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Administragdo Central do Sistema de Saude, I.P.
Autoridade da Concorréncia

Direc¢é@o-Geral de Protecgdo Social aos Funcionérios e
Agentes da Administra¢@o Publica

Autoridades Reguladoras Independentes
Administracdes Regionais de Saude

Autoridade de Segurancga Alimentar e Econdmica
Estabelecimentos privados prestadores de cuidados de saude
Esclerose Mltipla

Entidade Publica Empresarial

Entidade Reguladora da Saide

Grupo de Diagnostico Homogéneo

International Organization of Supreme Audit Institutions
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O Instituto de Seguros de Portugal

Lisboa e Vale do Tejo

Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica
Medicina Fisica e Reabilitagao

Sociedade Andnima

Servigos de Assisténcia Médico-Social do Sindicato dos
Bancarios do Sul e llhas

Sistema Nacional de Avaliacdo em Saude

Servigo Nacional de Saude

Sistema de Registo das Entidades Reguladas
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Unido Europeia
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1 INTRODUGAO

1.1 Natureza e ambito da acgao

Do Plano de Fiscalizacdo do Tribunal de Contas
(TC), para 2007, consta uma auditoria tematica
subordinada ao tema da Actividade Regulatoria no
Sector da Salde que visa identificar e analisar as
principais areas de risco e o0s problemas, quer
gerais, quer especificos, inerentes a regulacdo
naquele sector de actividade. A referida acgéo
abrangeu o periodo de 2004 a 2006 e incidiu sobre
a actividade da Entidade Reguladora da Salde
(ERS) que constitui o organismo regulador e
independente que exerce a sua ac¢do sobre todo o
sistema da salde e ndo apenas sobre algumas das
suas dimensdes™.

No ambito da temética da Actividade Regulatéria
foram ja efectuadas outras auditorias, com
incidéncia nos sectores da Agua, Energia,
Concorréncia, Telecomunicacbes e Transporte
Ferroviario, cujos relatérios foram oportunamente
aprovados pelo Tribunal?.

O TC decidiu, pela primeira vez, escolher o tema da
regulagdo, quer pela oportunidade do exame da
matéria, quer pela sua importdncia para o
funcionamento transparente e concorrencial dos
mercados abrangidos, quer, finalmente, para poder
contribuir, construtivamente, para a melhor
satisfacdo dos consumidores e, assim, promover a
realizacdo do interesse publico.

! (p.e., as ordens profissionais exercem uma regulagdo parcelar,
na medida em que, cada ordem apenas regula os aspectos
deontolégicos da préatica profissional, e apenas de uma das
varias profissdes no sector da satde).

% Relatérios de Auditoria n.%s 21/2007, 09/2007, 07/2007, 37/06

e 29/06.

1.2 Objectivos da Auditoria

De acordo com o Plano Global de Auditoria, foram
formulados, como objectivos desta acgdo, a
identificacdo e caracterizacdo dos aspectos
seguintes:

Contexto do sector;

Ambiente regulatério/modelo de
regulacdo;

Comparacéo do modelo de regulagéo
portugués com o existente noutros paises;
Questdes-chave de regulacéo na salde;
Modelo de monitorizagéo e controlo;
Balanco da actividade;

Publicitacdo das adjudicacGes de obras
publicas.

FEEE & E€

1.3 Metodologia utilizada e
contraditorio

Metodologia

A auditoria foi realizada com base no Manual de
Auditoria do Tribunal de Contas, tendo adoptado
também os procedimentos e metodologias de
controlo seguidas pela INTOSAI, nomeadamente as
respeitantes a regulagéo.

A auditoria, para além do trabalho de campo e da
elaboracdo e andlise de um questiondrio,
comportou, entre outros, o exame de legislacdo,
relatérios e estudos varios sobre a matéria em
causa.

Auditoria & Regulagéo na Saude
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Contraditorio

Uma versdo preliminar deste relatorio foi
oportunamente remetida a Entidade Reguladora da
Saude®, a0 Ministro da Sadde e ao Ministro das
Finangas e da Administragdo Pdblica, para,
querendo-o, se  pronunciarem  sobre 0
correspondente contetido e conclusdes.

Das alegacOes recebidas, o Tribunal, na fixacdo
deste seu texto final, considerou e inseriu tudo o
que de pertinente foi respondido.

Para além disso, a versdo integral das respostas
escritas enviadas é inserida em anexo ao presente
Relatdrio dele fazendo parte integrante.

N&o foi recebida resposta do Ministro das Finangas
e da Administra¢do Publica.

O TC considera ter dado, assim, amplo
cumprimento ao principio do contraditorio.

2 CONCLUSOES GERAIS

2.1 Contexto do sector

A nivel nacional

Nos dltimos anos, o sector da salde tem sido
destinatario de alteracdes profundas,
essencialmente induzidas por novas politicas
para a saude, pensadas no &mbito de uma reforma
do servico publico de salde, que tem por objectivo
aumentar a eficiéncia na aplicacdo dos recursos
neste sector. Gerir com competéncia, premiar o
mérito, responsabilizar com eficacia e incentivar
a produtividade de mecanismos de mercado
competitivos tém sido vectores essenciais do
anunciado programa de reforma do servigo
publico de saude.

® Foi igualmente enviada uma versdo preliminar deste relatorio
ao primeiro Presidente do Conselho Directivo da ERS,
nomeado a 24 de Margo de 2004, por Resolucéo do Conselho
de Ministros e cujo respectivo mandato cessou, por rendncia,
em Julho de 2005.
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A nivel da Uniéo Europeia

As Directivas comunitdrias constituem um
instrumento que visa contribuir para a
indispensavel harmonizacdo dos ordenamentos
juridicos internos dos diferentes Estados-membros
da Unido Europeia (UE), imprescindivel a
concretizacdo das diferentes liberdades de
circulagdo, e especificamente da mobilidade dos
utentes dos servicos de saude.

De facto, tendo cada um dos Estados-membros a
obrigacdo de transposicdo das mesmas, dentro
do calendario previsto e exigido, determinando o
seu ndo cumprimento uma ac¢édo de incumprimento
contra o respectivo Estado, constitui um imperativo
para o bom funcionamento, que todos eles
transponham as directivas em devido tempo.

A mobilidade e a estratégia global s&o
fundamentais para o prosseguimento de uma
politica de Saude a nivel da UE. Pelo menos, o0
estabelecimento do que constitui boas praticas
nesta matéria e a sua troca entre os diferentes
Estados-membros, é aceite e defendido pela
Comisséo.

Em matéria de regulacdo sectorial, em salde,
impde-se a existéncia de normas juridicas que
enquadrem esta regulacdo, cabendo a sua
aplicacdo & ERS, como entidade reguladora
especialista deste sector, o que ndo obsta a
constatacdo de que existem normas gerais e
transversais, cuja defesa ndo estd estritamente
na area de intervencdo da ERS, antes caindo no
ambito de intervencdo de outras entidades
reguladoras, como é o caso da Autoridade da
Concorréncia (AdC).

A concorréncia na area da salde €, nos nossos
dias, matéria de suma importancia, para que se
consiga prosseguir da melhor forma uma politica de
salde. Alias, ndo se pode esquecer que, com a
mobilidade internacional de doentes, sobretudo
dentro da Unido Europeia, a concorréncia deve
desenvolver-se ndo apenas entre os prestadores
de cuidados de saide em Portugal, mas também
com outros prestadores, ou, dito de outro modo,
entre os sistemas dos paises membros da UE.
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Estratégia governamental para o sector

O Programa do XVII Governo Constitucional
prevé a alteracdo do &mbito de actuagdo da
ERS, tornando-o mais consentaneo com a reforma
administrativa em geral e, mais especificamente,
com a reforma da sadde, previsto pelo actual
Governo. A concretizacdo desse objectivo exige
uma revisdo do quadro legal e regulamentar
que, actualmente, emoldura a actuacdo da
entidade reguladora, encontrando-se para breve,
segundo o TC foi informado, a publicacéo de tal
revisao.

Estadio de liberalizagdo do sector regulado

Do ponto de vista da organiza¢do dos mercados,
a Saude, em Portugal, é tradicionalmente
composta por mercados de concorréncia
imperfeita, uma vez que existem barreiras a
entrada (licenciamento e convencdes) e existe
uma posicdo dominante por parte do sector
puablico. Um estudo desenvolvido pela ERS
permitiu constatar que, actualmente, ainda existe
uma grande percentagem de unidades sem licenca
atribuida; um outro estudo, também efectuado pela
ERS, permitiu concluir que as convengdes se
encontram, na generalidade das valéncias onde a
contratagdo foi prevista, fechadas, ndo sendo
possivel a celebracdo de convengdes com novos
prestadores, independentemente de estes reunirem
todas as condicBes exigiveis e desejaveis para
celebrarem acordo com o SNS.

2.2 Modelo de regulagao portugués

O modelo de regulagédo escolhido para Portugal
foi o da autoridade administrativa independente,
dotada de personalidade juridica, muito embora
exista uma tutela administrativa ministerial,
traduzida em actos acrescidos de aprovacdo ou de
autorizagdo por parte do Ministro da Salde e, em
alguns casos, do Ministro das Financas. Tem por
objecto a regulacdo, a supervisio e o0
acompanhamento da actividade dos
estabelecimentos, instituicbes e servicos que
prestam cuidados de salde, quer se situem no
subsistema publico, quer no privado ou cooperativo
e social. Como é proprio das instancias reguladoras,
dispde de poderes regulamentares, de supervisdo e
sancionatorios, para além de incumbéncias em
matéria de registo publico.

O modelo de regulacdo da salde portugués
assemelha-se aos modelos de regulacdo do Reino
Unido e da Holanda, onde a regulacao realizada
por entidades independentes do Governo tem
um papel central e apresenta-se, em termos
gerais, como equilibrado.

Recursos humanos

Em Dezembro de 2006, a ERS dispunha de 29
colaboradores, isto é apenas 55% dos lugares
previstos no respectivo quadro de pessoal, aprovado
pela Portaria n.° 1457-A/2004, de 6 de Dezembro.
Actualmente, encontra-se ao servi¢o da ERS um
total de 28 efectivos, nUmero que ndo se afigura
suficiente para que a ERS possa ter uma
actuacdo mais célere relativamente as tarefas
que lhe foram legalmente  cometidas,
nomeadamente, quanto a implementagdo do
Sistema Nacional de Avaliagdo em Salde, que ir4
envolver a realizacdo de auditorias aos prestadores
de cuidados de salde, com o objectivo de
monitorizar 0s servicos prestados e a sua
conformidade com indicadores de qualidade
previamente definidos pela ERS.

Recursos financeiros

As receitas da ERS sdo provenientes do
Orcamento do Estado, das Taxas pagas pelos
operadores e da aplicacdo de coimas.

