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Senhora Secretdria de Estado da Saude,

Exceléncia,

No exercicio da competéncia que o Estatuto do Ministério Plblico' atribui
aos membros do Governo (cf. artigo 44.°, alinea a]), Vossa Exceléncia houve por
bem consultar a Procuradoria-Geral da Republica? quanto a legalidade da
denominada Proposta de Regulamento — Constituicdo das Equipas Médicas nos
Servicos de Urgéncia® que o Conselho Nacional da Ordem dos Médicos tem em
vista submeter a aprovacao da Assembleia de Representantes.

Pretende Vossa Exceléncia— ndo s6, mas principalmente — que o Conselho
Consultivo da Procuradoria-Geral da Republica esclareca se das atribui¢des da
Ordem dos Médicos, conjugadas com a competéncia dos seus Orgaos, decorre
habilitacdo suficiente para o aludido regulamento definir o modo como devem
ser constituidas as equipas de profissionais, segundo as varias especialidades
meédicas, em servico nas unidades de urgéncia.

Tal como apresentado a consulta publica, o projeto ndo exclui — antes
compreende — o Servico Nacional de Satde (SNS) e as equipas de profissionais
medicos que, em regime de trabalho subordinado, prestam cuidados de saude
inadiaveis nos centros hospitalares, hospitais, unidades locais de saude e outras
instituicdes com servicos de urgéncia, organizados de acordo com o Despacho
n.° 10 319/2014, do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, de 25 de
julho de 2014%.

" Trata-se da Lei n.° 68/2019, de 27 de agosto, alterada pela Lei n.° 2/2020, de 31 de marco.

2 Através do Oficio SES|S 2914/2022|P 000 01.03 - 342/2021, de 3 de junho de 2022. O pedido de
parecer vem acompanhado pela correspondéncia oficial trocada entre Sua Exceléncia a Ministra
da Saude e o Exmo. Bastonario da Ordem dos Médicos, quando da consulta publica do projeto
de regulamento.

3 Didrio da Republica, 2.2 Série, n.° 201, de 21 de outubro de 2021. Para efeito da consulta publica a
que foi submetido, foi publicado como Projeto de Regulamento n.° 915/2021, de 6 de outubro.

4 Didrio da Republica, 2.2 Série, n.° 153, de 11 de agosto de 2014. Revogou o Despacho
n.° 18 459/2006, de 30 de julho, o Despacho n.° 24 681/2006, de 25 de outubro e o Despacho n.°
727/2007, de 18 de dezembro de 2006. Conheceu aditamentos e modifica¢Bes por via do
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Com este regulamento, o Governo definiu a estrutura do Sistema de
Emergéncia Médica (SIEM), ao nivel hospitalar e de articulacdo com o nivel pré-
hospitalar, especificou os diferentes niveis dos Servicos de Urgéncia (SU) e
estabeleceu padrdes minimos relativos a organizacao, aos recursos humanos e
sua formacgdo, aos critérios e indicadores de qualidade, além de ter fixado
orientacdes quanto a procedimentos de monitorizacdo e avaliacdo dos servicos.

Pondera Vossa Exceléncia que, a ser aprovado pela Assembleia de
Representantes da Ordem dos Médicos e oficialmente publicado, o regulamento
venha, de imediato, a introduzir perturbacdes no SNS, motivo por que o pedido
de parecer vem assinalado com nota de urgéncia.

E previsivel, com efeito, que os profissionais médicos, os diretores clinicos e
os conselhos de administracao se interroguem acerca da vinculacao juridica que
o regulamento produz no exercicio da atividade clinica, principalmente, ao ser
credenciado pela Ordem dos Médicos como referéncia deontoldgica para o
exercicio da profissao.

Nao deve sequer excluir-se a eventualidade de alguns profissionais médicos
recearem cometer uma infracdo deontologica, caso continuem a prestar
cuidados de saude nos servicos de urgéncia, de acordo com as escalas definidas
pelos superiores hierarquicos, em conformidade com as normas regulamentares
atualmente em vigor.

Por entender que, além de excedidos os poderes regulamentares da Ordem
dos Médicos, ha outras razbes de peso para considerar ilegal o projeto, Vossa
Exceléncia solicita a este corpo consultivo que leve a cabo uma apreciagao global
do mesmo, enunciando o pedido de parecer nos seguintes termos:

«Verifica-se que a Ordem dos Meédicos discorda do entendimento do
Ministério da Satde e mantém a sua Proposta de Regulamento, pelo que,
atendendo @ complexidade e delicadeza de que esta matéria se reveste, e
considerando os reflexos que terd nos servicos e estabelecimentos de satde
do SNS e no acesso e prestagéo dos cuidados de satide que cumpre ao Estado
garantir, solicito a V. Exa. que se digne determinar que, com urgéncia, dada
a eventual iminente publica¢do do regulamento, o Conselho Consultivo da
Procuradoria-Geral da Republica emita parecer sobre a referida Proposta de
Regulamento».

Uma vez requerida a aprecia¢do global do projeto de regulamento, por
acréscimo a questao sobre os poderes da Ordem dos Médicos para o aprovar, a
consulta adentra-se numa competéncia ligeiramente diferenciada deste corpo
consultivo.

Despacho n.° 5058-D/2016, do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, de 12 de abril de 2016
(Didrio da Republica, 2.2 Série, n.° 72, de 13 de abril de 2016).
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Com efeito, de acordo com o Estatuto do Ministério Publico, também pode o
Governo instar o Conselho Consultivo da Procuradoria-Geral da Republica a
pronunciar-se sobre a formulacdo e conteudo juridico de projetos de diplomas:

«Artigo 44.°
(Competéncia)

Compete ao Conselho Consultivo da Procuradoria-Geral da Republica:

[...]

b) Pronunciar-se, a pedido do Governo, acerca da formulacdo e contetido
juridico de projetos de diplomas legislativos, assim como das convenc¢des
internacionais a que Portugal pondere vincular-se;

[...]».

O preceito refere-se literalmente a diplomas legislativos e a convencbes
internacionais, mas pode entender-se contemplar, igualmente, diplomas
regulamentares que suscitem duvidas de igual natureza e complexidade.

No entanto — e diferentemente do que sucede com os pedidos de parecer
formulados ao abrigo da alinea a) do mesmo preceito® —, no exercicio desta
competéncia, a inventariacao das questdes juridicas relevantes é confiada pelo
orgdo consulente ao 6rgao consultado.

E o que faremos, sobretudo, com base nos elementos que acompanham o
pedido: a correspondéncia oficial trocada entre o Ministério da Saude e a Ordem
dos Médicos, por ocasido da consulta publica a que o projeto de regulamento foi
submetido, iniciada com a publicac¢ao oficial, a fim de serem recolhidas sugestdes
(artigo 101.°, n.° 1 e n.° 2, do Cédigo do Procedimento Administrativo®).

Cumpre-nos, assim, emitir parecer’ e com a prioridade devida as consultas
requeridas com nota de urgéncia, nos termos e para os efeitos do disposto no
artigo 46.°, n.° 2, do Estatuto do Ministério Publico®.

5 Cujo teor é o seguinte: «<Emitir parecer restrito a matéria de legalidade nos casos de consulta
previstos na lei ou por solicitacdo do Presidente da Assembleia da Republica, dos membros do
Governo, dos Representantes da Republica para as regides autbnomas ou dos érgdos de
governo préprio das regifes autbnomas».

6 0 Cddigo do Procedimento Administrativo (CPA) foi aprovado pelo Decreto-Lei n.° 4/2015, de 7 de
janeiro, e alterado pela Lei n.° 72/2020, de 16 de novembro.

7 O relator foi designado por despacho de Sua Exceléncia a Conselheira Procuradora-Geral da
Republica, proferido em 9 de junho de 2022 sobre o expediente recebido.

8 O Conselho Consultivo deve conceder prioridade a elaboracdo, discussdo e aprovagdo dos
pareceres urgentes sobre as demais consultas que se encontrem pendentes.
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Constituicdo das Equipas Médicas nos Servigos de Urgéncia: o projeto de
regulamento da Ordem dos Médicos.

Com o Regulamento — ConstituicGo das Equipas Médicas nos Servicos de
Urgéncia, a Ordem dos Médicos pretende fixar o nUmero minimo de profissionais
meédicos, nos servicos de urgéncia, de acordo com varios niveis de resposta,
delineados para o SNS.

Os meédicos surgem repartidos por 28 equipas — tantas quantas as
diferentes especialidades, clinicas ou ndo clinicas, que a Ordem entende
necessarias — pelo menos, nos servicos de urgéncia com o nivel mais elevado de
responsabilidade (artigo 1.°, n.° 1, e Anexo), embora, genericamente, consinta
derrogacdes sazonais ou justificadas por circunstancias imprevisiveis (artigo 2.°,
n.° 2).

Na constituicdo de cada equipa — como iremos poder confirmar através da
reproducdo integral do projeto de regulamento — é especificado o numero
minimo de médicos especialistas e o numero maximo de médicos internos (cf.
Anexo).

Para esse efeito, os médicos internos no ultimo ano de formacao
especializada consideram-se aptos a integrar equipas de urgéncia, desde que
cumprido o numero minimo de especialistas e satisfeitas outras condi¢des (artigo
3.°).

De igual modo, preveem-se diferentes graus de disponibilidade dos
elementos de cada equipa: em presenca permanente, em preven¢do ou de
chamada.

Mais se providencia por demarcar o conteudo funcional do chefe de equipa
de urgéncia, adstringindo-o inteiramente a tarefas de direcdo e coordenacao
(artigo 4.°, n.° 3), sem fun¢des assistenciais.

Como tal, o chefe de equipa ndo pode ser considerado para o cdmputo do
numero minimo de especialistas da equipa (artigo 4.°, n.° 2).

E necessério, antes de mais, que nos detenhamos no projeto de regulamento
— nota preambular, articulado e anexo — segundo a redacdo publicada
oficialmente quando da consulta publica®:

«Nos termos do disposto no n.° 2 do artigo 9.° do Estatuto da Ordem dos
Médicos e no artigo 101.°, n.° 1 do Cédigo do Procedimento Administrativo,

9 Seguimos a redacdo publicada sob a designacdo projeto de Regulamento n.° 915/2021, in Didrio
da Republica, 2.2 Série, n.° 201, de 21 de outubro de 2021, embora com as adaptag¢des graficas e
de formato necessérias.
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o Conselho Nacional da Ordem dos Médicos convida todos os interessados
a apresentar, no prazo de 30 dias a contar da presente publicacdo,
quaisquer sugestdes a proposta de regulamento Constituicao das Equipas
Médicas nos Servicos de Urgéncia que, deste modo, se torna publica:

Regulamento da Constitui¢do das Equipas Médicas nos Servigos de
Saude

Nos termos do disposto no artigo 3.° do Estatuto da Ordem dos Médicos,
constante do Decreto-Lei n.° 282/77, de 5 de julho, com a redac¢do que lhe
foi dada pela Lei n.° 117/2015, de 31 de agosto, “Sao atribuicdes da Ordem
dos Médicos: a) regular o acesso e o exercicio da profissdao de médico” e “b)
contribuir para a defesa da saude dos cidadaos e dos direitos dos doentes”.

Aquela regula¢do do exercicio da atividade médica e a defesa da salde dos
cidadaos e dos direitos dos doentes tornam imperiosa a definicdo dos
padrées minimos que devem presidir a constituicdo das equipas médicas
dos servicos de urgéncia, por forma a garantir a qualidade e seguranca dos
cuidados de saude prestados aos doentes.

O direito a saude, manifestacdo do principio da dignidade humana, é um
dos pilares do Estado de Direito estando consagrado no artigo 64.° da
Constituicdo da Republica Portuguesa. A concretiza¢do deste direito implica
uma responsabilidade conjunta de todos — cidadaos, sociedade, médicos e
Estado.

Foi dado cumprimento ao n.° 2 do artigo 9.° do Estatuto da Ordem dos
Médicos e ao artigo 101.° do Cédigo do Procedimento Administrativo, tendo
a proposta de regulamento sido submetida a consulta publica.

Assim, ao abrigo do disposto nas alineas a) e b) do n.° 1 do artigo 3.° e com
observancia da alinea j) do n.° 1 do artigo 58.°, conjugado com a alinea b) do
artigo 49.°, ambos do Estatuto da Ordem dos Médicos, aprovado pelo
Decreto-Lei n.° 282/77, de 5 de julho, com as alteracbes que lhe foram
introduzidas pela Lei n.° 117/2015, de 31 de agosto, a Assembleia de
Representantes aprovou, na sua reunido de [a inserir], o seguinte:

Regulamento da Constitui¢cao das Equipas nos Servicos de Urgéncia

Artigo 1.°
(Objeto)

1 — O presente regulamento tem por objeto a defini¢do da constitui¢ao das
equipas de urgéncia médicas das diferentes especialidades e tipos de
urgéncia.

2 — As equipas e tipos de urgéncia sao os que constam das tabelas do Anexo
| que considerou as especialidades contempladas nos diferentes niveis de
resposta da rede de servicos de urgéncia definidos pelo Despacho n.°
10319/2014, do Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da saude,
publicado no Diario da Republica, 22 série, n.° 153, de 11 de agosto.
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Artigo 2.°
(Critérios de fixagdo das equipas de urgéncia)

1 — As equipas de urgéncia tém em consideracdo as caracteristicas proprias
dos diferentes tipos de urgéncia e especialidades médicas, a autonomia e
diferenciacdo dos seus profissionais, assim como a heterogeneidade dos
servi¢os, unidades e hospitais em que as mesmas sdo colocadas em pratica.

2 — As regras de constituicdo das equipas de urgéncia sao suscetiveis de
adaptacdo a organizacdao dos diferentes servicos de urgéncia,
nomeadamente em virtude da natureza e caracteristicas de afluéncia, das
épocas do ano e de circunstancias excecionais imprevisiveis, devendo em
qualquer circunstancia salvaguardar a seguranca dos doentes e dos
proprios médicos.

3 — A constituicdo das equipas de urgéncia identificadas no presente
regulamento constitui uma referéncia ética e deontolégica para todos os
meédicos, e uma garantia de qualidade e seguranca para os doentes e para
a comunidade em geral.

Artigo 3.°
(Presenca de Médico Interno do ultimo ano em substituicdo de
Especialista na Equipa)

Os médicos internos que se encontram a frequentar o ultimo ano de
formacdo especializada podem ser escalados sem um médico especialista
em presenca fisica desde que verificadas as seguintes condig¢des:

a) O diretor de servico assuma responsabilidade pela necessidade e
adequacado de escalar o médico interno sem tutela do médico especialista
em presenca fisica;

b) Existéncia de um médico especialista da mesma especialidade
devidamente escalado, ainda que, se necessario, em regime de chamada ou
prevencao;

c) Existéncia de concordancia expressa e por escrito do médico interno.

Artigo 4.°
(Chefes de Equipa de urgéncia)

1 — Cada turno de urgéncia deve ser dirigido por um chefe de equipa de
urgéncia preferencialmente com a categoria de assistente graduado.

2 — Ao chefe da equipa de urgéncia nao é atribuida fun¢do assistencial, pelo
gue o mesmo nao é considerado no numero de especialistas que comp&em
a equipa de urgéncia da especialidade a que pertence.

3 — S3do competéncias do chefe de equipa de urgéncia, entre outras, a
coordenacdo das atividades e da qualidade técnica da prestacdao dos
servicos pela equipa de urgéncia que dirige, resolvendo as questdes que |Ihe
sejam colocadas durante a respetiva “escala”, incluindo a coordenacao da
transferéncia de doentes, dos servicos do hospital fora das horas normais
de presenca ou funcionamento do respetivo conselho de administracao, do
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internamento, das entradas no bloco, e reportando-as superiormente, caso
se mostre necessario.
Artigo 5.°
(Entrada em vigor)

O presente regulamento entra em vigor no dia subsequente & sua
publicacao.

ANEXO
Anestesiologia

Na SUB'™ onde existe internamento de doentes operados tem de estar
prevista resposta de Anestesiologia em apoio permanente.

No SUMC™" ou SUP'?, independentemente do volume de trabalho inerente
ao seu funcionamento, é critério de seguranca basico a presenca minima de
2 médicos especialistas (médicos IFE'® do 5.° ano poderdo assumir fun¢des
equiparadas a especialista, de acordo com o seu nivel de preparacdo, desde
gue ndo haja interferéncia com o cumprimento do programa de formacao
do internato e desde que exista especialista em presenca fisica no Hospital
em apoio continuo).

Nos SUP com Centro de Trauma, acresce 1 especialista de apoio a outras
areas.

Por cada sala de operacdes em funcionamento: 1 médico especialista em
presenca fisica.

Unidade de Obstetricia com atividade anual <2 mil partos/ano: 1 médico
especialista em presenca fisica (desde que a Unidade de Saude tenha equipa
de urgéncia com outro anestesiologista; se esta ultima condi¢do ndo se
verificar, é obrigatoria a existéncia minima de 2 especialistas em presenca
fisica).

Unidade de Obstetricia com atividade anual =2 mil partos/ano: 2 médicos
especialistas em permanéncia.

Angiologia e Cirurgia Vascular

Equipa com 2 elementos, pelo menos 1 deles médico especialista, e pelo
menos 1 deles em presenca fisica.

Cardiologia

Nos Hospitais com UCI'* Cardiacos e com SUMC ou SUP devem estar
escalados em presenca fisica (24h/7d) 2 elementos da Cardiologia (2
meédicos especialistas ou 1 médico especialista + 1 médico IFE, que atua sob
a supervisdo do especialista), sendo 1 para a UCI e outro para consultoria a
todo o hospital, incluindo o SU.

10 Servico de Urgéncia Basico.

1 Servico de urgéncia Médico-Cirurgico.
12 Servico de Urgéncia Polivalente.

'3 Interno de Formacao Especializada.
4 Unidade de Cuidados Intensivos.
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Nos Hospitais com programa de angioplastia primaria, esta deve ser
providenciada através de uma escala de prevencdo (24h/7d) com 1
Cardiologista de Intervencao e por outros elementos ndao meédicos do
servico, que intervém com o apoio dos cardiologistas da escala em presenca
fisica.

Nos Hospitais com Unidades de Eletrofisiologia com casuistica elevada
podera justificar-se uma escala de prevencdo (24h/7d) de subespecialista
deste campo.

Cirurgia Cardiotoracica

UCI Cardiotoracica: 1 especialista por cada 12 doentes em regime de
cuidados intensivos/intermédios.

Prevencdo para cirurgia cardiaca emergente, transplantacdo e
ECMO/assisténcia ventricular: 3 médicos especialistas.

Prevencdo para cirurgia toracica: 2 médicos especialistas.
Cirurgia Geral

Nos Hospitais com Servico de Cirurgia Geral, que tenham SUB ou ndo
tenham SU, é obrigatério que:

a) Haja Servico de Urgéncia Interna, com 1 médico especialista de Cirurgia
Geral em presenca fisica permanente;

b) Haja circuitos rapidos de transferéncia de doentes internados para os
SUMC ou SUP.

Para os SUMC e SUP a equipa minima, independentemente da dimensao do
Hospital e da area de influéncia, devera ser constituida por 3 médicos
especialistas, podendo 1 ser substituido por IFE do 4.° a 6.° anos.

A equipa devera ser acrescida de 1 elemento por cada 100 000 habitantes
na area de influéncia direta acima de 200 000 habitantes. Nos SUP, por cada
200 000 habitantes indiretos dos SUMC que serve, deve acrescer 1 elemento
a equipa. Nestes dois Ultimos casos, 1 destes elementos poderd estar
escalado de prevencdo a partir das 24h.

Cirurgia Maxilo-Facial

Nos SU dos Hospitais com Centros de Trauma, sao necessarios 2 elementos
desta especialidade (tipicamente 1 médico especialista e um IFE). 24h/7d em
presenca fisica, prevencdao ou chamada, consoante a organica especifica de
cada hospital.

Cirurgia Pediatrica

Hospitais nivel lll: 2 elementos em presenca fisica com obrigatoriedade de 1
ser médico especialista e, se possivel, 1 médico especialista em prevencao
nos hospitais que recebem doentes politraumatizados.

Hospitais nivel Il: 1 elemento em presenca fisica e 1 elemento em prevencao
(obrigatoriamente médico especialista).
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Cirurgia Plastica Reconstrutiva e Estética

No minimo 2 elementos, que devem ser, preferencialmente, médicos
especialistas de CPRE'". Os médicos internos deverdo contar como 3.°
elemento e s6 excecionalmente como 2.° elemento.

Estomatologia

Equipas constituidas por 2 médicos especialistas, podendo ser
acompanhados por IFE.

A modalidade de urgéncia a privilegiar seria a de presenca fisica dedicada,
salvaguardando-se, no entanto, a possibilidade da passagem de 1 dos
meédicos especialistas ao regime de prevencao.

Gastrenterologia

Equipa deve possuir no minimo 1 médico especialista (ou 1 médico IFE do
5.° ano) com experiéncia de endoscopia de urgéncia.

Na auséncia de servico de pediatria ou acesso a cuidados diferenciados de
gastrenterologia pediatrica, os profissionais da equipa de urgéncia devem
ter experiéncia e meios para realizar exames a doentes com idade
pediatrica.

Sempre que possivel, deve existir disponibilidade de suporte por anestesista
experiente nas diferentes formas de sedacdo adequadas ao doente e
gravidade da doenca (incluindo na protecdo da via aérea, suporte
hemodinamico, ressuscitacao).

Ginecologia/Obstetricia
Hospital de Apoio Perinatal (IG 232 - 34S):
<1200 partos anuais: médicos especialistas em presenca fisica;

1200 a 2200 partos anuais: 3 médicos especialistas em presenca fisica (IFE
5.°/6.° ano pode substituir 3.° médico especialista; IFE 2.° ao 6.° ano pode
substituir 4.° médico especialista).

Hospital de Apoio Perinatal Diferenciado (sem limite de 1G):

<1500 partos anuais: 3 médicos especialistas em presenca fisica (IFE 2.° ao
6.° ano pode substituir 3.° médico especialista);

1500 a 2500 partos anuais: 4 médicos especialistas em presenca fisica (IFE
5.°/6.° ano pode excecionalmente substituir 4.° médico especialista; IFE 2.°
a0 6.° ano pode substituir 5.° médico especialista);

>3500 partos anuais: 6 médicos especialistas em presenca fisica (IFE 5.°/6.°
ano pode substituir 5.° médico especialista; IFE 2.° ao 6,° ano pode substituir
6.° médico especialista).

As equipas devem assegurar a urgéncia interna e os IFE de 1.° ano devem
ser sem Supranumerarios.

15 Cirurgia Plastica Reconstrutiva e Estética.
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Imunohemoterapia

Os SU para os diferentes niveis hospitalares carecem de cobertura médica
especializada de pelo menos 1 médico especialista, 24h em presenca fisica
nos Servicos de Medicina Transfusional e Servicos de Sangue.

Podera existir a necessidade de um 2.° médico especialista, nomeadamente
nos SUP em que o movimento transfusional o justifique e/ou naqueles que
sejam Centro de Referéncia para Coagulopatias Congénitas.

Em situacdes excecionais, o apoio em periodo noturno podera ser realizado
em regime de prevencao.

Medicina Intensiva

Em hospitais dotados de servico de Medicina Intensiva com tutela
organizacional de areas de nivel lll/nivel Il

Os SUMC/SUP devem incluir na equipa tipo do servico 1 intensivista,
preferencialmente com fun¢des de Coordenacgdo da Equipa Multidisciplinar
da SE.

Medicina Interna

Por cada 50 doentes que recorrem diariamente ao SU deve existir 1 médico
especialista e 1 médico IFE.

Qualquer que seja a dimensao do SU, devem estar presentes pelo menos 2
meédicos especialistas.

Em hospitais com mais de 100 camas, é obrigatéria a existéncia de uma
escala de urgéncia interna, devendo, no caso dos Servicos de Medicina
Interna, haver 1 médico especialista por cada 50 doentes internados.

Nefrologia

Sempre que exista unidade de internamento em Nefrologia, deve haver 1
meédico especialista em presenca fisica e 1 em prevencdo.

Deve estar escalado 1 médico especialista em presenca fisica no periodo de
funcionamento das unidades de hemodialise.

Se existir unidade de transplantacao, deve existir um médico especialista de
prevencao.

Neurocirurgia

Equipa com 1 médico especialista em presenca fisica (pode ser substituido
por IFE de ultimo ano) e outro em prevencao.

Neurologia
Nos SUMC:
a) Com via verde AVC/trombdlise:

Das 8-24h, 2 médicos especialistas (ou 1 médico especialista + 1 IFE) em
presenca fisica;
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Das 24-8h, 1 médico especialista em presenca fisica ou médico IFE de 5.° ano
+ 1 médico especialista de prevencao;

b) Hospitais sem via verde AVC/trombdlise: das 8-20h, 1 médico especialista
em presenca fisica ou 1 médico IFE de 5.° ano com 1 médico especialista de
prevencao’s;

Nos SUP:

Das 8-24h, 2 médicos especialistas em presenca fisica ou 1.° médico IFE 5.°
ano em presenca fisica + 1 médico especialista em prevencao.

Urgéncia Metropolitana de Trombectomia deve ter escala propria 24h/7d
com 1 médico especialista ou 1 médico Ife de 5.° ano.

Hospitais especializados (IPO, p.e.): SU das 8-20h com 1 médico especialista
ou médico IFE 5.° ano + 1 médico especialista de prevencao.

Neurorradiologia

Para relatar TC e RMN urgentes deve estar escalado 1 médico especialista
ou 1 médico IFE de 5.° ano + 1 médico especialista de prevencao.

A angiografia é efetuada exclusivamente por especialistas em
Neurorradiologia com treino especifico em Neurorradiologia de Intervencao
(em equipas de 2 médicos).

Oftalmologia

SU com volume diario médio <20 doentes e sem cirurgia de urgéncia: 1
meédico especialista.

SU com volume diario médio> 20 doentes: 2 médicos especialistas em
presenca fisica.

No SU Metropolitano acresce 1 médico especialista em regime de
prevenc¢do; nas equipas com mais que 1 elemento, o 2.° ou 3.° elementos
podem ser substituidos por médico IFE dos 2 ultimos anos de formagao.

Ortopedia

SU com até 150000 habitantes na area de referenciacdo: 2 médicos
especialistas ou 1 médico especialista + 1 médico IFE do 4.° a0 6.° anos.

SU com até 350 000 habitantes na area de referenciacao: 3 médicos
especialistas ou 2 médicos especialistas + 1 médico IFE do 4.° ao 6.° anos.

SU com mais de 350 000 habitantes na area de referenciacdo: 4 médicos
especialistas ou 2 médicos especialistas + 2 médicos IFE do 4.° ao 6.° anos.

Otorrinolaringologia

Equipa constituida por 1 médico especialista e 1 médico IFE em presenca
fisica + 1 médico especialista em prevencdo para urgéncias cirurgicas.

Patologia Clinica

6 Ponderar extensdo do horério (8-24h) e da escala de 2 elementos quando n.° admisses
ultrapasse 250/dia ou tenha que ser prestada assisténcia a Urgéncia de Pediatria.
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Nos SUB, apoio laboratorial ao SU deve ser feito com supervisdao de médico
especialista.

Nos hospitais com SUMC com apoio a camas de cuidados intensivos: 1
meédico especialista 24 h em presenca fisica. Se ndo houver apoio a UCI: 1
médico especialista em presenca fisica ou prevencdo (a definir localmente).

Nos SUP deve haver 1 médico especialista em presenca fisica 24h/dia.
Pediatria

O SU externo deve ter 1 elemento destacado para a unidade de observac¢des
+ 1 elemento adicional por cada 20 doentes atendidos em periodo de 12h.
Pelo menos metade da equipa deve ser constituida por médicos
especialistas.

Médicos IFE de 5.° ano podem desempenhar fun¢bes equiparadas a
especialista, médico IFE de 1.° ano de Pediatria, médico IFE de outras
especialidades ou IFG17 sdo considerados supranumerarios.

Todos os hospitais com internamento de Pediatria devem ter escala de SU
interno auténoma assegurada por um médico especialista (ou médico IFE
de 5.° ano).

Hospitais com Bloco de Partos devem ter assisténcia neonatal assegurada
de forma independente da Urgéncia Externa.

Unidades de Cuidados Intensivos e Intermédios devem também ter escala
independente.

Unidades de Nefrologia ou Hepatologia Pediatrica com programas de dialise
e/ou transplantacdo renal/hepatica devem ter 1 subespecialista de
Nefrologia/Gastrenterologia Pediatrica (ou com diferenciagdo em
Hepatologia Pediatrica) de urgéncia em regime de prevencdo 24h.

Pneumologia

Nos SUB, Pneumologia deve poder garantir apoio ao SU sob a forma de
consultadoria nas 12-24h imediatas a admissdao do doente (no caso de
internamento).

Nos SUMC, podera haver 1 médico especialista de preven¢do ou em
presenca fisica.

Nos SUP deve haver uma escala de prevencdo da Pneumologia de
Intervencdo complexa a nivel regional, assegurada por 1 médico
especialista.

Psiquiatria

As equipas devem ser constituidas por 2 médicos especialistas em presenca
fisica (IFE do ultimo ano pode substituir 1 médico especialista) em urgéncias
com area de referenciacdo até 250 000 habitantes.

7 Interno de Formacdo Geral.
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Deve acrescer 1 médico especialista se a area de referenciacao for superior
a 250 000 e até 500 000 habitantes, e 2 médicos especialistas se superior a
500 000 habitantes.

No periodo entre as 20-8h (ou 21-9h, dependendo da organiza¢do da
respetiva instituicdo) a urgéncia presencial pode ser assegurada por menos
1 elemento do que os referidos anteriormente.

As equipas minimas poderdo ser adequadas & média de atendimentos
urgentes contabilizadas nos anos 2017-2019 no respetivo dia da semana,
respeitando um racio maximo de 12 atendimentos por cada 12 horas de
servico do médico especialista.

Psiquiatria da infancia e da Adolescéncia

As equipas devem ser constituidas no minimo por 1 médico especialista 1
meédico IFE.

Radiologia
A adequada resposta num SUMC requer a disponibilidade de 1 médico
especialista, idealmente em presenca fisica  8eventualmente

complementado pelo regime de prevencdo). Num SUP, a resposta deve ser
assegurada por 1 médico especialista obrigatoriamente em presenca fisica.

Os hospitais centrais com Centro de Trauma necessitam de equipas com o
minimo de 2 radiologistas gerais em presenca fisica e 1 radiologista de
intervencdo em regime de prevencao.

Urologia

Equipa pode ser constituida por 1 médico especialista e 1 médico IFE em
presenca fisica ou por 2 médicos especialistas (podendo 1 deles estar em
regime de prevencao).

O regime de prevenc¢ado s6 pode ser assegurado por especialistas.

6 de outubro de 2021. — O Bastonario da Ordem dos Médicos, José Miguel
Guimardes».

Passado o projeto em revista, encontramo-nos em melhores condi¢es de
recensear e alcancar o exato sentido das questdes controvertidas que se
suscitam para la da competéncia.

Socorremo-nos do contraditdério entre a Senhora Ministra da Saude e o
Senhor Bastonario da Ordem dos Médicos, conhecido a partir da troca de
correspondéncia oficial.
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1
Das questdes controvertidas.

I.11. Ao tomar parte na consulta publica, iniciada apds a publicacao do projeto
de regulamento, a Senhora Ministra da Saude fez chegar ao Senhor Bastonario
da Ordem dos Médicos'® as objecdes que o Governo opde ao mérito do projeto
e um amplo conjunto de reservas suscitadas pelo confronto das disposi¢des com
a Constituicdo e com a lei, 0 que nos permitimos resumir e sistematizar, nos
seguintes termos:

(i) — Propondo-se definir a constituicdo das equipas de profissionais
medicos nos servicos de urgéncia, em numero de efetivos, por
especialidades — internos e especialistas — segundo os diversos niveis
de atendimento e cuidados de salde e com definicdo do conteddo
funcional do chefe de equipa, o regulamento ultrapassa, em muito, as
atribuicdes da Ordem dos Médicos, tal como enunciadas pelo artigo 3.°
do respetivo Estatuto'.

(i) — O objeto e o conteuddo do regulamento dizem respeito ao Governo
e a sua competéncia para aprovar os regulamentos necessarios a
executar as leis (artigo 199.°, alinea c) da Constituicdo®), em especial a
competéncia do Ministro da Saude, tal como é enunciada pela organica
do Ministério da Saude (Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de dezembro?")
e que foi oportunamente exercida com a publicagdo do Despacho
n.° 10 319/2014, de 25 de julho de 2014, o qual define os niveis de
responsabilidade dos servicos de urgéncia do SNS, «incluindo os
respetivos padrées minimos de estrutura, recursos humanos, formacao,
critérios e indicadores de qualidade».

(iii) — Ndo cabe a Ordem dos Médicos aprovar um regulamento de
execucdo do referido despacho. E, ainda que pudesse aprovar um
regulamento independente, este teria de identificar, em cumprimento

'8 Através do Oficio MS|S 6080/2021 | P 000.01.03 - 342/2021, de 12 de novembro de 2021.

9 O Estatuto da Ordem dos Médicos (EOM), republicado com as alterac¢Ges introduzidas pela Lei
n.° 117/2015, de 31 de agosto, remonta, originariamente, ao Decreto-Lei n.° 282/77, de 5 de
julho, alterado pelo Decreto-Lei n.° 217/94, de 20 de agosto.

20 Salvo indicagdo em contrario, todas as referéncias a normas constitucionais dizem respeito a
Constituicdo da Republica Portuguesa, publicada por decreto de 10 de abril de 1976, na redag¢do
atual, i.e., a redagao republicada com a Lei Constitucional n.° 1/2005, de 12 de agosto, no termo
da VII Revisdo Constitucional.

21 A atual organica do Ministério da Saude conheceu altera¢des operadas, sucessivamente, pelo
Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, pelo Decreto-Lei n.° 127/2014, de 22 de agosto, pelo
Decreto-Lei n.° 173/2014, de 19 de novembro, pelo Decreto-Lei n.° 152/2015, de 7 de agosto,
pelo Decreto-lein.° 7/2017, de 9 de janeiro, e pelo Decreto-Lei n.° 169-B/2019, de 3 de dezembro.
O Decreto-Lei n.° 32/2022, de 9 de maio (regime de organizacdo e funcionamento do XXIII
Governo Constitucional) confirma as competéncias da Ministra da Saude.
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do disposto no artigo 112.°, n.° 7, da Constituicao, as pertinentes normas
de habilitacdo: aquelas que definem a competéncia objetiva e subjetiva
da Assembleia de Representantes da Ordem dos Médicos para aprovar
normas de organiza¢ao e funcionamento das unidades do SNS.

