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RESUMO: O direito a saude é um direito fundamental, para o qual se impde a existéncia
de um sistema de saude estruturado e regulado. Em Portugal, o Estado tem aumentado
a interacdo com as entidades da economia social que prestam cuidados sociais de
saude, com destaque para as IPSS. Com este estudo pretende-se compreender a
adequacdo da regulacgéo prevista legalmente para as IPSS que disponibilizam respostas
sociais na area da saude e identificar a influéncia da regulagdo sobre os servi¢cos
disponibilizados por estas instituicdes. O estudo empirico foi desenvolvido através da
metodologia qualitativa, envolvendo a analise de contelddo as entrevistas realizadas a
sete IPSS que operam na area da saude em Portugal. A pesquisa realizada permitiu
concluir que ndo existe uma adequacdo plena da regulacéo aplicavel as IPSS que
disponibilizam respostas sociais na area da saude. A inadequacdo € especialmente
evidenciada ao nivel das comparticipagdes financeiras, que se revelam insuficientes, e
gue limitam a captacao de recursos humanos, capacidade de atualizagdo tecnologica e
expansao da atividade.

PALAVRAS-CHAVE: Regulacdo; Regulamentacdo; Saude; Regulamentacdo em
Saude; Instituicbes Particulares de Solidariedade Social (IPSS); Economia Social;
Gestéo.

ABSTRACT: The right to health is a fundamental right, for whose fulfilment the existence
of a structured and regulated health system is required. In Portugal, the State has
increased its interactions with social economy entities that provide social health care, in
particular the IPSS.This study aims to understand the suitability of the regulation
established by law for IPSS entities providing social responses in the area of health and
identify its influence on the services provided by these institutions. The empirical study
was developed through qualitative methodology, using content analysis of interviews
conducted with seven IPSS operating in the health area in Portugal. The results of the
research carried out led to the conclusion that there is no total adequacy of the regulation
applicable to IPSS entities providing social responses in the area of health, namely at
the level of financial support, which is insufficient, limitations with regard to the ability to

1 Professora Coordenadora da area cientifica do Direito do Instituto Superior de Contabilidade e
Administracdo do Porto. Coordenadora de Linhas de Investigacdo no Centro de Estudos Sociais
e Organizacionais do Politécnico do Porto (CEOS.PP); Porto, Portugal. meira@iscap.ipp.pt.
Orcid: https://orcid.org/0000-0002-2301-4881

2 Professora adjunta da area cientifica da Gestdo no Instituto Superior de Contabilidade e
Administracdo do Porto, Investigadora no Centro de Estudos Sociais e Organizacionais do
Politécnico do Porto (CEOS.PP); Porto, Portugal. susanab@iscap.ipp.pt Orcid:
https://orcid.org/0000-0002-1639-3553

8 Mestre em Gestdo e Regime Juridico-Empresarial da Economia Social do Instituto Superior de
Contabilidade e Administracéo do Porto, ISCAP. Porto, Portugal. mapsilvaa@gmail.com.

Revista Juridica Portucalense
N.° 34| 2023


mailto:meira@iscap.ipp.pt
https://orcid.org/0000-0002-2301-4881
mailto:susanab@iscap.ipp.pt
https://orcid.org/0000-0002-1639-3553

Deolinda MEIRA, Susana BERNARDINO, Miguel SILVA

attract human resources, difficulties in terms of technological updating and expansion of
their activity.

KEYWORDS: Regulation; regulamentation; Health; Health regulation; Private Social
Solidarity Institutions (PSSI); Social Economy; Management.

Introducéo

As Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) sao entidades
multisseculares em Portugal, que constituem uma importante familia da
economia social e desempenham um papel fundamental na sociedade
portuguesa.

No universo da Economia Social, no ano de 2016, segundo dados da Conta
Satélite, sdo as IPSS que mais espaco e importancia ocupam, sendo
identificaveis 5.622 entidades com o estatuto de IPSS ou equiparado. Dentro
destas, destacam-se as IPSS que desenvolvem a sua atividade na area dos
servicos sociais (56,3%), seguindo-se a saude (26,3%) e a educacao (6,5%).

A saulde constitui, assim, uma das areas em que as IPSS, enquanto
entidades da Economia Social, assumem um papel preponderante na
disponibilizacdo de infraestruturas, servicos e profissionais. Para além da
prestacdo de cuidados de saude, as IPSS tém vindo a assumir, nas ultimas
décadas, outras funcdes, com a sua participacdo na rede nacional de cuidados
continuados integrados. Esta situacdo levou a criacdo de novos locais de
prestacao de servico no ambito da continuidade de cuidados e da reabilitacdo a
cidadaos com dependéncia.

A saude é um bem individual e coletivo, que fundamenta o direito a protecéo
da saude, consagrado no art. 64.° da ConstituicAo da Republica portuguesa
(CRP). Este direito fundamental tem como contraponto um dever de prestacao
de cuidados de saude, assegurado ndo apenas pelo setor publico, mas também
pelo setor da economia social e pelo setor privado lucrativo.

Estamos perante um mercado que, segundo Rul NUNES, é sempre “(...)
imperfeito, pelo que é determinante a ado¢ao de critérios de transparéncia, bem
como a fungao reguladora do Estado” 4.

A tematica da regulacdo destas entidades reveste—se de uma enorme

complexidade, que o contexto pandémico da COVID-19 e as recentes crises no

4 Rul NUNES, Regulacéo da Saude, 42 Edicdo, Porto: Vida Econdmica, 2021, p. 41.
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setor da saude tornaram ainda mais evidente. Acresce que as transformacdes
ocorridas nas sociedades nas Ultimas décadas, designadamente as
demograficas caracterizadas pelo envelhecimento crescente da populacéo e
mudanc¢a nas estruturas familiares, com impacto no aumento da procura por
cuidados de saude, a que acrescem a escassez dos meios, humanos e materiais
do setor publico de saude, imp6em que se repense o0 sistema social de salde
em Portugal, bem como a acdo desenvolvida pelas diferentes instituicoes e a
cooperacao entre o Estado e as organizacdes da economia social.

Acresce que o desenvolvimento de mecanismos de regulag&o nos sistemas
de saude europeus tem procurado equilibrar os esforcos de reforma que
compatibilizem uma abordagem mais empreendedora no setor da saude com a
obrigacao de reforcar objetivos econdmico-sociais de politica ja prevalecentes
nesses sistemas®.

Neste contexto, este artigo pretende contribuir para um debate sobre a
tematica da regulacdo e a melhoria das suas praticas, através de um estudo
exploratdrio centrado nas IPSS que atuam na area da saude. Através da analise
empirica realizada, pretende-se conhecer as percecdes das IPSS em matéria de
regulacdo e de que forma esta € capaz de promover e/ou condicionar a sua
atividade. O conhecimento obtido tem uma grande relevancia para o setor uma
vez que podera contribuir para o desenvolvimento de um sistema de regulacao
mais eficaz e ajustado as necessidades das IPSS.

Para dar resposta a este propdsito, o artigo estrutura-se do seguinte modo.
No ponto 1 fazemos o enquadramento tedrico, através da analise do regime
juridico das IPSS, o seu enquadramento no ambito do direito a saude e, por fim,
uma reflexdo sobre o quadro regulatério da saude. De seguida, o ponto 2
descreve a metodologia de investigacdo adotada. Segue-se, no ponto 3, a
analise dos resultados obtidos com o estudo empirico realizado. Por fim,
apresentam-se as principais conclusdes, limitacdes e pistas para investigacdes

futuras.

1. Enquadramento tedérico

1.1. Definic&o, objeto e atividades das IPSS

5 RICHARD SALTMAN, “Regulating incentives: the past and present role of the state in health care
systems”, Social Science and Medicine, vol. 54, 2002, pp. 1677-1684.
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Em Portugal, dentro do setor da economia social, destacam-se as IPSS. A
elas se refere o artigo 63°, n. °3 da CRP, o qual dispbe que: “A organizagao do
sistema de seguranca social ndo prejudicara a existéncia de instituicdes privadas
de solidariedade social ndo lucrativas, que serao permitidas, regulamentadas por
lei e sujeitas a fiscalizagdo do Estado”.

O regime juridico das IPSS consta de um estatuto especial que enquadra
a atividade de um conjunto de entidades de forma juridica variada, que € o
Estatuto das Instituicoes Particulares de Solidariedade Social (EIPSS), aprovado
pelo Decreto-Lei n.° 119/83, de 25 de fevereiro, com a redacdo dada pelo
Decreto-Lei n.° 172-A/2014, de 14 de novembro.

