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B Francisco Teves levanta o véu sobre o diploma de licenciamento das unidades de satde

Flscahzagao sera feita
' por entldades externas

S cuidados é «urh nitmero incapacitante para a admi-
nistragfio poder fazer as vistorias que compete
fazer e organizar 0s processos».

O pré-projecto aponta ainda para que as unida-
des consideradas «mais simples» apenas fagam
uma auto-avaliagdo para obter o licenciamento no

Portal da Salide, em www.portaldasaude.pt, onde

O projecto de decreto- Iel de E|cenCIamento das unldades de saude que chegou as maos
da tutela prevé que as unidades «mais simples» apenas facam uma auto-avaliacio
para obter o licenciamento e que as vistorias sejam feitas por entidades externas

a administraco central

E Rita Vassal

No sexto encontro do grupo de trabalho da
Associaglo Portuguesa de Engenharia e Gestio
da Satde que debate o licenciamento dos equipa-
mentos e instalagdes de saide, Francisco Teves,
da Administragio do Sistema de Saide (ACSS),
levantou um pouco do véu sobre o pré-projecto de
diploma para o licenciamento das unidades de
salide, enquadrado no Programa de Simplificagio
Administrativa — Simplex .

ir de encontro & recomendaq;a

= 'emlhdaa 15 deMargo de E‘JOTpeIa ERSsobre os ficenciamen:

Fernanda Jacinto

Francisco Teves
explicou que o
universo de
cerca de 10 mil
unidades
prestadoras de
cuidados é «um
nimero
incapacitante
para a
administracio
poder fazer as
vistorias que
compete fazer e
organizar os
processos»

Na reunifio, que decorreu no passado dia 30, na
Ordem dos Médicos, o responsavel pela Unidade
de Licenciamente da ACSS revelou que o docu-
mento, entregue & Secretaria de Estado da Saide
em Julho passado e que serd submetido a «consul-
ta pablica», propde que «a actividade de fiscaliza-
¢80 e de organizacio dos processos seja feita por
entidades externas 4 propria administragio [cen-
tral], por empresas certificadasy.

Isto porque, como referiu o dirigente, o univer-
so de cerca de 10 mil unidades prestadoras de

devem responder a um inquérito.

Deste grupo fazem parte a maioria das unida-
des, cerca de seis mil, onde se encaixam os consul-
térios médicos e dentédrios, os centros de enferma-
gem e os centros de Medicina Fisica e de Reabili-
tagdo que, «em principio, vdo ser passiveis de
auto-avaliagdo», embora também possam ser vis-
toriados e responsabilizados pelos dados forneci-
dos.

Quanto &s «unidades mais complexas», Fran-
cisco Teves foi categdrico: «Nessas ndo abdica-
mos da vistoria.»

O dirigente acrescentou ainda que esti a ser
preparado «um manual de procedimentos» para
que os requisitos do licenciamento sejam iguais
para todos os proponentes em qualquer regifo,
assim como uma base de dados, onde seré possivel
a utentes, hospitais e entidades da Saude consul-
tar a lista de prestadores, quer estes sejam do
sector publico ou privado.

As primeiras dvidas

Embora o documento ainda n#o esteja em con-
sulta publica, no encontro foram logo colocadas
algumas questdes ao responsdvel pela drea do
licenciamento.

Anabela Lobo, da Administragio Regional de
Saiide (ARS) do Norte, questionou a possibilidade
de as ARS poderem ir «validar» a informagdo que
os prestadores colocam no questiondrio,

«A possibilidade de as ARS verificarem inicia-
s¢ a seguir & publicagdo dos diplomas legaisn, foi
a resposta do responsdvel da ACSS, frisando que
tal pode acontecer em caso de ditvida por parte da
administragio regional ou em caso de dentincia.
Ainda assim, reiterou: «Esta legislagdo baseia-se
no principio da declaragfo do responsavel.»

Neste momento, «o licenciamento ¢ [responsa-
bilidade] das ARS e nio da DGS», explicou Fran-
cisco Teves, acrescentando que as ARS «recorre-
réo as equipas seleccionadas a nivel nacional para
fazer o trabalho que elas nfo podem fazers,

Abel Bruno Henriques, secretdrio-geral da Fe-
deragdo Nacional dos Prestadores de Cuidados de
Satide, quis saber se no projecto apresentado 2
tutela foi acolhida a recomendacio feita pela Enti-
dade Reguladora da Satde (ERS), «de serem regu-
lamentados os departamentos j4 previstos na lei de
99, de forma de colmatar a actual escassez de
meédicos fisiatras para alargar a cobertura dessas
unidades as 4reas geograficas deficitarias».

Francisco Teves ndo adiantou pormenores mas
garantiu que «toda a documentacio foi tomada em
consideragdon,
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