(iv) — Uma vez que definem, de modo unilateral, aspetos nucleares do
funcionamento da rede hospitalar publica, as disposi¢cdes do projeto
mostram-se incompativeis com o Regime Juridico e Estatutos Aplicaveis
as Unidades do SNS (Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro®?), pois
€ desconsiderada a autonomia prépria dos o6rgaos de direcdo e
administracdo dos hospitais, centros hospitalares, unidades locais de
saude e outros estabelecimentos que prestam cuidados aos utentes do
SNS, alguns em regime de parceria publico-privada.

(v) — O objeto e o conteudo do projeto de regulamento comprometem,
ainda, os poderes de superintendéncia e tutela administrativa do
Governo, em especial, do Ministro da Saude, com relacdo ao SNS,
enquanto conjunto de institutos publicos e entidades publicas
empresariais que fazem parte da administracdo indireta do Estado
(artigo 199.°, alinea d), da Constituicao).

(vi) — A eficacia externa que o regulamento visa alcancar ultrapassa
largamente o ambito pessoal de aplicacdo préprio dos regulamentos das
associacBes publicas profissionais, violando, assim o artigo 17.°, n.° 1 da
Lei n.° 2/2013, de 10 de Janeiro®.

(vi) — O dominio material do projeto vai além do necessario para o
desempenho das atribuicdes da Ordem dos Médicos, enunciadas no
artigo 3.° do respetivo Estatuto, pelo que a sua aprovacao infringira o
principio da especialidade (cf. artigo 6.° da Lei n.° 2/2013, de 10 de
janeiro).

(viii) — Os parametros adotados, por exemplo, 0 numero de especialistas
e internos, por equipa, e a propor¢cdo entre ambos, ndo sdo
acompanhados por estudos ou pareceres que Ihes confiram um suporte
empirico, além de ndao se harmonizarem com caracteristicas muito
peculiares dos servicos de urgéncia hospitalar, como é o caso da elevada
procura em situacdes clinicas ndo urgentes ou de urgéncia muito relativa

22 A denominacao oficial é a seguinte: Regime Juridico e Estatutos Aplicdveis as Unidades do Servigo
Nacional de Satide com a Natureza de Entidades Publicas Empresariais, bem como as Unidades de
Saude Integradas no Setor Publico Administrativo. A atual redagdo compreende as alteragdes
efetuadas pelo Decreto-Lei n.° 44/2018, de 18 de junho, pelo Decreto-Lei n.° 75/2019, de 30 de
maio, pelo Decreto-Lei n.° 33/2021, de 12 de maio, e pelo Decreto-Lei n.° 100-A/2021, de 17 de
novembro.

23 Regime Juridico da Criagdo, Organizag¢do e Funcionamento das Associagbes Publicas Profissionais.
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e cujo atendimento pode ser confiado aos cuidados de saude nao
hospitalares ou mesmo ser programado para consulta médica.

(ix) — Tdo-pouco sdo apresentadas pela Ordem dos Médicos solug¢des
alternativas a afetacdo de especialistas aos servicos de urgéncia,
«aparentando ndo equacionar sequer cenarios de articulagdo de
situagbes agudas ndo urgentes com outros niveis de presta¢do de
cuidados, de especializacdo das equipas afetas aos servicos de urgéncia
ou de concentracao de recursos em alguns pontos da rede de servicos
de urgéncia em alinhamento com as necessidades de saude da

populacao».

(X) — A Ordem dos Médicos, ao condicionar o exercicio da profissao
meédica nos servicos de urgéncia a um minimo de especialistas e
internos, em cada equipa, pode estar a incentivar os profissionais
meédicos, com prejuizo da relacdo juridica de trabalho com o SNS, a
recusarem a prestacao de cuidados de saude, se os servicos de urgéncia
ndo satisfizerem os parametros assistenciais impostos pelo futuro
regulamento.

(xi) — Uma vez que ali se dispde nao competir ao chefe de equipa médica
de urgéncia o desempenho de fun¢des assistenciais, ocorre violagao dos
regimes das carreiras médicas: do artigo 17.°-A, n.° 3, do Decreto-Lei
n.° 176/2009, de 4 de agosto?, e do artigo 23.°, n.° 3, do Decreto-Lei
n.° 177/2009, de 4 de agosto®.

(xii) — O regulamento, a ser aprovado, deixa de fora os servicos de
urgéncia ou de atendimento permanente ndo compreendidos no SNS,
nomeadamente em unidades de saude particulares com servicos de
atendimento permanente, criando, deste modo, um fator de
discriminagdo na prestacdo de cuidados de saude, ndo raro, pelos
mesmos profissionais médicos.

I.2. As observacdes da Senhora Ministra da Salde retorquiu o Senhor
Bastonario da Ordem dos Médicos o que seguidamente enunciamos de forma
condensada®:

(1) — O regulamento atém-se as atribuicdes da Ordem dos Médicos
(artigo 3.°, n.° 1, alineas a) e b) do Estatuto) e as competéncias da

24 Estabelece o regime da carreira dos médicos nas entidades publicas empresariais e nas parcerias
em salde, bem como os respetivos requisitos de habilitagdo profissional e percurso de
progressdo profissional e de diferenciagdo técnico-cientifica. A atual redagdo conta com as
modificagdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 266-D/2012, de 31 de dezembro.

2> Estabelece o regime da carreira especial médica, bem como os respetivos requisitos de
habilitagdo profissional. A atual reda¢do conta com as modificagdes introduzidas pelo Decreto-
Lei n.° 266-D/2012, de 31 de dezembro.

26 Através do Oficio ARO/S2021-39277cn/P3204cn, de 21 de dezembro de 2021.




PROCURADORIA-GERAL DA REPUBLICA 17
Conselho Consultivo

Assembleia de Representantes (artigo 58.°, n.° 1, alinea j) e artigo 49.°,
alinea b) do Estatuto), pois trata-se de regular o exercicio da profissao de
médico e de contribuir para a prote¢do e promoc¢do da saude de todos.

(2) — O projeto identifica as normas habilitantes — aquelas que definem
a competéncia objetiva e subjetiva para a sua aprovagdao —
precisamente, ao invocar as referidas normas respeitantes as atribui¢ées
da Ordem dos Médicos e as competéncias do Conselho Nacional
(iniciativa) e da Assembleia de Representantes (discussao e aprovacao).

(3) — O regulamento ndo conflituara com as competéncias
regulamentares do Governo, uma vez que se limita a definir a
composi¢ao das equipas, «de acordo com aquilo que sdao as boas
praticas médicas, isto €, a ética e a deontologia profissionais».

(4) — Sem o cumprimento dos parametros quantitativos e qualitativos
minimos que o projeto de regulamento enuncia, ndo podem os médicos
corresponder as boas praticas clinicas e, por conseguinte, exercer a
profissdo de médico segundo os principios e regras deontolégicos
proprios.

(5) — Justamente por representar um exercicio da competéncia
regulamentar no dominio deontolégico, surge no artigo 2.°, n.° 3, a
qualificagdo das suas disposi¢cdes como «uma referéncia ética e
deontoldgica, para todos os médicos, e uma garantia de qualidade e
seguranca para os doentes e para a comunidade em geral».

(6) — A aprovacdo dos regulamentos sobre ética e deontologia da
profissdo encontra-se reservada a Ordem dos Médicos (cf. alineas a), b),
e ¢) do artigo 3.°, n.° 1, alineas a), b) e ¢), artigo 58.°, n.° 1, alineas j) e s),
artigo 69.°, n.° 2, alinea b), e artigo 144.° do Estatuto), motivo por que o
principio da especialidade (cf. artigo 6.°) & observado.

(7) — Na&o se vislumbra desconformidade com o Despacho
n.° 10 319/2014, de 25 de julho de 2014, por meio do qual o Governo
exerceu a sua competéncia regulamentar, definindo «as coberturas que
devem ser asseguradas aos utentes, isto é, as especialidades médicas
que devem estar presentes nesses servi¢os de urgéncia».

(8) — As normas do regulamento deferem aos 6rgdos de administracao
hospitalar um poder discricionario que lhes consente enfrentarem
circunstancias atipicas.

(9) — O Governo continua a poder aprovar diretivas e recomendacdes
dirigidas ao SNS, sem que o regulamento venha diminuir-lhe o poder de
superintendéncia.
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(10) — A iniciativa do Conselho Nacional da Ordem dos Médicos insere-
se na atividade regulamentar e, por isso, ndo se encontra vinculada pelo
dever de fundamentacdo, préprio dos atos administrativos, motivo por
que as observag¢des formuladas quanto a falta de sustentac¢do técnico-
cientifica ndo colhem.

(11) — Os regimes das carreiras médicas permanecerdao incélumes,
mesmo no que diz respeito ao chefe de equipa, pois este tera como
conteudo funcional o trabalho de direcao, sem prejuizo de «auxiliar as
equipas no ambito das suas especialidades, pois a isso se encontram
ética e deontologicamente obrigados, sob pena de violacao do dever de
auxilio».

(12) — O futuro regulamento compreende os cuidados de saude
prestados no setor privado, ndo se circunscrevendo ao SNS.

(13) — Por fim, ndo ha qualquer incitamento a recusa de presta¢do de
cuidados de saude por parte dos profissionais médicos, caso deparem
com diferentes composi¢des das equipas, pois tal comportamento so
pode decorrer contra «ordens cujo cumprimento possa fazer incorrer os
meédicos na pratica de crime».

O contraditério vindo de expor proporciona uma adequada delimita¢cdo do
objeto da consulta e permite sistematizar as questdes controvertidas a abordar
ao longo da exposi¢do, de modo a serem formuladas, consequentemente, as
conclusdes finais.

Previamente ao enunciado das perguntas que servirdo de guia a
investigacao, importa sanear duas questdes controvertidas — entre o Governo e
a Ordem dos Médicos — que, por ndo serem de estrita legalidade, apenas
abordaremos quanto a aspetos laterais.

]l
Delimitacao do objeto da consulta.

lll.1. Damo-nos conta, na verdade, de que duas questdes — em parte, pelo
menos — dizem respeito ao mérito do projeto, ndo podendo ser consideradas
na aprecia¢do de legalidade pedida a este corpo consultivo.

O Conselho Consultivo da Procuradoria-Geral da Republica pronuncia-se,
apenas e tao-sO, sobre questdes de legalidade, cumprindo-lhe abster-se de
opinar acerca de questdes de conveniéncia ou de oportunidade na prossecucao
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do interesse publico, tal como resulta da pertinente disposi¢cdo do Estatuto do
Ministério Publico em norma que passamos a transcrever:

«Artigo 44.°
(Competéncia)

Compete ao Conselho Consultivo da Procuradoria-Geral da Republica:

a) Emitir parecer restrito a matéria de legalidade nos casos de consulta
previstos na lei ou por solicitacdo do Presidente da Assembleia da Republica,
dos membros do Governo, dos Representantes da Republica para as regides
auténomas ou dos 6rgdos de governo préprio das regides autbnomas;

[...]».

Como tal, apenas nos pronunciaremos acerca das questdes de direito, mas
nao deixaremos de considerar o contraditério entre o Governo e a Ordem dos
Médicos a respeito do mérito da iniciativa se isso contribuir para aclarar o sentido
das normas contidas no projeto.

111.2. A primeira dessas questdes diz respeito a falta dos elementos em que a
cada um dos colégios da especialidade se baseou para determinar os efetivos
minimos de cada equipa médica.

A Senhora Ministra da Saude objeta a Ordem dos Médicos que as op¢des
quantitativas e qualitativas vertidas nos limiares minimos de profissionais
meédicos por cada equipa ndo é sustentada em estudos nem outros elementos
técnicos ou cientificos que permitam fundamentar op¢des solu¢des concretas.

E, com efeito, era de supor que as especificacdes oferecessem um
fundamento estatistico ou se inspirassem em relatérios nacionais ou
internacionais relativos a equipas de urgéncia.

O dever de fundamentacdo decorre do n.° 3 do artigo 268.° da Constituicao?’
é concretizado pelo Cédigo do Procedimento Administrativo, nos termos
seguintes:
«Artigo 152.°
(Dever de fundamentacao)

1 — Para além dos casos em que a lei especialmente o exija, devem ser
fundamentados os atos administrativos que, total ou parcialmente:

a) Neguem, extingam, restrinjam ou afetem por qualquer modo direitos ou
interesses legalmente protegidos, ou imponham ou agravem deveres,
encargos, 6nus, sujei¢des ou sancdes;

b) Decidam reclamacao ou recurso;

27 «Os atos administrativos estdo sujeitos a notificacdo aos interessados, na forma prevista na lei,
e carecem de fundamentacdo expressa e acessivel, quando afetem direitos ou interesses
legalmente protegidos».
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c¢) Decidam em contrario de pretensdao ou oposicao formulada por
interessado, ou de parecer, informacdo ou proposta oficial;

d) Decidam de modo diferente da pratica habitualmente seguida na
resolu¢do de casos semelhantes, ou na interpretacdo e aplicacdo dos
mesmos principios ou preceitos legais;

e) Impliquem declaracdo de nulidade, anulagao, revogacao, modificacdo ou
suspensdo de ato administrativo anterior.

2 — Salvo disposicdo legal em contrario, ndo carecem de ser fundamentados
os atos de homologacao de delibera¢cdes tomadas por juris, bem como as
ordens dadas pelos superiores hierarquicos aos seus subalternos em
matéria de servico e com a forma legal».

A fundamentacdo pratica-se por meio de «sucinta exposicdo dos
fundamentos de facto e de direito da decisdo, podendo consistir em mera
declara¢do de concordancia com os fundamentos de anteriores pareceres,
informacdes ou propostas, que constituem, neste caso, parte integrante do
respetivo ato» (artigo 153.°, n.° 1, do Codigo do Procedimento Administrativo).

Nada, com efeito, obriga a fundamentar o regulamento, mas o dever de os
orgdos da Administracdo Publica fundamentarem certos atos administrativos
ndo impede que procedam de igual modo, tanto quanto possivel, com relagao
aos regulamentos, servindo-se, designadamente, das exposi¢des de motivos que
precedem o articulado.

Constitui, em todo o caso, uma questdao de mérito e ndo de legalidade, salvo
num outro aspeto.

E que, ao submeterem projetos de regulamentos & recolha de sugestdes, por
consulta publica, os 6rgdos administrativos devem fazer acompanha-los de um
estudo acerca da razoabilidade das solucdes.

Com efeito, determina-se no Cédigo do Procedimento Administrativo o
seguinte?:
«Artigo 99.°
(Projeto de regulamento)

Os regulamentos sao aprovados com base num projeto, acompanhado de
uma nota justificativa fundamentada, que deve incluir uma ponderac¢do dos
custos e beneficios das medidas projetadas».

28 Sobre esta exigéncia procedimental na formacdo dos regulamentos com eficacia externa, v.
CARLOS BLANCO DE MORAIS, Novidades em matéria de disciplina dos regulamentos no Cédigo do
Procedimento Administrativo, ICJP, Lisboa, s.d., p. 32 e seguinte; ANA RAQUEL GONCALVES
MONIZ, Procedimento Regulamentar, in CARLA AMADO GOMES/ ANA F. NEVES/ TIAGO SERRAQO
(coordenagao), Comentdrios ao Cédigo do Procedimento Administrativo, volume I, 5.2 edi¢do, Ed.
AAFDL, Lisboa, 2020, p. 164 e seguintes.
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Embora o regulamento se encontre desobrigado de exibir fundamentacao,
0 projeto que esta na sua origem carecia de uma nota justificativa que, a fim de
enriquecer a consulta publica, contivesse, pelo menos, uma estimativa de custos
e beneficios das medidas.

Nao dispomos, porém, de elementos que permitam asseverar nao ter a
Ordem dos Médicos, entretanto, vindo a tornar publica a nota justificativa exigida
pelo preceito transcrito.

111.1.2. Por outro lado, a Senhora Ministra da Saulde criticou a Ordem dos
Médicos abster-se de formular critérios de constituicdo das equipas médicas de
urgéncia que permitam enfrentar circunstancias excecionais, nomeadamente
picos extraordinarios de procura dos servigos de urgéncia, de modo genérico ou
com maior sobrecarga para determinadas especialidades.

A Ordem dos Médicos opde ter conferido ao regime a necessaria
flexibilidade, permitindo adaptacfes cuja necessidade e oportunidade sdao, por
natureza, imprevisiveis.

Assim, no artigo 2.°, n.° 2, o futuro regulamento consente uma «adaptacao a
organizacao dos diferentes servicos de urgéncia» segundo a afluéncia, épocas do
ano e circunstancias excecionais imprevisiveis. Adaptacdo que, em qualquer
caso, deve «salvaguardar a seguranca dos doentes e dos proprios medicos».

A partida, este aspeto tem a ver apenas com as qualidades do regulamento:
se prossegue melhor ou pior o interesse publico.

No entanto, como a norma nada dispde acerca da competéncia para levar a
cabo tais adaptacdes conjunturais — com o que suscita uma questdo de
legalidade e ndo, de mérito — voltaremos a este ponto.

111.2. Em vista do pedido de parecer e da analise que vimos de empreender
ao contraditério desenvolvido entre o Ministério da Saude e a Ordem dos
Médicos, importa ordenarmos a apreciacdo da legalidade do projeto de
regulamento e de cada uma das prescricdes regulamentares que, a titulo
individual, suscitam duvidas.

Com esse desiderato, iremos orientar-nos pelas questdes seguidamente
especificadas, sem embargo, naturalmente, de enfrentarmos outras
problematicas que venham a emergir.

(@) — As atribui¢cBes e normas de competéncia invocadas pela Ordem
dos Médicos, a luz do principio da especialidade, permitem aprovar um
regulamento que define a composicdo das equipas dos servigos de
urgéncia, em especial nas unidades do Servico Nacional de Saude?

(b) — Destinatarios das normas sdo os profissionais médicos ou as
administracdes dos servicos e estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude?
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(c) — Podem tais normas ser qualificadas como desenvolvimento dos
principios e regras deontolégicos que orientam o exercicio da profissdo?

(d) — Os regulamentos da Ordem dos Médicos encontram-se
subordinados aos regulamentos aprovados pelo Governo sobre
organizacdo e funcionamento do SNS, designadamente ao Despacho n.°
10 319/2014, de 25 de julho, ou apenas devem obediéncia a Constitui¢ao
ealei?

(e) — A ser aprovado, o regulamento compromete os poderes de
superintendéncia e de tutela exercidos pelo Ministro da Saude sobre o
SNS?

(f) — E interfere, de modo invasivo, nas competéncias proprias dos
orgaos de administracdo das unidades de saude?

(g) — Pode a regulamentacdo do exercicio da profissdo de médico
delimitar as funcBes de chefia das equipas médicas de urgéncia,
propondo-se interpretar o conteudo funcional descrito nos regimes das
carreiras médicas?

(h) — Que meios assistem ao Governo para fazer prevalecer a sua
posicdo quanto a ilegalidade do regulamento e defender a unidade e
autonomia do Servico Nacional de Saude, que considera
comprometidas?

v
Caracterizacao preliminar do projeto de regulamento.

Ha elementos literais e sistematicos do projeto — uns de carater formal,
outros de conteudo — que se prestam, de imediato, a observacgdes.

Perfunctérias, é certo, mas que permitem discernir contradi¢cdes
significativas e reconhecer algumas caracteristicas das normas, cujo
recenseamento nao deve ser relegado para fase ulterior.

IV.1. Em primeiro lugar, o elemento literal ndo deixa duvidas quanto ao
carater imperativo que se pretende imprimir as normas.

As disposi¢des sobre a composi¢do das equipas utilizam alternadamente os
verbos «poder» e «dever», mas o primeiro é empregue, sobretudo, para
desagravar exigéncias em situacdes consideradas excecionais ou para consentir
no regime de prevenc¢do ou na interven¢ao de médicos internos.
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Por via de regra, de modo expresso ou implicito, € usado o verbo «dever».

E certo que, num ou outro caso, distingue-se a composicio ideal de uma
composicao possivel das equipas médicas de urgéncia, mais pragmatica, em face
das contingéncias de pessoal e dos recursos financeiros necessarios:

«A adequada resposta num SUMC requer a disponibilidade de 1 médico
especialista, idealmente em presenca fisica [...]» (cf. Radiologia).

Contudo, outras disposicdes acentuam, indiscutivelmente, um imperativo.
Recenseamos trés casos particularmente eloquentes:

«Em hospitais com mais de 100 camas, é obrigatoria a existéncia de uma
escala de urgéncia interna, devendo, no caso dos Servicos de Medicina
Interna, haver 1 médico especialista por cada 50 doentes internados» (cf.
Medicina Interna);

«Equipa constituida por 1 médico especialista e 1 médico IFE em
presenca fisica + 1 médico especialista em prevenc¢do para urgéncias
cirdrgicas». (cf. Otorrinolaringologia);

«O regime de prevencado s6 pode ser assegurado por especialistas». (cf.
Urologia).

IV.2. Por outro lado, embora o regulamento discipline o exercicio de certas
especialidades meédicas e sua expressdao quantitativa, ndo convoca a
competéncia «Unica e exclusiva» da Ordem dos Médicos, em matéria de
«individualiza¢ao das especialidades, subespecialidades e competéncias médicas
e cirurgicas» (cf. artigo 75.°, n.° 1, do Estatuto da Ordem dos Médicos).

A diferenciacdo entre o médico especialista e o médico interno®, com
diferentes competéncias, segundo o numero de anos de formacdo, parece
constituir matéria de especialidades para tal efeito.

29 O Decreto-Lei n.° 13/2018, de 26 de fevereiro, define o regime juridico da formagdo médica pos-
graduada — internato médico — e estabelece os principios gerais a que deve obedecer o
respetivo processo. Foi alterado, por apreciagdo parlamentar, através da Lei n.° 34/2018, de 19
de julho, e ainda pela Lei n.° 75-B/2020, de 31 de dezembro. De acordo com o artigo 2.°, «O
internato médico corresponde a um processo de formag¢do médica, tedrica e pratica, que tem
como objetivo habilitar o médico ao exercicio da medicina ou ao exercicio tecnicamente
diferenciado numa determinada area de especializagdo, com a atribuicdo do correspondente
grau de especialista». Dispde-se no artigo 13.°, n.° 6, que, sem prejuizo do horario semanal de
40 horas, «a prestacdo de trabalho extraordindrio dos médicos internos nos servigos de
urgéncia, interna e externa, nas unidades de cuidados intensivos nas unidades de cuidados
intermédios e noutras unidades funcionais similares ou equiparadas, e de natureza excecional,
apenas pode ter lugar quando se mostre indispensavel para assegurar o normal funcionamento
daqueles servicos e unidades, e estd sujeita, em cada semana de trabalho, ao limite maximo de
12 horas, a cumprir num dnico periodo».
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De resto, o Anexo consagra, por especialidade médica, os efetivos minimos
e os efetivos desejaveis na composicdo das equipas, segundo critérios préprios
de cada uma.

IV3. O regulamento concede poderes discricionarios a oérgaos
absolutamente alheios a Ordem dos Médicos — nao se sabe se aos conselhos de
administracdo ou as dire¢des clinicas — para introduzirem adaptag¢des, ou
mesmo derrogacdes, aos requisitos quantitativos e qualitativos das equipas, de
acordo com circunstancias anémalas.

Assim, admite-se que as regras de constituicao das equipas de urgéncia se
adaptem «a organizacao dos diferentes servicos de urgéncia, nomeadamente em
virtude da natureza e caracteristicas de afluéncia, das épocas do ano e de
circunstancias excecionais imprevisiveis, devendo em qualquer circunstancia
salvaguardar a seguranca dos doentes e dos proprios médicos» (artigo 2.°, n.° 2).

A norma levanta dois problemas que podem comprometer a sua legalidade.

Além de vigorar, na nossa ordem juridica, o principio da inderrogabilidade
singular das normas regulamentares (artigo 142.°, n.° 2, do Codigo do
Procedimento Administrativo), ocorre uma contradicdo entre a titularidade da
competéncia para definir a constituicdo das equipas médicas das urgéncias
hospitalares em circunstancias comuns e em circunstancias excecionais, que
exigem um discernimento mais complexo e conhecimentos oriundos da
experiéncia hospitalar.

Se, por hipotese, a competéncia para definir a constituicdo das equipas de
urgéncia pertencesse a Ordem dos Médicos, entdo, ndo poderia ser renunciada
parcialmente sem incorrer na nulidade prevista pelo Cédigo do Procedimento
Administrativo:

«Artigo 36.°
(Irrenunciabilidade e inalienabilidade)

1 — A competéncia é definida por lei ou por regulamento e é irrenunciavel
e inalienavel, sem prejuizo do disposto quanto a delegacdo de poderes, a
supléncia e a substituicao.

2 — E nulo todo o ato ou contrato que tenha por objeto a rendncia &
titularidade ou ao exercicio da competéncia conferida aos o6rgaos

administrativos, sem prejuizo da delegacdao de poderes e figuras afins
legalmente previstas.

Tao-pouco seria de admitir uma delegacdo de poderes, pois 0 n.° 2 do artigo
2.° do projeto nao identifica sequer os 6rgaos aos quais competiria proceder as
necessarias adaptagdes circunstanciais.

A norma, de resto, é reveladora de uma contradicdo nos termos. Se
competisse a Ordem dos Médicos definir como se constituem as equipas por se
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tratar de disciplinar o exercicio da profissao, seria incongruente ndao conservar
essa mesma definicdo em circunstancias de especial adversidade para o exercicio
da profissao (picos de afluéncia, férias do pessoal médico, situacdes clinicas com
regularidades sazonais), pois sdo estas circunstancias a reclamar, mais
instantemente, a definicdo de boas praticas.

IV.4. Observamos, ainda, que as disposi¢des enunciadas, no articulado como
também no Anexo, apesar de consideradas referéncias éticas e deontoldgicas
para os profissionais médicos (cf. artigo 2.°, n.° 3, do projeto), ndo sugerem
qualquer dimensao axioldgica propria e sé constituiriam critério de conduta dos
profissionais médicos caso os servicos de urgéncia funcionassem em autogestao.

A autogestdo constitui um direito, cuja titularidade e exercicio, no entanto,
sdo inteiramente deixados a lei®® (artigo 61.°, n.° 5, da Constituicdo); ndo, ao
regulamento.

De qualquer modo, a orientacdo de boas praticas é confundida com o
desenvolvimento dos principios éticos da profissao.

O futuro regulamento propde-se determinar quais sao as especialidades
medicas com presenca obrigatdéria em todos os servi¢cos de urgéncia e estabelece
um quantitativo minimo de profissionais médicos de cada especialidade,
segundo critérios muito diferenciados — demograficos, nivel do SU, ou
estatisticos: volume de atos médicos praticados, nUmero de camas ou de
atendimentos.

Preveem-se, ainda, equiparacdes, para efeitos de composicdo minima de
equipas, entre médicos especialistas e médicos internos de formacao geral ou
especial:

«Médicos IFE de 5.° ano podem desempenhar func¢des equiparadas a
especialista; médico IFE de 1.° ano de Pediatria, médico IFE de outras
especialidades ou IFG sdo considerados supranumerarios» (cf. Pediatria).

Nenhum destes preceitos é revelador de critérios morais ou deontologicos.
Tao-pouco a delimitacdo do conteudo funcional préprio do chefe de equipa
manifesta significado ético, ao nivel da consciéncia moral, capaz de prevalecer
sobre a relacdo juridica de emprego publico, definida por lei ou por contrato.

Aquilo que, do ponto de vista médico, deve considerar-se conveniente —
boas praticas, leis da arte — ndo deve confundir-se com os principios
comportamentais do médico na sua relacdo com o doente ou com 0s outros
profissionais, segundo a valora¢do concedida a certos bens eticamente valiosos:
a vida, a lealdade, a liberdade ou a reserva de intimidade.

30 Autogestdo encontra-se, por exemplo, nas universidades publicas, justificada pela autonomia
cientifica e pedagogica, garantidas no artigo 76.° da Constituicdo. V. VITAL MOREIRA,
Administracdo Auténoma e Associagdes Publicas, Coimbra Editora, 1997, p. 72.
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Paradoxalmente, ndo € invocado como competéncia subjetiva nem objetiva
0 artigo 144.° do Estatuto da Ordem dos Médicos, apesar de conter uma norma
de competéncia para desenvolver regras deontolégicas. Tado-pouco €
estabelecida no projeto qualquer conexdo com o Cédigo Deontolégico®'.

IV.5. A bem dizer, o futuro regulamento sugere uma vincula¢do das unidades
de urgéncia médica do SNS, propria dos regulamentos internos de administragcao
hospitalar.

E certo que nunca o afirmam expressamente, pois o projeto abstém-se de
indicar qual o ambito de aplicacao do futuro regulamento, mas, na verdade, as
referéncias multiplas a estrutura e organizacao do Sistema Integrado de Urgéncia
Médica, definidas no Despacho n.° 10 319/2014, de 25 de julho de 2014,
apresentam um teor muito proximo daquilo que poderia constituir um diploma
regulamentar do Governo a ser aplicado ao Servi¢o Nacional de Saude.

E a centralidade do SNS ndo decorre, simplesmente, das referéncias a
tipologia dos SU.

O critério da populacdo servida ou domiciliada na area de influéncia do SU,
usado para algumas especialidades médicas, o volume médio de atendimentos
ou o numero de doentes s6 podem compreender-se em funcdo da
universalidade e generalidade do SNS (artigo 64.°, n.° 2, alinea a), da
Constituicdo).

As unidades de saude privadas ou do setor social que disponham de servicos
de atendimento permanente, ou mesmo de servicos de urgéncia ndo obedecem
a tipologia usada pelo SNS. Tao-pouco se prestam a uma diferenciacao baseada
nos mesmos dados estatisticos, precisamente por ndo prestarem um servi¢co
universal, geral nem tendencialmente gratuito.

Com efeito, o alcance do projeto para ser verdadeiramente indiferenciado —
geral, numa palavra — haveria de usar critérios compativeis com as diversas
instituicdes de saude privadas e com os profissionais em regime liberal, que
completam, no territério nacional, a oferta de cuidados de saude, prestando os
seus servicos a populacao, mediante tarifario estipulado livremente, ou atraveés
de acordos ou conven¢8es com o SNS e com os varios subsistemas de saude —
publicos, sociais e privados®.

31 O Regulamento de Deontologia Médica, aprovado pela Assembleia de Representantes, em 20 de
maio de 2016, foi publicado como Regulamento n.° 707/2016, in Didrio da Republica, 2.2 Série,
n.° 139, de 21 de julho de 2016. Ali se aprova o Cédigo Deontolégico. Conheceu altera¢des
efetuadas através do Regulamento n.° 498/2020, de 26 de maio, cuja redagao ficou assente com
a Declaragao de Retificagdo n.° 438/2020, de 12 de junho.

32 De natureza publica, ADSE — Assisténcia na Doenca aos Servidores do Estado, a cargo do
Instituto de Protecdo e Assisténcia na Doenga, I.P., ADM — Assisténcia na Doenca dos Militares
das Forcas Armadas, SAD - PSP (Servicos de Assisténcia na Doenca — Policia de Seguranca
Publica) e SAD - GNR (Servicos de Assisténcia na Doenca — Guarda Nacional Republicana. De
natureza particular, v.g. SAMS — Servicos de Assisténcia Médico-Social, administrado pelo
Sindicato da Banca, Seguros e Tecnologias - MAIS Sindicato, SSINCM (Servicos Sociais da
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Alias, em rigor, este nunca seria um projeto de regulamento nacional, nem
sequer para os cuidados de saude prestados pelo setor publico, pois deixa de
fora os servicos de satde proprios das regides auténomas.

Por conseguinte, ndo é prematuro afirmar que o projeto de regulamento
trazido a consulta ndo diz respeito ao exercicio da profissao de médico, em geral,
mas apenas aos cuidados de saude urgentes, prestados em equipa, nas unidades
do SNS e em regime de trabalho subordinado.

IV.6. Se, do ponto de vista material, o projeto tende a constituir um
regulamento de execuc¢do do Despacho n.° 10 319/2014, de 25 de julho de 2014,
ja do ponto de vista formal, a Ordem dos Médicos configura-o como um
regulamento auténomo, ao invocar a competéncia da Assembleia de
Representantes para «discutir e aprovar os regulamentos que lhe forem
submetidos para aprecia¢do pelo conselho nacional» (cf. artigo 49.°, alinea b), do
Estatuto da Ordem dos Médicos) e a competéncia do Conselho Nacional para
elaborar os regulamentos de ambito nacional da Ordem dos Médicos e de os
submeter a aprovacdo da Assembleia de Representantes (cf. artigo 58.°, n.° 1,
alinea j]).

A competéncia objetiva, por sua vez, diz-se suportada nas atribuicdes da
Ordem dos Médicos consignadas no artigo 3.°, n.° 1, alineas a) e b): «Regular o
acesso e o exercicio da profissdo de médico», por um lado, e «Contribuir para a
defesa da saude dos cidadaos e dos direitos dos doentes», por outro.

A verdade é que atribui¢cbes e normas de habilitacdo regulamentar nao
formam uma equacao.

IV.7. Refira-se, por ultimo, que, acerca da recusa a ordens e instrucdes
concedidas aos profissionais médicos do SNS, respondeu o Senhor Bastonario da
Ordem dos Médicos, que a legitimidade da desobediéncia se circunscreve aos
comandos hierarquicos de cujo cumprimento possa decorrer a pratica de crime.

E, na verdade, o que admite o artigo 271.°, n.° 3, da Constituicdo: o dever de
obediéncia cessa logo que o cumprimento das ordens ou instru¢des implique a
pratica de qualquer crime.

Contudo, o exercicio livre e independente da profissdao médica nem sempre
se coaduna com a subordina¢do hierarquica, o que pode gerar conflitos de
deveres.