O artigo 1.° do Estatuto das IPSS define IPSS como:

“instituicdes particulares de solidariedade social (...) sem finalidade
lucrativa, constituidas exclusivamente por iniciativa de particulares,
com o propésito de dar expressdo organizada ao dever moral, de
justica e de solidariedade, contribuindo para a efetivacdo dos direitos
sociais dos cidadaos, desde que ndo sejam administrados pelo Estado
ou por outro organismo publico”.

Quanto ao seu objeto, resulta claramente que as IPSS prosseguem fins de

interesse geral, que se concretizam através do desenvolvimento de um conjunto
de atividades, que o legislador divide em atividades principais, atividades
secundarias e atividades instrumentais.

Quanto as atividades principais, € estatuido, no artigo 1°-A do EIPSS, que
0s objetivos das IPSS se concretizam mediante a concesséao de bens, prestacdo
de servicos e de outras iniciativas de promocdo do bem-estar e qualidade de
vida das pessoas, familias e comunidades, nomeadamente nos seguintes
dominios: apoio a infancia e juventude, incluindo as criancas e jovens em perigo;
apoio a familia; apoio as pessoas idosas; apoio as pessoas com deficiéncia e
incapacidade; apoio a integracdo social e comunitaria; protecdo social dos
cidaddos nas eventualidades da doenca, velhice, invalidez e morte, bem como
em todas as situacdes de falta ou diminuicdo de meios de subsisténcia ou de
capacidade para o trabalho; prevencdo, promoc¢do e protecdo da saude,
nomeadamente através da prestacdo de cuidados de medicina preventiva,
curativa e de reabilitagcdo e assisténcia medicamentosa; educacao e formacéo
profissional dos cidadaos; resolucdo dos problemas habitacionais das
populacdes; outras respostas sociais ndo incluidas nas alineas anteriores, desde

gue contribuam para a efetivagao dos direitos sociais dos cidadaos.
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Estas atividades concretizam o fim de interesse geral das IPSS, justificando
a discriminacdo positiva de que as mesmas beneficiam por parte do Estado.
Estamos, assim, na presenca de instituicdes privadas que t€m como missao dar
apoio a situacdes de debilidade econémica e social, e dirigidas a um publico
especial®.

Para além das atividades principais, as IPSS podem prosseguir de modo
secundario outros fins ndo lucrativos, desde que compativeis com os fins
principais (artigo 1°-B).

As IPSS podem, ainda, desenvolver atividades de natureza instrumental
conforme o disposto no n.° 2 do artigo 1°-B. Trata-se, como 0 proprio home
indica, de atividades que séo instrumentais em relacéo aos fins ndo lucrativos,
podendo ser realizados por outras entidades criadas pelas IPSS, e cujos
resultados econdmicos contribuam exclusivamente para o respetivo
financiamento.

O Estatuto das IPSS ndo sera aplicavel em tudo o que diga respeito
exclusivamente aos fins secundarios e as atividades instrumentais
desenvolvidas, desde que tal facto ndo prejudique a competéncia dos servigos
com funcbes de fiscalizacdo ou de inspecdo para a verificacdo da natureza
secundaria ou instrumental das atividades e para a aplicacdo do regime

contraordenacional adequado ao efeito.

1.2. Forma e natureza juridica das entidades que podem obter o Estatuto
de IPSS

Quanto as formas juridicas das instituicdes que podem obter o Estatuto de
IPSS, o artigo 2.°, n.° 1 do EIPSS admite as seguintes formas ou agrupamentos:
associacfes de solidariedade social; cooperativas de solidariedade social
credenciadas nos termos do artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 7/98, de 15 de janeiro;
associacbes mutualistas ou de socorros mutuos; fundacdes de solidariedade
social; irmandades da misericordia.

Para além das formas referidas, podem as IPSS, nos termos da
Concordata, celebrada entre a Santa Sé e a Republica Portuguesa, em 18 de

maio de 2004, assumir a forma de institutos de organizacdes ou instituicdes da

6 LiciNIO LOPES, As Instituicdes Particulares de Solidariedade Social, Coimbra: Almedina, 2009,
p.8less..
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Igreja Catolica, designadamente centros sociais paroquiais e caritas diocesanas
e paroquiais (artigo 2.°, n. °2).

As IPSS podem, ainda, nos termos do n° 4 do art. 2.°, agrupar-se em unides
e federac0es.

A lei distingue entre IPSS que adquirem automaticamente o Estatuto de
IPSS e entidades que adquirem o Estatuto por equiparacdo. As equiparadas s&o
concedidos os mesmos direitos, deveres e beneficios, designadamente fiscais.

Seguidamente, faremos a andlise das formas juridicas, agrupando-as em
dois nucleos: as IPSS de base associativa e de natureza fundacional.

1.2.1. As IPSS de base associativa

As IPSS, que adotem a forma juridica de associacdes, poderédo fazé-lo
como: associacoes de solidariedade social e associacdes mutualistas ou de
socorros mutuos.

As associacfes de solidariedade social sdo pessoas coletivas de tipo
associativo de direito privado, constituidas com o propdsito de dar expressao
organizada ao dever moral de justica e de solidariedade, contribuindo para a
efetivacdo dos direitos sociais dos cidadaos (artigo 52.°, n. °1 do EIPSS). O seu
regime juridico consta dos artigos 52.° a 67.° do EIPSS.

As associacfes mutualistas ou de socorros mutuos sao ‘“instituicdes
particulares de solidariedade social com um numero ilimitado de associados,
capital indeterminado e duracdo indefinida que, essencialmente através da
quotizacdo dos seus associados, praticam, no interesse destes e de suas
familias, fins de auxilio reciproco” (art.1° do Cédigo das Associagcdes Mutualistas
(CAM), aprovado pelo Decreto-Lei n.° 47/2018, de 2 de agosto).

As associacfes mutualistas tém como fim geral o auxilio matuo (art. 1.°, n.°
1 do CAM). Estes fins de auxilio mituo sdo prosseguidos no interesse dos seus
associados e das suas familias, no ambito da complementaridade dos sistemas
publicos de seguranca social e de saude.

Nos termos do art. 2.° do CAM, as associacbes mutualistas tém como
finalidade principal a concesséao de beneficios de seguranca social e de saude
destinados a reparar as consequéncias da verificagcdo de factos contingentes
relativos a vida e a saude dos associados e seus familiares e a prevenir, na
medida do possivel, a verificagdo desses factos (fins principais).

Cumulativamente, as associa¢cdes mutualistas podem prosseguir outros fins de
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protecdo social e de promocao da qualidade de vida, através da organizagéo e
gestao de equipamentos e servi¢cos de apoio social, de outras obras sociais e de
atividades que visem especialmente o desenvolvimento moral, intelectual,
cultural e fisico dos associados e suas familias (fins cumulativos/secundarios).

As irmandades da Misericordia ou santas casas da Misericordia sdo IPSS
de tipo associativo “reconhecidas na ordem juridica candnica, com o objetivo de
satisfazer caréncias sociais e de praticar atos de culto catolico, de harmonia com
0 seu espirito tradicional, informado pelos principios de doutrina e moral crista”
(art. 68.° do EIPSS). Sdo aplicaveis as irmandades das misericordias os artigos
68.° a 70° do EIPSS, além dos artigos relativos as associacdes de solidariedade
social (artigos 52.° a 67.°, por forca do artigo 69°, n.° 2 do EIPSS).

Nos termos do artigo 68° do EIPSS, tém uma dupla natureza de fins - um
fim religioso e um fim social. Para além do Estatuto das IPSS, que se aplica aos
seus fins sociais, as irmandades das Misericordias regem-se pelos termos do
Compromisso estabelecido entre a Unido das Misericordias Portuguesas e a
Conferéncia Episcopal, ou documento bilateral que o substitua (n.° 2 do artigo
69.9).

1.2.2. As IPSS de base fundacional

Quanto as IPSS que assumam a forma juridica de fundacado, apenas o
poderdo fazer como fundac¢bes de solidariedade social. O seu regime juridico
consta dos artigos 77.° a 86.° do EIPSS. Este ultimo artigo consagra, no seu n.
°1, a subsidiariedade da aplicacdo do EIPSS, bem como nos artigos 15.°, n.° 1,
e 39.° a 41.° da Lei-Quadro das Fundacdes (Lei n.° 24/2012, de 9 de julho, na
redagéo da Lei n.° 36/2021, de 14 de junho).

