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Assunto: Projeto de regulamento que define o ato médico (atos proprios dos meédicos) -

pronuncia do Ministério da Salide

Encarrega-me a Senhora Ministra da Salde de enviar posicao relativa ao projeto de regulamento

indicado em epigrafe:

1. Através do Aviso n.° 5392/2019, a Ordem dos Médicos procedeu a publicagdo, no Didrio da
Republica, 2.* série, N.° 62, de 28 de marco de 2019, de “Projeto de Regulamento que define o
Ato Médico”.

A referida Ordem Profissional afirma estar, desse modo, a dar cumprimento ao disposto no n.° 2
do artigo 9.° do Estatuto da Ordem dos Médicos, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 282/77, de 5 de

julho, na versao atual conferida pela Lei n.° 117/2015, de 31 de agosto.

Tal normativo consta, igualmente, do n.° 2 do artigo 17.° da Lei n.” 2/2013, de 10 de janeiro
(diploma que estabelece o regime juridico de criacdo, organizacao e funcionamento das
associacdes publicas profissionais), no qual se dispde, sob a epigrafe Poder regulamentar, que
«[a] elaboragdo dos regulamentos [das associagbes publicas profissionais] segue o regime
previsto no Cédigo do Procedimento Administrativo [CPA], incluindo o disposto quanto a

consulta puablica e a participagdo dos interessados, com as devidas adaptacoes.»

Nesse sentido, constata-se, pois, que a Ordem dos Médicos demonstra, por esta via, a intengao
de fazer aprovar um diploma regulamentar com o contelido que figura no projeto de regulamento

acima identificado, no &mbito dos seus poderes regulamentares.
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Para tanto, a mencionada associagao pablica profissional esta a proceder nos termos legalmente
previstos para os procedimentos dos regulamentos administrativos, conforme consta do CPA
(sobretudo, nos seus artigos 97.° a 101.°), submetendo o aludido projeto de regulamento a
consulta pablica, até ao presente dia 14/05/2019.

2. Porém, a matéria sobre a qual incide o dito projeto de regulamento - a saber, a definicao de
ato médico e demais aspetos a ela associados - ndo se encontra legalmente cometida a Ordem
dos Médicos, inexistindo lei ou diploma legal habilitante e ndo sendo, sequer,
constitucionalmente permitido que tal seja objeto de regulamento administrativo ou diploma de

natureza regulamentar.

Nessa medida, é desde logo a prépria Lei de Bases da Salde, aprovada pela Lei n.° 48/90, de 21

de agosto, que estabelece, na sua Base XXXil, que o conceito de ato médico é definido por lei.

Esta norma, longe de ser uma mera declaragdo de intengdo, contém verdadeiramente uma
exigéncia de que o tratamento da matéria em causa - um tratamento sempre normativo
(portanto, através de normas juridicas gerais e abstratas) - seja efetuado no dmbito da fun¢do
legislativa e ndo no da fun¢do administrativa, no quadro do principio da separacdo de poderes

do Estado (artigo 111.° da Constituicao da Republica Portuguesa [CRP]).

Por sua vez, também neste ambito, refira-se que todos e quaisquer regulamentos da
Administracdo Pdblica - incluindo os regulamentos independentes - devem indicar de forma
expressa a lei, ou leis, que visam regulamentar e que, desse modo, os habilitam a fazé-lo (vide
artigo 112.°, n.° 7, da CRP e artigo 136.° do CPA). De resto, tal habilitagao legal tem de, pelo
menos, definir a competéncia subjetiva (isto é, atribuir a competéncia regulamentar a certo
orgdo da Administracdo Plblica) e a competéncia objetiva (isto &, atribuir a competéncia para
aquele drgédo introduzir disciplina normativa de contetido inovador sobre determinada matéria),

conforme sucede com os ja aludidos regulamentos independentes.

Ora, apesar de no projeto de regulamento em causa a Ordem dos Médicos invacar e indicar,
expressamente, como alegadas normas habilitantes os artigos 9.° dos Decretos-Leis n.> 176/2009
e 177/2009, ambos de 4 de agosto, o artigo 49.°, alinea b), do Estatuto da referida ordem e, até
mesmo, o artigo 3.°, n.° 1, alinea b), do mesmo Estatuto, em nenhum destes normativos se
encontra nem a competéncia subjetiva nem a competéncia objetiva para a emissdo de tal

regulamento, com o teor e contelido que se pretende atribuir-lhe.
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Acresce que, a Ordem dos Médicos, enquanto associagdo publica representativa da respetiva
profissao, estao cometidas, por devolucdo de poderes do Estado, atribui¢oes de autorregulagao
profissional, em matéria de controlo do acesso e exercicio da profissdo de médico, elaboracéo
de normas técnicas, principios e regras deontologicos especificos e regime disciplinar auténomo,
por imperativo de tutela do interesse plblico prosseguido (vide artigo 2.° da Lei n.® 2/2013 e,

também, artigo 3.° do Estatuto da Ordem dos Médicos).

