ambiente+de+Consulta/Tabela
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3.3.1.3. Contexto sociocultural

Por sua vez, incluido nos fatores do contexto sociocultural, esta a tendéncia de envelhecimento
da populacdo que devera acentuar-se nos proximos anos. A procura de solucdes e os novos
tratamentos de saude, bem como o consumo direcionado para pessoas com maior poder de

compra e o setor da salde esta entre os setores que deverdo ganhar com esta evolucéao.

Segundo o PORDATA, em 2014, a populacao residente em Portugal foi estimada em 10 401 062
pessoas, das quais 4 923 666 homens e 5 451 156 mulheres - valores que representam uma
diminuicdo da populacdo residente face ao ano anterior. O abrandamento do decréscimo
populacional em 2014 resultou da diminuicao dos valores negativos que do saldo natural
(diferenca entre nados vivos e obitos), quer do saldo migratorio, uma vez que os valores da

emigracao se mantém superiores aos da imigracao (grafico 6).

Populacao residente, Portugal, 2005-2015
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Grafico 6 - Populacdo residente, Portugal, 2005-2015
Fonte: PORDATA - Base de Dados de Portugal Contemporaneo (consultado a 02 de marco de 2017)"

As alteracdes na dimensao e na composicao por sexo e idade da populacao residente em
Portugal, em consequéncia da descida da natalidade, do aumento da longevidade e, mais
recentemente, do impacto da emigracao, incidiam, para além do decréscimo populacional nos

Ultimos anos, a continuacao do envelhecimento demografico.

Entre 2005 e 2015 verificou-se um envelhecimento demografico. Neste periodo aumentou o
numero de idosos (pessoas com 65 ou mais anos de idade), diminui o nimero de jovens (pessoas
com menos de 15 anos de idade) e o numero de pessoas em idade ativa (com idades

compreendidas entre os 15 e os 64 anos).

" PORDATA - Base de Dados de Portugal Contempordneo. Acesso em 02 de marco de 2017 em:
http://www.pordata.pt/DB/Portugal/Ambiente+de+Consulta/Tabela
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As alteracdes na estrutura etaria resultam no aumento do indice de envelhecimento: em 2005
por cada 100 jovens residiam em Portugal 109 idosos, valor que aumentou para 144 em 2015. E

de salientar que desde 2000 que o nimero de idosos é superior ao de jovens (grafico 7).

Numero de idosos por cada 100 jovens

143.9
1335 138.6

115.1 117.8 121.6

1085 1104 1126
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Grafico 7 - Numero de idosos por cada 100 jovens

Fonte: PORDATA - Base de Dados de Portugal Contemporaneo (consultado a 02 de marco de 2017)"?

Ainda no contexto sociocultural é importante analisar o fator do estilo de vida, um estilo de
vida saudavel ajuda a manter o corpo em forma e a mente alerta. Ajuda a proteger de doencas,
e ajuda a impedir que as doencas cronicas piorem. Isto é importante, porque a medida que o
corpo envelhece, comeca-se a notar alteragdes nos musculos e nas articulacdes e um declinio
na sensacao de forca fisica. Um estilo de vida saudavel inclui a salide preventiva, boa nutricao
e controle do peso, divertimentos, exercicios regulares, e evitar substancias nocivas ao

organismo.

Um bom estilo de vida deve ser desenvolvido o mais cedo possivel na sua vida - quanto mais
jovem melhor; estes habitos devem ser mantidos durante a vida adulta e na idade madura.
Fatores modificaveis do estilo de vida sdo a causa de 50% das mortes (entre as 10 causas mais
importantes), incluindo: doencas cardiacas; cancro; derrame cerebral; acidentes; doencas

pulmonares.

A obesidade é outra causa de mortes (mortalidade) e de doencas, esta aumenta a mortalidade

por: hipertensao arterial; doencas cardiacas; derrame cerebral; diabetes.

12 PORDATA - Base de Dados de Portugal Contempordneo. Acesso em 02 de marco de 2017 em:
http://www.pordata.pt/DB/Portugal/Ambiente+de+Consulta/Tabela
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3.3.1.4. Contexto tecnoldgico

Por fim, quanto a vertente tecnoldgica, a Cuidar Medical Lda., irda sempre que possivel estar

atualizada, tendo em conta que a tecnologia esta em constate inovacao.

Inicialmente em termos tecnoldgicos serdo a nivel do programa de faturacao, softwares, site
apelativo, diversas formas de marcacao de consulta, entre outros. Pois em termos de
consultorios, sendo medicina geral e familiar, nutricdo e dietética e psicologia, estas

especialidades nao necessitarao de “maquinas”.
3.3.2. Andlise da envolvente setorial

3.3.2.1. Andlise do setor

0 grande desenvolvimento cientifico, tecnoldgico, social e econdmico verificado nas Ultimas
décadas, permitiu resolver muitos dos problemas de salde do passado, mas, contribuiu para
que hoje sejamos confrontados com problemas novos e mais complexos, entre outros, as
alteracdes nas necessidades em cuidados de salde motivadas pelo aumento da esperanca de
vida, envelhecimento progressivo da populacdo, maior incidéncia e prevaléncia de doencas

cronicas, o que origina novos desafios aos sistemas de saude (Sousa, 2009).

Conhecer a evolucédo do sistema de salde portugués ajuda a compreender melhor os fatores

que mais influem sobre o seu desenvolvimento e sobre a sua configuracao atual.

Antes do 25 de Abril a reforma do sistema de salde e da assisténcia em 1971, constituiu ja um
esboco de um verdadeiro Servico Nacional de Salde. No entanto, durante os 8 anos que

decorreram entre 1971 e 1979, nunca foi completamente implementada.

Assim, nos anos antes da Revolucao dos Cravos, a nivel do setor da salide, as misericordias eram
instituicées de grande importancia na salde, isto pelo o facto de caber-lhes gerir grande parte

das instituicoes hospitalares e restantes servicos médicos de todo o pais.

Os servicos médico-sociais, prestavam cuidados médicos aos beneficiarios da Federacao de

Caixas de Previdéncia.

Quanto o servico de salde puUblica cabia-lhes unicamente a protecdo da salde (vacinagdes,

protecao materno-infantil, saneamento ambiental, entre outras).

Os hospitais estatais, gerais e especializados, encontravam-se principalmente localizados nos

grandes centros urbanos, o que na altura eram muito poucos.
Os Servicos privados eram dirigidos aos estratos socioecondmicos mais elevados.

Durante a consolidacdao da democracia (1974-1985): A adocao e implementacao do Servico

Nacional de Saude (SNS), em 1979, esta associada a democratizacao do Pais.
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Dois aspetos fundamentais que caracterizaram a configuracao do SNS foram o financiamento
do orcamento geral do estado que em 1976 nao se tratou tanto de uma “transferéncia”, mas
de um novo financiamento; e a integracado das varias estruturas de prestacdo de cuidados de
saude num sistema Unico: os hospitais das Misericérdias foram nacionalizados em 1975; a

integracao dos centros de salde com os postos médicos que so tiveram lugar em 1984.

Em Portugal uma parte influente do associativismo médico opds-se publicamente ao SNS,
propondo como alternativa um sistema de salde baseado na “medicina convencionada” - ou
seja no financiamento publico da medicina privada - como forma de melhor assegurar o acesso
da populacdo portuguesa aos cuidados de salde e, também, condicbes de trabalho e

remuneracao aceitaveis para os médicos.

As limitacOes associadas ao contexto economico, social e cultural em que o SNS foi criado e
onde se desenvolveu, marcaram mais a sua evolucao do que as eventuais insuficiéncias daquilo
que tem de essencial a ideia de um SNS. O SNS mudou radicalmente a cobertura do Pais em
servicos de salde, mas so parcialmente superou “as varias vias sobrepostas” que

caracterizavam a saude em Portugal antes de 1974.

Foi aprovada em 1990, uma Lei de Bases de Salde, que se insere, na generalidade, numa

filosofia critica. Pode-se, no entanto, dizer que o seu conteldo ¢, ainda hoje, pouco conhecido.

As crises econdmicas dos anos 70, relacionadas principalmente com o aumento subito do preco
da energia, marcaram o fim de um periodo de consideravel crescimento econémico e rapida

expansao dos sistemas de protecao social na Europa.

Ja em 1986 Portugal acabava de se integrar na CEE e viveu entdo um periodo de crescimento
economico e de estabilidade politica. Os governos passaram a ser de legislatura, comeca a

haver governos com apoio maioritario no Parlamento.

No que diz respeito a lei de bases de salde, ha que distinguir trés periodos com orientacoes e

prioridades distintas:

= Um primeiro, em que a énfase foi posta na separacao entre os setores publico e
privado como condicao para o desenvolvimento de ambos;

= Um segundo tempo, em que a agenda predominante passou a ser o desenho e a
implementacao de um “seguro alternativo” de salde;

* Finalmente, agenda politica passou a centrar-se no aumento do financiamento privado

no sistema de salde e na gestao privada das unidades publicas de saude.

Durante este periodo existiram mais investimentos nas infraestruturas do SNS (centros de saude
e hospitais). No entanto, na area dos recursos humanos, a falta de uma politica sustentada por
uma analise prospetiva da evolucdo das profissoes da salde, e em medidas dai decorrentes,
tem tido sérias consequéncias para o desenvolvimento do sistema de salde (Barros, 2002)
(Costa, Alves, Cabanas, 2015).
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3.3.2.2. Andlise estrutural do setor - Modelo das 5 forcas de Porter

A analise estrutural do setor integra os elementos que se relacionam diretamente com as
empresas. E entdo composto por todos os agentes e fatores que atuam diretamente com a
clinica. Os elementos que integram este meio envolvente transacional sdo os clientes,

fornecedores, concorrentes e a comunidade.

O modelo das 5 forcas de Porter (1986) tem como objetivo demonstrar a atratividade de um
determinado mercado ou segmento de mercado. Proposto por Michael Porter, as 5 forcas de
Porter objetivam deixar claro como cada um dos envolvidos influenciam, positiva ou

negativamente o negocio. As forcas sao:

» Rivalidade entre os concorrentes;

» Poder de negociacao dos fornecedores;
= Poder de negociacao dos clientes;

» Ameaca de novas entradas;

» Ameaca de produtos/servicos substitutos.

3.3.2.2.1. Rivalidade entre concorrentes

Entender quem sdo os concorrentes é essencial para que se possa posicionar no mercado. A
rivalidade entre concorrentes € uma das 5 forcas de Porter, e a ela dizem respeito fatores
como: precos, propagandas, introducao de novos produtos, aumento de servicos ao consumidor,
entre outros, possiveis de identificar de empresa para empresa. Quanto maior for a
concorréncia, maior sera a “guerra” de precos, disputas publicitarias, investimentos na

qualidade.

A Cuidar Medical Lda., tera alguma concorréncia, no entanto poucas ou nenhumas clinicas

oferecem um tempo de espera reduzido para a realizacao de consultas.

Esta clinica ira também ter como vantagens competitivas:

= Atendimento personalizado;
» Boa acessibilidade;
» Facilidade de estacionamento;

» Instalag6es modernas.

3.3.2.2.2. Poder de negociagdo dos fornecedores

Neste caso, quantos mais fornecedores existirem, maior a possibilidade de negociar com ele,
por precos mais baixos, promocdes, aumento dos prazos de pagamentos, dai o poder de
negociacao ser considerado alto. Apesar de no inicio poder haver falta de confianca, o facto de

ter mais escolha, mais fornecedores, torna-se um fator positivo.

Devera ser mantida uma relacdo de fidelidade entre a clinica e os seus fornecedores para

prolongar boas relacdes negociais, isto €, obter bons precos, qualidade e de forma rapida.
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3.3.2.2.3. Poder de negociacgao dos clientes

Na Cuidar Medical Lda., nao havera negociacdao com os clientes, pois estes estarao sujeitos aos
precos em vigor e serao 0os mesmos para toda a gente, assim, o poder de negociacao com estes

€ considerado baixo ou até mesmo nulo.

3.3.2.2.4. Ameaca de novas entradas

O potencial de novas entradas podera ser alto, apesar da diferenciacdo dos servicos
disponibilizados pela Cuidar Medical Lda., uma vez que a oferta de servicos como

disponibilizados por este é quase nula num raio de 40 km nos arredores de Trancoso.

3.3.2.2.5. Ameaca de produtos/servigos substituto

A Cuidar Medical Lda., tera como ameaca nao so6 produtos substitutos como as novas formas de
servicos de salide e novas areas medicamentos, como também servicos substitutos, pelo o facto

de nao possuir variadas especialidades, faz com que os consumidores recorram a outras clinicas.
3.4. Analise de mercado

A analise de mercado é um dos componentes do plano de negocios que esta relacionado com o
marketing estratégico da organizacao. Esta faz entender o mercado do nosso negdcio, nos

nossos clientes, dos concorrentes.

A analise de mercado permite ainda dar a conhecer o ambiente onde o servico se vai encontrar.
O mercado, como ja foi referido, é influenciado pelos clientes, concorrentes, novas
tecnologias, entre outros. Os segmentos de mercado podem basear-se no preco, qualidade, uso

do produto ou mesmo beneficios que os consumidores encontrem no uso do produto.

3.4.1. Analise de procura: potenciais clientes

Quem compra?

O publico-alvo da clinica é constituido por todas as classes, todos os grupos etarios do concelho
de Trancoso e arredores, uma vez que todas as pessoas tém o direito e preocupagao com a

qualidade da sua saude.
O que compra?

Os clientes da Cuidar Medical Lda., poderao adquirir prestacdo de servicos de salde, com

qualidade.
Porque compra?

Normalmente todas as pessoas procuram cuidar de si proprios, e da sua salde, de modo a
manter um estilo de vida saudavel e perseveranca. As pessoas aproveitam também o facto de

terem oportunidade de recorrer a estes servicos pela vantagem de proximidade.
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Quanto compra?
Os utentes vao adquirir servicos de salde consoante a necessidade do mesmo.
Onde comprar?

No que diz respeito a prestacao de servicos, esta sera feita somente na clinica, contudo, quanto
a marcacao de consultas, davidas ou outras informacodes, as pessoas poderao solicitar através
dos seguintes meios: contacto telefénico; via correio eletronico; via Facebook, e também

pesquisar nas FAQ’s no site da Cuidar Medical Lda.
Quanto paga?

Os servicos terao diferentes precos, e também poderao depender da frequéncia a que recorrem

as instalacoes. Assim, é apresentado em anexo o cartaz com a tabela de precos (anexo 10).

3.4.2. Andlise de oferta: concorrentes

Como se tem vindo a referir, a Cuidar Medical Lda., ira consistir numa clinica que ira prestar

servicos de cuidados de salde, sendo que estes serdo praticados por profissionais de saude.

No que toca a concorréncia desta, segundo o Portal Nacional de uma maneira geral, em termos
do municipio de Trancoso esta é considerada minimamente elevada. Clinicas a nivel do distrito
da Guarda, a mais perto € uma em Celorico da Beira e essa diz respeito a fisioterapia e terapias
manuais, ou seja, ndo sdo as mesmas especialidades que a Cuidar Medical Lda. Do género da
Cuidar Medical Lda., existem 8 clinicas com CAE 862103, no entanto, ou dizem respeito a
outras especialidades, ou s6 a nutricdo, ou so psicologia, entre outras. Fazendo referéncia as
maiores e as Unicas pelo qual se teve acesso, existe a Cliniguarda™, e tem como especialidades:
acupunctura; cardiologia; cinesioterapia e fisioterapia infantil; cirurgia geral;
angiologia/cirurgia vascular; dermatologia; endocrinologia; ginecologia/obstetricia; imuno-
alergologia; medicina dentaria; medicina desportiva; medicina estética; medicina geral e
familiar; medicina interna; neurologia; nutricao; oftalmologia ortopedia; otorrinolaringologia
pediatria pneumologia; psicologia; psiquiatria radiologia; ecografia; reumatologia; tratamentos
podoldgicos urologia.

A Egiclinica™ tem como servicos: clinica geral; medicina desportiva; psicologia clinica; servicos

de enfermagem; medicina no trabalho; seguranca no trabalho; higiene e seguranca alimentar;

controlo de pragas. Quanto a Egiclinica dela fazem parte 18 especialidades.

13 Portal Nacional http://portalnacional.com.pt/guarda/empresas/saude/analises-clinicas-e-
laboratorios/
14 Cliniguarda. Acesso em 02 de marco de 2017, em: http://cliniguarda.webnode.com/sobre-nos/

15 Egiclinica. Acesso em 02 de marco de 2017, em: http://www.egiclinica.pt/egiclinica.aspx
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A Mediguarda - Dr. Manuel Gomes, Lda., tem apenas uma especialidade sendo esta a de

medicina geral e familiar, exercendo a sua atividade na cidade da Guarda e Celorico da Beira.

E, portanto, o povo trancosense e arredores sente a necessidade de existir uma clinica de
medicina geral na localidade de Trancoso, que possa vir a evoluir de uma simples clinica, para
uma casa que também realize exames médicos e consiga abrir novos consultorios em novas

especialidades, empregando assim mais profissionais.

Na generalidade, os competidores utilizam os mesmos canais de distribuicao que a Cuidar
Medical Lda., no entanto, no que compete a marcacdes de consultas online sao poucos os que
adotam essa estratégia. Quanto aos precos praticados, rondam mais ou menos o mesmo,
contudo é notavel que nas grandes cidades como Coimbra, Lisboa, Porto, Braga, entre outras,

0s precos sao bastantes superiores.

No que respeita a vantagens competitivas dos concorrentes, a Cliniguarda é a primeira clinica
do distrito da Guarda a trabalhar em parceria com a Unidade Local de Salde - EPE, na realizacao
de exames, tais como eletroencefalogramas e eletromiografias. Esta é constituida por 27

especialidades.

A avaliacdo econdmica tradicional sobre a concorréncia aponta para uma série de implicacoes
positivas que advém da organizacdo dos mercados de forma concorrencial, mas que devem ser
devidamente ajustadas quando transpostas para o setor da saude. Neste caso, o aumento do
nivel concorrencial dos mercados gera uma maior eficiéncia do tecido produtivo, tomado
globalmente, e beneficios para os utentes, tais como uma maior escolha de servicos, maior
acessibilidade dos utentes aos cuidados de salde, servicos de maior qualidade, inovacao e

pressdo para a descida dos precos, desde que devidamente regulado’®.

Tabela 3 - Quadro sintese com atributos da Cuidar Medical Lda. e seus concorrentes - escala de 1 a5

Cuidar Medical Lda. Cliniguarda Egiclinica Mediguarda

Preco 5 3 2 5
Proximidade 5 3 3 4
Qualidade 5 5 5 -
Inovador 4 5 5 -
Prestacao de servicos 5 5 - -
N.° de especialidades 2 5 4 1

Fonte: Elaboracao proépria

6 ERS, Entidade Reguladora de Saude - Registo de Prestadores - Procedimentos de Registo Obrigatorio
ERS. Acesso em 02 de marco de 2017, em: https://www.ers.pt/pages/88
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Na tabela 3 é feito um quadro sintese com atributos da Cuidar Medical Lda., e dos seus
concorrentes onde estes sao avaliados através de uma escola de 1 a 5 sendo que 1 é considerado

Mau, 2 - Mediocre, 3 - Razoavel, 4 - Bom e 5 - Muito bom.

Apos a analise, verifica-se que a Cuidar Medical Lda., comparativamente aos concorrentes sera
considerada das melhores clinicas, estando ao mesmo nivel do que a Cliniguarda. Assim a Cuidar
Medical Lda., apresenta quatro atributos com nivel 5, um atributo com nivel 4, e um com nivel
2.

Quanto a Cliniguarda foram avaliados quatro atributos de nivel 5, e dois com nivel 3.

A Egiclinica foi avaliada com dois Muito bom, um Bom, um Razodvel, e um Mediocre. E de

salientar que o atributo de Prestacdo de Servicos nao se conseguiu apurar.

Por fim, a Mediguarda foi somente avaliada em trés componentes, sendo que assim foi atribuido

um nivel 5, um nivel 4 e um nivel 1.
3.5. Plano estratégico

0 plano estratégico tem como objetivo final estabelecer o rumo de desenvolvimento da clinica

e conduzir ao cumprimento das metas definidas.

Um plano estratégico deve ter em consideracdo o enquadramento do setor, o mercado, a
concorréncia e as caracteristicas intrinsecas da propria organizacao. E um documento que esta
em constante inovacao do negdcio da empresa e constitui um compromisso dos gestores para

com a implementacao estratégica.

3.5.1. Missao

A Cuidar Medical Lda., tera como missao contribuir para a melhoria da salde da populacdo em
geral, através da prestacdo de servicos em salde, com qualidade visando a exceléncia, com
respeito pela fidelidade a privacidade dos utentes, de forma a obter, em primeira linha, a

satisfacao dos clientes e colaboradores, respeitando a comunidade e o meio ambiente.

E com base na diferenciacéo e na qualidade, que se cria o préprio conceito de clinica e com

ele, agir e pretender ser reconhecidos por:

» Promover um servico diferenciado pela inovacao, personalizacao e qualidade - a
relacao de proximidade que criamos com os nossos utentes e a qualidade e exceléncia
do nosso servico, sdo fatores criticos para 0 nosso sucesso;

= Adotar as melhores praticas clinicas, ter uma equipa médica e técnica constituida por
profissionais de grande mérito e qualidade;

» Criar espacos modernos e, acolhedores que tornem a visita dos nossos

utentes as nossas instalacdes uma experiéncia agradavel;
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* Ir de encontro as expetativas dos nossos utentes, satisfazendo as suas necessidades,

criando valor pela qualidade e rapidez do nosso servico.

3.5.2.Visao

A visao da Cuidar Medical Lda., é ser um operador de referéncia na prestacao de servicos de
saude, pela pratica de uma medicina com qualidade e pela exceléncia na coordenacao e
integracdo com os varios niveis de cuidados. Na regidao de atracao pretende-se ser lider na
prestacdo de servicos de salde de qualidade distintiva suportada numa rede integrada de

unidades de elevada performance, tanto no setor privado como no setor publico.

3.5.3.Valores

Como principais valores existirdo a personalizacao, a inovacao e a qualidade, visando a

exceléncia:

» Personalizagdo: privilegiar relacées personalizadas, baseadas no conhecimento
profundo das necessidades de cada cliente, que nos permite oferecer um servico
adequado as necessidades dos utentes, com humanizacao da prestacao e respeito pela
sua privacidade.

» Inovagdo: inovar para, cada vez mais, se sirva melhor os utentes e puder corresponder
as suas melhores expetativas. Pretende-se estar sempre um passo a frente das

necessidades dos clientes.

3.5.4. Analise SWOT

Para analisar mais sucintamente as informacdes recolhidas e detalhadas do mercado, da
concorréncia e da empresa, € apresentado mais a frente as informacoes sintetizadas na Matriz
SWOT da Cuidar Medical Lda., (figura 3). Antes disso, é importante referir o que é esta analise
SWOT.

Analise SWOT avalia os pontos fortes e fracos da nossa organizacao, neste caso da Cuidar

Medical Lda., em relacao ao produto/servico.

Anadlise Interna

S (strenghs) W (weaknesses)
Pontos fortes Pontos fracos

=  Atendimento médico todos os dias;
=  Excelente relacao interpessoal;
=  Profissionais de salde e de gestao;

=  Tempo de espera de consultas muito = Falta de notoriedade;
reduzido; * A auséncia de algumas

=  Facilidade de acesso e estacionamento; valéncias/especialidades...

»  Varios meios para marcacdo de consultas e *  Falta de experiéncia por parte da equipa de
com direito a lembrete; profissionais.

=  Mais especialidades procuradas pelos
clientes;

=  Servico de proximidade.
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(continuacgao)

Analise Externa

O (opportunities) T (threats)
Oportunidades Ameacas

=  Aumento da esperanca média de vida;

n Aumento da populagéo idosa residente no = Facilidade de Criagéo de novas Clinicas
concelho; medicas;

n Maior preocupagéo com os cuidados de = Reconhecimento da notoriedade de Clinicas
salide; existentes no mercado;

=  Criacao de infraestruturas de acordo coma  * Diminuicao da populacao residente no
legislacio em vigor; concelho;

=  Criar novas especialidades.
Figura 3 - Analise SWOT da Cuidar Medical Lda.

Fonte: Elaboracao proépria

No que diz respeito aos pontos fortes, € de salientar que o atendimento médico sera feito todos
os dias exceto aos domingos que consiste no descanso semanal da profissional responsavel. Para
além disso, a clinica ira possuir servicos especializados e particulares, que procuram ir de
acordo com as necessidades de cada cliente, como o consultério de dietética e nutricdo e
consultorio de psicologia. Os pacientes também irdo ter como ponto vantajoso o facto de o
tempo de espera para marcacao de consultas, ou até mesmo no dia da consulta, o tempo de
espera ser muito reduzido. A Cuidar Medical Lda., vai conter nao so profissionais da area de
saude como também da area da gestao, o que podera ser uma mais-valia. Para quem se dirigir
a clinica, ira encontrar facilidade em termos de estacionamentos. Os utentes irdo receber

sempre com antecedéncia um lembrete com o dia e hora da consulta marcada.

Ao nivel dos pontos fracos, considera-se o facto inicial de ganhar fama, ganhar notoriedade,
criar uma boa imagem desde o inicio. A auséncia de outras variadas especialidades de prestacao
de servicos, que pode levar as pessoas procurarem em outras localidades, afastando-se assim
das nossas instalacoes. A falta de experiéncia das profissionais podera também ser uma ameaca

perante as restantes clinicas que ja tém alguns anos.

No que concerne as oportunidades da Cuidar Medical Lda., existe incentivo a natalidade, uma
maior preocupacao com os cuidados de salde e ainda o aumento da esperanca média de vida,
pois se as pessoas vivem mais tempo, também irdo necessitar de mais tempo para cuidar de si
mesmos; criacdo de infraestruturas de acordo com a legislacao em vigor devido ao facto de

serem instalacdes novas.

Relativamente a ameacas, podem ser consideradas: o aumento do nimero de clinicas do mesmo

género; a facilidade de acesso a informacao por parte dos clientes, e a diminuicdo da populacao

residente no concelho.

3.5.5. Estratégia adotada

O papel a desempenhar no mercado, pela Cuidar Medical Lda., pode definir-se através do seu

publico-alvo, das fontes de mercado e do seu posicionamento no mercado.
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Publico-alvo: o publico-alvo da clinica é constituido por todas as classes, todos os grupos etarios
do concelho de Trancoso e arredores, uma vez que todas as pessoas tém o direito e preocupacido

com o bem-estar.

Fontes de mercado: a Cuidar Medical Lda., pretende dar-se a conhecer e atrair cliente através

de publicidade, e do método de palavra passa palavra ou word-of-mouth.

Posicionamento: pretende-se que todos os servicos sejam de extrema qualidade para os nossos

clientes, ao incentivarem estilos de vida saudaveis.

Para além disso, a Cuidar Medical Lda., pretende vir a ser reconhecida pelos seus clientes,
como uma clinica prestigiada pela qualidade dos seus servicos, pretendendo tornar-se notavel
no mercado em que atua, ao ser uma referéncia de exceléncia pelos servicos que presta e ao

tornar-se na primeira escolha de todo o seu publico-alvo.

Para tal, a clinica oferece como vantagens competitivas:

= Atendimento personalizado (agilidade no atendimento, seja ele telefénico ou nao,
passando informacdes corretas, sempre de forma cordial e respeitosa);

= Boa acessibilidade;

= Facilidade de estacionamento;

* Instalacoes modernas (confortavel, e ambiente tranquilo, organizado e limpo);

» Forte comunicacao visual na identificacao dos setores;

= Questionario de avaliacido da qualidade, com feedback das sugestoes e das
reclamacoes;

= Ferramentas de comunicacdo como email ou mensagem, para lembrar o dia da
consulta, de uma data comemorativa, da chegada de resultados de algum exame,
etc.;

» Oferta de um atendimento médico de qualidade.

Assim, pode dizer-se que a visao da Cuidar Medical Lda., é ser um operador de referéncia na
prestacdo de servicos de salde, pela pratica de um servico de elevada qualidade e pela
exceléncia na coordenacao e integracdo com os varios niveis de cuidados. Ser lider na prestacao
de servicos de salde distintiva suportada numa rede integrada de unidades de elevada

performance, tanto no setor privado como no setor publico.

A estratégia a adotar sera focada na qualidade de modo a promover o bem-estar fisico e
psicoldgico dos clientes; prestar todos os servicos com a maxima qualidade de modo a garantir

o minimo de reclamacdes; rapidez e eficiéncia no atendimento e tratamento.

Na formacdo, com vista a promover a formacao dos profissionais. E satisfacao dos clientes,

atingindo o grau de satisfacdo maxima do cliente pelos servicos.

33



Empreendedorismo no setor da satde

Proposta de criacdo de uma clinica | 2017

3.6. Plano de Marketing-Mix

Para uma melhor compreensao da estratégia da empresa, é definido a seguir as quatro variaveis
do Marketing-Mix onde sao analisados os “4P’s”, nomeadamente o produto/servico, o preco, a
distribuicao (place) e a promogao, sendo estes, fatores controlaveis que influenciam a forma
como o mercado ira avaliar o servico e consequentemente a clinica, ou seja, identificar os
servicos disponibilizados pela clinica, os precos dos servicos, os canais de distribuicdo e os

modos de comunicacao da Cuidar Medical Lda.

3.6.1.Servicos

A clinica ira realizar e dispor servicos especializados, executados por especialistas

credenciados.

Assim, a Cuidar Medical Lda., ira colocar em disponibilizacdo um consultério de medicina geral

e familiar, no qual esta especialidade estara orientada para a prestacao de servicos de salde
primarios, encaminhando, sempre que necessario, o doente para outras especialidades médicas
ou cirlrgicas. Na consulta sao prioritarios os aspetos de promocéo da salde e a prevencao da
doenca, sendo que no que respeita a situacdes de doenca, a facilidade de acesso dos doentes
a consulta e a colaboracdo estreita com os restantes profissionais de salude sdo fatores
constantes de preocupacao. A profissional responsavel pela medicina geral e familiar fara uma
avaliacdo e acompanhamento das varias etapas da vida e do ciclo familiar, bem como, a
avaliacao de doencas cardiovasculares, metabdlicas, degenerativas, infectocontagiosas, entre

outras.

Ira disponibilizar-se também um consultério de nutricdo e dietética que ira consistir em

consultas de nutricdo orientadas para a assisténcia dietética e promocao educacional de

individuos saos ou doentes visando a promocdo, manutencao e recuperacao da saude.

Por fim, um consultoério de psicologia que consistira em consultas de psicologia, orientadas para

que a pessoa possa adquirir maior capacidade de analise e compreensao dos seus sentimentos
e atitudes, assim como capacidade para reagir aos seus problemas e transformacdes na vida

quotidiana.

3.6.2.Precos

Os precos estabelecidos para os servicos da Cuidar Medical Lda., irao variar dependendo do

servico prestado.
Para o servico - consultas de medicina geral e familiar - o preco sera de 40€ cada consulta.

No que diz respeito as consultas de nutricao e dietética, cada consulta ira rondar os 35€
havendo a possibilidade de o preco baixar dependendo do nimero de vezes que o utente tera

que recorrer aquele servico.
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Para o servico - consultas de psicologia, irao existir diferentes precos, dependendo da situacao

e da faixa etaria. Na tabela abaixo, faz-se referéncia aos diferentes precos.

Nas tabelas abaixo, estdao representados os precos praticados pelos concorrentes no que

respeita as especialidades iguais as da Cuidar Medical Lda. e ainda os precos praticados pela a

mesma.
Tabela 4 - Tabela de precos dos concorrentes
Cliniguarda Egiclinica Mediguarda
Consulta Medicina Geral e Familiar 50€ 55€ 40€
Consulta Psicologia 55€
Consulta de Nutricao 40€
Fonte: Cliniguarda, Egiclinica, Mediguarda
Tabela 5 - Variacao de precos por consulta de psicologia clinica
1.? Consulta Consultas
seguintes

Consulta Psicologia Individual para adultos 55€ 50€
Consulta Psicologia Individual para criancas (até 16 anos) 50€ 40€
Terapia Familiar (90 minutos) 70€ 60€
Terapia de Casal (90 minutos) 60€ 55€
Consulta online (60 minutos) 50€
Consulta de Reabilitacao Cognitiva 50€
Avaliacao Neuropsicologia (3 sessoes) 150€

Fonte: Elaboracao proépria

Estes precos foram estabelecidos com base nos precos praticados pelos os concorrentes, de
forma estratégica, de maneira a conseguir manter os clientes, dai o facto de nas primeiras

consultas serem um preco e nas seguintes serem mais baixos (anexo 10).

No que diz respeito a formas de pagamento, os utentes poderao recorrer por meio de

multibanco, dinheiro ou cheque.
Todos aqueles que fizerem marcacoes de consultas (quer seja ao balcao ou online) irao sempre

receber um lembrete do dia e hora marcada, seja este via email ou SMS.

3.6.3. Canais de distribuicao

A Cuidar Medical Lda., pretende atuar sobre um publico-alvo bastante abrangente constituido
por todas as classes, todos os grupos etarios do concelho de Trancoso e arredores, uma vez que

todas as pessoas tém o direito e preocupacdo com o seu bem-estar.

Os clientes serao atendidos de forma educada nas préprias instalacées da clinica, exceto

aquelas consultas de psicologia que poderao ser realizadas online caso o utente assim o deseje.

0 atendimento sera feito de forma organizada, onde o paciente chega a rececdo e apresenta

um documento de identidade a rececionista. A seguir, o paciente espera na sala de espera até
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que o médico o chame. O médico chama entdao o paciente por ordem de chegada, ou se
necessario por urgéncia, sendo que este ultimo absolutamente prioritario, apresenta as

queixas/dores.

3.6.4.Comunicacao

Sendo que o publico-alvo € muito abrangente, a comunicacao tera também que ser bastante
vasta, ou seja, afetar as zonas que as pessoas mais frequentam e os meios de comunicacao que

mais as abrangem.

De modo a arrecadar clientes e divulgar a clinica, dando-a a conhecer, ira realizar-se a
distribuicao de panfletos pelas habitacdes do distrito da Guarda, também sera colocado um
anuncio publicitario nos jornais da regiao como O Interior e o Didrio As Beiras, criar uma pagina
no Facebook, inserir a clinica no Google Places, criar um site em nome da Cuidar Medical Lda.,
e, ainda, aproveitar o marketing de boca-a-boca. A clinica pretende com isto, vir ganhar

notoriedade e boa posicao no mercado, de modo a adquirir a confianca dos seus clientes.
3.7. Plano de organizacao e Recursos Humanos

A Cuidar Medical Lda., terd quatro socias. Todas elas trabalhadoras na propria clinica e

desempenharao funcoes de geréncia de departamentos.

A Gerente (Sandra Rebelo) sera responsavel pela lideranca da clinica gerindo e interligando as

varias seccdes. Sendo ela também a responsavel pelo setor de medicina geral e familiar através

das suas consultas.

Emilie  Costa sera responsavel ficarA encarregue ao Departamento de

Administrativo/Financeiro, tendo como funcdes a contratacdo de pessoal administrativo

(rececionista) e equipas externas como o pessoal de limpeza, e uma pessoa para fazer a

contabilidade. Tratara também do servico de faturacao.

Jéssica Rebelo sera responsavel pelo Departamento de Marketing, e tera também o seu

consultorio de Psicologia.

Por fim, a Sandra Monteiro tera a seu cargo o consultorio de Nutricdo e Dietética.

Assim, podera dizer-se que a Cuidar Medical Lda., sera constituida por 3 setores principais:
Departamento de  Marketing, Departamento de Recursos Humanos e

Administrativo/Financeiro e Departamento Técnico.

O Departamento de Marketing, ficara responsavel pelo planeamento da comunicacido da
clinica e pela gestao da propria; definir canais e formas de atrair clientes; analisar e mensurar
resultados de campanhas realizadas; gerir canais como redes sociais, e websites; selecionar

agéncias de publicidade ou marketing (caso necessario).
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O Departamento Administrativo/Financeiro que sera gerido por uma pessoa responsavel pelos
processos administrativos e processos de origem financeira, como por exemplo: contabilidade,
financiamento e gestao da Cuidar Medical Lda. Administrar recursos e compromissos
financeiros, observando as operacbes financeiras, materiais e servicos da sua area de
competéncia. Também ira gerir os fluxos financeiros da clinica, planear, organizar, controlar a
area de recursos humanos (que neste caso sera feita pela mesma pessoa). Estabelecer e
assegurar o cumprimento da missdao da Cuidar Medical Lda., das estratégias operacionais e
politicas de negdcio. Tera também a tarefa da contratacdo de pessoal administrativo (caso seja
necessario), e também sera a partir deste departamento que véo ser tratados assuntos como a

remuneracao a atribuir a cada um.

Por fim, o Departamento Técnico irda ser constituido pelos servicos principais que se vao
realizar na clinica, isto €, consultorio de medicina geral e familiar, nutricao e dietética e

psicologia. A clinica ira ter também necessitar de uma rececionista (figura 4).

3.7.1.0rganigrama da clinica

Geréncia
Departamento Departamento de Departamento
de Marketing Administrativo /Financeiro Técnico
Servico de Servico de .
Medicina Geral e Nutricao e %imflg ?s Rececionista
Familiar Dietética s

Figura 4 - Estrutura e organizacao da Cuidar Medical Lda.