Da conjugacgédo do EIPSS com o artigo 39.° da Lei-Quadro poderemos
definir as fundactes de solidariedade social como pessoas coletivas privadas de
tipo fundacional, criadas exclusivamente por iniciativa de particulares, e
constituidas com o proposito de dar expressao organizada ao dever moral de
justica e de solidariedade, contribuindo para a efetivacao dos direitos sociais dos
cidadéaos.

1.2.3. As IPSS por equiparagao

O regime juridico das cooperativas de solidariedade social consta de um
diploma proprio, o Decreto-Lei n.° 7/98, de 15 de janeiro.

Nos termos do art. 2.° deste diploma:
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“1 - S&o cooperativas de solidariedade social as que através da
cooperagdo e entreajuda dos seus membros, em obediéncia aos
principios cooperativos, visem, sem fins lucrativos, a satisfacdo das
respetivas necessidades sociais € a sua promoc¢ao e integracao,
nomeadamente nos seguintes dominios: a) Apoio a grupos
vulneraveis, em especial a criancas e jovens, pessoas com deficiéncia
e idosos; b) Apoio a familias e comunidades socialmente
desfavorecidas com vista a melhoria da sua qualidade de vida e
insercao socioeconodmica; c) Apoio a cidadaos portugueses residentes
no estrangeiro, durante a sua permanéncia fora do territério nacional
e ap0s 0 seu regresso, em situagdo de caréncia econdémica; d)
Desenvolvimento de programas de apoio direcionados para grupos
alvo, designadamente em situac¢des de doenca, velhice, deficiéncia e
caréncias economicas graves; e€) Promocao do acesso a educacéo,
formacdo e integracdo profissional de grupos socialmente
desfavorecidos. 2 - Além dos enumerados no numero anterior, as
cooperativas de solidariedade social podem desenvolver outras agdes
gue apresentem uma identidade de objeto com as previstas no nimero
anterior e, nos limites do Cddigo Cooperativo, prestar servicos a
terceiros”.

Nas areas nao cobertas pela regulacdo constante do Decreto-Lei n.° 7/98,

de 15 de janeiro, aplicar-se-ao, de modo direto, as normas mais gerais do Cédigo
Cooperativo, que menciona o ramo das cooperativas de solidariedade social na
al. ) do n.°1 do art. 4.°. Por sua vez, o0 n.° 4 deste mesmo artigo dispde que

“As cooperativas de solidariedade social que prossigam os
objetivos previstos no artigo 1.° do Estatuto das Instituicbes
Particulares de Solidariedade Social, aprovado pelo DL n.° 119/83, de
25 de fevereiro, com a redagéo dada pelo DL n.° 172-A/2014, de 14
de novembro, e que sejam reconhecidas nessa qualidade pela
Direcdo-Geral da Acdo Social, sdo equiparadas as instituicbes
particulares de solidariedade social, aplicando-se-lhes 0 mesmo
estatuto de direitos, deveres e beneficios, designadamente fiscais”.

Prevé-se, deste modo, uma equiparacao das cooperativas de solidariedade

social as IPSS, aplicando-se-lhes o0 mesmo estatuto de direitos, deveres e
beneficios previsto no EIPSS. O reconhecimento por equiparacdo a IPSS das
cooperativas de solidariedade social que prossigam 0s objetivos previstos no
Estatuto das IPSS obedecera as regras previstas no Despacho n.° 3859/2016 do
Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social. Nos termos do
referido diploma (art. 1.°), tal reconhecimento podera ser requerido pela propria
cooperativa a Direcdo-Geral da Seguranca Social (DGSS), devidamente
instruido (art. 2.°), seguindo-se a emisséo de um parecer fundamentado quanto
ao pedido por parte do Centro Distrital da Seguranca Social da area da sede da

cooperativa (art. 3.°). Posteriormente, 0 processo seguira para a DGSS, que,
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apos avaliagéo, proferira despacho de concesséo ou recusa do reconhecimento
(art. 4.9)7,

Para o seu reconhecimento como entidade equiparada a IPSS, a
cooperativa deve apresentar: copia do ato de constituicdo e dos estatutos da
cooperativa e credencial emitida, nos termos legais, pela Cooperativa Antonio
Sérgio para a Economia Social (CASES). Esta credenciacdo, prevista no art.
117.° do Cédigo Cooperativo®, além de confirmar a natureza cooperativa da
entidade constituida e o seu legal funcionamento, confirmara também os seus
fins de solidariedade social, sendo que o apoio técnico e financeiro por parte das
entidades publicas, nomeadamente nas areas da insercdo e seguranca social,
fica dependente daquela credencial.

Podem, ainda, ser equiparadas a IPSS as Casas do Povo que prossigam
os fins cometidos as IPSS. O seu regime juridico consta do Decreto-lei n.° 4/82,
de 11 de janeiro, alterado pelos Decretos-lei n. °81/85, de 28 de marco, e n.°
246/90, de 27 de julho, que as define como associacdes constituidas por tempo
indeterminado, que promovem o apoio social as populacdes, o bem-estar, em
particular as do meio rural. Desenvolvem atividades de caracter social e cultural,
com o envolvimento dos interessados, e colaboram com o Estado e as
Autarquias, por forma a contribuir para a solucédo de problemas locais. A area
abrangida por cada casa do povo é a mais adequada as suas finalidades e as
caracteristicas do agregado populacional, ndo devendo ser inferior a da
freguesia, podendo ser seus sécios os individuos maiores ou emancipados que
residam habitualmente na respetiva area. O numero minimo de so6cios de uma
casa do povo é de 50 (cinquenta).

O reconhecimento por equiparacéo a IPSS é regulado pelo Decreto-Lei n.°
171/98 de 25 de junho. Tal reconhecimento depende da apresentacdo de copia
do ato (ou alvara) de constituicdo e dos estatutos da Casa do Povo, bem como

cOpia do cartédo de identificacdo de pessoa coletiva.

7 RUTE SARAIVA, “As instituigcdes particulares de solidariedade social”, In Carla Amado Gomes,
Ana Fernanda Neves e Tiago Serréao (coord.), Organizacao Administrativa: novos actores, novos
modelos, Vol. Il, Lisboa: AAFDL Editora, 2018, pp 69-97.

8 O regime juridico das cooperativas consta de um Cdadigo, chamado de Cdédigo Cooperativo,
aprovado pela Lei n.° 119/2015, de 31 de agosto, com as alteracBes constantes da Lei n.°
66/2017, de 9 de agosto.
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1. 3. O Direito a saude e as IPSS

O direito a saude esta consagrado constitucionalmente no art. 64.° da CRP.
Estamos perante um direito fundamental, para cuja realizacdo se reclama a
existéncia de um sistema de saude estruturado e regulado.

Estamos, também, perante um direito social, enquanto direito subjetivo a
prestacdes (alineas a) e b) do n.° 2 do art. 64.°), 0 que gera no Estado: (i) um
dever de prestar cuidados de saude, através de uma Administracao prestadora,
mediante 0 acesso ao Servi¢co Nacional de Saude; (ii) um dever de realiza¢do da
assisténcia médica e medicamentosa; (iii) um dever de promover a saude,
através de politicas ativas de saude publica e da atuacao sobre as determinantes
da salde®. Deste modo, o direito a protecdo e a promocéo da salde concede
aos cidaddos o direito de reivindicar do Estado o essencial e necessario a
salvaguarda deste direito. A este propodsito JORGE MIRANDA afirma que “os
direitos de liberdade s&o direitos de agir e os direitos sociais sdo direitos de
exigir'l%. Na mesma linha, GoMES CANOTILHO e VITAL MOREIRA consideram que
‘o direito a protecdo da saude comporta duas vertentes: uma de natureza
negativa, que consiste no direito a exigir do Estado (ou de terceiros) que se
abstenham de qualquer ato que prejudique a saude; e outra de natureza positiva,
gue significa o direito as medidas e prestacdes estaduais visando a prevencao
das doencas e o tratamento delas” 11.

A tutela efetiva do direito a protecdo da saude reclama do Estado a
assuncao de outros deveres. Assim, o art. 64.° dispde, nas alineas a) e d) do seu
n.° 3, que incumbe prioritariamente ao Estado “garantir o acesso de todos os
cidadaos, independentemente da sua condicdo econdmica, aos cuidados da
medicina preventiva, curativa e de reabilitagdo”, bem como “disciplinar e
fiscalizar as formas empresariais e privadas da medicina, articulando-as com o
servico nacional de saude, por forma a assegurar, nas instituicbes de saude
publicas e privadas, adequados padroes de eficiéncia e de qualidade”,

respetivamente.

