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GOVERNO

DECRETO-LEI N.° 12004

DE DE
UNIDADES PRIVADAS DE SAUDE

O sistema de saide de Timor-Leste engloba, a par das institui¢des do Servigo
Nacional de Salide, ¢ em complemento deste, institui¢des privadas prestadoras de
cuidados de satide, desde que reguladas e fiscalizadas pelo Estado, assim se garantindo a
pluralidade do sistema e a liberdade de escolha dos utentes; : ‘

E pois essencial a definigdo do regime juridico aplicavel as unidades privadas de
satde, através de um sistema de licenciamento e funcionamento realista e sustentavel,
que seja adequado as condigdes socio-econémicas existentes, mas garanta os padrdes de
qualidade necessdrios a defesa da saude piiblica e individual dos cidadgos.

O Governo decreta, nos termos das alineas €) e 0) do n.° 1 do artigo 115.° ¢ da
alinea d) do artigo 116.° ambos da Constituigsio, para valer como lei, o seguinte:

CAPITULOI
Disposigdes gerais

Artigo 1.°
Objecto

O presente diploma regula as condigdes de licenciamento, funcionamento e fiscalizagdo
das unidades privadas de satde.



Artigo 2.°
Definicdes

1. Para efeitos do presente diploma entende-se por unidades privadas de satide
quaisquer estabelecimentos privados, com ou sem fim lucrativo, qualquer que seja a sua
designagio e a forma juridica adoptada, que prestem cuidados de saude médicos, de
enfermagem, de diagndstico ou de terapéutica.

2. As unidades privadas de salide podem revestir, nomeadamente, as seguintes
modalidades ou tipos, consoante os servigos prestados:
a) Hospital: Estabelecimento onde se prestam cuidados de satude
diferenciados, com internamento;
b) Clinica materno-infantil: Estabelecimento com internamento, onde se

prestam cuidados de saide pré e pos-natais e se da assisténcia a
parturientes e a recém-nascidos;

c) Policlinica de servigos em ambulatorio: Estabelecimento onde se prestam
diversos tipos d e c uidados d e satde, s em i nternamento, d esignadamente
consultas médicas, de enfermagem ou de saiide materno-infantil;

d) Consultorio  médico: Estabelecimento onde se  prestam,
fundamentalmente, consultas médicas;

e) Posto de enfermagem: Estabelecimento onde se prestam cuidados de
enfermagem, sem internamento;

f) Consultorio dentdrio: Estabelecimento que prossegue actividades de
prevencdo, diagndstico e tratamento de anomahas e doencgas dos dentes
boca e maxilares; ; J

g) Laboratorio de andlises: Estabelec1mento onde se procede- a exames
laboratoriais de produtos bioldgicos;

h) Unidade de radiologia e radioterapia: Estabelecimento onde se utilizam,
com fins de diagndstico ou de terapéutica, radiagdes, ultra-sons ou campos
magnéticos.

Artigo 3.°
Ambito
1. Cada unidade privada de salide estd sujeita 3s normas comuns constantes do

Capitulo II, bem como as normas especificas da modalidade em que se integra.

2. Aos estabelecimentos que prestam servigos correspondentes a varias modalidades
de unidades privadas de satide aplicam-se, para além das normas comuns, as normas
especificas - das varias modalidades.

3. As unidades privadas de saide que ndo se integrem em qualquer das modalidades
previstas no n.° 2 do artigo anterior estfio sujeitas as normas comuns do Capitulo I e as
normas especificas da modalidade ou modalidades de unidades privadas de saide cujos
servigos prestados apresentem maior analogia com os servigos prestados pela unidade
privada de saude ndo especificamente regulada.
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CAPITULO II
Normas comuns a todas as unidades privadas de satde

Seccdo I
Licenciamento das Unidades Privadas de Satide

Artigo 4.°
Licenciamento

L. O funcionamento das unidades privadas de satide depende da obtengdo de licenga
concedida pelo Secretario Permanente nos termos do presente diploma, na qual se fixam
o tipo de servigos a prestar, as respectivas especialidades e outros condicionalismos
especificos.

2. Os processos de licenciamento sdo instruidos pela Direcgdo Nacional de Politicas
de Saide e Planeamento e objecto de parecer do Conselho de Direcgdo, nos termos do
Estatuto Organico do Ministério da Satide.