Fonte: Elaboracao proépria

3.7.2.Politica de remuneracao

A politica de remuneracao da Cuidar Medical Lda., pretende, em termos globais, que todas as
socias e restantes colaboradores tenham uma retribuicdo de acordo com as funcdes que
desempenham e com o efetivo resultado da sua atividade, enquanto responsaveis por

determinadas funcdes e tarefas (tabela 6).
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Tabela 6 - Funcoes, colaboracdes e remuneracdes das socias e funcionario da Cuidar Medical Lda.
(Tabela resumo)

Nome Funcéo Competéncias Remu(n €e)ra<;ao
P » Gestao da
Geréncia g » Gerente clinica:
andra
Medicina  Rebelo » Especialista em 1200,00 €
Geral e Medicina Geral e » Consultas
Familiar Familiar
Psicologia LC3Sic@ Especialistaem | ¢ ciitas  1200,00 €
Rebelo Psicologia
Departamento
Técnico Dietética sandra » Especialista em
e . Dietética e » Consultas 1200,00 €
s s Monteiro . -
Nutri¢do Nutricao
»Licenciada em
Rececioni  Raquel Sgcre:canado de 650,00 €
sta Lopes Direcao e
Administracao
» Planeamen
Jéssi > Técnica d to da
. éssica écnica de comunicacdo .
Departamento de Marketing Rebelo Marketing _comunicacad
» Definicao
de canais
» Gestao das
Jéssi » Técnica d redes sociais
. éssica ecnica de e websites i
Departamento de Marketing Rebelo Marketing e
» Publicidade
e campanhas
Técni » Gestao de
Departamento ilie C >d ecnica . recrutamento 200.00 €
Administrativo/Financeiro Emilie Costa A mllmstratwa/Fm » Gestao da L ’
anceiro o
contabilidade
5450,00 €

Fonte: Elaboracao proépria

3.7.3.Areas

A Cuidar Medical Lda., ira dispor de instalacdes requintadas e acolhedoras, proprias para
o conforto e seguranca dos nossos clientes, sendo a harmonia das instalacoes fundamental para

a prestacao de um servico de especialidade.

Tabela 7 - Areas da Cuidar Medical Lda.

Area Designacao Funcéao Observacées
Ga(ljoi]:\eegtaeode Lideranca da clinica -
Direcéo Secretaria Gestao de recursos humanos i

€ processos

Sala de reunioes - -
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(continuacéo)
Area Designacao Funcao Observacoes
Rececao/Secretari Secretaria com zona de i
a atendimento publico
Acolhimento Sala de espera Espera pelo atendimento Junto a rececao/secretaria
~ s Adaptada a pessoas com
Instalacdo sanitaria - - gy
; mobilidade condicionada
Gabinetes de Elaboracéo da historia clinica )
- consulta dos doentes em observacao
Clinica/ ;
Técnica - .
Sala de tratamento Elaboracao de curativos
Vestiario - Com zona de cacifos
Pessoal Cafetaria i Zona com maquina de cafe e
micro-ondas
Instalacao sanitaria - -
. Para arrumacao temporaria
Sala de sujos e - -
d . de sacos de roupa suja e de
espejos p .
residuos e despejos
Sala de desinfecao Para lavagem e desinfecao :
Logistica suja de material de uso clinico
Sala de desinfecao Com esterilizador de tipo i
limpa adequado
Zona de roupa A Arrumacao em armario ou
; rmazenagem
limpa estante
Zona de material Arrumagao em armario ou
Armazenagem K
de consumo estante
Zona de material A Arrumacao em armario ou
e rmazenagem
. de uso clinico estante
Logistica -
Material de A
. rmazenagem -
limpeza

Manutencao de
maquinas

Equipamentos técnicos

Aquecimento/ar condicionado

Fonte: Didrio da Republica, 1.9 série — N.° 183 — 20 de setembro de 2012

3.7.4.Horarios

A Cuidar Medical Lda., vai ter um horario alargado, de modo a que os utentes que trabalham

consigam conciliar.

Assim, a clinica estara em funcionamento das 9:00h as 20:00h de segunda a sexta-feira, aos
sabados estara aberto das 9:00h as 13:00h, sendo que aos sabados s6 havera um consultério em
funcionamento e somente para consultas ja marcadas anteriormente, ao ponto de as
especialidades irem variando, por exemplo: no sabado da 1.2 semana cabera ao consultdrio de
medicina geral e familiar a estar a funcionar; no sabado da 2. semana sera o consultério de
nutricdo e dietética; na 3.2 semana assim sendo, cabera ao consultério de psicologia, e assim

consecutivamente.
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No que respeita a rececionista o horario sera de segunda a sexta das 9.00h as 17.00h, sendo
que deixa tudo orientado para as consultas que decorram apos o seu horario terminar e para as

consultas dos sabados.

A pessoa responsavel pelo departamento administrativo/financeiro tera o horario mesmo

horario que as médicas.

3.8. Plano de producao ou operacées

3.8.1. Localizagao

A clinica sera localizada no centro historico da cidade de Trancoso, pertencente ao distrito da
Guarda, mais propriamente no Largo Doutor Eduardo Cabral, no antigo Palacio Ducal (figura
5).

O facto da Cuidar Medical Lda., estar localizada neste ponto, é por adquirir as seguintes

vantagens:

= Boa acessibilidade;

= Facilidade de estacionamento;

= Podera abranger nao s6 a populacao das 21 freguesias pertencentes a cidade de
Trancoso, como também das cidades vizinhas como Méda, Celorico da Beira, Aguiar
da Beira, entre outras pertencentes ao distrito da Guarda, mas também a Penedono,
Sernancelhe, Moimenta da Beira, entre outros pertencentes ao distrito de Viseu.

= Em caso de emergéncias sera de facil acesso enviar os pacientes para o Centro de
Salde de Trancoso de maneira a serem transportados para o Hospital da Guarda, ou
até mesmo para Coimbra;

= Tera também muito proximo a central de camionagem para pessoas que se desloquem

em autocarros, assim como a central de taxis.

-

- ——
S—

‘ -_—

Igra ceiSanta M. -

-

Figura 5 - Vista no Google Maps da Cuidar Medical Lda.
Fonte: Google Maps
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3.8.2.Processo das operacgoes

O processo na Cuidar Medical Lda., sera muito simples:

Chegada do +Rececdo
cliente «Elaboracao da ficha

Encaminhamento +Chamada do paciente
da ficha «Atendimento médico

Preenchimento <Consulta
da ficha «Cliente dispensado

eMarcacao da proxima

Pagamento consulta (se necessario)

Figura 6 - Fluxograma da Cuidar Medical Lda.

Fonte: Elaboracao proépria

O paciente chega a rececao e apresenta um documento de identidade a rececionista. Esta
regista o cadastro do paciente num computador (ou elabora uma nova ficha, caso seja a 1.2
vez), confere os dados com o paciente e envia esta mesma ficha por uma base de dados, de

maneira a que chegue ao médico indicado.

Apos o envio, o paciente espera na sala de espera até que o médico o chame. Na sala de espera
irdo estar ndo so uns sofas como também umas cadeiras de rodas para pacientes com dificuldade

de mobilidade.

0 médico chama entao o paciente por ordem de chegada, ou se necessario por urgéncia, sendo

que este ultimo absolutamente prioritario.

A consulta médica ira entao consistir nos detalhes das queixas/dores, ou informar quais as

melhorias a fazer, e regista na ficha.

0 médico preenche, assina e carimba a ficha de atendimento. Se achar necessario, solicita na

propria ficha exames complementares e/ou medicacao.

0 paciente dirige-se de novo a rececao onde trata do método de pagamento e do agendamento

da proxima consulta.

Este processo sera idéntico para todos os setores.

3.8.3.Equipamentos e material de escritério

Os equipamentos necessarios para atividade da empresa clinica estao representados na tabela

seguinte:
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Tabela 8 - Listagem de equipamentos e material de escritério por compartimento

Direcéo / Escritorios

Secretaria
Cadeira
Computador
Carimbos
Arquivos
Canetas
Impressora
Telefone
Furador
Agenda
Calendario
Estantes

Quadros de avisos

Sala de reunides
Mesa
Armario
Cadeiras
Cestos do lixo
Bengaleiro
Mesa para apoio a projetor
Ecra para projecoes

Sala de espera

Sofas
Cadeiras de rodas
Mesa
Televisao

Suporte Guarda-chuva

Rececao

Balcao de atendimento | Livro de reclamacoes

Computador
Cadeira
Carimbos
Arquivos
Canetas
Impressora

Cadeira de rodas

Telefone
Furador
Agenda
Calendario
Estantes

Quadros de avisos

Gabinetes de consulta (para cada um) e sala de tratamentos

Marquesa
Secretaria

Cadeiras

Balanca
Estetoscopio
Esfigmomandmetro
Termdmetro digital
Computador

Degrau para marquesa

Cabides

Medidor de glicémia
Sanitarios

Lavatorio

Dispensador de sabao

Secador

Sanitas

Compartimento das maquinas
Autoclave

Maquina de embalar em vacuo
Lavatorio

Cilindro do aquecimento

Fonte: Elaboracao proépria

3.8.4. Materiais consumiveis

Medidor oximetro digital
Extintor
Armarios de reserva
Frigorifico
Ladmpada/Candeeiro de luz fria
Mesa de cirurgia
Biombo
Mascara de oxigénio
Lavatorio
Vinhetas de codigos de barras
Espelho

Zona Pessoal / Cafetaria
Cacifos
Sofa
Extintor
Duche
Frigorifico
Micro-ondas

Maquina de café

As matérias-primas na Cuidar Medical Lda., sdo matérias consumidas, sendo que alguns

exemplos constam na tabela abaixo. Em anexo esta representada uma lista que contém

material de escritorio, equipamentos e matérias-primas e subsidiarias (anexo 11) necessarias

para a abertura da Cuidar Medical Lda., com as respetivas quantidades necessarias e precos

associados, sendo que alguns sdo so estimativas.

Tabela 9 - Listagem de matérias-primas e subsidiarias por compartimento

Medicacao

Fraldas
Resguardos

Batas descartaveis
Seringas

Agulhas

42

Gabinetes de consulta (para cada um) e sala de tratamentos

Luvas

Baldes do lixo

Garrafas de oxigénio

Betadine
Agua oxigénio

Eter

Pincas

Tesouras

Tira agrafos
Toalhetes

Rolos de marquesa

Papel higiénico



(continuagéo)

Gabinetes de consulta (para cada um) e sala de tratamentos
Linhas Creme hidratante
Espatulas Ampolas

Frascos de soro

Kit de cirurgia

Toalhetes
Papel higiénico

Sabonete

Sanitarios
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Tacas de Inox

Ligaduras

Argalias
Separadores do lixo
Compressas

Adesivos

Zona Pessoal / Cafetaria

Batas
Toalhetes

Toalhas

Fonte: Elaboracao propria

3.8.5. Calendarizacao das atividades

Durante a fase de criacdo e implementacao da clinica, diversas atividades terdo que ser

realizadas. O planeamento e realizacado € fundamental que seja feito atempadamente para que

esta seja bem-sucedido (tabela 10 e grafico 8).

Tabela 10 - Tabela de precedéncias

Descricdo das atividades em semanas

Atividade Precedente = Duracao Prevista (em

semanas)
A Plano de negocios = 2
B  Marketing e publicidade - 43
C Constituicao legal da empresa A 1
D Negociacao de financiamento A 2
E Projeto arquitetdnico das instalagoes A 4
F  Negociacao com o construtor A 2
G Negociacao com os fornecedores A 2
H Licencas de construcoes C,D,F,G 6
I Construcao do edificio C,D,F,G,H 30
J  Encomenda/Aquisicao equipamento H 7
K Montagem de equipamento | 10
L Licencas de inicio da atividade H, J 4
M  Subcontratacao H, J 2
N Teste inicial de equipamentos e instalacées K, L 1
O Inicio da atividade - 1

Fonte: Elaboracao proépria
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Descricdo das atividades em semanas

10

13

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

Ideia, Estudo Mercado/

A Econémica / Financeira
B Marketing e publicidade
C | Constituicao legal da empresa
D Negociacao de financiamento
E Projeto arquitetonico das
instalacées
F Negociacdo com o construtor
G Negociacdo com os
fornecedores
H Licencas de construcdes
| Construcao do edificio
J Encomenda/Aquisicao
equipamento
K Montagem de equipamento
L | Licencas de inicio da atividade
M Subcontratacao
N Teste inicial de equipamentos e
instalagées
0] Inicio da atividade

Grafico 8 - Grafico de GANT

Fonte: Elaboracao proépria
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3.9. Plano econdémico-financeiro

Neste subcapitulo consta a parte economica e financeira do projeto onde sera demonstrado
com recursos a varias tabelas que foram estudadas na elaboracao do mesmo para verificar se
este projeto é viavel ou ndo. Serao apresentadas varias tabelas um breve resumo dos resultados

alcancados.

A Cuidar Medical Lda., visa iniciar a sua atividade laboral no inicio do ano 2018, sendo a
primeira unidade de prestacdo de servicos de saude clinica em Trancoso. Nesta analise
econdémico-financeira foi analisado um periodo Util de 6 anos (2018-2023). A taxa de IVA sobre
as despesas é de 23%, a de IRC é de 21%, e a taxa média de IRS, calculada pelo rendimento
médio das profissionais, é de 14,5%. Inicialmente dado ao facto de a clinica ser nova, podera
haver alguma desconfianca dos seus fornecedores em conceder prazos alargados de pagamento,
pelo que este sera apenas de 30 dias. Segundo o Banco de Portugal'’, a evolucdo dos precos

(variacdo em %) prevista para 2018 e 2019 sera de 1,5%.

3.9.1.Plano de investimento

0 investimento é feito no primeiro ano de atividade, que possibilite a clinica adquirir todo o
equipamento e recursos necessarios ao desenvolvimento da prestacdo de servicos. Nos ativos
intangiveis encontram-se investimentos a nivel de software para faturacao, antivirus, Microsoft
Office 2016, entre outros. Quanto a ativos tangiveis englobam-se todos os equipamentos sejam
eles administrativos ou nao, como por exemplo: secretarias, cadeiras de escritorios,
computadores, impressoras, telefones, estetoscopios, esfigmomanometros, termometros,
marquesas, autoclaves, maquina de esterilizar a seco, estufa de esterilizagcao, maquina de café,
frigorifico, sofas, micro-ondas, entre outros (anexo 12). Alguns valores apresentados foram
alvo de uma investigacdo via instituicdes existentes e através dos sites da internet. E de

relembrar que estas compras sao sob a taxa de IVA de 23%.

E de salientar que o investimento em fundo de maneio é negativo, dai ter sido retirado.
Tabela 11 - Plano Global de Investimento

PLANO GLOBAL DE INVESTIMENTO Unidade: Euros
2018 2019 2020 2021 2022 2023

Ativos intangiveis

Programas de computador 396

Total ativos intangiveis 396

Ativos fixos tangiveis

Equipamento basico 16 588

7 Banco de Portugal. Acesso em 02 de marco de 2017 em: https://www.bportugal.pt/comunicado/banco-
de-portugal-divulga-boletim-economico-de-dezembro-de-2016
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(continuagéo)

Equipamento administrativo 127
Outros ativos fixos tangiveis 7141
Total ativos fixos tangiveis 23 856
Total investimento em capital fixo (intangivel e tangivel) 24 252

Investimento em fundo de maneio

Total de investimento 24 252

Fonte: Elaboracao proépria

Tabela 12 - Investimento em Fundo Maneio Necessdrio

INVESTIMENTO EM FUNDO MANEIO NECESSARIO Unidade: Euros
2018 2019 2020 2021 2022 2023
Necessidades Fundo Maneio
Estado 265
Total 265

Recursos Fundo Maneio

Fornecedores 4532 5 360 5774 6 159 6 251 6 345
Estado 928 757 602 611 620

Total 4532 6 288 6531 6761 6 863 6 965

Fundo Maneio Necessdrio -4268 -6288 -6531 -6761 -6 863 -6 965

Fonte: Elaboracao prépria

3.9.2.Plano de financiamento

0 valor do financiamento dever ser igual ao total do investimento efetuado na clinica. Conforme
se pode constatar na tabela abaixo, o financiamento total no primeiro ano de vida da clinica
sera de 24 252,00€ repartido por Capitais Proprios 15 000,00€ e Capitais Alheios 5 252,00€.

O financiamento provém do capital social cedido por cada socia que é de 3 750,00€, das
prestacoes suplementares de capital no valor de 4 000,00€ e um empréstimo bancario no valor
de 5 000,00€. Este empréstimo bancario fica a cargo da Caixa Geral de Depositos, recorrendo
ao empréstimo MLP, com uma taxa de juro de 5% a médio/longo prazo durante 5 anos (60

meses) (tabela 13).

Tabela 13 - Plano de Financiamento

PLANO DE FINANCIAMENTO
2018 2019 2020 2021 2022 2023

Capitais Préprios
Capital Social 15 000
Prestacoes Suplementares de Capital 4000
Capitais Alheios

Financiamentos de Socios / Suprimentos 252
Financiamento bancario e outras Inst. Crédito 5 000
TOTAL 24 252
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Fonte: Elaboracao propria
3.9.3.Plano de exploracao

3.9.3.1. Volume de negocios

Na demonstracao do volume de negocios avaliam-se trés parametros: nimero de consultas de

cada especialidade, o preco de cada consulta e o crescimento esperado.
A média do nimero de consultas no final do ano em cada especialidade foi estimada.

Teve-se em conta nos meses de verao, embora muita gente va de férias, também ha pessoas
que vém para Trancoso dai um nimero mais elevado de utentes na especialidade de medicina
geral e familiar. Na nutricao e dietética nota-se também nesses mesmos meses e até mesmo
meses antes nimeros mais elevados devido ao facto de as pessoas (nomeadamente mulheres)
procurarem uma alimentacao saudavel e dietas de modo a estarem em linha para o verao. No
que respeita a psicologia, os utentes deverao ser seguidos todos os meses, dai o aumento de

numero de consultas (tabela 14) (anexo 13).
Tabela 14 - Volume de Negocios

VOLUME DE NEGOCIOS Unidade: Euros

2018 2019 2020 2021 2022 2023
Taxa de variacédo dos precos 0% 2% 2% 2% 2% 2%

PRESTAGCAO DE SERVICOS - MERCADO NACIONAL

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Medicina Geral e Familiar 44 480 72 502 105 128 144026 146 186 148 379
Taxa de crescimento 0% 63% 45% 37% 2% 2%
Nutrigdo e Dietética 31 605 48 988 74 951 101184 102702 104 242
Taxa de crescimento 0% 55% 53% 35% 2% 2%
Psicologia 61 820 100767 153165 212900 216093 219335
Taxa de crescimento 0% 63% 52% 39% 2% 2%

TOTAL 137 905 222 257 333245 458110 464982 471956

Fonte: Elaboracao proépria

3.9.3.2. Fornecimentos e servicos externos

Verifica-se que a clinica ndo comportara um elevado nimero de rdbricas devido a limitacado do
setor, assim tera como despesas fixas a eletricidade, agua, renda, seguros, entre outros. Como
ferramentas e utensilios de desgaste rapido sdo considerados ferramentas como compressas,
pensos, luvas, entres outros que se podem encontrar no anexo 14. E ainda colocado de parte
dinheiro para outros eventuais fornecimentos e servicos como comunicacao, brindes, etc.,
(tabela 15).
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Tabela 15 - Fornecimentos e Servicos Externos

FSE - FORNECIMENTOS E SERVICOS EXTERNOS Unidade: Euros
2018 2019 2020 2021 2022 2023

N.° Meses 12 12 12 12 12 12
Taxa de crescimento 1.50% 1.50% 1.507% 1.507% 1.50%
Eletricidade 3 600 4750 5 304 5814 5901 5990
Agua 360 475 530 581 590 599
Ferramentas e utensilios de desgaste rapido 16 343 21 564 24 077 26 393 26 789 27 190
Material de escritério 360 475 530 581 590 599
Rendas e alugueres 12 000 12 180 12 363 12 548 12 736 12 927
Seguros 3 600 3654 3709 3764 3821 3878
Honorarios 7 200 7 308 7 418 7 529 7 642 7 756
Limpeza, higiene e conforto 120 158 177 194 197 200
Outros forn. e servicos 3 600 4750 5 304 5814 5901 5990

TOTAL FSE 47 183 55 315 59 410 63 218 64167 65129

Fonte: Elaboracao proépria
3.9.3.3. Gastos com o pessoal

Inicialmente a clinica sera constituida por cinco pessoas fixas, as quatro socias e uma
rececionista. Ao longo do tempo, como ja foi referido anteriormente, espera-se alargar para

uma clinica com realizacdo de exames e assim contratar mais profissionais.

Além dos gastos decorrentes das remuneracdes, ha também as prestacdes devidas a Seguranca
Social, o seguro de acidentes de trabalho e o subsidio de alimentacao com valor de 4,52€. Esta
previsto um aumento salarial de 1,5% nos anos 2019 e seguintes sendo esta a taxa de inflacao

prevista (tabelas 16).

Tabela 16 - Remuneragdo Base Anual - Total Colaboradores / Total de Gastos com o Pessoal

REMUNERACAO BASE ANUAL - TOTAL
COLABORADORES

2018 2019 2020 2021 2022 2023
Administracdo / Geréncia 15 600 17 052 17 308 17 567 17 831 18 098
Profissional de Medicina Geral e 15 600 17 052 17 308 17 567 17 831 18 098
Familiar
Profissional de Nutricdo e Dietética 15 600 17 052 17 308 17 567 17 831 18 098
Profissional de Psicologia 15 600 17 052 17 308 17 567 17 831 18 098
Rececionista 8 450 9237 9 375 9516 9 658 9 803
TOTAL 70 850 77 445 78 606 79 785 80 982 82 196
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TOTAL DE GASTOS COM O PESSOAL

Unidade: Euros

2018 2019 2020 2021 2022 2023
Seguranca Social
Geréncia / Administracao 23.75% 14 820 16 199 16 442 16 689 16 939 17 193
Outro Pessoal 23.75% 2 007 2 194 2227 2260 2294 2328
Seguros Acidentes de Trabalho 1.25% 886 968 983 997 1012 1027
Subsidio Alimentacao 90.40 4972 5 047 5122 5199 5277 5 356
TOTAL OUTROS CUSTOS 22 685 24 408 24774 25 145 25523 25 905
TOTAL CUSTOS PESSOAL 93535 101852 103380 104930 106 504 108 102

Fonte: Elaboracao propria

3.9.3.4. Demonstracao de resultados

A tabela 17 apresenta a Demonstracao de Resultados da Cuidar Medical Lda., resulta depois

de finalizado o orcamento e adicionadas todas as verbas correspondentes a prestacdo dos

servicos e todos 0s consumos e gastos necessarios.

Tabela 17 - Demonstracdo de resultados previsional

DEMONSTRAGAO DE RESULTADOS PREVISIONAL - SNC

Unidade: Euros

2018 2019 2020 2021 2022 2023
Vendas e servicos prestados 137 905 222 257 333245 458 110 464982 471 956
FSE 47 183 55 315 59 410 63218 64 167 65 129
Gastos com o pessoal 93 535 101852 103380 104930 106 504 108 102
M GRS Rl (A, 2812 65089 170455 289961 294311 298726
gastos de financiamento e impostos
Gasto§/Reyer56es de depreciacao e de 4900 4900 4900 4768 4736 46
amortizacao
Resultado operacional (antes de gastos ;7,3 40189 165554 285193 289574 298 679
de financiamento e impostos)
Juros e gastos similares suportados 260 260 208 156 104 52
Resultado antes de impostos -7 973 59 929 165346 285037 289470 298 627
Resultado Liquido do periodo -7 973 49 018 130 624 225179 228681 235916

Fonte: Elaboracao proépria

Apos a analise da tabela verifica-se que o primeiro ano (ano de criacao da clinica) a situacao
sera dificil, com valores negativos, contudo nos restantes anos esperam-se valores mais

elevados e conta-se com um negocio viavel.

3.9.4.Balanco de situacao

0 Balanco expressa a situacao patrimonial da empresa no final de cada ano em analise. Os
Capitais Proprios e o Passivo representam a origem do Capital e o Ativo representa as respetivas
aplicacdes do Capital investido. Ou seja, o total do ativo deve ser igual a soma do passivo com
o capital proprio, isto porque, os investimentos em ativos devem ser iguais ao capital proprio

(capital social e resultados liquidos) e os passivos (financiamentos e dividas) (tabela 18).
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Tabela 18 - Balanco previsional

BALANCO PREVISIONAL - SNC Unidade: Euros
2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ativo nao corrente
Ativos Fixos Tangiveis 19 088 14 320 9 551 4783 47 0
Ativos intangiveis 264 132
Total ativo ndo corrente 19 352 14 452 9 551 4783 47 0

Ativo corrente

Caixa e Depositos bancarios

1195 67 045 225 623 479 936 713 387 950 374

Total ativo corrente

1460 67 045 225 623 479 936 713 387 950 374

Total do Ativo

20812 81 497 235175 484 719 713 433 950 375

Capital proprio e passivo
Capital proprio

Capital realizado

PS e outros instrumentos de CP

Reservas/Resultados transitados

15 000 15 000 15 000 15 000 15 000 15 000

4 000 4 000 4 000 4 000 4 000 4 000
-7 973 41 046 171 669 396 848 625 530

19 000 11 027 60 046 190 669 415 848 644 530

Resultado liquido do exercicio

-7 973 49 018 130 624 225179 228 681 235916

11 027 60 046 190 669 415 848 644 530 880 445

Total do CP 11027 60 046 190 669 415848 644530 880445
Passivo
Passivo néo corrente
Financiamentos obtidos 4 000 3 000 2 000 1 000
Outras contas a pagar 252 252 252 252 252 252
Total Passivo ndo Corrente 4252 3 252 2 252 1252 252 252
Passivo corrente
Fornecedores 4532 5360 5774 6 159 6 251 6 345
EOEP 11 839 35479 60 460 61 400 63 332
Financiamentos obtidos 1 000 1 000 1 000 1 000 1 000

Total Passivo Corrente

5532 18 199 42 253 67 619 68 651 69 677

Total do Passivo

9784 21 451 44 505 68 871 68 903 69 929

TOTAL DO PASSIVO E O CP

20812 81497 235175 484719 713433 950375

Fonte: Elaboracao proépria

3.9.5.Indicadores de gestao

Para completar a analise econdémico-financeira sao apresentados de seguida varios indicadores

que servem de apoio para a sintetizacao da informacao apresentada e assim ser efetuada uma

melhor comparacao do desempenho econdémico e financeiro da Cuidar Medical Lda., e a sua

evolucao no tempo. Estes indicadores constituem um dado importante nas tomadas de decisao

administrativa ja que esta analise providencia um diagnostico da atividade prestada (tabela

19, 20, 21 e 22).
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No que respeita a indicadores economicos a taxa de crescimento do negocio vai diminuindo,
isto porque do primeiro ano para o segundo como a Cuidar Medical Lda., é uma novidade
espera-se um aumento de 61%, contudo nos restantes anos conta-se que os clientes se vao
mantendo dai o crescimento nao ser tao grande até que apos trés anos de existéncia haja
apenas o valor de 1% sendo que esta tera relacionada também com a taxa de inflacao. O peso

dos gastos com o pessoal no volume de negdcios é positivo, vai diminuindo ao longo dos anos.
Tabela 19 - Indicadores Econdmicos

INDICADORES ECONOMICOS

2019 2020 2021 2022 2023
Taxa de Crescimento do Negodcio 61% 50% 37% 1% 1%
Eficiéncia Operacional 41% 105% 172% 172% 172%
Margem Operacional das Vendas 27% 50% 62% 62% 63%
Rentabilidade Liquida das Vendas 22% 39% 49% 49% 50%
Peso dos Gastos c/Pessoal no VN 46% 31% 23% 23% 23%

Fonte: Elaboracao propria
No que respeita ao retorno do investimento este é visivel no primeiro ano em 60%, e vai
diminuindo até que em 2023 apenas € visivel um retorno de 23%.

A rendibilidade do ativo também vai diminuindo ao longo dos anos, isto porque os bens e

obrigacoes da clinica sao mais notaveis logo no inicio aquando a Cuidar Medical Lda., é criada,

isto verifica-se na tabela abaixo.

Tabela 20 - Indicadores Econdémico-Financeiros

INDICADORES ECONOMICOS - FINANCEIROS

2019 2020 2021 2022 2023
Return On Investment (ROI) 60% 56% 46% 32% 25%
Rendibilidade do Ativo 74% 70% 59% 41% 31%
Rotacao do Ativo 273% 142% 95% 65% 50%
Rotacao do Imobilizado (Ativo nao Corrente) 1538% 3489% 9578% 998937%  183538545%
Rendibilidade dos Capitais Proprios (ROE) 82% 69% 54% 35% 27%
Rotacao dos Capitais Proprios 370% 175% 110% 72% 54%

Fonte: Elaboracao proépria

Com o empréstimo que sera adquirido desde o inicio, o endividamento a médio e longo prazo
vai desaparecer em dois anos € mantendo-se a 0% nos restantes anos. O mesmo acontece com

o endividamento total que vai diminuindo ao longo dos anos, verificando-se assim uma

autonomia financeira positiva.
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Tabela 21 - Indicadores Financeiros

2019 2020 2021 2022 2023
Autonomia Financeira 74% 81% 86% 90% 93%
Solvabilidade Total 280% 428% 604% 935% 1259%
Endividamento Total 26% 19% 14% 10% 7%
Endividamento ML Prazo 4% 1% 0% 0% 0%

INDICADORES DE LIQUIDEZ

Fonte: Elaboracao proépria

Tabela 22 - Indicadores de Liquidez

2019 2020 2021 2022 2023
Liquidez Geral 368% 534% C 1039% 1364%
Liquidez Reduzida 368% 534% 710% 1039% 1364%

3.9.6. Avaliacao

Fonte: Elaboracao proépria

De forma a avaliar o projeto e a possibilidade da sua implementacao é relevante fazer a analise

de trés parametros: a Taxa Interna de Rendibilidade (TIR), Valor Atual Liquido (VAL) e o Periodo

de Recuperacao de Investimento (payback period).

Na perspetiva do Projeto

Tabela 23 - Avaliacéo do Projeto

Unidade: Euros
2018 2019 2020 2021 2022 2023

Valores Residuais de Investimento

Free Cash Flow to Firm

WACC

Fator de actualizacao

Fluxos atualizados

Fluxos atualizados acumulados

Valor Atual Liquido (VAL)

Taxa Interna de Rentabilidade

Pay Back period

-6 965
-15084 54 470 135 931 230 301 233 601 229 141

6.74% 7.78% 8.00% 8.07% 8.12% 8.15%
1 1.078 1.164 1.258 1.360 1.471

-15084 50 541 116 785 183 086 171769 155 785

-15084 35456 152242 335328 507 096 662 881

662 881

474.02%

0 Anos

Fonte: Elaboracao proépria
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4. Conclusao

A realizacao deste trabalho proporcionou a consolidacao de conhecimentos acerca da tematica
do empreendedorismo. O aprofundamento do conhecimento deste em Portugal contribuiu para
aumentar a motivacdo no envolvimento de um projeto como este que visa criar uma clinica que

dé respostas a problemas de saude da populacéo.

No primeiro capitulo foi dada uma breve introducao ao tema, de seguida apresenta-se o negocio
onde sao demonstradas algumas acdes que a clinica ira adotar, como sera feita a gestao, os
recursos humanos que a complementam, a estratégia de marketing, o plano financeiro, entre

outros.

Devido a preocupacao de prestar os melhores servicos a clinica consegue gerar proveitos por
forma a poder investir futuramente em novas especialidades ou em nova maquinaria para assim
partir para uma casa onde também se possam realizar exames médicos. Para as investidoras a
Cuidar Medical Lda., serda uma clinica inovadora na medida em que concentra varias equipas

multiprofissionais para oferecer uma vasta gama de servicos com qualidade desejada.

N&o existe nenhuma clinica que ofereca os mesmos servicos que a Cuidar Medical Lda. 56 assim
€ que se pode aperceber se estes servicos combinados poderiam resultar num bom
investimento. Alguns resultados apresentados carecem de confirmacao, principalmente aqueles

que resultam de estimativas, pois poderao nao derivar um custo mais aproximado.

A viabilidade financeira esta relacionada com a existéncia de capital para implementar o
projeto. Dependendo do setor, os investimentos podem ser bastante elevados, sendo necessario
aplicar grandes volumes de capital ou captar recursos externos para implantar estes projetos.
0 acionista ou outro investidor so vai aplicar estes recursos se houver um retorno que supere

as expectativas dos investidores, ou seja, se houver viabilidade economica.

Apos a analise economico-financeiro realizada, verifica-se que o negocio é viavel, embora no
primeiro ano se verifique um valor negativo, a partir do segundo verifica se uma estabilizacao,

o que é consideravel normal pois é no ano de criacao que se investe mais.

55






Empreendedorismo no setor da saude

Proposta de criacdo de uma clinica | 2017

Bibliografia

Livros e documentos:

e Boorse, C. (1977). Health as a theoretical concept. Philosophy of Science 44:542-573.

e Brollo, M. X. (2003). Empreendedorismo, Lideranca E Gerenciamento nas Pequenas e

Microempresas. Revista Capital Cientifico, v. 1 n.1, pp. 97-112.

e Caetano A., Santos S. C., Costa S. F. (2012). Psicologia do Empreendedorismo -
Processos, Oportunidades e Competéncias, Lisboa.

e Capucha, L. (2007). Promocdo do Empreendedorismo na Escola. Editorial. In M. M.
Pereira, J. S. Ferreira, & |. O. Figueiredo, Guido. Lisboa: Ministério da Educacao /
Direccao-Geral de Inovacao e Desenvolvimento Curricular, pp. 5-6.

e Carneiro V. S. (2012). O empreendedorismo e a inovacGo na saude, fatores
potenciadores de novos projetos. Faculdade de Economia e Gestao - Universidade
Lusofona do Porto.

e Costa E., Gil T. (2015). Protecdo e Promocdo na Saude em Portugal, no ambito da

unidade curricular de Politicas e Sistemas de Sadde. Universidade da Beira Interior.

e Costa E., Alves S., Cabanas S. (2015) Sistema Nacional de Saude: Modelos de
Financiamento, no ambito da unidade curricular de Gestao Financeira e Orcamental.

Universidade da Beira Interior.

e Cunha, R. A. N. (2004). A universidade na formacdo de empreendedores: a percep¢ao
prdtica dos alunos de graduacdo. Encontro Nacional da Associacdo Nacional de Pds-

Graduacao e Pesquisa em Administracao, Curitiba, PR, Brasil, 28.
e Drucker, P. F. (1995). Innovation & Entrepreneurship. New York: Harper Business.

o Gatewood, E. J., Shaver, K. G., Powers, J. B., & Gartner, W. B. (2002). Entrepreneurial
expectancy, task effort and performance. Entrepreneurship Theory and Practice,
Volume 27(2), pp. 187-206.

e GEM (2012). GEM Portugal 2012. ISCTE-IUL, SPI.

e GEM (2016). GEM 2015/16 Global Report. by Donna Kelley,Slavica Singer, Mike

Herrington and the Global Entrepreneurship Research Association (GERA).

e Greatti, L. (2004). O uso do plano de negécios como instrumento de andlise
comparativa das trajetdrias de sucesso e de fracasso empresarial. Anais do Encontro
Nacional Associacao Nacional de Pos-Graduacao e Pesquisa em Administracao. Curitiba,
PR, Brasil, 28.

57



Empreendedorismo no setor da satde

Proposta de criacdo de uma clinica | 2017

58

Hindle, K., & Cutting, N. (2002). Can applied entrepreneurship education enhance job
satisfaction and financial performance? An empirical investigation in the australian

pharmacy profession. Journal of Small Business Management, 40(2), pp. 162-167.

Hisrich R. D., Peters M. P., Souza T. C. F., Shepherd D. A. (2009), Empreendedorismo.

Bookman Companhia Ed.

INFORMA (2016). O empreendedorismo em Portugal, 2007-2015. 2.* edicao. Acesso em
16 de janeiro de 2017 em:
http://biblioteca.informadb.pt/files/files/Estudos/SE_Retrato-Empreendedorismo-
Portugal.pdf

Kelley, D., Bosma, N. & Amoros, J. (2011), Global Entrepreneurship Monitor: 2010
Global Report, Global Entrepreneurship Research Association (GERA).

Lei de Bases de Saude lei n.° 48/90 de 24 de agosto. Acesso em 21 de janeiro de 2017
em: https://dre.pt/application/dir/pdf1s/1990/08/19500/34523459.pdf

Longenecker, J. G. & Moore, C. W. (1998). AdministracGo de pequenas empresas. Sao

Paulo: Makron Books.
Loureiro, M. I. (2017). Promover a Satude. Dos fundamentos a accao. Leya.

Marinha, C., Silva, L., Carreto, M., Terrivel, P., & Costa. T. (2014). Empreendedorismo

jovem um olhar sobre Portugal, IFDEP Research.

Mitra, J. (2012). Entrepreneurship, Innovation and Development: Diversity and Value
Creation. Paper presented at the OECD Centre for Entrepreneurship, SMEs and Local

Development, Paris.
Nakao T. (2014). Empreendedorismo Na Satude. ES LABS. ES EMPREENDER SAUDE.

Naudé, W. (2011). Entrepreneurship and Economic Development: An Introduction:

Palgrave Macmillan UK.

Oliveira A., (2017). Fundos Estruturais Europeus: A relevdncia do empreendedorismo e

o caso de Portugal, Florianopolis, SC 2017.

Pereira, L., Nassif, V., Negro, A., Bento, L., Pramio, H., & Ono, L. (2004). Missdo:
formar empreendedores. Anais do Encontro Nacional da Associacdo Nacional de Pds-

Graduacao e Pesquisa em Administracao. Curitiba, PR, Brasil, 28.

Peterman, N. E., & Kennedy, J. (2003). Enterprise education: influencing students
perceptions of entrepreneurship. Entrepreneurship Theory and Practice, Volume 28(2),
pp. 129-144.