9 CLAUDIA MONGE, “O direito fundamental a protecao da saude”, e-Publica, 2019, Vol. 6, No. 1,
pp. 75-100.

10 JOoRGE MIRANDA, Manual de Direito Constitucional Tomo IV Direitos Fundamentais, Coimbra:
Almedina, 2012, p. 102.

11 GoMES CANOTILHO/VITAL MOREIRA, Constituicdo da Republica Portuguesa anotada, Volume I,
4.2 edi¢do, Coimbra: Coimbra Editora, 2007, p. 825.
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O direito a protecdo a saude deve ser assegurado a todo e qualquer
cidaddo em condicdes de igualdade?. Neste sentido, a Constituicdo consagra
um direito fundamental a protecdo da saude, concebido como direito universal,
geral e tendencialmente gratuito. Ora, as respostas estatais nem sempre
garantem uma efetiva cobertura das necessidades dos utentes, dadas as
limitacdes dos recursos publicos!3. Por esse facto, em Portugal, a semelhanca
do que ocorreu noutros paises europeus, nos ultimos anos, o Estado tem
aumentado as interagcdes com as entidades da economia social que prestam
cuidados sociais de saude, com destaque para as IPSS. O recurso as IPSS para
atividades de promocao e protecdo da saude é o reflexo da multiplicidade de
servicos que estas disponibilizam em diferentes dominios. Note-se que, sendo
as IPSS entidades privadas, os servi¢os por elas disponibilizados representam
uma “medicina privada”. No entanto, a sua atuagdo ndo assume um carater
empresarial suscetivel de ser equiparado a outras organizacfes, quer privadas
quer publicas!®. As interacdes entre o Estado e as IPSS estéo refletidas no DL
n.° 138/2013 de 09 de outubro, que regula e define no art. 1.° “(...) as formas de
articulacdo do Ministério da Saude e dos estabelecimentos e servicos do SNS
com as instituicdes particulares de solidariedade social (IPSS), enquadradas no
regime da Lei de Bases da Economia Social, aprovada pela Lei n.° 30/2013, de
8 de maio”. Por sua vez, o DL n.° 23/2020, de 22 de maio, no art. 2.°, n.° 1, dispde
que os “(...) contratos de parceria de gestao na area da saude sdo acordos
celebrados com entidades privadas e do setor social (...) que tém por objeto
principal assegurar a gestédo e prestacéo de cuidados de salde correspondentes
a um servico publico de saude em estabelecimentos, ou em parte funcionalmente
autonoma daqueles, integrados ou a integrar no SNS (...)". Finalmente, a Lei n.°
52/2012, de 05 de setembro - Lei de Bases dos Cuidados Paliativos (LBCP),
sublinha que quando a resposta publica se revelar insuficiente para assegurar o
acesso dos cidadados aos cuidados paliativos, este deverdo ser também
assegurados por entidades do setor social ou privado.

De tudo isto resulta que o legislador reconhece que as IPSS que atuam na

by

area da saude contribuem para a salvaguarda do direito a saude e para a

12 CLAUDIA MONGE, cit., p.10.
13 Rul NUNES, cit., p.3.
14 GOMES CANOTILHO/VITAL MOREIRA, cit., p. 11.
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promocao de cuidados de saude em Portugal, do mesmo modo que as entidades

do setor publico e do setor privado lucrativo.

1.4 A Regulacédo na Economia Social e na Saude
1.4.1. Nocao de regulacao

O termo regulacédo tem as suas raizes na doutrina norte-americana. Para
STEPHEN BREYER, a regulagdo é considerada como o “controlo focado e
sustentado exercido por uma autoridade publica de atividades valorizadas pela
comunidade” 1. Para Rute Saraiva, “a regulagdo publica é a mais das vezes
reconduzida a regulamentacédo (i.e. estabelecimento de normas) por parte de
entidades publicas, tais como governamentais, administrativas ou legislativas”1®.

O conceito de regulacéo esta alicercado em duas noc¢des fundamentais, a
saber: (i) o estabelecimento e implementacdo de regras e de normas; e (ii) a
manutencdo ou garantia de funcionamento equilibrado de um determinado
sistemal’. A regulacdo engloba, por isso, a implementacéo de regras, a sua
supervisdo e o sancionamento das infracdes as mesmas?8.

As formas de regulacdo estadual sdo exercidas pelo Governo e por
organismos reguladores independentes.

As autoridades reguladoras independentes resultam da evolugao
econOmica das sociedades contemporaneas e da reconfiguracdo das funcdes
do Estado. Efetivamente, a desintervencdo do Estado nas atividades
econdémicas, decorrente da transformacéo do paradigma que substitui o Estado
intervencionista pelo atual paradigma da “economia de mercado regulada”,
implicou a delegacéo de tarefas de regulacdo em autoridades independentes,
que séo as entidades reguladoras?®.

As entidades reguladoras séo pessoas coletivas de direito publico, com a
natureza de entidades administrativas independentes, com atribuicbes em

matéria de regulacdo da atividade econdmica, de defesa dos servicos de

15 STEPHEN BREYER, Regulation and Its Reform. Cambridge: Harvard University Press, 1982, p.
363.

16 RUTE SARAIVA, “A Regulagdo Publica das Entidades da Economia Social”, Cooperativismo e
Economia Social, n.° 39, 2017, p. 58.

17 VITAL MOREIRA, A Auto-Regulacéo Profissional e Administragcdo Publica, Coimbra: Almedina,
1997.

18 VITAL MOREIRA/FERNANDA MACAS, Autoridades Reguladoras Independentes Estudo e Projeto
de Lei-Quadro. Coimbra: Coimbra Editora, 2003, p. 9 e ss..

19 VITAL MOREIRA/FERNANDA MAGAS, cit., p. 13.
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interesse geral, de protecdo dos direitos e interesses dos consumidores e de
promocao e defesa da concorréncia.

Estas entidades visam responder a necessidades que se sentem em dois
dominios fundamentais: (i) assegurar a regulacdo de setores sensiveis ou
estratégicos, cuja atividade tem de se desenvolver num ambiente de liberdade e
concorréncia; (i) proteger os direitos a transparéncia e a informacdo dos
administrados. Tal implica que as entidades reguladoras sejam necessariamente
independentes, quer em sentido organico (estrutural) quer em sentido funcional
(quanto a atividade).

1.4.2. Especificidades da regulacdo na economia social

A crescente delegacdo de competéncias do Estado para as entidades da
economia social associada a algumas situacbes de fraude ou abuso
mediatizadas tornam de grande atualidade a discusséo da questao da regulacao
e da supervisdo no ambito do setor da economia social?°.

A Lei de Bases da Economia Social (LBES), Lei n.° 30/2013 de 8 de maio,
no seu art. 8.° destaca a importancia da transparéncia e consequente
necessidade de mecanismos de supervisdo da atividade das entidades da
economia social. No entanto, estes mecanismos de supervisao ndo poderao por
em causa a autonomia das entidades da economia social face ao Estado?'.

Quanto as IPSS merece particular referéncia o regime de tutela previsto
nos arts. 34.° e seqguintes do EIPSS.

On.°1do at. 34.°do EIPSS dispbe que “O Estado, através dos seus 6rgaos
e servicos competentes, nos termos da lei geral, exerce os poderes de inspecéo,
auditoria e fiscalizacao sobre as instituicdes incluidas no ambito de aplicacdo do
presente Estatuto, podendo para o efeito ordenar a realizagdo de inquéritos,
sindicancias e inspe¢des”. Acrescenta o n.° 2 desta norma que “Os poderes de
fiscalizac@o sé@o exercidos pelos servicos competentes do ministério responsavel
pela area da seguranca social, nos exatos termos definidos nos respetivos
estatutos, por forma a garantir o efetivo cumprimento dos seus objetivos no

respeito pela lei”.