Artigo 5.°
Requerimento

O pedido de licenciamento deve constar de requerimento a apresentar na Direcgio
Nacional de Politicas de Saide e Planeamento, em que se indica o tipo de unidade
privada de saide a licenciar, o respectivo nome e localizag@o, devendo ser instruido com
os seguintes elementos: b ; .

a) Identificagdo civil e fiscal do requerente e respectiva residéncia ou sede;

b) Certificado de registo de negécio, ou certificado de registo como
associagdo ou fundagio;

c) Nome proposto para a unidade privada de saude;

d) Tipo de servigos ou de especialidades a prestar;

e) Planta de localizag#o, projecto e memoria descritiva das instalagdes;

f) Lista de equipamento técnico;

g) Nome do director técnico, respectivas habilitagdes académicas e
profissionais e indicagdo do respectivo niimero de registo no Ministério da
Sauide;

h) Quadro do pessoal com indicagio das habilitagdes académicas e
profissionais exigidas;

1) Outros elementos especificos exigidos para o tipo especifico de unidade

privada de saide em causa.

Artigo 6.°
Condigdes de licenciamento
1. Sdo condi¢des de licenciamento:
a) A verificagio da validade dos registos;



b) A verificagdo da adequagdio da localizacio e das caracteristicas das
instalagdes ¢ do equipamento ao tipo de unidade privadadesaudee de
servigos e especialidades a prestar;

c) A verificagio da adequagfo das habilitagdes académicas e profissionais da
direcgdo técnica e dos profissionais previstos no quadro de pessoal.

2. O nome proposto deve p ermitir a identificagdo do tipo de unidade e permitir a
distingdo de outras ja licenciadas e das institui¢des do servigo nacional de saide.

3. Os consultérios médicos nio carecem de nome especifico.

4, A verificagfo das condigSes constantes da alinea b) don.° 1 ¢ feita através de uma
vistoria a efectuar pela Direcgio Nacional de Politicas de Satde e Planeamento.

Artigo 7.°
Licenca

1. A atribuigfio da licenga deve ser decidida no prazo méaximo de 90 dias, ou de 120
dias no caso de clinicas hospitalares, a contar da entrada do requerimento devidamente
instruido, e ¢ valida por trés anos.

2. A licenga ¢ renovavel por iguais periodos sempre que se mantenham as condigdes
Iniciais, devendo ser requerida a sua prorroga¢do com uma antecedéncia minima de 60
dias, ou de 90 dias no caso de clinicas hospitalares, previamente ao prazo de vigéncia da
licenga. ; ’ '

3. A licenga ¢é pessoal e intransmissivel, devendo quaisquer actos de alienagfo,
trespasse ou cessdo de exploragio ser previamente comunicados a Direc¢do Nacional de
Politicas de Satide e Planeamento.

4. Devem ser comunicadas 4 mesma entidade as alteragdes da direccdo técnica, as
alteragBes as estruturas fisicas e ao equipamento técnico, e outras que alterem as
condigdes iniciais de funcionamento da unidade privada de satde.

5. O exercicio de servigos e especialidades nio abrangidos pela licenga inicial carece
de nova licenga a requerer previamente com indicagdio dos elementos relevantes para a
sua concessdo.

6. A Direcglio Nacional de Politicas de Satide e Planeamento deve manter
actualizado um registo de todas as unidades privadas de satide licenciadas.

7. Pelo licenciamento serdio cobradas as tarifas fixadas por diploma dos Ministros do
Plano e das Finangas e da Satde.



Artigo 8.°
Indeferimento

Os requerimentos devem ser indeferidos quando se ndo cumpram os requisitos constantes
dos artigos 4.%, 5.° € 6.°, devendo notificar-se os requerentes dos respectivos fundamentos
para efeitos de recurso para o Ministro da Satide, a apresentar no prazo de 20 dias.

Artigo 9.°
Suspensio e revogacio

1. As licengas podem ser suspensas ou revogadas sempre que as condigSes das
instalagdes, os meios materiais e humanos ou as condigdes de funcionamento exigiveis na
lei, em regulamento, ou nas leges artis, provoquem ou possam provocar, uma prestagio
de cuidados de satide manifestamente degradada e inadequada.

2. As suspensdes ou revogagdes podem cingir-se a partes auténomas das unidades
privadas de satde ou a determinadas especialidades, sempre que as restantes assegurem
0s requisitos necessarios a uma boa prestagdo de cuidados, caso em que se deveri
proceder 4 alteragio das respectivas licengas.

3. Em caso de suspensdo da licenga, com a consequente impossibilidade transit6ria
de funcionamento, serd dado um prazo razoavel para a realizagio de obras, aquisi¢iio de
equipamentos ou contratagio de pessoal necessirio ao regular funcionamento da
instituicdo, sob pena de revogagdo da licenga e encerramento compulsivo .do
estabelecimento. ’ ‘ ‘

4. O levantamento da suspensio e a reabertura dos estabelecimentos cuja licenga foi
suspensa deve ser requerido e s6 pode ser concedido, analisados os meios de prova
apresentados, apés a realizagio de nova vistoria.