Empreendedorismo no setor da saude

Proposta de criacdo de uma clinica | 2017

Ribeiro, M.; Fernandes, A.; Matos, A.; Cabo, P. (2016) - Empreendedorismo, inovacdo
e desenvolvimento local: as micro e pequenas empresas do interior Norte de Portugal.
In 17.° Congresso da APDR, 5.° Congresso de Gestao e Conservacao. Braganca: APDR,
IPB. pp. 193-207.

Riva, E. d. (2006). Innovacion: el ultimo clavo ardiendo. Santiago de Compostela:

Torculo. Edicions, S.L.

Schraiber, L. B., Peduzzi, M., Sala, A., Nemes, M. |., Castanhera, E. R., & Kon, R.
(1999). Planejamento, gestdo e avaliacdo em saude: identificando problemas. Ciéncia
& Saude Colectiva, pp. 221-242.

Schumpeter, J. (1978). The Theory Economic Development. Oxford: Oxford University

Press..

Segal, G., Borgia, D. & Schoenfeld, J. (2005). The motivation to become an
entrepreneur. International Journal of Entrepreneurial Behavior and Research, 11(1),
pp. 42-57.

Sousa, P. (2009). O sistema de saude em Portugal: realizacbes e desafios. Acta Paul
Enferm, 22, pp.884-894.

Stevenson, H. (1983). A perspective on entrepreneurship. Harvard Business School

Working Paper. 9.

Trigo, V., (2003). Entre o Estado e o mercado - Empreendedorismo e a condicdo do

empresdrio na China. Editora As. Litteram.

Uniao europeia. (2015) Fundos estruturais e de investimento europeus 2014-2020:
Textos e comentdrios oficiais. Acesso em 06 de junho de 2017 em:
http://ec.europa.eu/regional_policy/sources/docgener/guides/blue_book/blueguide

_pt.pdf

Wang, C. K., & Wong, P. K. (2004). Entrepreneurial interest of university students in
Singapore. Technovation, Volume 24(2), pp. 163-172.

59






ANEXOS







ANEXO N.2 1 - LEI DE BASES DA SAUDE







18/04/2016

::Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto

[ N° de artigos:1 ]
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LEI DE BASES DA SAUDE

Contém as seguintes alteracoes:
- Lein.° 27/2002, de 08 de Novembro

SUMARIO
Lei de Bases da Saude

Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto

Lei de Bases da Saude
A Assembleia da Republica decreta, nos termos dos artigos 164.°, alinea d), 168.%, n.° 1,
alinea f), e 169.°, n.° 3, da Constituicado, o seguinte:

CAPITULO |

Disposicdes gerais

Base |

Principios gerais

1 - A proteccao da saude constitui um direito dos individuos e da comunidade que se
efectiva pela responsabilidade conjunta dos cidadaos, da sociedade e do Estado, em
liberdade de procura e de prestacao de cuidados, nos termos da Constituicao e da lei.

2 - O Estado promove e garante o acesso de todos os cidadaos aos cuidados de salde nos
limites dos recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis.

3 - A promocao e a defesa da salide pUblica sao efectuadas através da actividade do Estado
e de outros entes publicos, podendo as organizacdes da sociedade civil ser associadas
aquela actividade.

4 - Os cuidados de salide sao prestados por servicos e estabelecimentos do Estado ou, sob
fiscalizacdo deste, por outros entes publicos ou por entidades privadas, sem ou com fins
lucrativos.

Base I

Politica de saude

1 - A politica de salde tem ambito nacional e obedece as directrizes seguintes:

a) A promocao da salde e a prevencao da doenca fazem parte das prioridades no
planeamento das actividades do Estado;

b) E objectivo fundamental obter a igualdade dos cidadaos no acesso aos cuidados de saude,
seja qual for a sua condicao econdémica e onde quer que vivam, bem como garantir a
equidade na distribuicao de recursos e na utilizacao de servicos;

c) Sao tomadas medidas especiais relativamente a grupos sujeitos a maiores riscos, tais como
as criancas, os adolescentes, as gravidas, os idosos, os deficientes, os toxicodependentes e
os trabalhadores cuja profissao o justifique;

d) Os servicos de salde estruturam-se e funcionam de acordo com o interesse dos utentes
e articulam-se entre si e ainda com os servicos de seguranca e bem-estar social;

e) A gestdo dos recursos disponiveis deve ser conduzida por forma a obter deles o maior
proveito socialmente (til e a evitar o desperdicio e a utilizacdo indevida dos servicos;

f) E apoiado o desenvolvimento do sector privado da salide e, em particular, as iniciativas
das instituicdes particulares de solidariedade social, em concorréncia com o sector publico;
g) E promovida a participacdo dos individuos e da comunidade organizada na definicdo da
politica de salide e planeamento e no controlo do funcionamento dos servicos;

h) E incentivada a educacdo das populacdes para a salide, estimulando nos individuos e nos
grupos sociais a modificacado dos comportamentos nocivos a salde publica ou individual;

i) E estimulada a formacao e a investigacdo para a sade, devendo procurar-se envolver os
servicos, os profissionais e a comunidade.

2 - A politica de salde tem caracter evolutivo, adaptando-se permanentemente as
condicdes da realidade nacional, as suas necessidades e aos seus recursos.

Base Il

Natureza da legislacao sobre salde

A legislacao sobre salde é de interesse e ordem publicos, pelo que a sua inobservancia
implica responsabilidade penal, contra-ordenacional, civil e disciplinar, conforme o
estabelecido na lei.

Base IV

Sistema de salide e outras entidades

1 - O sistema de salde visa a efectivacdo do direito a proteccao da salde.

2 - Para efectivacao do direito a proteccao da salde, o Estado actua através de servicos
proprios, celebra acordos com entidades privadas para a prestacao de cuidados e apoia e
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fiscaliza a restante actividade privada na area da salde.

3 - Os cidadaos e as entidades publicas e privadas devem colaborar na criacao de condicoes
que permitam o exercicio do direito a proteccao da salde e a adopc¢ao de estilos de vida
saudaveis.

Base V

Direitos e deveres dos cidadaos

1 - Os cidadaos sao os primeiros responsaveis pela sua propria salde, individual e colectiva,
tendo o dever de a defender e promover.

2 - Os cidadaos tém direito a que os servicos publicos de salde se constituam e funcionem
de acordo com os seus legitimos interesses.

3 - E reconhecida a liberdade de prestacéo de cuidados de salide, com as limitacdes
decorrentes da lei, designadamente no que respeita a exigéncias de qualificacao
profissional.

4 - A liberdade de prestacao de cuidados de salde abrange a faculdade de se constituirem
entidades sem ou com fins lucrativos que visem aquela prestacao.

5 - E reconhecida a liberdade de escolha no acesso a rede nacional de prestacao de
cuidados de salude, com as limitacdes decorrentes dos recursos existentes e da organizacao
dos servicos.

Base VI

Responsabilidade do Estado

1 - O Governo define a politica de salde.

2 - Cabe ao Ministério da Saude propor a definicao da politica nacional de saide, promover e
vigiar a respectiva execucao e coordenar a sua ac¢do com a dos ministérios que tutelam
areas conexas.

3 - Todos os departamentos, especialmente os que actuam nas areas especificas da
seguranca e bem-estar social, da educacao, do emprego, do desporto, do ambiente, da
economia, do sistema fiscal, da habitacdo e do urbanismo, devem ser envolvidos na
promocao da salde.

4 - Os servicos centrais do Ministério da Salide exercem, em relacéo ao Servico Nacional de
Saude, fungdes de regulamentacao, orientacao, planeamento, avaliacao e inspeccao.

Base VI

Conselho Nacional de Salude

1 - O Conselho Nacional de Salde representa os interessados no funcionamento das
entidades prestadoras de cuidados de salde e é um 6rgado de consulta do Governo.

2 - O Conselho Nacional de Satde inclui representantes dos utentes, nomeadamente dos
subsistemas de salde, dos seus trabalhadores, dos departamentos governamentais com
areas de actuacao conexas e de outras entidades.

3 - Os representantes dos utentes sao eleitos pela Assembleia da RepUblica.

4 - A composicao, a competéncia e o funcionamento do Conselho Nacional de Salde constam
da lei.

Base VIII

Regides autonomas

1 - Nas Regides Autonomas dos Acores e da Madeira a politica de salde é definida e
executada pelos érgaos do governo préprio, em obediéncia aos principios estabelecidos pela
Constituicdo da Republica e pela presente lei.

2 - A presente lei é aplicavel as Regides Autdonomas dos Acores e da Madeira, que devem
publicar regulamentacao propria em matéria de organizacao, funcionamento e
regionalizacdo dos servicos de salde.

Base IX

Autarquias locais

Sem prejuizo de eventual transferéncia de competéncias, as autarquias locais participam na
accao comum a favor da satde colectiva e dos individuos, intervém na definicao das linhas
de actuacao em que estejam directamente interessadas e contribuem para a sua
efectivacao dentro das suas atribuicées e responsabilidades.

Base X

Relacdes internacionais

1 - Tendo em vista a indivisibilidade da salide na comunidade internacional, o Estado
Portugués reconhece as consequentes interdependéncias sanitarias a nivel mundial e
assume as respectivas responsabilidades.

2 - O Estado Portugués apoia as organizacdes internacionais de salde de reconhecido
prestigio, designadamente a Organizacdao Mundial de Salde, coordena a sua politica com as
grandes orientacdes dessas organizacao e garante o cumprimento dos compromissos
internacionais livremente assumidos.

3 - Como Estado membro das Comunidades Europeias, Portugal intervém na tomada de
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decisdes em matéria de salde a nivel comunitario, participa nas accoes que se
desenvolvem a esse nivel e assegura as medidas a nivel interno decorrentes de tais
decisoes.

4 - Em particular, Portugal defende o progressivo incremento da accdo comunitaria visando
a melhoria da salde publica, especialmente nas regidées menos favorecidas e no quadro do
reforco da coesdo econdmica e social fixado pelo Acto Unico Europeu.

5 - E estimulada a cooperacdo com outros paises, no ambito da salide, em particular com os
paises africanos de lingua oficial portuguesa.

Base XI

Defesa sanitaria das fronteiras

1 - O Estado Portugués promove a defesa sanitaria das suas fronteiras, com respeito pelas
regras gerais emitidas pelos organismos competentes.

2 - Em especial, cabe aos organismos competentes estudar, propor, executar e fiscalizar as
medidas necessarias para prevenir a importacao ou exportacao das doencas submetidas ao
Regulamento Sanitario Internacional, enfrentar a ameaca de expansao de doencas
transmissiveis e promover todas as operacdes sanitarias exigidas pela defesa da salde da
comunidade internacional.

CAPITULO II

Das entidades prestadoras dos cuidados de salide em geral

Base Xl

Sistema de salde

1 - O sistema de saude é constituido pelo Servico Nacional de Salude e por todas as
entidades publicas que desenvolvam actividades de promocao, prevencéo e tratamento na
area da salde, bem como por todas as entidades privadas e por todos os profissionais livres
que acordem com a primeira a prestacao de todas ou de algumas daquelas actividades.

2 - O Servico Nacional de Saude abrange todas as instituicGes e servicos oficiais prestadores
de cuidados de salde dependentes do Ministério da Salde e dispoe de estatuto proprio.

3 - O Ministério da Salude e as administracdes regionais de salde podem contratar com
entidades privadas a prestacao de cuidados de salide aos beneficiarios do Servico Nacional
de Salude sempre que tal se afigure vantajoso, nomeadamente face a consideracao do
binémio qualidade-custos, e desde que esteja garantido o direito de acesso.

4 - A rede nacional de prestacao de cuidados de salde abrange os estabelecimentos do
Servico Nacional de Saude e os estabelecimentos privados e os profissionais em regime
liberal com quem sejam celebrados contratos nos termos do nimero anterior.

5 - Tendencialmente, devem ser adoptadas as mesmas regras no pagamento de cuidados e
no financiamento de unidades de salde da rede nacional da prestacdo de cuidados de
salde.

6 - O controlo de qualidade de toda a prestacao de cuidados de salde esta sujeito ao
mesmo nivel de exigéncia.

Base XIlI

Niveis de cuidados de salude

1 - O sistema de saude assenta nos cuidados de salde primarios, que devem situar-se junto
das comunidades.

2 - Deve ser promovida a intensa articulacao entre os varios niveis de cuidados de salde,
reservando a intervencao dos mais diferenciados para as situacoes deles carecidas e
garantindo permanentemente a circulacdo reciproca e confidencial da informacéao clinica
relevante sobre os utentes.

Base XIV

Estatuto dos utentes

1 - Os utentes tém direito a:

a) Escolher, no ambito do sistema de salde e na medida dos recursos existentes e de
acordo com as regras de organizacao, o servico e agentes prestadores;

b) Decidir receber ou recusar a prestacao de cuidados que lhes é proposta, salvo disposicao
especial da lei;

c) Ser tratados pelos meios adequados, humanamente e com prontidao, correccao técnica,
privacidade e respeito;

d) Ter rigorosamente respeitada a confidencialidade sobre os dados pessoais revelados;

e) Ser informados sobre a sua situacao, as alternativas possiveis de tratamento e a evolucao
provavel do seu estado;

f) Receber, se o desejarem, assisténcia religiosa;

g) Reclamar e fazer queixa sobre a forma como sao tratados e, se for caso disso, a receber
indemnizacao por prejuizos sofridos;

h) Constituir entidades que os representem e defendam os seus interesses;

i) Constituir entidades que colaborem com o sistema de salde, nomeadamente sob a forma
de associacdes para a promocao e defesa da salide ou de grupos de amigos de
estabelecimentos de saude.
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2 - Os utentes devem:

a) Respeitar os direitos dos outros utentes;

b) Observar as regras sobre a organizacao e o funcionamento dos servicos e
estabelecimentos;

c) Colaborar com os profissionais de sallde em relacdo a sua propria situacao;

d) Utilizar os servicos de acordo com as regras estabelecidas;

e) Pagar os encargos que derivem da prestacao dos cuidados de saide, quando for caso
disso.

3 - Relativamente a menores e incapazes, a lei deve prever as condicées em que 0s seus
representantes legais podem exercer os direitos que lhes cabem, designadamente o de
recusarem a assisténcia, com observancia dos principios constitucionalmente definidos.

Base XV

Profissionais de salude

1 - A lei estabelece os requisitos indispensaveis ao desempenho de funcdes e os direitos e
deveres dos profissionais de sallde, designadamente os de natureza deontoldgica, tendo em
atencao a relevancia social da sua actividade.

2 - A politica de recursos humanos para a salde visa satisfazer as necessidades da
populacao, garantir a formacao, a seguranca e o estimulo dos profissionais, incentivar a
dedidacao plena, evitando conflitos de interesse entre a actividade publica e a actividade
privada, facilitar a mobilidade entre o sector pUblico e o sector privado e procurar uma
adequada cobertura no territorio nacional.

3 - O Ministério da Salude organiza um registo nacional de todos os profissionais de salde,
com exclusdo daqueles cuja inscricao seja obrigatoria numa associacao profissional de direito
publico.

4 - A inscricao obrigatdria referida no niUmero anterior é da responsabilidade da respectiva
associacao profissional de direito publico e funciona como registo nacional dos profissionais
nela inscritos, sendo facultada ao Ministério da Salide sempre que por este solicitada.

Base XVI

Formacao do pessoal de saude

1 - A formacao e o aperfeicoamento profissional, incluindo a formacao permanente, do
pessoal de salide constituem um objectivo fundamental a prosseguir.

2 - O Ministério da Salde colabora com o Ministério da Educacao nas actividades de formacao
que estiverem a cargo deste, designadamente facultando nos seus servicos campos de
ensino pratico e de estagios, e prossegue as actividades que lhe estiverem cometidas por
lei nesse dominio.

3 - A formacao do pessoal deve assegurar uma qualificacao técnico-cientifica tao elevada
quanto possivel tendo em conta o ramo e o nivel do pessoal em causa, despertar nele o
sentido da responsabilidade profissional, sem esquecer a preocupacao da melhor utilizacao
dos recursos disponiveis, e, em todos os casos, orientar-se no sentido de incutir nos
profissionais o respeito pela vida e pelos direitos das pessoas e dos doentes como o primeiro
dever que lhes cumpre observar.

Base XVII

Investigacao

1 - E apoiada a investigacdo com interesse para a salide, devendo ser estimulada a
colaboracao neste dominio entre os servicos do Ministério da Salude e as universidades, a
Junta Nacional de Investigacao Cientifica e Tecnoldgica e outras entidades, publicas ou
privadas.

2 - Em particular, deve ser promovida a participacao portuguesa em programas de
investigacdo no campo da salde levados a efeito no ambito das Comunidades Europeias.
3 - As accoes de investigacao a apoiar devem sempre observar, como principio orientador, o
de que a vida humana é o valor maximo a promover e a salvaguardar em quaisquer
circunstancias.

Base XVIII

Organizacao do territorio para o sistema de salude

1 - A organizacao do sistema de salde baseia-se na divisdo do territério nacional em regioes
de saude.

2 - As regides de salde sao dotadas de meios de accao bastantes para satisfazer
autonomamente as necessidades correntes de salde dos seus habitantes, podendo, quando
necessario, ser estabelecidos acordos inter-regionais para a utilizacdo de determinados
recursos.

3 - As regides podem ser divididas em sub-regides de salude, de acordo com as necessidades
das populacdes e a operacionalidade do sistema.

4 - Cada concelho constitui uma area de salde, mas podem algumas localidades ser
incluidas em areas diferentes das dos concelhos a que pertencam quando se verifique que
tal é indispensavel para tornar mais rapida e comoda a prestacao dos cuidados de salde.

5 - As grandes aglomeracdes urbanas podem ter organizacdo de salude propria a estabelecer
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em lei, tomando em conta as respectivas condicbes demograficas e sanitarias.

Base XIX

Autoridades de salde

1 - As autoridades de salde situam-se a nivel nacional, regional e concelhio, para garantir a
intervencao oportuna e discricionaria do Estado em situacdes de grave risco para a salde
publica, e estao hierarquicamente dependentes do Ministro da Salde, através do director-
geral competente.

2 - As autoridades de saude tém funcoes de vigilancia das decisdes dos orgaos e servicos
executivos do Estado em matéria de salde publica, podendo suspendé-las quando as
considerem prejudiciais.

3 - Cabe ainda especialmente as autoridades de salde:

a) Vigiar o nivel sanitario dos aglomerados populacionais, dos servicos, estabelecimentos e
locais de utilizacao publica para defesa da saude publica;

b) Ordenar a suspensao de actividade ou o encerramento dos servicos, estabelecimentos e
locais referidos na alinea anterior, quando funcionem em condicées de grave risco para a
saude publica;

c) Desencadear, de acordo com a Constituicao e a lei, o internamento ou a prestacao
compulsiva de cuidados de saude a individuos em situacao de prejudicarem a satude publica;
d) Exercer a vigilancia sanitaria das fronteiras;

e) Proceder a requisicao de servicos, estabelecimentos e profissionais de salde em casos de
epidemias graves e outras situacées semelhantes.

4 - As funcées de autoridade de salde sao independentes das de natureza operativa dos
servicos de salde e sao desempenhadas por médicos, preferencialmente da carreira de
salde publica.

5 - Das decisdes das autoridades de salide ha sempre recurso hierarquico e contencioso nos
termos da lei.

Base XX

Situacdes de grave emergéncia

1 - Quando ocorram situacdes de catastrofe ou de outra grave emergéncia de salde, o
Ministro da Salide toma as medidas de excepcao que forem indispensaveis, coordenando a
actuacao dos servicos centrais do Ministério com os 6rgaos do Servico Nacional de Salde e os
varios escaldes das autoridades de salde.

2 - Sendo necessario, pode o Governo, nas situacoes referidas no n.° 1, requisitar, pelo
tempo absolutamente indispensavel, os profissionais e estabelecimentos de salide em
actividade privada.

Base XXI

Actividade farmacéutica

1 - A actividade farmacéutica abrange a producao, comercializacdo, importacao e exportacao
de medicamentos e produtos medicamentosos.

2 - A actividade farmacéutica tem legislacao especial e fica submetida a disciplina e
fiscalizacdo conjuntas dos ministérios competentes, de forma a garantir a defesa e a
proteccao da salde, a satisfacao das necessidades da populacao e a racionalizacdo do
consumo de medicamentos e produtos medicamentosos.

3 - A disciplina referida no nimero anterior incide sobre a instalacdo de equipamentos
produtores e os estabelecimentos distribuidores de medicamentos e produtos
medicamentosos e o seu funcionamento.

Base XXII

Ensaios clinicos de medicamentos

Os ensaios clinicos de medicamentos sao sempre realizados sob direccao e responsabilidade
médica, segundo regras a definir em diploma proprio.

Base XXIII

Outras actividades complementares

1 - Estdo sujeitas a regras proprias e a disciplina e inspeccao do Ministério da Saude, e,
sendo caso disso, dos outros ministérios competentes, as actividades que se destinem a
facultar meios materiais ou de organizacao indispensaveis a prestacao de cuidados de saude,
mesmo quando desempenhadas pelo sector privado.

2 - Incluem-se, nomeadamente, nas actividades referidas no nUmero anterior a colheita e
distribuicao de produtos biologicos, a producao e distribuicao de bens e produtos
alimentares, a producao, a comercializacao e a instalacao de equipamentos e bens de
salde, o estabelecimento e exploracao de seguros de salde e o transporte de doentes.

CAPITULO Il

Do Servico Nacional de Salde
Base XXIV

Caracteristicas
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0 Servico Nacional de Saude caracteriza-se por:

a) Ser universal quanto a populacao abrangida;

b) Prestar integradamente cuidados globais ou garantir a sua prestacao;

c) Ser tendencialmente gratuito para os utentes, tendo em conta as condicdes economicas
e sociais dos cidadaos;

d) Garantir a equidade no acesso dos utentes, com o objectivo de atenuar os efeitos das
desigualdades econdmicas, geograficas e quaisquer outras no acesso aos cuidados;

e) Ter organizacao regionalizada e gestao descentralizada e participada.

Base XXV

Beneficiarios

1 - Sao beneficiarios do Servico Nacional de salde todos os cidadaos portugueses.

2 - Sao igualmente beneficiarios do Servico Nacional de Salide os cidadaos nacionais de
Estados membros das Comunidades Europeias, nos termos das normas comunitarias
aplicaveis.

3 - Sao ainda beneficiarios do Servico Nacional de salde os cidadédos estrangeiros residentes
em Portugal, em condicdes de reciprocidade, e os cidadaos apatridas residentes em
Portugal.

Base XXVI

Organizacao do Servico Nacional de Saude

1 - O Servico Nacional de Saude ¢é tutelado pelo Ministro da Salide e é administrado a nivel
de cada regiao de salde pelo conselho de administracao da respectiva administracao
regional de saude.

2 - Em cada sub-regiao existe um coordenador sub-regional de sallde e em cada concelho
uma comissdo concelhia de salde.

Base XXVII

Administracdes regionais de salde

1 - As administracoes regionais de salde sao responsaveis pela sallde das populacdes da
respectiva area geografica, coordenam a prestacao de cuidados de salde de todos os niveis
e adeqUam os recursos disponiveis as necessidades, segundo a politica superiormente
definida e de acordo com as normas e directivas emitidas pelo Ministério da Salde.

2 - As administracoes regionais de salde sao dirigidas por um conselho de administracao,
cuja composicao é definida por lei.

3 - Cabe em especial ao conselho de administracao das administracoes regionais de saude:
a) Propor os planos de actividade e o orcamento respectivo, acompanhar a sua execucao e
deles prestar contas;

b) Orientar, coordenar e acompanhar a gestao do Servico Nacional de Saude a nivel
regional;

c) Representar o Servico Nacional de Salde em juizo e fora dele, a nivel da regido
respectiva;

d) Regular a procura entre os estabelecimentos e servicos da regiao e orientar, coordenar e
acompanhar o respectivo funcionamento, sem prejuizo da autonomia de gestao destes
consagrada na lei;

e) Contratar com entidades privadas a prestacao de cuidados de salde aos beneficiarios do
Servico Nacional de Salude na respectiva regiao, sem prejuizo de acordos de ambito nacional
sobre a mesma matéria;

f) Avaliar permanentemente os resultados obtidos;

g) Coordenar o transporte de doentes, incluindo o que esteja a cargo de entidades
privadas.

Base XXVIII

Coordenador sub-regional de salde

Ao coordenador sub-regional de salde cabe coadjuvar a administracdo regional no exercicio
das suas funcdes no ambito da sub-regido e exercer as funcdes que o conselho de
administracao da administracao regional nele delegar.

Base XXIX

Comissdes concelhias de saude

As comissoes concelhias de salde sdo orgaos consultivos das administracoes regionais de
salde em relacao a cada concelho da respectiva area de actuagao.

Base XXX

Avaliacao permanente

1 - O funcionamento do Servico Nacional de Salde esta sujeito a avaliacdo permanente,
baseada em informacdes de natureza estatistica, epidemioldgica e administrativa.

2 - E igualmente colhida informacéo sobre a qualidade dos servicos, o seu grau de aceitacdo
pela populacao utente, o nivel de satisfacao dos profissionais e a razoabilidade da utilizacao
dos recursos em termos de custos e beneficios.

3 - Esta informacao é tratada em sistema completo e integrado que abrange todos os niveis
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e todos os 6rgaos e servicos.

Base XXXI

Estatuto dos profissionais de salde do Servico Nacional de Salude

1 - Os profissionais de salde que trabalham no Servico Nacional de Salude estao submetidos
as regras proprias da Administracao PUblica e podem constituir-se em corpos especiais,
sendo alargado o regime laboral aplicavel, de futuro, a lei do contrato individual de
trabalho e a contratacao colectiva de trabalho.

2 - A lei estabelece, na medida do que seja necessario, as regras proprias sobre o estatuto
dos profissionais de salde, o qual deve ser adequado ao exercicio das funcoes e delimitado
pela ética e deontologia profissionais.

3 - Aos profissionais dos quadros do Servico Nacional de Salde é permitido, sem prejuizo das
normas que regulam o regime de trabalho de dedicacao exclusiva, exercer a actividade
privada, nao podendo dela resultar para o Servico Nacional de Salde qualquer
responsabilidade pelos encargos resultantes dos cuidados por esta forma prestados aos seus
beneficiarios.

4 - E assegurada formacdo permanente aos profissionais de saide.

Base XXXII

Médicos

1 - Ao pessoal médico cabe no Servico Nacional de Saide particular relevo e
responsabilidade.

2 - E definido na lei o conceito de acto médico.

3 - O ingresso dos médicos e a sua permanéncia no Servico Nacional de Saude dependem de
inscricdo na Ordem dos Médicos.

4 - E reconhecida a Ordem dos Médicos a funcdo de definicao da deontologia médica, bem
como a de participacao, em termos a regulamentar, na definicdo da qualidade técnica
mesmo para os actos praticados no ambito do Servico Nacional de Salde, estando-lhe
também cometida a fiscalizacao do exercicio livre da actividade médica.

5 - A lei regula com a mesma dignidade as carreiras médicas, independentemente de serem
estruturadas de acordo com a diferenciacao profissional.

6 - A lei pode prever que os médicos da carreira hospitalar sejam autorizados a assistir, nos
hospitais, os seus doentes privados, em termos a regulamentar.

7 - Os servicos e estabelecimentos do Servico Nacional de Saide podem contratar para
tarefas especificas médicos do sector privado especialmente qualificados.

Base XXXIII

Financiamento

1 - O Servico Nacional de Saude ¢é financiado pelo Orcamento do Estado, através do
pagamento dos actos e actividades efectivamente realizados segundo uma tabela de precos
que consagra uma classificacao dos mesmos actos, técnicas e servicos de saude.

2 - Os servicos e estabelecimentos do Servico Nacional de Saide podem cobrar as seguintes
receitas, a inscrever nos seus orcamentos proprios:

a) O pagamento de cuidados em quarto particular ou outra modalidade nao prevista para a
generalidade dos utentes;

b) O pagamento de cuidados por parte de terceiros responsaveis, legal ou contratualmente,
nomeadamente subsistemas de salde ou entidades seguradoras;

c) O pagamento de cuidados prestados a nao beneficiarios do Servico Nacional de Saude
quando nao ha terceiros responsaveis;

d) O pagamento de taxas por servicos prestados ou utilizacao de instalacoes ou
equipamentos nos termos legalmente previstos;

e) O produto de rendimentos proprios;

f) O produto de benemeréncias ou doacoes;

g) O produto da efectivacao de responsabilidade dos utentes por infraccoes as regras da
organizacao e do funcionamento do sistema e por uso doloso dos servicos e do material de
salde.

Base XXXIV

Taxas moderadoras

1 - Com o objectivo de completar as medidas reguladoras do uso dos servicos de salde,
podem ser cobradas taxas moderadoras, que constituem também receita do Servico
Nacional de Saude.

2 - Das taxas referidas no niUmero anterior sdo isentos os grupos populacionais sujeitos a
maiores riscos e os financeiramente mais desfavorecidos, nos termos determinados na lei.

Base XXXV

Beneficios

1 - A lei pode especificar as prestacdes garantidas aos beneficiarios do Servico Nacional de
Salude ou excluir do objecto dessas prestacdes cuidados nao justificados pelo estado de
salde.
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2 - S6 em circunstancias excepcionais em que seja impossivel garantir em Portugal o
tratamento nas condicbes exigiveis de seguranca e em que seja possivel fazé-lo no
estrangeiro, o Servico Nacional de Salde suporta as respectivas despesas.

Base XXXVI

Gestao dos hospitais e centros de salide

1 - A gestéo das unidades de salde deve obedecer, na medida do possivel, a regras de
gestao empresarial e a lei pode permitir a realizacdo de experiéncias inovadoras de gestao,
submetidas a regras por ela fixadas.

2 - Nos termos a estabelecer em lei, pode ser autorizada a entrega, através de contratos
de gestao, de hospitais ou centros de salide do Servico Nacional de salde a outras
entidades ou, em regime de convencao, a grupos de médicos.

3 - A lei pode prever a criacdo de unidades de salde com a natureza de sociedades
anonimas de capitais publicos.

CAPITULO IV

Das iniciativas particulares de saude

Base XXXVII

Apoio ao sector privado

1 - O Estado apoia o desenvolvimento do sector privado de prestacdo de cuidados de salde,
em funcao das vantagens sociais decorrentes das iniciativas em causa e em concorréncia
com o sector puUblico.

2 - O apoio pode traduzir-se, nomeadamente, na facilitacdo da mobilidade do pessoal do
Servico Nacional de salde que deseje trabalhar no sector privado, na criacdo de incentivos
a criacao de unidades privadas e na reserva de quotas de leitos de internamento em cada
regiao de salde.

Base XXXVIII

Instituicdes particulares de solidariedade social com objectivos de salde

1 - As instituicdes particulares de solidariedade social com objectivos especificos de salude
intervém na accao comum a favor da salde colectiva e dos individuos, de acordo com a
legislacdo que lhes é propria e a presente lei.

2 - As instituicoes particulares de solidariedade social ficam sujeitas, no que respeita as
suas actividades de salde, ao poder orientador e de inspeccao dos servicos competentes do
Ministério da Salde, sem prejuizo da independéncia de gestao estabelecida na Constituicao
e na sua legislacao propria.

3 - Para além do apoio referido no n.° 2 da base XXXVII, os servicos de salde destas
instituicées podem ser subsidiados financeiramente e apoiados tecnicamente pelo Estado e
pelas autarquias locais.

Base XXXIX

Organizacdes de saude com fins lucrativos

1 - As organizacoes privadas com objectivos de salde e fins lucrativos estao sujeitas a
licenciamento, regulamentacao e vigilancia de qualidade por parte do Estado.

2 - A hospitalizacao privada, em especial, actua em articulacao com o Servico Nacional de
Saude.

3 - Compreendem-se na hospitalizacao privada ndo apenas as clinicas ou casas de salude,
gerais ou especializadas, mas ainda os estabelecimentos termais com internamento nao
pertencentes ao Estado ou as autarquias locais.

Base XL

Profissionais de saide em regime liberal

1 - Os profissionais de salide que asseguram cuidados em regime de profissao liberal
desempenham funcédo de importancia social reconhecida e protegida pela lei.

2 - O exercicio de qualquer profissdao que implique a prestacdo de cuidados de saide em
regime liberal é regulamentado e fiscalizado pelo Ministério da Saude, sem prejuizo das
funcdes cometidas a Ordem dos Médicos, a Ordem dos Enfermeiros e a Ordem dos
Farmacéuticos.

3 - O Servico Nacional de Saude, os médicos, os farmacéuticos e outros profissionais de
sallde em exercicio liberal devem prestar-se apoio mutuo.

4 - Os profissionais de salde em regime liberal devem ser titulares de seguro contra os
riscos decorrentes do exercicio das suas funcoes.

Base XLI

Convencoes

1 - No quadro estabelecido pelo n.° 3 da base XIl, podem ser celebradas convencdes com
médicos e outros profissionais de salide ou casas de saude, clinicas ou hospitais privados,
quer a nivel de cuidados de salde primarios quer a nivel de cuidados diferenciados.

2 - A lei estabelece as condicdes de celebracao de convencdes e, em particular, as
garantias das entidades convencionadas.
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Base XLII
Seguros de salude
A lei fixa incentivos ao estabelecimento de seguros de salde.

CAPITULO V

Disposicoes finais e transitorias

Base XLII

Regulamentacao

1 - O Governo deve desenvolver em decretos-leis as bases da presente lei que nao sejam
imediatamente aplicaveis.

2 - As administracdes regionais de salde devem ser progressivamente implantadas,
podendo, numa fase inicial, abranger sé parte da zona total ou parte dos servicos
prestadores de cuidados.

Base XLIV

Regime transitorio

As convencoes celebradas com profissionais do Servico Nacional de Saide mantém-se
transitoriamente, nos termos dos respectivos contratos, em condicdes e por periodo que
vierem a ser estabelecidos em diploma regulamentar,

Base XLV
Entrada em vigor
A presente lei entra em vigor 30 dias apos a sua publicacao.

Aprovada em 12 de Julho de 1990.

O Presidente da Assembleia da Republica, Vitor Pereiro Crespo.
Promulgada em 31 de Julho de 1990.

Publique-se.

O Presidente da Republica, MARIO SOARES.

Referendada em 3 de Agosto de 1990.

O Primeiro-Ministro, Anibal Antonio Cavaco Silva.

Contém as alteracées introduzidas pelos seguintes ~ Versées anteriores deste artigo:
diplomas: - 12 versao: Lei n.° 48/90, de 24 de
- Lei n.® 27/2002, de 08 de Novembro Agosto
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2% | 4— Escqtprério .................. INF/CAV Escriturario 11
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IV — Companhias de instrucao
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(¢) 2.° comandante.

{b) E o oficial de tiro.

(¢) A constituir ¢ formar durante o periodo de instrugdo.
(&) E o adjunto da secgdo de instrugdo.

(e) Destinados a scguranga (guarda de policia) e serventes.

MINISTERIO DOS NEGOCIOS ESTRANGEIROS

Direccao-Geral dos Negdcios Politico-Econémicos

Aviso

Por ordem superior se faz publico que, segundo
comunicacdo do Governo do México, o Governo da
Costa Rica depositou, em 16 de Junho de 1986, os
instrumentos de adesdo a Convengido sobre Polui¢do
Maritima Provocada por Imersao de Detritos e Outras
Matérias, assinada em Londres em 29 de Dezembro
de 1972.

Direcgao-Geral dos Negoécios Politico-Econémicos,
24 de Julho de 1986. — O Director de Servigos dos
Assuntos Multilaterais, Marcello de Zaffiri Duarte Ma-
thias.

MINISTERIO DO TRABALHO E SEGURANGA SOCIAL

Decreto-Lei n.° 243/86
de 20 de Agosto

Pelo presente diploma aprova-se o Regulamento
Geral de Higiene e Seguranga do Trabalho nos Esta-
belecimentos Comerciais, de Escritério e Servigos, que
representa uma sistematizagao de normas que pela pri-
meira vez é feita em Portugal neste dominio.

O Regulamento adopta os principios da Convengao
n° 120 da Organiza¢do Internacional do Trabalho,
sobre higiene e seguranga no comércio e escritérios,
e respeita a Recomenda¢io n.° 120 sobre a mesma
matéria.

Com este diploma o Governo visa definir o quadro
geral de requisitos a observar, por forma a garantir
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a satde dos trabalhadores dos ramos de actividade
referidos, remetendo para regulamentagdo complemen-
tar a definicdo de critérios e de normas relativos a
aspectos especificos, 3 medida que se verifique a sua
necessidade ou conveniéncia.

Cumprindo disposigOes legais recentes, bem como
as orientagdes da Organizagdo Internacional do Tra-
balho sobre consulta aos parceiros sociais, 0 Regu-
lamento agora aprovado prevé expressamente tal con-
sulta sempre que a autoridade competente adopte me-
didas visando a aplicagdo do diploma.

No que respeita ao ambito de aplicagao, considerou-
-se de incluir, a par das entidades privadas e coope-
rativas, as entidades publicas, incluindo a prépria
Administragao Piblica, por ndo haver razdo para as
isentar do cumprimento das obrigagdes impostas nem
impedir os respectivos trabalhadores de beneficiarem
de condigdes de trabalho aplicédveis aos demais. Nao
s¢ desconhece, todavia, que as particularidades da
Administragdo Publica obrigam, em certos aspectos,
a que o regime geral estabelecido seja adaptado em
conformidade, pelo que se prevé que os ministérios
interessados tomem as medidas necessdrias nesse sen-
tido. '

O projecto que antecedeu o presente diploma foi,
nos termos da Lei n.® 16/79, de 26 de Maio, subme-
tido & discussdo publica, tendo sido acolhidas muitas
das sugestdes formuladas. Foi igualmente objecto de
apreciagdo e consenso pelo Conselho Nacional de
Higiene e Seguranga do Trabalho.