Imprensa Nacional Casa da Moeda) ou SSCGD (Servigos Sociais da Caixa Geral de Depositos).
Estes ndo se confundem com as empresas prestadoras de seguros privados de saude, seja por
terem uma vocacdo pessoal especifica (de grupo), seja por assentarem em principios de
solidariedade social entre os aderentes.

33 As Regides Autonomas dispdem de servicos regionais de salde préprios: o Servico Regional de
Saude da Regido Auténoma dos Acores (cf. Decreto Legislativo Regional n.° 28/99/A, de 31 de
julho) e o SESARAM — Servico de Saude da Regido Autonoma da Madeira, E.P.E. (cf. Decreto
Legislativo Regional n.° 13/2019/M, de 22 de agosto).
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IV.8. Sem prejuizo das consideracdes que antecipamos, as questdes
suscitadas pela consulta convocam-nos para a analise sucessiva de seis
diferentes problematicas a luz do direito positivo e da dogmatica do direito
administrativo:

— O papel do regulamento enquanto fonte de direito e, ao mesmo
tempo, produto da atividade administrativa na satisfacdo das
necessidades coletivas incumbidas a administracdo publica,
compreendendo os regulamentos da administracao autbnoma;

— O lugar das associa¢bes publicas profissionais na organizacao
administrativa, em especial, o poder regulamentar dos seus 6rgaos;

— A Ordem dos Médicos, como associacao publica profissional, os
poderes regulamentares que lhe assistem;

— A caracterizagdo dos principios e normas deontolégicos;

— O Servico Nacional de Saude, sua autonomia de organiza¢ao e
funcionamento, bem como a superintendéncia e a tutela administrativa
exercidas pelo Ministro da Saude;

— O Servico Integrado de Emergéncia Médica e, dentro deste, os Servicos
de Urgéncia, sob a disciplina de um conjunto de regulamentos
aprovados pelo Governo e que importa conhecer com alguma detencao.

Em seguida, cuidaremos de confrontar e aplicar os elementos coligidos ao
projeto de regulamento cuja apreciacdo nos é solicitada, individualizando e
concretizando eventuais vicios das suas normas e que possam comprometer a
sua validade ou a sua eficacia juridica.

Vv
O regulamento administrativo.
Comegamos por demarcar o lugar que o regulamento possui na ordem
juridica, ao mesmo tempo que constitui uma forma da atividade administrativa.
A norma regulamentar providencia pela satisfacdo de necessidades

coletivas, ao mesmo tempo que cria direito, vinculando o seu autor.

V.1. Embora nenhuma lei possa conferir a atos de outra natureza o poder de,
com eficacia externa, interpretar, integrar, modificar, suspender ou revogar
qualquer dos seus preceitos (artigo 112.°, n.° 5, da Constitui¢do) e apesar do
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carater secundario ou acessério das normas produzidas pela administracao
publica, a atividade regulamentar ndo se limita a formulacdo de instrucdes
restritas ao poder de direcao sobre os subalternos.

Os regulamentos internos que ordenam a organizag¢ao e funcionamento dos
servicos publicos, bem como os regimentos dos érgaos colegiais, apenas
representam um dominio restrito da atividade regulamentar e que se estende
por quase todos os setores e tarefas da administracdo publica: de fomento, de
policia e de prestacgao.

Na verdade, o regulamento conhece na ordem juridica muitas outras
funcdes®*: instrumento de dinamizac¢do da lei, vetor de autonomia administrativa
(de desconcentragdo e de descentralizacdo) e, ndo menos relevante, fator de
abertura da administracao publica ao pluralismo democratico.

Descentralizagdo administrativa e pluralismo democratico que, «sem
prejuizo da necessaria eficacia e unidade de acdo da Administracdao e dos
poderes de dire¢do, superintendéncia e tutela» (artigo 267.°, n.° 2, da
Constituicdo), promovem e garantem formagdes organizadas segundo principios
democraticos, incumbidas de prosseguir importantes parcelas do interesse
publico, aprovando regulamentos autbnomos, como é o caso das associacdes
publicas (artigo 267.°, n.° 1) — nomeadamente, as ordens profissionais — mas
também as universidades (artigo 76.°, n.° 2), as autarquias locais (artigo 65.°, n.°
4, e artigo 241.°) e, no seu expoente maximo — porque se eleva a autonomia
politica e legislativa — as regides autonomas (artigo 227.°, n.° 1, alinea d]).

O regulamento — ato juridico-publico contendo comandos gerais e
abstratos, a semelhanca da lei — revela-se um instrumento indispensavel ao
desempenho da funcdo administrativa.

E essa, porventura, a sua principal valia: produzir normas juridicas, algumas
com eficacia externa, diretamente ordenadas a satisfacdo das necessidades
coletivas a cargo da administracdo publica.

Eficacia externa que, ndo se confundindo com a forca de lei* (artigo 112.°,
n.° 5 da Constituicdo), conforma rela¢bes juridicas na sociedade, obriga a
administragdo publica, a comecar pelo proprio érgdo que aprova o regulamento,
impedido de o derrogar singularmente, e vincula os tribunais na administracao
da justica®.

34 Acerca das funcbes do regulamento, v. MARCELO REBELO DE SOUSA/ ANDRE SALGADO DE
MATQOS, Direito Administrativo Geral, Tomo Ill (Atividade Administrativa), 2.2 edi¢do, Ed. Dom
Quixote, Alfragide, 2009, p. 255 e seguinte; ANA RAQUEL GONCALVES MONIZ, A Recusa de
Aplicagéo de Regulamentos pela Administracéo com Fundamento em Invalidade: Contributo para a
Teoria dos Regulamentos, Ed. Almedina, Coimbra, 2012, p. 94 e seguintes.

35 PAULO OTERO refere-se a uma especifica forca de regulamento (Legalidade e Administragdo
Publica — O Sentido da Vinculagéo Administrativa a Juridicidade, Ed. Aimedina, Coimbra, 2003, p.
628).

36/, JUAN ALFONSO SANTAMARIA PASTOR, Principios de Derecho Administrativo General, 1, 2.2 edi¢do,
Ed. lustel, Madrid, 2009, p. 240 e seguintes.
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Raramente as leis civis e comerciais precisam de execu¢ao ou complemento
regulamentar. E a autonomia privada que o faz espontaneamente. Pelo contrario,
as leis que moldam a atividade administrativa e financeira precisam, quase
sempre, de um estrato normativo secundario, mais denso e mais proximo das
diferentes morfologias setoriais, territoriais, populacionais ou até coletivas, como
é 0 caso das profissdes regulamentadas.

Todavia, se o paradigma do regulamento é avistado na conformacdo de
aspetos técnicos ou logisticos, de espago e de tempo, de modo ou circunstancia,
que o legislador considerou sem interesse politico, ele nem sempre se confina a
execucdo das leis.

Dai, a dicotomia que o artigo 112.°, n.°7, da Constituicdo permite
descortinar:

«Os regulamentos devem indicar expressamente as leis que visam
regulamentar ou que definem a competéncia subjetiva e objetiva para a sua
emissao».

Regulamentos de execuc¢do de certas leis, por um lado, e regulamentos
independentes, por outro®’.

Estes, quando aprovados pelo Governo, tomam, necessariamente, a forma
de decreto regulamentar (artigo 112.°, n.° 6). Por isso, em conformidade com a
habil solucdo compromissoéria delineada pelo poder constituinte, ficam sujeitos a
promulgacdo ou veto do Presidente da Republica (artigo 134.°, alinea b), e artigo
136.°, n.° 4). Nao, todavia, a fiscalizacdo preventiva da constitucionalidade (artigo
278.°,n.° 1) nem ao bloqueio parlamentar facultado pelo artigo 169.° (aprecia¢ao
parlamentar de decretos-leis), precisamente, por traduzirem o exercicio de uma
competéncia administrativa governamental®,

Assim, apesar da ampla competéncia legislativa que assiste ao Governo (cf.
artigo 198.° da Constituicdo), os seus regulamentos ndo se encontram
circunscritos a boa execucdo das leis (artigo 199.°, alinea cJ).

A competéncia para «praticar todos os atos e tomar todas as providéncias
necessarias a promogao do desenvolvimento econémico-social e a satisfacao das
necessidades coletivas» (artigo 199.°, alinea g]) manifesta-se em atos
administrativos, porventura em contratos, mas também em regulamentos.

Regulamentos indispensaveis a dar resposta as necessidades coletivas de
bem-estar, seguranca e cultura, seguindo o critério de DIOGO FREITAS DO
AMARAL*, uma vez que a administracdo da justica, essa respeita exclusivamente
aos tribunais (cf. artigo 202.°, n.° 1, da Constituicao).

37 Sendo controvertida a autonomia conceptual dos regulamentos complementares. Aqueles que,
ndo sendo indispensaveis a execu¢do de normas legislativas, sdo julgados convenientes.

38 Algo que, admite PAULO OTERO, permite ao Governo, em alguns setores, optar entre a aprovagéo
de um decreto-lei ou de um decreto regulamentar, diretamente fundado na Constitui¢ao (Direito
do Procedimento Administrativo, volume |, Ed. Almedina, Coimbra, 2016, p. 300).

39 Curso de Direito Administrativo, volume |, 4.2 edicdo, Ed. Almedina, Coimbra, 2015, p. 35.
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Vale o que enunciamos para dizer que a funcdo administrativa mostra,
absolutamente, ser elemento constitutivo do regulamento*®, como frisava
AFONSO RODRIGUES QUEIRO*', e como, de certo modo, resulta da definicdo que
o Codigo do Procedimento Administrativo adotou:

«Artigo 135.°
(Conceito de regulamento administrativo)

Para efeitos do disposto no presente Cédigo, consideram-se regulamentos
administrativos as normas juridicas gerais e abstratas que, no exercicio de
poderes juridico-administrativos, visem produzir efeitos juridicos externos».

Apesar de a Constituicdo ndo consagrar — pelo menos, expressamente —
nenhuma reserva de norma regulamentar®, o regulamento encontra na nossa
ordem constitucional um estatuto nada modesto.

Com efeito, o regulamento s6é ndo pode surgir — pelo menos, com inova¢des
significativas — nos dominios que a Constituicdo colocou sob a reserva de lei.
Nao somente de lei parlamentar, pois a reserva de lei ndo se mede pelas reservas
de competéncia legislativa da Assembleia da Republica (v.g. artigos 164.° e 165.°).
Reserva de lei é reserva de ato legislativo (lei, decreto-lei e decreto legislativo
regional, em sintonia com o artigo 112.°, n.° 1).

Areserva de lei pode assumir diversos contornos na sua revela¢gdo. Um deles
— nao decerto 0 mais evidente — encontra-se na relacao entre a lei de bases e o
decreto-lei de desenvolvimento (artigo 112.°, n.° 2) e tem em vista, justamente,
encurtar a extensao do poder regulamentar.

Ali onde a lei se circunscreveu aos principios ou bases gerais de certo regime
ou setor, a execuc¢do regulamentar ndo pode fazer-se sem um prévio
desenvolvimento, operado, ainda, por ato legislativo*: o decreto-lei de
desenvolvimento (artigo 198.°, n.° 1, alinea (J).

Quer isto dizer que «as bases do servico nacional de saude», sob reserva
relativa de competéncia legislativa da Assembleia da Republica (artigo 165.°, n.°
1, alinea f), da Constituicdo) ndo podem ser executadas por via regulamentar sem
ter o Governo cumprido o desenvolvimento por decreto-lei (cf. artigo 198.°, n.° 1,
alinea c]).

Em todo o caso, no seu espaco proprio — fora da reserva de lei — a posicao
do regulamento na ordem juridica é sempre inferior, sob pena de frustrar o

40 Expressdo que usamos por antonomasia para designar as normas regulamentares.

41 Teoria dos Regulamentos, in Revista de Direito e Estudos Sociais, Ano XXVII, 1980, n.°s 1-2-3-4, p. 5
e seguintes.

42 No sentido de que o reconhecimento de reservas de administracdo importa reservas de
regulamento, v. MARCELO REBELO DE SOUSA/ ANDRE SALGADO DE MATOS, Direito
Administrativo Geral, Tomo | (Introdug¢do e principios fundamentais), Editora Dom Quixote, Lisboa,
2004, p. 133 e seguinte.

43V, Acérddo do Tribunal Constitucional n.° 209/87, de 25 de junho de 1987, Plenario, processo
n.° 74/86.
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principio da legalidade, segundo o qual, toda a atividade administrativa (e ndo
apenas o ato administrativo) encontra na lei o seu fundamento e limite de
validade (artigo 266.°, n.° 2).

Qualquer norma contida em ato legislativo (valido) prevalece sobre toda e
qualquer norma regulamentar.

Por isso, encontram-se constitucionalmente proibidos os regulamentos
delegados* (artigo 112.°, n.° 5).

Ainda que o legislador pretenda o contrario, a lei prevalece, porque
regulamentar é administrar e, por conseguinte, a legalidade é condicdo de
validade das normas administrativas (artigo 266.°, n.° 2, da Constituicdo).

Legalidade que, por vezes, se fica pela compatibilidade, em outras reclama
uma estreita conformidade, num dualismo subtil que o enunciado do Cédigo do
Procedimento Administrativo permite observar:

«Artigo 3.°
(Principio da legalidade)

1 — Os 6rgdos da Administracdo Publica devem atuar em obediéncia a lei e
ao direito, dentro dos limites dos poderes que lhes foram conferidos e em
conformidade com os respetivos fins.

2 — Os atos administrativos praticados em estado de necessidade, com
pretericdo das regras estabelecidas no presente Cédigo, sao validos, desde
gue os seus resultados ndo pudessem ter sido alcancados de outro modo,
mas os lesados tém o direito de ser indemnizados nos termos gerais da
responsabilidade da Administragao».

A prevaléncia tem como pressuposto a precedéncia de lei, conquanto esta,
por vezes, se mostre reduzida a uma expressao elementar: a identificacdo da
norma que consigna competéncia subjetiva (o poder de certo érgao aprovar
normas regulamentares) e daquela que defere competéncia objetiva (o poder de
certo Orgdo praticar atividade administrativa em certo dominio material,
territorial, pessoal) ou, no caso dos regulamentos de execucdo, da lei a que
concedem ou incrementam as condi¢des de exequibilidade (artigo 112.°, n.° 7, da
Constituicao).

Algo que o Cdédigo do Procedimento Administrativo refinou, do seguinte
modo:
«Artigo 136.°
(Habilitacao legal)

1 — A emissdo de regulamentos depende sempre de lei habilitante.

44 A norma que hoje impede regulamentos delegados (atual artigo 112.°, n.° 5) foi aditada pela 1Lei
Constitucional n.° 1/82, de 30 de setembro (1.? Revisdo Constitucional). Sobre regulamentos
delegados, v. AFONSO RODRIGUES QUEIRO, Teoria dos Regulamentos, in Revista de Direito e
Estudos Sociais, Ano XXVII, 1980 (n.°s 1-2-3-4), p. 11; JORGE MANUEL COUTINHO DE ABREU, Sobre
os Regulamentos Administrativos e o Principio da Legalidade, Liv. Aimedina, Coimbra, 1987, p. 88 e
seguintes.
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2 — Os regulamentos devem indicar expressamente as leis que visam
regulamentar ou, no caso de regulamentos independentes, as leis que
definem a competéncia subjetiva e objetiva para a sua emissao.

3 — Para efeitos do disposto no numero anterior, consideram-se
independentes os regulamentos que visam introduzir uma disciplina juridica
inovadora no ambito das atribui¢cdes das entidades que os emitam.

4 — Embora ndo tenham natureza regulamentar para efeitos do disposto
no presente capitulo, carecem de lei habilitante quaisquer comunicacdes
dos 6rgaos da Administracao Publica que enunciem de modo orientador
padrdes de conduta na vida em sociedade com, entre outras, as
denominacdes de “diretiva”, “recomendacdo”, “instrucdes”, “codigo de
conduta” ou “manual de boas praticas”».

E dizemos ter refinado, pois, o n.° 4, pese embora cuide de regulamentos em
sentido impréprio — desprovidos de eficacia juridica plena — exige que a
producdo de normas simplesmente orientadoras — frequentes na indicacdo de
critérios de ética profissional ou para validar critérios técnicos ou cientificos —
obriga o 6rgao administrativo a fundear a sua aprova¢do em norma legislativa
que o habilite.

Os regulamentos podem, ainda, cuidar da boa execucdo de outros
regulamentos, «<num exercicio de segundo grau do poder regulamentar» (PAULO
OTERO®). Segundo grau do poder regulamentar que iremos encontrar na
organizacao das urgéncias hospitalares do SNS*,

Apenas o regulamento interno dispensa norma habilitante. Ele encontra-se
a margem do conceito de regulamento, para efeito de aplicacdao do Codigo do
Procedimento Administrativo (cf. artigo 135.°) e, por outro lado, «todas as
entidades publicas e todas as suas estruturas organicas possuem competéncia
para, em nome da boa administracdo, emanar regulamentos internos*’».

V.2. Por fim — e de novo — a reserva de lei, surgida, historicamente, como
baluarte contra normas gerais e abstratas, aprovadas pelo executivo, e que
podiam minar as competéncias parlamentares, arrebatadas pelo triunfo do
constitucionalismo.

De certo modo, a reserva de lei surgiu como afirmacdo da legitimidade
democratica soberana que faltava aos regulamentos dos ministros, dos
estamentos e corporag¢des ou as posturas municipais.

O triunfo do liberalismo oitocentista e do principio da separag¢do de poderes,
como circuito de interdependéncias cruzadas entre os o6rgaos do Estado,

45 Direito do Procedimento Administrativo, citado, p. 301.

46 |nfra, XII.

47 |dem, p. 303. O Autor sugere, porém, que a falta de um regime para os regulamentos internos
constituiu um retrocesso do novo Cédigo, porventura, inconstitucional (p. 305).
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deparava, a cada instante, com o concurso do regulamento — contendo normas
gerais e abstratas — a semelhanca da lei, mas a margem das camaras legislativas.

Mesmo as conce¢des de monarquia limitada, tipicas dos impérios centrais,
em que subsistia a legitimidade prépria do monarca, cuidaram de salvaguardar
a func¢do da lei parlamentar contra as incursdes do rei e do seu governo em dois
dominios sagrados para o liberalismo: a liberdade individual e a propriedade
privada.

O Estado Social, por um lado, e, por outro, o paulatino incremento de formas
de administracdo autbnoma — territorial e corporativa — legitimariam, ja no
século XX, o revigoramento do poder regulamentar, ora pela finalidade de
realizar programas econdmicos e sociais, ora pelo principio democratico
participativo e descentralizador®,

O regulamento revelar-se-ia veiculo de um pluralismo na ordem juridica que
o monismo da lei e da vontade geral vinham de erradicar.

No entanto, a dissemina¢ao de poderes regulamentares traz consigo uma
crescente complexidade: o concurso de normas regulamentares, incompativeis
entre si, sem que os critérios da supremacia, da especialidade e da
posterioridade temporal se mostrem aptos a oferecer solucdes lineares®.

V.3. Se a Constituicdo de 1976 confia ao Governo «fazer os regulamentos
necessarios a boa execucdo das leis» (artigo 199.°, alinea c]), e um amplo poder
regulamentar aos 6rgaos de governo proprios das regides autonomas (artigo
227.°, n.° 1, alinea d]), reconhece as autarquias locais um «poder regulamentar
proprio» (artigo 241.°) em sintonia com os interesses préprios das populagdes
respetivas (artigo 235.°, n.° 1) cuja amplitude ndo se divisa em mais nenhum ramo
da administragao autbnoma.

Aqui, porém, a Constituicdo delineou critérios de solu¢do para a
conflitualidade entre normas regulamentares, pois, com efeito, relativamente
aos regulamentos municipais e das freguesias, determina o seguinte:

48 JOAO BAPTISTA MACHADO, Participacdio e Descentralizacéo - Democratizacdo e Neutralidade na
Constitui¢éo de 1976, Liv. Alimedina, Coimbra, 1982.

4% Acerca dos conflitos entre normas regulamentares oriundas de diferentes 6rgdos, v. PAULO
OTERO, Legalidade e Administracdo Publica — O Sentido da Vincula¢Go Administrativa a
Juridicidade, Ed. Almedina, Coimbra, 2003, p. 630 e seguintes; CARLOS BLANCO DE MORAIS,
Curso de Direito Constitucional, Tomo | (Lei e Sistema Normativo), Ed. Almedina, Coimbra, 2022, p.
114 e seguintes; PEDRO MONIZ LOPES, O regime substantivo dos regulamentos no projeto de
revisao do Cédigo do Procedimento Administrativo: algumas considerag8es estruturantes, in e-
Publica - Revista Eletrénica de Direito Publico, Lisboa, vol. 1, n.° 1 (Janeiro 2014), pp. 257-283;
Objeto, condi¢des e consequéncias da invalidade regulamentar no Cddigo do Procedimento
Administrativo, in CARLA AMADO GOMES/ ANA F. NEVES/ TIAGO SERRAO (coordenacao),
Comentdrios ao Cddigo do Procedimento Administrativo, volume Il, 5.2 edicdo, Ed. AAFDL, Lisboa,
2020, p. 418 e seguintes.
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«Artigo 241.°
(Poder regulamentar)

As autarquias locais dispdem de poder regulamentar préprio nos limites da
Constituicdo, das leis e dos regulamentos emanados das autarquias de grau
superior ou das autoridades com poder tutelar».

Fora da reserva de lei e até onde as atribuicbes respetivas nao
comprometam o interesse nacional, nem o0s interesses regionais, 0s
regulamentos dos municipios e das freguesias sdo autbnomos. Nao se limitam a
executar ou complementar os atos legislativos que deles carecam.

Todavia, além de subordinados a Constituicdo e a lei os regulamentos
municipais tém ainda de conformar-se com os regulamentos emanados das
autoridades com poder tutelar®. o Governo da Republica e as regides
autonomas®'.

Dir-se-ia, no entanto, que o Codigo do Procedimento Administrativo
quebrara este primado, circunscrevendo-o:

«Artigo 138.°
(Relagdes entre regulamentos)

1 — Os regulamentos governamentais, no dominio das atribuicdes
concorrentes do Estado, das regides autbnomas e das autarquias locais,

%0 Sobre os regulamentos das freguesias recai ainda a sua conformagdo com os regulamentos do
municipio: autarquia de grau superior.

51 No sentido de os regulamentos regionais e de os regulamentos do Governo da Republica
constituirem as normas regulamentares emanadas das autoridades com poderes tutelares a
que se refere a parte final do artigo 241.°, v. MARCELO REBELO DE SOUSA/ANDRE SALGADO DE
MATQS, Direito Administrativo Geral, Tomo Il (Atividade Administrativa), 2.7 edicao, Ed. D. Quixote,
Alfragide, 2009, p. 252 e seguintes; ANDRE FOLQUE, A Tutela Administrativa nas relacées entre o
Estado e os Municipios (Condicionalismos Constitucionais), Coimbra Editora, 2004, p. 137 e
seguintes. Admitindo, no entanto, uma «reserva de regulamento local», onde o primado dos
regulamentos nacionais ndo tem lugar v. JOSE JOAQUIM GOMES CANOTILHO/ VITAL MOREIRA,
Constituico da Republica Portuguesa Anotada, Volume I, 4.2 ed., Coimbra Editora, 2010, p. 743.
Com limita¢Bes, de modo a excluir regulamentos governamentais invasivos das atribuicdes
autarquicas, RUI MEDEIROS, Constitui¢do Portuguesa Anotada (JORGE MIRANDA/ RUI MEDEIROS),
2.2 ed. Ed. Universidade Catélica Portuguesa, Lisboa, 2020, p. 432 e seguinte; No sentido de ndo
haver uma hierarquia entre uns e outros, apenas devendo prevalecer regulamentos de
interesse nacional ou supramunicipal, v. ANA RAQUEL GONCALVES MONIZ, A titularidade do
poder regulamentar no direito administrativo portugués, in Boletim da Faculdade de Direito de
Coimbra, n.° 80 (2004), p. 543 e seguintes; A Recusa de Aplicacéio de Regulamentos pela
Administracdo com Fundamento em Invalidade: Contributo para a Teoria dos Regulamentos, Ed.
Almedina, Coimbra, 2012, p. 493 e seguinte. Em sentido contrério, v. JOSE MANUEL SERVULO
CORREIA, Legalidade e Autonomia Contratual nos Contratos Administrativos, Ed. Almedina,
Coimbra, 1987, p. 277 e seguinte, para quem a expressao «regulamentos emanados (...) das
autoridades com poder tutelar» apenas compreende as normas administrativas que
conformem o préprio exercicio do poder tutelar. Por seu turno, MARIO AROSO DE ALMEIDA
refere-se a regulamentos aprovados no exercicio do poder de tutela, perspetivando o seu
ambito, de modo singular, muito para além de um pouvoir d'empécher (Teoria Geral do Direito
Administrativo, 9.2 edicdo, Ed. Almedina, Coimbra, 2022, p. 252).
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prevalecem sobre os regulamentos regionais e autarquicos e das demais
entidades dotadas de autonomia regulamentar, salvo se estes configurarem
normas especiais.

2 — Os regulamentos municipais prevalecem sobre os regulamentos das
freguesias, salvo se estes configurarem normas especiais.

3 - Entre os regulamentos governamentais estabelece-se a seguinte ordem
de prevaléncia:

a) Decretos regulamentares;
b) Resolugdes do Conselho de Ministros com contetdo normativo;
c) Portarias;

d) Despachos».

Ter-se-ia quebrado a proeminéncia, porque, em face do n.° 1, ficavam a
margem os regulamentos aprovados fora do dominio das atribui¢bes
concorrentes®. Ai sem garantia de prevaléncia dos regulamentos emanados das
autoridades com poder tutelar, desvirtuando parcialmente a norma
constitucional.

A verdade, porém, € que, a contrario sensu, tais regulamentos pertencem as
atribuicdes exclusivas do Estado ou de outra entidade com autonomia
regulamentar. O primado decorre da competéncia.

No primeiro caso, as normas regulamentares de uma associacao publica,
mais do que declinarem perante norma regulamentar do Governo serao
invalidas por incompeténcia absoluta.

No segundo — o de normas regulamentares de uma associa¢ao publica no
dominio de atribuicdes exclusivas suas — das duas, uma: ou o regulamento do
Governo é independente, tendo, assim, invadido as atribui¢des alheias, com a
consequente nulidade das suas normas, ou o regulamento é de execuc¢do, caso
em que a atribui¢do exclusiva da associa¢do publica deixou de o ser, na medida
em que certa lei confiou ao Governo a tarefa de a regulamentar.

Por conseguinte, s6 os regulamentos independentes do Governo aprovados
no dominio de atribui¢des exclusivas de pessoas coletivas publicas investidas de
poder regulamentar cedem perante regulamentos destas entidades>?

52 O conceito de atribuicdes comuns ou em condominio foi elaborado, paulatinamente, pelo
Conselho Consultivo da Procuradoria-Geral da Republica, primeiro, de modo larvar, no Parecer
n.° 93/80, de 23 de outubro (Didrio da Republica, 2.2 Série, de 10 de mar¢o de 1981), depois,
consolidando-se, de modo especial quanto a atribuicdes de urbanismo e ordenamento do
territério, no Parecer n.° 90/85, de 12 de janeiro de 1989 (Boletim do Ministério da Justica, n.° 392,
1990, p. 104 e seguintes), no Parecer n.° 53/87, de 22 de outubro de 1987 (Boletim do Ministério
da Justica, n.° 377, 1988, p. 131 e seguintes), no Parecer n.° 66/89, de 23 de novembro de 1989
(Didrio da Republica, 2.2 Série, de 23 de margo de 1990) e no Parecer n.° 124/90, de 21 de mar¢o
de 1991 (Didrio da Republica, 2.7 Série, de 9 de julho de 1991).

53 PEDRO MONIZ LOPES, Objeto, condi¢des e consequéncias da invalidade regulamentar no Cédigo

do Procedimento Administrativo, in CARLA AMADO GOMES/ ANA F. NEVES/ TIAGO SERRAO
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Algo que nado contraria o artigo 241.° da Constituicdo, no tocante as
autarquias locais — e, por maioria de razao, aos demais setores da administragao
autbnoma — na medida em que aquela norma constitucional, comeca por
referir-se aos limites decorrentes da Constitui¢do e das leis.

O Cddigo do Procedimento Administrativo veio, assim, na condi¢cdo de ato
legislativo, determinar tais limites, ao atenuar a prevaléncia dos regulamentos
emanados das autoridades com poder tutelar que invadam atribuicdes
exclusivas de entidades auténomas (por isso mesmo, ja invalidos).

A inovacdo reside na possibilidade de tais normas serem declinadas pela
autarquia local ou pela associa¢do publica, antes mesmo da declaracdo de
ilegalidade.

\"
Associagdes publicas e autonomia regulamentar.

VI.1. Constitucionalmente reconhecido é ainda um consideravel poder
regulamentar auténomo as universidades publicas — pelo menos, no espaco da
autonomia estatutaria —, «a exercer nos termos da lei» (artigo 76.%, n.° 2, da
Constituicao).

Ndo porém das associa¢des publicas. Com efeito, o artigo 267.°, n.° 4, da
Constituicdo revela-se inteiramente omisso a respeito do poder regulamentar
das associacdes publicas:

«As associa¢des publicas sé podem ser constituidas para a satisfacdo de
necessidades especificas, ndo podem exercer funcdes proprias das
associa¢des sindicais e tém organizacdo interna baseada no respeito dos
direitos dos seus membros e na formag¢do democratica dos seus 6rgaos».

E em nenhuma outra disposi¢do constitucional se encontra previsto o poder
de as associaces publicas aprovarem regulamentos autébnomos com eficacia
externa.

Ndo obstante, ha um consenso doutrinario em torno da imbricacdo entre
este setor da administracdo auténoma e a producao de normas gerais e
abstratas que vinculem os membros inscritos ou candidatos a inscricao em cada
uma das ordens profissionais, pois ali assenta a razao de ser dos seus poderes
publicos™.

(coordenagao), Comentdrios ao Cédigo do Procedimento Administrativo, volume I, 5.% edicdo, Ed.

AAFDL, Lisboa, 2020, p. 418 e seguintes.

54 Amplo consenso, mas com dissonancias significativas, como é o caso de JOAO PACHECO DE
AMORIM, Autonomia regulamentar das ordens profissionais e reserva de lei, in Estudos em
Homenagem a Rui Pena (NUNO PENA/ PEDRO MELO), Ed. Almedina, Coimbra, 2019, p. 396 e
seguintes.
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A producdo de regulamentos autonomos pelas associa¢des publicas
profissionais é habitualmente apresentada como corolario do artigo 267.°, n.° 4,
satisfazendo a necessidade de definir o modo como se acede e como devem ser
exercidas cada uma das profissdes com necessidades especificas, segundo os
padrdes técnicos e deontolégicos em que os representantes da comunidade
profissional se reveem.

A designacao dos titulares dos 6rgaos deliberativos das ordens profissionais
por sufragio eleitoral democratico conforta tal legitimidade com o
«aprofundamento da democracia participativa» (cf. artigo 2.° da Constituicao).

VI.2. Nao é de estranhar, pois, que a Lei n.° 2/2013, de 10 de janeiro,
considere o poder regulamentar das associa¢des publicas profissionais como seu
elemento constitutivo:

«Artigo 2.°
(Associagoes publicas profissionais)

Para efeitos da presente lei, consideram-se associacdes publicas
profissionais as entidades publicas de estrutura associativa que devam ser
sujeitas, cumulativamente, ao controlo do respetivo acesso e exercicio, a
elaboracdo de normas técnicas e de principios e regras deontoldgicos
especificos e a um regime disciplinar autébnomo, por motivo do interesse
publico prosseguido».

De acordo com tal definicdo, as necessidades especificas decorrem de
profissGes que justifiquem uma disciplina propria, relativamente:

— Ao controlo do respetivo acesso e exercicio;

— A elaboracdo de normas técnicas e de principios e regras
deontoldgicos especificos; e,

— A um regime disciplinar auténomo, por imperativo de tutela do
interesse publico prosseguido.

Em parte, a razdo de ser destas associa¢8es publicas radica na aprovacao de
regulamentos profissionais. Por um lado, regulamentos técnicos respeitantes ao
exercicio da profissdo. Por outro, regulamentos deontolégicos.

Um Estado empenhado no aprofundamento da democracia participativa
confia a regulamentacdo de certas profissdes aos proprios profissionais,
organizados colegialmente, em vez de, por avulso, encetar procedimentos de
participagcdo aptos a discernir um minimo consenso deontoldgico entre os pares
e identificar o acerto das praticas profissionais.

Tais organiza¢des colegiais, por sua vez, exigem poderes e destes decorre
alguma complexidade. As associacdes publicas ndo lhes basta aprovar os
regimentos dos 6rgaos colegiais e o regulamento dos seus proprios servicos
administrativos e financeiros.
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Sem um minimo de competéncias regulamentares externas (sobre os seus
membros e candidatos a sé-lo), as associaces publicas profissionais dificilmente
poderiam satisfazer a necessidade coletiva de precisar o modo como se acede e
como deve ser exercida cada uma das profissées e de como deve ser
administrada a justica disciplinar entre os pares.

Dificilmente se reuniria de outro modo um necessario consenso, com um
minimo de estabilidade, em torno dos padrdes técnicos e deontolégicos que os
representantes da comunidade profissional praticam convictamente.

Em todo o caso, o acesso e exercicio de cada uma das profissdes reguladas,
protegidos pela liberdade de profissdao, consagrada no artigo 47.°, n.° 1, da
Constitui¢do, sdo tributarios da reserva, precedéncia e prevaléncia da lei.

Da liberdade profissao decorre, ndo apenas a proibicdo de restricbes por
regulamento (artigo 18.°, n.° 2), como também a necessidade de uma
consideravel margem de disciplina legislativa primaria, reservada a Assembleia
da Republica (artigo 165.%, n.° 1, alinea b])*>.

Margem decerto mais densa e mais extensa para o acesso as profissdes do
que para o respetivo exercicio®, se tivermos presente a maior vulnerabilidade a
que se expde o primeiro e a amplitude técnica e deontoldgica a que se presta a
conformacao do segundo.

E se os regimes disciplinares dos respetivos profissionais figuram no
articulado dos estatutos ou em anexos, ai esta a reserva de lei. Sem embargo,
porém, de muitas das infracdes previstas remeterem para o incumprimento de
normas relativas ao exercicio da profissdo ou de principios e regras de
deontologia, reconhecidas segundo critérios democraticos.