5. As decisdes definitivas de suspensdo ou revogacdo sdo sempre antecedidas de
processo de aplicagdo de sangdo administrativa, nos termos da Secgdo III, sem prejuizo
da possibilidade de suspensdo ou revogacdo cautelar da licenga de unidade privada de
salide sempre que ocorra grave perigo para os utentes ou para a saude publica.

Artigo 10.°
Comunicacoes

Todas as decisdes de atribuigio, recusa, renovagdo, suspensio, alterago ou revogaciio de
licencas s3o comunicadas 2 instituigio encarregada do registo comercial ou & entidade
competente para o registo de associagdes e fundagdes, para averbamento no respectivo
registo.



Seccio I1
Instalacfio e funcionamento das Unidades Privadas de Saiide

Artigo 11.°
Instalacio

1. As unidades privadas de saude devem localizar-se em meios salubres, de facil
acessibilidade e que disponham de abastecimento de agua, de saneamento, de recolha e
tratamento de residuos, de energia eléctrica e de telecomunicagdes.

2 Quando os sistemas puiblicos de distribuigiio de agua, electricidade, saneamento e
recolha de residuos ndio possam assegurar esses servigos, as unidades privadas de saide
devem dispdr de sistemas alternativos necessarios ao tipo de servigos a prestar, ¢ de
garantir o seu funcionamento p ermanente d e acordo com as regras técnicas gerais ou
especificas existentes.

Artigo 12.°
Construgio

As construgdes devem seguir as normas gerais vigentes e, em qualquer caso, oferecer
condi¢Bes de seguranga e de assepcia compativeis com os servigos a que se destinam as
respectivas instalagdes, competindo ao Ministro da Satide a aprovacdo, por diploma, das
normas especificas aplicdveis aos varios tipos de unidades privadas de satide.

Artigo 13.° ' ’
Funcionamento
1. As unidades privadas de saude devem actuar de forma a respeitarem todas as

normas juridicas, técnicas e deontolégicas aplicaveis 4 sua actividade, de modo a
prestarem cuidados de satide de qualidade e em condi¢des de seguranga, de acordo com
as leges artis.

2. Compete ao Ministro da Saiide aprovar, por diploma, os manuais de boas praticas
das actividades previstas no presente diploma, bem como, se necessario, os actos ou
servigos de saide que as varias unidades privadas de satde podem prestar em fungfio das
qualificagdes profissionais ou dos equipamentos disponiveis.

Artigo 14.°
Recurso ao exterior

As unidades privadas de saude s6 podem recorrer a servigos de satide de outras unidades
privadas de satde, quando estas estejam registadas e licenciadas nos termos da legislagdo
aplicavel.



Artigo 15.°
Direcgfio técnica e pessoal

l. A direccgdio e o funcionamento das unidades privadas de saide bem como a
verificagdo da qualidade dos servigos prestados pelos diferentes profissionais sdo da
responsabilidade de um director-técnico dotado das habilitacdes académicas e
profissionais referidas nos capitulos seguintes para cada modalidade ou tipo de unidade
privada de saide.

2. O director técnico deve permanecer na respectiva unidade durante o seu periodo
de funcionamento normal, devendo ser substituido nos seus impedimentos por um
profissional qualificado com formag#o adequada.

3. Os profissionais de satde que prestam servigo, a qualquer titulo, nas unidades
privadas de satide devem:

a) Possuir as qualificagdes académicas e profissionais adequadas aos actos
praticados;

b) Estar registados como profissionais de saiide no Ministério da Satde nos

termos da lei em vigor.

4. Compete ainda ao director técnico assegurar a verificagdo das condi¢des referidas
no n.° 3 relativamente aos profissionais de satide, bem como assegurar que o seu nimero
permite o bom funcionamento da unidade e o bom atendimento dos utentes.

Artigo'16.°
Informagdes aos utentes

Devem estar afixados os mapas de pessoal, por especialidades funcionais, os horarios de
atendimento, a tabela de pregos € a indicagfio de existéncia de livro de reclamagdes.

Artigo 17.°
Registos

1. E obrigatéria a existénciade um r egisto d e todos o s utentes atendidos, com as
respectivas datas de atendimento, internamento e alta, quando for caso disso, os exames e
tratamentos efectuados e a identificagdo dos responsaveis pela sua determinagdo €
execucdo.

2. Os registos devem assegurar a confidencialidade dos processos clinicos, sem
prejuizo do direito dos doentes a informagdo sobre a sua propria situagdo e do poder de
fiscalizagdo do Gabinete de Inspecgéo da Satide.