Assim:

O Governo decreta, nos termos da alinea q) do
n° 1 do artigo 201.° da Constituigao, o seguinte:

Artigo 1.° E aprovado o Regulamento Geral de
Higiene e Seguranga do Trabalho nos Estabelecimen-
tos Comerciais, de Escritdrio e Servigos, anexo ao pre-
sente diploma e que dele faz parte integrante.

Art. 2° A aplicagao do Regulamento aos servigos
da Administragdo Piblica instalados 2 data da sua
entrada em vigor far-se-d4 por despacho conjunto do
Ministro do Trabalho e Seguranga Social, do ministro
competente e do membro do Governo que tiver a seu
cargo a fungdo publica.

Art. 3.° O presente diploma aplica-se nas Regides
Auténomas dos Agores e da Madeira, sem prejuizo
das adaptagbes que lhe venham a ser introduzidas
por diploma regional.

Art. 4° O Regulamento entra em vigor no prazo
de 180 dias a contar da data da sua publicagéo.

Visto e¢ aprovado em Conselho de Ministros de
15 de Julho de 1986. — Anibal Anténio Cavaco
Silva — Eurico Silva Teixeira de Melo — Miguel José
Ribeiro Cadilhe — Fernando Augusto dos Santos Mar-
tins — Jodo de Deus Rogado Salvador Pinheiro —
Jodo Maria Leitio de Oliveira Martins — Maria Leo-
nor Couceiro Pizarro Beleza de Mendonga Tavares —
Luis Fernando Mira Amaral.

Promulgado em 26 de Julho de 1986.
Publique-se.
O Presidente da Reptblica, MARIO SOARES.
Referendado em 30 de Julho de 1986.

O Primeiro-Ministro, Anibal Anténio Cavaco Silva.

Regulamento Geral de Higiene e Seguranca do Trabalho
nos Estabelecimentos Comerciais, de Escritério e Servigos

CAPITULO I
Objectivo e campo de aplicagao

Artigo 1.*
(Objectivo)

O presente Regulamento tem por objectivo assegurar boas
condigdes de higiene e seguranga e a melhor qualidade de
ambiente de trabalho em todos os locais onde se desenvolvam
actividades de comércio, escritdrio e servigos.

Artigo 2.°
(Campo de aplicagiio)

O presenie Regulamento aplica-se 3 Administragdo Piblica,
aos estabelecimentos ou locais de trabalho, instituigbes e or-
ganismos seguintes, quer puablicos, quer cooperativos ou pri-
vados:

a) Estabelecimentos ou locais onde os trabalhadores exer-
¢am a actividade do comércio;

b) Estabelecimentos ou locais, instituigdes e organismos
onde os trabalhadores exergam a actividade de escri-
torio;

¢) Todos os servigos ou locais de quaisquer estabelecimen-
tos, instituighes e organimos onde os trabalhadores
exergam principalmente a actividade de escritério néo
compreendidos no artigo seguinte e aos quais nio se
aplique outra legislagiao ou outras disposigdes que regu-
lamentem a higiene e seguranga na industria, nas
minas, nos transportes ou na agricultura.

Artigo 3.°
(Outras entidades abrangidas)

1 — Este Regulamento aplica-se igualmente aos estabeleci-
mentos ou locais de trabalho, instituigdes ou organismos:

a) Que prestem servigos de ordem pessoal;

b) Correios e servigos de telecomunicagdes;

¢) Hotéis, pensOGes e similares;

d) Restaurantes, cantinas, cafés e outros locais similares
onde se sirvam refeigdes ou bebidas;

e) Estabelecimentos ou locais destinados a espectdculos,
divertimentos publicos ou recreativos.

2 — Os locais ou instalagdes de trabalho com caracteristicas
provisérias ficam abrangidos por este Regulamento.

CAPITULO II
Condigoes gerais dos locais de trabalho

SECCAO 1
Requisitos gerais
Artigo 4.°
(Espago unitério do irabatho)

1—Todo o trabalhador deve dispor de um espago sufi-
ciente e livre de qualquer obsticulo para poder realizar o
trabalho sem risco pare a sua saide e seguranga.

2 — Para efeito do nimero anterior, os locais de trabalho
devem satisfazer os seguintes requisitos:

a) A area atil por trabalhador, excluindo a ocupada pelo
posto de trabalho fixo, ndo deve ser inferior a 2 m*
e o espago entre postos de trabalho ndo deve ser
inferior a 80 cm;

b) O volume minimo por trabalhador n&o deve ser infe-
rior a 10 m’;
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c) O direito dos locais de trabalho ndo deve ser infe-

) rion?éa 3 m, admitindo-se, nos edificios adaptados, uma
tolerdncia até 2,70 m;

d) Os locais destinados exclusivamentq a armazém, e
desde que neles ndo haja permanéncia de trabalhado-
res, podem ter como tolerdncia lim'te 2,20m de pé
direito.

3 — Todos os estabelecimentos comerciais, es'cn'térios‘ € ser
vicos que a data da entrada em yigor.dgste c_‘hploma ja.fun
cionem em instalagdes cujo pé direito seja mfenor_aos minimos
exigidos na alinea ¢) do n.° 2 deste artigo deverdao dispor de
meios complementares de renovagao do ar.

Artigo 5.°
(Assentos)

1 — Devem ser postos & disposi¢do dos trabalhadores assen-
tos apropriados e em ndmero suficiente, de modo que possam
sempre que seja compativel com a natureza do trabalho, rea-
lizd-lo na posi¢ido de sentado. .

2 — Nos postos de trabalho fixos devem ser postos & drspf}
sicBo dos trabalhadores assentos facilmente higienizdveis,
confortéveis, funcionais, anatomicamente adaptados aos requi-
sitos do posto de trebalho e & duragio do mesmo.

SECCAO 11
Conservaciio dos locals de trabetho
Artigo 6.°
(Conservagio e higienizaciio)

Todos os locais de trabalho, zonas de passagens, instalqcécs
comuns e ainda os seus equipamentos devem estar convcniente
¢ permanentemente conservados e higienizados.

Artigo 7.°
(Limpeza didria e periédica)

1 — Devem ser limpos diariamente:

a) Os pavimentos; .

b) Os planos de trabalho e seus utensﬂlos;. .

¢) Os utensilios ou equipamentos de uso didrio;

d) As instalagbes higieno-sanitdrias, como vestiérios, lava-
bos, balnedrios, retretes e urindis, ou outras comuns
postas A disposi¢io dos trabalhadores.

2 — Devem ser limpos periodicamente:

a) Paredes e tectos;

b) Fontes de luz natural e artificial; o

¢} Os utensilios ou equipamentos de uso ndo didrio;

d) As instalagGes referidas no n.° 1, alinea d), que serdo
ainda sujeitas a desinfecgao.

Artigo 8.°
(Operagdes de limpeza e desinfecgao)

1 — As operagdes de limpeza e desinfecgio devem ser feitas;

a) Por forma que nd@o levantem poeiras;

b) Fora das horas de trabalho, ou, durante as horas de
trabalho, quando exigéncias particulares a tal obriguem
€ possam ser feitas sem inconveniente grave para o
trabalhador;

¢) Com produtos n@o téxicos ou irritantes, designadamente
nas instalagdes higieno-sanitrias, como vestidrios, la-
vabos, balnedrios, retretes e urindis, € em outras insta-
lagdes comuns postas & disposigio dos trabalhadores.

Artigo 9.°
(Desperdicios)
1—Os desperdicios ou restos incémodos devem ser colo-

cados em recipientes resistentes ¢ higienizdveis com tampa,
que serdo removidos diariamente do local de trabalho.

2—Quando os desperdicios ou restos forem muito incé
modos ou susceptfveis de libertarem substfincias téxicas, peri-
gesas ou infectantes, devem ser previamente neutralizados e
colocados em recipientes resistentes cuja tampa feche herme-
ticamente. A sua remogio do local de trabalho deve ser didria
ou no final de cada turno de trabalho, conforme os casos.

3 — Cada posto de trabalho deve ter recipiente ou dispo-
sitivo préprio.

CAPITULO 111
Condigdes especiais dos locais de trabalho

SECCAO 1
Condigdes atmosféricas

Artigo 10.°
(Atmosfera de trabalho)

1— A atmosfera de trabalho bem como a das instala¢des
comuns devem garantir a saide e o bem-estar dos traba-
[hadoics.

2 — Os diversos locais de trabalho bem como as instalagdes
comuns devem conter meios que permitam a renovagio natu-
ral e permanente do ar sem provocar correntes incémodas ou
prejudiciais aos trabalhadores.

3—O0s postos de trabalho que libertem ou produzam
produtos incémodos, téxicos ou infectantes devem estar pro-
vidos de dispositivos de captagdo local e respectiva drenagem,
de modo a impedir a sua difusfio no ambiente de trabalho,

4 — Os postos de trabalho que utilizem produtos incémodos,
téxicos ou infectantes devem estar isolados dos restantes postos
de trabalho, ndo comunicando directamente entre si.

5—Nos compartimentos cegos ou interiores, ou quando
a ventilagio pelo processo previsto no n.” 2 ndo for sufi-
ciente, devem ser instalados meios que assegurem a renovacio
forgada do ar, ndo provocando correntes ou arrefecimentos
bruscos prejudiciais.

6 —Os meios destinados 3 renovagdio natural ou forcada
da atmosfera de trabalho e das instalagdes comuns devem
obedecer aos seguintes requisitos:

@) Nio produzir nem admitir na atmosfera de trabalho
e das instalagdes comuns substincias incémodas, té-
xicas, perigosas ou infectantes;

b) O caudal médio de ar fresco e puro a ser admitido na
atmosfera de trabalho deve tender a, pelo menos,
30m’ por hora e por trabalhador. O caudal podera
ser aumentado até 50 m’' sempre que as condi¢gdes am-
bientes o exijam;

¢) Os dispositivos artificiais de renovagdo do ar devem
ser silenciosos.

7—Nos compartimentos cegos ou interiores, sempre que
a entidade fiscalizadora reconhega a potencialidade de risco
grave, pode ser exigivel a adopgdo de um sistema de ventila-
¢do de emergéncia.

SECCAO I1
Condigbes de temperatura @ humidade

Artigo 11.°
(Temperatura ¢ humidade)

1 — Os locais de trabalho, bem como as instala¢des comuns,
devem oferecer boas condicdes de temperatura e humidade,
de modo & proporcionar bem-estar ¢ defender a satide dos
trabalhadores.

a) A temperatura dos locais de trabalho deve, na medida
do possfvel, oscilar entre 18° C e 22° C, salvo em determinadas
condigdes climatéricas, em que poders atingir os 25°C.

b) A humidade da atmosfera de trabalho deve oscilar
entre 50 % e 70 %.

¢) Sempre que da ventilagdo natural ndo resulte uma atmos-
fera de trabalho conforme as alineas anteriores, deve-se pro-
curar adoptar sistemas artificiais de ventilacdo e de aqueci-
mento ou arrefecimento, conforme os casos.
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d) Os dispositivos artificiais de correcgdo da atmosfera de
trabatho nao devem ser poluentes, sendo de recomendar os
sistemas de ar condicionado, locais ou gerais.

2 — Os trabalhadores nio devem ser obrigados a trabalhar
na vizinhanga imediata de instalagdes que produzam radiagdes
térmicas eclevadas ou um arrefecimento intenso, &8 menos que
se tomem medidas apropriadas de protecg@o.

3 — Os radiadores, convectores ou tubagens de aquecimento
central devem ser instalados de modo que os trabalhadores
néo sejam incomodados pela irradiagao do calor ou circulagdo
de ar quente.

Artigo 12°
(Alteragoes bruscas de temperatura)

1 — Os trabalhadores nao devem ser sujeitos, em consc-
quéncia das condigdes do ambiente de trabalho, a variagOes
bruscas de temperatura consideradas nocivas 2 saide, pelo
que devem ser protegidos com equipamento individual.

2 — Para efeitos do disposto no ndmero anterior, devem
instalar-se camaras de transicio para que os trabalhadores se
possam aquecer ou arrefecer gradualmente até a temperatura
exterior.

3-— Os trabalhadores que exergam tarefas no exterior dos
edificios devem estar protegidos contra as intempéries ¢ a
exposi¢ao excessiva ao sol.

4— A protecgio deve ser assegurada, conforme os casos,
por abrigos ou pelo uso dc fato apropriado e outros dispo-
sitivos de protecgdo individual.

Artigo 13°
(Pausas no horério de trabalho)

Sempre que os trabalhadores estejam submetidos a tempe-
raturas muito altas ou muito baixas em consequéncia das con-
dicoes do ambiente de trabalho, devem ser adoptadas medidas
correctivas adequadas ou, em situagdes excepcionais, ser-lhes
facultadas pausas no horério de trabalho ou reduzida a dura-
¢do deste.

SECCAO IiI
Condigdes de lluminacio
Artigo 14.°
(Huminag#o)

1 — Os locais de trabalho ou de passagem dos trabalhadores
e as instalagbes comuns devem ser providos de iluminacéo
natural ou complementar artificial, quando aquela for insufi-
ciente por inviabilidade do cumprimento do preceituado no
n’ 3.

2 — A iluminagdo nos locais de trabalho deve ser adequada
aos requisitos de iluminagdo das tarefas a executar e obedecer
aos valores insertos no Regulamento Tipo de Seguranga nos
Estabelecimentos Industriais da Organizagdo Internacional do
Trabalho, com as necessirias adaptagdes, enquanto ndo forem
publicadas normas portuguesas.

3 — A superficie dos meios transparentes nas aberturas des-
tinadas 2 iluminagio natural ndo deve ser inferior a um terco
da 4rea do pavimento a iluminar e nalguns casos poderé atingir
um meio, se a entidade fiscalizadora o reconhecer necessério.

4 —Sempre que os requisitos da tarefa de um posto de
trabatho o exijam e sejam reconhecidos pela entidade fiscali-
zadora, deve ser aplicada sobre o mesmo iluminagdo local,
como complemento do sistema de iluminagéo geral.

5 — A iluminagéo artificial nido deve poluir a atmosfera de
trabalho e deve ser, sempre que possfvel, eléctrica.

6 — Além da iluminagio minima e adequada aos requisitos
das tarefas dos diversos postos de trabalho, as fontes de ilumi-
nacBo devem satisfazer os seguintes requisitos:

@) Serem de intensidade uniforme e estarem distribuidas
de modo a evitar contrastes muito acentuados e re-
flexos prejudiciais nos locais de trabalho, em especial
nos planos de trabalho;

b) Nio provocarem encandeamento;

¢) Nio provocarem excesivo aquecimento;

d) Nio provocarem cheiros, fumos ou gases incémodos,
téxicos ou perigosos;

¢) Nio serem susceptiveis de variagGes grandes de inten-
sidade.

7 — Nos casos em que a tecnologia o exija, devem ser for-
«acidos aos trabalhadores meios 6pticos adequados.

& — Os locais onde trabalham grande nimero de pessoas
devem estar providos de sistema de iluminagao de emergéncia
¢ de seguranga para garantir a iluminagdo de circulagao e de
«inalizagdo de saidas, conforme as disposigdes regulamentares
.m vigor.

Artigo 15.°
(Huminagdo de seguranga e sinalizagio de emergéncia)

Devem ser previstos sistemas de iluminagdo de seguranga
+ de sinalizagdo luminosa de emergéncia em casos de inter-
rupgio de corrente para locais onde se relna um grande
namero de trabalhadores ou de piblico ou noutros em que
a interrup¢do de corrente possa provocar situagdes de risco.

Artigo 16.°
(Tonalidade das paredes)

A tonalidade das paredes e tectos deve ser de modo a néo
absorver demasiada luz.

Artigo 17.°
(Superficie das instalacdes ¢ planos de trabalho)

As superficies das instalagdes e dos planos de trabalho nao
devem provocar reflexos prejudiciais ou encandeamento.

SECCAO IV
Ruido e vibragoes

Artigo 18.°
(Ruido e vibracdes)

{ — Em todos os locais de trabalho devem eliminar-se ou
reduzir-se os ruidos e vibragdes ai produzidos e limitar-se a
sua propagagdo pela adopgio de medidas técnicas apropriadas
com vista a evitar os seus efeitos nocivos sobre os trabalha-
dores.

2 — Para efeitos do disposto no ndmero anterior, deverdo
ser adoptadas as seguintes medidas técnicas:

@) Programagio do trabalho de modo a isolar os postos
de trabalho ruidosos e trepidantes dos restantes;

b) Insonorizagéo dos compartimentos ou locais onde exis-
tem postos de trabalho ruidosos;

¢) Fornecimento de dispositivos de proteccdo individual
aos trabthadores dos postos de trabatho ruidosos, como
complemento das medidas técnicas gerais, sempre que
for necessério.

Artigo 19.°
(Ruido ambiente)

Sempre que possivel, os valores limites da exposi¢io ao
ruido e s vibragBes nio devem ultrapassar os indicados nas
normas portuguesas.

CAPITULO 1V
Protecgiio de maquinas

Artigo 20.°
(Dispositivos de seguranga)

1 — Os elementos méveis de motor € maquinas ¢ eventuais
6rgios de transmissio, bem como as suas partes perigosas,
devem estar convenientemente protegidos por dispositivos de
seguranga, 8 menos que a sua construgdo e localizagio scjam
de modo a impedir 0 seu contacto com pessoas ou objcctos.

2 -~ As maquinas antigas, construidas ou instaladas sem
dispositivos de seguranca eficientes, devem ser modificadas ou
protegidas, sempre que O risco existente o justifique.
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CAPITULO V
Métodos e ritmos de trabalho

Artigo 21.°
(Métodos de trabalho)

Os mdétodos de trabalho devem ser consentneos com as
rcgras de seguranga ¢ higiene do trabalho, de sanidade fisica
¢ mental e o conforto dos trabalhadores.

Artigo 22.°
(Ritmos de trabalho)

{ -— Os ritmos dc trabalho ndo devem ocasionar efeitos
nocivos aos trabalhadores, particularmente nos dominios da
fadiga fisica ou nervosa.

2 — Com o objectivo de prevenir ou limitar os efeitos indi-
cedos, devem prever-se pausas no decurso do trabalho ou,
caso seja possivel, criar-se sistemas de rotatividade no desem»
penho das tarefas.

3 — A prova das situagbes previstas no n.° 1 deverd ser
feita com base em parecer emitido pelo médico do trabalho
da empresa ou, no caso de este ndo existir, por médico com-
petente previamente designado pelas partes.

4 — Compete a entidade fiscalizadora, no objectivo de pre-
venir os efeitos que o presente artigo acautela, recomendar
aos empregadores a aplicacdo das medidas consideradas no
n° 2.

CAPITULO VI

Substéncias e processos incémodos,
insalubres e téxicos

SECCAQ 1
Disposigbes gerais
Artigo 23.°

(Protecg@o técnica e individual)

Os trabalhadores devem ser protegidos por medidas téc-
nicas elicientes e, complementarmente, pelo uso de dispositivos
de protecgao individual contra as substfincias e processos
incdmodos, insalubres, téxicos, perigosos ou infectantes.

Artigo 24.°

(Recipientes)

Os recipientes contendo substfincias perigosas devem ter:

a) Um distico ou sinal de «Perigo»;

b) O nome da substincia ou uma designagdo de referén-
cia;

<) Na medida do possivel, os conselhos essenciais relativos
ao primeiro cuidado a administrar no caso de as subs-
tdncias em causa poderem afectar a satide ou a inte-
gridade fisica dos trabalhadores.

Artigo 25.°

(Utilizagdo ¢ manipulagiio de substéincias insalubres,
téxicas ou perigosas)

1.—Quando os trabalhadores utilizem, manipulem ou li-
dem com substéncias insalubres, téxicas ou perigosas, a auto-
ridade competente poderad fixar os cuidados e as medidas a
observar através de normas relativas aos equipamentos e meios
de protecgao individual.

2 — Os meios de protecgdo individual devem ser fornecidos
em boas condicdes de utilizagdo, em obediéncia ao dever de
colaboragio expresso no artigo 49.° do presente Regulamento.

Artigo 26.°
(Idade minima)

Para trabalhos que impliquem a utilizagdo dos processos e
substincias referidos no artigo anterior serd fixada uma idade
minima.

SECCAO 11

Locais subterrfineos, cegos ou sem janelas

Artigo 27.°
(Dispositivos especiais)

Os locais subterrfineos, bem como cegos ou sem janelas,
onde se cxecutem trabalhos regularmente e onde se manipulem
substancias incémodas, téxicas, perigosas ou infectantes devem
ser dotados de dispositivos eficazes de renovagdo do ar e dis-
positivos artificiais de iluminagdo e aquecimento, sem viciarem
a atmosfcra ambiente.

Artigo 28.°
(Condigdes de trabalho)

Se a iluminagdo artificial ¢ a renovacio do ar dos locais
subterrdneos, cegos ou sem janelas ndo forem suficientes, os
trabathadores, na medida do possivel, ndo devem trabalhar de
um modo continuado, mas por rotagdo, que poderd ser im-
vosta. em detecrminados casos, pela entidade fiscalizadora.

SECCAQ 111
Armazenagem

Artigo 29.°

(Armazenagem)

1 — A armazenagem dos produtos ou substincias incémo-
dos, insalubres, perigosos, t6xicos ou infectantes deve ser
efectuada em compartimento préprio, nio comunicando di-
rectamente com os locais de trabalho, ¢ obedecerd as seguintes
caracteristicas:

a) Ter sistema de ventilagéo eficiente, de modo a impedir
acumulagao perigosa de gases ou vapores;

b) Fechar hermeticamente, de modo a evitar que os locais
de trabalho sejam inundados pelos cheiros, gases ou
vapores;

¢) O pavimento deve ser escavado, de modo a poder rece-
ber o conteiido das embalagens que sejam susceptiveis
de deteriorag3o.

2 — Quando os produtos armazenados forem inflaméveis ou
explosivos, simples ou misturados, os armazéns devem dispor
de uma parede frégil voltada para zona exterior livre de habi-
tagdes, instala¢do eléctrica blindada e antideflagrante e ainda
porta chapeada a ferro.

SECCAOQ 1V
Armazenagem em instalacles frigorificas

Artigo 30.°
(Requisitos das instalagdes frigorificas)

As instalacdes frigorificas para armazenagem de produtos
devem obedecer aos seguintes requisitos:

a) As méquinas e as condutas de produtos frigorificos pre-
judiciais & saide devem ser montadas e mantidas por
forma a assegurar a necessdria estanquidade;

b) As instalagbes frigorfficas devem ser convenientemente
iluminadas e dispor de espago suficiente para a ins-
pecgdo ¢ a manutengdo dos condensadores;



2104

I SERIE —N. 190 — 20-8-1986

¢) As portas das instalagdes frigorificas devem possuir
fechos que permitam a sua abertura, tanto do exterior
como do interior, e, no caso de disporem de fecha-
dura, devem existir dispositivos de alarme acciondveis
no interior das cimaras que comuniquem com a sala
das méquinas e com o guarda da instalagiio ou porteiro
da empresa.

Artigo 31.°
(Protecgao do trabalhador)

I —Quando o trabalho nas instalagbes frigorificas tiver
uma certa permanéncia, deverd haver cimara intermédia, com
ar condicionado, onde o pessoal possa reaquecer-s¢ © tomar
bebidas e alimentos quentes.

2 — As pessoas que_ trabalhem no interior de mstalac;&es
frigorificas, em permanéncia ou nao, devem usar equipamento
especial de protecgho individual, designadamente vestuério
de agasalho de 18 grossa, resguardo do pescogo € cabega €
calgado protegido do frio e humidade.

CAPITULO VII

Substancias explosivas e inflaméaveis

Artigo 32°
(Cuidados ¢ medidas de protecgiio)

1 — Nos locais onde se arrecadem, manipulem, empreguem
ou vendam substdncias ¢ agentes insalubres, toxicos, perigosos,
inflaméaveis ou facilmente combustiveis ou se encontrem gases,
vapores ou poeiras susceptiveis de dar lugar a incéndios
ou explosoes as mstalagoes equipamentos € utensilios empre-
gados ndao devem originar aquec:mentos perigosos ou forma-
¢ao de chispas.

2 — Para a lubrificagdo de méquinas e aparelhos em con-
tacto com as substdncias susceptiveis de explosdo ou inflamé-
veis devem usar-se lubrificantes que néo déem lugar a reac-
¢Oes perigosas com as referidas substlncias.

3 — Nos estabelecimentos em que se arrecadem, manipulem
ou vendam substancias inflaméiveis ou susceptiveis de explo-
sdo deve existir, pelo menos, uma safida de emergéncia com
portas de abrig para fora e mantidas permanentemente livres
de qualquer obstéculo.

Artigo 33.°
(Armazenagem — Remissio)

Os locais destinados a armazenamento de substiincias peri-
gosas, inflamaveis, susceptiveis de explosdo, corrosivas, devem
obedecer aos requisitos previstos na secgdio 11 do capftu]o Vil
do Regulamento Geral de Seguranga Social e Higiene do
Trabalho nos Estabelecimento Industriais, quando adequados,
e, na medida do possivel, mediante as necessdrias adaptagoes,
tendo em consideracdo a natureza do estabelecimento a que
possam ser aplicdveis.

CAPITULO VIII

Armazéns, arrecadagbes e adegas

Artigo 34.°
(Condigdes gerais)

Os armazéns, arrecadagOes ¢ adegas ndo devem comunicar
directamente com os locais de trabalho, devendo obedecer
a0s seguintes requisitos:

a) Devem ter iluminagdo artificial, quando interiores ou
subterréneos;

b) Devem ter ventilagio adequada, quando interiores ou
subterrfineos;

¢) Devem ter as entradas meios portéteis de extingio de
incéndios, quando se justifique.

Artigo 35.°
(Empithamento)

1 — Quando os materiais se conservem em embalagens, o
lq‘r(}*,;:(t]ilhamento deve efectuarse por forma a oferecer estabi-
1aade.

a) O peso dos materiais empilhados ndao deve exceder,
mesmo temporariamente, a sobrecarga prevista para os pavi-
mentos.

b) Nio é permitido o empithamento de materiais contra
paredes ou divisérias que néo estejam convenientemente dimen-
sionadas para resistir aos esforgos laterais.

2 — O empilhamento dos materiais ou produtos deve rea-
lizar-se de maneira que ndo prejudique a conveniente distri-
buigdo da luz natural ou artificial, a circulagio nas vias de
passagem e o funcionamento eficaz dos equipamentos ou do
material de luta contra incéndios.

CAPITULO IX
Prevenciéio de incéndios e protecgéio contra o fogo

Artigo 36.°
(Equipamento de extingiio de incéndios)

1 —Todos os locais de trabalho aos quais se¢ aplica este
Regulamcnto devem estar providos de equipamento adequado
para a extingdo de incéndios, em perfeito estado de funcio-
namento, situado em locais acessiveis e convenientemente
assinalados.

2 — O estado de funcionamento dos equipamentos de ex-
tingdo de incéndios deve ser verificado em intervalos regu-
lares, d= acordo com as respectivas instrugSes de aplicag@o.

3 — Em todos os locais de trabalho deve existir pessoal em
ntimero suficiente e devidamente instruido no uso do equipa-
mento de combate a incéndios.

Artigo 37.°
(Instrugio dos trabalhadores)

1 — Todo o trabalhador deve estar suficientemente instruido
sobre os planos de evacuacdo dos locais de trabalho, para
o que se deverdo fazer, com certa penod:cndade exercicios
em que se ponham em prova os ensinamentos ministrados
para evacuagiao em caso de eventual concretizaggo do risco
dc incéndio.

2—Nos locais em que haja ingresso piblico deverd ser
fixado, de forma bem visivel, o plano de evacuagio do
edxflcw com sinalizagdo adequada, em especial das saidas,

CAPITULO X
InstalagOes e equipamentos de higiene e bem-estar

SECCAO 1
Instalaches sanitérias

Artigo 38.°
(Requisitos ¢ equipamentos)

i— As instalagdes sanitfrias devem satisfazer os seguintes
requisitos:

a) Sempre que possivel, ser separadas por sexos;

b) Se situadas em edificio separado dos locais de tra-
balho, ter comunicacdio por passagens cobertas;

¢) Dispor de égua canalizada e de esgotos lxgados a rede
geral ou a fossa séptica, com interposicio de sifées
hidraulicos;

d) Ser iluminadas e ventiladas, de preferéncia natural-
mente;

e) Ter pavimentos revestidos de materlal resistente, liso
e impermeével, inclinados para ralos de escoamento
providos de sifdes hidrdulicos;
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f) Ter paredes de cor clara e revestidas de azulejo ou
outro material impermedvel até, pelo menos, 1,5m
de altura.

2 — As instalagGes sanitarias devem dispor do seguinte
equipamento:

a} Um lavatério fixo;

b) Uma retrete com bacia a turca ou de assenio com
tampo aberto na extremidade anterior, por piso ou
por cada 25 homens ou fracgéo trabalhando simul-
taneamente;

¢) Um urinol, na antecimara da retrete ¢ na proporgdo
da alinea anterior;

d) Uma bacia de assento com tampo aberto na extremi-
dade anterior, por piso ou por cada 15 mulheres ou
fracgao trabalhando simultaneamente.

3— O equipamento das instalagdes sanitdrias deve satis-
fazer as seguintes condigdes:

a) As retretes, munidas de autoclismo, devem ser insta-
ladas em compartimentos separados, com, pelo menos,
0,8m de largura e 1,3m de comprimento, ventilados
por tiragem directa para o exterior ¢ com porta inde-
pendente e provida de fecho;

b) Quando as retretes forem reunidas em grupo, as divi-
s6rias dos compartimentos devem ter a altura minima
de 1,8m e o seu bordo inferior ndo poderd situar-se
a mais de 0.2 m acima do pavimento;

¢) Os urindis, munidos de dispositivos de descargas de
dgua, devem ser de facil escoamento ¢ lavagem.
Quando em grupo, devem ser separadcs por baias
laterais distantes entre si, pelo menos, 0,6 m;

d) Os lavatérios devem estar providos de sabiao nao irri-
tante ¢, preferencialmente, de dispositivos autométicos
de secagem de mdos ou toalhas individuais de papel.

SECCAOQ II
Chuveiros

Artigo 39.°
(Chuveiros)

Quando a natureza do trabalho o exija, particular ¢ nomea-
damente quando o trabalhador manipule substincias téxicas,
perigosas ou infectantes, deverd existir um chuveiro por cada
grupo de dez trabalhadores ou fracgdo que cessem simultanea-
mente o trabalho.

SECCAO III
Vestidrios

Artigo 40.°
(Vestidrios)

Devem ser postos 3 disposicdo dos trabalhadores vestidrios
que lhes permitam mudar e guardar o vestudrio que ndo seja
usado durante o trabalho.

Artigo 41.°
(Armérios individuais)

I —Os vestidrios devem dispor de armérios individuais
sempre que os trabalhadores exercam tarefas em que haja
necessidade de mudang¢a de roupa e na medida da 4rea dis-
ponivel dos estabelecimentos existentes.

2 — Deve haver tantos armdrios individuais quanto os tra-
1bhalhac;lores do mesmo sexo e separados para homens € mu-

eres.

Artigo 42.°
(Medidas e caracteristicas)

Os armérios individuais devem ter as medidas e caracte
risticas fixadas nas normas portuguesas.

Artigo 43.°

(Trabalhadores expostos a substéincias t6xicas,
irritantes ou infectantes)

Nos cascs em que os trabalhadores estejam expostos a subs-
tancias (Oxicas, irritantes ou infectantes, os armdrios devem
scr formados por dois compartimentos independentes para
permitir guardar a roupa de uso pessoal em local diferente
do destinado ao fato de trabalho.

SECCAO 1V
Refeitorios
Artigo 44°

(Refeitdrios)

| -— Quando sejam fornecidas refeiges aos trabalhadores,
devem dispor de uma ou mais salas destinadas exclusivamente
a refeitério, com meios prdprios para aquecer a comida, nio
comunicando directamente com os locais de trabalho, insta-
lagOes sanitdrias ou locais insalubres.

2 — A superficie dos refeitérios deve ser calculada em fun-
¢do do nimero méximo de pessoas que os possam utilizar
simultaneamente e tendo em conta os requisitos seguintes:

Até 25 pessoas, 18,5 m’;
De 26 a 74 pessoas, 18,5 m' mais 0,65 m’ por pessoa acima

de 25;

De 75 a 149 pessoas, 50 m* mais 0,55 m’ por pessoa acima
de 74;

De 150 a 499 pessoas, 92 m? mais 0,50 m? por pessoa acima
de 149;

De 500 pessoas ou mais, 255 m* mais 0,40 m’ por pessoa
acima de 499.

3 — Os refeitérios devem ser providos de bancos ou cadei-
ras e de mesas em nuimero suficiente, devendo estas ter tampo
liso sem fendas e de material impermedvel.

4 — A entrada do refeitorio deve haver, pelo menos, um
lavatério fixo para os trabalhadores que ncle tomem as refci-
¢oes, com dispositivos automdticos de secagem de mios ou
toalhas individuais de papel.

5 — As paredes e pavimentos devem ser lisos e lavédveis e
aquelas, de preferéncia, pintadas de cor clara.

6 -— Os refeitérios devem dispor, de preferéncia, de ilu-
minagao e ventilagdo naturais.

7-—E proibido tomar refeicdes nos postos de trabalho.

8 — Todos os trabalhadores que manipulem produtos irri-
tantes, téxicos ou infectantes ndo podem entrar nos refeitérios
com os tatos de trabalho.

SECCAO V
Agua potével
Artigo 45.°
(Agua potével)

1 — Deve ser posta & disposigdo dos trabalhadores, em lo-
cais facilmente acessiveis, dgua potdvel em quantidade sufi-
ciente e, se possivel, corrente.

2 — Devem ser distribuidos copos individuais aos trabalha-
dores ou instalados bebedouros de jacto ascendente.

Artigo 46.°
(Recipientes de dgua)

1 -— Quando ndo houver rede de 4dgua potdvel, pode ser
utilizada 4gua potdvel de outra origem, desde que contida
em recipientes fechados e higienizados.

2 — Os recipientes de 4gua néo potédvel e suas canalizagdes
devem ter um distico-aviso «Agua imprépria para consumo».
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CAPITULO XI
Dispositivos de protecgao individual
Artigo 47.°
(Medidas de protecgiio)

1 — Deve existir & disposiggo dos trabalhadores vestudrio
de trabalho e ou dispositivo de protecgdo individual contra
os riscos resultantes das tarefas e operagdes efectuadas sem-
pre ue sejam insuficientes as medidas técnicas de higiene
e seguranga de cardcter geral.

2-— 0O equipamento de protec¢do individual e o fato de
trabalho ndao devem ser utilizados como meio de substituir
qualquer protec¢do ou medida técnica eficaz, mas antes como
recursos de seguranga complementar.

CAPITULO XII
Primeiros socorros
Artigo 48.°
(Requisitos minimos)

1 — Todo o local de trabalho deve possuir um posto de
primeiros socorros ou armdrios, caixas ou bolsas com con-
teddo minimo destinado a primeiros socorros, adequadamente
distribuidos pelos vérios sectores de trabalho.

2 -— O conteido dos postos, armdrios, caixas e bolsas de
primeiros socorros deve ser mantido em condigoes de assepsia,
convenientemente conservado, etiquetado e imediatamente subs-
tituido apds a sua utilizag@o.

3 — As condigdes indicadas no nimero anterior devem ser
controladas por um responsével, indicado pela empresa, com
o curso de socorrista. ‘

4 — Junto dos armarios, caixas ou bolsas de primeiros so-
coros devem existir instrugdes claras e simples para os pri-
meiros cuidados a pdr em prética em cada caso de urgéncia.

CAPITULO XIII

Deveres gerais
Artigo 49.°
(Deveres de colaboragio)

As entidades competentes, os trabalhadores ¢ os emprega-
dores devem colaborar entre si de modo a observarem-se as
condi¢des que assegurem a realizagdo do objectivo previsio
no artigo 1.°

Artigo 50.°
(Dever das partes)

1 — Os trabalhadores devem ser informados das questoes
de higiene e seguranga relativas & sua actividade profissional.

2 — Os trabalhadores devem estar especialmente informa-
dos:

a) Dos riscos para a satde inerentes as substincias nocivas
que utilizam ou possam vir a utilizar ou manipular
no decurso do seu trabalho, mesmo no caso de pro-
dutos cujo uso ndo seja habitual no estabelecimento;

b) Da necessidade de utilizarem convenientemente equi-
pamento ¢ dispositivos de protec¢io individual ou
colectiva.

3 — Constitui dever dos empregadores assegurar eficazmente
a informacgdo referida nos nimeros anteriores.

4 -— Os trabalhadores, para além de cooperarem no cum-
primento das obrigagdes que incumbem aos empregadores,
devem:

a) Cumprir as prescrigdes de seguranga e higiene estabe-
lecidas na legislagao aplicdvel ou concretamente deter-
minadas pela entidade patronal ou seus representan-
tes;

b) Utilizar, correctamente e segundo as instrugdes do fa-
bricante e do empregador, os dispositivos técnicos
gerais ou individuais de higiene ¢ seguranga que por
este lhes sdo postos & disposigao.

CAPITULO XIV

Entidade fiscalizadora e sangoes

Artigo 51.°
(Entidade fiscalizadora)

A fiscalizagdo do cumprimento das disposigoes deste Regu-
lamento compete, consoante os casos, & Inspeccao-Geral do
Trabalho, & Direc¢ao-Geral dos Cuidados de Saude Primarios
e as demais entidades com competéncia na matéria, de har-
monia com a legislagao aplicvel.