O principio democratico a que obedece a designacdo dos titulares dos
orgaos cimeiros das ordens profissionais ndo pode fazer esquecer, porém, o seu
carater autorreferencial.

JORGE MIRANDA? retrata, de forma impar, este dualismo ontolégico:

«Ndo seremos nos a ignorar ou a negar a dialética que ocorre nas
associag¢Bes publicas entre a associagdo e o regime administrativo; entre o
elemento pessoal do substrato e o elemento institucional das atribui¢des;
entre a possibilidade de escolha dos meios e a fixidez (ou fixidez relativa)
dos fins; entre um conteldo essencial ou minimo de liberdade, sendo na
formacdo, pelo menos na condug¢do da associa¢do, e a constante referéncia
ao bem publico.

55 Sobre esta precisdo acerca do alcance da reserva de competéncia legislativa, v. Parecer do
Conselho Consultivo da Procuradoria-Geral da Republica n.° 19/2019, de 8 de agosto de 2019,
in Didrio da Reptblica, 2.2 Série, n.° 222, de 19 de novembro de 2019.

56 Neste sentido, v. JOSE CARLOS VIEIRA DE ANDRADE, Autonomia Regulamentar e Reserva de Lei,
in Estudos em Homenagem ao Professor Doutor Afonso Rodrigues Queird, Boletim da Faculdade de
Direito de Coimbra, nimero especial, 1984, p. 17.

57 As associagdes publicas no direito portugués, Revista da Faculdade de Direito de Lisboa, vol. XXVII,
1986, p. 67.
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Todavia, reside ai justamente o cerne do conceito, aquilo que lhe confere
irredutibilidade».

Se a democracia interna conforta a legitimidade da associagcao profissional
para governar com autonomia e autoridade publica o exercicio de certa
profissao, isso ndo faz do substrato pessoal associativo uma comunidade politica.
O interesse publico ndo passa a ficar cativo do interesse coletivo.

VI.3. Consequentemente, a Lei n.° 2/2013, de 10 de fevereiro, fixa a tais
regulamentos um limite acrescido, conforme com o substrato associativo e
corporativo das associa¢des publicas profissionais:

«Artigo 17.°
(Poder regulamentar)

1 — Os regulamentos das associa¢des publicas profissionais aplicam-se aos
seus membros e, bem assim, aos candidatos ao exercicio da profissao.

(...)».

Ao contrario dos regulamentos municipais, cuja aplicagdo se faz segundo um
principio territorial®®, os regulamentos de cada ordem profissional s6 se aplicam
aos profissionais respetivos, aos candidatos a profissdo e apenas nessa estrita
qualidade ou estatuto (artigo 17.%, n.° 1).

Além disso, os regulamentos das associa¢bes publicas profissionais nao
podem beneficiar de uma margem de autonomia mais extensa do que a do
regulamento auténomo municipal, uma vez que este é o regulamento autbnomo,
por exceléncia, radicado em interesses proprios de uma populagao (artigo 235.°,
n.° 2, da Constituicao).

Devem conformar-se, de igual modo, com os regulamentos emanados do
Governo*®: érgdo que exerce poder tutelar sobre as associa¢des publicas
profissionais, nos termos da Lei n.° 2/2013, de 10 de fevereiro.

As associacbes publicas profissionais encontram-se «sujeitas a tutela de
legalidade idéntica a exercida pelo Governo sobre a administracdo autbnoma
territorial» (artigo 45.°, n.° 2), sem prejuizo de casos expressamente previstos na
lei de tutela de mérito®® (n.° 1).

58 O substrato populacional e territorial das autarquias locais justifica uma multiplicidade de
atribuic¢des cuja coordenagdo da corpo a uma verdadeira funcdo politica — protagonizada pelo
bindmio maioria/oposicdo — e contrasta com os fins especificos para que é criada cada
associacdo publica profissional, de acordo com o n.° 4 do artigo 267.° da Constitui¢do. Acerca
da autonomia municipal como autonomia politico-administrativa, v. ANDRE FOLQUE, A Tutela
Administrativa nas relacbes entre o Estado e os Municipios (Condicionalismos Constitucionais),
Coimbra Editora, 2004, p. 122 2 seguintes.

% No sentido da prevaléncia dos regulamentos do Governo sobre os regulamentos da
administracdo auténoma corporativa, por maioria de razdo, relativamente as autarquias locais,
v. AFONSO RODRIGUES QUEIRO, Licbes de Direito Administrativo, |, Coimbra, 1976, p. 439.

60 Acerca da distingdo entre tutela da legalidade e tutela de mérito, por todos v. DIOGO FREITAS DO
AMARAL, Curso de Direito Administrativo, |, Ed. Almedina, Coimbra, 2015, p. 731.




PROCURADORIA-GERAL DA REPUBLICA 41
Conselho Consultivo

Por isso, alguns regulamentos das associa¢des publicas profissionais
encontram-se sujeitos a tutela integrativa, permitindo ao ministro competente
impedir que entrem em vigor se ali encontrar desconformidade ou
incompatibilidade com o bloco de legalidade (cf. n.° 5 do artigo 45): os
regulamentos que versem sobre os estagios profissionais, as provas profissionais
de acesso a profissao e as especialidades profissionais.

VII
A autonomia regulamentar da Ordem dos Médicos.

VIL.1. Aquilo que vimos de recensear vale plenamente em relagdo a Ordem
dos Médicos®’, enquanto associacdo publica profissional, sob o regime da Lei
n.° 2/2013, de 10 de fevereiro.

O associativismo particular dos profissionais médicos remonta a Associacao
dos Médicos Portugueses, fundada em 1898, conquanto a Real Escola de Cirurgia
de Lisboa, instituida em 1826, ja viesse congregando os médicos nacionais.

A Caixa de Previdéncia dos Médicos Portugueses deve-se ao Decreto
n.° 11 487, de 8 de marco de 1926, e, através do Decreto-Lei n.° 29 171, de 24 de
novembro de 1938, o Governo instituia o Sindicato dos Médicos sob a designacao
Ordem dos Médicos, como «organismo de utilidade publica» (cf. artigo 3.°), de
inscricdo obrigatodria para o exercicio da medicina (cf. artigo 7.°).

Eximindo-se a obter o acordo da Ordem dos Médicos, o Governo revogaria
o Estatuto, substituindo-o pelo Decreto-Lei n.° 40 651, de 21 de junho de 1956, o
qual se aplicaria, sem alteracdes, até a publicacdo do Decreto-Lei n.° 282/77, de
5 de julho, que consigna, com as modificacdes veiculadas pelo Decreto-Lei
n.°217/94, de 20 de agosto, e pela Lei n.° 117/2015, de 31 de agosto, o atual
Estatuto da Ordem dos Médicos.

A Ordem dos Médicos é a associacdo publica profissional representativa dos
licenciados em Ciéncias Médicas que, em conformidade com os preceitos
estatutarios e as demais disposicdes aplicaveis, exercem a profissao de médico
(artigo 1., n.°1).

O conhecimento das suas atribuicdes é tdo mais relevante quanto as
associa¢des publicas profissionais — como a generalidade das pessoas coletivas

61 Arespeito da Ordem dos Médicos, deste Conselho Consultivo, v. Parecer n.° 193/79, de 8 de maio
de 1980 (atribuicdes), Parecer n.° 41/86, de 19 de marco de 1987 (greve do pessoal médico),
Parecer n.° 35/89, de 25 de outubro de 1990 (encerramento administrativo de consultério
médicos), Parecer n.° 47/2007, de 13 de setembro de 2007 (aborto e deontologia), in Didrio da
Republica, 2.2 Série, n.° 217, de 12 de novembro de 2007.
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— obedece a um principio de especialidade, no que diz respeito a sua atividade
(artigo 6.°).

Se a capacidade juridica compreende a pratica de todos os atos juridicos, o
gozo de todos os direitos e a sujeicdo a todas obrigacbes necessarias «a
prossecucao dos respetivos fins e atribuicdes», o critério da necessidade produz
uma limita¢do negativa: ndo mais do que a capacidade juridica necessaria (artigo
6.°,n.° 1, da Lei n.° 2/2013, de 10 de janeiro).

O uso dos seus poderes, quando praticado ultra vires, importa a invalidade
dos atos, até porque o principio de especialidade nao se substitui — antes se
coordena com — o principio da legalidade administrativa, de modo que a
conformidade com a lei é fundamento e limite de cada um dos atos praticados
pelos seus 6rgaos, dos regulamentos aprovados e dos contratos administrativos
outorgados.

VITAL MOREIRA®? faz notar, sagazmente, que, a bem dizer, o principio da
especialidade, quando aplicado as pessoas coletivas publicas, ndo é mais do que
o principio da legalidade administrativa. Se as pessoas coletivas privadas
encontram na lei apenas um limite, ja as pessoas coletivas publicas devem a lei o
fundamento de todos os seus atos, em todos os seus elementos vinculados.

Por isso, a validade de um regulamento da Ordem dos Médicos comeca por
depender ndo s6 da conformidade aparente com as suas atribui¢cdes, mas
também de um juizo de necessidade.

VII.2. O enunciado das atribuicbes de uma pessoa coletiva publica constitui
uma relacdo funcional entre a toda a sua atividade administrativa e a medida do
interesse publico que lhe cumpre prosseguir.

E a boa prossecucdo de tais parcelas — ou fins, quando vistos de outra
perspetiva — que justifica a personalidade juridica de direito publico®® e, ao
mesmo tempo, pde em marcha o principio da especialidade.

As normas regulamentares que produz tém, ainda, de conformar-se com a
distribuicdo de competéncias entre os seus 6rgaos, com o fim insito a norma que
concretiza o poder normativo, com requisitos de forma e de procedimento e com
todas as prescri¢des constitucionais, legais e regulamentares que ocupem uma
posicdo de superioridade na ordem juridica.

Passemos em revista as atribuicdes da Ordem dos Médicos para, em
seguida, as conjugarmos com as competéncias regulamentares dos seus 6rgaos:

62 Administracdo Auténoma e Associagbes Publicas, Coimbra Editora, 1997, p. 501: «No fundo, o
principio da especialidade das pessoas coletivas publicas ndo passa de uma expressdo
particular do principio de legalidade da administragdo».

63 Cf. MARCELLO CAETANO, Manual de Direito Administrativo, Tomo I, 10.2 edigdo, Liv. Almedina,
1982, p. 202.
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«Artigo 3.°
(Atribuicdes)

1 — Sao atribui¢bes da Ordem:
a) Regular o acesso e o exercicio da profissdo de médico;

b) Contribuir para a defesa da saude dos cidadaos e dos direitos dos
doentes;

c) Representar e defender os interesses gerais da profissao;

d) Conceder o titulo profissional e os titulos de especializa¢ao profissional;
e) Atribuir prémios ou titulos honorificos;

f) Elaborar e atualizar o registo profissional;

g) Exercer o poder disciplinar sobre os médicos, nos termos do presente
Estatuto;

h) Prestar servicos aos médicos, no que respeita ao exercicio profissional,
designadamente em relacdo a informacdo e a formacao profissional;

i) Colaborar com as demais entidades da Administracdao Publica nas
qguestdes de interesse publico relacionadas com a profissdo médica;

j) Participar na elaboracdo da legislacdo que diga respeito ao acesso e
exercicio da profissdao médica;

k) Participar nos processos oficiais de acreditacdo e na avalia¢cdo dos cursos
que ddo acesso a profissdao médica;

[) Reconhecer as qualificacBes profissionais obtidas fora do territério
nacional, nos termos da lei, do direito da Unido Europeia ou de convencao
internacional;

m) Organizar eventos de carater cientifico, cultural e recreativo;

n) Atribuir prestacdes de solidariedade aos médicos carenciados, através do
Fundo de Solidariedade;

0) Prosseguir quaisquer outras que |he sejam cometidas por lei.

2 — A Ordem esta impedida de exercer ou de participar em atividades de
natureza sindical ou que se relacionem com a regulacdo das relacbes
econdmicas ou profissionais dos seus membros».

O projeto do regulamento denominado ConstituicGo das Equipas Médicas nos
Servicos de Urgéncia invoca como habilitacdo regulamentar as duas primeiras
atribuicdes: «a) Regular o acesso e o exercicio da profissdo de médico; b)
Contribuir para a defesa da saude dos cidadaos e dos direitos dos doentes».

Uma e outra revelam diferencas de monta, que, literalmente, se observam
no infinitivo dos verbos regular e contribuir.
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A primeira respeita ao ambito pessoal da Ordem dos Médicos: o acesso a
profissdo e o seu exercicio, excluidas as relacdes econdmicas ou profissionais dos
médicos (artigo 3.°, n.° 2).

A segunda é uma atribuicdo ad extram, voltada para a comunidade nacional
e que, ilustrando o papel insubstituivel da profissao de médico na protecao da
vida, da integridade fisica e moral e na promocdo da saude, concorre, de modo
muito notdério, com as atribuicdes de outras pessoas coletivas publicas, a
comecar pelo Estado e pela administra¢do estadual indireta com atribui¢cdes de
saude.

A regulacao do acesso e do exercicio da profissao permite descortinar um
poder regulamentar, que os 6rgaos proprios da Ordem dos Médicos exercem em
estrita conformidade com a lei, mas, pelo contrario, a defesa da saude dos
cidadaos e dos direitos dos doentes surge como contributo da Ordem dos
Médicos, o que inculca uma posicdo acessoéria no contexto das atribuicbes do
Estado, das regides autonomas e das administracdes indiretas respetivas.

De resto, outras atribui¢des apresentam-se recortadas com o mesmo intuito
do legislador: «Colaborar com as demais entidades da Administracao Publica nas
questdes de interesse publico relacionadas com a profissao médica» (artigo 3.°,
n.° 1, alinea i]); «Participar na elaboracdo da legislacdo que diga respeito ao
acesso e exercicio da profissdo médica» (alinea j]); «Participar nos processos
oficiais de acreditacdo e na avaliacao dos cursos que dao acesso a profissao
médica» (alinea k]).

VII.3. Se é certo que o Estado ndo pode prestar cuidados de salde sem
profissionais médicos, ndo é menos certo que o exercicio da medicina é praticado
em servicos publicos, coordenado com o exercicio de outras profissdes
ordenadas a saude e bem-estar, apoiado por instala¢des, equipamentos e
recursos financeiros publicos.

O profissional médico e a sua atividade ndao se esgotam na condicdo de
membro inscrito na respetiva ordem profissional. O médico quando se apresenta
como prestador de servico publico, como prestador de trabalho, é sujeito de
relacdes juridicas alheias as atribui¢des da Ordem dos Médicos; do interesse,
contudo, das associacfes sindicais.

A missdo de contributo para a defesa da saude e para a defesa dos direitos
dos doentes ndo sugere, a partida, competéncias regulamentares proprias. Antes
aponta preferencialmente para a participacao na formacao dos regulamentos do
Governo em que o contributo médico se mostre pertinente.

Importa confirma-lo e, por outro lado, recensear as competéncias
regulamentares atinentes ao exercicio da profissdo médica.
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O artigo 58.°, n.° 1, alinea j), confere ao Conselho Nacional o poder de
«Elaborar os regulamentos de ambito nacional da Ordem e submeté-los a
aprovacdo da assembleia de representantes». E, correspetivamente, o artigo 49.°,
alinea b), da resposta a esse poder de iniciativa, ao dispor que compete a
Assembleia de Representantes «Discutir e aprovar os regulamentos que lhe
forem submetidos para apreciacdo pelo conselho nacional».

Nao quer isto dizer, porém, que todo e qualquer regulamento
teleologicamente ordenado as atribuicdes da Ordem dos Médicos seja
comportado por tais normas, uma vez que o Estatuto aponta inequivocamente
para a tipicidade dos regulamentos:

«Artigo 4.°
(Autonomia administrativa)

1 — A Ordem, no exercicio dos seus poderes publicos, pratica os atos
administrativos necessarios a prossecucao das suas atribuicbes e aprova os
regulamentos previstos na lei e no presente Estatuto.

2 — Ressalvados 0s casos previstos na lei, os atos e os regulamentos da
Ordem ndo estdo sujeitos a aprovacao governamental».

Dispor que a Ordem dos Médicos aprova os regulamentos previstos na lei e
no seu Estatuto significa, a luz do principio da competéncia, estar incumbida de
aprovar os regulamentos previstos na lei e no Estatuto e ndo poder aprovar
outros regulamentos sendo estes.

Ao percorrermos o Estatuto da Ordem dos Médicos, encontramos previstos
os regulamentos seguintes:

— As normas técnicas aplicaveis aos profissionais médicos (artigo 7.°,
alinea b]);

— O regulamento eleitoral, aprovado pelo Conselho Geral (artigo 14.°);

— O regulamento geral da Ordem dos Médicos, aprovado pela
Assembleia de Representantes, e que, entre outros aspetos, fixa as
remuneracdes dos titulares de cargos executivos (artigo 19.°);

— Os regulamentos internos dos conselhos regionais (artigo 38.°, n.° 1,
alinea m]);

— As normas técnicas, normas de orientacdo clinica e outras normas de
carater indicativo oriundas dos conselhos nacionais consultivos e dos
colégios da especialidade, cuja aprovacdao compete ao Conselho
Nacional (artigo 58.°, n.° 1, alinea s]);

— Os regulamentos internos dos colégios da especialidade, a propor ao
Conselho Nacional (artigo 72.°, alinea i]);
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— O regulamento de recertificacdo dos médicos, da iniciativa do
Conselho Nacional para a formacado profissional continua (artigo 81.°,
alinea a]);

— O regulamento do Fundo de Solidariedade (artigo 94.°, n.° 2);

— O regulamento de inscricao na Ordem dos Médicos (artigo 102.°, n.° 1,
alinea e) e artigo 123.°, n.° 2);

— O regulamento de licencas temporarias (artigo 131.°, n.° 2);

— O Cbdigo Deontolégico, a aprovar pela Assembleia de Representantes
(artigo 144.°).

Isto, sem prejuizo de outras incumbéncias regulamentares da Ordem dos
Médicos, previstas em legislacdo setorial da satde®.

E util estabelecer entre os regulamentos da Ordem dos Médicos algumas
classifica¢des.

Assim, por um lado, preveem-se regulamentos puramente internos e, por
outro, regulamentos com eficacia externa, na linha do conceito de regulamento
usado pelo Codigo do Procedimento Administrativo (artigo 135.°). Eficacia
externa contida ao substrato associativo (artigo 17.°, n.° 1, da Lei n.° 2/2013, de
10 de janeiro).

Quanto ao ambito territorial, encontramos regulamentos regionais e
regulamentos nacionais.

Por fim, quanto ao valor juridico, regulamentos vinculativos e regulamentos
ordenadores ou indicativos.

A estes Ultimos refere-se o ja mencionado artigo 136.%, n.° 4, do Cédigo do
Procedimento Administrativo, nos termos que recapitulamos:

«Embora ndo tenham natureza regulamentar para efeitos do disposto no
presente capitulo, carecem de lei habilitante quaisquer comunica¢des dos
6rgaos da Administracdo Publica que enunciem de modo orientador
padrdes de conduta na vida em sociedade com, entre outras, as
denominacBes de “diretiva”, “recomendac¢do”, “instrucdes”, “codigo de
conduta” ou “manual de boas praticas”».

64 Por vezes, de participagdo constitutiva, como sucede com relagdo a normas regulamentares em
matéria de internato médico: cumpre-lhe propor ao Ministro da Saude «a definicdo e a revisdo
dos critérios para determina¢do da idoneidade e capacidade formativa dos estabelecimentos e
servigos» (artigo 3.°, n.° 1 do Decreto-Lei n.° 13/2018, de 26 de fevereiro).
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Estas comunica¢Bes sdo, no dizer de RUI MACHETE®®, «formula¢Bes da
chamada soft law, indicando condutas, de que a administra¢cdo ndo deve afastar-
se sem fundamentos ponderosos, sob pena de cometer viola¢Bes de boa-fé,
geradoras de responsabilidade civil».

A funcdo que desempenham — no exercicio de poderes discricionarios e na
interpretacao de conceitos indeterminados — levou o legislador a exigir-lhes lei
habilitante, de modo a conter a proliferacdo desregrada de orientacbes com esta
natureza por parte de 6rgdos e servicos da administracao publica.

A valorizacao de indicacBes técnicas e boas praticas profissionais encontra-
se na raiz das associacdes publicas profissionais. A referéncia que |he faz o artigo
2.°da Lei n.° 2/2013, de 10 de janeiro, confere-lhes um papel constitutivo.

Tais orienta¢bes, porém, nao devem ser confundidas com os principios e
regras de deontologia que cada profissdo vai praticando reiteradamente e, por
vezes, codificando.

VIl

Normas técnicas e deontologia da profissdo médica.

VIIIL1. Deparamos, no precedente excurso pelas competéncias
regulamentares da Ordem dos Médicos com o desenvolvimento de principios e
regras deontoldgicos, cuja codificacdo compete a Assembleia de Representantes
(artigo 144.° do Estatuto).

Tal competéncia surge no termo de um conjunto de preceitos do Estatuto da
Ordem dos Médicos que revelam critérios de comportamento dos médicos com
uma forte raiz ética (artigos 135.° a 143.°).

E, com efeito, a Assembleia de Representantes da Ordem dos Médicos
aprovou um Regulamento de Deontologia Médica, em 20 de maio de 2016, que
compilou os principios e regras deontoldgicos da profissdo médica, sob a
designacdo Cdédigo Deontoldgico.

Pode ler-se no seu preambulo o seguinte:

«O Cédigo Deontolégico da Ordem dos Médicos € um conjunto de normas
de comportamento que serve de orienta¢gdo nos diferentes aspetos das

65 FAUSTO DE QUADROS/ JOSE MANUEL SERVULO CORREIA/ RUI CHANCERELLE DE MACHETE/ JOSE
CARLOS VIEIRA DE ANDRADE/ MARIA DA GLORIA DIAS GARCIA/ MARIO AROSO DE ALMEIDA7
ANTONIO POLIBIO HENRIQUES/ JOSE MIGUEL SARDINHA, Comentdrios a revisdo do Cédigo do
Procedimento Administrativo, 2.7 edi¢do, Ed. Aimedina, Coimbra, 2022, p. 290
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relacdes humanas que se estabelecem no decurso do exercicio profissional
da medicina.

As condutas que o Codigo estabelece sao condicionadas pela informacao
cientifica disponivel, pelas recomendacdes da Ordem que, por seu lado,
estdo balizadas pelos principios éticos fundamentais que constituem os
pilares da profissao médica.

Um Codigo Deontoldgico, para plasmar em cada realidade temporal os
valores da Etica Médica que Ihe d& origem, é algo em permanente evolucao,
atualizacdo e adaptacdo. Por outro lado, inscrevendo-se o (Codigo
Deontolégico no acervo juridico da sociedade, e retirando a sua forca
vinculativa da autorregula¢dao outorgada a Ordem dos Médicos, integra-se
no quadro legislativo geral.

Nas normas do presente Codigo foram consagradas as regras deontoldgicas
fundamentais, atualizando-se aspetos relacionados com os conhecimentos
atuais da ciéncia médica e procurando-se encontrar as soluces bioéticas
mais consonantes com o estado da arte».

Se os principios e regras deontolégicos sdo portadores de um quadro
axiolégico, por outro lado, carecem de uma aceitacgao reiterada que |hes confere
a natureza de usos, nao raro, adquirindo convic¢ao de juridicidade.

Neste sentido, o conceito de deontologia médica do Cédigo aponta para um
carater de permanéncia:
«Artigo 1.°
(Deontologia médica)

A Deontologia Médica é o conjunto de regras de natureza ética que, com
carater de permanéncia e a necessaria adequacao historica, o médico deve
observar no exercicio da sua atividade profissional».

Para se reconhecer uma regra ou principio deontolégico, nao basta divisar-
lhe um fundo moral. E preciso que ela sirva reiteradamente de critério, reflexo
de um consenso amplo em torno da sua validade e que se mostre compativel
com a lei.

Acompanhamos a observacdo de SANDRA PASSINHAS®®, quando escreve:

«O Cédigo Deontolégico dos Médicos parte da legislacdo em vigor, das
normas aprovadas de acordo com as regras da legitimidade democratica,
mas acrescenta-lhe uma dimensao ética, que deve permear o
desenvolvimento de toda a sua atividade».

De igual modo, podemos observar no conceito que o destinatario das regras
deontologicas é o profissional médico; ndo o administrador hospitalar.

66 Responsabilidade Disciplinar Médica, Ed. Almedina, Coimbra, 2022, p. 5.
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VIII.2. Os principios e regras deontoldgicos confluem num ponto com as
normas técnicas da arte, com as boas praticas ou leges artis: o profissional médico
deve exercer «em condi¢des que ndo prejudiquem a qualidade dos seus servicos
e a especificidade da sua a¢do, ndo aceitando situa¢des de interferéncia externa
que lhe cerceiem a liberdade de fazer juizos clinicos e éticos e de atuar em
conformidade com as leges artis» (artigo 8.°, n.° 1, do Codigo Deontolégico); o
meédico deve exercer a sua profissdo de acordo com as leges artis com o maior
respeito pelo direito a saude das pessoas e da comunidade (artigo 135.°, n.° 1, do
Estatuto da Ordem dos Médicos, e artigo 4.°, n.° 1, do Codigo Deontoldgico).

Umas e outras nao se confundem, como deixa bem claro o citado preceito,
apartando duas categorias de referéncias para o médico: a liberdade de fazer
juizos clinicos e éticos; a conformidade com as boas praticas.

Tao-pouco o dever deontolégico de seguir as boas praticas da profissao
convola essas mesmas boas praticas em normas deontologicas®’.

No plano ético é a consciéncia do médico a determinar os seus juizos, como
recorda o Cédigo Deontoldgico:

«Artigo 7.°
(Isencao e liberdade profissionais)

1 — O médico sé deve tomar decisdes ditadas pela ciéncia e pela sua
consciéncia.

2 — O médico tem liberdade de escolha de meios de diagnostico e
terapéutica, devendo, porém, abster-se de prescrever desnecessariamente
exames ou tratamentos onerosos ou de realizar atos médicos supérfluos».

As prescri¢des éticas ressoam na consciéncia moral e o seu cumprimento,
ainda que possa ser induzido pelo temor da reprovacdo corporativa, obedece a
uma motivacdo interior®,

As normas técnicas, ao inveés, sao axiologicamente neutras. A sua autoridade
é aquela que a validacdo cientifica Ihes confere. Ainda que importem op¢bes —
por isso se fala de discricionariedade técnica — a pondera¢do nada deve a
consciéncia moral. Aqui, o médico apela a sabedoria: por outras palavras, aos
conhecimentos tedricos adquiridos e aos frutos da experiéncia profissional.
Numa palavra, a sua ciéncia.

67 Pode dizer-se que conhecer os efeitos secundarios adversos de uma terapéutica, segundo a
informacdo disponivel, é conforme com as leges artis, mas ponderar, em concreto, a sua
prescricdo a uma mulher gravida j&d compreende um juizo ético.

68 Por todos, v. A. SANTOS JUSTO, Introdugéo ao Estudo do Direito, 12.? edi¢do, Petrony Editora, 2021,
p. 9 e seguintes.
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«O dever, que esta insito na formulacdo das leis técnicas» — ensina JOSE DE
OLIVEIRA ASCENSAQ®® — pode induzir a pensar que estas sdo ainda leis éticas,
por exprimirem um dever ser. Mas ndo é assim. A eticidade nao se satisfaz com
uma referéncia formal a um dever, antes tem de traduzir-se numa qualquer
forma de imperatividade. Ora as leis técnicas ndo tém imperatividade: a sua
propria formulagao condicional o demonstra, pois se comeca sempre por “se
queres”™, Caso o sujeito ndo queira obter aquele resultado, ndo violou nenhum
dever».

VIII.3. O Codigo Deontoldgico’, no artigo 6.%, n.° 1, dispbde que o médico, no
exercicio da profissdéo é técnica e deontologicamente independente e
responsavel pelos seus atos, acrescentando o n.° 2 que, «em caso algum [...] pode
ser subordinado a orientacdo técnica e deontologica de estranhos a profissao
meédica no exercicio das fung¢des clinicas».

Tais garantias, contudo, ndo impedem o exercicio da medicina em regime de
trabalho subordinado.

Por isso, 0 mesmo artigo 6.°, no seu n.° 3, vem esclarecer que ao médico é
licito obedecer a ordens e instrucfes técnicas dos superiores hierarquicos, em
conformidade com a lei ou com o contrato de trabalho. E, conquanto ndo possa,
em nenhum caso, ser constrangido a praticar atos médicos contra a sua vontade,
o citado preceito deontolégico, ressalva as situagdes de urgéncia.

Até porque a recusa de auxilio médico é criminalmente ilicita, nos seguintes
termos do Codigo Penal’":
«Artigo 284.°
(Recusa de médico)

O médico que recusar o auxilio da sua profissao em caso de perigo para a
vida ou de perigo grave para a integridade fisica de outra pessoa, que nao
possa ser removido de outra maneira, € punido com pena de prisdao até 5
anos».

69 O Direito - Introdugdo e Teoria Geral, 13.2 edicdo, Ed. Almedina, Coimbra, 2005, p. 32.

®) «Pode porém — mas isso ja é fendmeno diferente — o contelido da regra técnica ser assumido
por uma verdadeira ordem ética. O trabalhador deve respeitar as regras técnicas, ndo por estas
terem imperatividade, mas por forca da regra moral que Ihe imp&e a perfeicdo da obra e por
forca da regra juridica que lhe impde o contrato de trabalho».

70 Publicado como Regulamento n.° 707/2016, in Didrio da Republica, 2.2 Série, n.° 139, de 21 de julho
de 2016. A atual reda¢do conta com as modificagdes introduzidas pelo Regulamento
n.°498/2020, de 26 de maio, cuja redacdo apenas ficaria assente com a Declaragdo de
Retificacdo n.° 438/2020, de 12 de junho.

71 Referimo-nos ao Cédigo Penal aprovado pelo Decreto-Lei n.° 400/82, de 23 de setembro, que,
depois da ampla revisdo empreendida pelo Decreto-Lei n.° 48/95, de 15 de marco, conheceu 51
redac8es, Ultima das quais por via da Lei n.° 94/2021, de 21 de dezembro.
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E mesmo fora de situa¢des de perigo grave, a licitude da recusa de prestacao
de cuidados de saude, em regime de trabalho subordinado, circunscreve-se a
casos bem demarcados:

— A objecdo de consciéncia (artigo 12.° do Codigo Deontologico e artigo
138.° do Estatuto), que, ainda assim, ndo pode ser invocada «em situa¢ao
urgente e que implique perigo de vida ou grave, se ndao houver outro
medico disponivel a quem o doente possa recorrer» (cf. n.° 3), e,

— A objecdo técnica devidamente fundamentada, pressupondo o
constrangimento a praticar ou deixar de praticar atos médicos contrarios
a sua conviccao técnica, e aos casos enunciados como direito de recusa
de assisténcia (artigo 13.°).

E, ndo obstante o Codigo Deontoldgico consignar um outro direito de recusa,
com maior latitude, o seu exercicio confina-se ao exercicio liberal da atividade:

«Artigo 16.°
(Direito de recusa de assisténcia)

1 — O médico pode recusar-se a prestar assisténcia a um doente, exceto
guando este se encontrar em perigo iminente de vida ou ndo existir outro
meédico com a qualificacdo adequada a quem o doente possa recorrer.

2 — O médico pode recusar continuar a prestar assisténcia a um doente,
qguando se verifique, cumulativamente, os seguintes requisitos:

a) Nao haja prejuizo para o doente, por lhe ser possivel assegurar assisténcia
por médico com qualificacdao adequada;

b) O médico fornega os esclarecimentos necessarios para a regular
continuidade do tratamento;

¢) O médico advirta o doente ou a familia com a antecedéncia necessaria a
assegurar a substituicao.

3 — A incapacidade para controlar a doenca ndo justifica o abandono do
doente».

Tal direito ndo prevalece sobre o dever de obediéncia a ordem legitima do
superior hierdrquico, a menos que a lei ou o contrato reconhecam ao médico a
possibilidade de escolher ad nutum os doentes a quem presta assisténcia.

IX

O Servico Nacional de Saude.

IX.1. A garantia de um servico nacional de saude universal, geral e
tendencialmente gratuito constitui a pedra angular do direito fundamental de
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protecdo e promogao da saude, como resulta das trés referéncias que o preceito
constitucional Ihe dedica’:

«Artigo 64.°
(Saude)

1 — Todos tém direito a protecdo da saude e o dever de a defender e
promover.

2 — O direito a protecdo da saude é realizado:

a) Através de um servigco nacional de saude universal e geral e, tendo em
conta as condi¢des econdmicas e sociais dos cidaddos, tendencialmente
gratuito;

b) Pela criacdo de condi¢Bes econdmicas, sociais, culturais e ambientais que
garantam, designadamente, a protecao da infancia, da juventude e da
velhice, e pela melhoria sistematica das condi¢des de vida e de trabalho,
bem como pela promocgao da cultura fisica e desportiva, escolar e popular,
e ainda pelo desenvolvimento da educagdo sanitaria do povo e de praticas
de vida saudavel.

3 — Para assegurar o direito a protecdo da saude, incumbe prioritariamente
ao Estado:

a) Garantir o acesso de todos os cidaddos, independentemente da sua
condi¢do econdmica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de
reabilitacao;

b) Garantir uma racional e eficiente cobertura de todo o pais em recursos
humanos e unidades de saude;

¢) Orientar a sua acao para a socializacdo dos custos dos cuidados médicos
e medicamentosos;

d) Disciplinar e fiscalizar as formas empresariais e privadas da medicina,
articulando-as com o servig¢o nacional de saude, por forma a assegurar,
nas instituicbes de saude publicas e privadas, adequados padrdes de
eficiéncia e de qualidade;

e) Disciplinar e controlar a producdo, a distribuicdo, a comercializagao e o
uso dos produtos quimicos, biologicos e farmacéuticos e outros meios de
tratamento e diagnostico;

f) Estabelecer politicas de prevencdo e tratamento da toxicodependéncia.

4 — O servico nacional de saude tem gestdo descentralizada e
participada.»