Artigo 18.°
Seguros

A responsabilidade civil pelo exercicio das actividades das unidades privadas de saide
deve ser transferida para entidades seguradoras logo que tal seja possivel em fungio das
condiges legislativas, administrativas e técnicas necessarias.

Seccio III
Fiscalizacdo das Unidades Privadas de Satde

Artigo 19.°
Competéncia

1. A fiscalizagio das unidades privadas de satide compete ao Gabinete de Inspecgio
da Saude, em colaboragio com a Direcgio Nacional de Politicas de Satide e Planeamento
e demais instituigdes do Ministério da Satide, que pode recorrer, sempre que necessario, a
outros peritos qualificados para os aspectos especificos relevantes.

2. Para o exercicio das suas competéncias e para defesa da satide publica, o Gabinete
de Inspecgdo e a Direcgéio Nacional de Politicas de Satide e Planeamento podem:

a)

Aceder livremente a todos os estabelecimentos das unidades privadas de
satde;

Aceder livremente a toda a documentaggo das unidades privadas de saude;
Proceder as observagdes e anélises necessarias;

‘Apreender provisoriamehnte materiais ou equiparientos em deficientes

condi¢Bes de funcionamento que ponham em causa a satde piblica ou a
seguranga dos utentes;

Encerrar provisoriamente estabelecimentos n#o licenciados ou suas partes
auténomas, ou e stabelecimentos q ue funcionem com violagdo grave das
normas reguladoras aplicaveis e que ponham em causa a saude publica ou
a seguranca dos utentes.

Artigo 20.°
Sancdes administrativas e coimas

Constituem comportamentos puniveis com as coimas a seguir indicadas:

a)

b)

O funcionamento de qualquer unidade privada de satde, por quem n3o
tenha a respectiva licenga, valida e em vigor, em violaggo do disposto nos
artigos 4.° € 9.°- coima minima de US$ 1.000 e maxima de US$ 3.000;

A existéncia de servigos ou o exercicio de especialidades nio abrangidos
pela licenca em vigor, em violagio do n.° 5 do artigo 7.° - coima minima
de US$ 500 e maxima de US$ 1.500;

A falta das comunicagdes previstas nos n.°s 3 € 4 do artigo 7.° ¢ a violagdo
do disposto no artigo 14.° - coima minima de US$ 200 e maxima de US$
500;



d) O funcionamento de unidades privadas de saide em condi¢des de
manifesta degradagdo qualitativa dos cuidados e tratamentos prestados, em
violagdo das normas de boas praticas e das “leges artis”— coima minima
de USS$ 1.000 e maxima de US$ 3.000;

€) A falta dos meios materiais ¢ humanos exigiveis segundo o presente
diploma ou a sua regulamentagio, ou o incumprimento das normas gerais
ou especiais relativas s instalagSes, equipamentos, organizacdo,
funcionamento e actuagiio nos mesmos previstas, coima minima de US$
500 e maxima de US$ 2.000;

f) O incumprimento d as normas p revistas no artigo 46.° s obre p rotecgio e
seguranga contra radiagdes, coima minima de US$ 1.000 e maxima de
US$ 2.000.

Artigo 21.°
Infracgdes e sangdes

L. As infracgBes as disposi¢des previstas neste diploma e legislagio complementar
tém a natureza de san¢Ges administrativas salvo se constituirem crimes, sendo entio
puniveis nos termos da lei penal.

2. A negligéncia e a tentativa sdo sempre puniveis.

3. A aplicagdo das coimas deve ser graduada em fungio da gravidade da infracgdo e
do perigo para a salide piblica, do grau de culpa e da situagiio econémica do agente.

4. Os limites méaximos e minimos das coimas sio reduzidos a metade quando
aplicaveis a pessoas singulares.

5. Simultineamente com a coima podem ser aplicadas as seguintes san¢des em
fungdo do grau de culpa do infractor, da gravidade da infracg3o ¢ do perigo para a saude
publica:

a) Perda de objectos pertencentes aos infractores;

b) Encerramento do estabelecimento ou de parte auténoma dele;

c) Suspensdo ou revogagio da licenga;

d) Inibigdo, no maximo de dois anos, do exercicio da actividade exercida ao

abrigo deste diploma.

6. Sempre que nas acgdes de fiscalizagio se detecte a pratica de infracgfio disciplinar
de algum profissional de satide, deve da mesma ser dado conhecimento ao Consetho de
Disciplina das Profissdes de Saude, com os elementos de prova recolhidos.



Artigo 22.°
Procedimentos

1. Por c ada infracgdo d etectada d eve ser levantado um auto d e noticia que faz fé
sobre os factos presenciados até prova em contrario e que servira de base ao processo de
contra-ordenacgdo a instaurar.