20 RUTE SARAIVA, “A Regulagdo Publica das Entidades da Economia Social’, cit., p. 55 e ss.
21 DEOLINDA MEIRA, “A Lei de Bases da Economia Social Portuguesa: do projeto ao texto final”,
CIRIEC Espania, revista juridica de economia social y cooperativa, N.° 24, 2013, pp. 21-52.
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Note-se que esta tutela sé se aplica se a IPSS receber apoios financeiros
publicos, decorrentes da celebracdo de acordos de cooperacdo ou de gestao
com o Estado. Nestes casos, como a IPSS surge como cocontratante do Estado
justifica-se uma acéo fiscalizadora por parte deste??. No entanto, esta tutela é
“apenas uma tutela de legalidade”3, traduzida num conjunto de poderes de
supervisao a posteriori, e que, por isso, ndo colide com o principio da autonomia
e independéncia que carateriza a gestdo destas entidades. O Estado apoia as
IPSS através dos referidos acordos de cooperacgéo e de gestdo, mas este apoio
do Estado “ndo pode constituir limitacdo ao direito de livre atuacdo das
instituicdes” (n.°s 2 e 4 do art. 4.° do EIPSS).

Estes poderes de tutela visam a correcdo e a reparacao de ilegalidades,
decorrentes de decisdes livres de gestdo tomadas pelos 6rgdos competentes
das IPSS. Tais ilegalidades, traduzidas numa “pratica reiterada de atos ou a
omissdo sistematica do cumprimento de deveres legais ou estatutarios pelo
orgao de administracdo que sejam prejudiciais aos interesses da instituicdo ou
dos seus beneficiarios” poderao conduzir a um pedido de destitui¢do judicial dos
titulares de tal 6rgéo (art. 35.° do EIPSS). Em nome do respeito pelo principio da
autonomia, exige-se sempre a intervencao judicial em caso de conflito entre o
Estado e a IPSS.

As IPSS sao entidades de direito privado e iniciativa particular, tal como
resulta dos art® 1°, 1 e art® 3° do EIPSS. Embora satisfagcam interesses gerais,
sdo entidades material e formalmente privadas, que ndo estdo investidas em
funcdes publicas, ndo foram criadas por nenhuma entidade publica, ndo atuam
por delegacdo nem a titulo instrumental, mas por direito préprio, reconhecido
pela Constituicdo. Ou seja, ndo sao “organismos de direito publico”, nem pelo
critério do controlo de gestédo, nem pelo critério do financiamento.

Efetivamente, as IPSS n&o se encontram sujeitas a nenhum controlo
material de gestdo. O n.° 1 do art. 1.° do EIPSS é claro ao dispor que sé podem
ser reconhecidas como IPSS as instituicdes que “ndo sejam administradas pelo
Estado ou por outro organismo publico”, sendo os seus estatutos livremente

elaborados pelas mesmas (art. 10.%, n.°1 do EIPSS). Os 6rgaos do Estado ndo

22\/AscO ALMEIDA, As Institui¢cBes Particulares de Solidariedade Social, Coimbra: Almedina/CES,
2011, p. 125 e ss.
23 GOMES CANOTILHO/VITAL MOREIRA, cit., p. 821.
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possuem competéncia para interferir na orientacéo da gestdo das IPSS, cujos
orgaos de administracéo e fiscalizacdo sdo autonomos, ndo sendo nomeados
nem podendo ser demitidos por ato da Administracdo Publica. Acresce que as
IPSS néo tém representacdo do Estado ou de entes publicos menores nos seus
Orgaos, os quais sdo compostos pelos membros da IPSS.

O apoio do Estado as IPPS encontra o seu fundamento no facto de estas
prosseguirem “fins privados sociais que coincidem materialmente com interesses
qualificados formalmente como publicos pelo legislador e, como tal, a sua
prossecucdo € (também) da responsabilidade do Estado” (art. 63.°, n.° 2 da
CRP). Esta conexao de interesses € reconhecida pelo EIPPS no n® 1 do art 4.°,
que estabelece que o Estado “aceita, apoia e valoriza o contributo das
instituicbes na efetivacdo dos direitos sociais dos cidad&os individualmente
considerados”. Estes apoios assentes em acordos de cooperagdo nao sao mais
do que uma “remuneragao por servigos prestados ou por prestacdes efetuadas
no interesse direto do Estado”®*. As receitas provenientes de acordos de
cooperacao tém natureza contratual, na medida em que tais acordos constituem
contratos bilaterais, livre e autonomamente celebrados.

1.4.3. A regulacdo no setor da saude

No caso especifico do setor da saude, que apresenta especificidades que
o diferenciam de outros mercados de bens e servi¢cos, a regulacao € sui generis,
pretendendo garantir o acesso universal aos cuidados de saude publicamente
financiados, assegurar niveis de qualidade e seguranca satisfatérios, garantir
concorréncia que produza uma relacdo qualidade/preco satisfatéria e capacitar
os utentes para a defesa dos seus direitos e interesses?>.

Em Portugal, a Lei n.° 67/2013, de 28 de agosto?®, que aprovou a Lei-
Quadro das Entidades Reguladoras independentes, reconhece, no seu art. 3.°,
n.° 3, entre outras entidades reguladoras, a Entidade Reguladora da Saude
(ERS).

A ERS rege-se pelos seus Estatutos, aprovados pelo Decreto-Lei n.°
126/2014, de 22 de Agosto, assumindo-se como uma entidade reguladora, com

24 PEDRO GONCALVES, Direito dos Contratos Publicos, 5.2 edigdo, Coimbra: Almedina, 2021, p.
190.

25 JORGE SIMOES, “A regulacdo na saude”, Anais do Instituto de Higiene e Medicina Tropical, Vol.
16, Suplemento n° 3, 2017, pp. S7-S9.

26 Alterada pela Lei n.° 12/2017, de 2 de maio e pela Lei n.° 71/2018, de 31 de dezembro
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natureza de autoridade administrativa independente que enquadra a
participacdo e atuacdo dos operadores privados e sociais especifica para a
prestacao de servicos publicos de saude.

Para além da ERS, a regulacéo do setor da saude portugués concentra -se
em outras instituices como: a Direcdo-Geral da Saude (DGS), a Inspecao-Geral
das Atividades em Saude (IGAS), entidades da administracdo publica
diretamente dependentes do governo; o INFARMED - Autoridade Nacional do
Medicamento, entidade indiretamente dependente do governo; as ordens
profissionais, que efetuam a autorregulacéo, isto € uma regulacéo feita pelos
proprios operadores?’.

Esta regulacdo permite, segundo Nunes?®, “(...) um controlo ndo sé de
natureza econdémica (ao determinar 0s precos, 0 inicio de atividade, o
licenciamento, etc.), mas também social (através da implementacdo de
programas de qualidade e de seguranca, ou da verificacao do direito de acesso,
do direito de reclamacéo, etc.)”. Ainda, segundo o mesmo autor, a regulagao
garante uma concorréncia saudavel entre as diferentes entidades e salvaguarda
o direito inalienavel de todos os cidadaos terem acesso a cuidados de saude de
qualidade e a um sistema de saude justo, solidario e equitativo.

Concretamente, e centrando-nos nas competéncias da ERS previstas nos
seus Estatutos, a regulacéo por esta efetuada visa:

a) assegurar o cumprimento dos requisitos do exercicio da atividade por
parte dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, incluindo
0S respeitantes ao regime de licenciamento constante da lei;

b) assegurar o cumprimento, por parte das entidades reguladas, dos critérios
de acesso universal e equitativo aos cuidados de saude, nos termos da
Constituicdo e da lei, prevenindo e punindo as praticas de rejeicao
discriminatorias ou sem fundamento de utentes;

c) garantir os direitos e interesses legitimos dos utentes, apreciando as
queixas e reclamacdes destes e monitorizando o seguimento dado pelos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude as mesmas;

d) zelar pela prestagéo de cuidados de saude de qualidade;

27 JORGE SIMOES/CARNEIRO C., “Os Desafios da Regulagdo”, Anais do Instituto de Higiene e
Medicina Tropical, 2012, n.° 11, pp. 162-171. https://doi.org/10.25761/anaisihmt.231
28 Rul NUNES, cit., p.3.
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e) zelar pela legalidade e transparéncia das relacdes econOmicas entre
todos os agentes do sistema, devendo para o efeito elaborar estudos e
emitir recomendacdes sobre as relagcbes econOmicas nos varios
segmentos da economia da saude, incluindo no que respeita ao acesso a
atividade e as relacdes entre 0 SNS, ou entre sistemas ou subsistemas
publicos de saude ou equiparados, e os prestadores de cuidados de
saude, independentemente da sua natureza;

f) pronunciar-se e emitir recomendacdes sobre 0os acordos subjacentes ao
regime das convengdes, bem como sobre os contratos de concessao e
de gestdo e outros que envolvam atividades de concecdo, construcao,
financiamento, conservacdo ou exploracdo de estabelecimento ou
servigos publicos de saude;

g) pronunciar-se e emitir recomendag0Oes sobre os requisitos e as regras
relativos aos seguros de salude e cooperar com a respetiva entidade
reguladora na sua supervisao;

h) a pedido ou com o consentimento das partes, intervir na mediagéo ou
conciliacdo de conflitos entre estabelecimentos do SNS ou entre os
mesmos e operadores do sector privado e social,

i) promover e defender a concorréncia nos segmentos abertos ao mercado,

em colaboracédo com a Autoridade da Concorréncia.