Até Julho de 2007, a ERS tinha arrecadado um total
de € 7.751.325,00 proveniente de taxas cobradas
pelo registo dos operadores, incluindo este
montante valores cobrados a estabelecimentos néo
licenciados; num relatério recente (2007) a ERS
divulgou que 83% das unidades de salde privadas
ndo estdo licenciadas.

Auditoria & Regulagéo na Saude
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2.3  Questdes-Chave da regulagéo
na saude

Falhas de mercado no sector da salde

No sector da prestagcdo de cuidados de salde, no
qual predominam as assimetrias de informacéo
(entre prestadores/utentes e
prestadores/financiadores” e a concorréncia nos
respectivos mercados é tendencialmente imperfeita,
devido a existéncia de barreiras a entrada no sector
(p.e., licenciamento, convencdes) e devido a
posi¢do ainda dominante do sector publico, quer
como prestador, quer como financiador, a adopcéo
de métodos de gestdo empresarial, voltados para
a rentabilidade ou sustentabilidade financeira
potenciam o aparecimento de fendmenos
adversos como a seleccao de riscos que levam a
discriminagdo de determinados grupos de
cidad&os (rejeicdo dos doentes menos “rentaveis”),
a inducdo artificial da procura (excesso de
consumo de servicos de salde) e a reducdo da
gualidade dos servigos prestados (a procura de
maior rendibilidade podera passar pela redugdo dos
custos, reducdo esta que poderd ser conseguida a
custa da diminuicdo da qualidade do servigo).

Neste contexto, cabe a ERS assumir e
concretizar um importante papel de prevencéo,
fiscalizacdo e sancionamento das préaticas
nocivas dos direitos e interesses dos utentes dos
servigos de saude.

Adequagao das atribuicbes e poderes legais
da ERS

O Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de Dezembro,
que criou a ERS, definiu a missdo desta entidade
como sendo a regulagdo, a supervisdo e o
acompanhamento da actividade dos
estabelecimentos, instituicdes e Servicos
prestadores de cuidados de salde, visando garantir
a concorréncia entre os operadores, na defesa dos
interesses dos utentes.

4 Os utentes ndo possuem o conhecimento necessario a uma
escolha eficaz dos prestadores: ndo tém capacidade para
identificar que tipo de servigos necessitam, nem conhecem as
técnicas apropriadas no tratamento da sua condicéo. A falta de
informacdo verifica-se, mesmo posteriormente a prestacdo
dos servigos: os utentes tém dificuldades em avaliar a
qualidade dos servigos que lhes foram prestados, por falta de
conhecimento técnico e por auséncia de uma correlacéo
directa entre os servigos prestados e o estado de salde. Esta
vantagem informacional por parte dos técnicos faz-se sentir
ndo s6 face aos utentes, como também face ao financiador dos
cuidados de satde que, no caso do servico pablico de salde, é
o0 Estado

Auditoria & Regulagéo na Saude

Tal como foi concebida, trata-se de uma misséo
demasiado vasta, pouco objectiva e pouco
responsabilizadora. Para a prossecucdo desta
misséo, o referido diploma permite, pouco mais,
do que a emissdo de recomendacdes e directivas,
0 que limita o poder executivo desta entidade.

O quadro legal que, actualmente, emoldura a
actuacdo da ERS apresenta, pois, uma
desadequacdo entre 0s objectivos (demasiado
genéricos) e 0s instrumentos disponiveis
(demasiado restritos).

Sobreposicao de fungbes e/ou conflitos (ERS/AJC)

Em matéria de salde, a ERS tem, por imperativo
legal, competéncias e atribuicbes semelhantes as
consagradas para a AdC em sede de defesa da
concorréncia a titulo transversal, ou seja a ERS
tem, igualmente, como atribuicdo legal a defesa
da concorréncia entre operadores, 0 que n&o
pode, nem deve ser encarado como mera
articulacho com a AdC na prossecucdo das
atribuigBes desta.

A este propésito, o Tribunal ndo pode deixar de
sublinhar que ou as competéncias da ERS, em
matéria de concorréncia no sector da salde,
svaziam de competéncia a AdC quanto a esse
dominio, fazendo precludir a sua actuacéo, ou
existe efectivamente uma sobreposicdo de
competéncia geradora de potenciais conflitos. O
que deveria ser devidamente clarificado, em
beneficio da transparéncia e da responsabilidade
das duas reguladoras.

Isto, ndo obstante estarem a ser desenvolvidos
contactos no sentido de ser celebrado um protocolo
que identifique, com clareza, o &mbito de actuagéo
de cada entidade e a respectiva articulacdo e que
estabeleca 0s  mecanismos  procedimentais
necessarios a concretizacdo nao conflitual de tal
articulacéo.

Sem deixar de relevar as dificuldades da tarefa em
curso, o TC exorta 0s intervenientes a procurarem e
a encontrarem uma solucdo que defenda a
concorréncia e os consumidores, com eficiéncia,
economia e eficacia.

Na falta de solucdo acordada terd, de ser chamado o
legislador a separar as aguas.
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2.4 Modelo de monitorizagéo
e controlo

Principais mecanismos desenvolvidos

No ambito da monitorizacédo e controlo, a ERS
tem vindo a desenvolver mecanismos que visam
a prevencdo e o controlo das praticas lesivas dos
direitos dos utentes, a regulacdo das falhas do
mercado e a regulacdo das relagdes econdmicas
entre operadores. Alguns dos mecanismos
envolvem sistemas de recolha e de tratamento de
informacdo de grande complexidade e
morosidade, pelo que se encontram a ser
aplicados de forma faseada, desde 2006.

Quanto aos mecanismos j& desenvolvidos,
encontram-se  em pleno funcionamento o0s
seguintes:

4+ Sistema de Gestdo das Reclamacgdes que visa
0 processamento das queixas e reclamagdes dos
utentes; trata-se de um mecanismo essencial
para o conhecimento dos pontos fracos do
sistema de salde e a identificacdo das areas
que exigem uma anélise mais aprofundada.
O livro de reclamacBes de modelo oficial é
um instrumento fundamental neste dominio,
ao permitir a auscultacdo do grau de
satisfacdo dos utentes, em relacdo aos
servigos de saude que lhes sdo prestados,
pelo que a ERS analisa todas as entradas
verificadas neste dominio e tem um papel
fundamental de mediacdo, quando existem
divergéncias entre as partes reclamantes e
reclamadas.

A falta de qualidade no atendimento ao
utente e do cumprimento, pelos prestadores,
dos horarios previamente definidos para a
prestacdo dos servicos, sdo as principais
falhas que tém sido apontadas pelos utentes.

A analise da evolugdo das queixas e
reclamagdes efectuadas, no periodo de 2004
a 2006°, permite inferir que os cidados
estdo cada vez mais cientes dos seus direitos
e da importancia de uma regulagdo efectiva
no sector da saude.

5 Um total de 13 (2004), 72 (2005) e 2382 (2006) reclamagoes.

Sistema de Registo das Entidades Reguladas
(SRER), cujo objectivo ¢ o conhecimento do
universo dos regulados, para que a ERS possa,
efectivamente, regular. O processo de registo
iniciou-se a 15 de Mar¢o de 2006 e consiste
num processo dindmico e continuo, dependente
das entradas e saidas dos operadores de
cuidados de salde que se verificarem no
mercado.

O SRER visa criar em Portugal um painel
exaustivo da prestacdo de cuidados de
salde, através do qual a ERS e os cidadaos
poderdo saber quem sdo os prestadores, o
gue é que fazem e em que condigdes o fazem.

De entre 0s mecanismos que se encontram em fase
de desenvolvimento, destacam-se os seguintes:

+ Sistema Nacional de Avaliagdo em Saude
(SINAS), o qual visa proporcionar aos
cidaddos um conhecimento simplificado,
transparente e objectivo, através de ratings,
sobre a qualidade dos servicos prestados
pelos diversos prestadores de cuidados de
saude.

Efectuada a avaliacdo dos cuidados de salde,
0s resultados serdo disponibilizados no site da
ERS para serem livre e facilmente consultados
pelos potenciais utentes/operadores.

+ Deteccdo de praticas de inducéo artificial da
procura, cujo objectivo é o de combater a
possibilidade que os operadores tém de,
artificialmente, criar necessidades nos utentes,
geradoras de uma procura excessiva e do
aumento das despesas de saude.

+ Deteccdo de praticas de seleccdo de doentes,
que visa identificar padrdes anormais no case-
mix de alguns prestadores de cuidados de
salde, que possa indiciar praticas de seleccéo
de doentes menos “rentaveis”.

Para além dos mecanismos de monitorizagéo e
controlo mencionados anteriormente, a ERS tem
efectuado accBes de fiscalizacdo pontuais, bem
como inspeccbes a  estabelecimentos e
verificacfes documentais.
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As medidas preventivas ou correctivas que tém
sido recomendadas, no &mbito das accGes
desenvolvidas, encontram-se a ser devidamente
implementadas e acompanhadas e foram, na sua
maioria, aceites e acolhidas pelos operadores por
elas visados.

Aspectos do modelo de monitorizacdo e controlo a
melhorar 0s mecanismos de monitorizagdo,
acompanhamento e controlo, actualmente ao dispor
da ERS, poderiam ser melhorados se, ao nivel da
revisdo do diploma criador da ERS, que se
encontra a decorrer, fossem contempladas as
seguintes medidas:

+ Clarificacdo das situagBes que ndo permitem,
em algumas zonas de fronteira, concluir, com
certeza, quem é considerado operador no sector
da salde, para efeitos de Registo das Entidades
Reguladas.

+ Atribuicdo de competéncia a ERS para poder
registar oficiosamente as entidades que
identifique em infraccdo®, de acordo com as
informacdes de que disponha ou que venha a
obter através do dever da informagdo a que
estdo adstritos todos os seus regulados.

+ Atribuicdo de competéncias a ERS, ao nivel do
controlo do cumprimento dos requisitos de
funcionamento dos estabelecimentos dos seus
regulados’, da emissdo de recomendacdes
sobre 0S requisitos necessdrios para o0
funcionamento dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de salde e do
sancionamento pelo incumprimento daqueles
requisitos.

+ Reforco das fungdes de monitorizagdo,
acompanhamento e controlo da ERS, através
do alargamento dos deveres de informacdo e
cooperacdo a terceiros, para além dos
regulados, designadamente a outros agentes do
sector, cuja colaboracdo possa ser relevante no
exercicio das funcbes da ERS.

# Criacdo de um Conselho Consultivo, composto
por representantes das diversas areas do sector,
cuja funcdo seria a participacdo na definigdo
das linhas gerais de actuacdo da ERS e nas suas
decisdes.