2. O auto € enviado ao Gabinete de Inspec¢do da Saude, entidade competente, em
colaboragdo com a Direcgdo Nacional de Politicas de Saiide e Planeamento, para a
instrugéo do processo.

3. O infractor deve ser notificado dos factos constitutivos da infracg@do, da legislagio
infringida, das san¢des aplicaveis e do prazo concedido € do local para apresentacdo da
defesa, e da possibilidade de pagamento voluntario da coima, pelo minimo, bem como
das consequéncias do n3o pagamento.

4. O infractor pode, no prazo de 20 dias, apresentar por escrito a sua defesa ou
proceder ao pagamento voluntario, podendo também apresentar a sua defesa restrita a
gravidade da infracg¢io e as sangdes acessorias culminadas, apds o pagamento voluntario.

5. A competéncia para aplicagdo das coimas e san¢des acessorias € do Ministro da
Saude, de cuja decis@o final ha recurso contencioso a interpdr no prazo de 30 dias.

Artigo 23.°
Destino das coimas J

Do produto das coimas, 75% revertem para os cofres do Estado e 25% para um fundo de
saude a regular por diploma proprio.

CAPITULO HI
Hospitais

Seccio I
Instalacoes

Artigo 24.°
Acessos

Os acessos dos hospitais devem ser distintos para doentes, publico e servigos e permitir a

facil passagem e p aragem de ambulancias e a facil circulagdo de macas e cadeirasde
rodas.
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Artigo 25.°
Instalacoes e equipamentos minimos

Por diploma do Ministro da Satde serdo fixados:

a) Os servigos hospitalares minimos de que os hospitais devem disp6r, as
respectivas areas, equipamentos e caracteristicas;
b) As éareas, caracteristicas e equipamentos minimos dos varios servigos que
fagam parte do hospital.
Seccio I1

Equipamentos gerais

Artigo 26.°
Principio geral

Os hospitais devem ser dotados dos equipamentos gerais que permitam criar adequadas
condi¢des de servigo e de conforto de acordo com os padrdes minimos de qualidade e
seguranga, nos termos dos artigos seguintes

Artigo 27.°
Fornecimento de energia em condicdes de emergéncia

Sem prejuizo dos sistemas de iluminagiio de emergéncia, os hospitais devem possuir um
gerador de emergéncia que entre automaticamente em funcionamento sempre que ocorra
qualquer falha de energia da rede, devendo assegurar: 5

a) A iluminag3o geral e as tomadas das salas de operagfes, de partos, de
recobro, de cuidados intensivos e de urgéncia;

b) InstalagGes de ar comprimido medicinal e de aspiragéo;

c) Central telefénica;

d) Sistema de chamada de enfermeira,

€) Instalagdes frigorificas.

Artigo 28.°
Seguranca de instalagdes eléctricas

Nas salas de opera¢ds e nas unidades de cuidados intensivos e de neonatologia, o regime
neutro deve ser do tipo neutro isolado (IT), com garantia da equipotencialidade entre
partes metalicas, devendo existir um barramento de equipotencialidade ao qual devem
ligar todas as partes metalicas acessiveis aos varios equipamentos, bem como um sistema
de monitorizagio do isolamento da rede de alimentag#o eléctrica dotado de alarme.

Artigo 29.°
Gases medicinais e de aspiracio

Os hospitais devem ser dotados de instalagGes de oxigénio e de aspirag@o.
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Artigo 30.°
Desinfeccio e esterilizacio

1. Os hospitais devem assegurar a desinfeccdo e a esterilizagdo dos materiais e
equipamentos utilizados que delas carecam, devendo disp6r de autoclave a vapor, de
capacidade adequada, & dimens3o adequadade ciclo de pré-vacuo no caso de dispérem de
bloco operatdrio ou obstetricia, e de maquina de lavagem de ferros.

2. A desinfecgdo e esterilizagdio podem ser cumpridas com recurso a servigos de
terceiros. ‘

Artigo 31.°
Residuos hospitalares

Os hospitais sdo responsaveis, por si ou com recurso a servigos de terceiros, pelo
cumprimento das normas vigentes sobre o armazenamento, tratamento € a eliminagio de
residuos hospitalares, devendo, em qualquer caso, assegurar a destruigfo, por incineragio
ou outro meio adequado, dos residuos contaminados ou susceptiveis de contaminagdo, de
forma a ndo por em causa a saide piiblica e 0 ambiente.

Artigo 32.°
Alimentacio

Os hospitais devem assegurar, por si ou com recurso a servigos de terceiros, a
alimentagio dos doentes internados e sé necessario do pessoal, devendo para tal dispor
das instalagdes e do equipamento adequado, e, no caso de internamento de doentes
infecto-contagiosos, de maquina de lavar loiga com programa de desinfecg?o.