Contudo, atento o principio da especialidade que preside a criagdo das ordens profissionais, a
sua capacidade juridica abrange, unicamente, a pratica de todos os atos juridicos, o gozo de
todos os direitos e a sujeicao a todas as obrigagdes necessarias a prossecucdo dos respetivos fins
e atribuicées. De modo que fica, nesse sentido, vedado as mesmas ordens prosseguir atividades

ou usar os seus poderes fora das respetivas atribuigdes (artigo 6.° da mesma Lei n.® 2/2013).

Assim, através da iniciativa de sujeicdo a consulta publica do projeto de regulamento acima
identificado e da intencdo a mesma subjacente, a Ordem dos Médicos desencadeou um
procedimento que - embora sob a veste de um procedimento de regulamento administrativo - é
suscetivel de violar o principio da separagao de poderes, porquanto manifesta a pretensao de
regulamentar administrativamente matéria que se encontra sujeita ao poder legislativo do
Estado, e que ¢ ainda suscetivel de violar o principio da legalidade administrativa, na sua
vertente de principio da precedéncia de lei, porquanto ndo pode deixar de se identificar na lei
o fundamento do poder regulamentar da Administracao Piblica, qualquer que ela seja - e
portanto, também das associacdes plblicas profissionais, no ambito da administracdo indireta
do Estado -, carecendo sempre todo o regulamento administrativo de uma lei habilitante, o que

nao sucede no caso presente.

3. Apreciando, igualmente, os concretos teor e conteido do mesmo projeto de regulamento,
cabe referir que, na Unido Europeia, a competéncia para definir os atos de pratica reservada a
uma determinada profissao € conferida, subsidiariamente, aos Estados-Membros. Quando ndo
existem, no direito da Unido Europeia, disposicées que visem harmonizar o acesso e a forma de

exercicio de uma profissdo regulada, cabe a cada Estado a regulamentacéo.

O projeto de regulamento da Ordem dos Médicos pretende definir os atos préprios dos médicos,
a sua responsabilidade, autonomia e limites. Nele, os atos préprios sdo entendidos como atos
exclusivos. Ao serem exclusivos, por oposicdo aos tipicos, ndo podem ser executados por outro

profissional que ndo aquele que detenha a qualificag&o adjetiva do proprio.
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A titulo de exemplo, veja-se o caso do diagndstico, em que outros profissionais de satude, no
exercicio das suas fungdes, diagnosticam na sua area de competéncia. Ora, o diagndstico latu
senso é um ato tipico, nao exclusivo de determinada profissdo. No entanto, quando adjetivado,
e.g., ato médico, o ato deixa de ser tipico passando a ser proprio, ou seja, capaz de ser apenas
executado por aqueles que se qualificam com o adjetivo que tipifica o ato - neste caso, o médico.

4. 0 vicio anteriormente descrito é repetido ao longo do articulado. Veja-se, novamente a titulo

de exemplo, o artigo 5.°.

No n.° 1 deste artigo, € referido: “O ato médico consiste na atividade diagndstica, prognéstica,
de investigacdo, (..), de prescricdo e execucdo de medidas terapéuticas...”. Em relacao a
prescricao de medidas terapéuticas, relembramos que esta ndo pode ser entendida como um ato
exclusivo dos médicos ja que, no escopo das suas competéncias, cada profissao de salide podera
prescrever medidas terapéuticas especificas do seu exercicio profissional. Ja em relacdo a
execucdo de medidas terapéuticas, faz-se notar que estas, frequentemente, e no contexto da
prestacdo de cuidados de salde, sdc executadas por outros profissionais. Alias,
tradicionalmente, a execucao de medidas terapéuticas, designadamente, as farmacologicas, é

um ato dependente, executado por outros profissionais que ndo os médicos.

5. No n.° 2 do artigo 2.° do projeto de regulamento, é referido: “O médico é o profissional
legalmente habilitado ao exercicio da medicina, capacitado para o diagnostico, tratamento,
prevencgado ou recupera¢do de doencas e outros problemas de satide, e apto a prestar cuidados

e a intervir sobre individuos, conjuntos de individuos..."”.

Assim, sugere-se que esta redacdo remete para o conceito alargado de diagnostico, tratamento,
prevengao ou recuperacdo e que tais acdes so podem ser exercidas por aqueles legalmente

habilitados para o exercicio da medicina.