Artigo 52.°
(Sangdes ¢ medidas cautelares)

| — As infrac¢des ao presente Regulamento é aplicavel o
regime legal estabelecido no Decreto-Lei n.° 491/85, de 26 de
Novembro.

2-— Quando a situagdo constitua perigo eminente para a
vida, saide ou seguranga dos trabalhadores, serdo tomadas
providéncias imediatas para eliminar ou prevenir possiveis
consequéncias da falta de cumprimento das normas do pre-
sente Regulamento, podendo determinar-se a suspensao du
trabalho e encerramento dos respectivos locais ou a selagem
de qualquer equipamento.

3 — Destas decisdes e seus fundamentos deverd de imediato
ser dado conhecimento a entidade licenciadora com compe-
téncia na matéria.

CAPITULO XV
Disposigoes transitorias

Artigo 53.°
(Regime de excepgio)

1 — O Ministro do Trabalho ¢ Seguranga Social ¢ o minis-
tro da tutela, ouvidas as organizagbes representativas dos
empregadores € dos trabalhadores directamente interessados,
podem, por despacho conjunto, excluir determinadas cale-
gorias de estabelecimentos, institui¢des e organismos referidos
nos artigos 2.° ¢ 3.° da aplicacdo do conjunto ou parte
disposi¢oes do presente Regulamento quando as circunstancias
tornem manifestamente inconveniente ou invidvel essa apli-
cagio.

2 — Podem ainda ser excluidos, em concreto, do campo de
aplicagiio deste Regulamento, pelas razdes e forma previstas
no nimero anterior, um determinado estabelecimento, institui-
¢80 ou organismo.

Depésito legal n.* 8814/85

IMPRENSA NACIONAL-CASA DA Mokpa, E P
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berar sobre as candidaturas apresentadas e deve ter
lugar até:

a) Planos de formagdo a iniciar no 1.° semestre:
até 30 de Novembro do ano anterior;

b) Planos de formagdo a iniciar no 2.° semestre:
até 31 de Maio desse ano;

¢) Acgdes isoladas: até um més antes do inicio da
ac¢do de formagéo.

2 — Compete a unidade nacional de gestdo delibe-
rar sobre:

a) Candidaturas as submedidas n.”* 5 e 8;

b) Candidaturas relativas ao sector florestal;

¢) Candidaturas as submedidas n.” 6 e 7 de am-
bito ou impacte nacional;

d) Candidaturas cujo financiamento publico ex-
ceda 100 000 contos.

11.° Para efeitos do artigo anterior consideram-se as
seguintes prioridades:

a) Formagdo de agricultores ¢ agentes do sector:

Candidaturas respeitantes a acgdes de forma-
¢do destinadas a agricultores em inicio de
actividade ou j4 estabelecidos, com projec-
tos de investimento em curso ou localiza-
dos em regides necessitadas de urgente re-
conversdo agricola, ou ainda integrados em
outras ac¢des de desenvolvimento;

Candidaturas respeitantes a acgdes de forma-
¢do destinadas a operadores de actividades
com exigéncias de mao-de-obra qualificada;

Candidaturas respeitantes a acgdes de forma-
¢do destinadas a agricultores e agentes do
sector que se integrem nos objectivos das
diferentes medidas do Programa de Apoio
4 Modernizagdo Agricola e Florestal
(PAMAF);

b) Formagdo de formadores e quadros técnicos:

Candidaturas respeitantes a acgdes destinadas
a formadores e quadros de empresas do
sector, ou a este ligadas, e de entidades pu-
blicas, em especial em regides mais neces-
sitadas de reconversao;

Candidaturas respeitantes a acgdes de forma-
¢do destinadas a conferir maior eficacia a
execu¢do do PAMAF;

Candidaturas respeitantes a ac¢0es de forma-
¢do em dreas inovadoras.

12.° — 1 — A gestdo do Programa é da competén-
cia do IEADR ao qual sdo atribuidos os direitos e de-
veres consignados as entidades gestoras de programas
quadro, nos termos dos artigos 10.°, 11.° e 12.° do
Decreto Regulamentar n.° 15/94, de 6 de Julho.

2 — Os direitos e deveres referidos no niimero ante-
rior podem, por despacho do Ministro da Agricultura,
ser cometidos a outras entidades.

3 — Ao IEADR compete ainda assegurar a arti-
culagdo funcional com a comissdo de coordenagdo da
vertente Fundo Social Europeu do Quadro Comunita-
rio de Apoio € com o Departamento para os Assuntos
do Fundo Social Europeu.

13.° — 1 — Ao Instituto de Financiamento ¢ Apoio
ao Desenvolvimento da Agricultura e Pescas (IFADAP)

compete efectuar os pagamentos as entidades promo-
toras.

2 — Mediante pedido de pagamento do IEADR, nos
termos dos n.°* 1, 2 ¢ 5 do artigo 11.° do Decreto Re-
gulamentar n.° 15/94, de 6 de Julho, o Departamento
para os Assuntos do Fundo Social Europeu procederd
4 transferéncia do montante devido para o IFADAP.

3 — O IEADR indicard ao IFADAP a dotagdo or-
camental anual a afectar as entidades gestoras e sub-
gestoras.

4 — Mediante as ordens de pagamento emitidas pe-
las entidades subgestoras, o IFADAP efectuara o pa-
gamento correspondente ao montante devido as enti-
dades promotoras.

14.° — 1 — As candidaturas referentes a acgoes de
formagdo a iniciar e realizar até 31 de Dezembro do
corrente ano devem ser apresentadas com uma antece-
déncia minima de 22 dias uteis em relagdo ao seu inicio.

2 — Para as acgdes de formagdo a iniciar no
1.° semestre de 1995, o periodo de candidatura decorre
até 15 de Dezembro.

3 — No corrente ano apenas sdo aceites as candida-
turas relativas a planos de formag¢éo plurianuais quando
a sua dura¢do ndo ultrapasse 31 de Dezembro de 1995.

15.° As entidades promotoras que tenham iniciado
acgOes de formagdo profissional entre 1 de Janeiro de
1994 e a data de entrada em vigor deste diploma po-
dem apresentar os pedidos de contribui¢do no decurso
do més imediatamente posterior ao da entrada em vi-
gor deste diploma.

Ministérios da Agricultura ¢ do Emprego e da Segu-
ranga Social, 7 de Outubro de 1994. — O Ministro da
Agricultura, Antdnio Duarte Silva. — O Ministro do
Emprego e da Seguranca Social, José Bernardo Veloso
FalcGo e Cunha.

MINISTERIO DA SAUDE

Decreto Regulamentar n.° 63/94

de 2 de Novembro

O Decreto-Lei n.° 13/93, de 15 de Janeiro, regula
o licenciamento e a fiscalizagdo do exercicio da activi-
dade das unidades privadas de saude.

O regime juridico previsto no referido diploma con-
substancia um importante contributo para o desenvol-
vimento do sector privado da saide, no respeito pela
satisfacdo das novas exigéncias do sector.

O n.° 2 do artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 13/93, de
15 de Janeiro, determina que os requisitos a observar
pelas unidades privadas de saude, quanto a instalagdes,
organizagdo e funcionamento, sejam fixados por de-
creto regulamentar.

Com o presente diploma definem-se parametros sim-
ples, claros e funcionais, de cuja observancia resultam
as imprescindiveis qualidade ¢ humanizagdo dos trata-
mentos prestados pelos servigos privados de saude.

O Estado reconhece, desta forma, o inestimdvel pa-
pel dos servigos privados de saide, estimulando o seu
desenvolvimento de acordo com critérios qualitativa-
mente exigentes que ddo publica garantia do elevado
padrao dos cuidados prestados.

Assim:

Ao abrigo do disposto no n.° 2 do artigo 7.° do
Decreto-Lei n.° 13/93, de 15 de Janeiro, e nos termos
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da alinea ¢) do artigo 202.° da Constituicdo, o Governo
decreta o seguinte:

CAPITULO 1

Disposicdes gerais

Artigo 1.°
Objecto

O presente diploma estabelece os requisitos que as
unidades privadas de saude previstas no n.° 2 do ar-
tigo 1.° do Decreto-Lei n.° 13/93, de 15 de Janeiro,
devem observar, quanto a instalagdes, organizacgido e
funcionamento.

Artigo 2.°
Designaciio

As unidades privadas de saide devem adoptar de-
signagdes que permitam a sua distingdo com as de ins-
tituicdes e servigos oficiais prestadores de cuidados de
saude, abrangidos pelo Servico Nacional de Saude.

Artigo 3.°

Sistema de promogiio e garantia de qualidade

1 — As unidades privadas de satide devem dispor de
um sistema de promogdo e garantia de qualidade que
permita cuidados de saude personalizados e de elevado
nivel qualitativo.

2 — O sistema de promogdo e garantia de qualidade
deve ter por fundamento padrdes e critérios aferiveis
com objectividade, em todas as dreas de actividade téc-
nica, assistencial ¢ humana.

CAPITULO 1I

Instalacdes

SECCAO I

Localizacio

Artigo 4.°

Meio fisico
As unidades privadas de salide devem situar-se em
meios fisicos salubres € bem arejados, de fécil acessi-
bilidade e que disponham de infra-estruturas vidrias,

de abastecimento de 4gua, de saneamento, de recolha
de lixos, de energia eléctrica e de telecomunicagdes.

Artigo §5.°
Espago envolvente

1 — As unidades privadas de saide devem dispor de
espa¢o exterior préprio, por forma a permitir:

a) O seu isolamento em relagdo a outros edificios,
quando haja internamento;

b) O acesso, manobra e estacionamento das via-
turas de bombeiros, nas condi¢tes legalmente
exigidas;

¢) Os acessos de servigo e respectivas operagoes de
carga ¢ descarga;

d) O estacionamento de viaturas de pessoal, de
doentes e de visitas, excepto se o houver no
préprio edificio ou edificios ou se o assegurar
com recurso a servigo de terceiros;

e) A saida de cadaveres, com circuito separado do
acesso de doentes e estacionamento proprio;

D A localizagdo independente de instalagdes téc-
nicas, de armazenagem de fluidos inflamdveis
e de gases medicinais, nas condi¢cbes de segu-
ranga legalmente impostas.

2 — Para os efeitos da alinea d) do nimero ante-
rior, o numero de lugares a prever ndo pode ser infe-
rior 4 lotagdo de doentes autorizada, ndao devendo os
lugares destinados a pessoal exceder 40 % do total pre-
visto.

SEccAo II

Terreno

Artigo 6.°
Implantacio

As unidades privadas de saide devem estar imp-
lantadas em terrenos com as seguintes caracteristi-
cas:

a) Planos, ou com pendentes ndo superiores a
10 %, salvo em casos excepcionais, devida-
mente fundamentados;

b) Bem consolidados, ndo inundaveis, que nio se-
jam objecto de aterro recente ou de lixeira nem
de aluvido;

¢) Com boa exposi¢ao € sem obstdculos, naturais
ou edificados, que provoquem ensombramento
dos pisos de internamento, especialmente nos
quadrantes nascente e sul;

d) Com 4rea adequada nos termos previstos no
presente diploma e demais legislagdo em vigor.

Artigo 7.°

Indices de afectagiio

1 — O indice de ocupagdo dos terrenos onde as uni-
dades privadas de saide se encontram implantadas ndo
deve exceder 40 %.

2 — Sempre que a unidade privada de saide dis-
puser de instalagGes destinadas a internamento, o
indice de constru¢do ndo deve ser superior a 2, rela-
tivamente 3 4rea total do terreno onde se encontra
implantada.

3 — A admissibilidade de ampliagdes futuras esta
condicionada a existéncia de terreno para o efeito, ou
de autorizagdo de alteragdo da volumetria inicial, de
harmonia com os coeficientes referidos nos mimeros an-
teriores, no que respeita a afectagdo total.
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SECcGAO 111

Edificio

Artigo 8.°

Instalaciio

1 — As unidades privadas de saude devem estar ins-
taladas em edificios exclusivamente destinados a esse
fim, com estrutura de betido armado.

2 — Excepcionalmente, salvo se a natureza das de-
mais actividades exercidas nos edificios o desaconselhe,
¢ admitida a instalagdo das unidades privadas de saude
em parte de edificios, desde que nas condi¢des se-
guintes:

a) Haja total independéncia, designadamente das
instalagdes técnicas especiais, em rela¢do aos de-
mais ocupantes do edificio;

b) Os acessos e circulagdes sejam privativos.

Artigo 9.°

Acessos

1 — As unidades privadas de saude devem ter aces-
sos distintos, de doentes, piublico e servigo.
2 — O acesso de doentes deve permitir:

a) A facil passagem de ambuldncias e a sua para-
gem em local protegido das intempéries e se-
parado da via publica;

b) A fécil circulacdo e manobra de macas e de ca-
deiras de rodas;

¢) A facilidade de deslocacdo de doentes e defi-
cientes, pela elimina¢do de barreiras arquitec-
ténicas;

d) O estacionamento com lugares privativos para
deficientes.

3 — O acesso do publico faz-se através da entrada
principal, excepto no caso de deficientes, sempre que
alguma das situagdes previstas nas alineas b) e d) do
nimero anterior o recomende.

4 — Os acessos de servigo devem garantir a compa-
tibilidade entre os varios tipos de abastecimento a uni-
dade de saude.

Artigo 10.°

Normas genéricas de construcio

1 — Os acabamentos utilizados nas unidades priva-
das de saiude devem permitir a manuten¢do de um grau
de assepsia compativel com a zona a que se destinam.

2 — A construgdo das paredes, tectos, divisdrias e
portas, bem como o revestimento dos pavimentos dos
servigos de internamento, exigem tratamento acustico,
de modo a impedir a propagag¢do de ruidos, de acordo
com a legislagdo em vigor.

3 — A construcdo das paredes, tectos, divisdrias e
portas, bem como o revestimento dos pavimentos dos
servi¢os de internamento e do bloco operatério, devem
possuir adequada resisténcia ao fogo, de acordo com
a legislacdo em vigor.

4 — As dependéncias onde funcionem servigos sus-
ceptiveis de causar ruidos, cheiros ¢ fumos devem ser
dotadas dos meios indispensaveis & sua eliminagéo.

5 — As dependéncias onde funcionem servigos que
disponham de equipamentos que produzam radia¢des
ionizantes devem obedecer as normas legais em vigor.

Artigo 11.°
Circulagdes

1 — Os corredores destinados a circulagdo de camas
e macas, nas unidades privadas de saide, devem ter
o minimo de 2,20 m de largura.

2 — Sempre que a unidade privada de saude tiver um
desenvolvimento superior a um piso, deve haver uma
escada principal e, pelo menos, outra de servigo.

3 — Todas as escadas onde, em situagdes de com-
provada emergéncia, seja for¢osa a circulagdo de ma-
cas, devem ter largura nio inferior a 1,40 m e uma in-
clinagdo de acordo com a legislagio em vigor.

4 — As portas das salas utilizadas na passagem de
macas e camas, designadamente salas de tratamento,
de operagdes, de partos e de urgéncia, devem ter o mi-
nimo de 1,40 m de largura 1itil e dois batentes.

5 — As portas dos quartos, nas unidades privadas
de saide, devem ter o minimo de 1,10 m de largura
util.

Artigo 12.°

Internamento e apoios

1 — As unidades privadas de saide podem dispor de
areas com instalagdes hoteleiras e seus apoios destina-
dos a internamento.

2 — As dreas referidas no nimero anterior sdo cons-
tituidas pelas instalagdes € equipamento minimos des-
critos no anexo 1 ao presente diploma, que dele faz
parte integrante.

Artigo 13.°

Consultas externas

1 — Sempre que a unidade privada de saude preste
cuidados de saude em regime de consultas programa-
das, deve dispor de uma 4rea especifica destinada para
o efeito, que compreenda salas de consulta, com a drea
minima de 12m? e a largura minima de 2,60 m.

2 — Devem igualmente ser consideradas, para além
dos apoios basicos, sala de espera e instalagdes sanita-
rias adaptadas a deficientes, sala de observagdo e de
tratamentos, com dimensdes idénticas ds previstas no
anexo 1 ao presente diploma, referente as dreas ou uni-
dades de internamento.

Artigo 14.°
Urgéncia

Sempre que a unidade privada de saude dispuser de
urgéncia, esta serd constituida pelas instalagGes e equi-
pamento minimos descritos no anexo II ao presente di-
ploma, que dele faz parte integrante.

Artigo 15.°

Bloco opersatério

Sempre que a unidade privada de saide prestar cui-
dados de saude cirirgicos, deve dispor de bloco ope-
ratério, constituido pelas instalagdes e equipamento mi-
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nimos descritos no anexo Iil ao presente diploma, que
dele faz parte integrante.

Artigo 16.°

Unidade de cuidados intensivos

Sempre que a unidade privada de saude prestar cui-
dados de satde intensivos, deve dispor de uma unidade
de cuidados intensivos, constituida pelas instala¢Oes e
equipamento minimos descritos no anexo IV ao pre-
sente diploma, que dele faz parte integrante,

Artigo 17.°

Unidade de obstetricia ¢ neonatologia

1 — Sempre que a unidade privada de saude prestar
cuidados de saude de obstetricia ¢ neonatologia, deve
dispor de uma unidade de obstetricia e neonatologia,
constituida pelas instalagdes e equipamento minimos
descritos nos anexos 1 e V do presente diploma, que
dele faz parte integrante.

2 — Devem ser criadas as condigbes que permitam
a assisténcia € o acompanhamento do parto por parte
do pai, ou de outro familiar autorizado, salvo vontade
contrdria, expressamente manifestada, da parturiente.

3 — O disposto no nimero anterior pode excepcio-
nalmente ser restringido, total ou parcialmente, quando
situagdes clinicas graves ou razdes ponderosas o tor-
nem desaconselhdvel, por determinacdo expressa e fun-
damentada do médico.

Artigo 18.°

Servico de farmdcia

1 — As unidades privadas de saude devem dispor de
servico de farmdcia, dotado de instala¢gdes préprias.

2 — As instalagdes previstas no nimero anterior de-
vem ser convenientemente localizadas e permitir a boa
conservacdo e inspeccdo dos medicamentos.

Artigo 19.°

Depdsito de caddveres

1 — As unidades privadas de saide devem dispor de
casa mortudria ou compartimento exclusivamente des-
tinado ao depdsito de caddveres.

2 — As instalagbes previstas no nimero anterior de-
vem ser convenientemente localizadas e ter a drea mi-
nima de 12 m2.

SECCAO IV
instalagbes técnicas o equipamentos especiais

Artigo 20.°
Generalidades

1 — As unidades privadas de satide devem ser dota-
das de instalagdes técnicas e equipamentos especiais que
permitam criar adequadas condi¢Ses de prestagdo de
servico e de conforto e ambiente, de acordo com pa-
droes actuais de qualidade e seguranca.

2 — Para os efeitos do numero anterior, as instala-
¢Oes técnicas e equipamentos especiais minimos a pre-
ver, sd0 0s seguintes:

a) Instalagbes eléctricas;

b) Aparelhos elevadores;

¢) Climatizagdo, incluindo aquecimento, ventilagdo
e ar condicionado;

d) Gases medicinais e aspiragdo;

e) Desinfeccdo e esterilizagao de materiais e equi-
pamentos;

J) Destino final de residuos hospitalares;

g) Alimentacgio;

h) Servico de lavandaria;

i) Equipamentos frigorificos;

J) Abastecimento de dguas e tratamento de eflu-
entes;

k) Seguranga contra incéndios e intrusio.

3 — O projecto, concepgdo e funcionamento, das
instalagdes técnicas e equipamentos especiais, devem
obedecer as normas em vigor, bem como as recomen-
dacghes especificas que a natureza dos varios servigos
venha a justificar.

Artigo 21.°

Sistema de chamada de enfermeira

1 — As unidades privadas de saude devem dispor de
um sistema que permita a chamada de enfermeira pe-
los doentes.

2 — O sistema de chamada de enfermeira deve pos-
suir um sinalizador luminoso de confirmagdo de cha-
mada localizado junto & cabeceira da cama ou em lo-
cal visivel pelo doente.

3 — O sinalizador a que se refere 0 numero ante-
rior deve ser instalado de modo que o cancelamento
sO possa ser efectuado no préprio compartimento onde
se efectuou a chamada.

4 — Os demais compartimentos a que o doente te-
nha acesso, designadamente casas de banho, sanitdrios,
refeitérios e salas de estar, devem ser equipados com
sistema de chamada equivalente ao previsto nos nime-
ros anteriores.

Artigo 22.°
Fornecimento de energia em situagdes de emergéncia

1 — Sem prejuizo dos sistemas de iluminagdo de
emergéncia legalmente previstos, as unidades privadas
de saide devem possuir um gerador de emergéncia que
entre automaticamente em funcionamento sempre que
ocorra qualquer falha de energia da rede.

2 — O gerador a que se refere o numero anterior
deve assegurar a alimentagdo dos sistemas ou equipa-
mentos essenciais, designadamente dos a seguir indi-
cados:

a) Iluminagdo geral das salas de operagdes, de par-
tos, de recobro, das unidades de cuidados in-
tensivos ¢ de cuidados especiais;

b) Tomadas de corrente das salas de reanimagdo
e observacdo da urgéncia, de operagées, de par-
tos, de recobro, das unidades de cuidados in-
tensivos ¢ de cuidados especiais;
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¢) Instalagdes de ar comprimido medicinal e de as-
piragio;

d) Uma tomada de corrente por quarto de inter-
namento;

¢) Uma tomada de corrente por sala de trata-
mentos;

JS) Quadros de alarme dos sistemas de seguranga;

g) Central telefénica, se prevista;

h) Sistema de chamada de enfermeira;

i) Instalagdes frigorificas.

3 — Sem prejuizo da existéncia do gerador de emer-
géncia previsto no n.° 1, as unidades privadas de saide
devem possuir sistemas de alimentagdo sem interrup-
¢do, com baterias estdticas, para iluminagdo geral, e
tomadas de corrente das salas de operagdes, de par-
tos, de recobro, das unidades de cuidados intensivos
¢ de cuidados especiais.

Artigo 23.°

Aparelhos elevadores

1 — Sempre que o edificio da unidade privada de
saude tenha um desenvolvimento em altura superior a
um piso, deve dispor de elevadores, sendo um deles,
pelo menos, dimensionado para o transporte de camas,
com o minimo de 2,40 m, 1,40 m ¢ 2,10 m, respecti-
vamente, de comprimento, de largura e de altura.

2 — Os elevadores devem ser dotados de portas au-
tomadticas, com célula fotoeléctrica, devendo, pelo me-
nos, 0 monta-camas ser alimentado a partir da rede de
emergéncia,

Artigo 24.°

Seguranca de instalacdes eléctricas

1 — Nas salas de operagdes e nas unidades de cui-
dados intensivos e de neonatologia das unidades pri-
vadas de saide, o regime de neutro deve ser do tipo
neutro isolado (IT), com garantia da equipotencialidade
entre partes metdlicas existentes dentro da sala.

2 — Para os efeitos do disposto no niimero anterior,
deve existir um barramento de equipotencialidade, ao
qual devem ligar todas as partes metdlicas acessiveis re-
lativas aos varios equipamentos.

3 — No interior das salas referidas no n.° 1 deve ser
instalado um sistema de monitorizagdo do isolamento
da rede de alimentagdo eléctrica, dotado de dispositi-
vos de alarme e de teste.

Artigo 25.°
Climatizagao

1 — As unidades privadas de satide devem ser dota-
das de equipamentos de climatiza¢do que garantam ade-
quadas condi¢des de conforto e de higiene.

2 — As instalagdes para condicionamento de ar, pre-
vistas no numero anterior, devem obedecer aos requi-
sitos previstos no anexo Vi ao presente diploma, que
dele faz parte integrante.

3 — O comportamento térmico dos edificios € a sua
climatizagao devem obedecer as normas regulamenta-
res em vigor.

Artigo 26.°
Gases medicinais e aspiragio

1 — As unidades privadas de satide, excepto no caso
de apenas prestarem servicos médicos de psiquiatria ou
de enfermagem, devem ser dotadas de instalagdes de
gases medicinais e aspiragdo.

2 — As caracteristicas a que devem obedecer as ins-
talagbes de gases medicinais e aspiragdo, bem como as
quantidades minimas de tomadas a instalar, sdo as des-
critas no anexo VII ao presente diploma, que dele faz
parte integrante.

Artigo 27.°

Desinfecgio e esterilizacgo

1 — As unidades privadas de saide devem assegu-
rar, por si ou com recurso a servigos de terceiros, a
desinfecgdo e a esterilizagdo dos materiais € equipamen-
tos utilizados que delas care¢am.

2 — No caso de a desinfecgdo e de a esterilizagdo
dos materiais e equipamentos referidos no nimero an-
terior serem asseguradas pela prépria unidade privada
de saude, as condigdes minimas a observar sdo as des-
critas no anexo Vil ao presente diploma, que dele faz
parte integrante.

Artigo 28.°

Resfduos hospitalares

1 — Sempre que a unidade privada de saude produ-
zir lixos considerados infectados, deve assegurar, por
si ou com recurso a servigos de terceiros, a respectiva
destruigdo, por incineragdo ou outro meio igualmente
eficaz, de forma a ndo pOr em causa a saude publica
e 0 ambiente, nos termos da legislagdo em vigor.

2 — No caso de a eliminagdo dos residuos hospita-
lares ser assegurada pela prépria unidade privada de
saude, esta deve dispor do equipamento adequado para
a sua destruicdo, nos termos do numero anterior.

Artigo 29.°

Alimentagiio

1 — As unidades privadas de saude devem assegu-
rar, por si ou com recurso a servigos de terceiros, a
alimentacgéo.

2 — Sempre que a unidade privada de saude asse-
gure a confeccdo da alimentagdo, deve possuir dreas
adequadas para armazenagem, conservagdo € prepara-
¢ao dos géneros alimentares, com o equipamento mi-
nimo descrito no n.° 1 do anexo 1X ao presente di-
ploma, que dele faz parte integrante.

3 — Nos casos em que a unidade privada de saude
ndo confeccione a alimentagdo, é obrigatdria a existén-
cia de um compartimento préprio para preparagdo de
pequenos-almogos, lanches e refeigdes leves, com o
equipamento minimo descrito no n.° 2 do anexo I1X ao
presente diploma, que dele faz parte integrante.

4 — Havendo internamento de doentes infecto-
-contagiosos, a unidade privada de saide deve dispor
do equipamento minimo descrito no n.° 3 do anexo IX
ao presente diploma, que dele faz parte integrante.
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Artigo 30.°
Servico de lavandaria

1 — As unidades privadas de saide devem assegu-
rar, por si ou com recurso a servicos de terceiros, a
lavagem e tratamento das roupas utilizadas.

2 — Sempre que a unidade privada de satde asse-
gure a lavagem e tratamento da roupa utilizada, deve
possuir dreas adequadas para aquelas tarefas, em fun-
¢do da quantidade de roupa a tratar e do tempo esta-
belecido para o efeito, com o equipamento minimo des-
crito no n.° 1 do anexo X ao presente diploma, que
dele faz parte integrante.

3 — Nos casos em que a unidade privada de saide
ndo proceda a lavagem e tratamento da roupa utilizada,
¢ obrigatdria a existéncia do equipamento, com a ca-
pacidade adequada, descrito no n.° 2 do anexo X ao
presente diploma, que dele faz parte integrante.

4 — Havendo internamento de doentes infecto-con-
tagiosos, a unidade privada de saide deve dispor do
equipamento, com a capacidade adequada, indispensé-
vel & lavagem e tratamento da roupa utilizada pelos res-
pectivos internados, descrito no n.° 3 do anexo X ao
presente diploma, que dele faz parte integrante.

Artigo 31.°

Eguipamentos frigorificos

1 — Sempre que a unidade privada de saiude asse-
gure a confecgdo da alimentagdo, deve dispor dos equi-
pamentos frigorificos, com a capacidade adequada, des-
critos no n.° 1 do anexo X1 ao presente diploma, que
dele faz parte integrante.

2 — Nos casos em que a unidade privada de satide
ndo confeccione a alimentagdo, deve dispor dos equi-
pamentos frigorificos, com a capacidade adequada, des-
critos no n.° 2 do anexo XI ao presente diploma, que
dele faz parte integrante.

3 — Sem prejuizo dos mimeros anteriores, as unida-
des privadas de satide que prestem servigos de urgén-
cia ou cuidados de saide cirtirgicos ou de obstetricia
devem dispor ainda do equipamento frigorifico, com
a capacidade adequada, descrito no n.° 3 do anexo XI
ao presente diploma, que dele faz parte integrante.

Artigo 32.°
Depésitos de reserva de dguas

1 — As unidades privadas de saide apenas podem
dispor de depdsitos de reserva de 4gua para consumo
quando as entidades gestoras dos sistemas publicos de
distribui¢do de dgua ndo possam assegurar o abasteci-
mento em boas condi¢gdes de caudal e de pressdo.

2 — Sempre que admitidos, nos termos do nimero
anterior, os depésitos de reserva de d4gua devem ser ob-
jecto de controlo sanitdrio, por forma a garantir a com-
patibilidade da qualidade da 4gua com o uso a que se
destina.

3 — Caso se verifique insuficiéncia, sé da pressdo a
que se refere o n.° 1, deve recorrer-se, preferencial-
mente, a instalagdes sobrepressoras.

4 — A instalagdo de depdsitos de reserva de dgua
para combate a incéndios deve obedecer as normas do
Regulamento Geral de Incéndios.

Artigo 33.°

Qualidade da sdgua

Sempre que a unidade privada de saude dispuser de
unidades de hemodidlise ou de outras com exigéncias
especificas de qualidade de 4gua, devem existir siste-
mas de tratamento préprios, adequados e em condi¢des
de permanente ¢ correcta utilizagdo, que assegurem as
caracteristicas fisicas, quimicas e bacterioldgicas apro-
priadas as utilizacGes previstas, nos termos da legisla-
¢d0 em vigor,

Artigo 34.°

Tratamento das dguas residuais domésticas

1 — As entidades gestoras dos sistemas publicos de
drenagem e tratamento de dguas residuais urbanas de-
vem definir as condi¢des de descarga das dguas resi-
duais das unidades privadas de saiude nos seus siste-
mas, em termos de qualidade e quantidade, nos termos
da legislacdo em vigor.

2 — Quando as entidades gestoras dos sistemas pu-
blicos de drenagem de dguas residuais domésticas ndo
assegurem O seu tratamento através de estagSes de
tratamento de dguas residuais, deve ser previsto um pré-
-tratamento por desinfec¢do das 4guas residuais infecto-
-contagiosas provenientes dos servi¢os de urgéncia, in-
ternamento de infecto-contagiosos e despejos de centrais
de esterilizagdo.

3 — As caracteristicas dos respectivos efluentes de-
vem obedecer as normas regulamentares em vigor.

4 — As 4guas residuais gordurosas e quentes, pro-
venientes, respectivamente, de cozinhas ¢ de centrais
térmicas, subestagdes térmicas e lavandarias, devem ser
objecto de tratamento adequado, nos termos da legis-
lagdo em vigor.

CAPITULO 111

Organizacio e funcionamento

Artigo 35.°
Direccdio técnica

As unidades privadas de saude devem dispor de res-
ponsaveis técnicos, com habilitagdo e formacgdo adequa-
das nas dreas médica, de enfermagem e de farmadcia.

Artigo 36.°
Pessoal

1 — As unidades privadas de saude devem dispor,
na prestacdo de cuidados médicos e de enfermagem,
de pessoal técnico devidamente habilitado e com for-
macdo adequada.

2 — As unidades privadas de saude devem assegu-
rar, no funcionamento dos seus servi¢os, a presenga fi-
sica e permanente de pessoal de enfermagem.

3 — Sempre que a unidade privada de saide dispu-
ser de urgéncia ou de unidade de cuidados intensivos,
deve assegurar, no funcionamento destes servigos, a pre-
senca fisica e permanente de, pelo menos, um médico.

4 — Sempre que solicitado pelas entidades competen-
tes, as unidades privadas de saide devem facuiltar a re-
lagdo do seu pessoal, incluindo as respectivas catego-
rias profissionais, habilitagdes e descricdo de fungdes.
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Artigo 37.°
Servicos de diagnéstico e de terapéutica

Sempre que a unidade privada de satde dispuser de
servigos de diagndstico ¢ de terapéutica, deve assegu-
rar, no funcionamento destes servigos, a colaboragio
de consultores devidamente habilitados nas respectivas
dreas.

Artigo 38.°

Servico de diagnéstico e de tratamento por radiagdes ionizantes

Sempre que a unidade privada de saude dispuser de
servicos de diagndstico e de tratamento por radiagdes
ionizantes, deve assegurar, no funcionamento destes ser-
vigos, a colaborag¢do de médicos titulados na respec-
tiva especialidade.

Artigo 39.°

Farmacéutico

1 — As unidades privadas de satide devem dispor da
colaboragao de um farmacéutico, responsavel pelo ser-
vigo de farmadcia, bem como pela conservacgio, identi-
ficagdo e distribuicdo dos medicamentos.

2 — A actividade e o funcionamento do servi¢o de
farmécia das unidades privadas de saiude regem-se, com
as necessarias adaptagGes, pelo Regulamento dos Ser-
vigos Farmacéuticos Hospitalares.

Artigo 40.°

Recurso ao exterior

As unidades privadas de saude s6 podem recorrer a
servicos de terceiros, no dmbito do diagndstico, do tra-
tamento ou da disponibilizacdo de outros meios indis-
pensaveis ao exercicio das suas fun¢des, quando tais
servigos se encontrem, nos termos da legislacdo em vi-
gor, acreditados para o efeito.

Artigo 41.°

Registos e processos clinicos

1 — E obrigatéria a existéncia, nas unidades priva-
das de saide, de um registo de todos os doentes aten-
didos que garanta a confidencialidade dos processos cli-
nicos.

2 — Nos processos clinicos dos doentes sdo regista-
dos, designadamente, os exames e os tratamentos efec-
tuados, a identificagdo dos responsaveis pela respectiva
determinagdo e execugdo, as datas de tratamento, de
internamento e de alta, bem como a situagdo clinica
A data da alta ou, ndo tendo havido internamento, a
data da observacio.

Artigo 42.°

Seguro de actividade

1 — A actividade das unidades privadas de saude
deve ser exercida no respeito pela garantia dos seguin-
tes requisitos:

a) Segurang¢a das instalagdes;
b) Seguranga, funcionamento ¢ manuseamento dos
equipamentos;

¢) Disponibilidade dos medicamentos e outros pro-
dutos e servigos indispensadveis a prestacdo dos
cuidados de satde;

d) Seguranga, higiene e qualidade dos cuidados de
saude prestados ou a prestar, de acordo com
o regime de prestacdo de cuidados adoptado.

2 — Para os efeitos do numero anterior, a respon-
sabilidade civil pode ser transferida, total ou parcial-
mente, para empresas de seguros.

CAPITULO 1V

Disposi¢oes finais e transitérias

Arfigo 43.°
Fiscalizacdo

1 — Compete a Direcgdo-Geral da Saude emitir
orientagdes especificas relativamente as situagdes deter-
minadas pela diferenciacdo técnica requerida ou pela
natural evolugdo cientifica e técnica.

2 — Sem prejuizo das atribui¢Ges e competéncias le-
galmente atribuidas a outras entidades, compete a
Direcgdo-Geral da Saude, ainda, fiscalizar a observan-
cia das disposi¢cdes do Decreto-Lei n.° 13/93, de 15 de
Janeiro, ¢ do presente diploma.

3 — A fiscalizagdo a que se refere o nimero ante-
rior pode ser efectuada por comissdes de vistoria, no-
meadas por despacho do Ministro da Saude.

Artigo 44.°

Norma transitéria

1 — As unidades privadas de saude em funciona-
mento A data da entrada em vigor do presente diploma
devem, no prazo de um ano a contar do termo do
prazo previsto no artigo 20.° do Decreto-Lei n.° 13/93,
de 15 de Janeiro, concluir o respectivo processo de
adaptagdo, de acordo com os requisitos estatuidos no
presente diploma.

2 — Para os efeitos do numero anterior, deve ter-se
em consideracdo as limitagdes dos espagos envolventes,
dos terrenos e dos edificios e instala¢gdes onde as uni-
dades privadas de satide se encontram a funcionar, de-
signadamente nos termos dos numeros seguintes, no
respeito pela garantia das condi¢des de seguranca, hi-
giene e qualidade técnica e assistencial indispensdveis.

3 — No caso de a unidade privada de saude dispor
de bloco operatério, a drea minima admitida nas res-
pectivas salas de operacdes ¢ de 30 m?, sendo a lar-
gura de 5 m.

4 — O sistema de fornecimento de energia eléctrica
em situagdes de emergéncia deve, em qualquer caso,
assegurar a alimentagdo, sem interrupgdo, dos sistemas
ou equipamentos previstos nas alineas a) a ¢), f) e h)
do n.° 2 do artigo 22.° e no n.° 3 do artigo 31.°

5 — No caso de a unidade privada de saude dever
ser dotada de gases medicinais e aspiragdo, a sua ins-
talagdo é obrigatoria, excepto no internamento € seus
apoios.

6 — O prazo previsto no n.° 1 pode ser excepcio-
nalmente prorrogado, por periodos sucessivos de
30 dias, até ao limite mdximo de 180 dias, mediante
despacho do director-geral da Saude.
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Artigo 45.°

Norma revogatéria

E revogada a Portaria n.° 22 709, de 7 de Junho de
1967.

Artigo 46.°

Entrada em vigor

O presente diploma entra em vigor no dia 1 do maés
seguinte ao da sua publicagdo.

Presidéncia do Conselho de Ministros, 9 de Maio de
1994,

Anibal Antdnio Cavaco Silva — Adalberto Paulo da
Fonseca Mendo.

Promulgado em 7 de Outubro de 1994.