2. Metodologia

A investigacdo realizada tomou como ponto de partida duas questbes
principais: (1) Qual a percecdo dos gestores das IPSS na area da saude quanto
a adequacao da regulacdo em Portugal? (2) Qual a influéncia da regulacéo
existente na atuacdo das IPSS na area da saude em Portugal e em que medida
esta condiciona a atividade desenvolvida?

Como objetivos especificos, a investigacédo pretende: (i) compreender as
percecOes dos gestores das IPSS relativamente a regulacdo na area da saude;
(i) compreender a influéncia da regulacdo em diferentes dimensdes da atividade
das IPSS; (iii) compreender os mecanismos de avaliagdo usados pelas IPSS
para validagdo dos requisitos relacionados com a regulacao; (iv) analisar as
principais formas de interagdo e comunicacdo por parte das IPSS com as
entidades reguladoras aplicaveis; (v) compreender o papel da regulamentacao e
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das IPSS na prossecucdo do direito a saude; e (vi) analisar as principais
recomendacdes das IPSS que atuam na area da salde em termos de regulacao.

Para o efeito, tendo em conta os objetivos de investigacdo propostos,
optou-se pelo uso de uma metodologia de investigacdo de natureza qualitativa.
Esta opcéo justifica-se pelo facto de, tal como defendido por MARCONI € LAKATOS,
a metodologia qualitativa se preocupar “em analisar e interpretar aspetos mais
profundos (...) fornecer analise mais detalhada sobre as investigacoes, habitos,
atitudes e tendéncias de comportamento” 2°.

A recolha dos dados teve como principal elemento as entrevistas
semiestruturadas efetuadas aos gestores, as quais se alicercaram num guido
que espelha a tematica em estudo, e onde o investigador concede ao
entrevistado total liberdade nas respostas. Inspirado no modelo de andlise, o
guido de entrevista, foi construido para auscultar o testemunho e percecdes
sobre a regulacdo em vigor para as IPSS que atuam na area da saude. O guido
era constituido por dois grupos de questdes. No primeiro grupo, pretendia-se
conferir a elegibilidade da entidade para o estudo e recolher dados de
caraterizacdo dos servicos de saude que presta aos utentes/comunidade. No
segundo grupo, por outro lado, pretendia -se auscultar o testemunho das
entidades sobre a regulacéo, a influéncia nas unidades de saude, a influéncia
das entidades reguladoras, sem descurar o periodo pandémico da Covid-19. A
opcao por pelo uso de entrevistas semiestruturadas reside, fundamentalmente,
na versatilidade e aplicabilidade a diferentes contextos, assegurando a
comparabilidade das entrevistas.

O estudo incidiu sobre as IPSS legalmente reconhecidas como tal que
atuam na area da saude. Consideraram-se trés critérios de elegibilidade para a
participacdo no estudo: (i) possuir o estatuto de IPSS, (ii) atuar na area da saude
e (iii) ter celebrado acordos de cooperacgao/gestao e/ou convengdes com o SNS.

A sequir foi efetuada, atraves de desk research, uma pesquisa de entidades
a considerar para o estudo, bem como a recolha dos respetivos contactos e e-
mail, através do qual foi remetido o convite para participacdo e marcacéo de
entrevista, solicitando-se a representacdo por via dos colaboradores da IPSS

ligados as dindmicas relacionadas com a regulacao.

29 M. MARCONI/ E. LAKATOS,. Metodologia do trabalho cientifico, 5.° edigdo, Sdo Paulo: Editora
Atlas, 2008, p. 269.
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No total foram realizadas sete entrevistas, via ZOOM, entre julho e agosto

de 2022.

A caracterizacdo geral das entidades entrevistadas encontra-se sumariada

na tabela 1.

Tabela 1- Caracterizagdo da amostra
Fonte: Elaboracao prépria

Entrevistado Provedor(a) Técnica Diretor(a) Enf.(a) Diretor(a) Enf. (a) Resp.
(0) Coordena | Coordena | Clinico(a) Chefe Ser.
Administr dor(a) dor(a) Saude
ativa(o)
Ambito de Nacional Nacional Local Nacional Regional Nacional Nacional
Atuacdo
IPSS Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Reconhecida
Atua na Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Saude
Acordo Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Cooperacéo,
Gestdo,
Convencdes
com o SNS
Forma Misericordia | Associagd [Misericordia [Misericordia |Misericordia [Misericérdia | Mutualista
Juridica o

Com o prévio consentimento dos entrevistados, as entrevistas foram
gravadas para posterior transcrigdo. Para a salvaguarda do anonimato das IPSS
entrevistadas e dos entrevistados, todas as entrevistas foram codificadas.

Concluidas as entrevistas, a etapa seguinte consistiu na transcricdo das

entrevistas e na analise dos resultados obtidos, que se apresentam de seguida.

3. Anélise dos resultados
3.1 Percecdes dos responsaveis das IPSS sobre aregulagédo em vigor

A percecdo das IPSS entrevistadas sobre a regulacdo em vigor para as
entidades da economia social que atuam na area da saude é heterogénea.

Por um lado, a maioria das IPSS considera que a regulacdo em vigor esta,
em geral, adequada a realidade da sua atuacédo, indo de encontro aos fins da
entidade (IPSS006, IPSS 0207, IPSS0508, IPSS0408). No entanto, ressalvam
que, naregulacéo atualmente em vigor, ha aspetos que néo séo funcionais (IPSS
0708, IPSS006), existindo aquilo que a IPSS0708 designa de “zonas cinzentas”.

Uma das IPSS (IPSS 0207) considera que a regulagdo que norteia a sua
atuacdo € uma regulacdo desenhada para o setor publico. A percecdo de um

dos responsaveis (IPSS 0508) indica que, implicitamente, a regulacéo parece
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assentar no pressuposto de que as organizagdes com perfil ndo lucrativo, como
€ 0 cado das IPSS, fazem concorréncia desleal ao setor lucrativo da saude.

Durante a realizacdo das entrevistas, foi possivel apurar que a regulacao
na area da saude é percebida como fragmentada por area de intervencéo, como
por exemplo, cuidados paliativos, cuidados continuados ou deméncia (IPSS
0308). A proposito desta fragmentacéo, a IPSS 0608 considera que a regulacéo
€ adequada em determinadas areas, referindo o exemplo concreto dos cuidados
paliativos e dos cuidados continuados, enquanto a &rea da deméncia em
Portugal carece ainda de reajustes na regulagao.

Por outro lado, a IPSS 0308 considera que a regulacdo tem evoluido
positivamente, pelo facto de progressivamente ter surgido mais regulacéo, o que

confere & atuacdo da IPSS mais solidez.

3.2 Acdes das entidades reguladoras como condicionantes a autonomia da
IPSS

A maioria das IPSS que integram o estudo convergem na ideia de que as
acOes das entidades reguladoras ndo se revelam condicionantes a autonomia
da instituicao (IPSS 0106, IPSS 0307, IPSS 0408, IPSS 0508 e IPSS 0608),
nomeadamente nas atividades diretivas, técnicas e operacionais. O responsavel
pela IPSS 0106 esclarece, ainda, que a autonomia ndo € condicionada pelas
acOes das entidades reguladoras. Segundo o entrevistado, a organiza¢céo encara
estas agdes como visitas de acompanhamento “bastante periddicas e rotineiras”.
Deste modo, as a¢fes das entidades reguladoras ndao tém um sentido pejorativo
(IPSS 0408) e nao colocam obstaculos a sua atividade (IPSS 0508 e IPSS 0608).
Segundo um dos entrevistados (IPSS 0408), as acdes das entidades
reguladoras apresentaram ainda uma dimensdo pedagdgica para com as
organizagdes, que se consubstancia no auxilio a implementacéo de praticas de
melhoria continua na IPSS.

Uma outra IPSS apresenta uma visdo diferente, ao considerar que a
capacidade de interferéncia, ou ndo, na autonomia da organizacdo esta
essencialmente relacionada com a postura dos agentes das entidades
reguladoras, incumbidos, por exemplo, da acéo inspetiva (IPSS 0708).