Nao se encontrando adjetivadas, subsiste a ddvida da exequibilidade de tais agbes por outros
profissionais de salide que nao os médicos (relembramos que o projeto de regulamento remete
para a definicao dos atos proprios dos médicos}, ou seja, a ndo adjetivacdo dos atos tipicos
enumerados restringe a atuacao das demais profissdes da salide, tomando-se os mesmos por atos

proprios.

6. No n.° 2 do artigo 3.° relativo a “responsabilidade e autonomia” é referido: “O médico deve
cooperar com outros profissionais cuja a¢éo seja complementar a sua e coordenar as equipas

multidisciplinares de trabalho constituidas”.
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Esta redagdo - desighadamente, a constituicdo do referido como dever e a sua inclusao em
diploma que pretende definir o ato médico - pressupde 1) que a colaboragio dos médicos com
outros profissionais apenas ocorre em complementaridade e 2) que nao se reconhece nas demais

profissoes da salde o exercicio de atividades autonomas e independentes.

Por outro lado, a utilizacdo da expressdo “..e coordenar as equipas multidisciplinares de
trabatho constituidas” - neste mesmo contexto - indicia que competira ao médico, e apenas ao

médico, a coordenacé@o de equipas multidisciplinares.

No sistema de salde portugués, a semelhanca do que acontece noutros congéneres, as equipas
multidisciplinares ndo incluem necessariamente o médico e, ao incluirem, ndo tém

necessariamente de ser coordenadas por tal profissional.

7. No n.° 2 do artigo 4.° é referido: “O médico ndo deve incumbir outros profissionais de satide

da realizacdo de atos proprios dos méedicos...”.

Pese embora o n.° 3 do mesmo artigo preveja a delegacdo de agdes técnicas integraveis no
conceito de ato médico, a expressdo citada impede (ou pode impedir) o trabalho auténomo de
outros profissionais, nomeadamente no ambito da utilizacdo de protocolos terapéuticos

(farmacolégicos e ndo farmacoldgicos).

Tal podera vir a constituir um entrave ao exercicio de competéncias que sejam total ou
parcialmente sobreponiveis entre médicos e outros grupos profissionais ou até ao exercicio em

determinados contextos.

8. Realca-se que a especificagao verificada no n.° 2 do artigo 5.° ndo se afigura coerente. Se a
definicdo de ato prdprio tem como finalidade identificar aquilo que é feito exclusivamente pelo
meédico, outras atividades, transversais a muitas outras profissdes, inclusivamente algumas que

nao da area da salide, s6 se tornam atos médicos quando praticados por médicos.

Sendo assim, a exclusividade do ato resulta apenas do facto de ser praticado por um médico e

nao da natureza do ato em si. Tal fere, por norma, o intuito inerente a definicdo.de ato médico.

9. Por sua vez, o artigo 7.° define ato de prescricao, onde se inclui a definicao de medicamento.
E entendido que este inclui estupefacientes, “outras tecnologias da salide” e meios auxiliares

de diagnostico.
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A redacdo do artigo 7.° tende a contrariar a tendéncia crescente de sobreposicdo de
competéncias e de aproveitamento dessas mesmas competéncias numa 6tica de melhoria do
acesso aos cuidados de salde, qualidade e eficiéncia. Por exemplo, deixa de ser possivel a
utilizacdo de protocolos farmacoldgicos, a prescricdo de ajudas técnicas (e.g., proteses ou
ortoteses) ou de meios auxiliares de diagnéstico necessarios ao seguimento de individuos com

doenca cronica controlada.

10. Em suma, a proposta de articulado apresentada pela Ordem dos Médicos tendo em vista a
definicdo de atos proprios dos médicos sugere necessidade de melhor ponderagéo, colidindo, por
vezes, com aquilo que é a pratica quotidiana dos demais profissionais de salde.

Por outro lado, nao se divisa a aplicabilidade para os médicos da presente definicdao de atos
proprios dos médicos, ou seja, ndo € através dos contelidos propostos que € definido aquilo que
compete ao médico, ao passo que é constrangida a definicéo dos atos de outros profissionais, ou
seja, ao definir atos proprios dos médicos esta-se, principalmente, a definir negativamente todos

os atos dos outros profissionais de salde.

11. Atento tudo quanto acima se expds, sugere-se a reponderagdo da iniciativa desencadeada

através do mencionado Aviso n.° 5392/2019.

Com 0s melhores cumprimentos,

A Chefe do Gabinete

G fuaes

(Eva Falcdo)
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