Publique-se.
O Presidente da Republica, MARIO SOARES,

Referendado em 10 de Outubro de 1994,

O Primeiro-Ministro, Anibal Antdnio Cavaco Silva.

ANEXO 1

Instalagdes e equipamentos minimos a considerar nas éreas
ou unidades de Intemmamento e seus apolos, para os efel-
tos do n.° 2 do artigo 12.°, do n.° 2 do artigo 13.° @ do n.° 1
do artigo 17.°

I — Instalagdes:

t.1 — Por 4rea ou unidade de internamento de doentes, sdo con-
sideradas as seguintes estruturas:

1.1.1 — Sala de estar/visitas, com instala¢do sanitdria, situada de
modo a ndo incomodar os doentes e cujo acesso ndo devasse os lo-
cais de circulagdo dos doentes e do pessoal;

1.1.2 — Sala de trabalho de enfermagem, com a drea de 12 mzi

1.1.3 — Sala de observagéo ¢ de tratamentos, com a drea de 16 m
e largura de 3,5 m, dispensdvel quando na unidade s6 existam quar-
tos individuais;

1.1.4 — Instalagdes sanitdrias para doentes, adaptadas a utiliza-
¢do por deficientes e permitindo o banho assistido;

[.1.5 — Instalagdes sanitarias para pessoal;

1.1.6 — Sempre que ndo forem centralizados, devem ser conside-
rados vestidrios de pessoal com instalagdes sanitdrias préprias;

1.1.7 — Sala de sujos e despejos, equipada com pia hospitalar, la-
vatério de parede e sistema de lavagem, desinfecgio, esterilizagdo e
aquecimento de arrastadeiras, ou processo de eliminagdo das mes-
mas, quando descartaveis;

1.1.8 — Copa, com a 4rea de 8 m?, por unidade de 25 camas;

1.1.9 — Refeitdrio, com a 4rea de 14 m?, por unidade de 25 ca-
mas, dispensdvel quando na mesma sé existam quartos individuais;

1.2 — Os quartos de internamento de doentes devem obedecer as
seguintes condigdes:

1.2.1 — Serdo considerados quartos com uma ou mais camas,
sendo obrigatdria a existéncia de 2 quartos individuais por cada con-
junto de 25 camas;

1.2.2 — Nos quartos de uma, duas, tréds € quatro camas, as dreas
uteis sdo, respectivamente, de 14 m?, 18 m?, 24 m? e 30 m?, com a
largura de 3,50 m;

1.2.3 — Os quartos devem ter arejamento ¢ iluminagfio naturais
e exposi¢do directa ao sol, em condigdes satisfatérias, e, simultanea-
mente, permitir o seu completo obscurecimento através de comando
interno;

1.3 — As dimensdes referidas nos nimeros anteriores correspon-
dem aos valores minimos exigidos.

2 — Equipamentos:

2.1 — Equipamento técnico e geral:

2.1.1 — Os quartos devem dispor de sistemas de chamada, um por
cama, ligados ao sistema preconizado no artigo 21.° do diploma de
que O presente é anexo;

2.1.2 — As instalagdes sanitdrias devem dispor de sistemas de cha-
mada ligados ao sistema preconizado no artigo 21.° do diploma de
que o presente é anexo;

2.1.3 — Os quartos com mais de uma cama devem dispor de sis-
tema de cortinas entre as camas que preserve a privacidade dos
doentes;

2.1.4 — Cada quarto deve dispor, pelo menos, de uma tomada de
corrente eléctrica por cama.

2.1.5 — Cada quarto deve dispor, pelo menos, de uma tomada de
corrente eléctrica, ligada ao gerador de emergéncia;

2.1.6 — As camas devem dispor de uma fonte de luz & sua cabe-
ceira;

2.1.7 — Equipamento geral de apoio;

2.2 — Equipamento médico:

2.2.1 — Electrocardidgrafo, afecto as diferentes dreas ou unida-
des de internamento;

2.2.2 — Cada drea ou unidade de internamento deve ter imediato
acesso a um carro de emergéncia apetrechado com desfibrilhador,
oxigénio respirdvel e equipamento de ventilagio manual;

2.2.3 — Aparelho de raios X portdtil afecto as diferentes 4reas fun-
cionais.

ANEXO Ii

Instalagbes e equipamentos minimos a considerar
na urgéncla, para os efeitos do artigo 14.°

1 — Instalagdes:

1.1 — Sala de espera, com instalagdo sanitdria;

1.2 — Sala de atendimento permanente, com a 4drea de 20 m?® e
largura de 3,5 m;

1.3 — Sala de reanimagdo, com a drea de 24 m? e largura de 4 m;

1.4 — Sala de observagiio, com a 4rea de 30 m? e largura de 4 m,
para duas camas;

1.4.1 — Sempre que o nimero de camas seja superior a duas, ha-
verd um acréscimo da respectiva 4rea de 9 m?/cama;

1.5 — Gabinete para apoio médico, com a 4drea de 12 m?;

1.6 — Sala de tratamentos, com a drea de 16 m” e largura de
3,5m;

1.7 — Sala de trabalhos de enfermagem, com a drea de 12 m?;

1.8 — Sala de sujos e despejos, equipada com pia hospitalar, la-
vatério de parede e sistema de lavagem, desinfecgdo, esterilizagdo e
aquecimento de arrastadeiras, ou processo de eliminagdo das mes-
mas, quando descartdveis;

1.9 — Nas unidades privadas de saude em que haja a especiali-
dade de ortopedia, deverd existir uma sala para gessos, com a 4rea
de 18 m? e largura de 3,5 m;

1.10 — A pequena cirurgia, quando a houver, terd a 4rea de 24 m?
¢ largura de 4 m, incluindo ainda uma zona de desinfecgdo de pessoal;

1.11 — As dimensdes referidas nos numeros anteriores correspon-
dem aos valores minimos exigidos.

2 — Equipamentos:

2.1 — Equipamento técnico e geral:

2.1.1 — Medidas de seguranga a que se refere o artigo 22.° do
diploma de que o presente é anexo;

2.1.2 — Sistema de cortinas entre as camas da sala de observagdo
que preserve a privacidade dos doentes;

2.1.3 — Equipamento geral de apoio;

2.2 — Equipamento médico:

2.2.1 — Equipamento de monitoriza¢do, por cama da sala de ob-
servagao:

a)y Aparelho de determinagdo de pressdo arterial, de preferén-
cia com leitura automdtica;

b) Aparelho de leitura, de ECG e de frequéncia cardfaca com
alarmes;

2.2.2 — Equipamento de monitorizagdo, para a pequena cirurgia
e sala de gessos:

a) Aparetho de determinagdo de pressdo arterial, de preferén-
cia com leitura automadtica;

b) Aparetho de leitura, de ECG e de frequéncia cardfaca com
alarmes;

¢) Oximetro capilar (pulsoximetro);

2.2.3 — Bomba de perfusdo, na sala de observagio;

2.2.4 — Electrocardidgrafo;

2.2.5 — Ventilador pulmonar, na sala de reanimagio;

2.2.6 — Aparelho de gasimetria, afecto s diferentes dreas funcio-
nais, quando na unidade privada de saude ndo houver unidade de
cuidados intensivos;

2.2.7 — Carro de emergéncia, apetrechado com desfibrithador e
equipamento de ventilagdo manual;

2.2.8 — Equipamento apropriado, incluindo de anestesia, para pe-
quena cirurgia e sala de gessos;

2.2.9 — Aparelho de raios X portétil, afecto as diferentes dreas
funcionais.
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ANEXO 11l

Instalagdes e equipamentos minimos a considerar
no bloco operatorio, para os efeltos do artigo 15.°

1 — Instalagdes:

1.1 — Sala de operagdes, com a 4rea de 36 m? e largura de $,5 m;

1.2 — Sala de operagSes, com a 4rea de 30 m? e largura de 5 m,
quando na unidade privada de saude existir urgéncia ou unidade de
obstetricia;

1.3 — Sala de indugdo anestésica, quando a houver, com a drea
de 14 m* e largura de 3,5 m;

1.4 — Recobro ou unidade de cuidados pds-anestésicos (UCPA),
com a 4rea de 24 m? e capacidade para um nimero de camas ndo
inferior ao numero de salas de operagdes;

1.4.1 — Sempre que o numero de camas seja superior a duas, ha-
verd um acréscimo da respectiva area de 8 m*/cama;

1.4.2 — O recobro ou unidade de cuidados pés-anestésicos (UCPA)
poderd ficar localizado fora do bloco operatério, em zona anexa,
no mesmo piso;

1.5 — Zona de desinfec¢do de pessoal;

1.6 — Sala de trabalho de enfermagem, com a drea de 12 m?;

1.7 — Entradas independentes para doentes e material;

1.8 — Vestidrios de pessoal, com liga¢do independente a zona ope-
ratoria;

1.9 — As dimensées referidas nos numeros anteriores correspon-
dem aos valores minimos exigidos.

2 — Equipamentos:

2.1 — Equipamento técnico e geral:

2.1.1 — Sistema de seguranca e detectores de anomalias ou de que-
bra de fornecimento, com alarmes, dudio e visuais, nas redes de ga-
ses medicinais e aspiragdo;

2.1.2 — Tomadas de corrente eléctrica, oito por sala de operagdes;

2.1.3 — Tomadas de corrente eléctrica, quatro por cama de re-
cobro;

2.1.4 — Medidas de seguran¢a a que se referem os artigos 22.°
e 24.° do diploma de que o presente ¢ anexo;

2.1.5 — Equipamento geral de apoio;

2.2 — Equipamento médico:

2.2.1 — Equipamento basico, por sala de operagdes:

a) Mesa operatoria;

b) Candeeiro de luz sem sombra;

¢) Equipamento de anestesia, obedecendo 4s normas internacio-
nais de seguranga, dispondo de alarme de oxigénio inspirado,
de preferéncia com a utilizagdo de circuito anestésico semi-
fechado;

d) Equipamento geral de apoio;

2.2.2 — Equipamento de monitorizagdo, por sala de operagdes:

a) Aparetho de determinagdo de pressdo arterial, de preferén-
cia com leitura automatica;

b) Aparelho de leitura, de ECG e de frequéncia cardiaca, com
alarmes;

¢) Oximetro capilar (pulsoximetro);

d) Capnémetro;

e) Aparelho para determinagdo da concentragdo de gases anes-
tésicos, quando for utilizado circuito anestésico semifechado;

/) Estimulador de nervos periféricos, um por duas salas de ope-
ragdes;

2.2.3 — Carro de emergéncia, apetrechado com desfibrilhador e
equipamento de ventilagdo manual;

2.2.4 — Aparelho de raios X portdtil, afecto as diferentes dreas
funcionais;

2.2.5 — Equipamento para a area de recobro (UCPA):

a) Aparelho de determinagdo de pressdo arterial, de preferén-
cia com leitura automatica;

b) Aparelho de leitura, de ECG e de frequéncia cardiaca, com
alarmes;

¢) Oximetro capilar (pulsoximetro);

d) Ventilador pulmonar de transporte, dispensivel quando na
unidade privada de saude existir unidade de cuidados inten-
sivos.

ANEXO 1V

Instalagdes e equipamentos minimos a considerar na unidade
de culdados Intensivos, para os efeitos do artigo 16.°

1 — Instalagdes:

1.1 — Zona de entrada:

1.2 — Vestiarios de pessoal, quando ndo existirem centralizados;

1.3 — Adufa com zona de mudanga de latas e lavatdrio;

1.4 — Sala aberta com a 4rea de 20 m* para uma cama;

1.4.1 — Sempre que o nimero de camas seja superior a uma, ha-
verd um acréscimo da respectiva 4rea de 15 m?/cama;

1.4.2 — Sempre que a sala tiver mais de uma cama, devera ser
considerado um quarto individual com 20 m?;

1.5 — Zona de controlo e trabatho de enfermagem, com 15 m?;

1.6 — Instalagdes sanitdrias para pessoal;

1.7 — Sala de sujos e despejos, equipada com pia hospitalar, la-
vatorio de parede e sistema para lavagem, desinfecgdo e esteriliza-
¢d0 de arrastadeiras, ou processo de eliminagdo das mesmas, quando
descartdveis;

1.8 — As dimensdes referidas nos numeros anteriores correspon-
dem aos valores minimos exigidos.

2 — Equipamentos:

2.1 — Equipamento técnico e geral:

2.1.1 — Camas de caracteristicas técnicas adequadas;

2.1.2 — As cabeceiras das camas serdo instalados sistemas de saida
para:

a) Sistemas de chamada, visual e sonoro, um por cama;
b) Sistema de cortinas que preserve a privacidade dos doentes;
¢) Tomadas de corrente eléctrica, seis por cada cama,

2.1.3 — Medidas de seguranga a que se referem os artigos 22.°
e 24.° do diploma de que o presente é anexo;

2.1.4 — Equipamento geral de apoio;

2.2 — Equipamento médico:

2.2.1 — Equipamento de monitoriza¢do, por cama:

a) Aparelho de determinagdo de pressdo arterial, de preferén-
cia com leitura automatica;

b) Aparelho de leitura, de ECG e de frequéncia cardiaca, com
alarmes;

¢) Oximetro capilar (pulsoximetro), um por cada trés camas;

2.2 — Bombas de perfusdo, duas por cama;
2.3 — Electrocardidgrafo;

2.2.4 — Ventilador pulmonar volumétrico e respectivos alarmes,
um por cada trés camas;

2.2.5 — No caso de serem frequentes os internamentos pedidtri-
cos, devem existir ventilador pedidtrico ou acessérios de adaptacido
do ventilador referido n.® 2.2.4 do presente anexo;

2.2.6 — Aparelho de gasimetria, afecto as diferentes 4reas funcio-
nais;

2.2.7 — Carro de emergéncia, apetrechado com desfibrilhador e
equipamento de ventila¢gdo manual;

2.2.8 — Aparelho de raios X portatil, afecto as diferentes dreas
funcionais.

2.
2.

ANEXO V

Instalagdes @ equipamentos minimos a considerar nas areas
de obstetricia e neonatologla, para os efeitos do n.° 1 do
artigo 17.°

I — Obstetricia:

1.1 — Instalagdes:

1.1.1 — Sala de partos, com a drea de 20 m® e largura de 3,5 m,
uma por 350 partos/ano;

1.1.2 — Sala de reanimagdo de recém-nascidos, com a drea de 6 m’
e largura de 1,8 m, uma por trés salas de partos;

1.1.3 — Sempre que o nimero de salas de partos seja superior a
trés, haverd um acréscimo da drea da sala prevista no n.° 1.1.2 do
presente anexo de 1,5 m?/sala;

1.1.4 — Sala de observagdo e preparagdo de grdavidas, com a drea
de 14 m? e largura de 3,5 m, uma por 700 partos/ano, dispensavel
quando na unidade sé existam quartos individuais;

1.1.5 — As dimensdes referidas nos nimeros anteriores correspon-
dem aos valores minimos exigidos;

1.2 — Equipamento técnico e geral:

1.2.1 — Uma cama de parto, por sala de partos;

1.2.2 — Tomadas de corrente eléctrica, seis por sala de partos;

1.2.3 — Medidas de seguranga a que se refere o artigo 22.° do
diploma de que o presente é anexo;

1.2.4 — Equipamento geral de apoio;

1.3 — Equipamento médico:

1.3.1 — Mesas de reanimagao de recém-nascidos, uma a duas por
1000 partos/ano;

1.3.2 — Aparelho de auscultagdo fetal, trés por 1000 partos/ano;

1.3.3 — Aparelho de determinagdo de pressdo arterial, de prefe-
réncia com leitura automadtica, um por sala de partos;

1.3.4 — Aparetho de leitura, de ECG e de frequéncia cardiaca, com
alarmes;

1.3.5 — Bomba de perfusdo, uma por sala de partos;

1.3.6 — Electrocardidgrafo;

1.3.7 — Cardiotocégrafo anteparto, um por 1000 partos/ano;

1.3.8 — Cardiotocégrafo intraparto, um por 1000 partos/ano;

1.3.9 — Conjunto de amnioscopia;

1.3.10 — Serad assegurado o recurso a meios ecograficos;

1.3.11 — Carro de emergéncia, apetrechado com disfibrilhador e
equipamento de ventilagdo manual.
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2 — Neonatologia em unidades privadas de saide com apoio pe-
didtrico diferenciado:

2.1 — Unidade de cuidados especiais (UCE):

2.1.1 — Instalagdes:

a) Zona de entrada;

b) Adufa com zona de mudang¢a de batas e lavatdrio;

¢) Sala com capacidade para duas incubadoras e dois a trés ber-
¢os por 1000 nados vwos/ano com a drea minima de 6 m?
por incubadora, 4 m? por berco e 10 m? para zona de tra-
balho;

d) Sala de sujos e despejos, equipada com pia hospitalar e la-
vatério de parede;

2.1.2 — Equipamento técnico e geral:

a) Tomadas de corrente eléctrica, seis por incubadora ou bergo;

b) Medidas de seguranga a que se referem os artigos 22.° e 24.°
do diploma de que o presente ¢ anexo;

¢) Equipamento geral de apoio;

2.1.3 — Equipamento médico:

a) Aparelho de determinagdo de pressdo arterial, de preferén-
cia com leitura automatica;

b) Aparelho de leitura de ECG, de frequéncia cardiaca (FC) e
frequéncia respiratéria (FR), com alarmes, um por cada duas
incubadoras;

¢) Bombas de perfusdo, duas por incubadora (no global, dois
tercos de seringa e um tergo peristdltica; débito minimo de
0,3 ml/min.);

d) Concentrador de oxigénio, um por incubadora;

€) Monitor de apneia, um por bergo;

) Oximetro para determinagdo da concentragdo do oxigénio ins-
pirado, um por incubadora;

£) Oximetro capilar (pulsoximetro), um por duas incubadoras;

k) Dois aparelhos de fototerapia;

i} Ventilador pulmonar para ventilagdo de curta duragdo;

/) Carro de emergéncia, apetrechado com disfibrilhador e equi-
pamento de ventilagdio manual, dispensdvel quando houver
unidade de cuidados intensivos (UCI) com acesso comum a
esta unidade;

) Ser4 assegurado o recurso a um ecégrafo linear e sectorial
sem Doppler;

m) Aparelho de raios X portdtil, afecto as diferentes dreas fun-
cionais;

n) Incubadora de transporte, com monitoriza¢do cardio-respi-
ratéria, saturagdo de 02 e ventilagdo pulmonar mecénica,
quando o Instituto Nacional de Emergéncia Médica néio ac-
tuar na zona da unidade privada de saude, dispensdvel quando
houver unidade de cuidados intensivos (UCI);

2.1.4 — Quando ndo houver unidade de cuidados especiais
(UCE) ou unidade de cuidados intensivos (UCI), é obrigatéria a exis-
téncia na sala de reanimagdo de recém-nascidos referida no n.° 1.1.2
do presente anexo do seguinte equipamento:

a) Ventilador pulmonar, para ventilagdo de curta duragdo;

b) Incubadora de transporte, com monitoriza¢do cardio-respi-
ratdria, saturagio de 02 e ventilagio pulmonar mecéinica,
quando o Instituto Nacional de Emergéncia Médica ndo ac-
tuar na zona da unidade privada de saude;

2.2 — Unidade de cuidados intensivos (UCI):
2.2.1 Instalagdes:

a) Quando o acesso for comum a unidade de cuidados especiais
(UCE), sdo dispenséveis as estruturas referidas nas alineas a),
b) e d) do n.° 2.1.1 do presente anexo;

b) Sala com capacidade para 1,5 mcubadoras por 1000 nados
vwos/ano com a area minima de 8 m? por incubadora e 10
m 2 para zona de trabalho;

2.2.2 — Equipamento técnico e geral:

a) Tomadas de corrente eléctrica, oito por incubadora;

b) Medidas de seguranga a que se referem os artigos 22.° e 24.°
do diploma de que o presente é anexo;

¢) Equipamento geral de apoio;

2.2.3 — Equipamento médico:

a) Dois aparelhos de determinagdo de pressdo arterial, de pre-
feréncia com leitura automdtica;

b) Aparetho de leitura de ECG, de frequéncia cardiaca (FC),
de frequéncia respiratéria (FR), temperatura corporal ¢ sa-
turagdo de oxigénio (pulsoximetro), um por incubadora (um
dos monitores deve incluir uma derivagdo para 'EEG e me-
tade do nimero total de monitores deve incluir pressido arte-
rial ndo invasiva);

¢) Bombas de perfusdo, duas por incubadora (no global, dois
tercos de seringa e um tergo peristaltica; débito minimo de
0,1 ml/min.});

d) Concentrador de oxigénio, um por incubadora;

e) Oximetro para determinagdo da concentragdo de oxigénio ins-
pirado, um por incubadora;

N Dois a trés aparelhos de fototerapia;

g) Ventilador pulmonar, um por incubadora;

h) Aparelho de gasimetria, afecto as diferentes dreas funcionais;

i) Carro de emergéncia, apetrechado com disfibrilhador e equi-
pamento de ventilagio manual;

/) Serd assegurado o recurso a um ecégrafo linear e sectorial
com Doppler e sondas SmHz ¢ 7 mHz;

l) Aparelho de raios X portatil, afecto as diferentes dreas fun-
cionais;

2.2.4 — A ndo existéncia da unidade de cuidados intensivos (UCI)
obriga ao estabelecimento de um protocolo de recurso a uma uni-
dade devidamente acreditada para o efeito.

ANEXO VI

Re¢1uls||os minimos das unidades de ar condiclonado e con-
dig8es amblentais a considerar, para os efeitos do n.° 2
do artigo 25.°

1 — Urgeéncia:
1.1 — Salas de reanimagdo, de observagdo e de pequena cirurgia:

ga) Temperatura do termoOmetro seco: 20°C a 24°C;

b) Humidade relativa: 60%;

¢) Nivel de ruido: 30 NC;

d) Numero de renovagdes (R) do ar por hora (h): 15 R/h;

1.2 — Salas de gessos e de tratamentos:

a) Temperatura do termémetro seco: 20°C a 24°C;

b) Humidade relativa: 60 %;

¢) Nivel de ruido: 35 NC;

d) Nuimero de renovag¢des (R) do ar por hora (h): 10 R/h;

1.3 — A filtragem do ar deve ser efectuada por pré-filtros, fiitros
normais e filtros absolutos.

2 — Bloco operatério:

2.1 — Salas de operagdes:

a) Temperatura do termoémetro seco: 20°C a 24°C;

b) Humidade relativa: 60%;

¢) Nivel de ruido: 30 NC;

d) Uma unidade de tratamento de ar por sala;

e) Em sobrepressdo;

/) Niimero de renovagdes (R) do ar por hora (h): 15 R/h a 20
R/h;

2.2 — Recobro ou unidade de cuidados pds-anestésicos (UCPA):

a) Temperatura do termdémetro seco: 24°C;

b) Humidade relativa: 60%;

¢) Nivel de rufdo: 30 NC;

d) Nimero de renovagdes (R) do ar por hora (h): 10 R/h a 12
R/h;

2.3 — Outras salas e circulagdes:

a) Temperatura do termémetro seco: 22°C a 24°C;

b) Humidade relativa: 50 %;

¢) Nivel de ruido: 35 NC;

d) Nuimero de renovagdes (R) do ar por hora (h): 10 R/h a 12
R/h;

2.4 — A filtragem do ar deve ser efectuada por pré-filtros, filtros
normais e filtros absolutos.
3 — Unidade de cuidados intensivos:

a) Temperatura do termémetro seco: 24°C;

b) Humidade relativa: 40%;

¢) Nivel de ruido: 25 NC;

d) Nimero de renovagdes (R) do ar por hora (h): 10 R/h;

e) A filtragem do ar deve ser efectuada por pré-filtros, filtros
normais e filtros absolutos.

4 — Obstetricia/neonatologia:
4.1 — Obstetricia:
4.1.1 — Salas de partos:

a) Temperatura do termdémetro seco: 20°C a 24°C;
b) Humidade relativa: 60 %;

¢) Nivel de ruido: 30 NC;

d) Uma unidade de tratamento de ar por sala;
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e) Em sobrepressdo;

) Numero de renovagdes (R) do ar por hora (h): 15 R/h a 20

R/h;

4.1.2 — Salas de reanimagdo de recém-nascidos:
g) Temperatura do termémetro seco: 24°C;

b) Humidade relativa: 60 %;
¢) Nivel de ruido: 30 NC;

d) Numero de renovag¢des (R) do ar por hora (h): 10 R/h a 12

R/h;

4.1.3 — Salas de observagdo e preparagdo de gravidas:
a) Temperatura do termémetro seco: 22°C;

b) Humidade relativa: 50 %;
¢) Nivel de ruido: 35 NC;

d) Nimero de renovagdes (R) do ar por hora (h): 10 R/h a 12

R/h;

4.2 — Neonatelogia:

4.2.1 — Unidade de cuidados especiais (UCE):
a) Temperatura do termdémetro seco: 25°C a 27°C;

¢} Nivel de ruido: 30 NC;
d) Numero de renovagdes (R) do ar por hora (h): 10 R/h a 15
F/h;

4.2.2 — Unidade de cuidados intensivos (UCI):

a) Temperatura do termémetro seco: 24°C;

b) Humidade relativa: 40 %;

¢) Nivel de ruido: 25 NC;

d) Niimero de renovagdes (R) do ar por hora (h): 10 R/h;

4.3 — Para todas as zonas da obstetricia/neonatologia atras indi-
cadas, a filtragem do ar deve ser efectuada por pré-filtros, filtros
normais e filtros absolutos.

5 — Farmdcia:

a) Temperatura do termémetro seco: 20°C;

b) Humidade relativa: 60 %;

¢) Nivel de ruido: 35 NC;

d) Numero de renovagdes (R) do ar por hora (h): 6 R/h;

e) A filtragem do ar deve ser efectuada por pré-filtros e filtros

b) Humidade relativa: 55% a 65%; normais.
ANEXO VI
Instalagdes de gases medicinais e aspiracéio, para os efeltos do n.° 2 do artigo 26.°
Ar comprimido respirdvel
02 N:O '“"(i:‘)‘“°
300 KPa 600 KPa

I — Numero minimo de tomadas:
1.t — Internamento:

Quartos de uma e duas camas ................ 1 - 1 1 -

Quartos de trés e quatro camas............... 2 - 2 -
1.2 — Urgéncia:

Sala de observagao ............. ... i 1/cama - 1/cama 1/cama -

Sala de reanimagdo .............. .. .. ool 1/cama - 2/cama 1/cama -

Sala de pequena cirurgia ..................... 1 1 2 - -
1.3 — Bloco operatério:

Sala de operagdes (@) .............. it 1 i 2 1

Sala de indugdo anestésica.................... 1/cama 1/cama 1/cama - -

Sala de recobro (UCPA) ..................... 1/cama - 2/cama 1/cama -
1.4 — Unidade de cuidados intensivos ............. 1/cama - 2/cama 1/cama -
1.5 — Obstetricia/neonatologia:
1.5.1 — Obstetricia:

Sala de partos-mde (@) ............... ... .... 1 1 1 1 ~

Sala de partos-fitho............. ... ..o 1 - 1 - -

Sala de reanimac¢do de recém-nascidos ......... 1/mesa - 1/mesa - -
1.5.2 — Neonatologia:

Unidade de cuidados especiais (UCE).......... 3/sala - 3/sala 2/sala -

Unidade de cuidados intensivos (UCI) ......... 1/incumbadora - 1/incumbadora | 1/incubadora -
1.6 — Sala de gessos........oviriiiiiiiiiian, 1 1 2 - 1

(@) Em brago articulado ou coluna de tecto.
2 — Deve ser instalada uma rede para extrac¢do de gases anesté- ANEXO VIII

sicos com tomadas em todos os pontos de utilizagio de NO.
3 — A central de vdcuo deve ser fisicamente separada das restan-

tes centrais.

4 — Se o ar comprimido for produzido por compressores, a cen-
tral de ar comprimido deve ser fisicamente separada da central de

vacuo e das centrais de Oy e N0.

5 — Qualquer das centrais deve ter sempre uma fonte de servigo
e uma fonte de reserva, de comutagdo automatica.
6 — As tomadas devem ser de duplo fecho e ndo intermutdveis

de fluido para fluido.

7 — A tubagem para as redes de Oz e N2O ¢ ACR deve ser de
cobre vermelho, electrolitico, fosforoso, desoxidado, isento de gor-

duras e arsénio e sem costura (BS 6017).

8 — A tubagem para a rede de aspiragdo deve ser de cobre ver-
melho, electrolitico, fosforoso, desoxidado e sem costura (BS 1174).
9 — Em pequenos trogos pode ser aplicado tubo de poliamida.

10 — As valvulas devem ser isentas de lubrificacdo.

11 — Os compressores devem ser isentos de dleo.

Equipamento minimo a considerar na desinfecgdo e esterili-
zacdo de materlals e equipamentos das unidades privadas
de saude, para os efeltos do n.° 2 do artigo 27.°

I — Unidades privadas de satide sem bloco operatério e ou obs-
tetricia:

a) Autoclave a vapor de capacidade adequada a dimensdo da
unidade.

2 — Unidades privadas de satide com bloco operatorio € ou obs-
tetricia:

a) Autoclave a vapor de capacidade adequada & dimensdo da
unidade e incluindo ciclo com pré-vécuo;
b) Maquina de lavagem de ferros.
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ANEXO IX

Equipamento minimo a considerar na confecgdo da allmen-
tagdo nas unidades privadas de saude, para os efeitos do
artigo 29.°

1 — Unidades privadas de saide com confec¢do da alimenta¢do:

a) Fogdo a gas, do tipo industrial, de quatro bocas, placa gre-
lhadora e forno;

b) Fritadeira mergulhante a gds, do tipo industrial, com a ca-
pacidade minima de 20 I;

¢) Mdquina universal com acessorios e carro, do tipo industrial;

d) Miquina de lavar louga;

e) Apanha-fumos;

S Electrocutor de insectos;

g) Madquina de descascar batatas.

2 — Unidades privadas de saude sem confec¢éo da alimentagdo:

a) Fogdo a gds com quatro bocas e forno;

b) Placa grelhadora;

¢) Batedeira semi-industrial com acessérios;
d) Méquina de lavar louga do tipo doméstico;
e) Electrocutor de insectos;

N Exaustor de cheiros.

3 — Unidades privadas de saide com internamento de infecto-
-contagiosos:
a) Mdquina de lavar lou¢a com programa de desinfecgdo.

ANEXO X

Equipamentos minimos a considerar na lavagem e tratamento
de roupa nas unidades privadas de saude para os efeltos
do artigo 30.°

1 — Unidades privadas de saide com lavagem e engomagem da
roupa utilizada:

a) Méquina lavadora-extractora;
b) Secador;

¢) Ferro de engomar, do tipo industrial, com produgdo de vapor;
d) Calandra;
e) Tabua de engomar do tipo industrial.

2 — Unidades privadas de saide que nio procedam i lavagem e
engomagem da roupa utilizada:

a@) Méquina de lavar roupa do tipo doméstico;
b) Ferro de engomar com produgdo de vapor;
¢) Tdbua de engomar.

3 — Unidades privadas de saide com internamento de infecto-
-contagiosos:

a) Mdquina de lavar roupa com programa de desinfeccdo.

ANEXO XI]

Equipamentos frigorificos minimos a considerar nas unidades
privadas de saude, para os efeltos do artigo 31.°

1 — Unidades privadas de satide com confecgdo da alimentacdo:

a) Camaras frigorificas para carne, peixe, lacticinios, fruta, le-
gumes e congelados;

b) As capacidades destas cAmaras estardo em conformidade com
a dimensdo da unidade de salde; as temperaturas e os graus
de humidade estardo em conformidade com o normalmente
praticado em idénticas situagdes.

2 — Unidades privadas de satide sem confecgdo da alimentagdo:
a) Um frigorifico do tipo doméstico com a capacidade minima
de 3001 e congelador independente.
3 — Unidades privadas de saide com urgéncia e ou bloco opera-
toério e ou obstetricia:

a) Um frigorifico préprio para a conservagdo de sangue, com
registador de temperatura, alarme e capacidade minima
para 60 sacos.
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MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n.® 287/2012
de 20 de setembro

O Decreto-Lei n.® 279/2009, de 6 de outubro, estabe-
lece o regime juridico a que ficam sujeitos a abertura, a
modificagfio e o funcionamento das unidades privadas de
sadde.

O novo modelo de licenciamento visa garantir que se ve-
rifiquem os requisitos necessarios para que seja assegurada
a qualidade dos servigos prestados no setor privado e, em
paralelo, consagrar um procedimento mais simplificado,
assumindo os agentes a responsabilidade pelo cumprimento
dos requisitos técnicos exigidos.

O procedimento de licenciamento das clinicas e dos
consultdrios médicos privados passa a ser simplificado,
nos termos do disposto no n.® 4 do artigo 3.° do Decreto-
-Lein.® 279/2009, de 6 de outubro, sendo disponibilizado
online, o que permite com uma declarag#o eletrénica va-
lidamente submetida a imediata obteng&o de licenga, sem
prejuizo da subsequente vistoria.

Nio obstante, o nove procedimento simplificado de
licenciamento € exigente quanto ao cumprimento dos re-
quisitos técnicos e de qualidade.

Importa assim estabelecer os requisitos técnicos a que
deve obedecer o exercicio da atividade das clinicas e dos
consultdrios médicos privados.

Assim, manda o Governo, pelo Secretirio de Estado da
Satide, ao abrigo do n.° 5 do artigo 9.°, do artigo 25.°e do
artigo 27.° do Decreto-Lei n.° 279/2009, de 6 de outubro,
o seguinte:

CAPITULO1
Disposigdes gerais

Artigo 1.°
Objeto

A presente portaria estabelece 0s requisitos minimos
relativos a organizagdo e funcionamento, recursos humanos
e instalagdes técnicas para o exercicio da atividade das
clinicas e dos consultdrios médicos.

Artigo 2.°
Defini¢des

Para efeitos do presente diploma, consideram-se clinicas
ou consultérios médicos, as unidades ou estabelecimentos
de saiide privados que prossigam atividades de prevengio,
diagndstico, tratamento meédico e reabilitagiio, indepen-
dentemente da forma juridica e da designagiio adotadas,
no dmbito das competéncias legalmente atribuidas a cada
um dos grupos profissionais envolvidos.

CAPITULO II
Organizagdo e funcionamento

Artigo 3.°
Qualidade ¢ segurangn

As normas de qualidade e seguranga devem ser cum-
pridas em todas as situagdes previstas na presente portaria
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de acordo com as regras, os cédigos cientificos e técnicos
internacionalmente reconhecidos nas dreas abrangidas,
competindo & Dire¢do-Geral da Sahde, ouvidas as respe-
tivas ordens profissionais, propor ao membro do Governo
responsavel pela drea da saide a sua adogio.

Artigo 4.°
Informagilo aos utentes

Deve ser colocado em local bem visivel do publico o
horario de funcionamento, o nome do diretor clinico ou do
médico, no caso dos consultdrios unipessoais, os procedi-
mentos a adotar em situagdes de emergéncia e os direitos
e deveres dos utentes, devendo ainda estar disponivel para
consulta a tabela de pregos.

Artigo 5.°
Seguro profissional e de atividade

As clinicas e os consultérios médicos devem contratar
e manter em vigor um seguro de responsabilidade civil e
profissional que cubra os riscos inerente a respetiva ativi-
dade e & atividade dos seus profissionais.

Artigo 6.°
Regulamento interno da clinica ou do consultérie médico

As clinicas ou consultorios médicos devem dispor de
um regulamento interno, do qual deve constar, pelo menos,
0 seguinte:

a) ldentificagdo do diretor clinico e do seu substituto
ou do médico, no caso dos consultérios unipessoais, bem
como do restante corpo clinico e colaboradores;

) Estrutura organizacional da clinica ou do consultério;

¢} Normas de funcionamento.

Artigo 7.°
Registn, conservagilo e arquive

As clinicas ou consultorios médicos devem conservar
durante os periodos constantes da lei vigente os seguintes
documentos:

a) O registo nominativo dos cuidados de saide efetuados;

b) Os resultados das vistorias realizadas pela ARS ou
outras entidades;

¢) Os contratos celebrados com terceiros relativos as
atividades identificadas no artigo 12.° do presente diploma.

CAPITULO 111

Instrugiio do processo

Artigo 8.°
Documentagiio

| — As clinicas e consultorios médicos devem dispor
em arquivo a seguinte documentagiio:

a) Copia autenticada do cartdo de identificacdo de pessoa
coletiva ou no caso de pessoa singular do bilhete de identi-
dade do requerente e do respetivo cartéio de contribuinte;

b) Relagfio nominal do pessoal e respetivo mapa com a
distribuigfio pelos diferentes grupos profissionais;

¢) Levantamento atualizado de arquitetura;
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d) Autorizagdo de utiliza¢do para comércio ou servicos
ou indistria ou outra finalidade mais especifica emitida
pela cdmara municipal competente;

e) Certidio atualizada do registo comercial;

/) Copia do contrato com entidade certificada para a
gestiio de residuos hospitalares.

2 — Adicionalmente, se aplicdvel, as clinicas ou consul-
torios médicos devem dispor ainda em arquivo da seguinte
documentagdo:

a) Copia do contrato com entidade certificada para o
formecimento de artigos esterilizados;

b) Céopia do termo de responsabilidade pela exploragio
das instalagdes elétricas;

c) Certificado de inspegiio das instalagdes de gas;

d) Licenca de funcionamento no dmbito da seguranca
radiolégica, nos termos da lei em vigor.