Nas palavras de LICINIO LOPES’, «o Estado ndo tem apenas uma
responsabilidade na defini¢cdo da politica nacional de salde, mas também, e em
primeira linha, uma responsabilidade direta de execug¢do».

72 Negrito nosso, na reproducdo do artigo 64.° da Constituicdo.
73 Direito Administrativo da Salde, in Tratado de Direito Administrativo Especial (PAULO OTERO/
PEDRO GONCALVES), volume Ill, Ed. Almedina, Coimbra, 2010, p. 230 e seguintes,
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IX.2. Se a Ordem dos Médicos é atribuida a missdo de contribuir para a
defesa da saude dos cidadaos (artigo 3.°, n.° 1, alinea b) do Estatuto), € ao Estado
gue compete prioritariamente «garantir o acesso de todos os cidadaos,
independentemente da sua condicdo econdmica, aos cuidados da medicina
preventiva, curativa e de reabilitacdo» (artigo 64.°, n.° 3, alinea a), da
Constituicdo), como também lhe cumpre «garantir uma racional e eficiente
cobertura de todo o pais em recursos humanos e unidades de saude» (cf. alinea

b]).

Por conseguinte, a garantia de um servi¢o nacional de saude universal, geral
e tendencialmente gratuito (tendo em conta as condi¢Bes econdmicas e sociais
dos utentes) constitui incumbéncia prioritaria do Estado (artigo 64.°, n.° 2 e n.° 3,
da Constituicdo), sem prejuizo da «gestdo descentralizada e participada» que as
condic¢des propiciem (n.° 4).

E este Ultimo vetor aquele que corresponde & intervencdo das associacbes
publicas profissionais na administracao do SNS: o vetor participacao.

O artigo 267.°, n.° 1, da Constituicao conjuga estreitamente as associa¢des
publicas com a participacao:

«A Administracdo Publica sera estruturada de modo a evitar a
burocratizagdo, a aproximar os servicos das populacdes e a assegurar a
participacdo dos interessados na sua gestao efetiva, designadamente por
intermédio de associa¢des publicas, organizacdes de moradores e outras
formas de representacdao democratica».

A marca descentralizada’ e participada que o artigo 64.°, n.° 4, da
Constituicdo consigna a gestao do SNS ndo perde de vista que é do Governo a
competéncia para conduzir a politica geral do pais e preservar a unidade da
administracdo publica, enquanto seu Orgdo superior (artigo 182.° da
Constituicdo).

O Servico Nacional de Saude” observa o referido desiderato
descentralizador de acordo com as op¢des que, em cada conjuntura, o legislador
adote, mas nem por isso deve ver comprometida a unidade necessaria a toda a
atividade administrativa (artigo 267.°, n.° 2, da Constitui¢ao).

74 Acerca da descentralizacdo do Servico Nacional de Saude, v. ISA ANTONIO, As Parcerias Ptblico-
Privadas no Sector da Sadde, Ed. Aimedina, Coimbra, 2018, p. 130 e seguintes.

7> Do Conselho Consultivo da Procuradoria-Geral da Republica, a respeito do Servico Nacional de
Saude, v. Parecer n.° 37/2016, de 29 de junho de 2017 (inédito), Parecer n.° 33/2015, de 25 de
maio de 2016 (inédito), Parecer n.° 26/2014, de 16 de outubro de 2014 (inédito), Parecer n.°
69/2007, de 17 de abril de 2008 (Didrio da Republica, 2.2 Série, de 3 de julho de 2008), Parecer n.°
83/99, 9 de mar¢o de 2000 (Didrio da Republica, 2.2 Série, de 10 de abril de 2002), Parecer n.°
1/95, de 9 de margo de 1995 (Didrio da Republica, 2.2 Série, n.° 150, de 1 de julho de 1995), Parecer
n.° 34/92, de 9 de julho de 1992 (inédito), Parecer n.° 65/91, de 5 de dezembro de 1991 (inédito),
Parecer n.° 121/90, de 10 de janeiro de 1991 (Didrio da Republica, 2.2 Série, n.° 137, de 4 de junho
de 1991).
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IX.3. Como ndo podia deixar de ser, a Lei de Bases da Saude (Lei n.° 95/2019,
de 4 de setembro) confere ao Servico Nacional um papel ancilar na promocdao e
garantia do direito a protecdo da saude. Fundamental, mas ndo unico.

Assim, pode ler-se na Base 1-4:

«O Estado promove e garante o direito a protecdo da saude através do
Servico Nacional de Saude (SNS), dos Servicos Regionais de Saude e de
outras instituicdes publicas, centrais, regionais e locais».

Tal enunciado adquire um significado mais claro por via da contraposicao
entre o Sistema de Saude — conceito mais amplo — e o Servico Nacional de Saude:

«Base 19
(Sistema de Saude)

1 — O funcionamento do sistema de salde ndo pode por em causa o papel
central do SNS enquanto garante do cumprimento do direito a saude.

2 — A lei prevé os requisitos para a abertura, modificagdo e funcionamento
dos estabelecimentos que prestem cuidados de saude, independentemente
da sua natureza juridica ou do seu titular, com vista a garantir a qualidade e
segurancga necessarias».

Todos tém direito a «intervir nos processos de tomada de decisdao em saude
e na gestdo participada das instituicdes do SNS (Base 2-1, alinea j]),
individualmente ou por meio de entidades que constituam para as representar e
defender os seus direitos e interesses, nomeadamente as denominadas ligas de
amigos e as associacdes de promog¢ado da saude e de prevencdo da doenca (alinea
K]).

Cuida-se, a titulo especial da participacao na Base 5, reiterando que ela pode
ser praticada individualmente ou por associa¢des constituidas para esse efeito
(n.° 2).

J& os sistemas locais de saude parecem ir ao encontro do programa
descentralizador, concretizado pelo quadro da transferéncia de atribuicbes e
competéncias do Estado para as autarquias locais’®:

76 O artigo 13.° da Lei n.° 50/2018, de 16 de agosto, previu atribuir aos municipios a participagdo no
planeamento, na gestdo e na realizacdo de investimentos relativos a novas unidades de
prestacdo de cuidados de saude primarios, nomeadamente na sua constru¢do, equipamento e
manutengdo (n.° 1). De igual modo, a incumbéncia de gerirem, manterem e conservarem outros
equipamentos afetos aos cuidados de salde primarios; gerirem os assistentes operacionais ao
servico das unidades funcionais dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) que integram
o Servico Nacional de Saude; administrarem os servicos de apoio logistico das unidades
funcionais dos ACES (n.° 2). Ao nivel participativo, dizem-lhes respeito os programas de
promogao de saude publica, comunitaria e vida saudavel e de envelhecimento ativo (alinea d)
do n.° 2). O Decreto-Lei n.° 33/2019, de 23 de janeiro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 84/2019, de
28 de junho, e pelo Decreto-Lei n.° 56/2020, de 12 de agosto (que prorrogou prazos) executou
as transferéncias previstas na area da saude.
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«Base 9
(Sistemas locais de saude)

Aos sistemas locais de saude, constituidos pelos servicos e
estabelecimentos do SNS e demais institui¢des publicas com intervencao
direta ou indireta na saude, cabe assegurar, no ambito da respetiva area
geografica, a promoc¢ao da saude, a continuidade da prestacdo dos cuidados
e a racionaliza¢do da utilizagdo dos recursos».

Para esse efeito, cumpre as autarquias locais acompanharem, em especial,
os cuidados de proximidade e os cuidados de continuidade, o planeamento da
rede de estabelecimentos e participarem nos 6rgaos consultivos e de avaliacdo
do sistema de saude (Base 8-2).

A Lei de Bases da Saude nao deixou por definir o SNS:

«Base 20
(Servigco Nacional de Saude)

1 — O SNS é o conjunto organizado e articulado de estabelecimentos e
servigos publicos prestadores de cuidados de saude, dirigido pelo ministério
responsavel pela area da saude, que efetiva a responsabilidade que cabe ao
Estado na protec¢do da saude.

(...)».

No teor desta disposicao, ressalta uma funcao diretiva do Ministério da
Saude e dos institutos publicos que comp8em a sua administracdo indireta.
Funcdo diretiva que, relativamente a administracdo indireta, deve ser entendida
como direcdo politica’”, sob pena de inculcar, indevidamente, a ideia de uma
relagdo hierarquica que o artigo 199.°, alinea d), da Constituicdo ndo consente.

Beneficiarios do SNS sdo os portugueses, todos os portugueses — sem
exclusao dos portugueses no estrangeiro quando se encontrem em territério
nacional —, mas também quaisquer outras pessoas que residam no territorio
nacional de forma permanente ou aqui se encontrem em estada ou residéncia
temporaria, contanto que «sejam nacionais de Estados Membros da Unido
Europeia ou equiparados, nacionais de paises terceiros ou apatridas,
requerentes de protecdo internacional e migrantes com ou sem a respetiva
situagao legalizada, nos termos do regime juridico aplicavel» (Base 21-1).

Por seu turno, em matéria de organizacao e funcionamento do SNS, a Lei de
Bases assentou no seguinte:
«Base 22
(Organizagao e funcionamento do Servi¢go Nacional de Saude)

1 — A lei regula a organiza¢cdo e o funcionamento do SNS e a natureza
juridica dos varios estabelecimentos e servi¢cos prestadores que o integram,

77 Cf. VITAL MOREIRA, Administrag¢éo Auténoma e Associag¢bes Publicas, Coimbra Editora, 1997, p. 209.
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devendo o Estado assegurar os recursos necessarios a efetivacdo do direito
a protec¢do da saude.

2 — A organizacdo e funcionamento do SNS sustenta-se em diferentes niveis
de cuidados e tipologias das unidades de saude, que trabalham de forma
articulada, integrada e intersectorial.

3 — A organizacdo interna dos estabelecimentos e servicos do SNS deve
basear-se em modelos que privilegiam a autonomia de gestdo, os niveis
intermédios de responsabilidade e o trabalho de equipa.

4 — O funcionamento dos estabelecimentos e servicos do SNS deve apoiar-
se em instrumentos e técnicas de planeamento, gestdo e avaliacdo que
garantam que é retirado o maior proveito, socialmente Util, dos recursos
publicos que lhe sdo alocados.

5 — O funcionamento do SNS sustenta-se numa forc¢a de trabalho planeada
e organizada de modo a satisfazer as necessidades assistenciais da
populacdo, em termos de disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e
qualidade, evoluindo progressivamente para a criacdo de mecanismos de
dedicacdo plena ao exercicio de fun¢8es publicas, estruturadas em carreiras,
devendo ser garantidas condi¢des e ambientes de trabalho promotores de
satisfacdo e desenvolvimento profissionais e da conciliacdo da vida
profissional, pessoal e familiar.

6 — Ao SNS incumbe promover, nos seus estabelecimentos e servicos e
consoante a respetiva missao, as condi¢cdes adequadas ao desenvolvimento
de atividades de ensino e de investigacdo clinica».

Na disciplina geral da organizacao e funcionamento (Base 22) importa reter
duas referéncias significativas para a economia do parecer: o trabalho em equipa
e a autonomia de gestao do SNS, ou melhor, dos institutos publicos e entidades
publicas empresariais que o integram.

A respeito dos profissionais de saude, a Base 28-2 vem recordar a relevante
funcdo social que desempenham, assim como a sujei¢cdo a deveres éticos e
deontologicos «acrescidos».

Inseridos em carreiras, os profissionais de saude do SNS tém o direito e o
dever de «exercer a sua atividade de acordo com a leges artis e com as regras
deontoldgicas» (Base 28-4).

A Lei de Bases prossegue com as coordenadas elementares do seu estatuto:

«Base 29
(Profissionais do SNS)

1 — Todos os profissionais de saude que trabalham no SNS tém direito a
uma carreira profissional que reconhec¢a a sua diferenciacdo na area da
saude.

2 — O Estado deve promover uma politica de recursos humanos que
garanta:
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a) A estabilidade do vinculo aos profissionais;
b) O combate a precariedade e a existéncia de trabalhadores sem vinculo.

¢) O trabalho em equipa, multidisciplinar e de complementaridade entre os
diferentes profissionais de saude;

d) A formacao profissional continua e permanente dos seus profissionais.

3 — O Estado deve promover uma politica de recursos humanos que
valorize a dedicacao plena como regime de trabalho dos profissionais do
SNS, podendo, para isso, estabelecer incentivos».

Ressalta do n.° 2, alinea c), uma vez mais, a valorizacdo do trabalho em
equipa como marca distintiva do SNS, mas ressalta, de igual modo, que é ao
Estado que cumpre promover politicas de recursos humanos que garantam «o
trabalho em equipa, multidisciplinar e de complementaridade entre os diferentes
profissionais de saude».

IX.4. Instituido o SNS pela Lei n.° 56/79, de 15 de setembro, o seu Estatuto
veio a ser aprovado pela Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro’®.

O SNS é definido no artigo 1.° do Estatuto como «um conjunto ordenado e
hierarquizado de instituicdes e servicos oficiais prestadores de cuidados de
saude, funcionando sob a superintendéncia ou a tutela do Ministro da Saude».

Organiza-se em cinco regides, cada qual com a sua Administracao Regional
de Saude, IP, repartidas estas por sub-regides, correspondentes aos 18 distritos
do territério continental.

O artigo 18.°, n.° 1, manda aplicar ao pessoal do SNS o regime que hoje
corresponde a Lei Geral do Trabalho em Funcdes Publicas’®, embora com as
adaptacdes previstas no proprio Estatuto e em legislacdo especial.

78 A versdo originaria do Estatuto do Servico Nacional de Saude, cuja redacdo ficaria assente pela
Declaragdo de Retificacdo n.° 42/93, de 31 de marco, veio a ser alterada pelo Decreto-Lei
n.° 77/96, de 18 de junho, pelo Decreto-Lei n.° 53/98, de 11 de mar¢o, pelo Decreto-Lei n.° 97/98,
de 18 de abril, pelo Decreto-Lei n.° 401/98, de 17 de dezembro, pelo Decreto-Lei n.° 156/99, de
10 de maio, pelo Decreto-lei n.° 157/99, de 10 de maio, pelo Decreto-Lei n.° 68/2000, de 26 de
abril, pelo Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de agosto, pelo Decreto-Lei n.° 223/2004, de 3 de
dezembro, pelo Decreto-Lei n.° 222/2007, de 29 de maio, pelo Decreto-Lei n.° 276-A/2007, de 31
de julho, pelo Decreto-Lei n.° 177/2009, de4 de agosto, pela Lei n.° 66-B/2012, de 31 de
dezembro, e pela Lei n.° 82-B/2014, de 31 de dezembro.

79 Referimo-nos, sob a designacdo de Lei Geral do Trabalho em Func¢des Publicas (LGTFP) ao corpo
normativo aprovado como anexo da Lei n.° 35/2014, de 20 de junho, na redacao fixada pela
Declaracdo de Retificagdo n.° 37-A/2014, de 19 de agosto, com altera¢des introduzidas
sucessivamente pela Lei n.° 82-B/2014, de 31 de dezembro, pela Lei n.° 84/2015, de 7 de agosto,
pela Lei n.° 18/2016, de 20 de junho, pela Lei n.° 42/2016, de 28 de dezembro, pela Lei n.°
25/2017, de 30 de maio, pela Lei n.° 70/2017, de 14 de agosto, pela Lei n.° 73/2017, de 16 de
agosto, pela Lei n.° 49/2018, de 14 de agosto, pela Lei n.° 71/2018, de 31 de dezembro, pelo
Decreto-Lei n.° 6/2019, de 14 de janeiro, pelo Decreto-Lei n.° 29/2019, de 20 de fevereiro, pela
Lei n.° 79/2019, de 2 de setembro, pela Lei n.° 82/2019, de 2 de setembro, e pela Lei n.° 2/2020,
de 31 de margo.
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Contudo, esta norma mostra-se de reduzido ambito, dirigindo-se aos
trabalhadores que prestam servico em hospitais que permanecem no setor
publico administrativo, pois os trabalhadores das E.P.E. do SNS «estdo sujeitos ao
contrato de trabalho, nos termos do Cédigo do Trabalho», sem prejuizo dos
regimes préprios das carreiras de profissdes de saude, demais legislacdo laboral,
normas imperativas sobre titulos profissionais, instrumentos de regulamentacgao
coletiva de trabalho e regulamentos internos» (artigo 27.°, n.° 1, do Decreto-Lei
n.° 18/2017, de 10 de fevereiro®).

Legislacdo especial que, nos termos do n.° 2, «pode estatuir sobre carreiras
proprias, dura¢do dos periodos de trabalho, defesa contra os riscos do exercicio
profissional e garantia de independéncia técnica e cientifica quanto a
profissionais que prestam cuidados diretos».

Os servicos de urgéncia sdo mencionados a respeito da organizacdo do
tempo de trabalho:

«Artigo 22.°-B
(Organizacao do tempo de trabalho no ambito do Servigco Nacional de
Saude)

1 — A realizacdo de trabalho suplementar ou extraordinario no ambito do
SNS ndo esta sujeita a limites maximos quando seja necessaria ao
funcionamento de servigos de urgéncia ou de atendimento permanente,
ndo podendo os trabalhadores realizar mais de 48 horas por semana,
incluindo trabalho suplementar ou extraordinario, num periodo de
referéncia de seis meses.

2 — A prestacdo de trabalho suplementar ou extraordinario e noturno deve,
sem prejuizo do cumprimento do periodo normal de trabalho, garantir o
descanso entre jornadas de trabalho, de modo a proporcionar a necessaria
seguranca do doente e do profissional na prestacdo de cuidados de saude».

A gestdo de institui¢Bes e servicos do SNS chegou a poder ser confiada a
grupos de médicos por convencdo (artigo 28.°, n.° 1), os quais deviam constituir
uma pessoa coletiva para esse efeito (artigo 30.°, n.° 6).

Em certa medida, tal modelo correspondia ou podia corresponder ao
exercicio do aludido direito de autogestdo, consignado pelo artigo 61.°, n.° 5, da
Constituicdo®'.

80 H4, contudo, um regime transitério, previsto pelo artigo 29.° do Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10
de fevereiro, relativamente aos trabalhadores com vinculo de emprego publico que, quando da
entrada em vigor deste diploma, se encontrassem providos em postos de trabalho dos mapas
de pessoal das unidades de salde. Mantém o seu estatuto, sem prejuizo da LGTFP, e de
poderem optar pelo contrato individual de trabalho (artigo 30.°).

81 0 artigo 82.°, n.° 4, alinea c), da Constituicdo cuida do subsetor autogestionario, dentro do setor
cooperativo e social, compreendendo «os meios de producdo objeto de exploracdo coletiva por
trabalhadoress.




PROCURADORIA-GERAL DA REPUBLICA 59
Conselho Consultivo

IX.5. Entre as unidades de saude e o Governo situa-se a administra¢ao direta
sob os poderes hierarquicos do Ministro da Saude, em que relevam, a titulo
principal a Secretaria-Geral, a Direcdo-Geral de Saude e a Inspecdo-Geral das
Atividades em Saude, de acordo o Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de dezembro
(organica do Ministério da Saude).

E na administracdo indireta sob superintendéncia do Ministro da Saude que
se encontram os institutos publicos especialmente vocacionados para o SNS e
que, por sua vez, coordenam a atividade das entidades publicas empresariais
(EPE) e dos respetivos hospitais, centros hospitalares e unidades de saude local:

«Artigo 5.°
(Administracao indireta do Estado)

1 — Prosseguem atribuicdes do MS, sob superintendéncia e tutela do
respetivo ministro, os seguintes organismos:

a) A Administracao Central do Sistema de Saude, I. P.;

b) O INFARMED — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Saude, . P.;

¢) O Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I. P.;
d) O Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacao, I. P.;
e) O Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I.P.

2 — Prosseguem ainda atribuicdes do MS, sob a superintendéncia e tutela
do respetivo ministro, os seguintes organismos periféricos:

a) A Administracao Regional de Saude do Norte, I. P.;

b) A Administracdo Regional de Saude do Centro, . P.;

¢) A Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I. P.;
d) A Administragdo Regional de Saude do Alentejo, I. P.;

e) A Administracao Regional de Saude do Algarve, |. P.»

A Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), I.P., tem por missdo
«assegurar a gestao de recursos financeiros e humanos do Ministério da Saude
(MS) e do Servico Nacional de saude (SNS), bem como dos equipamentos e
instalacdes do SNS, proceder a definicdo e implementacdo de politicas,
normalizacdo, regulamentacdo e planeamento em saude, nas areas da sua
interven¢do, em articulacdo com as Administra¢des Regionais de Saude, I.P., no
dominio da contratacdo da prestacdo de cuidados» (artigo 3.°, n.° 1, do
Decreto-Lei n.° 35/2012, de 15 de fevereiro®?).

Por seu turno, as Administracdes Regionais de Saude (ARS), |.P. «tém por
missdo garantir a popula¢do da respetiva area geografica de intervencdo o

82 Alterado pelo Decreto-Lei n.° 173/2014, de 19 de novembro, pelo Decreto-Lei n.° 206/2015, de 23
de setembro, e pelo Decreto-Lei n.° 38/2018, de 11 de junho
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acesso a prestacao de cuidados de saude, adequando os recursos disponiveis as
necessidades e cumprir e fazer cumprir politicas e programas de saude na sua
area de intervencdo» (artigo 3.°, n.° 1, do Decreto-Lei n.° 22/2012, de 30 de
janeiro®).

E aos conselhos diretivos das ARS que compete «coordenar a organizacdo e
o funcionamento das institui¢es e servicos prestadores de cuidados de saude
da respetiva regido» (artigo 5.°, n.° 2, alinea a]), assim como propor ao Ministro
da Saude «a constituicdo ou reorganizacao de servicos prestadores de cuidados
de saude» (cf. alinea c]) e «a criacdo, modificacdo ou extincdo de unidades
funcionais», além de «definir as regras necessarias ao seu funcionamento,
articulacao e, quando existam, formas de partilha de fun¢des comuns» (alinea dJ)

IX.6. A gestdao dos hospitais e de outras unidades do SNS tem hoje a sua
matriz normativa no ja citado Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro, o qual
se propde regular o regime juridico e os estatutos aplicaveis as unidades de
saude do Servico Nacional de Saude com a natureza de entidades publicas
empresariais.

A rede compreende entidades publicas — umas com, outras sem
personalidade juridica — e entidades privadas contratadas para prestarem
cuidados de saude em estabelecimentos integrados ou a integrar no SNS, em
regime de parcerias publico-privadas® (artigo 2.°).

Na sua maioria, os hospitais, centros hospitalares, institutos de oncologia e
unidades locais de saude do SNS encontram-se sob a administracao de entidades
publicas empresariais (E.P.E.) cuja organizacdo interna obedece a «normas e
critérios técnicos definidos pela tutela em funcao das suas atribuicdes e areas de
atuacdo especificas, devendo os respetivos regulamentos internos prever a
estrutura organica com base em servicos agregados em departamentos e
englobando unidades funcionais, bem como estruturas organicas de gestdo
intermédia» (artigo 23.°, n.° 1).

O pagamento dos atos e servicos prestados faz-se, segundo contrato-
programa plurianual, a celebrar com a Administracao Central do Sistema de
Saude (ACSS, I.P.) e com a Administracao Regional de Saude territorialmente
competente (artigo 25.°, n.° 2).

83 Alterado pelo Decreto-Lei n.° 67/2013, de 17 de maio, e pelo Decreto-Lei n.° 127/2014, de 22 de
agosto.

84 O Decreto-Lei n.° 23/2020, de 22 de maio, define o regime dos contratos de parceria de gestao,
com carater supletivo e temporario e em casos de necessidade fundamentada, na area da
salde e define os termos da gestdo dos estabelecimentos do Servico Nacional de Saude.
Contudo, ndo prejudica a aplicagdo do regime previsto no Regime das Parcerias Publico-
Privadas, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 111/2012, de 23 de maio, alterado pelo Decreto-Lei
n.° 84/2019, de 28 de junho, nem do Decreto-Lei n.° 138/2013, de 9 de outubro, mesmo as
parcerias cujo procedimento se tenha apenas iniciado anteriormente a sua entrada em vigor.
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Sem prejuizo da autonomia destas entidades, o Estado, através do Governo,
e em consonancia com o artigo 199.°, alinea d), da Constituicdo, exerce
importantes poderes de superintendéncia e tutela:

«Artigo 6.°
(Poderes do Estado)

1 — O membro do Governo responsavel pela area da saude exerce em
relacdo as entidades referidas nas alineas a) e b) do artigo 2.° e na parte das
areas e atividade, centros e servicos integrados em rede, os seguintes
poderes:

a) Definicdo das normas e critérios de atuagdo hospitalar;

b) Definicdo das diretrizes a que devem obedecer os planos e programas de
acdo, bem como a avaliagdo da qualidade dos resultados obtidos nos
cuidados prestados a populagdo;

€) Acesso a todas as informacdes julgadas necessarias ao acompanhamento
da atividade;

d) Determinacdo da restricdo da autonomia gestionaria na situacdo de
desequilibrio econémico-financeiro;

e) Determinacdo de auditorias e inspe¢des ao seu funcionamento, nos
termos da legislacao aplicavel.

2 — Sem prejuizo da presta¢ao de outras informacgdes legalmente exigiveis,
as entidades referidas no artigo 2.° fornecem, para efeitos de
acompanhamento e controlo, ao membro do Governo responsavel pela
area da saude os seguintes elementos:

a) Os documentos de presta¢do de contas, de acordo com o sistema de
normaliza¢ao contabilistica que Ihes for legalmente aplicavel;

b) Informacdo sobre o desempenho econdémico-financeiro e sobre a
atividade realizada».

De modo especifico, com relacdo as entidades publicas empresariais (E.P.E.)
e que constituem a larga maioria das pessoas coletivas publicas integradas no
SNS, acresce o seguinte regime:
«Artigo 19.°
(Superintendéncia)

1 — Compete ao membro do Governo responsavel pela area da saude:
a) Definir os objetivos e as estratégias das E.P.E. integradas no SNS;

b) Emitir orientacdes, recomendacdes e diretivas especificas para a
prossecucao da atividade operacional das E.P.E. integradas no SNS;

c) Definir normas de organizagdo e atua¢do hospitalar.

2 — O membro do Governo responsavel pela drea da saude pode delegar
os poderes referidos no numero anterior nos conselhos diretivos da
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Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS, I.P.), e da
Administracao Regional de Saude territorialmente competente».

Importa, em especial, darmo-nos conta do poder regulamentar do Ministro
da Saude em matéria de organizacao e atuacdo hospitalar (artigo 19.°, n.° 1,
alinea cJ), o que nao pode deixar de compreender a organiza¢do dos servicos de
urgéncia.

Quanto aos poderes de tutela, dispde-se o que vai transcrito:
«Artigo 20.°
(Tutela setorial e financeira)
1 — Compete ao membro do Governo responsavel pela area da saude:

a) Exigir todas as informacgdes julgadas necessarias ao acompanhamento da
atividade das E.P.E., integradas no SNS, sem prejuizo da presta¢do de outras
legalmente exigiveis;

b) Determinar auditorias e inspecbes ao funcionamento das E.P.E.
integradas no SNS, de acordo com a legislacao aplicavel;

¢) Homologar os regulamentos internos das E.P.E. integradas no SNS;

d) Praticar outros atos que, nos termos da lei, care¢am de autorizacao prévia
ou aprovacao tutelar.

2 — Compete ao membro do Governo responsavel pela area das financas:
a) Aprovar os planos de atividade e orcamento;
b) Aprovar os documentos anuais de prestacdo de contas;

€) Autorizar a aquisicao e venda de imoveis, bem como a sua oneracao,
mediante parecer prévio do conselho fiscal e do revisor oficial de contas ou
do fiscal Unico, consoante o modelo adotado;

d) Autorizar a realizacdo de investimentos, quando as verbas globais
correspondentes ndo estejam previstas nos orcamentos aprovados e sejam
de valor superior a 2% do capital estatutario, mediante parecer prévio do
conselho fiscal e do revisor oficial de contas ou do fiscal Unico, consoante o
modelo adotado;

e) Autorizar os aumentos e reduc¢des do capital estatutario;

f) Autorizar os demais atos que, nos termos da legislacdo aplicavel,
necessitem de aprovacao tutelar.

3 — Compete aos membros do Governo responsaveis pelas areas das
financas e da saude:

a) Determinar a restri¢cdo da autonomia gestionaria em caso de desequilibrio
financeiro;

b) Autorizar cedéncias de exploracao de servi¢os hospitalares bem como a
constituicdo de associa¢des com outras entidades publicas para a melhor
prossecucao das atribui¢des das E.P.E. integradas no SNS;
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€) Autorizar a participacao das E.P.E. integradas no SNS em sociedades
anénimas que tenham por objeto a prestacao de cuidados de saude, nos
termos do regime juridico do setor empresarial, cujo capital social seja por
eles maioritariamente detido;

d) Autorizar, sem prejuizo do disposto na alinea anterior, para a prossecucao
dos objetivos estratégicos, a participacao das E.P.E. integradas no SNS no
capital social de outras sociedades, nos termos do regime juridico do setor
empresarial».

As competéncias enunciadas nas disposicées vindas de reproduzir acresce a
necessaria autorizacao (tutela integrativa a priori) do Ministro das Financas e do
Ministro da Saude dos contratos-programa de financiamento das entidades
publicas empresariais integradas no SNS (artigo 25.°, n.° 4).

O regulamento interno, que compete ao Ministro da Saude homologar, nos
termos do artigo 20.°, n.° 1, alinea c), é o instrumento normativo idéneo para fixar
a composicdo das equipas médicas, nomeadamente dos servicos de urgéncia,
sem embargo de nelas refletir, tanto quanto possivel, os parametros que a
Ordem dos Médicos reconheca como convenientes ao bom exercicio da
profissao.

Com efeito, dispBe-se no Anexo Il, que aprova os estatutos dos hospitais,
centros hospitalares e institutos portugueses de oncologia E.P.E. o seguinte:

«Artigo 7.°
(Competéncias do conselho de administragao)

1 — Compete ao conselho de administracdo garantir o cumprimento dos
objetivos basicos, bem como o exercicio de todos poderes de gestao que
ndo estejam reservados a outros 6rgaos, em especial:

(...)

c) Definir as linhas de orientagdo a que devam obedecer a organiza¢do e o
funcionamento do hospital E.P.E. nas areas clinicas e nao clinicas, de novos
servicos, sua extin¢cdo ou modifica¢do;

d) Definir as politicas referentes a recursos humanos, incluindo as
remuneracdes dos trabalhadores e dos titulares dos cargos de dire¢do e de
chefia;

e) Autorizar a realizagdo de trabalho extraordinario e de preven¢ao dos
trabalhadores do hospital E.P.E., independentemente do seu estatuto, bem
como autorizar o seu pagamento;

f) Designar o pessoal para cargos de dire¢do e de chefia;

g) Aprovar o regulamento disciplinar do pessoal e as condi¢des de prestacao
e disciplina do trabalho;

(...)




PROCURADORIA-GERAL DA REPUBLICA 64
Conselho Consultivo

i) Aprovar e submeter ao membro do Governo responsavel pela area da
saude o regulamento interno e fazer cumprir as disposi¢des legais e
regulamentares aplicaveis;

(...)».

Em cada unidade de saude E.P.E., o conselho de administracdo estabelece
critérios de composicdo das equipas médicas dos servicos de urgéncia,
executando as pertinentes normas regulamentares aprovadas pelo Governo em
face das concretas necessidades e disponibilidades.

Isto, sem prejuizo das func¢des proprias do diretor clinico:

«Artigo 9.°
(Diretor clinico)

Ao diretor clinico compete a dire¢do da producao clinica do hospital E.P.E.
que compreende a coordenag¢do da assisténcia prestada aos doentes e a
qualidade, corre¢do e prontiddo dos cuidados de saude prestados,
designadamente:

a) Coordenar a elaboracao dos planos de acdo apresentados pelos varios
servi¢os e departamentos de agao médica a integrar no plano de a¢ao global
do hospital;

b) Assegurar uma integracdo adequada da atividade médica dos
departamentos e servi¢os, designadamente através de uma utilizacdo nao
compartimentada da capacidade instalada;

c) Propor medidas necessarias a melhoria das estruturas organizativas,
funcionais e fisicas dos servi¢os de acdo médica, dentro de parametros de
eficiéncia e eficacia reconhecidos, que produzam os melhores resultados
face as tecnologias disponiveis;

d) Aprovar as orientagdes clinicas relativas a prescricao de medicamentos e
meios complementares de diagndstico e terapéutica, bem como os
protocolos clinicos adequados as patologias mais frequentes, respondendo
perante o conselho de administracdo pela sua adequacdo em termos de
qualidade e de custo-beneficio;

e) Propor ao conselho de administracdo a realizacdo, sempre que
necessario, da avaliacao externa do cumprimento das orientacdes clinicas e
protocolos mencionados, em colaboragdo com a Ordem dos Médicos e
instituicdes de ensino médico e sociedades cientificas;

f) Desenvolver a implementacdo de instrumentos de garantia de qualidade
técnica dos cuidados de saude, em especial no que diz respeito aos
indicadores de desempenho assistencial e seguranca dos doentes,
reportando e propondo corre¢do em caso de desvios;

g) Decidir sobre conflitos de natureza técnica entre servicos de acao médica;

h) Decidir as duvidas que lhe sejam presentes sobre deontologia médica,
desde que ndo seja possivel o recurso, em tempo Util, a comissdo de ética;
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i) Participar na gestdo do pessoal médico, designadamente nos processos
de admissdo e mobilidade interna, ouvidos os respetivos diretores de
servico;

j) Velar pela constante atualizacdo do pessoal médico;

k) Acompanhar e avaliar sistematicamente outros aspetos relacionados com
o exercicio da medicina e com a formag¢do dos médicos».

Além de importantes competéncias do diretor clinico que incidem na
configuracdo das equipas médicas, viemos encontrar um exemplo de
participa¢ao colaborativa da Ordem dos Médicos, na alinea e), e que ilustra bem
o papel que pode ter na gestao hospitalar. Um papel relativo ao cumprimento
das orientagdes clinicas e dos protocolos usados nas patologias mais frequentes.
Um papel que claramente corresponde as atribuicbes contributivas e de
colaboracao da Ordem dos Médicos na promocao e defesa da saude.

