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GESTÃO E SAÚDE

SEIS ERROS A EVITAR NA REMODELAÇÃO OU CONSTRUÇÃO DA 
SUA CLÍNICA

A MedSUPPORT foi fundada com o intuito específico de oferecer serviços de apoio ao licenciamento para 
funcionamento – engenharia clínica, como são chamados estes serviços – e desde o início que fomos 
chamados a acompanhar tomadas de decisão de vários gestores de unidades de saúde no momento da 
expansão ou alargamento dos seus espaços. Esta experiência é particularmente relevante na área da 
medicina dentária por ter sido esta a valência que serviu de base à criação da MedSUPPORT

P retendemos neste artigo, com base na experiência 

da MedSUPPORT, listar os erros de pensamento mais 

comuns no momento de remodelar ou construir uma clínica 

dentária. Não sendo uma lista exaustiva, reúne o conjunto 

de aspetos principais para permitir que o resultado final seja 

uma mais-valia para a clínica dentária e para toda a equipa, 

num momento que é sempre emocionalmente importante 

para todas as partes interessadas com destaque para os pro-

motores, trabalhadores e utentes.

1. Pensar a planta isoladamente 

Quando se pensa na divisão dos espaços, na planta, é fre-

quente pensar-se nos espaços que normalmente mais utili-

zamos, ou utilizaremos, e não no conjunto total dos espaços 

necessários para um correto, eficaz e legal funcionamento 

da clínica dentária. Também as regras a cumprir não se esgo-

tam nas referidas e nos anexos técnicos das portarias, ou 

seja, garantir áreas mínimas e altura de pé direito em con-

formidade não é suficiente para garantir um funcionamento 

legal. Na realidade, ter a tela final e a respetiva memória 

descritiva é uma obrigatoriedade legal e deve existir na clí-

nica. Estes documentos devem também refletir mais do que 

a divisão de espaços, devem apresentar também os circuitos 

de pessoas, equipamentos e materiais que o restante licen-

ciamento exige. 

Por exemplo: olhando para a planta deve ser evidente, 

ainda que não formalmente legendado, onde na clínica 

podemos encontrar armazenamento de resíduos potencial-

mente perigosos. 

2. Definir os espaços clínicos e não definir as áreas 
logísticas

Situações simples como o espaço para guardar material 

de limpeza– balde, esfregona, etc- são erros simples mas, 

por vezes, de difícil solução. Encontrar espaços de armazena-

mento adequados e suficientes para a necessidade de cada 

clínica depois de todas as áreas estarem já atribuídas pode 

não ser uma tarefa fácil. 

É importante pensar atempadamente, por exemplo, no 

volume de modelos de gesso a armazenar, os existentes no 

momento e os que precisarão de armazenamento no futuro, 

atendendo ao crescimento expectável da clínica.

3. Começar a obra sem o projeto definido

Existe a tendência de começar a “levantar” paredes o 

mais rapidamente possível. No entanto, iniciar esse proces-

so sem antes ter um projeto leva a atrasos na obra. O projeto 

deve ser a ferramenta de planeamento para a execução da 

obra. Quando este não é pensado de uma forma global e 

completa, criam-se dificuldades na sua execução, duração e 

custos associados. 

Por exemplo, se não estiverem previstas as zonas onde 

existirão equipamentos ancorados, as paredes depois de 

terminadas podem ceder, isto acontece quando não se refor-

çam paredes nas zonas onde mais tarde se tentam fixar apa-

relhos de Raio-X, barras de apoio nas instalações sanitárias 

ou equipamentos de apoio à prótese.

4. Projetos incompletos
O projeto que “guia a obra” deve ter muito mais do que 

a informação dos espaços e do design. As infraestruturas 

são fundamentais no projeto de uma unidade de saúde. A 

definição inequívoca dos materiais a utilizar, a forma de  

conectar o equipamento clínico, a qualidade do ar esperada, 

etc., são especificidades que devem estar previstos em pro-

jeto antes do início dos trabalhos. 

Dois exemplos ilustrativos são: i) o reforço da canalização 

na zona de instalação da termodesinfetadora para prevenir 

que a água a alta temperatura prejudique a canalização; ii) 

prever um ponto de esgoto na zona do autoclave, mesmo 

que o autoclave atual não tenha purga automática no futuro 

poderá ter e evita tubagens por cima da bancada a desaguar 

no pio. 