® Actualmente, uma entidade que se furte ao registo, apenas pode
ser penalizada através do competente processo contra-
ordenacional, ndo existindo qualquer instrumento legal
destinado a compelir a entidade a inscrever-se no registo.
" Actualmente, o controlo desses requisitos é efectuado através
da figura do licenciamento.
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O TC exorta o legislador a considerar estes
aspectos na legislacdo que estd em curso de
reviséo.

Sistema de informagao aos utentes

A ERS dispde de um site na Internet, com todos
os dados relevantes, nomeadamente, os diplomas
legislativos e regulamentares que a regulam, os
regulamentos internos, 0 organigrama, a
composicdo dos seus Orgdos e do quadro de
pessoal, as actividades desenvolvidas, incluindo os
comunicados  emitidos, 0s  pareceres e
recomendagdes produzidos, os planos e relatdrios
de actividade respectivos.

O site da ERS permite aos utentes pesquisar
todas as entidades prestadoras de cuidados de
salde registadas na ERS. A pesquisa pode ser
efectuada por regido, especialidades, tipo de
prestador, acordos/convencdes e pelo nome da
entidade. O resultado da pesquisa permite
identificar as entidades, estabelecimentos, valéncias
e profissionais responsaveis pelos servigos.

E intencdo da ERS implementar um sistema de
reclamagcdes através do site, de modo a facilitar a
sua apresentacdo e o controlo da resolucdo das
reclamacdes, contribuindo para a promog¢do de um
relacionamento entre os utentes e a ERS.

O TC, sem deixar de incentivar a ERS a
melhorar o seu sistema de informacéo,
reconhece que 0 mesmo revela ja grandes
potencialidades.

Actividade sancionatéria

A actividade sancionatéria exercida pela ERS tem
seguido estritamente o estipulado no Decreto-Lei
n.° 309/2003, de 10 de Dezembro, bem como o
previsto em outros diplomas legais que reconhecem
a ERS como a entidade competente para a
fiscalizacdo, instrugcdo dos processos e aplicagéo de
coimas e sangBes acessorias das infracgdes neles
previstas.



Constituem contra-ordenacfes, da competéncia
da ERS, relativamente as entidades e pessoas
singulares sujeitas a regulacdo, as constantes do
seguinte quadro:

Qualificacao

A inducao artificial da procura de cuidados de saude.

O desrespeito por deciséo que decrete quaisquer
medidas provisérias cautelares por parte da ERS.

A ndo prestacao ou a prestacao de informacdes falsas,
inexactas ou incompletas pelos operadores em resposta
a pedido da ERS, no uso dos seus poderes
sancionat6rios ou de supervisao.

A néo colaboragao com a ERS ou a obstrugéo ao
exercicio por esta dos poderes de obtencéo de
informacé&o e de fiscalizagéo.

O desrespeito da obrigacao de possuir livro de
reclamacoes.

O desrespeito da obrigacao de facultar imediata e
gratuitamente ao utente o livro de reclamacdes sempre
que por este seja solicitado.

O desrespeito da obrigacéo de afixar no estabelecimento,
em local bem visivel e com caracteres facilmente legiveis
pelo utente, um letreiro com a seguinte informagao: «Este
estabelecimento disp6e de livro de reclamacdes».

O desrespeito da obrigacéo de manter, por um periodo
minimo de trés anos, um arquivo organizado dos livros de
reclamacdes que tenha encerrado

O desrespeito da obrigacéo de envio para a ERS de
reclamacao apresentada no livro, no prazo maximo de 5
dias uteis.

O desrespeito da obrigacédo de entregar ao utente o
duplicado da reclamagéo apresentada.

O desrespeito da obrigacéo de conservar no livro de
reclamacdes o triplicado de reclamagéo apresentada.

O desrespeito da obrigacao de constar do letreiro,
referido anteriormente, a morada da ERS.

No ambito dos processos contra-ordenacionais, a
ERS tem ainda a possibilidade de aplicar as
sanc¢des acessorias que entenda necessarias.

Até Julho de 2007, foram abertos 32 processos
contra-ordenacionais, sendo que destes, 13 estdo
concluidos da seguinte forma: 3 foram arquivados,
8 deram lugar a admoestacdo e 2 culminaram na
aplicacdo de coima.

Na medida em que as san¢fes foram aplicadas
recentemente ainda ndo é possivel retirar
conclusGes sobre o efeito da actividade
sancionatoria  relativamente as  entidades
reguladas.

Principais estudos desenvolvidos

De entre os estudos desenvolvidos pela ERS,
destacam-se 0s que incidiram sobre os seguintes
temas:

+ Regime de licenciamento dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de
saude

Este estudo teve como objectivo dar a conhecer 0s
vérios diplomas existentes no ordenamento juridico
portugués sobre o licenciamento dos prestadores de
cuidados de salide, bem como analisar a situagao
actual do processo de licenciamento, e as suas
implicagdes na concorréncia.

As principais conclusdes deste estudo foram: a
legislagdo sobre o licenciamento de unidades
privadas de salde é muito extensa e dispersa, ndo
existindo um diploma comum; o licenciamento dos
estabelecimentos privados prestadores de cuidados
de salude apresenta problemas graves, dado que,
varios anos ap0s a publicacdo dos respectivos
regimes juridicos, ainda existe uma grande
percentagem de unidades sem licencga atribuida; as
consequéncias da coexisténcia de unidades
licenciadas e unidades ndo licenciadas para a
eficiéncia  dos  mercados  relevantes  sdo
extremamente negativas, ja que, potencialmente,
aumenta 0s custos sem a contrapartida do aumento
da qualidade, além de criar desvantagens
competitivas para os prestadores licenciados face
aos ndo licenciados; em algumas areas ou valéncias
ndo existe qualquer controlo prévio por
licenciamento, nem sempre existindo razBes
justificativas para essa isencdo; o sistema actual de
licenciamento é moroso, complexo e pouco
eficiente.

O TC releva a importancia destas conclusdes e,
sobretudo, a necessidade de, com urgéncia,
serem tomadas medidas conducentes a
eliminacéo das falhas e fragilidades detectadas.

+ Regime das convencdes celebrado pelo SNS

O estudo desenvolvido teve como objectivo
caracterizar e avaliar o actual modelo de celebragdo
de convengdes entre 0 SNS e prestadores privados
de cuidados de satde.

Da andlise efectuada resultaram as seguintes
principais conclusdes: 0 acesso as convencles
apresenta-se fechado a novos prestadores; 0s pregos
tabelados para os actos convencionados ndo estdo
adequados as condi¢bes de procura e oferta
actualmente existentes; 0s mecanismos de
fiscalizacdo ao dispor das Administracdes
Regionais de Saude (ARS) ndo sdo suficientes para
uma eficaz avaliacdo da qualidade dos servigos
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prestados, limitando-se apenas a verificacdo
documental; em consequéncia, o actual modelo de
contratacdo enferma de problemas sérios, que lesam
acima de tudo interesses dos utentes, em termos de
acesso, liberdade de escolha e qualidade dos
servicos de salde, mas também o Estado de forma
directa, especificamente, no que toca a aplicacdo de
recursos no sector da Saude, e indirecta, por forca
da incumbéncia de proteccdo do direito a satde dos
cidadéos.

De novo, o TC destaca a relevancia destas
conclusGes e, bem assim, a premente necessidade
de eliminar, a curto prazo, as deficiéncias
detectadas.

# Protocolo “Compromisso com a Saiude”

A assinatura e publicitacdo de um protocolo
assinado entre o Governo e a Associagdo Nacional
de Farmacias, denominado “Compromisso com a
Satde”, mereceu uma reflexdo cuidada, pelas
potenciais implicacbes que poderia produzir na
prestacdo de alguns cuidados de salde ai previstos.
Concretamente, a ERS elaborou um estudo sobre as
implicacbes da clausula 13.2 do protocolo para a
qualidade e seguranca dos servigos prestados, e
para 0 bom funcionamento do mercado, nas
actividades sujeitas a sua regulacéo, na medida em
que se prevé, nessa clausula, uma actualizagdo e
ampliacdo da actividade farmacéutica na direccéo
da prestacdo de cuidados de salde (nomeadamente
a prestacdo de meios auxiliares de diagndstico e
terapéutica e a prestacdo de primeiros-socorros e
administracéo de vacinas).

O referido estudo identificou trés dificuldades na
ampliacdo da actividade farmacéutica a
prestacdo de meios auxiliares de diagnostico e
terapéutica e a prestacdo de primeiros-socorros
e administracdo de vacinas. Primeiro, os regimes
de licenciamento e fiscalizacdo daquelas
actividades ndo sdo absolutamente compativeis com
0 seu exercicio pelas farméacias. Por outro lado, a
hipotese de criacdo de regulamentagdo especifica
dirigida apenas aos meios auxiliares de diagndstico
e terapéutica disponiveis nas farmécias, diferente da
aplicdvel aos outros prestadores, criaria uma
distorcdo  nos  mercados relevantes, com
consequéncias nefastas a nivel da eficiéncia
econémica. Finalmente, o alargamento da
actividade das Farmacias ao mercado de prestagdo
de cuidados de saude poderia levantar problemas
em termos de regulacdo sectorial.
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Em conclusdo, a ERS considerou que a
concretizacdo da clausula 132 do Protocolo
“Compromisso com a Sahde”, se ndo for
devidamente acautelada, podera ter
consequéncias negativas para a defesa dos
direitos dos utentes, nomeadamente, em termos
de qualidade e de seguranca dos servicos
prestados bem assim, para a eficiéncia dos
mercados, nas areas dos meios auxiliares de
diagnostico e terapéutica, administracdo de
vacinas e prestacdo de primeiros-socorros.

O TC ndo pode deixar de sublinhar esta
preocupacdo da ERS.

Pareceres emitidos

No a&mbito das suas atribuicdes e a pedido do
Governo, a ERS emitiu parecer sobre os seguintes
projectos de diploma legal:

Em 21/11/2005, sobre o projecto de Decreto-Lei de
transformacéo de 30 hospitais em Entidades Publicas
Empresariais e criacéo de dois Centros Hospitalares com
estatuto de Entidades Publicas Empresariais.

Em 7/03/2006, sobre o projecto de Proposta de Lei de
alteracéo a Lei n.° 12/93, de 22 de Abril, relativa a
colheita e transplante de 6rgaos, tecidos e células de
origem humana.

Em 4/10/2006, sobre o projecto de Decreto-Lei de
transformacéo de 6 hospitais em Entidades Publicas
Empresariais.

Em 4/10/2006, sobre o projecto de Decreto-Lei de
Criacéo da Unidade Local de Saude do Norte Alentejano,
EPE.

Em 31/01/2007, sobre o projecto de Despacho sobre os
precos das Convencgdes para 0 ano de 2007.

Em 15/06/2007, sobre o projecto de Decreto-Lei de
criacdo de dois Centros Hospitalares com o estatuto de
Entidades Publicas Empresariais.