Artigo 33.°
Lavandaria

Os hospitais devem fornecer a roupa necessaria € assegurar, por si ou COm recurso a
servigos de terceiros, a lavagem e o tratamento das roupas utilizadas, devendo para tal
dispOr das instalagdes e do equipamento adequado e, no caso de de atendimento de
doentes infecto-contagiosos, de maquina de lavar roupa com programa de desinfecgio.

Artigo 34.°
Equipamento frigorifico

Sem prejuizo do equipamento frigorifico indispensavel ao cumprimento do disposto no
artigo 32.°, os hospitais que disponham de servigos de urgéncia ou de cuidados de saude
ciriirgicos ou de obstretricia, devem dispdr do equipamento frigorifico prdprio para a
conservagio de sangue, com sistema de monitoriza¢do adequado.
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Artigo 35.°
Deposito de agua

Os hospitais devem dispor de depdsitos de agua, filtros e compressores, sempre que as
entidades gestoras dos sistemas publicos de distribuicio de agua nfo assegurem o
abastecimento em boas condigdes de caudal e pressdo, devendo os mesmos ser objecto de
controlo s anitario p or forma a garantir a c ompatibilidade dadguacomo usoa quese
destina.

Artigo 36.°
Tratamento de aguas residuais

As aguas residuais devem ser objecto de tratamento adequado nos termos da legislagdo
em vigor, devendo em qualquer caso os hospitais dispor de um sistema de tratamento de
desinfecgdo das 4aguas residuais infecto-contagiosas provenientes dos servigos de
urgéncia, internamento de infecto-contagiosos e despejos dos equipamentos de
esterilizaggo.

Secgdo I1I
Organizaciio e funcionamento

Artigo 37.°
Direcgao técnica

1. O director clinico dos hospitais deve ser um médico. -
2. O director clinico é responsavel pela coordenagio e o funcionamento harménico
dos servigos de assisténcia, bem como pela qualidade e a correcg¢dio dos cuidados de

satide prestados, de acordo com as normas ético-deontoldgicas e as leges artis.

3. Os hospitais devem ainda dispdr de responsaveis técnicos com habilitagio e
formagdo adequadas nas areas médicas, de enfermagem e da farmacia.

Artigo 38.°
Pessoal

1. Os hospitais devem dispdr de pessoal médico, de enfermagem e de farmacia
devidamente habilitado e com formag&o adequada a prestagiio dos cuidados de saide que
se propOem prestar.

2. E obrigatéria a presenga fisica permanente de pessoal de enfermagem.

3. Sempre que existir servigo de urgéncia e de cuidados intensivos, o servigo deve
disp6r da presenca fisica permanente de um médico.
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4, Sempre que dispuserem de servigos de diagndstico e terapéutica e de diagndstico
e tratamento por radia¢des, os hospitais devem assegurar a colaboragio dos profissionais
previstos nos respectivos capitulos.

CAPITULO IV
Clinicas Materno-Infantis

Artigo 39.°
Instalacdes e equipamentos

As clinicas materno-infantis aplicam-se, com as devidas adaptagfes, as normas
constantes das sec¢des I e II do Capitulo IIL

Artigo 40.°
Direccio técnica
1. O director técnico das clinicas materno infantis deve ser um enfermeiro parteiro.
2. O director técnico é responsavel pela coordenagdo e funcionamento harmoénico

dos servigos de assisténcia ¢ pela qualidade e correcgdo dos cuidados de saude prestados,
de acordo com as normas ético-deontolégicas, as leges artis e o manual de boas praticas.

Artigo 41.°
Pessoal

1. As clinicas materno-infantis devem dispdor de pessoal de enfermagem
devidamente habilitado ¢ com formagdo adequada a prestagdo de cuidados de
enfermagem materno-infantis.

2. E obrigatéria a presenca fisica permanente de pessoal de enfermagem.
CAPITULO V
Policlinicas de Servicos em Ambulatério

Artigo 42.°
Instalacdes, equipamentos e pessoal

As policlinicas de servigos em ambulatério devem ter as instalagdes, os equipamentos € o

pessoal exigiveis para os consultérios médicos, postos de enfermagem e consultérios
dentarios, conforme os tipos de servigos ambulatérios que prestam.
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Artigo 43.°
Direcgao clinica

O director clinico das policlinicas de servigos em ambulatério deve ser médico, no caso
de as policlinicas prestarem consultas médicas, ou um enfermeiro-parteiro, no caso de as
policlinicas prestarem assisténcia pré e ps-natais.