N&o obstante, a IPSS 0207 considera que a natureza juridica da
organizacdo (a de IPSS) € uma condicionante a sua atuacdo. Na opinido do
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entrevistado, a organizacao teria maior liberdade na escolha das suas opc¢oes,
por exemplo, em termos de precos praticados ou acordos envolvidos, caso a

organizacao tivesse um cariz comercial e lucrativo.

3.3. Ainfluéncia da regulacdo nos servi¢cos de saude disponibilizados pela
instituicdo aos utentes/comunidade

As IPSS em analise reconhecem que a regulacao influencia a deciséo de
disponibilizar novos servicos de saude aos utentes/comunidade (IPSS 0308,
IPSS 0408, IPSS 0106 e IPSS 0207).

As IPSS entrevistadas identificaram servicos que ja equacionaram
implementar e que, face as exigéncias impostas pela regulacédo, acabaram por
nao o fazer (por exemplo, IPSS 0106, IPSS 0207, IPSS 0408).

A IPSS 0106 destaca, de entre o conjunto de fatores que influenciam a
prestacdo de servicos de saude por uma organizacdo da economia social, a
regulacdo em vigor. A instituicdo oferece inclusivamente um exemplo em que
parte dos servigos de saude da IPSS foram transferidos para uma sociedade
comercial, pelo facto de considerar que, no quadro regulamentar em vigor, as
IPSS nédo sdo um parceiro privilegiado pelo Estado na prestacéo de cuidados de
salude. A nova opc¢ao prosseguida pela IPSS, no entender do seu responsavel
(IPSS 0106), conferiu maior agilidade em termos de gestao e de regulacéo.

Pelo contrario, outras entidades envolvidas no estudo consideram que a
regulacdo nao influencia a disponibilizacdo de servicos de saude aos
utentes/comunidade (IPSS 0508, IPSS 0608 e IPSS 0708). Os gestores destas
IPSS nao identificam nenhum servico de salude que ndo tenha sido
implementado pela organizacdo por razdes associadas a regulacao.

Uma das organiza¢des dispde de uma visdo diferente, considerando que,
pelo contrério, € a inexisténcia de regulamentacdo que leva a que a instituicdo

opte em ndo disponibilizar um determinado servigo (IPSS 0308).

3.4. Influéncia da regulacdo na capacidade de captacdo de recursos
humanos

A maioria das IPSS entrevistadas destaca que os limites remuneratorios
estipulados pela regulacdo em vigor representam o principal elemento

condicionador da capacidade de captacdo de recursos humanos (IPSS 0106,
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IPSS 0207). No entender do entrevistado da IPSS 0106, a escassez de recursos
humanos é o principal motivo pelo qual as IPSS se encontram isoladas na area
da saude, sendo que a regulacdo ndo contribui para atenuar este panorama.
Outras IPSS (IPSS 0408 e IPSS 0708) destacam, pela negativa, a inflexibilidade
que carateriza a atuacdo das entidades reguladoras nesta matéria, o que
condiciona as dinamicas de captacao de recursos humanos.

De forma diferente, as IPSS 0308 e 0508 consideram que a regulacdo nao
influencia a capacidade de captacao/contratacdo de recursos humanos.

A IPSS 0308, por outro lado, acrescenta que o processo de
captacao/contratacdo de recursos humanos é beneficiado por ser uma
organizacdo regulada, reconhecida e que colabora com outras entidades na

formac&o de novos técnicos de saude.

3.5. Influéncia da regulacdo na capacidade de aquisicdo de recursos
tecnolégicos

Relativamente a influéncia da regulacdo na capacidade de aquisicdo de
recursos tecnolégicos, a maioria das IPSS sublinha que sé é possivel a
implementacéo de recursos tecnolégicos com um enorme esforco financeiro das
organizagdes (IPSS 0106, IPSS 0207, IPSS 0207, IPSS 0308, IPSS 0408, IPSS
0608 e IPSS 0708). Acrescentam ainda que a natureza nao lucrativa das
organizacbes agrava o grau de dificuldade para conseguirem adquirir e
implementar recursos tecnoldgicos inovadores e pioneiros.

Assim, tal como enfatizado pela IPSS 0708, as limitagcdes remuneratorias
determinadas pela regulacao influenciam decisivamente a capacidade das IPSS
em suportar os custos da implementacdo de nova tecnologia.

De forma distinta, a IPSS 0508 considera que a regulacdo aplicavel as IPSS
nao influencia a capacidade de compra/implementacdo de recursos

tecnologicos.

3.6. Influéncia daregulacdo na definicdo da estratégia de expansao da IPSS

Do estudo realizado resulta que um conjunto de entidades considera que a
regulacdo existente ndo influencia a definicdo da estratégia de expansédo a
prosseguir (IPSS (IPSS 0106, IPSS 0207, IPSS 0308, IPSS 0408, IPSS 0508).
Para o responsavel pela IPSS 0508, aquilo que condiciona a definicdo da
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estratégia de expansao é precisamente a dimenséo da unidade de saude. Ainda
assim, o responsavel acrescenta que, pelo facto de a regulacdo determinar
rigidamente as areas da unidade de saude, acaba por interferir, ainda que
colateralmente, na ampliacdo da estratégia de expansédo da IPSS.

Outras organizacgdes (IPSS 0608, IPSS 0708), por outro lado, manifestam
a percecao de que a regulacéo influencia a definicdo da estratégia de expansao,

bem como a formulacéo dos planos estratégicos atuais e futuros (IPSS 0608).

3.7. Influéncia da regulacdo no perfil dos acordos e convencoes
estabelecidos

Questionadas sobre a influéncia da regulacdo no perfil dos acordos e
convencdes estabelecidos identificam-se, também aqui, duas posicoes
diferentes.

Na perspetiva de algumas IPSS (IPSS 0106, IPSS 0207, IPSS 0608 e IPSS
0708), a regulacdo nao interfere com o perfil dos acordos ou convencdes
estabelecidos entre as autoridades de salde e as organiza¢ces da economia
social.

N&o obstante, € também destacado que a regulacdo ndo discrimina
positivamente o recurso as IPSS como parceiras preferenciais do Estado na
prestacdo de cuidados de saude. O estudo realizado salienta, ainda, que,
embora em muitas circunstancias os custos dos servicos de saude prestados
pelas IPSS sejam mais acessiveis, existem acordos/convencdes vedados as
organizacfes da economia social.

A influéncia negativa da regulacdo é evidenciada sobretudo no preco
praticado nas comparticipacdes, percecionado como menos favoravel do que o
que é atribuido a outros atores do setor da saude (homeadamente hospitais
privados) (IPSS 0207 e IPSS 0408), bem como no tipo de servicos em que se
permite a comparticipacdo, que muitas vezes nao sao atrativos (IPSS 0308).

Ainda assim, a IPSS 0408 sublinha o lado positivo da regulacdo, na medida
em que, em termos de concorréncia, beneficia o conjunto de servigos

disponibilizados pela IPSS.
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3.8. Autoavaliacdo do cumprimento dos requisitos exigidos para o
exercicio da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de
saude

A generalidade das IPSS entrevistadas indicam aplicar algum tipo de
mecanismo de avaliacdo e validacdo do cumprimento dos requisitos da
regulacéo para o exercicio da atividade dos estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude. Através do estudo, verifica-se ainda que as tarefas de
autoavaliacdo sdo predominantemente atribuidas a uma equipa externa a IPSS
(IPSS 0106, IPSS 0207 e IPSS 0408), que implementa 0s processos necessarios
para assegurar o cumprimento das condicfes exigidas na regulacao.

Um dos entrevistados (IPSS 00608), por outro lado, considera que a
autoavaliacdo é o momento de aferir o cumprimento da regulacdo e
regulamentacdo em vigor e se a gestdo desenvolvida pela organizacdo é
compativel com as exigéncias da legislacao.

Quanto a frequéncia com que € efetuada a autoavaliacdo, um dos
entrevistados (IPSS 0308) refere que os momentos de avaliagdo sao frequentes
e “normais” no quotidiano da organizagdo e dos seus colaboradores.
Diversamente, para a IPSS 0708 a autoavaliacdo é realizada somente nalguns
momentos, ndo existindo nenhuma equipa interna ou externa a desempenhar
esta tarefa, embora reconheca a necessidade de contratar alguém que se possa
dedicar especificamente a estas questdes.