A ERS emitiu também parecer sobre os seguintes
assuntos:

Em 25/07/2006, parecer técnico fundamentando a
inclusdo no ambito da ERS (e consequente
obrigatoriedade de registo) dos profissionais liberais que
prestam cuidados de salde em estabelecimento proprio
individual.

Em 12/01/2007, sobre a obrigatoriedade de registo na
ERS de empresas contratadas por Hospitais para os
seus Servicos de Urgéncia.

Em 09/03/2007, sobre a operacéo de fusdo por
incorporacéo de dois laboratérios de andlises clinicas.



Tribunal de Contas

Na sequéncia dos estudos e pareceres
desenvolvidos, a ERS formulou um conjunto de
recomendacbes a fazer ao Governo e aos
prestadores de cuidados de salde, com vista a
superacdo das dificuldades ou anomalias
detectadas no sistema de saude, no sentido de
contribuir activamente para assegurar a defesa
dos direitos dos utentes e prestadores.

A titulo de exemplo e no ambito dos estudos nas
areas do licenciamento e das convengdes esta a
ser preparada, pelo Governo, legislagéo
especifica que materializa as recomendacdes
efectuadas pela ERS.

O Tribunal convida o legislador a contribuir com
medidas adequadas e em tempo oportuno para a
eficiéncia do sistema de salde.

2.5 Balanco da actividade

A ERS foi criada em finais de 2003. Contudo, o
periodo de 2004 a 2005 correspondeu a um longo
periodo de instalagdo apesar de, formalmente,
distintamente do que aconteceu relativamente a
outras entidades independentes, o legislador nédo ter
previsto nenhum regime de instalacdo no diploma
que a criou.

O ano de 2006 foi o ano da definicdo e
estabilizacdo da ERS, em termos de gestdo e
organizacdo interna. Desde entdo, a ERS tem
vindo a conquistar o seu proprio espaco de
actuacdo e a desempenhar as suas fungbes de
forma adequada.

De entre o trabalho que tem vindo a
desenvolver, a ERS destaca a actividade de
registo obrigatério das entidades prestadoras de
cuidados de saude, como sendo a actividade de
maior importancia (basilar) para o0 seu
funcionamento, na medida em que, o0
conhecimento do universo dos regulados €
condigdo imprescindivel para que a ERS possa
exercer devidamente as suas fungdes de
regulacdo, supervisdo e acompanhamento da
actividade dos estabelecimentos, instituicdes e
servigos prestadores de cuidados de salde.

Actualmente, a base de dados das entidades
registadas constitui um acervo de informacéo sobre
0 tecido de prestadores de cuidados de salde
inédito em Portugal, quer pela exaustividade e
natureza da informacé&o recolhida, quer pela criacdo
de um canal de comunicag8o directo e privilegiado
com todos os prestadores.

Para o futuro, a ERS espera dispor, quando for
concluido o processo de revisdo do Decreto-Lei
dos seus Estatutos, das condicdes necessarias
para continuar a cumprir a sua missao de defesa
dos interesses dos utentes dos servigos de salde,
e de garante da concorréncia entre todos o0s
operadores.

O Tribunal acompanhard de muito perto esta
evolugdo esperada pela ERS e sublinha a
indispensabilidade da sua plena concretizacdo
para que a reguladora possa cabalmente exercer
0 seu papel de garante do funcionamento do
mercado e de protecc¢io dos consumidores.

3  RECOMENDACOES

Atendendo ao diagnostico tracado no presente
Relatério, e de acordo com as respostas das
entidades ouvidas em sede de contraditorio, e
atenta a necessidade de introduzir melhorias ao
nivel da regulacdo na &rea da salde, o TC
formula as seguintes recomendacdes:

& A Entidade Reguladora da Satde

Que desenvolva esforgos junto da Autoridade da
Concorréncia (AdC) com o objectivo de serem
implementados instrumentos e mecanismos que
assegurem uma eficaz articulagdo com aquela
entidade e evitem duplicacdes ou conflitos de
competéncia.

&= Ao Ministro da Saude

Que disponibilize a Entidade Reguladora da Saude
recursos humanos especializados, de forma a
dinamizar o exercicio das tarefas que Ihe estdo
cometidas por lei.

Que considere, na reformulacdo do diploma
organico da ERS, os seguintes aspectos:

% Clarificacdo das situacdes que ndo permitem,
em algumas zonas de fronteira, concluir com
certeza, quem ¢é considerado operador no
sector da saude para efeitos de Registo das
Entidades Reguladas.
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Atribuicdo de competéncia a ERS para poder
registar oficiosamente as entidades que
identifiqgue em infraccdo, de acordo com as
informacdes de que disponha ou que venha a
obter através do dever da informagdo a que
estdo adstritos todos os seus regulados.

Atribuicdo de competéncias a ERS ao nivel do
controlo do cumprimento dos requisitos de
funcionamento dos estabelecimentos dos
seus regulados, da emissdo de recomendacdes
sobre 0S requisitos necessdrios para o0
funcionamento dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de salde e do
sancionamento pelo incumprimento daqueles
requisitos.

Reforco das fungbes de monitorizagéo,
acompanhamento e controlo da ERS, através
do alargamento dos deveres de informacédo e
cooperacdo a terceiros, para além dos
regulados, designadamente a outros agentes do
sector, cuja colaboragdo possa ser relevante no
exercicio das funcbes da ERS. - Criagdo de um
Conselho  Consultivo, composto  por
representantes das diversas &reas do sector,
cuja funcdo seria a participacdo na definicdo
das linhas gerais de actuacdo da ERS e nas suas
decisdes.

Contribuir com medidas adequadas e em tempo
oportuno para a eficiéncia do sistema de salde.

As recomendagdes que o Tribunal acaba de
formular ao Ministro da Salde, com vista a
reformulacdo do diploma orgénico da ERS, em
curso, sdo indispensaveis e de urgente
concretizacao.
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Il Corpo do Relatério

4 NOTAINTRODUTORIA

A Entidade Reguladora da Saude (ERS), como
autoridade administrativa independente,
enquadradora da participacdo e actuacdo dos
operadores privados e sociais, no ambito da
prestagdo dos servicos publicos da saude, foi
prevista no Programa do XV  Governo
Constitucional, tendo sido criada por este atraves do
Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de Dezembro. Na
verdade, a sua criagdo impunha-se no dmbito de
uma profunda reforma do sector da saude, alias,
enguadrada numa reforma mais ampla de toda a
Administracdo Publica em geral.

A ERS, cujo objecto é a regulacdo, supervisdo e
acompanhamento da actividade dos
estabelecimentos, instituicdes e Servicos
prestadores de cuidados de salde atravessou, desde
a sua criacdo, mais exactamente, desde a tomada de
posse do Conselho Directivo®, um longo periodo de
instalacdo, apesar de, formalmente, distintamente
do que aconteceu relativamente a outras autoridades
independentes, o legislador ndo ter previsto nenhum
regime de instalagdo no diploma que a criou®.

A partir da tomada de posse, em 19 de Abril de
2004, o Conselho Directivo dedicou-se a
desenvolver o trabalho interno de preparacéo da

8 Apds nomeagdo a 24 de Marco de 2004, por Resolugdo do
Conselho de Ministros, sob proposta do Ministro da Saude.
Composto por um presidente (Professor Doutor Rui Lopes
Nunes) e dois vogais (Professor Doutor José Cordeiro Tavares
e Dr. Paulo Pinheiro de Freitas).

Nos termos do artigo 10.° do Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10
de Dezembro, o Conselho Directivo é o 6rgdo colegial
responsavel pela definicdo da actuacdo da ERS, bem como
pela direccdo dos respectivos servigos, em conformidade com
alei.

® O Decreto-Lei n.° 215/97, de 18 de Agosto define o regime de
instalacdo na Administracdo Publica. O artigo 3.° fixa em dois
anos o periodo de instalagdo, podendo o mesmo ser
prorrogado, a titulo excepcional , por mais um ano, mediante
despacho conjunto fundamentado do Ministro das Finangas,
do membro do Governo interessado e daquele que tiver a seu
cargo a Administragdo Publica. O artigo 4.° estabelece que o0s
servicos e organismos em regime de instalacdo sdo dirigidos
por uma comisséo instaladora.

actuacdo da ERS, de forma a reunir os pressupostos
indispensaveis ao seu funcionamento. S&o de
relevar as condi¢cBes adversas com que a ERS se
deparou durante esse periodo, obstrutivas de um
papel mais pré-activo no sistema de salude. Em
primeiro lugar, dificuldades na escolha de um
imovel apto a instalar a ERS, bem como a
concretizagdo  juridica dessa escolha e o
recrutamento do pessoal minimo necessario™.

A nivel das instalagbes, o conselho directivo da
ERS comecou por dispor, na Administracdo
Regional de Saude do Norte, de duas salas: uma
delas servia de gabinete para os membros do
Conselho Directivo e a outra servia de sala de
reunibes. Mais tarde, passou a dispor de trés
gabinetes individuais, deixando de ter a sala de
reunibes. Quer 0s equipamentos quer 0S
consumiveis utilizados pelo Conselho Directivo
foram sempre disponibilizados pela Administracéo
Regional de Salde do Norte, onde a ERS esteve
instalada por um periodo de cerca de oito meses.
Em Qutubro de 2004 o Conselho Directivo da ERS
passou a ocupar instalagdes proprias no Palécio da
Bolsa, no Porto.

No que toca aos recursos humanos, apds a
publicacdo da Portaria do Quadro de Pessoal da
ERS, em 6 de Dezembro de 2004, foram
celebrados contratos individuais de trabalho com
termo certo com oito colaboradores™ que iniciaram
0 exercicio das suas fungbes durante 0 més de
Dezembro de 2004.

10°56 no inicio de 2005 estiveram reunidas as condicdes fisicas e
humanas minimas para a ERS proceder ao inicio da sua
actividade.

™ Portaria n.° 1457/2004, de 6 de Dezembro.

12 Um técnico na area de gestdo de meios materiais, um técnico
na area de gestdo de meios humanos, dois motoristas de
ligeiros e duas assistentes administrativas.
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Em Maio de 2005, ocorreu a demissdo de um dos
vogais do Conselho Directivo, situagdo que
prejudicou, significativamente, 0 normal
funcionamento da entidade. Os mandatos do
Presidente e do segundo vogal cessaram,
igualmente, por rendncia, respectivamente em Julho
e Agosto de 2005, o que tornou necessario a
nomeacao de um novo Conselho Directivo.

Quando em 30 de Setembro de 2005, o actual
Conselho Directivo™ iniciou funcdes, a ERS estava
praticamente paralisada. Os recursos humanos
disponiveis eram escassos, a exiguidade das
instalacdes impedia a sua expansdo e os sistemas de
informacg&o internos eram praticamente
inexistentes.