5. Falta de coordenação de obra
A coordenação de uma obra é um trabalho exigente,  

técnico e que, como outros, será tão melhor executado 

quanta a experiência que tenha o seu executante.

Quando a decisão de construção não recair sobre uma 

empresa de construção, e o gestor da unidade se propõe 

a subcontratar as diferentes especialidades deve contratar 

também um coordenador/fiscal profissional. O trabalho de 

coordenar, encaminhar dúvidas, resolver problemas de obra 

e a compreensão sobre o projeto é muito exigente e deve 

ser efetuado por profissionais habilitados. Quando um médi-

co dentista se propõe a fazer esta coordenação, muitas vezes 

sente-se frustrado pelos resultados que os seus contratados 

apresentam e estes, por sua vez, também se sentem limita-

dos pela ausência do apoio técnico e permanente que uma 

obra requer. Nestas dificuldades existem culpas que morrem 

solteiras e obras de duração exagerada.

6. Não prever o licenciamento para funcionamento
Diz-nos a legislação específica que devemos cumprir com 

“requisitos mínimos relativos à organização e funcionamen-

to, recursos humanos” e “para o exercício da atividade das 

clínicas ou consultórios dentários”.

Se todas as cautelas foram tidas até à fase de início de 

obra e se a obra respeitar o projeto, a questão das “instala-

ções técnicas deverá estar cumprida nesta fase. Isto partin-

do do princípio que o equipamento clínico é regular e insta-

lado mediante as normas”. Mas o momento para planear a 

“organização e funcionamento, recursos humanos” deve ser 

em paralelo com o decurso da obra. 

O licenciamento para funcionamento para a tipologia de 

clínicas ou consultórios dentários tramita pelo regime sim-

plificado por mera comunicação prévia, e o que acontece em 

algumas situações é que a obra termina, a inauguração é 

marcada, a licença para funcionamento é pedida e concedi-

da pela Entidade Reguladora da Saúde, mas o processo não 

está verdadeiramente instruído: não está a documentação 

de suporte devidamente arquivada para consulta de enti-

dades fiscalizadoras, não está o registo do estabelecimen-

to efetuado nas diferentes plataformas legais, não estão 

os procedimentos organizacionais definidos e na realidade  
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nesta data a licença existe, mas os requisitos efetivamente 

não estão cumpridos. 

Também é habitual que se perca alguma liberdade nego-

cial e de escolha quando existe a pressão de contratar ser-

viços para cumprir o calendário da abertura quando todas 
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essas decisões podem, e devem, ser tomadas atempada-

mente. Existe até o risco real de se contratarem serviços a 

prestadores não autorizados por falta de oportunidade de 

avaliar bem as propostas recebidas.

Conclusão
A MedSUPPORT acredita que um bom planeamento é o 

caminho para uma execução rápida, segura e económica. 

Existe muito desperdício em reparos, reajustes, emendas e 

correções. Uma unidade de saúde é muito mais do que um 

espaço cómodo e de design moderno, e o seu planeamento 

e execução são também revestidos de especificidades que 

devem ser respeitadas. 

O gestor do projeto, frequentemente o médico dentista, 

deve envolver-se completamente na tomada de decisão, 

validando e autorizando todos os pormenores do projeto, 

para depois encontrar um prestador ou grupo de prestado-

res a quem exija garantias de cumprimento de projeto. 

Tempo gasto em planeamento traz poupança imedia-

ta e no futuro, ou seja em obra e instalação e em boas 
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práticas que tragam poupanças a longo prazo. O contrário, 

que é não investir tempo de planeamento e depois tentar 

controlar os pormenores na execução da obra, costuma ter 

piores resultados. A MedSUPPORT considera que o tempo 

investido em planeamento é um bom investimento pois 

permite que o projeto esteja assente numa base sólida que 

dá garantias. Mas, por outro lado, o tempo (e o desgaste) 

a tentar coordenar uma obra, é tempo que seria mais bem 

aproveitado e mais rentável em consulta, desenvolvimento 

profissional ou pessoal. 

Lembramos todos os leitores d’O JornalDentistry que a 

MedSUPPORT estará, como habitualmente, presente na Expo 

Dentária 2017. Visite-nos! 