CAPITULO VI
Consultorios Médicos

Artigo 44.°
Instalacdes e equipamentos

Os consultérios médicos devem funcionar em éareas exclusivamente destinadas a esse fim
¢ dispdr de sala de espera, sala de consultas e de esterilizagio, devendo ter o equipamento
adequado a especialidade exercida, de acordo com as leges artis.

Artigo 45.°
Responsabilidade clinica

Cada médico € o responsavel pela qualidade dos actos e exames praticados, de acordo
com as normas éticas-deontoldgicas e as leges artis.

CAPITULO VII
Postos de Enfermagem

Artigo 46.°
Instalacdes e equipamentos

1. Os postos de enfermagem devem funcionar em areas exclusivamente destinadas a
esse fim e dispor de sala de espera, sala de observagio e tratamento ¢ de esterilizag3o.

2. Os postos de enfermagem devem dispdr do equipamento constante de diploma do
Ministro da Satide, devendo em qualquer caso assegurar a desinfecg3io e esterilizacio dos
materiais ¢ dos equipamentos utilizados que delas caregam, bem como o tratamento € a
eliminagdo, por incineragdo ou outro meio adequado, dos residuos contaminados ou em

perigo de contaminagio.

Artigo 47.°
Direccéo técnica e pessoal

1. O director técnico dos postos de enfermagem deve ser um enfermeiro.

15



2. O director técnico é responsavel pelo funcionamento e pela qualidade dos actos e
exames praticados no posto de enfermagem, de acordo com as normas ético-
deontoldgicas e o manual de boas préticas.

3. Os postos de enfermagem devem dispdr do pessoal de enfermagem ou de apoio
devidamente habilitado e necessério ao volume de trabalho.

CAPITULO VIII
Consultorios dentarios

Sec¢do I
Instalages e equipamentos

Artigo 48.°
Instalacdes

Os consultérios dentarios devem funcionar em areas exclusivamente destinadas a esse
fim e dispor de sala de espera, gabinete clinico e area de esterilizagdo.

Artigo 49.°
Equipamento minimo

1. Os consultérios dentarios devem dispor do equipamento minimo normal e de
emergéncia com as caracteristicas constantes de diploma do Ministro da Saide, de modo
a assegurar a qualidade técnica dos tratamentos efectuados, devendo em qualquer caso
disp6r de:

a) Equipamento de desinfecgdio e de esterilizagdo;
b) Sistema de tratamento e controlo da qualidade da agua;
c) Sistema préprio ou contratado a terceiro que assegure a destruigo, por

incineragdo ou outro meio adequado, dos residuos contaminados ou em
perigo de contaminag#o;

d) Sistema de tratamento de aguas residuais contaminadas ou em perigo de
contaminag#o.
2. A instalagfio e a utilizagio de aparelhos de raios x devem respeitar as normas

técnicas em vigor e cumprir as normas constantes do artigo 59.°.
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Seccio II
Organizaciio e funcionamento

Artigo 50.°
Direccio clinica

1. O director clinico dos consultérios dentarios deve possuir as habilitagdes
compativeis com as especialidades exercidas, devendo ser um médico dentista ou um
enfermeiro dentista.

2. O director clinico é responsavel pelo funcionamento dos consultérios dentarios e
pela qualidade dos actos e exames neles praticados, de acordo com as normas ético-
deontoldgicas € o manual de boas praticas.

Artigo 51.°
Pessoal

Os consultérios dentarios devem dispdr de pessoal ténico devidamente habilitado.

CAPITULO IX
Laboratorios de analises

Seccéio I
Instalagdes e equipamentos

Artigo 52.°
Instalagdes

Os laboratérios devem funcionar em areas exclusivamente destinadas a esse fim e dispor
de sala de espera, sala de colheita e sala de laboratério.

Artigo 53.°
Equipamentos minimos

Os laboratérios devem dispor do equipamento minimo, com as caracteristicas constantes
de diploma do Ministro da Saide de modo a assegurar a qualidade técnica dos exames
efectuados, devendo em qualquer caso dispor de:

a) Equipamento de desinfec¢éo e de esterilizagéo;

b) Equipamento frigorifico;

c) Sistema de tratamento e controlo da qualidade da agua;

d) Sistema préprio ou contratado a terceiro que assegure a distruigdo, por

incinera¢do ou outro meio adequado, dos residuos contaminados ou em
perigo de contaminagdo, de forma a ndo por em causa a saude piblica € o
ambiente;
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€) Sistema de tratamento de aguas residuais contaminadas ou com perigo de
contaminago.

Seccdo II
Organizacéo e funcionamento

Artigo 54.°
Direccido técnica

1. O director técnico dos laboratdrios deve ter as habilitagdes compativeis com as
especialidades ou valéncias, devendo ser, pelo menos, um técnico de analises.