Neste contexto, grande parte do esforco inicial do
actual Conselho Directivo da ERS, teve de ser
dirigido para a criagdo das condicfes, em termos de
recursos humanos, instalacbes, sistemas de
informacdo, quadro legal e regulamentar,
necessarias ao bom funcionamento da entidade.

Por dltimo, cumpre salientar que a actividade da
ERS, considerada normal e em prol do
cumprimento dos seus objectivos e atribuices,
conta apenas com, sensivelmente, um ano e seis
meses (desde o inicio de 2006 até a presente
data®), uma vez que este é o periodo de
existéncia em que a entidade goza de
estabilidade organizativa.

5 CONTEXTO DO SECTOR

5.1  Anivel nacional

Nos ultimos anos, o sector da saude tem conhecido
alteracGes profundas, essencialmente induzidas por
novas politicas para a salde, pensadas no ambito de
uma reforma do servico publico de saide que tem
por objectivo aumentar a eficiéncia na aplicagdo
dos recursos neste sector.

Uma face importante da reforma do sistema de
salde portugués, e que em parte visa a
modernizacdo e revitalizagdo do Servico
Nacional de Saude (SNS), consiste na crescente
empresarializacdo da prestacdo de cuidados de
salde. Segundo estimativas da ERS, mais de

2 Composto pelo Professor Doutor Alvaro Almeida (Presidente),
pelo Dr. Eurico Castro Alves e pelo Dr. Joaquim Branddo
(Vogais).

4 Julho de 2007.
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metade da actividade de prestacdo de cuidados de
salde é hoje exercida por entidades com natureza
empresarial ~ multidisciplinares, dirigidas por
gestores profissionais, incluindo este grupo as
novas formas de gestdo dos hospitais publicos
(hospitais, sociedade andnima; entidades publicas
empresariais™; hospitais geridos em “parceria
plblico-privada™®” e os investimentos privados).

Esta empresarializagdo tem como tragos
caracteristicos a adopc¢do de modelos de gestdo
com caracter empresarial orientados para a
satisfagdo dos interesses e necessidades dos utentes
em tempo UGtil e com qualidade, subordinados a
rigor orgamental, maior agilidade e autonomia da
gestdo, promogdo do desenvolvimento e do mérito
dos profissionais de salde. Adicionalmente, o
processo de empresarializacdo do servico publico
de salde ocorre a par da introdug¢do de novos
métodos de financiamento e novos modelos de
contratagdo’’ que procuram criar incentivos a
aplicacdo eficiente dos recursos, com possivel
canalizacdo dos ganhos para a reducédo de custos™®.

Em suma, gerir com competéncia, premiar o mérito,
responsabilizar com eficdcia e incentivar a
produtividade de mecanismos de mercado
competitivos sdo vectores essenciais do programa
de reforma do servico publico de salde.

Neste contexto, caberd ao Estado o duplo papel de
enquadrador do servico publico de salde e de
regulador da participagdo dos prestadores de
cuidados de sa(de, através de mecanismos de
regulacdo econdmica, bem como da fixacdo e da
fiscalizacdo do cumprimento de critérios de
qualidade e de desempenho.

%5 0 Decreto-Lei n.° 93/2005, de 7 de Junho, transformou os
hospitais sociedades anénimas em entidades publicas
empresariais (E.P.E.), com o objectivo de fazer convergir o
regime das E.P.E. com o modelo juridico-privado das
sociedades an6nimas. As E.P.E. encontram-se sujeitas a um
regime mais rigoroso de servico publico ao nivel das
orientacOes estratégicas, a exercer pelos Ministérios das
Finangas e da Administragdo Publica e da Salde, necessario
para que aquele conjunto de empresas funcione, quer a nivel
operacional quer a nivel da racionalidade econémica das
decisbes de investimento, como uma rede articulada de
prestacdo de cuidados, com vista a Integrar-se no Plano
Nacional de Saide (Documento estratégico com orientagdes —
2004 a 2010 - destinadas a sustentar politica, técnica e
financeiramente o SNS).

16 Estabelecimento de contratos de Parcerias Publico-Privadas

(PPP).

 Nomeadamente as PPP.

8 A Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro aprova o novo regime
juridico da gestéo hospitalar, decorrendo da mesma a adopcéo
de um novo estatuto para os hospitais, bem como um novo
modelo de gestdo, de contratacdo e financiamento das
prestaces de saude



5.2 Anivel da Unido Europeia

As Directivas comunitarias constituem um
instrumento que visa contribuir para a indispensavel
harmonizacdo dos ordenamentos juridicos internos
dos diferentes Estados-membros da Unido Europeia
(UE), imprescindivel a concretizagdo das diferentes
liberdades de circulacdo, e especificamente da
mobilidade dos utentes dos servicos de salde.

De facto, tendo cada um dos Estados-membros a
obrigagdo de transposicdo das mesmas, dentro do
calendario previsto e exigido, determinando 0 seu
ndo cumprimento uma acgdo de incumprimento
contra o respectivo Estado, constitui um imperativo
para o bom funcionamento, que todos eles
transponham as directivas em devido tempo.

A mobilidade e a estratégia global sédo
fundamentais para o prosseguimento de uma
politica de Salude a nivel da UE. Pelo menos, o
estabelecimento do que constitui boas praticas nesta
matéria e a sua troca entre os diferentes Estados-
membros, é aceite e defendido pela Comisséo.

Em matéria de regulagdo sectorial, em salde,
impde-se a existéncia de normas juridicas que
enquadrem esta regulacdo, cabendo a sua aplicacéo
a ERS, como entidade reguladora especialista deste
sector'®, 0 que ndo obsta a constatacdo de que
existem normas gerais e transversais, cuja defesa
ndo estd estritamente na &rea de intervengdo da
ERS, antes caindo no ambito de intervengdo de
outras entidades reguladoras, como é 0 caso da
Autoridade da Concorréncia.

A concorréncia na area da saide &, nos nossos dias,
matéria de suma importancia, para que se consiga
prosseguir da melhor forma uma politica de sadde.
Alids, ndo se pode esquecer que, com a mobilidade
internacional de doentes, sobretudo dentro da
Unido Europeia, a concorréncia deve
desenvolver-se ndo apenas entre os prestadores
dos cuidados de satude em Portugal, mas também
com outros prestadores, ou, dito de outro modo,
entre os sistemas dos paises membros da UE.

Na opinido da ERS, o segredo para o bom
funcionamento do sistema de defesa da
concorréncia reside, nomeadamente, numa boa e
clara reparticao de poderes e funcfes entre

% Entidade reguladora dedicada para o sector da salde, nos
termos do preAmbulo do Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de
Dezembro.

certas entidades das quais se destacam a
reguladora sectorial e a Autoridade da
Concorréncia de natureza transversal.

Nos Estados-membros da UE, por forga das
normas de Direito Comunitario®, o
relacionamento entre aquelas entidades depende
da politica comunitaria da concorréncia,
assumida pelos varios Estados-membros e nessa
mesma qualidade, repartem entre si as funcGes
de promogdo da concorréncia no acesso ao
mercado, a verificacdo, a fiscalizacdo das
restricdes a concorréncia dos prestadores ja
instalados, assim como o controlo das alterac6es
estruturais decorrentes de operagfes de
concentracao.

Impde-se portanto um esforgo de coexisténcia entre
estes dois tipos de entidades, a qual s6 é possivel se
houver uma clarificacdo de atribui¢des, funcbes e
competéncias dos respectivos 6rgaos, afirmando-se
uma complementaridade entre si.

Constituindo um principio basico na area da saude,
assumindo-se mesmo como um direito dos utentes a
acautelar, a liberdade de escolha dos servigos de
salde ndo pode deixar de pressupor a livre
concorréncia. E que, um utente s6 pode ter
liberdade de escolha se tiver por que optar ou
escolher, podendo escolher um prestador em vez de
outro.

Porém, a concorréncia nem sempre é possivel,
sendo a area da salde uma das areas onde podem
existir mecanismos que se traduzam em atropelos a
uma sé concorréncia.

No entendimento da ERS, apesar da actuacdo de
uma entidade reguladora sectorial e de uma
autoridade transversal como a Autoridade da
Concorréncia serem conceptualmente diferentes,
importa que actuem concertadamente, atendendo as
especificidades do sector da salude, onde h& que
fazer equilibrios, nomeadamente entre
acessibilidade e equidade, qualidade das prestacdes
e avaliacdo das mesmas.

Sé assim uma reguladora sectorial como a ERS
pode efectuar uma regulacdo eficiente, eficaz, em
suma, adequada, que tenha em linha de conta as
restricbes que Ihe sdo impostas como sejam algum
deficit de informacao da realidade, e sobretudo
de instrumentos de accéo.

2 Quer de fonte originaria, quer derivada.
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5.3  Estratégia governamental
para o sector

O Programado do XVII Governo Constitucional
prevé a alteracdo do ambito de actuacédo da
ERS, tornando-o mais consentdneo com a
reforma administrativa em geral e, mais
especificamente, com a reforma da saude,
previsto pelo actual Governo. A concretizacdo
desse objectivo exige uma revisdo do quadro
legal e regulamentar que, actualmente,
emoldura a actuac¢do da entidade reguladora.

Durante o ano de 2006, o Gabinete do Ministro
da Saude, em colaboragdo com o Conselho
Directivo da ERS, iniciou o processo de revisdo
do diploma criador desta entidade. Apesar de 0
processo de revisdo ainda ndo estar concluido®,
0 Ministro da Salde ja tornou publica a sua
visdo, numa comunicagdo por si proferida
aquando do Seminario “Regulacio
Independente em Saiide””. Nesta comunicacao,
0 Ministro da Salde defendeu que “As
finalidades da ERS devem estar em sintonia com a
missdo ética do proprio sistema de salde, com a Lei
de Bases da Saude®® e atenderem & estratégia de
salde do Pais, actualmente materializada no Plano
Nacional de Saude”. Sobre as areas de actuacdo da
ERS, o Ministro afirmou que “... a ERS devera,
com utilidade em termos de servigo publico,
identificar os fracassos de mercado e de governo no
sector e intervir, caracterizando todos os dominios
de actuacdo publica e privada, que gerem
ineficiéncias na prestacdo, mercados incompletos,
excessiva burocracia, falta de transparéncia nas
relagbes econdmicas e administrativas, ou falhas da
propria actuagdo publica”, e que “a4 ERS podera
ainda caber um importante papel de arbitro ou
tribunal de relagBes contratuais da prestacdo,
sobretudo quando envolvendo privados, mas
também, porque ndo, dos Hospitais EPE ou outro
tipo de entidades publicas que negoceiem contratos
com o financiador publico. E poderd produzir
"regulacdo econdmica antecipatoria”, estudando os
porqués das falhas de regulacéo publica (o classico
Amadora-Sintra)®* ou prevenindo problemas de
regulacdo e gestdo de contratos complexos que se
perspectivam em termos das PPP”.