3.9. Principais entidades que regulam a atividade da IPSS

Questionando as principais entidades que regulam a atividade da
organizacéo, a totalidade das IPSS referiram a Entidade Reguladora da Saude
(ERS), a Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), a Administracao
Regional de Saude (ARS) e o Inspecdo Geral das Atividades em Saude (IGAS).
As IPSS entrevistadas referiram também ser alvo de regulacdo por entidades
sob tutela direta do Estado, mais concretamente, o Ministério da Saude e o
Ministério da Seguranca Social, 1. P.

A acéo das diferentes entidades nas atividades de regulagéo é considerada
em geral como articulada, embora algumas IPSS reconhegcam que existem

desarticulacgdes a corrigir.
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3.10. Influéncia da regulagéo no papel das IPSS na prossecucéao do direito
a saude

Na perspetiva das IPSS entrevistadas, a capacidade das organizacdes da
economia social que atuam na &rea saude contribuirem para a prossecucédo do
direito a saude estd subaproveitada pelas autoridades de saude (IPSS 0106,
IPSS 0207 e IPSS 0408).

A IPSS 0106 descreve que, implicitamente, a regulacdo delega
responsabilidades nas IPSS “(...) para “alivio” do SNS (...)". Os responsaveis
pelas IPSS 0207 e IPSS 0408 defendem ainda que as IPSS poderao assegurar,
de uma forma mais célere, a prestacdo de cuidados de saude. Em muitas
circunstancias, as organizacdes da economia social asseguram cuidados de
saude que substituem o SNS na salvaguarda do direito a saude consagrado
constitucionalmente.

N&o obstante, a IPSS 0308 adverte que esse papel podera ser dificil de
concretizar, em virtude das exigéncias regulamentares e tecnologicas,
reclamando que a regulagcdo acompanhe de forma efetiva as necessidades das
organizagbes da economia social. De modo semelhante, para a IPSS 0708 o
recurso as IPSS para assegurar este direito, complementarmente ao Sistema
Nacional de Saude, esté ainda longe de ser otimizado, circunstancia para a qual

uma regulacdo adequada seria relevante.

3.11. Estratégias a sugerir ao regulador relativamente a regulacéo na area
da saude

Por fim, questionaram-se 0s entrevistados sobre estratégias que gostariam
de sugerir ao regulador relativamente a regulamentacéo na area da saude em
Portugal.

As respostas foram diversas e complexas. Identifica-se como fulcral a
adocéao de estratégias regionais que ampliem as relacdes de cooperagao entre
o Estado e as organizacbes da economia social (IPSS 0106, IPSS 0508),
sugerindo-se inclusivamente que a regulagcéo blinde e privilegie ainda mais a
cooperacao entre o Estado e as IPSS. Outras sugestbes incluem a
reestruturacdo do Ministério que tutela a saude em Portugal, a disponibilizacédo

de mais servigcos de saude, uma maior autonomia regional (IPSS 0207), bem
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como intervencgdo ao nivel da comparticipacdo estabelecida para cada servico
de saude prestado (IPSS 0308).

A desigualdade nas exigéncias impostas as IPSS é considerada como
motivo justificativo para uma revisdo da regulagédo em vigor na area da satde em
Portugal (IPSS 0308). Um dos entrevistados referiu especificamente um
aprofundamento da regulamentacdo na area da saude mental (IPSS 0608), o
que, no seu entender, devera proteger o utente e estimular a disponibilizacéo
deste tipo de servicos pelas IPSS.

Evidencia-se ainda a recomendacdo relativa a necessidade de melhor
compreensao da realidade das IPSS da area da saude por parte das entidades
reguladoras (IPSS 0408), bem como a criacdo de departamentos dotados de
técnicos especificamente dedicados as organizacfes da economia social que
atuam nesta area (IPSS 0708).

Conclusdes

Para a realizacéo do direito fundamental & satude impde-se a existéncia de
um sistema de saude estruturado e regulado.

A regulacdo pretende garantir o acesso universal aos cuidados de saude
publicamente financiados, assegurar niveis de qualidade e seguranca
satisfatorios, garantir uma concorréncia saudavel entre as diferentes entidades
que produza uma relacdo qualidade/preco satisfatéria e capacitar os utentes
para a defesa dos seus direitos e interesses.

Em Portugal, as IPSS tém um importante papel na concretizacéo do direito
fundamental a salde. Estamos perante um estatuto juridico que enquadra um
conjunto de entidades de direito privado e iniciativa particular, que prossegue fins
de interesse geral.

A investigacgéo realizada pretendia compreender a adequacéo da regulacao
existente em Portugal aplicavel as IPSS que disponibilizam respostas sociais na
area da saude, bem como se esta era capaz de condicionar a resposta oferecida
por parte daquelas entidades.

As IPSS disponibilizam cuidados de salude através de unidades como
hospitais, farmacias sociais, centros clinicos, unidades de cuidados paliativos,
unidades de cuidados continuados, unidades de deméncia, entre outras. O

estudo permitiu compreender a relevancia das IPSS no setor da saude em
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Portugal. Em virtude das limitag6es de recursos no Sistema Nacional de Saude,
o Estado delega responsabilidades nas IPSS, por intermédio de acordos de
cooperacao, por via do Sistema Nacional de Saude.

A percecéo dos gestores das IPSS sobre os mecanismos de regulacao e a
regulamentacdo atualmente em vigor ndo é completamente unanime, variando
sobretudo consoante os cuidados de saude disponibilizados e as autoridades
reguladoras que intervém na atividade desenvolvida.

Em geral, a evolugéo identificada em termos de regulacdo é vista como
positiva, embora careca ainda de melhorias. Destaca-se, em particular, a
desadequacdo observada ao nivel das comparticipacdes financeiras, que nao
acompanham as necessidades das IPSS. A escassez de recursos financeiros
condiciona a acdo da IPSS em multiplos dominios, tais como a capacidade de
captacdo de recursos humanos, atualizagdo tecnolégica e também de expanséao
da sua atividade. A capacidade de captacdo de recursos humanos altamente
qualificados e de recursos tecnoldgicos inovadores e pioneiros afigura-se como
um desafio futuro para as IPSS e, como em muitas ocasides relatado pelos
gestores das IPSS, complexo de alcancar, dado o fim n&o lucrativo destas
organizacées. Em algumas circunstancias, € evidenciado que a regulacdo €&
inflexivel e inadequada as caracteristicas das IPSS.

A influéncia da regulacdo nos servicos disponibilizados pelas IPSS esta
intimamente associada a capacidade de as organizacbes conseguirem
responder as exigéncias regulatérias e implementarem recursos tecnolégicos
gue atraiam profissionais qualificados.

A capacidade das IPSS cumprirem a regulacdo definida é determinante
para a disponibilizacdo de servigos de saude aos utentes. Apesar da regulacdo
e regulamentacdo serem reconhecidas pelas IPSS como importantes para as
instituicées, em particular pela credibilidade e garantias adicionais que conferem
aos prestadores de servicos e utentes, por vezes sdo também consideradas
como dissuasoras da iniciativa de criagdo de novas respostas sociais na
instituicdo. De referir ainda que a atividade das entidades reguladoras €
encarada pelas IPSS como pedagdgica e colaborante, salvo algumas excecoes.
As intervengbes, informacdes e recomendacdes promovidas pelas entidades
reguladoras, embora nem sempre sejam suficientemente esclarecedoras, sao

percecionadas como promotoras de acdes e recomendacdes corretivas no
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sentido da melhoria continua das IPSS. Neste dominio, a generalidade das IPSS
indica 0 recurso a equipas externas para a realizac6es de autoavaliacbes que
permitam aferir o cumprimento dos requisitos exigidos para a prestacdo de
cuidados de saude.

Por fim, em virtude dos resultados obtidos, salienta -se a necessidade de
robustecer a cooperacao entre o Estado e as IPSS, bem como a de a regulacao
acompanhar as exigéncias do setor e de se reajustar as carateristicas e
especificidades das IPSS. Identifica-se ainda a relevancia da criagdo nas
autoridades reguladoras de departamentos especificamente dedicados as
entidades da economia social que atuam na area da saude.

Apesar dos importantes contributos obtidos com a investigacdo, destaca-
se o caracter exploratério da mesma, o que aconselha alguma cautela na
generalizagao dos resultados obtidos.

No futuro, sugere-se o alargamento do estudo a outro tipo de unidades de

salde e areas geograficas de Portugal Continental e Ilhas.
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