Artigo 9.°
Condigdes de licenciamento

I — S&o condigdes de atribuiciio da licenca de funcio-
namento:

a) A idoneidade do requerente, a qual, no caso de se
tratar de pessoa coletiva, deve ser preenchida pelos ad-
ministradores, ou diretores ou gerentes que detenham a
dire¢do efetiva do estabelecimento;

b) A idoneidade profissional dos elementos da diregio
clinica;

¢) O cumprimento dos requisitos que permitam a ga-
rantia da qualidade técnica dos cuidados e tratamentos
a prestar, bem como dos equipamentos de que ficarfo
dotados.

2 — Para efeitos do disposto no presente diploma, séo
consideradas idoneas as pessoas relativamente 3s quais se
ndo verifique algum dos seguintes impedimentos:

a) Proibig#o legal do exercicio do coméreio;

b) Condenagfio, com transito em julgado, qualquer que
tenha sido a natureza do crime, nos casos em que tenha
sido decretada a interdigfio do exercicio de profissdo;

c) Inibigiio do exercicio da atividade profissional pela
respetiva Ordem ou associagdo profissional durante o pe-
riodo determinado.

3 — O disposto no nimero anterior deixa de produzir
efeitos apds reabilitagdio ou pelo decurso do prazo de in-
terdi¢o fixado pela decisfio condenatdria.

CAPITULO IV

Recursos humanos

Artigo 10.°
Diregiio clinica

1 — As clinicas ou consultérios médicos sdo tecnica-
mente dirigidos por um diretor clinico inscrito na Ordem
dos Médicos, salvo no caso dos consultdrios unipessoais,
em que s6 existe um médico.

2 — Em caso de auséncia ou impedimento tempordrio,
devera ser provida a substituigdo do diretor clinico por
outro médico durante esse periodo,
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3 — Em caso de impedimento ou cessagiio permanente
de fungGes do diretor clinico, deve ser provida a sua subs-
tituigdo no prazo maximo de 60 dias, com comunicacio
da substituicio a ARS,

Artigo 11.°
Pessonl

As clinicas ou consultorios médicos devem dispor de
pessoal de atendimento e de assisténcia aos utentes, com
formagio técnica ¢ especifica para cada uma das fungdes
a desempenhar.

Artigo 12.°
Recurso a servigos contratados

As clinicas ou consuitdrios médicos podem recorrer a
servicos de terceiros, nomeadamente no dmbito do trans-
porte de doentes, tratamento de roupa, do fomecimento
de refeigdes, de pases medicinais e produtos esteriliza-
dos, ¢ ainda a gestdo dos residuos hospitalares, quando as
entidades prestadoras de tais servigos se encontrem, nos
termos da legislag@o em vigor, licenciadas, certificadas ou
acreditadas para o efeito.

CAPITULO V

Requisitos técnicos

Artigo 13.°
Meio fisico e espago envolvente

1 — As clinicas € 0s consultérios médicos devem situar-
-se em locais adequados ao exercicio da atividade, cum-
prindo os requisitos estabelecidos na lei em matéria de
construgdo e urbanismo.

2 — As clinicas ou consultorios médicos devem garan-
tir, por si ou com recurso a terceiros, a gestdo de residuos
em conformidade com as disposi¢ées legais.

Artigo 14.°
Normas genéricas de construgilo, seguranga e privacidade

1 — A construciio deve contemplar a eliminagdo de
barreiras arquiteténicas, nos termos da lei.

2 — A sinalética deve ser concebida de forma a ser
compreendida pelos utentes.

3 — Qs acabamentos utilizados nas clinicas ou consul-
térios médicos devem permitir a manutencdo de um grau
de higienizagfio compativel com a atividade desenvolvida
nos locais a que se destinam.

4 — As clinicas ou consultérios médicos devem garantir
a localizag#io de instalagdes técnicas, de armazenagem de
fluidos inflamdveis ou perigosos e de pases medicinais,
caso existam, nas condi¢des de seguranca legalmente im-
postas.

5 — Os corredores e demais circulagdes horizontais
deverdio ter como pé direito atil minimo, 2,40 m. Entende-
-se por pé direito 0til a altura livre do pavimento ao teto
ou teto falso.

6 — Sempre que a clinica ou consultério médico nfio
disponha de acesso de nivel ao exterior e ou tenha um
desenvolvimento em altura superior a 3 pisos, deve dis-
por de ascensor ou outro aparelho elevatdrio adequado.
Se a clinica ou consultério médico prestar cuidados a
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doentes acamados deve dispor adicionalmente de, pelo
menos, um ascensor com capacidade para o transporte de
macas com dimensdes interiores niio inferiores a 2,20 m,
1,20 m e 2 m, respetivamente de comprimento, de largura
e de altura.

7 — As clinicas ou consultorios médicos devem garantir
as condigdes que permitam o respeito pela privacidade e
dignidade dos utentes.

8 — Os equipamentos de suporte vital e de emergéncia
devem estar acessiveis ¢ funcionais € devem ser objeto de
ensaios regulares documentadeos.

9 — A zona de armazenamento de medicamentos deve
estar identificada e possuir monitorizagiio das condigdes
de temperatura e humidade.

Artigo 15.°

Especilicagiles técnicas

Sdo aprovadas especificagbes técnicas no que diz res-
peito aos compartimentos das clinicas e os consultérios
médicos € aos requisitos minimos de equipamento técnicos
¢ médicos nos anexos 1 a v1 a presente portaria, da qual
fazem parte integrante.
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CAPITULO VI
Disposigdes finais

Artigo 16.°
Qutros servigos de acio médica

Sempre que a unidade dispuser de outros servigos de
ag3o médica, estes devem cumprir as exigéncias e requi-
sitos constantes nos respetivos diplomas.

Artigo 17.°

Livro de reclamagdes

As clinicas ou consultdrios médicos estdio sujeitas a
obrigatoriedade de existéncia e disponibilizagio de livro
de reclamagdes, nos termos da legislagdio em vigor.

Artigo 18.°

Inicio de vigéncia

A presente portaria entra em vigor no dia seguinte ao
da sua publicagdo.

O Secretario de Estado da Saide, Manuel Ferreira Tei-
xeira, em 12 de setembro de 2012.

ANEXO |

{a que se refere o artigo 15.%)

Compartimentos a considerar:

Area il Largura
Designagdo Fungio do companitmento (¢ outras informagdes) {minima) {minma) Observagdes
{metros quadrados) {metros)
Area de acolhimento
Receglio/secretaria . .............. Secretaria com zona de atendimento de - - —
publico.
Zonndeespera..........oiunnn.. Espera pelo atendimento . ... ... ... - - Junto & receglio/secretaria,
Instalacdo sanitdria. .,............ — - - Adaptada a pessoas com mobili-
dade condicionada.
Area clinica/técnica
Gabinete de consulta .. ........... Elaboragiio da histéria clinica dos (a) 10 } 260 _
doentes e observagiio. 12 i
Sala de observagdo/tratamentos. . . . . - 12 - Facultativa.
Sala de exames endoscopicos | . .., , Para a realizagiio de exames invasivos - - Quando haja luger & sua reali-
com |. §. propria. zagdo,
Sala de recuperagiio .. ............ Para recuperagilo apds exames. .. ..., 4/cadeirdo - Minimo 2 cadeirdes por sala de

Vestidrio de pessoal . ............. —
[.S.depesseal . ................. —_

Area de pessoul

exames. Exigivel no caso de
analgesin/sedaglio ¢ ou anes-
tesia.

Com zona de cacifos.
£m unidades com mais de 2 ga-
binetes de consulia,

Sala de sujos e despejos. ... ... ...

Sala de desinfeclio zona de desinfe-
cllo (b)
Sala de desinfegiio zona limpa (b} {¢)

Zonade roupalimpa .............

Zona de material de consumo . . ...,

Aren logistica

Para arrumagio temporaria de sacos de
roupa suja ¢ de residuos e despejos.

Para lavagem e desinfeciio de matcrial
de uso clinico.

Com esterilizador de tipo adequado e
ligagido 4 zona de desinfegiio por gui-
chet ou por miquina de lavar com
2 porias.

AMmazenagem ..................,

ATmazenagem .. ................

Nio necessita de despejos coso
nilo exista sala de tratamento
ou de exames endoscopicos

Caso exista sala de tratamentos ou
de exames endoscopicos.

Exigivel quando n unidade nilo
utilizar exclusivamente mate-
rial descartavel, ndo dispuser de
servigos centralizados de este-
rilizagfio ou recurso a0 exterior

Arrumagio em armario/estante/
CArro.

Armumagdo em armirio/estante/
Carro.
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Area unl Largura
Designagio Fungdo do compartimento (e outras informagdes) (mimma) {reinima) Ohservagies
{metros quadrados) imetros)
Zona de material de uso clinico. . . .. Armazenagem . ... - - Arrumagdo em armario/estante!
carro.
Material de limpeza. ............. ATTNBZENAZEM . .. oovenrineoners - - —
(e Aceitavel em unidad eem i

(#) Aplicam-se os comentirios do anexo sobre

4 data de publicagdio do presemte diploma
& desitfecdo ¢ e

(¢) Deve estar separaca da zona de desimfogdio pot divisoria integral té 20 teto {ou tete falso), sendo admissivel a existéncia dz ura pona de comumicagdo

ANEXO 1l
(a que se refere o artigo 15.°)

Climatizagdo
Requisitos minimos a considerar:

Os compartimentos deverdo satisfazer as condi¢des
da atmosfera de trabalho, de temperatura e de humidade
previstas na legislagdo em vigor sobre comportamento
térmico e sistemas energéticos dos edificios e sobre higiene
e seguranga do trabalho,

ANEXO (11
(a que se refere o artigo 15.°)
Equipamentos de desinfe¢io e esterilizagdo
Requisitos minimos a considerar:

Para a obtencgdo de artigos esterilizados, deverdo adotar-
-se as seguintes modalidades:

a) Utilizaglo exclusiva de artigos descartaveis (ndo
podem ser reprocessados para utilizagio posterior);

b} Utilizagdo de artigos esterilizados em entidade ex-
terna certificada;

¢) Utilizagdo de artigos esterilizados em servigo intemo
de esterilizagio para uma parte ou a totalidade das neces-
sidades da unidade de saide. Em caso de esterilizagiio
pelo servi¢o interno de apenas uma parte do material, o
restante devera ser obtido com recurso s opgdes descritas
ema)e b);

d) Utilizagfio de artigos esterilizados em servigo central
de esterilizagdo.

Requisitos especiais:

1 — Todos os dispositivos potencialmente contami-
nados sdo manipulados, recolhidos e transportados em
caixas ou carros fechados para a area de descontaminagio
de forma a evitar o risco de contaminagdio dos circuitos
envolventes e de doentes e pessoal.

2 — O servigo interno de esteriliza¢@o deve satisfazer
80s normativos em vigor com vista a assegurar o cumpri-
mento das seguintes fases:

a) Recolha de instrumentos ou dispositivos médicos;

b) Limpeza e descontaminagdo;

¢) Triagem, montagem € embalagem;

d) Esterilizador validado e mantido de acordo com a
legislagdo nacional, adaptado s necessidades do servigo
e ao tipo de técnicas utilizadas;

¢) Em caso de existéncia de uma Central de Esterilizagdo
para a totalidade dos artigos esterilizados da unidade de
salde, esta deverd estar concebida, organizada e equipada
de acordo com os normativos e legislagio em vigor, dispor
da capacidade adequada as necessidades da unidade de
salide e estar certificada.

ANEXO 1V
(a que se refere o artigo 15.%)
Instalagdes e equipamentos elétricos

Requisitos minimos a considerar:

1 — As instalagGes elétricas deveriio satisfazer as regras
e regulamentos aplicaveis.

2 — Todos os compartimentos deverdo dispor do ni-
mero de tomadas necessdrias a ligago individual de todos
os equipamentos cuja utilizagio simultinea esteja prevista
(um equipamento por tomada) mais uma tomada adicional
para equipamento de limpeza.

ANEXO V
(a que se refere o artigo 15.%}

Equipamento sanitario

Requisitos minimos a considerar:

Servigo/compartimenia Equipamento sanuario

Instalagiio sanitdria de publico, adap-
tada a pessoas com mobilidade
condicionada:

Antecamara (s¢ existit) .. .....

Cabine deretrete .. ..........

Gabinete de consulta . .. ......

Sala de observaglio/tratamentos
(se existir).

Sala de exames endoscopicos {se
existir).

Sala de exames endoscopicos —
instalagilo sanitaria.

Instatagdo sanitiria de pessoal:

Antecdmara (se existir} .......
Cabinederetrete ............
Sala de sujos e despejos. . .. ...
Sala de desinfegdo , .. .. ... ..

Lavatorio (recomendavel).
Lavatorio e bacia de retrete ('),
Lavatorio (") (*).

Tina de bancada (*).

Lavatorio (4).

Lavatério ¢ bacia de retrete ().

Lavatorio (recomendavel).
Lavatorio e bacia de retrete,
L‘avntério, pia hospitalar.

(') Comn acessdrios para p com
*) Com iras de
t') Em caso de dificuldade na

desinlegdo de mios.

{*) Com pontos de dgua e de esgolo.

prever oulros sisiemas de

ANEXO VI

(a que se refere o artigo 15.°)

Equipamento médico e equipamento geral

Equipamento médico e geral a considerar:

Designsglo Equipament médica e geral Quanndade
Area clinica/técnica
Gaubinete de consulta (*) | Estetoscopio. . ... .......... 1

Esfigmomanometro ......... i
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Desigragic Equipamento médico e geral Quantidade

Oto-oftalmoscopio (fzcultativo)

Martelo de reflexos ( facultative)

Negatoscopio . .............

Divil de obscrvnqét.s ........

Balanga e craveira ... ...

Equipamento de venll[nt;ﬁo
manual tipo «ambus (| por
unidade de sande).

Sala de observagdofirata- | Candeeiro de observagdo . . . ., |
mento (*). Corro de emergéncia equi- |
pado com desfibrilhador au-
tomdlico, aspirador, equipa-
mento de ventilaglio manual,
madscaras luringeas{n." 3,4 ¢
5 drsposab!e) tubos de Gue-
del (n"2,3ed dfsposable)
¢ baln de oxigénio (')} (**).

Marquesa de tratamentos., , . . .

Sala de exames endoscd- | Momitorde: ECG, FC, PNI, Sp0O2
picos (*). Aspirador de secregdes .. ....

Carro de emergéncia, com mo-
nitor/desfibrilhador, aspira-
¢lio, material de intubagiio
traqueal, equipamento de
ventilaglio manual, bala de
oxigénio, tabua e farmacos
de reanimagilo.

Marquesa de endoscopia . . . .. 1

Maquina de lavar endoscopios |

Sala de desinfegio . . .,

Observagdes

(") Dispensivel, se hauver acesso ficil, a carro de emergéncia a menos de 15 metros
{*) Outro equipamento de acorda com a valéncia.
{**) Dispensavel se existir sala de exames endoscopicos.

SUPREMO TRIBUNAL ADMINISTRATIVO

Acorddo do Supremo Tribunal Administrativo
n.” 4/2012

Processo n.? 1097/11 — Pleno da 1.* Secgéo

Acordam no Pleno da Secgiio do Contencioso Adminis-
trativo do Supremeo Tribunal Administrativo:

1 — Relatério

1.1 — Pirotecnia Minhota, L.*, devidamente identi-
ficado nos autos, vem recorrer, ao abrigo do disposto no
artigo 152.° do CPTA, para uniformizagao de jurisprudén-
cia, do acérdio do Tribunal Central Administrativo Sul
(TCAS) de f1s. 27 a 36 dos autos, que, negando provimento
ao recurso jurisdicional para ele interposto da sentenga do
TAF do Funchal de 30/6/2011, julgou improcedente a acgéio
de contencioso pré-contratual por ela interposta contra a
Regiido Autonoma da Madeira — Secrataria Regional do
Turismo € Transportes, mantendo a adjudicagdo no con-
curso «para fornecimento, instalagiio € queima de fogo de
artificio para as festas de passagem de ano 2010-2011», &
contra-interessada «Macedos, Pirotecnia, L.%».

Indicando como acérdio fundamento o Acérddo da Sec-
¢do do Contencioso Administrativo do mesmo Tribunal de
13/10/201 1, proferido no processo n.® 7915/11, formulou,
nas suas alegagdes, as seguintes conclusdes:

1.2 O acordidio impugnado parte do pressuposto de que
uma entidade nio detentora de habilitagdo legal para a
instalacdo e queima de fogo-de-artificio pode ser adjudica-
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taria desde que cometa a execuqdo da prestagdo a técnicos
habilitados por terceira entidade, ela propria habilitada a
credenciar os técnicos necessdrios;

2.* Sem que essa comissdo consubstancie uma verda-
deira e propria subcontratagfio e consequente violagio das
normas do Cddigo dos Contratos Piblicos (CCP), que
restringe essa possibilidade;

3.” E o acdrddo referéncia estabelece exactamente o
contririo, seja quanto A necessidade legal de habilita-
¢fio, consagrada na norma do artigo 38.° do Decreto-Lei
n.? 376/84, de 30 de Novembro, quer quanto a proibigdo
da subcontratagdo, estabelecida nas indicadas normas do
CCP, vg. as dos artigos 81.° ¢ 84.%

4.* Com efeito, o concurso publico encetado sob o con-
curso n.° 4/SRTT- DRT/2010 — dirigia-se ao «forneci-
mento, instalagio e queima de fogo de artificio para as
Festas de Passagem do ano 2010-2011»;

5.2 O acto impugnado — acclhido pela doutrina do
acorddo recorrido — deferiu a adjudicagiio a entidade nio
detentora de qualquer habilitagdo legal exigivel para a
execucio da prestagiio contratada, de «instalagdio e queima
de fogo-de-artificion, envolvendo instalagio e queima de
fogo-de-artificio, ndo estando a adjudicataria licenciada
para qualquer actividade relacionada com a utilizagio de
produtos pirotécnicos;

6. E nio pode confundir-se — erro em que, com a de-
vida vénia, incorre 0 acdrddo — a necessidade de habili-
tagdo legal, exigivel pela norma do artigo 81.° n.° 6, do
Cddigo dos Contratos Publicos (CCP), com a faculdade
de o adjudicatario poder contratar junto de terceiros, com
recursos humanos destes, obrigagses acessdrias & prestagdio
objecto do concurso;

7.* Entendimento diverso — de preteri¢éio da norma do
artigo 81.% n.° 6, do CCP — levaa que qualquer um possa
contratar qualquer prestagio de servigo ou outra, que de
seguida iria «subcontratar» por qualquer via, enviesando
0s mecanismos legais;

8.* A simples autorizag3o para actividade de «venda
de produtos explosivos» (artigo 18.% n.° 1) ndo estende
essa habilitagfo A actividade de produgio e de credencia-
¢io de pessoal técnico habilitado & queima ou produgiio
de espectaculo de fogo-de-artificio; ndo transforma um
westanqueiro» num produtor de materiais pirotécnicos
nem o habilita a credenciar o pessoal executor material
do especticulo;

9.* Da doutrina acolhida no acdrdio impugnado resultam
violadas as normas do artigo 81.°, n."*4 e 6, do Cédigo dos
Contratos Publicos, bem como as normas do artigo 38.°
daquele Decreto-Lei n.° 376/84, de 30 de Novembro;

10.* O que, associada 4 evidenciada contradigfo, cons-
titui fundamento de revogagdo do douto acérdio impug-
nado.

Termos em que, e nos melhores de direito do douto
suprimente do Venerando Tribunal, deve o presente re-
curso ser admitido, reconhecida a existéncia da referida
contradiciio entre os identificados arestos, devendo, em
consequéncia, ser proferido acérddo que revogue o acérddo
impugnado, com todas as legais consequéncias.

Assim se fazendo Justiga!

1.2 — O Réu, ora recorrido, contra-alegou, tendo for-
mulado as seguintes conclusdes:

1 — Para efeitos de admissdo do recurso de uniformi-
zagdo de jurisprudéncia, entende-se existir contradigiio
entre acorddos quando os mesmaes tenham decidido de
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membros apresentar-se-d0 perante a comissio parlamentar
competente, para prestar as informacgdes ou esclarecimen-
tos que lhes sejam pedidos.

Artigo 71.°
Transparéncia

A ERS disponibiliza uma pagina eletrénica, com todos
os dados relevantes, nomeadamente:

a) Todos os diplomas legislativos que a regula, os es-
tatutos e os regulamentos;

b) A composigdo dos dérgdos, incluindo os respetivos
elementos biograficos e valor das componentes do estatuto
remuneratorio aplicado;

¢) Todos os planos de atividades e relatorios de ativi-
dades;

d) Todos os orgamentos e contas, incluindo os respetivos
balangos e planos plurianuais,

e) Informagdo referente a sua atividade regulatéria e
sancionatéria;

/) O mapa de pessoal, sem identificago nominal, respe-
tivo estatuto remuneratorio e sistema de carreiras.

Decreto-Lei n.* 127/2014
de 22 de agosto

O Decreto-Lei n.° 279/2009, de 6 de outubro, que esta-
beleceu o regime juridico a que ficam sujeitos a abertura,
2 modificagfio e o funcionamento das unidades privadas
de servigos de saiide, procedeu a revisiio do regime de
licenciamento destas unidades de safide e estabeleceu uma
nova metodologia de intervengdo, no sentido de garantir
que a prestacio de cuidados de saide pelo setor privado
se realizava com respeito pelos pardmetros minimos de
qualidade, quer em matéria de instalagdes, quer no gue diz
respeito aos recursos técnicos e humanos utilizados.

No paradigma subjacente ao citado decreto-lei pre-
tendia-se um setor privado de prestagdo de servigos de
salide, complementar ao Servigo Nacional de Saude, que
garantisse qualidade e seguranca.

Com o presente decreto-lei pretende-se ir mais longe,
pois estende-se o regime de verificagdio de requisitos mini-
mos de abertura e funcionamento a todos os estabelecimen-
tos prestadores de cuidados de saude, independentemente
da sua natureza juridica ou entidade titular de exploracio,
por forma a que o cidaddo disponha de um meio que ateste
da conformidade com as exigéncias de qualidade das ins-
talagBes onde sdio realizadas as prestagdes de saide.

Por outro lado, e ainda com o fim de garantir uma maior
efetividade do sistema de verificagiio das condigdes de
abertura e funcionamento, na sequéncia das novas atri-
bui¢des reconhecidas 4 Entidade Reguladora da Sadde
(ERS) pela Lei n.° 67/2013, de 28 de agosto, que aprova
a lei-quadro das entidades administrativas independentes
com fungdes de regulagiio da atividade econdmica dos
setores privado, plblico e cooperativo, esta assume, para
além do papel de fiscalizadora, o papel de licenciadora,
introduzindo uma coeréncia maior ao sistema de licencia-
mento e fiscalizagdo.

Pelo presente diploma concretizam-se, assim, as com-
peténcias atribuidas & ERS em matéria de licenciamento
dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saide,
passando esta entidade a concentrar todo o processo, em
conformidade com disposto no [REG DL 66/2014], que
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procede & adaptagfio da ERS, ao regime estabelecido na
lei-quadro das entidades reguladoras, aprovada em anexo
a Lein.” 67/2013, de 28 de agosto.

Foram ouvidos os 6rgéos de governo proprio das Re-
gides Autdnomas, a Associagiio Nacional de Municipios
Portugueses e a Entidade Reguladora da Salde.

Assim:

Nos termos da alinea a) do n.° 1 do artigo 198.° da
Constituigdo, o Governo decreta o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto e imbito

1 - O presente decreto-lei estabelece o regime juridico
a que ficam sujeitos a abertura, a modificagdo e o funcio-
namento dos estabelecimentos prestadores de cuidados
de sande, qualquer que seja a sua denominagdo, natureza
Jjuridica ou entidade titular da exploragio, incluindo os
estabelecimentos detidos por instituigdes particulares de
solidariedade social (IPSS), bem como os estabelecimentos
detidos por pessoas coletivas piblicas.

2 - Para efeitos do disposto no presente decreto-lei,
entende-se por estabelecimentos prestadores de cuidados
de satde, um conjunto de meios organizado para a pres-
tagiio de servigos de sadde, podendo integrar uma ou mais
tipologias.

3 - Para efeitos do disposto no niimero anterior, entende-
se por prestagdo de cuidados de saiide, as atividades de
promogdo da salde, prevencgdio da doenga cu qualquer
interveng¢do com intengdo terapéutica.

4 - O presente decreto-lei ndo se aplica is IPSS que
prestem cuidados continuados integrados no dmbito da
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, a
qual é objeto de diploma proprio.

Artigo 2.°
Abertura e funcionamento

1 - A abertura e funcionamento de um estabelecimento
prestador de cuidados de saide dependem da verificacio
dos requisitos técnicos de funcionamento aplicaveis a cada
uma das tipologias, definidos por portaria do membro do
Governo responsavel pela drea da salde.

2 - Para efeitos do disposto no nimero anterior, a ve-
rificag@io dos requisitos técnicos de funcionamento dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de salde é titu-
lada por licenga, exceto se o estabelecimento em causa for
detido por pessoa coletiva piblica ou for abrangido pelo
artigo 13.° do Decreto-Lei n.” 138/2013, de 9 de outubro,
caso em que a verifica¢io dos respetivos requisitos é titu-
lada por declaragdo de conformidade.

3 - A licenga € obtida mediante procedimento simpli-
ficado por mera comunicagfio prévia ou procedimento
ordindrio, consoante a tipologia em causa, e nos termos
da portaria referida non.° 1.

4 - A declaragiio de conformidade a que se refere o
n.° 2 ¢ obtida mediante procedimento proprio, a definir
por portaria do membro do Governo responsavel pela
area da saide, a qual fixa também os requisitos técnicos
de funcionamento para os estabelecimentos prestadores
em causa.

5 - Sempre que estejam em causa unidades de servigos
de satide cuja titularidade seja de IPSS ou de institui¢des
militares, para efeitos do disposto nos nimeros anteriores,
as condigdes de abertura e funcionamento, bem como
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os termos da declaragiio de conformidade, s3o definidos
por portaria dos membros do Governo responsaveis pelas
areas da sa0de e, respetivamente, da seguranga social ou
da defesa nacional.

6 - Os estabelecimentos prestadores de cuidados de
salde que pretendam integrar mais de uma tipologia, de-
vem requerer apenas uma licenga de funcionamento, que
deve seguir a tramitagio prevista para a tipologia sujeita
ao procedimento de controlo mais exigente.

7 - Para efeitos do disposto no nimero anterior, os es-
tabelecimentos prestadores de cuidados devem respeitar
os requisitos estipulados para cada tipologia, podendo
ser emitida licenga de funcionamento por tipologia, no
caso de nio serem verificados os requisitos para todas as
tipologias.

Artigo 3.°
Atribuicdes da Administragiio Central do Sistema de Saude, LP,

Cabe 3 Administragdo Central do Sistema de Sadde, 1.P.,
proceder 4 elaboragdo de normas técnicas e procedimentais,
anivel nacional, no dominio das instalagdes e equipamen-
tos da satde, apds a audigfo prévia da Entidade Reguladora
da Saide (ERS).

Artigo 4.°
Procedimento simplificndo por mera comunicacio prévia

I - O procedimento simplificado por mera comunica-
¢do prévia inicia-se com o preenchimento eletronice de
declaragdo disponivel com recurso ao Portal do Licencia-
mento existente no sitio da ERS, na qual o declarante se
responsabiliza pelo cumprimento integral dos requisitos de
funcionamento exigiveis para a atividade que se prop&em
exercer ou qUE exercerm.

2 - Os estabelecimentos prestadores de cuidados de
salde da tipologia de radiclogia ou quaisquer outros que
utilizem equipamentos sujeitos & obrigagfo de obtengéio de
licenga de protegdo e seguranga radioldgica em instalagdes
que usem radiagdes ionizantes emitida pela Dire¢fo-Geral
da Satude devem, ainda, entregar em anexo a declaragdo
a que se refere o nimero anterior, copia daquela licenga.

3 - A licenga comresponde ao recibo de entrega da decla-
ragdo, que é disponibilizado quando aquela é validamente
submetida.

4 - Consideram-se como estando sujeitas ao procedi-
mento de licenciamento simplificado por mera comunica-
¢do prévia, as seguintes tipologias:

a} Clinicas e consultdrios dentérios;

b} Clinicas e consultérios médicos;

¢) Centros de enfermagem;

) Unidades de medicina fisica e reabilitagio;

¢) Unidades de radiologia;

/) Outras que sejam identificadas nas portarias a que se
referem os n.% | e 5 do artigo 2.°

Artigo 5.°
Procedimento ordindrio

1 - O procedimento de licenciamento ordinario ¢ apli-
cavel a todos os estabelecimentos prestadores de cuidados
de saide cuja tipologia nio seja abrangida pelo n.° 4 do
artigo anterior ou para a qual ndo seja aplicavel o proce-
dimento simplificado por mera comunicagiio prévia pela
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portaria a que se refere o n.° | do artigo 2.°, sem prejuizo
dos n.% 4 e 5 do artigo 2.°

2 - No procedimento ordinario, a licenga € requerida
pelo interessado através da submissdo eletronica de for-
muldrio disponivel no Portal do Licenciamento, no qual
aquele se responsabiliza pele cumprimento integral dos
requisitos de funcionamento exigiveis para a atividade
a que se propde e identifica os elementos constantes do
titulo de utilizagdo do prédio ou fragio, ou do pedido de
autorizagio de utilizagdo apresentado & cdmara municipal
territorialmente competente.

3 - Sem prejuizo de outros elementos instrutérios de-
finidos na portaria a que se refere o n.° 1 do artigo 2., o
requerimento a que se refere o nimero anterior é acom-
panhado de:

a) Meméria descritiva e justificativa e telas finais dos
projetos de arquitetura, instalagdes e equipamentos elétri-
cos, instalagdes e equipamentos mecénicos e instalagdes e
equipamentos de aguas e esgotos relativos as instalagdes
em que a unidade de sadde deve funcionar, assinados por
técnicos devidamente habilitados;

b) Autorizagio de utilizacdo emitida pela cdmara mu-
nicipal competente;

c) Parecer da Autoridade Nacional de Protegdo Civil
(ANPC}, que comprove o cumprimento do regime juridico
da seguranga contra incéndios em edificios, aprovado pelo
Decreto-Lei n.° 220/2008, de 12 de novembro;

d) Certificado de cumprimento dos requisitos de li-
cenciamento, emitido por empresa ou entidade externa
reconhecida pela ERS, nos termos a fixar em regulamento,
ou pedido de realizagdo de vistoria pela ERS.

4 - A ERS indefere liminarmente o pedido de licenga, se
o0 mesmo n#o estiver acompanhado de todos os elementos
instrutérios cuja jungio € obrigatdria, salvo se o interes-
sado tiver solicitado a dispensa da jungdo dos elementos
instrutérios € a sua obtengiio oficiosa por parte da ERS,
nos termos do artigo 28.°-A do Decreto-Lei n.° 135/99,
de 22 de abril, alterado pelos Decretos-Leis n.°s 29/2000,
de 13 de margo, 72-A/2010, 18 de junho, e 73/2014, de
13 de maio.

5 - Considera-se que a data do pedido de licenca é a
data aposta no respetivo recibo comprovativo de entrega,
que a ERS emite através do seu sistema informitico, apos
verificar que o formuldrio referido no n.° 2 foi validamente
submetido, e na posse de todos os elementos instrutérios
fornecidos ou oficiosamente solicitados.

6 - O modelo do formulério referido no n.° 2 é aprovado
pela ERS.

Artigo 6.°

Certilicado de cumprimento de requisitos de licencinmento
e vistoria realizada pela Entidade Reguladora da Saide

1 - Em alternativa 4 jun¢do do certificado de cumpri-
mento dos requisitos de licenciamento a que se refere a
alinea d) do n.° 3 do artigo anterior, os estabelecimentos
prestadores de cuidados de saiide cuja obtengio de licenga
dependa de procedimento ordindrio, sdo sujeitos a vistoria
prévia, a realizar pela ERS, que tem lugar nos 30 dias
subsequentes a data de apresentagfo do pedido de licenga.

2 - A data da realizagfio da vistoria é comunicada, com
a antecedéncia minima de 10 dias, ao interessado.
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3 - Os resultados da vistoria sdio registados em relatorio,
em formato eletrénico ou em papel, do qual devem constar
os seguintes elementos:

a) A conformidade ou desconformidade do estabeleci-
mento prestador de cuidados de salide com os condiciona-
mentos legais e regulamentares aplicdveis, tendo em conta
as pretensdes constantes do pedido de licenga;

b) As necessarias medidas de corregiio;

c) Posigdo sobre a procedéncia ou improcedéncia das
reclamagdes apresentadas na vistoria.

Artigo 7.°

Consultas no imbito do regime juridico
da urbanizaciio ¢ da edificacio

| - Os estabelecimentos prestadores de cuidados de
salde devem dar prévio cumprimento aos procedimentos
previstos no regime juridico da urbanizagdo e da edificagdo
{RJUE), aprovado pelo Decreto-Lei n.° 555/99, de 16 de
dezembro, sempre que se realizem interveng&es abrangidas
pelo mesmo.

2 - Nos termos e para efeitos do disposto nos artigos 13.°
e 13.°-B do RJUE, devem ser objeto de consulta externa,
através da Plataforma da Interoperabilidade da Adminis-
tragiio Piblica, as seguintes entidades:

a) A autoridade de satide piblica territorialmente com-
petente, para efeitos da verificagfio das normas legais e
regulamentares aplicdveis a unidades de saide, em matéria
de higiene e satide;

b) A ANPC, no que respeita a medidas de seguranga
contra riscos de incéndio, nos termos do regime juridico
da seguranga contra incéndios em edificios, aprovado pelo
Decreto-Lei n.° 220/2008, de 12 de novembro, e do Regula-
mento Téenico de Seguranga contra Incéndio em Edificios,
aprovado pela Portaria n.® 1532/2008, de 29 de dezembro,
sempre que a consulta nio seja obrigatéria no dmbito do
procedimento municipal de controlo prévio.

Artigo 8.°
Dever de informagilo

1 - Recebido o pedido de licenga, devidamente ins-
truido, a ERS poede solicitar a prestagio das informagdes
complementares que considere necessérias a decisio, por
uma Unica vez, no prazo de 15 dias, a contar da data da
recegdo do pedido de licenga, dispondo o interessado do
prazo de 30 dias para responder.

2 - Os prazos para decisdo suspendem-se desde a data em
que sejam solicitadas quaisquer informag8es complementa-
res nas termos do niimero anterior, até & data do registo da
entrada na ERS do documento que satisfaga o solicitado.

3 - Sdo indeferidos os pedidos de licenga que ndo forem
completados ou corrigidos, ou se as informagdes solici-
tadas ndo forem prestadas no prazo, para o efeito, fixado
pela ERS.

Artigo 9.°
Decisio do pedido de ficenga

1 - A ERS decide o pedido de licenga, no prazo de
30 dias, a contar da data:

a) Da entrega do pedido, nos casos em que se junte o
certificado de cumprimento dos requisitos de licenciamento
a que se refere a alinea ) do n.° 3 do artigo 5.% ou
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b) Da data da realizagfio da vistoria prevista no artigo 6.°

2 - O pedido de licenga ¢ indeferido com fundamento
na existéncia de desconformidades do estabelecimento
prestador de cuidados de saide face aos condicionamentos
legais e regulamentares aplicdveis 4 sua tipologia, sem
prejuizo do disposto no nimero seguinte.

3 - Ainda que se verifiquem algumas desconformida-
des face aos condicionamentos legais e regulamentares
aplicdveis, o pedido de licenga pode ser deferido condi-
cionalmente a corre¢fio das desconformidades, num prazo
razoavel a fixar pela ERS.

4 - Sem prejuizo do disposto no n.° 2 do artigo anterior,
considera-se tacitamente deferida a pretensio do interes-
sado quando tenha decorrido;

a) O prazo para a decisfo do pedido de licenga sem
que esta seja proferida, nos casos previstos na alinea g) do
n.? 1, sendo esta informagic automaticamente disponibili-
zada no sistema informatico referido no artige 13.%

5) O prazo de 60 dias a contar do pedido de licenga, nos
casos previstos na alinea &) do n.° 1, sendo esta informagio
automaticamente disponibilizada no sistema informatico
referido no artigo 13.°

5 - A licenga ou a informacdo referidas no nimero an-
terior, conjuntamente com a certidio de registo na ERS,
constituem titulos bastantes e suficientes para efeitos de
identificagdo do estabelecimento prestador de cuidados de
salde e de legitimidade de funcionamento.

6 - Sendo o requerimento a que se refere ¢ n.° 2 do
artigo 5.° instruido com cépia do pedido de autorizagdo
de utilizagfio, o efetive funcionamento do estabelecimento
prestador de cuidados de saide so pode ter lugar apds a
obtencgdo daquela autorizagiio,

Artigo 10.°
Requisitos de funcionamento

| - Para além da verificagiio dos requisitos técnicos
de funcionamento apliciveis a cada uma das tipologias,
definidos pelas portarias a que se refere o artigo 2.° o
funcionamento dos estabelecimentos prestadores de cui-
dados de saiide deve ainda cumprir requisitos de higiene,
seguranga e salvaguarda da saide puablica.

2 - Os estabelecimentos prestadores de cuidados de
sadde devem funcionar de acordo com as regras de qua-
lidade e seguranga definidas pelos codigos cientificos e
técnicos aplicdveis.

3 - No desenvolvimento da sua atividade, os profissio-
nais dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saide
devem observar o cumprimento das regras deontelogicas
aplicaveis.

4 - Na prestagfio de servigos de saide no ambito dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de satde deve
ser respeitado o principio da liberdade de escolha por parte
dos doentes.