2 segundo informagéo da ERS jé foi elaborado um projecto de
Decreto-Lei dos Estatutos da ERS; o respectivo processo de
revisdo ainda néo estd concluido, mas é expectavel que o seja
brevemente.

22 Realizado em 13 de Fevereiro de 2006.

2 Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, alterada pela Lei n® 27/2002,
de 8 de Novembro que aprovou 0 novo regime juridico
hospitalar.

2 Uma parceria do Estado com o grupo Mello.
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Sobre a regulacdo das questdes da qualidade, o
Ministro entende que a ERS devera “caber um
papel de macro de "vigilancia" da qualidade global
do sistema e da equidade (...), articulando-se com
as instituicdes do prdprio Ministério da Saude que
desenvolvem tarefas de garantia e melhoria da
qualidade da prestacdo, e de a avaliar
directamente”.

Nestes termos, em 2006, o Conselho Directivo da
ERS entendeu privilegiar, no planeamento e na
pratica das suas actividades, as areas de actuacdo
que se prevé venham a ser compativeis com a
futura lei orgénica da ERS. No entanto, e no
respeito pela lei, todas as actividades da ERS foram
levadas a cabo no mais escrupuloso cumprimento
do diploma em vigor, e fundamentadas nas
atribuicBes e competéncias nele previstas.

A evolugdo do sistema de satde Portugués em
2006 seguiu, em termos de politicas, os objectivos
estratégicos definidos pelo Governo que, como se
podia ler no relatério do Orcamento do Estado
para 2006, passavam por “aumentar os ganhos em
salde dos portugueses; reforgar os mecanismos de
planeamento estratégico dos recursos; melhorar o
acesso e reforcar a qualidade; e controlar o ritmo de
crescimento da despesa do SNS.”

Esta linha de evolugéo justifica, de modo cada
vez mais premente, a actividade de regulacéo
independente e centrada no utente por parte da
ERS. De facto, podia ler-se no mesmo relatdrio que
¢ também entendimento do Governo que a
regulacdo independente da salde é uma exigéncia
no ambito das politicas governamentais para o
sector da saude: “A delegagdo da prestagdo, no
mercado e na sociedade civil (contratos de gestéo,
hospitais empresarializados, parcerias publico-
privadas, contratacdo de servicos, convencdes sobre
meios de diagndstico e terapéutica e transporte de
doentes), exige planeamento  estratégico,
coordenacdo eficaz, regulacdo independente e
vigilante. As convenc¢des sobre hospitalizacdo e
ambulatério, nomeadamente, meios de diagndstico,
terapéutica e transporte de doentes, serdo
renegociadas em condigBes de concorréncia e
cuidadosamente acompanhadas pela ERS.”



O relatério do Orcamento do Estado para 2007
define como linhas estratégicas da politica de saltde
0 aumento dos ganhos de salde para a populagdo, a
melhoria da rede de cuidados de salde a idosos e a
pessoas com dependéncia, o desenvolvimento das
Unidades de Saude Familiares, a promocdo da
sustentabilidade financeira do Servigo Nacional de
Salde (SNS) e o aperfeicoamento da sua
organizacdo e gestdo, e a promocdo do
conhecimento, modernizagéo e inovagéo.

Neste contexto, o papel da regulacio
independente da salude, centrada no utente, sera
cada vez mais fundamental para garantir o acesso
aos cuidados de saude, a observancia dos niveis de
qualidade e seguranca, e a defesa dos direitos e
interesses dos utentes. A continuagdo do processo
de empresarializacdo dos hospitais, o langcamento
de novos hospitais em regime de parcerias publico-
privadas, a criacdo de novos centros hospitalares e
de unidades locais de salde, e as medidas de
controlo da despesa publica em meios de
diagndstico e terapéutica no ambito do regime
convencionado com o SNS, poderdo criar
dindmicas no sector da salde merecedoras de uma
atenta  vigilancia por parte do regulador
independente.

54  Estadio de liberalizagédo do sector
regulado

Do ponto de vista da organizagdo dos mercados a
Saude, em Portugal, é tradicionalmente composta
por mercados de concorréncia imperfeita, uma vez
gue existem barreiras a entrada (licenciamento e
convencOes) e existe uma posicdo dominante por

parte do sector publico.

Um estudo desenvolvido pela ERS permitiu
constatar que, actualmente, ainda existe uma grande
percentagem de unidades sem licenca atribuida.

O actual estado do licenciamento de
estabelecimentos  privados prestadores de
cuidados de saude, em que apenas uma parte dos
estabelecimentos em  funcionamento  esta
licenciado, configura uma situagdo de
discriminagdo nas condi¢des de concorréncia no
mercado, que pode resultar numa selec¢do adversa
dos prestadores ndo licenciados, sendo expulsos do
mercado  aqueles  prestadores  que, pelo
cumprimento dos standards inerentes  ao
licenciamento, oferecem maiores garantias de
qualidade e seguranca.

Nestes moldes, o licenciamento, potencialmente,
aumenta os custos do sector da saldde sem a
contrapartida do aumento da qualidade, além de
criar desvantagens competitivas para 0s
prestadores licenciados face aos ndo licenciados.

Um outro estudo, também, efectuado pela ERS,
permitiu concluir que as convencdes se
encontram, na generalidade das valéncias onde a
contratacdo foi prevista, fechadas, ndo sendo
possivel a celebracdo de convengdes com novos
prestadores, independentemente de estes
reunirem todas as condigBes exigiveis e
desejaveis para celebrarem acordo com o SNS.

Tal facto constitui uma barreira no acesso ao
subsector das convengBes com o SNS, em
prejuizo da promocédo e defesa da concorréncia,
com a consequente cristalizacdo no mercado das
posices dos operadores j& existentes. Esta
desigualdade no acesso dos prestadores as
convengles reduz a eficiéncia da prestagdo de
cuidados de salde, de forma estatica e também
dindmica. A ineficiéncia estética ocorre na medida
em que ndo ha& qualquer garantia de que prestam
servigos ao SNS os operadores mais eficientes. Por
outro lado, ha também ineficiéncia dindmica, uma
vez que a pressdo concorrencial sobre 0s
convencionados € limitada pela restricdo de novas
entradas no subsector, havendo, por isso, menos
incentivos para 0s convencionados se tornarem
mais eficientes. As desigualdades de acesso
resultam da dificuldade ou impossibilidade de
acesso dos novos operadores ao mercado
convencionado, a qual resulta das convencdes se
encontrarem fechadas, o que gera “monopdlios
geracionais”. Uma vez que sO os prestadores mais
antigos, que aderiram as convengdes enguanto 0s
clausulados estiveram em vigor, é que podem
prestar servicos ao SNS, estd criada uma situacdo
de clara discriminacdo negativa dos novos
investimentos no sector, no que ao acesso aos
mercados diz respeito.
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Note-se que neste caso a ineficiéncia estatica é
particularmente grave, pois nao s6 nao ha qualquer
garantia de que prestam servicos a0 SNS os
operadores mais eficientes, como € mesmo
provavel que alguns dos prestadores
convencionados sejam os menos eficientes, por
duas razbes: em primeiro lugar, € menos provavel
que o0s prestadores antigos incorporem as
tecnologias e os métodos de gestdo mais recentes;
em segundo lugar, os prestadores mais recentes
terdo de conquistar (sem acesso a convengdes) uma
quota de mercado suficiente para atingir o volume
de negécios que lhes permita sobreviver, o que sé
serd possivel se forem mais eficientes que alguns
dos operadores instalados.

Na opinido da ERS, existe, pois, um espaco
fundamental a ser ocupado pela regulagdo no
sentido de contribuir para que exista um efectivo
ambiente concorrencial, e para perceber até que
ponto algumas préticas do sector diminuem o nivel
de concorréncia, e com isso lesam os legitimos
interesses dos utentes/operadores.

6 AMBIENTE REGULATORIO/MODELO

DE REGULACAO

6.1  Posicionamento do modelo
portugués de regulacao

Até a publicacdo do Decreto-Lei n.° 309/2003, de
10 de Dezembro, ndo existia em Portugal a
experiéncia de regulacdo independente dedicada ao
sector da salde. No passado, a regulacdo da salde
estava limitada & actuacdo de entidades
administrativas na dependéncia directa ou indirecta
do Ministério da Saude, e das ordens profissionais.
Ao contrério do que acontece com outras formas
institucionais de regulacdo, a existéncia de um
organismo regulador «dedicado» e independente
permite que a regulacdo se exerca sobre todo o
sistema de salde, e ndo apenas sobre algumas das
suas dimensGes®. Esta visio global e sistémica
permite uma melhor coordenacdo e maior eficacia
na regulacéo.

% (p.e., as ordens profissionais exercem um regulagéo parcelar
na medida em que cada ordem apenas regula os aspectos
deontolégicos da prética profissional, e apenas de uma das
varias profissdes no sector da salide).
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Ndo obstante a existéncia de uma entidade
reguladora forte ser condicdo para o bom
funcionamento do sistema de salde, a ERS
deparou-se, desde a sua criacdo, com a necessidade
de assumir uma atitude pedagégica relativamente
ao lugar ocupado no universo de entidades
reguladoras no sector da satide®.

Ambito de Actuagéo da ERS

A ERS constitui um regulador dedicado cujo
ambito de actuagéo esta circunscrito a um
determinado sector”’. Com efeito, estdo sujeitos &
regulacdo da ERS, os seguintes operadores:

Entidades, estabelecimentos, instituicdes e servicos
prestadores de cuidados de salde, integrados ou ndo na
rede de prestacdo de cuidados de saude,
independentemente da sua natureza juridica;

Entidades externas titulares de acordos, contratos e
convencoes;

Entidades e estabelecimentos prestadores de cuidados
de saude dos sectores social e privado, incluindo a
pratica liberal;

Associacdes de entidades publicas ou privadas e as
instituic6es particulares de solidariedade social que se
dedicam a promogéo e proteccdo da saude, ainda que
sob a forma de pessoa colectiva de utilidade publica
administrativa e desenvolvem a respectiva actividade no
ambito da prestacao de servicos de cuidados de saude
ou no seu apoio directo;

Subsistemas de saude.
N&o estdo sujeitos a regulacdo da ERS:

Os profissionais de satde no ambito das atribuicdes das
respectivas ordens ou associacdes profissionais;

Os estabelecimentos e servigos sujeitos a regulagao
sectorial especifica.