Sem termos identificado uma norma habilitante para a Ordem dos Médicos
definir, por regulamento, a composi¢cdo de equipas médicas, passaremos ao
enquadramento normativo especifico dos Servicos de Urgéncia.

X
Os Servigos de Urgéncia.

X.1. A disciplina juridica dos servicos de urgéncia do SNS é assente, quase
totalmente, em regulamentos do Governo.

E ndo dizemos totalmente, pois encontram-se referéncias em leis especiais
e setoriais, designadamente, em matéria de direitos e deveres do utente do SNS
(Lei n.° 15/2014, de 21 de mar¢o®).

O exato sentido e alcance do projeto ficardo mais bem retratados, em face
do contexto regulamentar que o envolve.

Posicdo nuclear e fun¢do primaria competem ao Despacho Normativo
n.° 11/2002, de 6 de marco®®, que criou o, entdo denominado, Servico de Urgéncia
Hospitalar.

85 Alterada pelo Decreto-Lei n.° 44/2017, de 20 de abril, e pela Lei n.° 110/2019, de 9 de setembro.
86 Didrio da Republica, Série I-B, n.° 55, 6 de mar¢o de 2002. Sob a epigrafe (Adaptacdo dos servicos
de urgéncia do SNS ao direito de acompanhamento) dispde-se no artigo 31.° o seguinte:
«1 — Os estabelecimentos do SNS que disponham de servi¢o de urgéncia devem proceder as
alteragBes necessarias nas instala¢des, organiza¢do e funcionamento dos respetivos servigos
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Pode ler-se na sua exposi¢cdao de motivos o seguinte:

«A reorganizacdo da urgéncia hospitalar, integrada no ambito das linhas
gerais definidas para a reforma do Servico Nacional de Saude, tem por
objetivo adequar a resposta do sistema de saude as necessidades impostas
pela situacdo aguda do utente e pressupde um conjunto de intervencdes
nos varios elos da cadeia de prestacdo de cuidados de saude e uma
progressiva e permanente diferenciacdo de todos os profissionais
intervenientes nos processos de socorro, transporte, reanimacdo e
tratamento.

A reestruturacdo dos servi¢os de urgéncia nos hospitais da rede nacional de
urgéncia/emergéncia, respondendo a uma exigéncia funcional e
organizativa do hospital, constitui um passo fundamental para uma
melhoria efetiva e sustentada dos cuidados de salude e uma medida
essencial para uma melhor e mais racional politica de recursos humanos e
para uma programacdo e planeamento adequados dos investimentos nesta
area.

A recente criacdo, pela Ordem dos Médicos, da competéncia em emergéncia
médica vem reconhecer a necessidade de uma elevada diferenciacao
técnica e cientifica dos médicos que trabalham nos servicos de urgéncia e
vai permitir a progressiva profissionalizacdo dos mesmos, bem como a sua
autonomizacdo funcional e organica.

O presente despacho vem criar o servi¢o de urgéncia hospitalar, enquanto
servico de acdo médica hospitalar, criacdo essa dirigida a progressiva
diferenciacdo e maior disponibilidade dos profissionais neles integrados».

Em conformidade com tais propdsitos — de diferenciacdo dos servigos de
urgéncia hospitalar com o reconhecimento, pela Ordem dos Médicos, de uma
competéncia em emergéncia médica — os servicos de urgéncia foram
qualificados como «servicos multidisciplinares e multiprofissionais que tém como
objetivo a prestacao de cuidados de salde em todas as situa¢des enquadradas
nas definicdes de urgéncia e emergéncia médicas» (artigo 1.°, n.° 2),
considerando-se «situa¢des de urgéncia e emergéncia médicas aquelas cuja
gravidade, de acordo com critérios clinicos adequados, exijam uma intervencao
meédica imediata» (artigo 1.°, n.° 3).

Cada servi¢o de urgéncia médica dispde de um diretor com regime analogo
ao de diretor de servico hospitalar (artigo 2.°).

Com relacdo as equipas de profissionais médicos, pode ler-se:

de urgéncia, de forma a permitir que o utente possa usufruir do direito de acompanhamento
sem causar qualquer prejuizo ao normal funcionamento daqueles servicos.

2 — O direito de acompanhamento nos servicos de urgéncia deve estar consagrado no
regulamento da respetiva instituicdo de salde, o qual deve definir com clareza e rigor as
respetivas normas e condi¢des de aplicagdo».
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«Artigo 3.°
(Equipas do servico de urgéncia)

1 — No servico de urgéncia devem exercer fun¢des médicos da carreira com
competéncia, preferencialmente, em emergéncia médica.

2 — As equipas de médicos dos servicos de urgéncia devem ter uma
constituicdo adequada ao movimento assistencial do servico».

A composi¢do das equipas multidisciplinares e multiprofissionais constitui
matéria de regulamento interno:

«Artigo 4.°
(Regulamento interno)

O servico de urgéncia deve ter regulamento interno que contemple o
modelo global de funcionamento, a estrutura hierarquica do servico e a
constituicdo das respetivas equipas multidisciplinares e multiprofissionais».

Mais se determina que cada servico de urgéncia providencie por «uma
relacdo estreita e claramente definida com o Instituto Nacional de Emergéncia
Médica, com os demais organismos estatais de intervencdo em situacdes de
urgéncia ou emergéncia e com as estruturas do sistema de prestacdao de
cuidados de saude em estreita articulagdo com a estrutura interna de prestacao
de cuidados intensivos das diversas areas clinicas do hospital por forma a
garantir a continuidade e qualidade de cuidados de elevada diferenciacdo»
(artigo 5.°).

A aprovacao do regulamento interno a que se refere o artigo 4.° cumpre aos
conselhos de administragdo das entidades publicas empresariais do SNS,
embora sujeita a homologacao pelo Ministro da Saude?’.

X.2. O Despacho n.° 47/SEAS/2006, de 19 de dezembro®, veio executar
algumas disposic6es do Despacho Normativo n.° 11/2002, de 6 de marco, sob o
desiderato de harmonizar procedimentos na denominada Rede de Servicos de
Urgéncia:

«O Despacho Normativo n.° 11/2002, de 6 de margo, criou o servico de
urgéncia hospitalar enquanto servico de acdo médica, preconizando a
constituicdo de equipas médicas adequadas ao seu movimento assistencial
e prevendo que havera uma progressiva dedicagdo ao trabalho naquele
servi¢o, por parte de médicos dotados de competéncias e qualificacdes
médicas.

Para o favorecimento da eficiéncia e da qualidade do servico de urgéncia e
tendo em conta que o mesmo se reveste de caracteristicas muito préprias e

87 Cf. Artigo 7.°, n.° 1, alinea i) do Anexo Il e artigo 7.°, n.° 1, alinea i), do Anexo Il ao Decreto-Lei
n.° 18/2017, de 10 de fevereiro

88 Divulgada por meio da Circular Informativa n.° 64, da Secretaria-geral do Ministério da Saude, de
28 de dezembro de 2006. Da Secretaria-Geral do Ministério da Saude.
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diferenciadas, reconhece-se a importancia da utilizacdo efetiva de
instrumentos facilitadores da organizacdo do trabalho médico,
designadamente as escalas-tipo e as escalas de servico.

No ambito da requalificagdo da Rede de Servicos de Urgéncia Geral e de
forma a evitar praticas diversas entre as diferentes institui¢des, entende-se
adequado, desde ja, harmonizar procedimentos, a aplicar pelos
estabelecimentos da Rede e por cuja execu¢do respondem em primeira
linha os respetivos érgaos maximoss.

De acordo com o n.° 4 do Despacho n.° 47/SEAS/2006, de 19 de dezembro, é
aos conselhos de administracdo dos hospitais que compete promover a
constituicdao de equipas dedicadas, compostas por meédicos que «afetem a
totalidade ou parte do seu horario semanal de trabalho ao SU, com carater
definitivo ou temporario».

Assim, cumpre ao diretores dos servicos de urgéncia propor ao diretores
clinicos uma escala-tipo. O diretor clinico, concordando com o teor da proposta,
apresenta-a ao conselho de administra¢ao (n.° 6).

Aprovada a escala-tipo, «o Diretor do Servico do SU acorda com os Diretores
de Servico dos respetivos Servicos de Especialidade a distribuicdo nominal dos
médicos especialistas e internos que prestam servico de urgéncia, por dias da
semana e por turnos» (n.° 11).

Sem prejuizo de revisGes extraordinarias que se justifiquem, a escala-tipo
deve ser revista anualmente (n.° 12) e deve conter adaptacles relativas a
«periodos de férias, comissdes gratuitas de servico e licencas, os quais devem (...)
ser acordados entre os respetivos diretores de servico, por forma a evitar ruturas
no funcionamento do SU e, sempre que possivel, encargos suplementaress.

Mais se prevé que o trabalho médico no Servico de Urgéncia (SU) seja
prestado em equipas com facultativos de varias especialidades e cuja formacao
se mostre minimamente estavel (n.° 3).

Aintegracao de cada médico em equipas dedicadas, por periodo nao inferior
a seis meses, depende do seu acordo (n.° 6).

No n.° 7, encontra-se uma remissao para niveis assistenciais reconhecidos
pela Ordem dos Médicos que em muito se presta a descortinar o papel que lhe
esta confiado, em matéria de constituicdo das equipas médicas dos servicos de
urgéncia:

«As escalas-tipo devem respeitar, sempre que possivel, 0s niveis
assistenciais definidos pela Ordem dos Médicos para as diversas valéncias
e, na sua inexisténcia ou impossibilidade, os niveis assistenciais definidos
para o SU pelo Diretor Clinico, com a justificacdo devida, quer quanto a
dotacao dos recursos, quer quanto a dimensdo e estrutura demografica da
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populacdo abrangida pela area de influéncia da urgéncia e a evolugao e
caracteristicas da respetiva procura».

Com efeito, a norma concede um valor indicativo aos «niveis assistenciais
definidos pela Ordem dos Médicos».

Nao Ihe devolve, porém, os critérios da chamada escala-tipo dos servi¢os de
urgéncia, muito menos habilita um regulamento com eficacia externa.

Prevé-se que a Ordem dos Médicos se disponha a fornecer indicadores dos
niveis assistenciais. O diretor do servico e o diretor clinico devem segui-los, tanto
quanto as contingéncias o permitam: «sempre que possivel» Trata-se de
recomendacdes, indicacbes e referéncias de ordem técnica, baseadas na
experiéncia. Por outras palavras, o cumprimento dos niveis assistenciais
desejaveis, dentro dos niveis logisticos possiveis.

«Com a justificacdo devida» prevalecem, no entanto, os critérios do diretor
clinico. Melhor do que ninguém, o diretor clinico conhece as variacbes
pendulares de afluéncia, as caracteristicas da procura, os recursos humanos e
logisticos. Cumpre-lhe, por conseguinte, substituir os critérios gerais por critérios
excecionais para enfrentar situac¢des atipicas.

A escala-tipo, nos termos do n.° 8, deve discriminar «o niumero de médicos,
em presenca fisica e prevencdo, por especialidade, distribuidos por dias da
semana e turnos e ainda as especialidades de apoio ao SU e demais Servicos do
Hospital».

No n.° 9, cuida-se da prestacdo de servico em prevencdao e do modo como
deve poder convolar-se em presencial:

«As especialidades que asseguram a prestacdo de servi¢o de urgéncia em
regime de prevencdo devem estar expressas na escala-tipo e aquele regime
aplica-se sempre que a presenca fisica do médico da respetiva especialidade
ndo se mostre indispensavel, mas haja que garantir a sua comparéncia no
SU quando necessario, num periodo maximo de 30 minutos apés a
chamadan».

X.3. Em terceiro lugar deve referir-se o Despacho n.° 14 041/2012, do
Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, de 23 de outubro de 2012%,

Contudo, ndo se justifica um tratamento exaustivo do seu teor, pois,
fundamentalmente diz respeito aos centros de orientacao de doentes urgentes
(CODU), cujas atribuicbes sdo de natureza pré-hospitalar, sem que o projeto de
regulamento da Ordem dos Médicos incida no seu funcionamento.

Em todo o caso, importa enuncia-las:

8 Didrio da Republica, 2.2 Série, n.° 209, de 29 de outubro de 2012.
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— Garantir a triagem das chamadas de emergéncia (112);

— Realizar a triagem médica segundo os algoritmos de decisao definidos
pelo INEM, I.P., com base na melhor evidéncia cientifica e validados por
peritos;

— Realizar, apés triagem, o acionamento dos meios de emergéncia
médica;

— Prestar aconselhamento médico a situa¢bes de urgéncia e de
emergéncia e transferir chamadas nao urgentes da Linha Saude 24;

— Prestar o atendimento telefénico do Centro de Informacgao
Antivenenos;

— Coordenar a decisao sobre a referenciacao primaria e secundaria de
todos os doentes urgentes e ou emergentes na rede nacional de Servicos
de Urgéncia e ou Cuidados Intensivos, em particular a referenciacdo das
Vias Verdes.

X.4. E 0 ja citado Despacho n.° 10 319/2014, do Secretério de Estado Adjunto
do Ministro da Saude, de 25 de julho de 2014, que firma a estrutura do Sistema
Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), ao nivel do atendimento hospitalar e em
articulacdo com os cuidados de saude pré-hospitalares. Despacho alias invocado
no projeto de regulamento da Ordem dos Médicos (artigo 1.°, n.° 2).

Define a missdo dos Servicos de Urgéncia (SU) e «estabelece padrdes
minimos relativos a sua estrutura, recursos humanos, formacdo, critérios e
indicadores de qualidade», além de regular o «processo de monitoriza¢dao e
avaliagdo» (artigo 1.°).

Nos termos do artigo 2.°, a rede dos SU reparte-se, «por ordem crescente de
recursos e capacidade de resposta», entre os seguintes tipos:
— Servico de Urgéncia Basico (SUB);
— Servico de Urgéncia Médico-Cirudrgico (SUMC);
— Servico de Urgéncia Polivalente (SUP).
Para cada um destes niveis sdo definidas as valéncias a que resposta,
segundo as especialidades médicas, sem prejuizo de outras prescri¢des atinentes

a sua organizacao, funcionamento e distribuicdo pelo territério continental
(artigo 3.° e seguintes).

Todavia, o Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) ndo se esgota na
rede de Servicos de Urgéncia (SU), pois compreende também os Centros de
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Trauma (CT), consignados no artigo 6.°, outros centros especificos®™ (artigo 7.°) e
as unidades vocacionadas para o atendimento infantil: o Atendimento Urgente a
Criancas (artigo 8.°), impondo adaptag¢des nos SUB (artigo 9.°), nos SUMC e nos
SUP (artigo 10.°), além do Servico de Urgéncia Polivalente Pediatrica que efetua
atendimento de criancas com situa¢bes de doenca ou trauma grave, ja
referenciadas ou primarias (artigo 11.°).

O Despacho n.° 10 319/2014, de 25 de julho de 2014, fixa a organiza¢do dos
meios de triagem e encaminhamento no SU (artigo 12.°), programa a instalacao
e crescimento dos Sistemas de Resposta Rapida (artigo 13.°), que se desdobram
pela Via Verde AVC (artigo 14.°), a Via Verde AVC Coronaria (artigo 15.°), a Via
Verde Sépsis (artigo 16.°) e a Via Verde Trauma (artigo 18.°).

Regula ainda os sistemas telefénicos de triagem, orientacdo e
aconselhamento de doentes: os Centros de Orientacdo de Doentes Urgentes
(CODU), ao nivel do Instituto Nacional de Emergéncia Médica INEM), IP, e a Linha
Saude 24, da Direcdo-Geral da Saude (artigo 18.°).

O mapa das estruturas, recursos e valéncias, das relacdes de
complementaridade, de subordinacdo e de apoio técnico, dos circuitos e das
condi¢Bes de articulagdo e referenciacdo entre unidades dos sistemas Pré-
Hospitalar e Hospitalar de Urgéncia toma a designacdo de Rede de Referenciacao
de Urgéncia e Emergéncia (RRUE), «constituindo estrutura do Sistema Integrado
de Emergéncia Médica (SIEM) ao nivel da responsabilidade hospitalar e sua
interface com o pré-hospitalar» (artigo 19.°, n.° 1).

Nos artigos 20.° e 21.°, concretiza-se a organizacdo dos SU, segundo uma
clara opcao preferencial por equipas médicas multidisciplinares.

As suas disposicdes relevam, de modo especial, para o tema sob consulta,
motivo por que as reproduzimos integralmente:

«Artigo 20°
(Estrutura Fisica e Recursos Materiais)

1 — O SU deve, necessariamente, incluir as seguintes areas:
a) Area de admissio e registo;

b) Area de triagem de prioridades;

c) Areade espera;

d) Areade avaliacdo clinica;

e) Sala de emergéncia para doentes criticos com condi¢des para suporte
avancado de vida;

90 De criacdo obrigatéria, sdo (i) os Centros de Oxigenagdo por Membrana Extracorporal, instalados
nos hospitais com SUP e com Servicos de Medicina Intensiva e Servico de Medicina
Cardiotoracica, e (ii) os Servicos de Medicina Hiperbarica. A titulo eventual, (iii) os Centros de
ECMO Cardiaco, em hospitais com Programa de Transplante Cardiaco Ativo.
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f) Area de ortotraumatologia;
g) Area de curta permanéncia e observacdo;
h) Area de informacdo e comunicacdo com familiares.

2 — Deve ser garantido o acesso facil a meios complementares de
diagnostico, e no caso do SUMC e do SUP, também a bloco operatorio.

3 — Devem existir fluxos de doentes pré-estabelecidos, absolutamente
claros e sinalizados, diferenciados por tipo de problemas e/ou por
prioridade de observacao, com a definicdo clara das atividades que sao
realizadas em cada uma das areas e como se relacionam com as restantes.

4 — Devem ser respeitados a privacidade, o conforto, a comunicagao e a
informacgdo personalizada e humanizada, as condi¢8es de visualizagao e facil
acesso ao doente, e deve ser facilitado o acompanhamento do doente por
familiar, nos termos do disposto na Lei n.° 33/2009, de 14 de julho.

5 — Asareas de circulacdo, nomeadamente os corredores, devem manter-
se livres, sem estacionamento de doentes ou macas.

Artigo 21°
(Recursos Humanos e Formacgao)

1 — O Conselho de Administra¢do Hospitalar deve possuir uma politica
institucional, plasmada no seu Plano e Relatério de Atividades, que promova
o SU como Servi¢co de Acao Médica, incluindo como objetivos:

a) A constituicdo preferencial do SU por equipas de profissionais de saude
dedicados a Urgéncia, ou seja, profissionais que trabalham na sua totalidade
ou maioritariamente apenas no SU, sobretudo nos periodos do dia de maior
procura, no cumprimento do Despacho n° 47/SEAS/2006;

b) A articulacdo e integracdo de processos e de cuidados entre os SU e
restantes servigos hospitalares, quer os que prestam apoio direto, quer os
que recebem doentes internados, numa perspetiva de cuidados centrados
no doente, de forma humana, célere e eficiente.

c) A promogdo das competéncias e as capacidades minimas de Médicos,
Enfermeiros e restante pessoal e definir claramente a sua formacao,
titulacao e creditacao;

2 — Sem prejuizo do disposto nos numeros anteriores, a formacdo e o
curriculo dos profissionais de atendimento da Rede nos SUB, no SUMC e no
SUP devem obrigatoriamente contemplar:

a) Relativamente aos Médicos e Enfermeiros:
I.  Formagdo em Suporte Avangado de Vida;

b) Relativamente aos Médicos e Enfermeiros envolvidos no atendimento
pediatrico num SU:

I. Formacdo em Suporte Avancado de Vida Pediatrico (SAVP) ou, quando
impossivel, em Suporte Imediato de Vida Pediatrico (SIVP);

c) Relativamente aos Assistentes Operacionais:
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I. Formag¢do em Suporte Basico de Vida;

3 — Sem prejuizo do disposto nos numeros anteriores, a formacdo e o
curriculo de, pelo menos, 50% dos profissionais nas equipas de atendimento
da Rede, em exercicio em qualquer um momento, nos SUB, no SUMC e no
SUP devem contemplar:

a) Relativamente aos Médicos e Enfermeiros:

I. Formag¢dao em Suporte Avancado de Vida em Trauma (nos Centros de
Trauma, todos os profissionais de saude tém que ter esta formacao);

Il. Formac¢do em Ventilacdo e Controle Hemodinamico;
[ll. Formag¢ao em Transporte de Doentes Criticos;
IV. Formag¢ao em VV;

V. Formag¢do em Comunica¢do e Relacionamento em Equipa, Gestdao de
Stress e de Conflitos, Comunicag¢do do risco e "transmissdao de mas noticias".

b) Relativamente aos Médicos:

I. "Competéncia em Emergéncia Médica", atribuida pela Ordem dos
Médicos.

c) Relativamente aos Enfermeiros:

I. Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em enfermagem de
pessoa em situacdo critica, atribuida pela Ordem dos Enfermeiros;

d) Relativamente aos Assistentes Operacionais:
I. Formagdo em Técnicas de Trauma e Imobilizacao;

[l. Forma¢do em Comunica¢do e Relacionamento em Equipa, Gestdao de
Stress e de Conflitos.

4 — Sem prejuizo do disposto nos numeros anteriores, a formagao e o
curriculo de, pelo menos 50%, dos Médicos e Enfermeiros de atendimento
da Rede, em exercicio em qualquer um momento, envolvidos no
atendimento pediatrico num SU devem contemplar ainda a formac¢do em
Suporte Avancado de Vida Pediatrico e Formacao Avan¢ada em Trauma
Pediatrico».

Note-se que as ordens profissionais dos médicos e dos enfermeiros é
devolvido o reconhecimento das qualificacdes, respetivamente, de ‘competéncia
em emergéncia médica’ e de ‘enfermeiro especialista em enfermagem de pessoa
em situacao critica’ (artigo 21.°, n.° 3, alineas b) e ]).

Por seu turno, no artigo 22.°, n.° 2, estabelecem-se padrdes qualitativos e
quantitativos, considerados como minimos para o acesso, triagem, definicdo dos
niveis de SU e Rede de Referenciacao, qualificagdo dos profissionais de saude,
adaptac¢do a situagbes de catastrofe, passagens de turno, transferéncias entre
hospitais, equipamento, informacao e controlo de qualidade.

Sao considerados padrdes minimos para o SIEM, de acordo com o n.° 3:
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— De acesso: 0 acesso a cuidados de Urgéncia/Emergéncia deve ser
acompanhado, permanentemente, por uma linha de atendimento 112
ou pela Linha Saude 24, que orientam para o local o meio mais
adequado; devendo haver um SU a distancia maxima de 60 minutos de
trajeto.

— De triagem: em todos os SU, qualquer que seja o nivel, deve existir um
sistema de triagem que permita distinguir os doentes por gravidade
clinica, de modo a que, se houver tempo de espera, se ponham em
pratica os critérios preestabelecidos de observacao.

— De definicdo dos niveis de SU e da Rede de Referenciagdo: os
diferentes SU devem estar articulados em rede de modo a permitir o
tratamento dos doentes atempadamente no local préprio; cada SU deve
conhecer o seu papel na Rede e o modo de articulacdo com outros
Servicos.

— De qualificagdo dos profissionais de saude: cumpre a cada SU
promover a formacao dos seus profissionais de saude e providenciar por
que o atendimento seja prestado por profissionais com as qualificacdes
especificadas no artigo 21.°.

— De planeamento para a eventualidade de catastrofes: cada SU deve
dispor de um plano de catastrofe/contingéncia, que inclua a resposta a
situagGes como elevado numero de sinistrados, seguindo as orientacdes
emanadas pela Direcdo-Geral da Saude, além de o divulgar e simular
periodicamente.

— Das passagens de turno: a fim de evitar perdas na comunicagao,
devem ser feitas verbalmente a partir da informac¢do atualizada e
mantida em registos clinicos; por outro lado, deve ocorrer uma margem
de sobreposicdo dos turnos, de modo a que os profissionais possam
cumprir a passagem eficazmente.

— Das transferéncias de doentes entre hospitais: o SU no qual se
encontra o doente é responsavel pelo seu tratamento; apenas se nao
tiver capacidade de resposta deve promover a transferéncia atempada e
em seguranc¢a para o SU adequado de nivel superior, isto €, com as
capacidades necessarias, e mais proximo; revelando-se impraticavel o
SU adequado mais proximo receber o doente, uma de trés situacdes
deve ocorrer: (i) o SU adequado mais préximo encontra meios em tempo
atil; (ii) o SU adequado mais proximo auxilia o SU que tem o doente a
encontrar alternativa e essa iniciativa tem rapido sucesso; (iii) em ultimo
caso, o SU adequado mais préoximo recebe o doente, ativando o seu
plano de catastrofe/contingéncia; as situa¢des mais comuns e previsiveis
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de transferéncia devem estar previstas na carta de Rede de
Referenciacdo.

— Do equipamento: definidos segundo a tipologia e niveis.

— Da informacado: em cada SU, acesso a fontes e bibliografia relevantes
de informacao técnica médica em formato eletrénico.

— Do controlo de qualidade: todos os SU devem assegurar funcfes de
Controlo de Qualidade, com o objetivo de monitorizar o desempenho,
baseando-se, nomeadamente nos Indicadores de Qualidade.

Os Indicadores de Qualidade, por sua vez, devem perseguir os seguintes
objetivos:

— Proporcionar compatibilidade com os sistemas de informacao
utilizados ou, pelo menos, suscetiveis de serem postos em pratica com
facilidade, prestando informacao de forma continua e imediata a partir
destes sistemas de informacao.

— Refletir areas clinicas com significativa relevancia de certas patologias
(incidéncia, prevaléncia e custos associados) e que tenham sido
contempladas no Plano Nacional de Saude, programas prioritarios e
demais documentos estratégicos internacionais, nacionais ou regionais
relevantes.

— Permitir acompanhar processos e resultados, incluindo resultados
clinicos e os que se relacionam com a perspetiva do doente.

— Permitir a vigilancia epidemiolégica, a geracao de sinal atempado e o
acionamento de planos de readequac¢do de recursos e de respostas a
nivel institucional e de saude publica.

— Mostrar-se de largo alcance, permitindo seguir de perto os aspetos
mais relevantes da saude na area da urgéncia/emergéncia.

— Refletir o grau de articulacdo entre cuidados de saude primarios,
sistemas de atendimento telefénico, o Sistema de Emergéncia Pré-
hospitalar e o Sistema Hospitalar de Urgéncia.

— Satisfazer as principais necessidades dos utentes.

— Ser apto a apontar possiveis direces de melhoria por metas ou
objetivos.
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— Utilizar, partilhar informacdo e facultar termos de comparacao
compativeis com a informacdo de outros Sistemas e Organizacdes
(EUROSTAT, OCDE, NICE, TARN).

— Refletir o desenvolvimento da acessibilidade, qualidade e
desempenho do SIEM e das suas unidades, através do seu histérico e da
proposta de metas progressivamente mais ambiciosas.

— Ser Util para a compara¢ao do desempenho entre unidades, a
identificacdo de boas-praticas e benchmarking.

O artigo 22.°, n.° 5, dispde que os indicadores de qualidade devem encontrar-
se incorporados num painel nacional estavel de indicadores, sem prejuizo de
poder ser reiteradamente atualizado, a definir pela Direcdo-Geral de Saude com
a colaboracdo da Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P., das
Administracdes Regionais de Saude (ARS) e do INEM, I.P., do qual constam a
designacdo, objetivos, forma de calculo, situa¢des de exce¢do, padrdo minimo e
meta.

O quadro regulamentar ndo ficaria completo sem os niveis de
responsabilidade de avaliacdo, definidos no n.° 9:

— Ao nivel singular, das préprias instituicdes;

— Ao nivel regional, das ARS, que deverdo refletir a evolu¢cdao do
desempenho dos SU sobre sua responsabilidade;

— Ao nivel nacional, do INEM, I.P., relativamente ao Sistema de
Emergéncia Pré-hospitalar e da articulacdo com o Sistema Hospitalar de
Urgéncia; da ACSS, I.P. e da Dire¢do-Geral de Saude com rela¢do ao
desempenho da gestdo e da qualidade clinica, respetivamente.

Em face do exposto, € preciso insistir num ponto. O Despacho
n.° 10 319/2014, de 25 de julho, conserva a opc¢do por equipas médicas
multidisciplinares, na linha do Despacho n.° 11/2002, de 6 de mar¢o. Uma opc¢do
preferencial por médicos dedicados a urgéncia, pelo menos, nos periodos de
maior afluéncia (artigo 21.°, n.° 1, alinea]).

X.5. A Portaria n.° 147/2016, de 19 de maio®", embora ndo cuide
especificamente da prestacao de cuidados de saude urgentes, é importante para
conhecer o grau de exigéncia e diferenciacdo das unidades hospitalares,
acabando por se refletir nos servicos de urgéncia.

Estabelece «o processo de classificagdo dos hospitais, centros hospitalares e
unidades locais de saude do Servico Nacional de Saude, independentemente da

91 Alterada pela Portaria n.° 331-B/2021, de 31 de dezembro.
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sua natureza juridica, tendo como principio a definicdo das Redes de
Referenciacdo Hospitalar (RRH)» (artigo 1.°).

Os hospitais, centros hospitalares e unidades locais de saude devem ser
classificados em grupos, «de acordo com as respetivas especialidades
desenvolvidas, a populacdo abrangida, a capacidade de formacdo, a
diferencia¢cdo dos recursos humanos, o modelo de financiamento, a classificagao
dos seus servicos de urgéncia e a complexidade da producdo hospitalar» (artigo
3.°,n.° 1) e «as especialidades sdo incluidas nos respetivos grupos de classificacao
das instituicdes hospitalares por despacho do membro do Governo responsavel
pela area da saude, ap6s concluido o processo de aprovacao de todas as RRH»
(n.° 2).

X.6. Por seu turno, a definicdo e classificacdo dos servicos de urgéncia que
constituem a Rede de Urgéncia/lEmergéncia é objeto do Despacho
n.° 13 427/2015, do Ministro da Salde, de 16 de novembro de 2015%.

Em conformidade com o Despacho n.° 10 319/2014, os servicos de urgéncia
compreendidos em hospitais, unidades hospitalares e centros de saude sdo
classificados como Servico de Urgéncia Polivalente (SUP), Servico de Urgéncia
Médico-Cirurgica (SUMC) e Servico de Urgéncia Basica (SUB).

O mais elevado grau € atribuido aos SUP que integram Centros de Trauma
(CT): a Unidade Hospitalar de Vila Nova de Gaia, em articulacdo com o Hospital
Geral de Santo Anténio, no Porto; os hospitais de Santa Maria e de Sao José, em
Lisboa; os Hospitais da Universidade de Coimbra; o Hospital de Sao Jodo, no
Porto, e o Hospital de Sao Pedro, em Vila Real.

O nivel mais elementar (SUB) encontra-se em hospitais e unidades
hospitalares, mas também em centros de saude, devidamente apetrechados e
com profissionais de saude dispondo das pertinentes qualifica¢des.

Ja a definicao tipoldgica da prestacao de servicos de urgéncia nos hospitais
cuja gestao tenha sido convencionada com as misericérdias é deixada, em funcao
do acordo de gestdo, as administra¢des regionais de saude (ARS).

Remete-se para regulamento proéprio a tipologia especifica dos servicos de
urgéncia pediatrica e das denominadas vias verdes.

X.7. Importa, por fim, fazer mencao a Regulamentacao do Sistema de Gestao
do Acesso dos Utentes ao SNS, aprovada pela Portaria n.° 147/2017, de 27 de
abril, pois contém disposicdes relativas ao acesso de utentes aos SU.

92 Didrio da Republica, 2.7 Série, n.° 228, de 20 de novembro de 2015. Viria a ser republicado sob a
Declaragdo de Retificagdo n.° 1032-A/2015, de 24 de novembro de 2015, e alterado pelo
Despacho n.° 10438/2016, do Secretario de Estado Adjunto e da Salde, de 8 de agosto de 2016
(Didrio da Republica, 2.2 Série, n.° 159, de 19 de agosto de 2016).
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Este sistema, sob o acrénimo SIGA, visa o acompanhamento, controlo e
prestacao de informacdo integrada com o objetivo, entre outros, de assegurar a
continuidade dos cuidados de saude e de conceder aos utentes uma resposta
equitativa e atempada (artigo 2.°, n.° 1).

Incentivar a prestacdo de cuidados de saude em equipa multidisciplinar e
multiprofissional é outros dos objetivos do SIGA SNS (artigo 3.°, alinea i]).

Os Cuidados de Urgéncia (artigo 2.°, n.° 2, alinea d]) sdo objeto de tratamento
especifico, nos termos seguidamente reproduzidos:

«Artigo 12.°
(SIGA Urgéncia)

O SIGA Urgéncia obedece as seguintes regras especificas de funcionamento:

a) Os utentes podem optar livremente por qualquer Servico de Urgéncia da
Rede do SNS, independentemente da sua area geografica de residéncia;

b) O acesso aos servicos referidos na alinea anterior deve preferencialmente
ser precedido de contacto com os cuidados de saude primarios, com o
Centro de Contactos do SNS ou com o Instituto Nacional de Emergéncia
Médica, I. P. (INEM);

¢) Os tempos de resposta dos varios servi¢os referidos na alinea d) do n.° 2
do artigo 2.° sdo atualizados e publicados em local préprio do Portal do SNS;

d) A informacgdo sobre a atividade dos Servigos de Urgéncia da Rede do SNS
é disponibilizada as instituicbes hospitalares e no Portal do SNS».

Resultando da alinea a) o direito de os utentes optarem por um qualquer
servico de urgéncia, deixando de se encontrar adstritos ao hospital ou centro
hospitalar da area de residéncia, é bem de ver que a indexacdo das equipas a
este critério, feita no projeto de regulamento, mostra-se inadequada.

Xl
Do exercicio da profissdo nas carreiras médicas do SNS.

O Decreto-Lei n.° 176/2009, de 4 de agosto, e o Decreto-Lei n.° 177/2009, com
a mesma data, definem os regimes das carreiras médicas no SNS*.

O primeiro cuida da carreira dos médicos que prestam trabalho nas
unidades de saude de entidades publicas empresariais ou de parcerias de gestdo.

93 0 articulado de ambos coincide em grande parte, pelo que, sem indicagdo contraria, os preceitos
mencionados referem-se a ambos.
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O segundo diz respeito a carreira especial médica, i.e. dos médicos
vinculados por contrato de trabalho em func¢des publicas (artigo 2.°).