2. O director técnico é responsavel pelo funcionamento do laboratério e pela
qualidade dos actos e exames nele praticados, de acordo com as normas eéticas-
deontoldgicas e o manual de boas praticas.

Artigo 55.°
Pessoal

Os laboratérios devem ainda dispdr do pessoal técnico devidamente habilitado e
adequado ao volume de trabalho e as especialidades para que estéo licenciados.

Artigo 56.°
Postos de colheitas )
Sempre que a licenca abranja a colheita ao domicilio ou em postos de colheita, devem os
directores técnicos assegurar que a colheita seja feita por um técnico devidamente
habilitado e o acondicionamento e transporte sejam feitos em condi¢des de termo-
estabiliza¢fio adequadas.

CAPITULO X
Unidades de radiologia e radioterapia

Seccdo I
Instalagdes e equipamentos

Artigo 57.°
Instalacdes

As unidades de radiologia e radioterapia devem funcionar em 4reas exclusivamente

destinadas a esse fim e dispor de sala de espera, vestidrios, salas de radiodiagndstico ou
radioterapia e sala de revelagio.
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Artigo 58.°
Equipamentos

As unidades de radiologia e radioterapia devem dispdr do equipamento minimo e com as
especificagdes técnicas constantes de diploma do Ministro da Saide, de modo a assegurar
a qualidade técnica dos exames efectuados.

Artigo 59°
Sistema de proteccio contra radiagdes

Sem prejuizo da aprovagio do manual de boas praticas, nos termos do n.° 2 do artigo 13.°,
enquanto n#o estiver em vigor um sistema d e protecgo e se guranga c ontra r adiagdes,
compete ao Ministro da Saude a aprovagdo, por diploma, do sistema de protecgdo e
seguranca contra radiagbes das unidades de radiologia e radioterapia, o qual devera
prever:

a) Autorizagdo da Direcgio Nacional de Prestagdo de Saude para a
importagdo, instalagio e funcionamento de equipamento produtor de
radiagdes ;

b) Sistema de transporte, armazenamento e eliminagdo de residuos e
materiais radioactivos;

c) Programa de protec¢do e seguranga a enquadrar o uso desse equipamento;

d) Programa de vigilancia, controlo e assisténcia;

€) Programa de acgdo face a situagdes de emergeéncia;

f) Formagiio especializada exigivel aos profissionais de saude que utilizem
estes equipamentos; - : : :

Seccdo I1
Organizacio e funcionamento

Artigo 60.°
Direccéo técnica

1. O director clinico das unidades de radiologia ou radioterapia deve ser um meédico
radiologista ou radioperapeuta ou um técnico de radiologia ou radioterapia.

2. O director clinico é responsavel pelo funcionamento da unidade de radiologia ou
radioterapia bem como pela qualidade dos exames € actos terapéuticos nela realizados, de
acordo com as normas ético-deontoldgicas, as leges artis, o manual de boas préticas e as
normas de protec¢io contra radiagdes.

Artigo 61.°
Pessoal

As unidades de radiologia e radioterapia devem dispor do pessoal técnico devidamente
habilitado e adequado ao volume do trabalho e as especialidades para que estdo
licenciadas.
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CAPITULO XI
Disposicdes finais e transitorias

Artigo 62.°
Regulamentagio

Compete ao Ministro da Saide a regulamentagio do presente diploma.

Artigo 63.°
Norma transitoria

1. As unidades privadas de saiide que estejam em funcionamento a data da entrada
em vigor do presente diploma, devem, no prazo de seis meses a contar da entrada em
vigor do presente diploma, requerer as licengas de funcionamento, sob pena de
encerramento e aplicagdo das san¢des previstas nos artigos 20.° € 23.°.

2. Nao sio imediatamente exigiveis os requisitos constantes do presente diploma as
unidades privadas de saude que, a data da entrada em vigor do presente diploma, ja
estejam em funcionamento hi mais de um ano, devendo a entidade licenciadora proceder
a andlise casuistica das condi¢Ges existentes, estabelecer um prazo razoavel para a sua
adequagio as condigdes legalmente exigiveis, ou, criteriosa e fundamentadamente, propor
ao Ministro da Saude a sua aceitagio.

Artigo 64.°
Entrada em vigor

O presente diploma entra em vigor oito meses apds a sua publicagio.

Aprovado em Conselho de Ministros, aos 15 de Novembro de 2004.

O Primeiro-Mintistro

-

(Mari Bim Amude Alkatiri)

O Ministro dg Saide

(Rui Maria de Aragjo)
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Promulgado em .2 3 de /C‘G? o
Publique-se.

O Presidente da Republica

N[BT

(KaWsmﬁo)

de 2004.
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