Atribuicbes e competéncia legais da ERS

As atribuicdes e competéncias da ERS sdo préprias
de um regulador dedicado, e compreendem a
regulacgio e a supervisdo da actividade e
funcionamento dos estabelecimentos, instituicGes e
servigos prestadores de cuidados de salde, no que
respeita a0 cumprimento das suas obrigacGes legais
e contratuais relativas ao acesso dos utentes aos
cuidados de saide, a observancia dos niveis de
qualidade e seguranca e aos direitos dos utentes®®.
Concretamente, sdo atribuicfes da ERS:

% Nomeadamente a Inspeccao-Geral das Actividades em Salide,
a Direccdo-Geral da Salde, a Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude, IP e as Administragdes
Regionais de Saude, IP.

2" Nos termos do artigo. 8.° do Decreto-Lei n.° 309/2003 de 10

de Dezembro.

% Nos termos do artigo 6.° do Decreto-Lei n.° 309/2003.



Defender os interesses dos utentes;
Garantir a concorréncia entre os operadores, no quadro
da prossecucao dos direitos dos utentes;
Colaborar com a Autoridade da Concorréncia na
prossecucao de atribui¢des relativas a este sector;
Desempenhar as demais fungdes que por lei Ihe sejam
atribuidas.

Cabe ainda a ERS dar parecer, a pedido do
Governo, sobre:

Os contratos de concessao e gestao que envolvam as
actividades de concepcao, construcao, financiamento,
conservacao e exploracao de instituicoes e servigos, ou
suas partes funcionalmente autébnomas com
responsabilidade pelas prestacdes de cuidados de
salde;

Outros modelos inovadores de gestao subjacentes a
prestacao de cuidados de saude;

Os acordos, contratos e convengdes subjacentes ao
regime das convencoes;

Os requisitos e as regras de licenciamento das entidades
prestadoras de cuidados de saude, respectivamente do
sector social, privado e cooperativo;

Os requisitos e as regras relativos ao exercicio da
actividade seguradora por entidades autorizadas a
explorar o ramo «Doenga.

No que se refere as competéncias, sdo objectivos da
regulacdo da ERS:

Assegurar o direito de acesso universal e igual a todas as
pessoas ao servigo publico de saude;

Garantir adequados padrées de qualidade dos servigos
de saude;

Assegurar os direitos e interesses legitimos dos utentes.

Nessa medida, incumbe a ERS:

Zelar pelo respeito da liberdade de escolha nas unidades
de saude privadas;

Promover a garantia do direito de acesso universal e
equitativo aos servicos publicos de salde;

Prevenir e combater as praticas de indugéo artificial da
procura de cuidados de saude;

Prevenir e punir as praticas de rejeigdo discriminatoria ou
infundada de pacientes nos estabelecimentos e servicos
do Servico Nacional de Saude (SNS).

Avaliar os padrdes e indicadores de qualidade
subjacentes aos cuidados de saude prestados e verificar
a sua aplicacgéo;

Acompanhar o cumprimento das obrigacdes inerentes a
acreditacao dos estabelecimentos e servicos;

Propor critérios basicos relativos a «Carta dos direitos
dos utentes» dos servi¢cos de saude e proceder ao registo
desta;

Zelar pelo respeito dos precos administrativamente
fixados ou convencionados no SNS.

Do elenco de atribuicdes e competéncias da ERS
resulta que além da regulacdo econémica cabe a
ERS igualmente um papel de garantia de
direitos fundamentais, no caso o direito de
acesso a cuidados de saude.

Dai que a ERS ndo pode ser caracterizada como
uma reguladora exclusivamente econémica mas
também uma reguladora «social», caracteristica
gue ndo deixa de ser tipica da regulagdo
independente.

Estatuto da ERS

Criada pelo Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de
Dezembro, a ERS é uma pessoa colectiva de direito
publico, dotada de autonomia administrativa e
financeira e de patrimonio préprio, sujeita a tutela
do Ministro da Salde e quando for o caso, do
Ministro das Financas, nos termos do referido
diploma e da demais legislagdo aplicavel.

A ERS é independente no exercicio das suas
fungbes, no quadro da lei, sem prejuizo dos
principios orientadores da politica de satde fixada
pelo Governo, nos termos constitucionais e legais, e
dos actos sujeitos a tutela ministerial, desde o plano
de actividades e o orcamento, ao relatério de
actividades e as contas, a aquisicdo ou alienacdo de
bens imdveis e a outros actos de incidéncia
patrimonial ou financeira previstos na lei.

Rege-se pelas normas constantes do Decreto-Lei n.°
309/2003 e demais legislacdo aplicavel, bem como
pelo  respectivo  regulamento  interno®® e,
subsidiariamente pelo regime juridico dos institutos
publicos.

Orgéos da ERS

Sédo 6rgéos da ERS o conselho directivo® e o fiscal
Unico.

% Aprovado pela Portaria n.° 418/2005, de 14 de Abril —
Regulamento interno da organizagdo e funcionamento dos
servicos da ERS.

% Composto por um presidente e por dois vogais.

Auditoria & Regulagéo na Saude



O conselho directivo é o 6rgéo colegial responsavel
pela definicdo da actuagdo da ERS, bem como pela
direccdo dos respectivos servicos; é composto por
um presidente e dois vogais, nomeados por
Resolucdo do Conselho de Ministros, sob proposta
do Ministro da Satide®".

N&do pode haver nomeacdo dos membros do
Conselho Directivo depois da demissdo do Governo
ou da convocacdo de eleigdes para a Assembleia da
Republica nem antes da confirmacdo parlamentar
do Governo recém-nomeado.

Os membros do Conselho Directivo estdo
sujeitos ao estatuto do gestor publico, em tudo o
que ndo resulte do Decreto-Lei n.° 309/2003,
sendo a sua remuneracdo estabelecida por
despacho conjunto dos Ministros das Finangas e
da Saude.

Por dltimo, os membros do Conselho Directivo
estdo sujeitos ao regime de incompatibilidades e
impedimentos estabelecidos na lei para os
titulares de altos cargos publicos.

O Fiscal Unico é o o6rgdo responsavel pelo
controlo da legalidade e da gestdo financeira e
patrimonial da ERS, cabendo-lhe igualmente
competéncias de 6rgdo de consulta do Conselho
Directivo nesse dominio.

O Fiscal Gnico é nomeado por despacho conjunto
dos Ministros das Financas e da Salde, por um
periodo de trés anos.

® O presidente do Conselho Directivo ¢ nomeado por um
periodo de cinco anos, renovavel uma vez e por igual periodo.
Os vogais do Conselho Directivo sdo nomeados por um
periodo inicial de dois anos, sendo as nomeagdes
subsequentes efectuadas por periodos de cinco anos, com
renovacdo do mandato por uma vez.
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Recursos Humanos

Tendo em atencdo os 53 lugares previstos no
quadro de pessoal da ERS, contemplados pela
Portaria n.° 1457-A/2004, de 6 de Dezembro,
constatou-se que em 2006 apenas 55% dos lugares
aprovados foram preenchidos. Relativamente ao
ano transacto verificou-se um aumento de 15%.
Assim, em 31 de Dezembro de 2006, a ERS
dispunha de 29 colaboradores, distribuidos pelos
seguintes grupos profissionais:

B Dirigentes
B Técnico Superior
3% 24% O Técnico

B Administrativo

3 Auxiliar

7% 39, 32%

O Assessores de
Regulacéo
B Servicos Gerais

Actualmente, encontram-se ao servi¢o da ERS um
total de 28 efectivos (3 membros do Conselho
Directivo e 25 colaboradores em regime de contrato
individual de trabalho). Com vista a constituicdo de
nlcleos de consultoria técnica especializada, foi
pedida e obtida a colaboracdo de 3 médicos e 3
enfermeiros, em regime de destacamento (um dia
por semana), como previsto na lei organica da ERS.

Na opinido da reguladora, ndo obstante o ndmero
total de efectivos ser suficiente para o
desenvolvimento das atribuicbes legais, a
distribuicdlo dos mesmos pelos varios grupos
profissionais ndo é adequada. De facto, o quadro de
pessoal prevé Iugares de quadros auxiliares e
quadros médios®* em nlmero excessivo que
poderiam ser reduzidos. A redugdo do numero
destes quadros permitiria, assim, aumentar, em
igual namero, os lugares de quadros técnicos efou
de quadros superiores de regulacéo®.

* Qito (Recepcionista/telefonista-2, Motorista-4,Continuo-2) e
trés (Assistente administrativo), respectivamente.

* Segundo a ERS, poderia ser, por exemplo, reduzido o nimero
de continuos de 2 para 1, de motoristas de 4 para 3 e de
recepcionista/telefonista de 2 para 0 e de assistente
administrativo de 3 para 2, passando estes lugares vagos a
integrar os quadros técnicos e de regulacéo.
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Para efeitos de remuneracdo base, o pessoal a
exercer funcdes na ERS € equiparado ao pessoal da
Administracdo Publica e esta sujeito ao regime do
contrato individual de trabalho, sendo abrangido
pelo regime geral da seguranca social.

No entendimento da ERS, a remuneracdo do
pessoal parece, genericamente, desajustada as
funcbes desempenhadas por cada técnico
(insuficiente), o que se tem revelado como um
elemento que dificulta o processo de recrutamento
de pessoal adicional com as qualificagBes
desejadas.

Recursos financeiros

Os quadros seguintes evidenciam as receitas e as
despesas da ERS, ao longo dos ultimos

(aproximadamente) trés anos®*:

Receita 2004 *° 2005 2006 2007 *
Contrlbylgoes dqs entidades g_esto,ras_ dos . 0,00 0,00 0,00 0,00
hospitais em regime de parceria publico-privada.
Taxas pelos servigos prestados, incluindo os
registos legalmente exigidos e emisséo de 0,00 0,00 0,00 0,00
certiddes e pareceres.
Taxas cobradas pelo registo dos operadores 0.00 0.00 €6.743.125.00 €1.008.200.00
indicados no artigo 29.°%°. : g alffeklicer AU
Produtg das coimas e multas apll_cadas pelas 0,00 0,00 0,00 0,00
infraccBes que lhe compete sancionar.
Comparticipacdes ou subvencgdes concedidas por
quaisquer entidades, bem como o produto de 0,00 0,00 0,00 0,00
doacdes, herancas ou legados.
Produto dos servigos preftados a terceiros e da 0,00 0,00 0,00 0,00
venda das suas publicacdes e estudos.
Remuneracgéao de aplicagdes financeiras no 0,00 0,00 €10.562,08 € 55.096,46
Tesouro.
Dotag6es do Orgamento do Estado. € 437.666,36 € 1.769.395,71 € 954.793,00 0,00
Quaisquer outras receitas previstas na lei. 0,00 0,00 0,00 0,00
Total das receitas € 437.666,36 € 1.769.395,71 €7.708.480,08 € 1.063.296,46

* até 31 Maio

% Tomando como referéncia a data de tomada de posse — 19 de
Abril de 2004 — do primeiro Conselho Directivo da ERS.