Médico &, neste ambito, «o profissional legalmente habilitado ao exercicio da
medicina, capacitado para o diagndstico, tratamento, prevengao ou recuperagao
de doencas ou outros problemas de saude, e apto a prestar cuidados e a intervir
sobre individuos, conjuntos de individuos ou grupos populacionais, doentes ou
saudaveis, tendo em vista a protecdo, melhoria ou manutencdo do seu estado e
nivel de saude» (artigo 9.°, n.° 1).

Ambas as carreiras médicas oferecem a progressao por trés categorias com
conteudos funcionais sucessivamente diferenciados — assistente, assistente
graduado e assistente graduado sénior (artigo 8.°) — sendo os médicos
profissionalmente qualificados segundo os graus de especialista ou de consultor
(artigo 4., n.°1).

O grau de especialista adquire-se pela conclusdo do internato da
especialidade, com aproveitamento (artigo 5.%, n.° 1). Cinco anos de experiéncia
permitem ao médico especialista concorrer ao grau de consultor (n.° 2).

No artigo 10.°, n.° 2, é expressamente salvaguardada a autonomia técnica e
cientifica do médico e ali se garante que o cumprimento dos seus deveres
funcionais tem como pressuposto o respeito pelas leges artis.

Um dos seus deveres é exercer as «suas fun¢des com zelo e diligéncia,
assegurando o trabalho em equipa, tendo em vista a continuidade e garantia da
qualidade da prestacdo de cuidados e a efetiva articulacdo de todos os
intervenientes» (artigo 10.°, n.° 2, alinea c]).

Na area hospitalar, o conteudo funcional do médico assistente vincula-o a
«integrar e chefiar equipas de urgéncia, interna e externa» (artigo 7.°-A, n.° 1,
alinea dJ).

Determina-se, com relacdo as duas carreiras, que o exercicio das funcdes de
direcdo e chefia «ndo impede a manutencdo da atividade de prestacao de
cuidados de saude por parte dos médicos, mas prevalece sobre a mesma» (artigo
23.°,n.° 3, do Decreto-Lei n.° 177/2009, de 4 de agosto, e artigo 17.°-A, n.° 3, do
Decreto-Lei n.° 176/2009, de 4 de agosto).

A norma estabelece, pois, uma relacdo de subsidiariedade entre as fun¢des
de direcdo e chefia e a prestacao de cuidados de saude com o sentido de o
desempenho de funcdes assistenciais preencher a eventual disponibilidade das
funcdes de direcdo e chefia — as quais prevalecem.

Se, porventura, precisasse de execuc¢do por via regulamentar, ndo seria a
Ordem dos Médicos a fazé-lo por manifesta falta de atribuicdes e de habilitagdo
regulamentar.




PROCURADORIA-GERAL DA REPUBLICA 80
Conselho Consultivo

A autonomia regulamentar da Ordem dos Médicos, em matéria de exercicio
da profissao, nao lhe permite dispor acerca das carreiras médicas, pois, como
associacdo publica profissional, encontra-se absolutamente impedida de intervir
«nas relagdes econdmicas ou profissionais dos seus membros» (artigo 5.°, n.° 2,
da Lei n.° 2/2013, de 10 de janeiro).

Xl

Invalidade e ineficacia juridica das normas regulamentares.

Ao longo dos capitulos precedentes, pudemos identificar, situar e comentar
o enquadramento juridico préprio de cada uma das questdes controvertidas e
oportunamente inventariadas, em ordem a sua resposta que estaremos em
condicdes de prestar.

Cumpre, assim, aplicar ao projeto o resultado da investigacdo concluida e
concretizar os motivos por que as normas, a serem aprovadas e publicadas,
devem ter-se por invalidas e juridicamente ineficazes.

Cuida-se, igualmente, de identificar os meios que ao Governo assistem para
impedir a sua entrada em vigor.

XIl.1. Nem as atribui¢des estatutarias invocadas pela Ordem dos Médicos
nem as normas sobre a competéncia regulamentar da Assembleia de
Representantes permitem a esse 6rgao aprovar o Regulamento — Constituicdo das
Equipas Médicas nos Servicos de Urgéncia sem deixar de incorrer num vicio de
incompeténcia absoluta (por falta de atribuic&es).

O projeto de regulamento louva-se, como pudemos observar, em duas
atribuicdes enunciadas pelo artigo 3.°, n.° 1, do Estatuto da Ordem dos Médicos,
mas que nao pertencem, de modo exclusivo, a esta associacao publica.

E por ndo pertencerem de modo exclusivo a Ordem dos Médicos, o Estatuto
ndo faculta aos seus érgaos todos os meios e poderes convenientes ou
necessarios. A concreta amplitude dos poderes sé pode ser corretamente
delimitada pelo confronto com as atribuicdes de outras pessoas coletivas
publicas, nomeadamente as do Estado, e pela extensdo concedida as normas de
competéncia dos seus 6rgaos.

AtribuicBes sdo dominios materiais ou tematicos de intervencao
administrativa — sociais, culturais, econémicos ou de administracdo geral® —

94 Seguimos a classificagdo de MARCELO REBELO DE SOUSA (Ligdes de Direito Administrativo, Volume
I, Editora Lex, Lisboa, 1999, p. 240).
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ordenados de modo teleolégico ou programatico mediante um fim ou um
objetivo.

Devemos considerar perfeitas as atribuicdes que combinam objeto e fim,
sem perder de vista, no entanto, que, nao raro, o legislador enuncia as atribui¢des
de modo imperfeito, induzindo o intérprete a crer tratar-se de verdadeiras
normas de competéncia. Por vezes, ainda, surgem normas com atribui¢des
acessorias ou secundarias e que é possivel repartir entre atribuicdes auxiliares e
de comando. A sua extensdo s6 pode ser compreendida em vista das atribui¢fes
principais.

As atribuicbes de cada pessoa coletiva publica (ou de cada ministério)
emprestam conteudo, objeto e, muitas vezes, o fim proprio ao ambito material
das normas de competéncia dos varios 6rgaos, mas ndo constituem poderes, em
si mesmas, nem permitem identificar poderes implicitos.

Vale a pena recapitular os particularismos que rodeiam as atribui¢bes das
associacdes publicas profissionais, decorrentes do artigo 267.°, n.° 4, da
Constituicdo: porque a sua criacao obedece a um principio de especificidade (s
podem ser criadas para satisfazer necessidades coletivas especificas) toda a sua
atividade obedece a um principio de especialidade (artigo 6.° da Lei n.° 2/2013,
de 10 de janeiro) e porque proibidas de assumir atribuicbes de natureza sindical,
estdo impedidas de exercer ou praticar qualquer atividade que se relacione com
a regulacao das rela¢gdes econdmicas ou profissionais dos seus membros (artigo
5.°,n.°2).

A esta luz, revisitemos as atribui¢cdes invocadas como habilitacao legal do
regulamento: as alineas a) e b) do n.° 1 do artigo 3.° do Estatuto da Ordem dos
Médicos.

Quanto a alinea b) — «contribuir para a defesa da saude dos cidadaos e dos
direitos dos doentes» — a prépria atribuicdo é delimitada pelo verbo usado.
Contribuir, mas ndo mais do que contribuir, querendo isto dizer que ndo pode a
Ordem dos Médicos exercer um poder regulamentar sobre terceiros, com este
desiderato, pois incorre em algo que ultrapassa o contributo, entendido como
participacdo ou colaboracao®.

A atribuicdo em causa é apenas de ordem finalistica e ndo demarca,
propriamente, um especifico dominio material de intervencdo®.

9 Os médicos prestam cuidados de saude: previnem a doenca, providenciam pelos meios mais
adequados ao tratamento e cura das enfermidades ou promovem a reabilitagdo possivel. A
Ordem dos Médicos contribui para que os servi¢os prestados pelos profissionais médicos
obedecam a critérios de rigor e humanidade.

% E, de certo modo, uma atribuicdo imperfeita, pois limita-se a representar um dos fins que
vinculam o exercicio dos poderes discricionarios de todos os 6rgdos da Ordem dos Médicos. A
Ordem dos Farmacéuticos e a Ordem dos Enfermeiros prosseguem atribui¢cdes semelhantes.
Quanto a primeira, cf. alinea a) do n.° 1 do artigo 3.° do Estatuto aprovado pelo Decreto-Lei n.°
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As ordens profissionais ndo sdo criadas por conta dos interesses
homogéneos partilhados pelo grupo profissional e que formam um interesse
coletivo. Tal interesse ndo é, em si, um interesse publico.

A sua criacdo deve-se, antes, a conveniéncia para o interesse publico em que
certas profissdes sejam regulamentadas e governadas com o mais elevado
rigor®” e que so os proprios profissionais, através dos seus representantes, estdo
em condi¢des de imprimir.

AlLein.°2/2013, de 10 de janeiro, no artigo 3.°, considera excecional a criacao
de uma nova associacdo publica profissional (n.° 1). E preciso identificar «um
interesse publico de especial relevo que o Estado ndo possa assegurar
diretamente» (alinea a]), o que ndo sucede com todas as profissdes. Apenas se
admite criar novas associa¢des publicas com relacdo a profissdes «que devam
ser sujeitas, cumulativamente, ao controlo do respetivo acesso e exercicio, a
elaborac¢do de normas técnicas e de principios e regras deontolégicos especificos
e a um regime disciplinar auténomo, por imperativo de tutela do interesse
publico prosseguido» (artigo 2.°). Ademais, sé pode existir uma para cada
profissao ou conjunto de profissdes afins (artigo 3.°, n.° 3).

Por isso, como bem observa PEDRO COSTA GONCALVES®, a Lei n.° 2/2013,
de 10 de janeiro, ndo toma a regulacdao «como um interesse publico especifico da
coletividade de profissionais».

A razao de ser das ordens profissionais encontra-se na defesa das pessoas
que recorrem aos seus servicos e nao para defesa do interesse coletivo radicado
em cada profissao.

Nas palavras deste corpo consultivo, visam garantir «confianca no exercicio
de determinadas profissdes, envolvendo particulares exigéncias de natureza
cientifica, técnica e deontolégica®».

288/2001, de 10 de novembro, na redag¢do republicada com a Lei n.° 131/2015, de 4 de
setembro. Quanto a segunda, cf. n.° 1 do artigo 3.° do Estatuto aprovado pelo Decreto-Lei n.°
104/98, de 21 de abril, na reda¢do republicada com a Lei n.° 156/2015, de 16 de setembro.

97 V. Parecer n.° 2/78 da Comissdo Constitucional (Pareceres da Comissdo Constitucional, 4.°
volume, Imprensa Nacional, Lisboa, 1979, p. 152 e seguintes; Parecer n.° 111/92, de 25 de
fevereiro de 1993, deste corpo consultivo. Ali se considera haver profissdes de interesse publico,
ndo no interesse dos profissionais, mas por motivo de «um elevado grau de formacdo cientifica
e técnica, regras de exercicio ou de pratica de atos extremamente relevantes e exigentes,
necessidade de confianga social tdo marcada, que se torna indispensavel uma disciplina capaz
de abranger todos os profissionais». E logo ap6s: «E do interesse dos proprios profissionais que
a disciplina juridica do exercicio da profissdo seja definida e cumprida, mas é isso também (ou
sobretudo) do interesse dos que recebem os servigos desses profissionais (Qque podem ser
quaisquer cidaddos) e do interesse da sociedade no seu conjunto».

98 Manual de Direito Administrativo, Vol. |, Ed. Alimedina, Coimbra, 2019, p. 894.

9 V. Parecer do Conselho Consultivo da Procuradoria-Geral da Republica n.° 11/92, de 25 de
fevereiro de 1993.
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E faz notar JOAO PACHECO DE AMORIM'®:

«Com o exercicio destas profissdes intelectuais protegidas (ou liberais, ou
universitariamente tituladas), sobretudo quando a prestacdo do servi¢co
profissional corresponda, juridicamente (mais) a uma obrigacdo de meios, e
nao (ou menos) de resultados, nos termos do Codigo Civil (como sucede, por
exemplo, com a medicina e com a advocacia), da-se uma combinacdo de
elementos que deixa de algum modo indefeso o destinatario dos servicos
face ao profissional titulado».

Por conseguinte, toda a atividade da Ordem dos Médicos deve «contribuir
para a defesa da saude dos cidaddos e dos direitos dos doentes», seja pelo dever
fundamental que recai sobre todos de promover e proteger a saude (artigo 64.°,
n.° 1, da Constituicdo), seja pelo interesse publico que levou o legislador a criar a
Ordem dos Médicos e a confiar-lhe poder regulamentar.

E esse o alcance daquela norma de atribuicdo. N3o basta um fim
objetivamente virtuoso para facultar a Ordem dos Médicos a defini¢do unilateral
da organizacdao administrativa de um conjunto de servicos publicos. Defini¢dao
que excede largamente o exercicio individual da profisséo médica ao ser
praticado numa estrutura administrativa ou empresarial de elevada
complexidade e cujos recursos humanos e materiais sao custeados a partir do
Orcamento do Estado.

Por seu turno, o exercicio da profissao — alinea a) — compreenderia todos
0s servigos prestados por médicos, isoladamente ou em equipa, se a atividade
destes profissionais fosse praticada apenas em regime liberal.

Ja o exercicio profissional dos médicos, em regime de trabalho subordinado,
integrado em estruturas complexas (empresariais ou administrativas), com ou
sem fins lucrativos, suscita quest8es de carater laboral.

Veja-se o caso do direito a greve e que suscita preocupag¢des de ordem ética.
S6 razdes deontoldgicas justificam a intervencdo da Ordem numa greve de
médicos. Motivo por que no artigo 135.°, n.° 7, do Estatuto se dispde que o
exercicio do direito de participar numa greve conhece limites deontoldgicos com
que outras profissdes ndo se confrontam:

«0O exercicio do direito a greve ndo pode violar os principios da deontologia
meédica, devendo os médicos assegurar os cuidados inadiaveis aos
doentes».

No exercicio liberal da profissao, a greve nao tem sentido.

Sem duvida, ha aspetos concernentes aos atos médicos praticados em
equipa que relevam para as atribui¢cdes da Ordem dos Médicos: por exemplo, a

100 Autonomia regulamentar das ordens profissionais e reserva de lei, in Estudos em Homenagem a
Rui Pena (NUNO PENA/ PEDRO MELO), Ed. Almedina, Coimbra, 2019, p. 416.
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cooperag¢do entre médicos de uma mesma equipa ou entre diferentes equipas
meédicas, como também a imputacdo de responsabilidade disciplinar — «Nas
equipas multidisciplinares, a responsabilidade de cada médico deve ser
apreciada individualmente» (artigo 9.°, n.° 2, do Cdédigo Deontol6gico) — ou a
reparticdo de honorarios — «Na prestacdo de servicos médicos por equipa
médica ou multiprofissional, os honorarios podem ser reclamados por cada um
dos intervenientes ou sé por um, sem prejuizo de terem de ser sempre
discriminados» (artigo 53.°, n.° 1).

Nao, contudo, a definicdo, com eficacia externa, dos niveis assistenciais das
equipas de urgéncia, em unidades de saude cuja administracdo ndo compete aos
profissionais médicos, nessa qualidade. Ja, sim, como norma de orientacdo
técnica, sugerida as administracdes das unidades de saude.

Em conformidade com o artigo 4.°, n.° 1, do Estatuto, a habilitacdo
regulamentar, para ser valida, teria de encontrar respaldo em norma de
competéncia, porquanto a Ordem dos Médicos ndo pode aprovar toda a sorte de
regulamentos que possuam mera afinidade semantica com as suas atribui¢des.

Seria preciso que tal competéncia regulamentar se encontrasse prevista no
Estatuto da Ordem dos Médicos ou em outra lei — o que vimos ndo ser o caso.

Entre as habilitacdes regulamentares consignadas pelo Estatuto nenhuma se
refere a composicao de equipas médicas nem a outros aspetos préprios da
organizacao e funcionamento das unidades de saude. Apenas, a titulo indicativo.

Alias, a Ordem dos Médicos, teve oportunidade de se pronunciar a respeito
da composicao de outras equipas médicas — no ambito da cirurgia —, limitando-
se a delinear orientacdes técnicas'”, acompanhadas pelos pareceres dos
colégios de especialidade e que se focam nas respetivas areas de atuacgao.

XIl.2. O Regulamento — Constituicéo das Equipas Médicas nos Servicos de
Urgéncia abstém-se de identificar os seus destinatarios, mas ndao pode ter outros
sendo os profissionais médicos.

Por conseguinte, os 6rgdos das instituicbes que integram o SNS ndo se
encontram obrigados ao seu cumprimento.

A eficacia externa dos regulamentos das associa¢des publicas profissionais
circunscreve-se aos respetivos membros e aos candidatos ao exercicio da
profissao (artigo 17.°, n.° 1, da Lei n.° 2/2013, de 10 de janeiro).

Ainda que para o diretor clinico, como profissional médico, o teor do
regulamento constitua uma referéncia técnica autorizada, as suas disposi¢des

107 QOrientagbes para a constituicdo das equipas por atos cirtrgicos ou equiparados, aprovadas pelo
Conselho Nacional Executivo, reunido em 28 de fevereiro de 2014.
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em nada o vinculam no desempenho de um cargo que nao constitui exercicio da
medicina.

Até mesmo o direito a objecdo técnica, consignado pelo artigo 13.° do Codigo
Deontoldgico, soé justifica «a recusa de subordina¢do a ordens técnicas oriundas
de hierarquias institucionais, legal ou contratualmente estabelecidas» na
eventualidade de «o médico se sentir constrangido a praticar ou deixar de
praticar atos médicos, contra a sua opinido médica».

Sé o ato médico — e ndo a organiza¢do do servico — fundamentam a
referida objecdo técnica, a qual, em todo o caso, ndo prevalece sobre o dever de
obediéncia funcional.

O artigo 10.°, n.° 1, do Codigo Deontologico, € bastante revelador, ao
determinar o seguinte: «O médico deve abster-se de praticar atos que nao
estejam de acordo com as leges artis».

A centralidade do ato médico na deontologia profissional € um contributo
derradeiro para recusar natureza deontolégica as normas contidas no projeto de
regulamento, ao que passaremos, de imediato.

XIl.3. Apesar de o disposto no artigo 2.°, n.° 3, do projeto determinar aos
profissionais médicos que o modelo de constituicao das equipas de urgéncia
«constitui uma referéncia ética e deontoldgica para todos os médicos» tais
normas ndao devem nem podem ser consideradas desenvolvimento de principios
e regras deontoldgicos.

Como tivemos oportunidade de observar'®, o dever deontolégico do médico

para com as boas praticas ndo altera a natureza destas. Elas ndo se transmutam
em regras deontoldgicas pelo facto de haver um dever deontoldgico de as tomar
em consideracdo.

Diante do risco de uma expansao imoderada dos preceitos deontoldgicos,
ha quem, como JOAO PACHECO DE AMORIM'®, recuse a tais regulamentos a
qualificacdo de regulamentos autonomos:

«Tais normas, ainda que eventualmente sujeitas a uma codificagdo pela
autoridade profissional, através (e sob a forma) de regulamento
administrativo, reconduzem-se no ordenamento juridico ao conceito de /e
material, nunca a titulo de regulamentos autdbnomos (como expressao de
um poder normativo proprio das Ordens, praeter legem — isto &, de livre
conformacdo do conteudo das respetivas normas), mas de costume, como
legitima fonte de direito, no nosso ordenamento juridico (ainda que fonte
material, e nao formal, e desde que praeter legem, incluindo nés no conceito

102 Supra, VIII.
103 Autonomia regulamentar das ordens profissionais e reserva de lei, in Estudos em Homenagem a
Rui Pena (NUNO PENA/ PEDRO MELO), Ed. Almedina, Coimbra, 2019, p. 432.
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de legem os principios gerais de direito) — nada impedindo, dadas as
especificidades que apresentam, o serem elas aplicadas por juizes-peritos»

Aquela norma do projeto faz, porisso, incorrer o ato regulamentar em desvio
de poder com a consequente invalidade.

O vicio «consiste na utilizagdo dos seus poderes por uma autoridade
administrativa com vista a um fim outro que ndo aquele para o qual lhe foram
conferidos» (GEORGES VEDEL/ PIERRE DELVOLVE'™) ou, em linha com a
pregressa definicdo do § Unico do artigo 19.° do Decreto-Lei n.° 40 768, de 8 de
setembro de 1956'%, o desvio de poder'® «traduz-se no exercicio de um poder
discricionario por um motivo principalmente determinante desconforme com a
finalidade para que a lei atribuiu tal poder» (JOAO CAUPERS/ VERA EIRO'?),

Isto, ainda que o motivo principalmente determinante se mostre licito e
conforme com o interesse publico.

O Codigo do Procedimento Administrativo faz eco desta eventualidade, ao
dispor, no artigo 161.°, n.° 2, alinea e), que sdo nulos os atos praticados com
desvio de poder para fins privados, significando que, ao invés, o desvio de poder
para fim publico diverso cai no dominio da anulabilidade do ato administrativo
(artigo 163.°, n.° 1).

A pretensdo de encontrar respaldo para aprovar certo regulamento na
definicdo de critérios éticos e deontoldgicos da profissdo médica revelaria um
desvio do poder regulamentar assente no artigo 144.° do Estatuto da Ordem dos
Médicos, provando-se que o motivo principalmente determinante da deliberacdo
fora obter a relutancia ética dos profissionais médicos contra a constituicdo de
equipas de urgéncia no modo que vem sendo praticado.

O motivo principalmente determinante seria, pois, o de vincular o SNS a um
determinado paradigma de composi¢do das equipas médicas nos servi¢os de
urgéncia, em contradicao com o fim insito ao desenvolvimento regulamentar dos
principios e regras deontologicos.

O raciocinio de base configura, mais ou menos, o seguinte silogismo:

104 Droit administratif, Tome 2, 12.2 edicdo, Ed. PUF, Paris, 1992, p. p. 331.

105 Antiga Lei Organica do Supremo Tribunal Administrativo (LOSTA), revogada pela lei n.° 15/2002,
de 22 de fevereiro. Ali se dispunha o seguinte: «A anulacdo por desvio de poder tera lugar
sempre que da prova exibida resultar para o Tribunal a conviccdo de que o motivo
principalmente determinante da pratica do ato recorrido ndo condizia com o fim visado pela lei
na concessdo do poder discricionario».

196 para maiores desenvolvimentos sobre o desvio de poder, v. AFONSO RODRIGUES QUEIRO,
Reflexbes sobre a teoria do desvio de poderem direito administrativo, Coimbra, 1940.

07 Introdugdo ao Direito Administrativo, 12.? edigdo, Ancora Editora, Lisboa, p. 240.
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— O profissional médico encontra-se eticamente obrigado a exercer a
sua atividade segundo as boas praticas clinicas (artigo 135.°, n.° 1, do
Estatuto, e artigo 6.°, n.° 2, do Cédigo Deontolégico);

— Sendo a composicao das equipas de urgéncia, tal como definidas por
regulamento da Ordem dos Médicos, o paradigma, ndo sé das leges artis,
como «uma referéncia ética e deontologica para todos os médicos»
(artigo 2.°, n.° 3, do projeto),

— Entdo, todo o profissional médico deve considerar-se
deontologicamente em falta se prestar servico nas equipas hospitalares
de urgéncia constituidas segundo parametros menos exigentes.

Se, por outro lado, a Ordem dos Médicos se abstém de invocar como norma
habilitante o artigo 144.° do Estatuto que, justamente, prevé o desenvolvimento
de principios e regras deontoldgicos, e, na verdade, for esse o fim que
principalmente a motiva, ocorre, de igual modo, uma contradicdo tipica do desvio
de poder.

Contradi¢dao que é agravada se o motivo principalmente determinante, nao
sendo de natureza deontoldgica, for de cariz laboral, e, no entanto, as normas
receberem uma moldura ética que visa subtrair a associacdo publica profissional
a proibicdo de «exercer funcbes proprias das associa¢des sindicais» (artigo 267.°,
n.° 4, da Constituicao).

A proibi¢do, no enunciado da Lei n.° 2/2013, de 10 de janeiro (artigo 5.°, n.° 2)
é formulada com estes termos:

«As associa¢des publicas profissionais estdao impedidas de exercer ou de
participar em atividades de natureza sindical ou que se relacionem com a
regulacao das relacdes econdmicas ou profissionais dos seus membros».

Conforme oportunamente foi assinalado'®, as normas deontolégicas
possuem um fundamento axiolégico e manifestam carateristicas de
permanéncia e adequacdo histérica que nao se encontram nas disposi¢des em
causa.

A ponderacdo entre o ponto 6timo ou desejavel das praticas profissionais,
por um lado, e a contingéncias dos recursos e meios, por outro, € um juizo que
compete a cada médico, como prudentemente sugere o Codigo Deontoldgico:

«Artigo 5.°
(Qualidade dos cuidados médicos)

O médico que aceite o encargo ou tenha o dever de atender um doente
obriga-se a prestacdo dos melhores cuidados ao seu alcance’”, agindo sempre

108 Supra, VIII.
109 1talico nosso.




PROCURADORIA-GERAL DA REPUBLICA 88
Conselho Consultivo

com correcao e delicadeza, no intuito de promover ou restituir a saude,
conservar avida e a sua qualidade, suavizar os sofrimentos, nomeadamente
nos doentes sem esperanca de cura ou em fase terminal, no respeito pela
dignidade do ser humano».

A formulacdo realcada — prestagéo dos melhores cuidados ao seu alcance —
mostra-se valiosa para situar o médico no contexto do trabalho em equipa e das
limitacBes que a escassez de recursos impd&e ao exercicio da profissao.

O profissional médico convive com as condicdes que o empregador
proporciona a prestacdo de cuidados de salde até ao limite de o seu
desempenho individual se encontrar intoleravelmente comprometido, agindo
até esse limite com os meios de assisténcia que tiver ao seu alcance.

Tal ponderagao nao pode ser substituida por um regulamento.

De outro modo, se o exercicio da profissao for condicionado por normas
técnicas que os empregadores ndo estdo em condi¢bes de satisfazer —
apresentadas, no entanto, como regras da deontologia médica — os profissionais
podem ver-se confrontados com a impossibilidade de prestar trabalho
subordinado.

Contra esse condicionalismo dispde o artigo 28.°, n.° 2, da Lei n.° 2/2013, de
10 de janeiro:

«Sem prejuizo do disposto no n.° 1 do artigo 33.°'"%, ndo pode ser proibido
o exercicio da atividade profissional em regime de subordinacao juridica,
nem exigido que o empregador seja profissional qualificado ou sociedade
de profissionais, desde que sejam observados o0s principios e regras
deontoldgicos e o respeito pela autonomia técnica e cientifica e pelas
garantias conferidas aos profissionais pelos respetivos estatutos, e
cumprido o disposto no n.° 2 do artigo 30.°"""».

A tudo isto acresce que o Cddigo Deontologico ndo ignora, muito menos
condena, as equipas médicas multidisciplinares, chegando a precisar (artigo 9.°,
n.° 2) que em tais equipas, «a responsabilidade de cada médico deve ser
apreciada individualmente).

100 artigo 33.%, n.° 1, refere-se a «profissdes que prossigam, na globalidade ou em alguns dos seus
atos e atividades, missdes especificas de interesse publico» bem como a «profissdes cuja
globalidade de atos ou atividades tenha uma ligacdo direta e especifica ao exercicio de poderes
de autoridade publica».

110 artigo 30.°, n.° 2, dispGe o seguinte: «Os servigos profissionais que envolvam a pratica de atos
proprios de cada profissdo e se destinem a terceiros, ainda que prestados em regime de
subordinagdo juridica, sdo exclusivamente assegurados por profissionais legalmente
habilitados para praticar aqueles atos».
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Naturalmente que os médicos sdo livres de se opor a equipas
multidisciplinares nos servicos de urgéncia e podem exercer todos 0s meios
licitos ao seu alcance, a fim de persuadirem os poderes publicos quanto a
conveniéncia em reforcar a composicdo das equipas médicas de urgéncia.
Fazem-no individualmente ou através das associa¢des sindicais, mas ndo da
associacdo publica profissional.

A Ordem dos Médicos, por seu turno, dispde da faculdade de se dirigir a
Entidade Reguladora da Saude (ERS) que, nos termos da do artigo 5.°, n.° 2, alinea
b), do Estatuto’? tem por incumbéncia a supervisdo da atividade e
funcionamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, no que
respeita «a garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de saude, a
prestacao de cuidados de saude de qualidade, bem como dos demais direitos
dos utentes». Um dos objetivos da regulacdo a cargo da ERS &, precisamente,
«zelar pela prestacao de cuidados de saude de qualidade» (artigo 10.°, alinea dJ).

Por isso, dispde-se no Estatuto da ERS o que vai transcrito:

«Artigo 14.°
(Garantia da prestacao de cuidados de saude de qualidade)

Para efeitos do disposto na alinea d) do artigo 10.°, incumbe a ERS:

a) Promover um sistema de ambito nacional de classificacdo dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude quanto a sua
qualidade global, de acordo com critérios objetivos e verificaveis, incluindo
os indices de satisfacdo dos utentes;

b) Verificar o ndo cumprimento das obrigacdes legais e regulamentares
relativas a acreditacao e certificacdo dos estabelecimentos.

¢) Garantir o direito dos utentes a prestacdo de cuidados de saude de
qualidade, sem prejuizo das competéncias da Direcdo-Geral da Saude;

d) Propor e homologar cédigos de conduta e manuais de boas praticas dos
destinatarios da atividade objeto de regula¢do pela ERS».

Dito isto, uma coisa fica bem clara. As disposi¢Bes contidas no projeto de
regulamento sob consulta podem constituir boas praticas médicas na presta¢ao
de cuidados de saude em contexto de urgéncia hospitalar, mas, de modo algum
podem considerar-se referéncias éticas de comportamento para os profissionais
meédicos.

E, a constituirem boas praticas médicas, ndo pode a Ordem dos Médicos
dota-las da forca juridica prépria de um regulamento com eficacia juridica
externa.

112 Republicado com o Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto. A redacdo foi parcialmente
alterada pelo Acérdao do Tribunal Constitucional n.° 74/2019 (Didrio da Republica, 1.2 Série, n.°
47,de 7 de margo de 2019).
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As normas simplesmente orientadoras a que se refere o artigo 136.°, n.° 4,
do Cdodigo do Procedimento Administrativo ndo podem, em simultéaneo, ser
aprovadas e publicadas como normas regulamentares em sentido proéprio,
dotadas de eficacia juridica externa (artigo 135.°).

O desvio de poder em que as normas incorrem, a serem aprovadas,
determina a sua invalidade sob o valor juridico negativo da nulidade (artigo 144.°,
n.° 1, do Cédigo do Procedimento Administrativo).

Xll.4. Os regulamentos aprovados sob a competéncia exclusiva da Ordem
dos Médicos sao regulamentos auténomos cuja validade depende de serem
compativeis com a lei e conformes as normas e principios constitucionais.

Todos os demais regulamentos da Ordem dos Médicos — autbnomos ou de
execucdo — devem subordinar-se aos regulamentos aprovados pelo Governo,
em matéria de administracao da saude.

Vimos que os regulamentos das autarquias locais, correspondendo ao grau
mais elevado de autonomia regulamentar, tém como limite as normas emanadas
das autoridades com poder tutelar (cf. artigo 241.° da Constituicdo) ''>.

As autoridades com poder tutelar surgem no preceito constitucional como
forma abreviada de identificar o Governo da Republica e os governos regionais.

Cumprindo ao Ministro da Saude exercer o poder tutelar sobre a Ordem dos
Médicos (artigo 158.° do Estatuto), compete-lhe lancar mao dos instrumentos
juridicos ao seu alcance para impedir a aplicacdo de regulamentos corporativos
desconformes com normas regulamentares aprovadas pelo Governo.

O Regulamento — Constituicéo das Equipas Médicas nos Servicos de Urgéncia
mostra-se desconforme com o Despacho Normativo n.° 11/2002, de 6 de mar¢o,
pois, de acordo com o seu artigo 4.°, € o regulamento interno de cada servico de
urgéncia a estabelecer «o modelo global de funcionamento, a estrutura
hierarquica do servico e a constituicdo das equipas multidisciplinares e
multiprofissionais».

Trata-se do exercicio de um poder discricionario''* que assiste aos conselhos

de administracao, sem prejuizo da necessaria homologa¢dao pelo Ministro da
Saude, em conformidade com o Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro (cf.
artigo 38.° e artigo 7.°, n.° 1, alinea i) do Anexo II'"> e artigo 7.°, n.° 1, alinea i), do
Anexo [11°).

13 Supra, V.

14 poder discricionario cujo fim é individualizado pelo artigo 3.°, n.° 2: «As equipas de médicos dos
servicos de urgéncia devem ter uma constituicdo adequada ao movimento assistencial do
servigo».

115 Aplicavel aos Hospitais, Centros Hospitalares e Institutos Portugueses de Oncologia, E. P. E.

116 Aplicavel as Unidades de Sadde Locais, E.P.E.
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Mostra-se desconforme também com o n.° 4 e com o n.° 6 do Despacho
n.° 47/SEAS/2006, de 19 de dezembro, pois ali se dispde, de novo, que a
competéncia para definir a constituicdo das equipas médicas de urgéncia
pertence aos conselhos de administracdo e que compete ao diretor do Servico
de Urgéncia e ao diretor clinico proporem ao conselho de administracdo uma
escala-tipo.

Aprovada a escala-tipo, o diretor do SU acorda com os varios diretores de
servico «a distribuicdo nominal dos médicos especialistas e internos que prestam
servico de urgéncia, por dias da semana e por turnos» (n.° 11).

E, como tivemos oportunidade de observar, este mesmo Despacho
n.° 47/SEAS/2006 determina o modo como é veiculado o contributo da Ordem
dos Médicos para a defesa da saude e dos direitos dos doentes, em matéria de
constituicdo de equipas médicas dos servi¢os de urgéncia.

Assim, no n.° 7, dispbBe-se que as escalas-tipo devem respeitar, sempre que
possivel, os niveis assistenciais definidos pela Ordem dos Médicos.