Artigo 11.°
Obrigagdes

Os estabelecimentos prestadores de cuidados de satide
devem afixar nas suas instalagdes, em local bem visivel,
para os utentes e visitantes, a licenga de funcionamento ou
a declaragfio de conformidade, que identifique as tipologias
para as quais o estabelecimento estd habilitado.
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Artigo 12.°
Alteragdes i licengn

1 - Sempre que se verifiquem alteragdes aos elementos
constantes da licenga ou da declaragio de conformidade,
designadamente a ampliagfio ou a alteragio do estabeleci-
mento prestador de cuidados de salde, a modificagio da
entidade titular da exploragiio, bem como a alteragfio de
quaisquer outros elementos essenciais, devem as mesmas
ser comunicadas & ERS, através do Portal do Licencia-
mento e no prazo de 30 dias, para efeitos de averbamento
ou emissdo de novo titulo.

2 - Tratando-se de licenga cuja obtengdo deva seguir o
procedimento de licenciamento ordindrio, e sempre que
adequado face a alteragio em causa, a ERS notifica o in-
teressado para a necessidade de apresentar o certificado de
cumprimento dos requisitos de licenciamento referido na
alinea d) do n.° 3 do artigo 5.° ou de solicitar a realizagdo
da vistoria prevista no artigo 6.° seguindo-se a restante
tramitagio daquele procedimento.

Artigo 13.°
Portal do Licencinmento

| - A tramitagio dos procedimentos previstos no pre-
sente decreto-lei € realizada informaticamente, com recurso
a um sistema informdtico proprio da ERS, disponivel no
seu sitio na Internet e através do balco Unico eletrénico,
o qual permite, nomeadamente:

a) A entrega de requerimentos e comunicagdes;

b) O pagamento de taxas;

¢} A consulta pelos interessados do estado dos proce-
dimentos;

d) A disponibilizagfo de informagdo relativa aos pro-
cedimentos de licenga;

€) A disponibilizagio de informacdo relativa a procedi-
mentos de declaragio de conformidade.

2 - A apresentagiio de requerimentos e de outros ele-
mentos e a realiza¢dio de comunicagdes por via eletrdnica
devem ser instruidos com assinatura digital qualificada,
nomeadamente a constante do cartdio do cidadio.

3 - Através do sistema informatico referido no n.” 1,
¢ também disponibilizada informag#io atualizada sobre
a firma ou denominagdo social ¢ o nome ou insignia dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de satde licen-
ciados, os respetivos enderegos, servigos prestados e data
de abertura.

4 - Quando, por motivos de indispenibilidade do sistema
informatico, nio for possivel o cumprimento do disposto no
n.° 1, a transmissdo da informagdo neste referida € efetvada
por correio eletronico para o endereco criado especifica-
mente para o efeito pela ERS, publicitado no respetivo
sitio da Internet e no sistema informatico existente para
tramitagio do procedimento.

5 - Sempre que o recurso ao correio eletrénico nio
seja tecnicamente possivel, a transmissdo da informagio
referida no n.° | pode ser feita por entrega na ERS, por
qualquer meio eletronico desmaterializado.

6 - A indisponibilidade e a impossibilidade previstas nos
nameros anteriores devem ser adequadamente demons-
tradas pelos interessados e néio dispensa a necessidade do
cumprimento do disposto no n.° 2.

7 - O sistema informatico previsto no presente artigo é
suportado em normas abertas e garante o cumprimento do
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disposto no Regulamento Nacional de Interoperabilidade
Digita, aprovado pela Resolugo do Conselho de Ministros
n.°91/2012, de 8 de novembro.

Artigo 14.°
Taxas

Sem prejuizo de taxas devidas pela intervengdo de outras
entidades no dmbito das respetivas competéncias, os atos
previstos no presente decreto-lei ficam dependentes do
pagamento, nos termos legais, de taxas cujos montantes,
critérios de fixagiio e eventuais isengdes, sdo definidos
por portaria dos membros do Governo responsdveis pelas
dreas das finangas e da saide.

Artigo 15.°
Fiscalizagilo ¢ monitorizagiio

1 - Sem prejuizo das competéncias legalmente cometi-
das a outras entidades, compete 4 ERS fiscalizar os esta-
belecimentos prestadores de cuidados de saide e proceder
a monitorizacdo e avaliagiio periodicas da observancia dos
requisitos de funcionamento e de qualidade dos servigos
prestados.

2 - Qualquer entidade publica que, no exercicio das
suas fungdes, detete qualquer incumprimento ao disposto
no presente decreto-lei, tem o dever de comunicagfo ime-
diata 4 ERS.

Artigo 16.°
Suspensido ¢ revogacido de licenca

A ERS pode determinar a suspenso ou a revogagdo da
licenga de funcionamento, sempre que ndo se verifique o
cumprimento dos requisitos exigidos para a sua obtengdo
ou mediante requerimento do interessado.

Artigo 17.°
Contraordenagdes

1 - Sem prejuizo da responsabilidade criminal, discipli-
nar, civil e das san¢des ou medidas administrativas a que
houver lugar, constitui contraordenagiio:

a) Punivel com coima de € 2 000 a € 3 740,98, no caso
de se tratar de pessoa singular, e de € 4 000 a € 44 891,81,
no caso de se tratar de pessoa coletiva:

i) O funcionamento de estabelecimento prestador de
cuidados de saide sem licenga de funcionamento, relativaa
uma ou varias das tipologias por si exercidas, em infragfio
ao disposto no artigo 2.%

if) A prestagiio de informagdes incorretas ou incompletas,
em violagdo do disposto nos n.% 2 e 3.° do artigo 5.%;

iii) O incumprimento dos requisitos de funcionamento
definidos na regulamentaglo referida no artigo 10.%

b) Punivel com coima de € | 000 a € 3 740,98, no caso
de se tratar de pessoa singular, e de €2 500 a €35 000, no
caso de se tratar de pessoa coletiva, as infragdes ao disposto
no artigo 11.° e no n.° | do artigo 12.°

2 - A negligéncia e a tentativa siio puniveis, sendo re-
duzidos a metade os montantes minimos e maximos da
coima previstos no nimero anterior.
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3 - Compete 3 ERS determinar a instauragiio dos pro-
cessos de contracrdenagiio, designar o respetivo instrutor
e aplicar as coimas e as san¢{es acessdrias,

4 - O produto das coimas aplicadas reverte:

a) Em 60 % para o Estado;
b} Em 40 % para a ERS.

5 - Pode ser determinada a publicidade da aplicagiio da
sang¢do por contraordenagdo mediante, nomeadamente, a
afixagdio de copia da decisdo no préprio estabelecimento,
em lugar bem visivel, por um periodo de 30 dias.

6 - Em fungdo da gravidade das infragdes e da culpa do
agente, as contraordenagdes previstas na subalinea /if) da
alinea a) e na alinea &) do n.° | podem ainda determinar
a suspensdo da atividade do estabelecimento prestador de
cuidados de sadde sujeito a licenciamento, ou de algum
dos seus servigos, pelo periodo maximo de dois anos.

7 - O estabelecimento prestador de cuidados de saide
sujeito a licenciamento € encerrado se, decorrido o periodo
de suspensdo a que se refere o niimero anterior, se manti-
verem as infragdes que determinaram aquela suspensdo.

8 - As contraordenagdes previstas no presente artigo
prevalecem sobre quaisquer outras que sancionem as mes-
mas condutas.

Artigo 18.°
Processos pendentes

| - A Administragdo Regional de Saiide do Norte, 1.P., a
Administragiio Regional de Saiide do Centro, I.P., a Admi-
nistragio Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.,,
a Administragio Regional de Saiide do Alentejo, 1.P, e a
Administracdo Regional de Saude do Algarve, 1.P. (ARS),
devem remeter a4 ERS, no prazo de 30 dias, a contar da
data da entrada em vigor do presente decreto-lei, todos os
processos de licenciamento que se encontrem pendentes
naquela mesma data, disso dando conhecimento aos res-
petivos interessados.

2 - A ERS continua a tramitagdo dos processos refe-
ridos no nimero anterior, aproveitando todos os atos ja
praticados e decidindo ao abrigo do regime vigente antes
da entrada em vigor do presente decreto-lei.

Artigo 19.°
Estabelecimentos prestadores de cuidados de saide licencindos

| - Mantém-se validas as licengas de estabelecimentos
prestadores de cuidados de saide emitidas ao abrigo de
legislagdo vigente antes da entrada em vigor do presente
decreto-lei, desde que ndo ocorram modificagdes nos ter-
mos do artigo 12.°, salvaguardando o disposto no n.° 4 do
presente artigo.

2 - As ARS remetem a ERS, no prazo de 30 dias, a
contar da data de entrada em vigor do presente decreto-lei,
o comprovativo das licengas que emitiram ao abrigo do
regime vigente antes da entrada em vigor do presente
diploma e que se mantém em vigor, incluindo a indicagio
das respetivas tipologias para o qual estdio habilitados.

3 - Findo o prazo previsto no nimero anterior, caso o
comprovativo das licengas emitidas niio tenha sido reme-
tido pelas ARS, os titulares das licengas devem apresentar 4
ERS, através do Portal do Licenciamento, comprovativo da
emissdo das licengas emitidas ao abrigo do regime vigente
antes da entrada em vigor do presente decreto-lei e que
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se mantém em vigor, incluindo a indicagiio das respetivas
tipologias para o qual estdo habilitados.

4 - Em qualquer caso, todos os estabelecimentos presta-
dores de cuidados de saiide detentores de licencas emitidas
ao abrigo de legislagdo vigente antes da entrada em vigor
do presente decreto-lei devem conformar-se com o regime
neste estabelecido, no prazo de cinco anos, a contar da data
da sua entrada em vigor.

5 - No prazo previsto no nimero anterior, pode o in-
teressado solicitar @ ERS a dispensa do cumprimento de
requisitos de funcionamento, nos termos do artigo 21.°

Artigo 20.°

Estabelecimentos prestadores de cuidados
de snide nio licencindos

| - Os estabelecimentos prestadores de cuidados de
saide que se encontrem em funcionamento mas nio licen-
ciados ao abrigo de legislagdo vigente antes da entrada em
vigor do presente decreto-lei, devem adequar-se ao regime
por este aprovado, no prazo estabelecido na portaria que
aprova os requisitos técnicos para a respetiva tipologia.

2 - Na falta de disposigfio de um prazo na portaria a
que se refere o nimero anterior, devem os estabelecimen-
tos prestadores de cuidados de saide em funcionamento
adequar-se ao regime aprovado pelo presente decreto-lei,
no prazo de um ano, a contar da data da sua entrada em
vigor.

Artigo 21.°
Dispensa de requisitos

1 - Os estabelecimentos prestadores de cuidados de
satide jé existentes podem requerer a dispensa dos requi-
sitos de funcionamento quando, por questdes estruturais
ou técnicas, a sua estrita observancia seja impossivel ou
possa inviabilizar a continuidade da atividade, desde que
essa dispensa ndc ponha em causa a seguranga e a saude
dos utentes ou de terceiros.

2 - Para efeitos do disposto no nimero anterior, sdo
suscetiveis de criar condicionantes estruturais ou técnicas,
nomeadamente, o funcionamento de estabelecimentos pres-
tadores de cuidados de sadde em zonas classificadas, em
edificios classificados a nivel nacional, regional ou local,
bem como em edificios de reconhecido valor histérico,
arquitetdnico, artistico ou cultural.

3 - Compete a ERS decidir, no prazo de 30 dias, a contar
da data da apresentagio do requerimento a que se refere o
n.° |, sobre a dispensa do cumprimento de requisitos.

Artigo 22.°
Regime transitério de vistoria

| - O prazo de vistoria a que se refere o n.® 1 doartigo 6.°¢
o prazo previsto na alinea b) n.° 4 do artigo 9.° siio dilata-
dos para 60 dias e 90 dias, respetivamente, nos primeiros
seis meses de vigéncia do presente decreto-lei.

2 - Aié 3 entrada em vigor do regulamento referido
na alinea ) do n.® 3 do artigo 5.°, os estabelecimentos
prestadores de cuidados de saiide sujeitos a procedimento
ordindrio de licenciamento ficam obrigados a vistoria rea-
lizada pela ERS, prevista no artigo 6.°
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Artigo 23.°
Regidcs Auténomas

O presente decreto-lei aplica-se, com as necessarias
adaptagdes, as Regides Auténomas dos Agores e da Ma-
deira, nos termos da respetiva autonomia politico-adminis-
trativa, cabendo a sua execu¢do administrativa aos servi-
¢os e organismos das respetivas administragdes regionais
auténomas com atribui¢des e competéncias no dmbito
da sailide, sem prejuizo das atribui¢des das entidades de
dmbito nacional.

Artigo 24.°
Norma revogatéria
Séo revogados:

a) O Decreto-Lein.® 279/2009, de 6 de outubro, alterado
pelo Decreto-Lei n.° 164/2013, de 6 de dezembro;

b) A alinea f) do n.” 2 do artigo 19.° do Decreto-Lei
n.° 124/2011, de 29 de dezembro;

¢) A alinea gq) do n.° 2 do artigo 3.° do Decreto-Lei
n.? 22/2012, de 30 de janeiro;

d) A Portaria n.° 406/2012, de 12 de dezembro.

Artigo 25.°
Regulamentagiio

1 - A regulamentagio prevista no presente decreto-lei
é aprovada no prazo de 120 dias, a contar da data da sua
entrada em vigor.

2 - Até a aprovagio das portarias do membro do Governo
responsdvel pela area da salide que definam os requisitos
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técnicos de funcionamento aplicdveis a cada tipologia,
mantém-se em vigor as que foram aprovadas ao abrigo do
Decreto-Lei n.” 279/2009, de 6 de outubro, sem prejuizo da
competéncia da ERS para emissdo e eventual suspensiio ou
revogagio das respetivas licengas de funcionamento.

Artigo 26.°
Relatdrio anual

A ERS apresenta ao membro do Govemno responsavel
pela drea da saide um relatorio anual de verificagdo da
aplicagdo do disposto no presente decreto-lei.

Artigo 27.°
Entrada em vigor

O presente decreto-lei entra em vigor no 1.° dia til do
més seguinle ao da sua publicagio.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 3 de julho
de 2014. — Pedro Passos Coelho — Maria Luis Casanova
Morgado Dias de Albuguergue — José Pedro Correia de
Aguiar-Brance — Miguel Bento Martins Costa Macedo e
Silva — Jorge Manuel Lopes Moreira da Silva — Paulo
José de Ribeiro Moita de Macedo — Luis Pedro Russo
da Mota Soares.

Promulgado em 13 de agosto de 2014.
Publique-se.

O Presidente da Republica, ANiBAL Cavaco SiLva.
Referendado em 18 de agosto de 2014.

O Primeiro-Ministro, Pedro Passos Coelho.
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SEGURANCA 5QCIAL

INSCRIGAO/ENQUADRAMENTO DE TRABALHADOR POR CONTA DE OUTREM®

COMUNICAGAO DE:

¥ | Admissio de trabalhador ou de estagiario profissional

Inicio da atividade do trabalhador ou do estagiario profissianal / Vinculo a nova
entidade empregadora ou equiparada

Cessacho / Suspensio da atividade do trabalhador ou do astaglario profissional

Antes de preancher lefa com atengdo as informagdes

IDENTIFICAGAQ DO TRABALHADOR OU DO ESTAGIARIO

Nome completo  |[R;a;quel, Ljujijsja Liopes, | Lt L :

i1 I} 11 L | S T 1 N R T TV W I T S T | 1
N.° de identificacio de Seguranga Social [ N.= de Identificagdo Fiscal L1 | 1
Data de
nascimento | 1191913/0,6/0,6/|  Telefone 91583153 E-mail

ana méy aa

OUTROS ELEMENTOS RELATIVOS AO TRABALHADOR OU AO ESTAGIARIO
{A preencher no caso de ainda nao estar inscrilo na Seguranga Social)

3 . Y

Naturalidade: Freguesia Peva Concelho Moimenta da Beira
Distrite Guarda Pais

Sexo M *F Estado civil
Nacionalidade qu_tugy_eaq N.° de identificacao Civil valido
Morada | | | l L i b L4 1 |
Codigo Postal [ T S T N VOO0 OO OO T S W B A 1|
Distrito Concelho Freguesia

.

j IDENTIFICAGAC DA ENTIDADE EMPREGADORA OU EQUIPARADA

Nome/Designacio da firma [C U i dja;r; Med i cia l; |

L N N Y Y Y I | § S I |
N.° de ldentificacdo de SegurancaSecial | ¢ ¢ | | b v | 1 |} N.2 de Ildentificacdo Fiscal L1 1] it 11
Motada dasede (L:@ 0 910 Do,ut or), Eduardo, Cabiral ., | |,
Cadigo Postar (64,20 0,5:3] IT,riain €080, ; | L1 P L] i
Distrito Guarda Concelho  Trancoso Frequesia
Telefone 271 814 564 Fax 271814 546 E-mail cuidarmedical@gmail.com

(1) Este formuiario deve ser utilizado pela entidade empregadora ou equiparada e / ou pelo trabalhador por conta de outrem ou estagiario
profissional

Os dados constanties deste documento serdo objeto de registo informitico na base de dados da Seguranga Soclal. Poderd consultar
pessoalmente a Informacio que lhe diz respelto, bem comao solicitar a sua torregio.

As falsas declaragdes sdo punldas nos termos da lel.
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SITUAGCAO PROFISSIONAL DO TRABALHADOR OU PO ESTAGIARIO {Se for frabalhador com contrato de frabalho
de muito curta duragio passe ao quadro 5 / Se for trabalhador do serviga doméstico passe ao quadro 6)
-

Tipo de contrato de trabalho celebrado

D Sem termo A termo A tempo parcial Em func¢des publicas
E] Contrato de estagio profissional |icenciada em Secretariado de Diregdo e Outro
jindique o diploma aplicdwel] jardigue o tipo)
Prestacao de trabalho de af Profissio // Atividade Recegao
At ] [+ ] & mii o
Valor da remuneragao base 650 0,0

Enquadramento facultativo 2
Se assinalou contrato a tempo parcial, indique

N.” de horas mensais Percentagem de trabalho prestado, por referéncia ao periodo normal semanal a tempo completo %
Se o local de trabaltho se situa fora da sede indigue

Nome do estabelecimento onde trabalha ou estagia Codigo
Morada

Caodigo Postal

Distrito Conceiho Freguesia

Telelone Fax E-mail

{1] A preencher apenas no caso de ter assinatado contrato de trabalho a rermo ou contrato de estagio profissional
i {2) A preencher apenas no caso de membros das Igicjas, Assoclagdes ¢ Confissdes Religiosas, que exercam alividade religiosa secundana, por perlodo

L inferior a 30 horas scmanais € se encontrem abrangidaos por um regime de Seguranga Social obngatdrio, decorrente do exgr¢lcio de atividade principal
ndo religiosa

ﬂ A PREENGHER NO CASO DE CONTRATO DE TRABALHO DE MUITO CURTA DURAGAO ™

v

Ll g e

ana dia ant més akx

Duragao do contrato de trabalho de [ R DO T L 1 I a 1
et

. L . | Sazonal agricola de dura¢ao ndo superior a quinze dias
Assinale a atividade exercida g ¢ P q

Realizacdo de evento turistico de duracdo ndo superior a quinze dias
Valor da remuneragao diaria: | N} J . t 1

Morada do local do exercicio da atividade

(1) Esta comunicacdo deve ser, apenas, apresentada on-line, em www.seg-social pt, servico Seguranca Social Direta.
\_12) A duracao total destes contratos de trabalho, com o mesmo trabalhador, nao pode exceder 70 dias em cada ana.

’n SITUAGAO PROFISSIONAL DO TRABALHADOR DE SERVIGCO DOMESTICO

Iniclo da prestagdo de trabatho | J___I_ _l Tipo de remuneracao: r— Mensal W ] Hordria
o més d

A It]

11} Indique o valor da remuneragdo efetivamente recebida | J A T N R S I
A

j A PREENCHER NO CASO DE MEMBROS DAS IGREJAS, ASSOCIACGOES E CONFISSOES RELIGIOSAS

Remuneragdo a declarar / base de incidéncia contributiva

Pretende ficar abrangido pelo ambito de protecao alargada? v W/ Sim Nao

Opcao pelo escaldo de remuneracgdo estabelecido com base ne valer do Indexante dos Apelos Socials:

Cla_zxms s _axus
s _oxns

i) Inclut protecae nas eventualidades de Docnca, Parentalidade, Doencas Profissionais, Invalidez, Velhice e Morte
L
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SEGURANCA SOCIAL

ENTIDADE EMPREGADORA o
COMUNICAGADC DE: | x| Inicio de atividade Alteragdo de slamentos Suspensdoi/cessacdo de atlvidadae

n IDENTIFICAGAO (Preenchimento obrigatério)
x .

N e de Idenuficagdo Fiscal
[NlPCeouegr.':rlnC:rgo?ﬁsgc!ja 1/212,3:5/ 4,66, 7| Node Identificagdo de Sequranca Social |4 8: 3,15, 64,6, 3,5, 4

-

Nome cufima |G u i djar, Medical ,Lda

I GRS LN [ gt Y () (s | B e S I | Ll | | Pl NC (AL N SO | ST EAL |
Telefone 271814 564 Fax 271814 546 E-mail cuidarmedical@gmail.com
n ELEMENTOS RELATIVOS AO INICIO DE ATIVIDADE/ALTERAGOES A COMUNICAR
Natureza juridica 7 Sociedade por quotas ]
Anvidade  Afividades de pratica médica de clinica geral em ambulatério Cod. de Atividade (CAE) (86,2, 1) 0
Iinfcio da atividade em — Com trabaihadores ao servico desde : :
INome Cormia) |CLuiiidi@ r Medilicial, (Lida . | |

f,fgﬁs?,g,%?m""" Largo Doutor Eduardo Cabral I

Codigopostal |64, 2:0/_.[0,5,3] [Tirianc¢ o5 0 [

Localidade Tir,ancoso

Distrito Guarda Conceiha  Trancoso Freguesia

toresondancia | L@ 1180 Doutor Eduardo Cabral

Codigopostal | 6/4,2,0/.(0,5 3 T.rancoso
Localidade (Vi F 8 N C 050

==
}
I

| W R 1 .| 13 . i £ 1 L

12} Empresdriocm nome individual, socledads por quotas, soticdade andnima, empresa publica, cooperativa

j ELEMENTOS RELATIVOS A0S ESTABELECIMENTOS PARA ALEM DA SEDE

Nome do estabelecimento

Sede ou domicllio
profissionai | - L1 Ll 1 IS (-l L1 L L

Codigo postat Ll J- L I N S | N I S T S 2 L !L.l,..J

Localidade | ; 4 | | | ) | | | 1 { 1

Distrito Concelho Freguesia
Telefone Fax E-mail

Atividade Cod. Atividade (CAE) [
Com trabalhadores ao servico desde : 1 N.° de trabalhadores

L J

4
Nome do estabelecimento 1

Sede ou domicliio
profissional S N N KNS S S S | SR S [ T R N N S I (1 e et [ o E ) N ol '

Cddigo postal

Localidade
Distrito Concelho Freguesia
Telefone Fax E-mall
Anvidade Cod. Atividade [CAE|
Com trabalhadores ao servigo desde : N.e de trabaihadores
. ana més )

{continua na pag. seguintc}
{ 1) Para aplicagdo do artigo 36.° do Cadigo dos Regimes Contributivos, aprovado pela Lei ne 110/2009, de 14 de setembro
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n SUSPENSAO/CESSAGAO DE ATIVIDADE

. . a suspensao de atividade
Declara-se que, a partir de . se verifica: I:I P
a0 mes |:| a cessagdo de atividade da empresa

h

n IDENTIFICAGAC DOS RESPONSAVEIS PELA ADMINISTRAGAO OU GERENCIA
Nomecompleto  Sandra Dias Rebelo

Data de nascimenlo %L%&a N de Identificagao de Seguranga Social I_ N R 11

Nacionalidade Portuguesa-Suica - — . - =

Marada .

Localidade Trancose Cpostai [6,4,2,0/ /0,3, 8] Trancoso

Distrito  Guarda Concetho  Trancoso Freguesia

N deidentificagao Fiscal | | |+ | 1 | | }

Funcdes na empresa Sécia Gerente desde L Fung¢do remunerada? ri_' Sim D Nao
ana mis

Nomecormpleto  EMilie Gomes Costa

Nacionalidade

Morada

Localidade C. postal

Distrito  Guarda Concelho Freguesia

A2 de Identificacao Fiscal

Fungdes na empresa desde Fungao remunerada? |:] Sim |:| Mio

L ana més

Data de nascimento | 1:9:9:411,2(0,5 N.=° de Identificagho de Seguranga Social
NG may dia

Nacionalidade Portuguesa-Suica

Morada

Localidade Trancoso Cpostal |6,4,2 0 ..0,3 8| Trancoso

Distrito Concelho  Trancoso Freguesia

N.© de Identificagdo Fiscal

Fungdes na empresa Sécia desde Fungao remunerada? D Sim D Nao

\ Ao més ]}

o

Nome compieto

Data de nascimento | Il | | J. 1 | N.e de identificagcdo de Seguranga Social
ano més dla

CERTIFICAGAO DA ENTIDADE EMPREGADORA

As declaragbes prestadas correspondem a verdade e ndo omitem qualquer informagdo relevante.

ana més dia AlihalLT4 & caimbo

DOCUMENTOS A APRESENTAR

Fotocdpia de cartdo de identificagao fiscal de pessoa coletiva ou de pessoa singular.
Documentos especificos das comunicagdes do inicio de atividade ou das alteragbes a efetuar.

PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

Social competente, no prazo de 10 dias Uteis a contar da notificagdao da entidade empregadora.

0 inicio, cessagao ou susperisdo e quaiquer aiteracdo acs elementos de identificagdo devemn ser apresentados 3 instituicdo da Seguranca ]

-

0s dados constantes deste documento serdo objeto de registo informdtico na base de dados da Seguranga Soclal. Poderd consultar
pessoalmente a informacao que [he diz respeito, bem como solicitar a sua corregio.
As falsas declaragdes 530 punidas nos termos da tel.

Mod. RV 101172012 - DGSS  (Pagina 2de 2)  versfo www seg-social pt



ANEXO N.2 8 - GRAFICO DAS CONSULTAS MEDICAS NO CENTRO DE
SAUDE PELA ESPECIALIDADE DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR
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[ Trancoso

Consultas médicas nos centros de saude, pela especialidade medicina
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ANEXO N.2 9 — GRAFICO DOS VENCIMENTOS MEDIOS E
RENDIMENTO DISPONIVEL POR FAMILIA







Salario médio mensal dos trabalhadores por conta de outrem:
remuneracao base e ganho
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[ Remuneragdo base média  348.7 493 612 685 711.4 738.8 764.7 786.6 806.1 843.2 867.5 899 905.1 914.1 911.5 909.5 913.9
1 Ganho médio 405.1 584 729.4 817.4 849.6 877.5 907.2 934 963.3 1008 1034.2 1075.3 1083.8 1094.7 1093.3 1093.2 1096.7
[JRemuneragdo base média [1Ganho médio
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[0 Rendimento médio disponivel das familias 24705.3 25789.1 26834.5 27012.1 27853.8 28981.3 29735.4 31028 31903.9 31499 32187 30424.6 29286.9 29249 28737.4
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ANEXO N.2 10 - TABELA DE PRECOS







TABEI.A nE PHEG“S Cuidar/ \Med " cal

1.2 Consulta ConS}lItas
seguintes
Consulta Medicina Geral e Familiar 40€ -
Consulta Psicologia Individual para adultos 55€ 50€
Consulta Psicologia Individual para criangas (até 16 anos) 50€ 40€
Terapia Familiar (90 minutos) 70€ 60€
Terapia de Casal (90 minutos) 60€ 55€
Consulta online (60 minutos) 50€ -
Consulta de Reabilitagao Cognitiva 50€ -
Avaliagao Neuropsicologia (3 sessoes) 150€ -
Consulta de Dietética e Nutricao 35€ 25€

Para todas as geracdes que tém necessidade em cuidar da sua saiide, a Cuidar Medical Lda., tera uom excelente servico de medicina
geral, psicologia e nutricao e dietética. Ao eontrario das outras climicas nio tera wm alargado tempo de espera e contard com um

atendimento personalizado. Venha até nos!







ANEXO N.2 11 — LISTAGEM DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS







Quant. Material Preco (unit.) Preco

6 Secretarias 70,00 € 420,00 €
6 Cadeiras de escritorio 40,00 € 240,00 €
5 Computadores 980,00 € 4900,00 €
1 Balcdo de recegdo 300,00 € 300,00 €
3 Folhas A4 80 g/m? Branco (caixa) 500 Folhas 15,28 € 45,84 €
2 Caixas de 50 canetas Bic azul 12,58 € 25,16 €
3 Embalagem de 10 lapis 6,19 € 18,57 €
2 Impressoras 149,00 € 298,00 €
5 Telefones 19,99 € 99,95 €
5 Agendas 9,90 € 49,50 €
10 Carimbos 6,99 € 69,90 €
5 Furadores 4,99 € 24,95 €
1 Caixa de 5000 unidades (agrafos) 2,57 € 2,57 €
5 Agrafadores 6,99 € 34,95 €
10 Tabuleiros (prateleiras) 2,08 € 20,80 €
20 Arquivadores de 3 gavetas 9,99 € 199,80 €

Quadros de cortica 60X90 14,49 € 86,94 €

Mesa de reunides 409,00 € 409,00 €

3599,99 €

Maquina de café

49,00 €

Fraldas saco 14 unidades

6

1

6 Cesto Lixo 6,92 €
5 Bengaleiros 48,29 €
1 Mesa portatil para apoiar o prjetor 27,90 €
1 Ecra de Projegdo 87,90 €
2 Conjunto de 5 cadeiras para sala de espera 125,00 €
1 Mesinha 24,90 €
3 Marquesas eletrdnica 2 287,99 €
1 Marquesa normal 267,00 €
3 Balangas 142,00 €
4 Estetoscopios 107,00 €
4 Esfigmomandmetro 43,00 €
4 Termdmetro 43,00 €
3 Degrau para marquesa 161,00 €
6 Lavatorio 150,00 €
4 Dispensadores de sabado 17,00 €
4 Dispensadores de rolo das mdos 37,50 €
3 Dispensador para toalha das mao 27,00 €
4 Sanitas 170,00 €
1 Autoclave 3599,99 €
1 Vestiario 6 cacifos 319,00 €
1 Sofa 129,00 €
2 Duche 203,00 €
1 Frigorifico 249,00 €
1 Microondas 369,00 €
1

5

17,00 €

N
o

Resguardos saco 25 unidades

14,50 €

w

Batas descartdveis saco 20 unidades

8,20 €

Material de escritdrio ne
Matérias necessarias me
Equipamento basico
Equip. administrativo

7 425,77 €

300000
30%
20%



3 Seringas 80 unidades 4,40 €
2 Agulhas 100 unidades 27,50 €
2 Espatulas 120 unidades 38,00 €
4 Luvas Latex 200 unidades 6,40 €
5 1000 ml Agua destilada 2,56 €
10 Ag. Oxigenada 250 ml 0,64 €
2 Eter 1L 12,50 €
3 Adesivo para ligaduras funcionais caixa de 12 unid 18,50 €
4 Ligaduras de suporte 10 unidades 12,50 €
4 Ligaduras de compressdo 10 unidades 25,50 €
1 Kit Inox 230,00 €
7 Rolos de marquesa 48cm x 100m 9,90 €
5 Compressas 4 camadas 80 unid 3,30 €
10 Sabonete em espuma 22,50 €
7 Doseador 25,00 €

TOTAL

25 268,46 €



ANEXO N.2 12 — LISTAGEM DE ATIVOS FIXOS TANGIVEIS;

EQUIPAMENTOS ADMINISTRATIVOS E EQUIPAMENTOS BASICOS







Quant. Material Preco (unit.) Preco

1 Balcdo de recegdo 300.00 € 300.00 €
5 Telefones 19.99 € 99.95 €
10 Carimbos 6.99 € 69.90 €
5 Furadores 499 € 2495 €
10 Tabuleiros (prateleiras) 2.08 € 20.80 €
20 Arquivadores de 3 gavetas 9.99 € 199.80 €
6 Quadros de cortica 60X90 14.49 € 86.94 €
1 Mesa de reunides 409.00 € 409.00 €
6 Cesto Lixo 6.92 € 41.52 €
5 Bengaleiros 48.29 € 241.45 €
1 Mesa portatil para apoiar o prjetor 27.90 € 27.90 €
1 Ecra de Projegao 87.90 € 87.90 €
2 Conjunto de 5 cadeiras para sala de espera 125.00 € 250.00 €
1 Mesinha 2490 € 24.90 €
3 Balangas 142.00 € 426.00 €
4 Estetoscopios 107.00 € 428.00 €
4 Esfigmomandmetro 43.00 € 172.00 €
4 Termdémetro 43.00 € 172.00 €
3 Degrau para marquesa 161.00 € 483.00 €
6 Lavatério 150.00 € 900.00 €
4 Dispensadores de sabdo 17.00 € 68.00 €
4 Dispensadores de rolo das maos 37.50 € 150.00 €
3 Dispensador para toalha das mao 27.00 € 81.00 €
4 Sanitas 170.00 € 680.00 €
1 Vestiario 6 cacifos 319.00 € 319.00 €
1 Sofa 129.00 € 129.00 €
2 Duche 203.00 € 406.00 €
1 Frigorifico 249.00 € 249.00 €
1 Microondas 369.00 € 369.00 €
1 Mdquina de café 49.00 € 49.00 €
7 Doseador 25.00 € 175.00 €

TOTAL 7141.01 €







Quant. Material Preco (unit.) Preco
3 Folhas A4 80 g/m? Branco (caixa) 500 Folhas 15.28 € 45.84 €
2 Caixas de 50 canetas Bic azul 12.58 € 25.16 €
3 Embalagem de 10 lapis 6.19 € 18.57 €
1 Caixa de 5000 unidades (agrafos) 2.57 € 2.57 €
5 Agrafadores 6.99 € 34.95 €
TOTAL 127.09 €






Quant. Material Preco (unit.) Preco

6 Secretarias 70.00 € 420.00 €
6 Cadeiras de escritério 40.00 € 240.00 €
5 Computadores 980.00 € 4 900.00 €
2 Impressoras 149.00 € 298.00 €
3 Marquesas eletronica 2287.99 € 6 863.97 €
1 Marquesa normal 267.00 € 267.00 €
1 Autoclave 3599.99 € 3599.99 €

TOTAL 16 588.96 €







ANEXO N.2 13 — TABELA AUXILIAR DE VOLUME DE NEGOCIOS







Medicina Geral e Familiai
Janeiro Fevereirc Marco

2018
2019
2020
2021
2022
2023

Nutricdo e Dietética
Janeiro Fevereirc Marco

2018
2019
2020
2021
2022
2023

Psicologia

Janeiro Fevereir¢ Marco

2018
2019
2020
2021
2022
2023

12
18
17
16
16
16

8
13
15
17
17
17

16
23
21
20
20
20

13
18
15
15
15
15

9
13
15
15
15
15

16
23
21
20
20
20

40

13
20
15
15
15
15

35

9
15
15
15
15
15

55

16
23
22
21
21
21

15
26
22
20
20
20

16
17
16
16
16

11
17
15
16
16
16

Maio

Maio

Maio

Junho
13
20
17
16
16
16

Junho

16
16
17
17
17

Junho

16
15
12
12
12

12
20
17
16
16
16

9
16
15
10
10
10

9
17
16
14
14
14

11
16
15
13
13
13

15
14
10
10
10

9
18
16
14
14
14

6
18
15
17
17
17

1
1

O WOV OV U1 Ul Y

9
19
18
15
15
15

11
15
14
14
14
14

10
14
11
9
9
9

9
16
18
16
16
16

11
18
16
16
16
16

Agosto SetembrOutubro

10
12
12
11
11
11

Agosto SetembrOutubro

10
15
13
13
13
13

8
16
17
16
16
16

11
16
17
12
12
12

136
221
197
186
186
186

Agosto SetembrOutubro Novembi Dezembr Total n.%¢ Montante

5440
8840
7880
7440
7440
7440
44480

Novembi Dezembr Total n.%c Montante

9
11
12
11
11
11

12
16
13
10
10
10

111
172
170
150
150
150

3885
6020
5950
5250
5250
5250
31605

Novembi Dezembr Total n.%c Montante

11
15
14
14
14
14

1
18
16
13
13
13

135
220
205
188
188
188

7425
12100
11275
10340
10340
10340
61820

63%
45%
37%
0%
0%

55%
53%
35%
0%
0%

63%
52%
39%
0%
0%






ANEXO N.2 14 — LISTAGEM DE FERRAMENTAS DE DESGASTE

RAPIDO







Quant. Material Preco (unit.) Preco
5 Fraldas saco 14 unidades 17.00 € 85.00 €
20 Resguardos saco 25 unidades 14.50 € 290.00 €
3 Batas descartaveis saco 20 unidades 8.20€ 24.60 €
3 Seringas 80 unidades 440 € 13.20€
2 Agulhas 100 unidades 27.50 € 55.00 €
2 Espatulas 120 unidades 38.00 € 76.00 €
4 Luvas Latex 200 unidades 6.40 € 25.60 €
5 1000 ml Agua destilada 2.56 € 12.80 €
10 Ag. Oxigenada 250 ml 0.64 € 6.40 €
2 Eter1L 12.50 € 25.00 €
3 Adesivo para ligaduras funcionais caixa de 12 unid 18.50 € 55.50 €
4 Ligaduras de suporte 10 unidades 12.50 € 50.00 €
4 Ligaduras de compressao 10 unidades 25.50 € 102.00 €
1 Kit Inox 230.00 € 230.00 €
7 Rolos de marquesa 48cm x 100m 9.90 € 69.30 €
5 Compressas 4 camadas 80 unid 3.30€ 16.50 €
10 Sabonete em espuma 22.50 € 225.00 €
TOTAL 1361.90€