Ivoclar Vivadent atualiza app CNS sobre cimentação
A app Cementation Navigation System (CNS) conta com novas atualizações, 
estando disponível em japonês, mandarim e russo. Também os diagramas de 
fluxo preparados para as aplicações personalizadas foram melhorados com 
novas funções para médicos dentistas e técnicos de prótese dentária. Esta apli-
cação está desenhada para ajudar a identificar o material de cimentação mais 
adequado para os casos clínicos sobre os quais os profissionais tenham dúvidas, 

apresentando-lhes um resumo integral do procedimento com vídeos detalhados e animações. Através da 
CNS pode descarregar-se e imprimir instruções passo a passo de protocolos clínicos, acompanhados de uma 
lista do material necessário para cada procedimento.  Mais informações: www.ivoclarvivadent.es/es-es/

Novos blocos Celtra Duo (ZLS) para restaurações CAD/CAM
Os novos blocos cristalizados Celtra Duo de dissilicato de lítio reforçado com 10% de 
zircónia (ZLS), desenvolvidos pela Dentsply Sirona, integram um alto conteúdo de 
cristais e carateriza-se por proporcionar restaurações naturais com equilíbrio entre 
durabilidade, translucidez e opalescência. Este é o único bloco que permite trabalhar 
de duas formas distintas: fresar, polir e cimentar, ou fresar, colocar no forno e cimen-
tar, proporcionando ao médico dentista um controlo perfeito da seleção de cada um 
dos tratamentos. Está indicado para restaurações individuais, coroas, incrustações e 

facetas. Mais informações: https://corporate.dentsplysirona.com/en.html

On1™: Um novo conceito de 
preservação de tecido 
O papel da conservação dos tecidos moles no apoio de 
resultados bem-sucedidos em tratamentos de implantolo-
gia não deve ser subestimado. Para além de garantir uma 
estética melhorada com tecido mole saudável e boa ade-

rência, atua também como uma barreira às bactérias e ajuda a manter o volume 
de osso à volta do implante. O conceito restaurador On1 é pensado para ajudar 
o tecido mole a desempenhar estes importantes papéis enquanto oferece fle-
xibilidade.  A componente central do conceito On1 é a Base On1, que pode ser 
aplicada em todos os implantes Nobel Biocare de conexão cónica desde o dia da 
cirurgia. A Base On1 traz a interface protética para o nível de tecido, ao contrário 
do que acontece com a tradicional cicatrização de duas fases e utilização de 
pilares temporários para implantes a nível do osso. Com a utilização de On1 o 
selamento biológico criado pelos tecidos moles permanece imperturbável para 
uma cicatrização otimizada. O On1 IOS Healing Cap apoia o método de leitura 
intraoral, o que pode acelerar o processo de tomada de impressão. Para além 
disso, On1 IOS Healing Cap, a Base On1 e o On1 Temporary Abutment vêm todos 
com um suporte pré-montado para uma aplicação mais fácil.  
Mais informações: www.nobelbiocare.com/pt/pt/home.html

DAC Universal conta com novos 
adaptadores para tampa Flex
O autoclave de combinação DAC Universal tem agora novos 
adaptadores para a tampa Flex, que podem agora de forma 
segura trabalhar em conjunto com instrumentos de outros 
fabricantes. Com as melhorias introduzidas na equipa e na 

tampa Flex, foi também ampliada a gama de instrumentos que podem ser uti-
lizados em conjunto. Podem agora limpar, conservar, desinfetar e esterilizar-se 
até seis instrumentos. A tampa Flex permite a integração com peças manuais e 
pontas ultrassónicas, assim como seringas multifunções (Sprayvit). Assim, con-
segue-se cobrir a lacuna que a integração mecânica faculta. 
Mais informações: www.dentsplysirona.com

Galileos Implant promete uma planificação de tratamentos 
mais flexível 

A Dentsply Sirona está empenhada em simplificar o dia a dia do médico dentista, 
desde o planeamento dos tratamentos à sua execução. Para simplificar o processo 
de planificação, é agora possível importar os dados de scanners como o Galileos u 
Orthophos 3D para impressões digitais e desenhos protéticos criados pelo sistema 
CEREC em consulta, ou pelo sistema inLAb nos laboratórios de prótese dentária. 
Estes dados foram a base para a planificação virtual de implantes neste software, 
bem como para a colocação de implantes com guias cirúrgicas. O médico dentista 

pode assim encontrar facilmente a posição ótima para o implante com base nas estruturas anatómicas 
importantes, na qualidade óssea e nos requisitos protéticos. Mais informações: www.dentsplysirona.com
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