Sao justamente estes niveis assistenciais boas prdticas clinicas que cumpre a
Ordem dos Médicos elaborar e fazer chegar ao Ministro da Saude, no ambito da
atribuicao enunciada pelo artigo 3.°, n.° 1, alinea i), do Estatuto: «Colaborar com
as demais entidades da Administra¢ao Publica nas questdes de interesse publico
relacionadas com a profissdao médica».

Assiste aos colégios de especialidade um papel ativo na definicdo dos niveis
assistenciais minimos em servi¢os de urgéncia, porquanto se dispde no artigo
69.°, n.° 2, do Estatuto que, através dos colégios, a Ordem «formula normas
técnicas, de orientacao clinica e outras relativas ao exercicio profissional» (alinea
b]). Disp6e o Conselho Nacional de competéncia para «solicitar e ou aprovar
pareceres, normas técnicas, normas de orientacao clinica, e outros normativos
da competéncia consultiva dos conselhos nacionais consultivos e dos colégios da
especialidade e competéncias» (artigo 58.°, n.° 1, alinea s), do Estatuto).

A formula¢do de orientacBes ou boas praticas na constitui¢do das equipas
meédicas em servi¢os de urgéncia encontra aqui a habilitacdo legal que Ihe pede
o artigo 136.°, n.° 4, do Cddigo do Procedimento Administrativo, a respeito de
regulamentos informais, de orienta¢do, ndo juridicos.

Por dultimo, o projeto de regulamento colide materialmente com a
preferéncia por médicos dedicados aos servicos de urgéncia, em equipas
multidisciplinares, em violacdo do artigo 21.°, n.° 1, alinea a), do Despacho
n.° 10 319/2014, de 25 de julho, e do artigo 4.° do Despacho Normativo
n.° 11/2002, de 6 de marco.

A Ordem dos Médicos mostra-se contraria ao paradigma que inspira o
Governo e a favor da constituicdo de equipas médicas de urgéncia
monodisciplinares — uma por cada especialidade — mas ndo dispde de
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competéncia para impor ao SNS um modelo em contramdo e obliterar a
«conducdo da politica geral do pais» que compete ao Governo (artigo 182.°) e por
ela responde.

XIl.5. Os poderes de superintendéncia e de tutela do Ministro da Saude
relativamente ao SNS podem considerar-se atingidos pelas disposi¢cbes do
Regulamento — ConstituicGo das Equipas Médicas nos Servicos de Urgéncia, embora
estas ndo vinculem o Ministro da Saude nem os 6rgaos proprios do SNS.
Atingidos porque, de certo modo, a Ordem dos Médicos se propde exercer uma
funcdo concorrente.

A superintendéncia ¢, nas palavras de DIOGO FREITAS DO AMARAL'", «o
poder conferido ao Estado ou a outra pessoa coletiva de fins multiplos, de definir
0s objetivos e guiar a atuagdo das pessoas coletivas publicas de fins singulares
colocadas por lei na sua dependéncia». Considera o Autor''® que se trata de «um
poder mais amplo, mais intenso, mais forte, do que a tutela administrativa», pois
«esta tem apenas por fim controlar a atuacao das entidades a ela sujeitas, ao
passo que a superintendéncia se destina a orientar a acdo das entidades a ela
submetidas».

Do exercicio deste poder resultam diretrizes ou diretivas e orientacdes
estratégicas, cuja vinculagdo ocorre ao nivel dos resultados, mas deixando a
escolha dos meios a autonomia propria da entidade superintendida.

Se esta é a concecdo tradicional da superintendéncia — que oscilou entre
uma hierarquia enfraquecida e a tutela de mérito'"® — a verdade é que tem vindo
a alargar-se, como observa JOSE CARLOS VIEIRA DE ANDRADE'%:

«A superintendéncia pode englobar outros poderes — de nomeacdo ou de
demissdo de titulares de érgaos, de controlo preventivo (parecer vinculante,
autorizacao, aprovacao), de correcao (anulacdo, revogacao), de substituicdo
(incluindo a modificacdo), de aplicacdo de san¢des — mas s6 nas matérias e
na medida em que sejam expressamente previstos na lei (...)».

A superintendéncia tende, cada vez mais, a acomodar poderes dispersos do
o6rgdo em posicdao de supremacia e que ndo encontram acolhimento na
hierarquia nem na tutela.

Se a autorizagdo e a aprovac¢do, mesmo que permitindo a recusa com
motiva¢des de conveniéncia, constituem poderes tipicamente tutelares, num
equilibrio entre autonomia e controlo, ja a homologac¢do de regulamentos deve
considerar-se um poder de superintendéncia, sendo hierarquico.

"7 Curso de Direito Administrativo, volume |, 4.2 edicdo, Ed. Aimedina, Coimbra, 2015, p. 744.

118 Ibidem.

19V, VITAL MOREIRA, Administragdo Auténoma e Associagbes Publicas, Coimbra Editora, 1997, p. 211
e seguintes

120 | jcGes de Direito Administrativo, 6.2 edicdo, Imprensa da Universidade de Coimbra, 2020, p. 98.
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O 6rgao com poderes de homologacdo exerce uma verdadeira competéncia
dispositiva, pois faz seu o ato homologado. Ocorre uma «incorpora¢dao do
contetido de um ato alheio» (JOSE GABRIEL QUEIRO'?"). O 6rgdo com poderes de
homologacdo esta, no entanto, privado da iniciativa, motivo por que nao pode
modificar o ato.

Se, como vimos, a homologacdo do regulamento interno das unidades de
urgéncia, compreendendo a constituicdo das equipas médicas, compete ao
Ministro da Saude, pode dizer-se que a aprovacao do Regulamento — Constitui¢do
das Equipas Médicas nos Servicos de Urgéncia representaria uma ingeréncia nos
poderes de superintendéncia.

XIl.6. Pelas mesmas razdes pode dizer-se que, a ser aprovado, o Regulamento
— Constituicdo das Equipas Médicas nos Servicos de Urgéncia atropelaria
competéncias proprias dos conselhos de administra¢do, dos diretores clinicos e
até dos diretores dos servicos de urgéncia.

Vimos, com efeito, que o Despacho n.° 47/SEAS/2006, de 19 de dezembro,
reserva a Ordem dos Médicos um importante papel orientador, de definicao dos
niveis assistenciais que tem como adequados. E vimos outrossim que esses niveis
devem, sempre que possivel, conformar o exercicio do poder discricionario dos
Orgaos aos quais compete aprovar as escalas-tipo.

O teor do Anexo ao projeto de regulamento, ndo fora o carater imperativo
que a Ordem dos Médicos |he imprimiu, poderia prestar-se a essa funcao.

Todavia, a Ordem dos Médicos ndao enveredou por esse caminho, antes
procurando exorbitar das suas atribuicdes e competéncias, ao pretender que 0s
niveis assistenciais que sustenta sejam imperativos.

Assim, uma vez mais, ha que assinalar a incompeténcia absoluta da Ordem
dos Médicos para aprovar o regulamento em questdo. Além de preterir a
competéncia regulamentar do Governo, invade atribuicdes das entidades
publicas empresariais que integram o SNS, ignorando a competéncia prépria dos
respetivos conselhos de administracdo e dos outros 6rgaos diretivos.

XI.7. O Regulamento — Constituicéo das Equipas Médicas nos Servicos de
Urgéncia ndo pode delimitar o conteudo funcional do cargo de chefe de equipa
meédica de urgéncia, nem sequer interpretar com eficacia externa as pertinentes
disposicdes legais que versam sobre o assunto.

Assim, deve considerar-se invalido, por violacao de lei, o disposto no artigo
4.°,n.° 2, do projeto, ao prever que o chefe da equipa de urgéncia deixa de prestar
funcdes assistenciais diretas, pois incorre em contradicdo com o conteudo
funcional definido para este cargo pelos regimes das carreiras médicas: o

121 Homologacdo, in Diciondrio Juridico de Administragéo Publica, Volume V, Lisboa, 1993, p. 90.
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Decreto-Lei n.° 176/2009, de 4 de agosto (carreira dos médicos que prestam
trabalho nas unidades de saude confiadas a entidades publicas empresariais ou
sob parcerias de gestdo) e o Decreto-Lei n.° 177/2009, de 4 de agosto (regime da
carreira especial médica, i.e. dos médicos vinculados por contrato de trabalho em
func¢des publicas).

Segundo tal norma do projeto, o médico designado para chefiar a equipa de
urgéncia tao-pouco contaria para o apuramento dos efetivos minimos em cada
equipa.

O chefe de uma equipa de urgéncia de otorrinolaringologia, ndo obstante
especialista, seria absolutamente irrelevante para o cdmputo de trés
profissionais médicos — numero considerado no projeto como o limite minimo.

Com efeito, para esta especialidade, a Ordem dos Médicos considerou
necessaria a presenca permanente de um especialista e de um interno de
formacao especifica, mas no pressuposto de um terceiro médico (especialista) se
encontrar de prevenc¢ao para eventuais cirurgias.

O chefe de equipa tem por missdo coordenar as atividades e a qualidade
técnica da prestacdo de servicos, resolver questdes suscitadas pelos colegas e,
fora do horario de funcionamento do conselho de administracdo, providenciar
por transferéncias de doentes, internamentos ou entradas no bloco operatorio,
mas, na margem de disponibilidade residual, ficaria impedido de exercer funcdes
assistenciais.

Os regimes das carreiras médicas, ao invés, consignam ao chefe de equipa a
prestagdo de cuidados de saude, embora na estrita medida do que o
desempenho das funcbes de dire¢do e coordenacdo lhe consintam.

Em ambos os regimes determina-se que o exercicio das func¢des de direcao
e chefia «<ndo impede a manutencdo da atividade de prestacao de cuidados de
saude por parte dos médicos, mas prevalece sobre a mesma» (artigo 23.°, n.° 3,
do Decreto-Lei n.° 177/2009, de 4 de agosto, e artigo 17.°-A, n.° 3, do Decreto-Lei
n.° 176/2009, de 4 de agosto).

A incompatibilidade entre o artigo 2.°, n.° 4, do projeto de regulamento e as
citadas disposi¢des dos regimes das carreiras médicas mostra-se evidente, pois
onde a lei determina que o exercicio de fun¢des de dire¢do ou chefia ndo isenta
o profissional médico da prestacdo assistencial possivel (que as tarefas de
direcdo Ihe possibilitem), o regulamento, pelo contrario, obriga-o exclusivamente
a tarefas de coordena¢do, a ponto de ndo poder contar como um dos
especialistas da equipa.

A ponderacao deste especialista — que se encontra presente no servico —
para o efeito de preencher os requisitos de constituicdo das equipas acaba por
se revelar menor do que a de um médico ausente, em regime de prevencao.
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Sustenta o Senhor Bastonario que o projeto de regulamento ndo inova, pois
o chefe de equipa de urgéncia encontra-se sempre vinculado pelo dever de
auxilio. Como médico, nao pode furtar-se a exercer func¢des assistenciais perante
circunstancias que reclamem, em absoluto, a sua intervencdo salvifica.

Ora, as intervencbes salvificas dos profissionais médicos em nada
pressup8em o exercicio de fun¢des ou o conteudo funcional, como decorre, alias,
do crime de recusa de médico p.p. nos termos do artigo 284.° do Codigo Penal'?,

Para que o chefe de equipa cumpra o dever de auxilio, sob pena de incorrer
na pratica do referido crime, ndo é necessario prever nos regimes das carreiras
medicas uma permissao excecional para, em caso de grave perigo para a vida ou
para integridade fisica de alguém, prestar assisténcia.

As normas dos regimes de carreiras meédicas, ao disporem que as func¢des
de direcao ou chefia ndo impedem a prestacdo de fun¢8es assistenciais obrigam
a uma atividade residual — tanto quanto possivel. Nao, a prestacdo de auxilio
mencionada pela norma criminal, pois qualquer profissional médico — com ou
sem funcdes de chefia, encontrando-se, ou ndo, em servico — incorre na
imputacao pela pratica do referido crime.

Diga-se, por fim, mesmo deixando de lado a incompatibilidade da norma
regulamentar com as normas legislativas a que sempre deveria conformidade,
que a prescricdo regulamentar em causa (artigo 4.°, n.° 2) representa uma
intromissao nas rela¢des juridicas laborais dos profissionais médicos.

Intromissao que diriamos exceder a que é prépria das associacdes sindicais.
E que os sindicatos, ndo possuindo poder regulamentar, participam na
contratacdo coletiva (artigo 56.°, n.° 3, da Constituicdo), mas em caso algum
definem, unilateralmente, o conteddo funcional dos cargos e das categorias
profissionais.

XI1.8. A invalidade das normas regulamentares por incompeténcia absoluta,
violacdo de lei e desvio de poder encontra-se associada a nulidade, como valor
juridico negativo, considerando que o artigo 144.°, n.° 1, do Codigo do
Procedimento Administrativo, permite que tal invalidade seja declarada a todo o
tempo, por iniciativa de qualquer interessado (como é proprio dos atos nulos'®).

De igual modo, o artigo 74.°, n.° 1, do Cédigo do Processo nos Tribunais
Administrativos'** (CPTA) permite a declaracdo de ilegalidade de normas

122 Supra, XI.

123 Cf. Artigo 162.° do Codigo do Procedimento Administrativo.

124 Aprovado pela Lei n.° 15/2002, de 22 de fevereiro, cuja redacéo se fixou com a Declaracdo de
Retificacdo n.° 17/2002, de 4 de junho, e foi consecutivamente alterada pela Lei n.° 4-A/2003, de
19 de fevereiro, pela Lei n.° 59/2008, de 11 de setembro, pela Lei n.° 63/2011, de 14 de
dezembro, pelo Decreto-Lei n.° 214-G/2015, de 2 de outubro, pela Lei n.° 118/2019, de 17 de
setembro, pela Lei n.° 30/2021, de 21 de maio, e pela Lei n.° 56/2021, de 16 de agosto.
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administrativas a todo o tempo, e o artigo 73.°, n.° 1, contempla um regime
alargado de legitimidade processual.

Embora o artigo 144.°, n.° 2 do Cédigo do Procedimento Administrativo, e o
artigo 74.°, n.° 2, do Cddigo do Processo nos Tribunais Administrativos
estabelecam um prazo de seis meses para a impugnac¢ao ou declaracdo oficiosa
de invalidade, trata-se de normas especiais, estritamente aplicaveis a vicios
formais ou procedimentais das normas regulamentares, o que ndo é o caso do
projeto trazido a consulta.

XIl.9. O Regulamento — ConstituicGo das Equipas Médicas nos Servicos de
Urgéncia é insuscetivel de produzir efeitos juridicos sem antes ser aprovado pela
Senhora Ministra da Saude.

Ao analisarmos o poder regulamentar das associa¢bes publicas
profissionais'® vimos que certos regulamentos, em funcdo do obijeto,
encontram-se sujeitos a homologacdo governamental: (i) sobre estagios
profissionais, (ii) sobre as provas de acesso a profissdo e (iii) sobre as
especialidades profissionais.

Com efeito, dispbe-se na Lei n.° 2/2013, de 10 de janeiro, em matéria de
tutela administrativa exercida sobre as associa¢des publicas profissionais, o
seguinte:

«Artigo 45.°
(Tutela administrativa)

1 — As associagdes publicas profissionais ndo estdo sujeitas a
superintendéncia governamental nem a tutela de meérito, ressalvados,
guanto a esta, os casos especialmente previstos na lei.

2 — As associacdes publicas profissionais estdo sujeitas a tutela de
legalidade idéntica a exercida pelo Governo sobre a administracao
autobnoma territorial.

3 — Alei de criacdo ou os estatutos de cada associacdo publica profissional
estabelecem qual o membro do Governo que exerce os poderes de tutela
sobre cada associa¢do publica profissional.

4 — Ressalvado o disposto no numero seguinte, a tutela administrativa
sobre as associacdes publicas profissionais é de natureza inspetiva.

5 — No ambito da tutela de legalidade, os regulamentos que versem sobre
os estagios profissionais, as provas profissionais de acesso a profissao e as
especialidades profissionais s6 produzem efeitos apdés homologacdo da
respetiva tutela, que se considera dada se ndo houver decisdao em contrario
nos 90 dias seguintes ao da sua recegdo.

6 — Para efeitos do numero anterior, 0 membro do Governo que exerce 0s
poderes de tutela sobre a associacao publica profissional deve solicitar os

125 Supra, VI.
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esclarecimentos e os documentos necessarios a decisdo sobre a
homologacdo dos regulamentos nos 45 dias posteriores a rececao do
requerimento da associacao publica profissional.

7 — A associacdo publica profissional deve responder as solicitacdes do
membro do Governo que exerce os poderes de tutela nos 10 dias seguintes,
nao se suspendendo o prazo previsto no n.° 5, salvo se este prazo for
ultrapassado.

8 — E aplicavel as associacdes publicas profissionais, com as necessarias
adaptacdes, o disposto na Lei n.° 27/96, de 1 de agosto, alterada pela Lei
Organica n.°1/2011, de 30 de novembro».

A generalidade das disposi¢cdes contidas no projeto de regulamento da
Ordem dos Médicos dizem respeito e conformam 28 especialidades da profissao
meédica, quer na definicdo de um minimo de especialistas por equipa de urgéncia
meédica, quer ao nivel das competéncias dos médicos internos, como sucede nas
equiparac®es dos internos do ultimo ano a especialistas: o que recai na previsao
do transcrito n.° 5.

Por conseguinte, o projeto de regulamento encontra-se sujeito a
homologacdo da Senhora Ministra da Saude, pois, de acordo com o artigo 158.°
do Estatuto da Ordem dos Médicos, é ao membro do Governo responsavel pela
area da saude que compete exercer os poderes de tutela sobre esta associa¢ao
publica.

Cumpre-nos observar, contudo, que a homologacao a que se refere o artigo
45.°,n.° 5, é-0 em sentido impréprio. Deve antes ser qualificada como aprovacao.

A homologacao faria do ato e das suas disposi¢cdes um regulamento do
Governo. Por isso, a homologacao ndo faz parte dos instrumentos proprios da

tutela administrativa'®.

E tipica da hierarquia administrativa e pode, eventualmente, fazer parte dos
poderes de superintendéncia, mas incompativel com o grau de autonomia que a

tutela administrativa pressupde'?’.

Os meios tutelares de controlo integrativo repartem-se entre a autoriza¢ao
e a aprovagao'®,

A autorizagdo constitui um pressuposto do exercicio de certas competéncias
e é praticada num momento que precede a pratica do ato ou do regulamento (ou
a conclusado do contrato administrativo, se for esse o caso) e da sua falta decorre
anulabilidade nos atos e nulidade nos regulamentos (artigo 144.°, n.° 1, do Codigo
do Procedimento Administrativo).

126 A recusa de homologagdo implicaria a inexisténcia juridica do ato, o qual permaneceria sempre
na condi¢do de projeto ou proposta, de iniciativa, de ato preparatoério.

127y, ANDRE FOLQUE, A Tutela Administrativa nas relacbes entre o Estado e os Municipios
(Condicionalismos Constitucionais), Coimbra Editora, 2004, p. 366 e seguinte.

128 Por todos, v. MARCELO REBELO DE SOUSA, Li¢Ges de Direito Administrativo, Volume |, Ed. Lex,
Lisboa, 1999, p. 231 e seguinte.




PROCURADORIA-GERAL DA REPUBLICA 98
Conselho Consultivo

Pelo contrario, a aprovacdo é deferida pela autoridade tutelar depois de
praticado o ato ou aprovado o regulamento.

Sem aprovacao, o ato ou o regulamento permanecem desprovidos de
eficacia juridica (artigo 157.°, alinea a), do Cdédigo do Procedimento
Administrativo).

Ora, o artigo 45.°, n.° 5, da Lei n.° 2/2013, de 10 de janeiro, refere-se, nem
mais nem menos, a producdo de efeitos, o que significa ter o legislador
considerado o instrumento préprio da tutela integrativa a posteriori — a

aprovacao — ndo obstante o recurso menos rigoroso a outra expressio'®.

O elenco dos vicios encontrados no projeto de regulamento e nas suas
disposi¢bes permite recusar a aprovagao por estritos motivos de legalidade.

Vale dizer, pois entdo, que o regulamento, a ser aprovado e publicado sem a
intervencdo integrativa da Ministra da Saude — a menos que ocorra aprovagao
tacita ao fim de 90 dias (artigo 45.°, n.° 5) — é juridicamente ineficaz, mesmo para
a Ordem dos Médicos e para os seus membros.

Xl

Conclusoes

Depois de ter apreciado as normas contidas no projeto de regulamento
denominado Constitui¢éo de Equipas Médicas nos Servigos de Urgéncia, aprovado e
publicado pela Ordem dos Médicos (Didrio da Republica, 2. Série, n.° 201, de 21 de
outubro de 2021), na perspetiva da sua conformidade com o direito aplicavel, o
Conselho Consultivo da Procuradoria-Geral da Republica conclui o seguinte:

1.2 — A Ordem dos Médicos é uma associacao publica profissional,
que se encontra vinculada ao Estatuto da Ordem dos Médicos,
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 282/77, de 5 de julho, na sua
atual redagdo, e a Lei n.° 2/2013, de 10 de janeiro (Regime da
Criag¢éo, Organizagéo e Funcionamento das Associacbes Publicas
Profissionais).

2.2 — Encontra-se, como tal, sujeita ao controlo tutelar de legalidade
previsto no artigo 45.° da Lei n.° 2/2013, de 10 de janeiro, a
exercer pela Ministra da Saude, em conformidade com o artigo
158.° do Estatuto da Ordem dos Médicos.

129 JOSE GABRIEL QUEIRO adverte contra a frequéncia do uso erréneo da expressdo pelo legislador,
seja para designar poderes de aprovagdo, como também de ratificacdo, de confirmacdo ou de
simples aceitacdo de uma proposta (Homologacdo, in Diciondrio Juridico da Administra¢éo
Publica, V, Lisboa, 1993, p. 91).
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3.2 — O projeto de regulamento denominado Constituicdo das
Equipas Médicas nos Servicos de Urgéncia versa especialidades e
competéncias médicas, motivo por que a sua eficacia juridica
se encontra condicionada pela aprovac¢ao da Ministra da
Saude, nos termos do artigo 45.°, n.° 5, da Lei n.° 2/2013, de 10
de janeiro.

4.2 — Nao obstante tal preceito referir-se a homologacéo, dispde que
a sua pratica é condicdo de eficacia do regulamento, o que
significa tratar-se, na verdade, de um ato de tutela integrativa
a posteriori, i.e. de aprovacdo, a semelhanca do que se
determina para os atos administrativos no artigo 157.°, alinea
a) do Cadigo do Procedimento Administrativo.

5.2 — De resto, a homologacdo em sentido proprio seria
incompativel com a tutela administrativa exercida sobre a
administragdo autonoma, pois o érgao que homologa faz seu
o ato homologado — como sucede, tipicamente, na hierarquia
administrativa e, eventualmente, na superintendéncia sobre a
administracdo indireta — o que subverteria a posicdo das
associacbes publicas profissionais como sector da
administragdao auténoma.

6.2 — A Ministra da Saude pode recusar a aprovac¢ao do Regulamento
— ConstituicGo das Equipas Médicas nos Servicos de Urgéncia,
depois de verificar que as suas normas se revelam ilegais,
como, em concreto, sucede.

7.2 — Com efeito, o Regulamento, a ser definitivamente aprovado,
incorre em incompeténcia absoluta (também designada
incompeténcia por falta de atribuicdes), pois estabelece
parametros quantitativos e qualitativos que devem presidir a
composi¢ao das equipas médicas nos servicos de urgéncia,
repartidas por 28 especialidades, determina o conteudo
funcional do chefe de equipa e define os requisitos a serem
cumpridos para os médicos em internato de formacdo
especializada viabilizarem a operacionalidade de tais equipas,
tudo isto configurando assuntos que exorbitam das
atribuicdes da Ordem dos Médicos, tal como sdo enunciadas
pelo artigo 3.%, n.° 1, do respetivo estatuto.

8.2 — O Regulamento — Constituicdo das Equipas Médicas nos Servicos
de Urgéncia visa a producdo de efeitos juridicos externos,
tendo, por isso, sido submetido a consulta publica, em
conformidade com o artigo 101.° do Cddigo do Procedimento
Administrativo, pelo que ndo pode filiar-se na atribuicdo
enunciada pelo artigo 3.°, n.° 1, alinea b) do Estatuto da Ordem
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9.2 —

dos Médicos: «Contribuir para a defesa da saude dos cidadéos e
dos direitos dos doentes».

Contribuir, ao nivel de atribuicdes e competéncias de natureza
publica, significa participar, colaborar ou cooperar em ordem a
um fim cuja prossecucdao ndo € privativa da Ordem dos
Médicos.

10.2 — Por seu turno, a atribuicdo consignada pelo artigo 3.°, n.° 1,

alinea a) — «Regular [...] o exercicio da profissdo de médico» —
nao é suficiente para habilitar a Ordem dos Médicos a definir,
de modo unilateral e vinculativo, critérios de organizacao e
funcionamento do Servico Nacional de Saude, até porque as
associacdes publicas profissionais ndo podem concorrer com
as associacOes sindicais (artigo 267.°, n.° 4, da Constituicdo) e
com o respetivo ambito de atividade (artigo 56.°).

11.2 — Ao principio da especialidade, na delimita¢ao das atribuicbes

das associacdes publicas profissionais (artigo 6.° da Lei
n.° 2/2013, de 10 de janeiro), acresce um principio de tipicidade
dos seus regulamentos (artigo 9.°, n.° 1), o qual impede a
aprovacao de regulamentos ndo previstos no respetivo
estatuto ou em outro ato legislativo, como precisamente
sucede com a matéria em causa, em face do Estatuto da Ordem
dos Médicos.

12.2 — O Regulamento, a ser aprovado, invadiria atribui¢des proprias

do Estado e das entidades publicas empresariais que
administram os hospitais, centros hospitalares e unidades de
saude local do Servico Nacional de Saude.

13.? — A constituicdo das equipas médicas nos servicos de urgéncia

do Servico Nacional de Saude é definida pelo regulamento
interno de cada unidade de saude, a aprovar pelo conselho de
administracdo do hospital, centro hospitalar ou unidade de
saude local (artigo 7.°, n.° 1, alinea i) dos Anexos Il e Ill do
Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro), e a homologar
pela Ministra da Saude, no exercicio dos poderes de
superintendéncia que lhe assistem (artigo 20.°, n.° 1, alinea ¢),
do Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro).

14> — Os regulamentos das associa¢cdes publicas profissionais

devem conformar-se com as normas regulamentares
aprovadas pelo Governo, quer constem de regulamentos de
execucdo das leis (artigo 199.° alinea b) da Constituicao) quer
constem de regulamentos independentes (artigo 199.°, alinea

gl
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15.2

— De acordo com o artigo 241.° da Constituicdo, os
regulamentos dos municipios e das freguesias, ndao obstante
representarem o mais elevado grau de autonomia
administrativa, encontram-se condicionados pelas normas
regulamentares emanadas das autoridades com poder tutelar
que incidam em questdes de interesse nacional, o que vale, por
maioria de razdo, para os regulamentos das associacbes
publicas profissionais.

16.? — Além do regulamento interno de cada servico de urgéncia, a

constituicdo das equipas meédicas no Servico Nacional de
Saude é objeto do Despacho Normativo n.° 11/2002, de 6 de
marco, e dos regulamentos que o executam, todos eles
veiculando uma clara  preferéncia  por  equipas
multidisciplinares de profissionais médicos, em dedicacao
privilegiada aos servicos de urgéncia.

17.2 — Pelo contrario, o Regulamento — Constituicdo das Equipas

Médicas nos Servicos de Urgéncia visa criar equipas
monodisciplinares, segundo varias propor¢des entre médicos
especialistas e internos, em presenca permanente ou de
prevencao, segundo critérios demograficos, nUmero de camas
e niveis de responsabilidade de cada servico de urgéncia.

18.2 — Por conseguinte, as disposi¢des do artigo 1.° e do artigo 2.°,

n.° 1 e n.° 2, do projeto infringem o disposto no artigo 4.° do
Despacho Normativo n.° 11/2002, de 6 de marco, e o disposto
no artigo 21.°, n.° 1, alinea a), do Despacho n.° 10 390/2014, do
Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, de 25 de
julho, incorrendo em violagao de lei.

19.2 — Infringem, de igual modo, o Despacho n.° 47/SEAS/2006, de

19 de dezembro, em cujo n.° 7 se prevé que o modo de
participagdo da Ordem dos Médicos na constituicao das
equipas médicas nos servicos de urgéncia consiste em normas
técnicas — indicacdo dos niveis assistenciais considerados
apropriados — e que, segundo O mesmo preceito
regulamentar, os diretores clinicos e os conselhos de
administracdo adotam «sempre que possivel».

20.? — A intervencao reservada a Ordem dos Médicos, no tocante a

constituicdo de equipas médicas nos servicos de urgéncia,
consiste, pois, na indica¢ao dos niveis assistenciais que tem por
convenientes ou desejaveis, o que corresponde ao papel dos
regulamentos nado juridicos, previstos no artigo 136.°, n.° 4, do
Codigo do Procedimento Administrativo, sob as designacdes
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seguintes, entre outras possiveis: diretivas, recomendacbes,
instrucgbes, codigos de conduta ou manuais de boas praticas.

21.2 — Ainda que o Regulamento — ConstituicGo das Equipas Médicas

nos Servicos de Urgéncia viesse a produzir efeitos juridicos, o seu
ambito de aplica¢do teria sempre de circunscrever-se aos
profissionais inscritos na Ordem dos Médicos e aos candidatos
a profissdo, em conformidade com o artigo 17.°, n.° 1, da Lei
n.°2/2013, de 10 de janeiro, ndo podendo vincular, por
conseguinte, as instituicdes do Servico Nacional de Saude.

22.2 — O projeto, no artigo 4.°, em especial nos seus n.** 2 e 3, define

o conteudo funcional do chefe de equipa médica de urgéncia,
em contradicdo com os regimes das carreiras medicas, assim
violando, especificamente o artigo 17.°-A, n.° 3, do Decreto-Lei
n.° 176/2009 e o artigo 23.°, n.° 3, do Decreto-Lei n.° 177/2009,
ambos de 4 de agosto.

23.2 — Onde a lei prevé que o chefe de equipa, subsidiariamente,

presta func¢des assistenciais aos doentes — i.e. na margem de
disponibilidade que as tarefas de direcdo lhe consintam — o
projeto de regulamento priva-o, por completo, de tais funcdes.

24.2 — Além de a Ordem dos Médicos estar obrigada a conformar

toda a sua atividade administrativa com a lei e com os
regulamentos do Governo, ndo pode, em caso algum intervir
em assuntos de cariz sindical (artigo 267.°, n° 4 da
Constituicdo) — como sucede com as carreiras médicas — nem
pode condicionar as relagdes econdmicas ou profissionais dos
seus membros (artigo 5.°, n.° 2 da Lei n.° 2/2013, de 10 de
janeiro, e artigo 3.°, n.° 2, do Estatuto da Ordem dos Médicos).

25.2 — O Regulamento incorre, ainda, em desvio de poder, pois o

motivo principalmente determinante da sua aprovacao —
conformar as equipas médicas de urgéncia segundo o
paradigma da Ordem dos Médicos — contradiz o fim proprio
das normas de competéncia regulamentar — regular o
exercicio da profissdo segundo os principios éticos e
deontoldgicos.

26.7 — No artigo 2.°, n.° 3, as prescri¢cdes do Regulamento sao

consideradas referéncia deontoldgica para todos os médicos,
ndo obstante faltar-lhes dimensdo axiologica e reiteragao ou
permanéncia que, segundo o artigo 1.° do Cddigo Deontoldgico,
sdo elementos constitutivos dos principios e regras da
deontologia médica.
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27.2 — O desenvolvimento de principios e regras deontol6gicos nao

28.°

29.°

30.2

pode servir para inculcar entre os profissionais médicos —
designadamente, diretores clinicos e diretores de servi¢os de
urgéncia — a conviccdo de que o trabalho em equipa
multidisciplinar, prestado segundo o modelo atualmente
praticado, constitui exercicio da profissdo eticamente
reprovavel.

— Sdo, simplesmente, normas técnicas, parametros
quantitativos e qualitativos, cuja aplicacdo pertence a
administracdo hospitalar e, ndo, aos médicos. Normas e
parametros que, pela sua volatilidade e contingéncia, nunca
poderiam  constituir  desenvolvimento de  principios
deontologicos.

— O dever deontoldgico de exercer a profissdo em
conformidade com as leges artis diz respeito ao ato médico,
(artigo 10.°, n.° 1, do Cédigo Deontoldgico) competindo a cada
profissional prestar os melhores cuidados ao seu alcance
(artigo 5.°) e cumprir as ordens e instru¢cbes do superior
hierarquico que ndo cerceiem a sua autonomia ética e técnico-
cientifica (artigo 6.°) nem impliguem a pratica de um crime
(artigo 271.°, n.° 3 da Constituicao).

— Por isso, a responsabilidade de cada médico é
individualmente apreciada, ao prestar servico em equipas
multidisciplinares: forma de organiza¢dao do trabalho médico
que o Cddigo Deontoldgico nao ignora, muito menos condena
(artigo 9.°, n.° 2).

31.2 — A ser aprovado o Regulamento — ConstituicGo das Equipas

Médicas nos Servicos de Urgéncia as suas normas devem
considerar-se nulas.

32.2 — Alinvalidade das normas regulamentares por incompeténcia

absoluta, por violagdo de lei ou por desvio de poder encontra-
se associada a nulidade, como valor juridico negativo,
considerando que o artigo 144.°, n.° 1, do Cddigo do
Procedimento Administrativo e o artigo 74.°, n.° 1, do Cddigo do
Processo nos Tribunais Administrativos, permitem que seja
declarada a todo o tempo, como é proprio do regime dos atos
nulos.

33.2 — Conquanto o artigo 144.°, n.° 2 do Cédigo do Procedimento

Administrativo e o artigo 74.°, n.° 2, do Cédigo do Processo nos
Tribunais Administrativos, estabelecam um prazo de apenas seis
meses para a impugnacdo ou declaracdao oficiosa da
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ilegalidade de normas administrativas, ambas as disposicdes
pressupdem tratar-se de vicios procedimentais ou de forma, o
que nao é o caso de nenhum dos vicios das normas do projeto
de Regulamento.