% Em 2004, a ERS era um servigo integrado, em que 0 orgamento
era apenas constituido com dotagdes do Orcamento de Estado.

% Entidades e estabelecimentos prestadores de cuidados de satide do
sector privado; entidades e estabelecimentos prestadores de
cuidados de satde dos sectores social e cooperativo; entidades e

estabelecimentos convencionados.
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A analise do quadro anterior permite constatar que
as fontes de financiamento da ERS resultam,
maioritariamente, da cobranca das taxas de registo
devidas pelos operadores (€ 6.743.125,00 e €
1.008.200,00)37 e das transferéncias orgamentais (€
437.666,36, € 1.769.395,71 ¢ € 954.793,00)%.
Contudo, face a analise dos montantes arrecadados,
pode-se concluir que a ERS vive de receitas
préprias geradas pelo pagamento das taxas de
registo dos regulados, 0 que garante a
independéncia financeira da instituicdo; uma
entidade reguladora serd tanto mais independente
quanto menos depender de transferéncias do
Orcamento do Estado.

De salientar que, até ao momento, a ERS, ndo
arrecadou o produto de qualquer coima ou multa®.

Segundo informagdo prestada pele ERS néo
existem, até a0 momento®®, dividas relacionadas
com a falta de pagamento de taxas de inscrigélo41 e
de manutengéo“, no que se refere ao registo
obrigatério das entidades previstas no artigo 8.° do
Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de Dezembro.

¥ Um total de € 7.751.325,00. Este montante inclui valores
cobrados a estabelecimentos néo licenciados. Num relatério
recente (2007), a ERS divulgou que 83% das unidades
privadas néo se encontram licenciadas.
% Um total de € 3.161.855,07.
¥ Até 12 de Julho de 2007, data em que foi redigida a resposta
ao questionario do Tribunal de Contas.
“0 Julho de 2007.
“1 Nos termos do disposto nos n.% 2 e 3 da Portaria n.° 38/2006,
de 6 de Janeiro, com as alteracOes introduzidas pela Portaria
n.° 639/2006, de 23 de Junho, as entidades que exercessem a
actividade em 7 de Janeiro de 2006 estavam obrigadas a
requerer o registo até 30 de Junho de 2006. As entidades que
iniciaram a actividade ap6s aquela data tém que proceder ao
mesmo no prazo de 90 dias corridos, contados a partir da sua
constituicdo. No acto da inscricdo as entidades reguladas
estdo sujeitas ao pagamento de uma taxa segundo a formula
constante do n.° 1 do artigo 8.° da referida portaria (cfr. n.° 3
do artigo 8.°); ndo sendo processado o0 pagamento no acto da
inscricéo, o registo é considerado como inexistente, sendo o0s
dados eliminados do sistema (cfr. n.° 4).
Nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 9° da referida
Portaria é devida uma taxa pelos servicos de gestéo,
manutencdo e publicidade de registo consagrados no artigo
6.0
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Despesa

Encargos com
pessoal;

2004

€183.128,30

2005

€684.814,46

2006

€790.482,63

2007 *

€ 379.530,46

Encargos com
aquisicao,
manutencao,
aluguer,
arrendamento
de bens e
equipamentos;

€ 247.817,90

€419.634,85

€ 407.590,55

€ 89.550,97

Encargos com
o
financiamento
dos seus
servigos e com
a realizacao de
diligéncias e
outras
operacdes
decorrentes
das suas
atribuicbes;

€0,00

€39,04

€44,55

€0,00

Encargos com
a aquisicao de
bens e
Servigos,
nomeadamente
o0s resultantes
da colaboragéo
referida no
artigo 38.9%,

€6.720,16

€73.653,85

€326.002,44

€115.792,88

Total das
despesas

€ 437.666,36

€1.178.142,20

€1.524.120,17

€584.874,31

* até 31 Maio

Relativamente as despesas reflectidas no quadro
anterior, salienta-se o seguinte: Em Marco de 2006
a ERS passou a ocupar novas instalagdes, uma vez
que as instalacBes até entdo arrendadas no Paléacio
da Bolsa (Porto)** ndo se revelavam sequer
suficientes para um aceitdvel funcionamento dos
servicos de apoio. Além da evidente vantagem
econémica da opcdo tomada — por se tratar de
arrendamento de prédio publico, em substituicdo de
prédio particular, e com uma renda inferior — o
arrendamento das actuais instalagcbes permitiu
beneficiar de condicfes fisicas mais adequadas ao
desenvolvimento da actividade da Instituicéo,
consentindo desde logo o recrutamento de 13 novos
efectivos e, deste modo, o atendimento,
encaminhamento e tratamento do primeiro processo
de registo dos prestadores de cuidados de salide na
ERS.

Tornou-se também necessario adquirir equipamento
para 0s recursos humanos recrutados no ano de
2006 (mobiliario e equipamento informatico).

* Todos os operadores sujeitos & actividade reguladora da ERS
devem corresponder as solicitacdes que por ela lhes sejam
dirigidas no ambito das suas atribuicdes e competéncias,
assim como as institui¢des e servigos publicos, em especial os
servigos centrais ou personalizados do Ministério da Salde e
as instituicOes e servigos prestadores de cuidados de saude
integrados no SNS.

 Instalagdes arrendadas em Outubro de 2004 pela ERS.
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6.2  Apreciagdo do modelo
institucional portugués

No entendimento da ERS, a regulacéo exercida por
entidades reguladoras independentes apresenta
quatro grandes vantagens comparativas, associadas
a sua caracteristica mais vincada, a independéncia
da funcéo reguladora, quer em relacdo ao governo,
quer em relacdo aos proprios agentes do respectivo
mercado:

4+ Separagdo entre regulagdo e politica de
saude

A regulacéo via administragéo directa do Estado
tende a confundir a definicdo das «regras do
jogo» (politica) com a sua aplicagdo (regulacao),
ao passo que a regulacédo independente imprime
maior clareza na definicdo e implementacéo das
«regras do jogo», uma vez que ndo participa na
sua definicdo. Adicionalmente, a separagdo entre
regulacio e politica de salde assegura a
neutralidade da gestdo reguladora, isenta de
critérios politicos no processo de decisdo, que lhe
permite prosseguir o interesse publico com uma
légica predominantemente técnica, garantindo uma
maior transparéncia e estabilidade da regulacdo. A
conjugacdo destes dois factores permite condigdes
mais favoraveis ao planeamento e investimento no
sector da saude.

4 Separacdo entre regulacdo e prestacdo de
cuidados de saude

Quando o Estado tem um papel decisivo enquanto
prestador de cuidados de salde, e face ao principio
e necessidade de a regulacdo incidir sobre todos 0s
prestadores (privados ou publicos), a efectiva
separagdo entre as funcdes de prestacdo e regulagdo
conseguida com o modelo de regulacdo
independente permite a garantia de equidade — isto
é, a garantia de que a regulacdo é igual para todos
os prestadores. SO a regulacdo independente garante
a imparcialidade da regulagdo, reforgando a eficacia
da regulacdo do mercado, ja que se trata de um
conceito de imparcialidade distinto do usualmente
considerado no seio da actuacdo administrativa
stricto sensu, aqui assente na ideia de terceiro em
relagdo as partes.

+ Regulacdo de todo o sistema de salde (vs.
regulacdo parcelar)

Ao contrario do que acontece com outras formas
institucionais de regulagcdo, a existéncia de um
organismo regulador «dedicado» e independente
permite que a regulagdo se exerca sobre todo o
sistema de sadde, e ndo apenas sobre algumas das
suas dimensbes (p.e., as ordens profissionais
exercem um regulacdo parcelar na medida em que
cada ordem apenas regula 0s aspectos
deontolégicos da pratica profissional, e apenas de
uma das varias profissdes no sector da sadde). Esta
visdo global e sistémica permite uma melhor
coordenacdo e maior eficacia na regulagéo.

+ Independéncia face a grupos de interesses

Quando a regulacdo ndo &, efectivamente
independente, existe o risco — e cria-se um legitimo
clima de suspeicdo — de que o regulador seja
capturado por interesses corporativos, ou até
pessoais. Por exemplo, é possivel que a
administracdo directa defenda os interesses dos
prestadores publicos, e que as ordens profissionais
defendam os interesses dos seus membros, em
detrimento dos direitos dos utentes que sdo a “parte
mais fraca” no sistema de satde.

6.3  Articulacdo com outras entidades
publicas

A ERS pode estabelecer formas de cooperagéo ou
associacdo atinentes ao desempenho das suas
atribuicBes com outras entidades de direito publico
ou privado, nacionais e internacionais,
nomeadamente com entidades reguladoras afins, a
nivel nacional, comunitario ou internacional,
quando tal se mostre necessario ou conveniente
para a prossecucao das respectivas atribuicées™.

Neste &mbito, a ERS tem desenvolvido alguma
actividade desta natureza, sobretudo ao nivel
nacional, estabelecendo contactos e solicitando a
colaboracédo de outros organismos intervenientes
directa ou indirectamente no sector da saude.
Alias, s6 assim a ERS pode desenvolver a sua
actividade e prosseguir o interesse para cuja
satisfacdo esta vocacionada.

** Nos termos do artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10
de Dezembro.
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Neste dmbito, a ERS elenca como cabendo nesta
categoria organismos de dispar natureza, poderes e
fungdes com quem a reguladora tem vindo a travar
um proficuo relacionamento, com vista ao
prosseguimento das suas atribui¢Bes; englobando
nesta categoria;

+ A Direccdo-Geral da Saude

E um servigo central do Ministério da Saude, com
autonomia administrativa, no que diz respeito ao
estudo e apoio na definicdo, desenvolvimento e
execucao da politica global de saude, com quem a
ERS estabeleceu um gentleman agreament, do qual
decorreu o envio sistematico de todas as
reclamacdes que chegam aquele organismo para a
ERS, de modo a receberem aqui o devido
tratamento.

+ O Alto Comissariado da Saude

Como servico de coordenacdo e articulagdo das
politicas publicas de preparagdo e execugdo do
Plano Nacional de Salde e programas especificos,
de ambito nacional, com quem a ERS ja estabeleceu
alguns contactos.

£ A Inspeccdo-Geral das Actividades em
Saude

Servico central do Ministério da Saude, de suma
importancia, dotado de autonomia técnica e
administrativa e a quem cabe assegurar 0
cumprimento normativo do sistema de saude,
visando o bom funcionamento e a qualidade dos
servi¢os, com quem a ERS vem desenvolvendo uma
colaboracdo activa, materializada no envio de
reclamacdes/exposicdes/denincias para a ERS,
sempre que a IGAS considera caberem no ambito
das atribuices da reguladora, e, reciprocamente,
para onde a ERS reencaminha processos que
considera cairem no &mbito daquela institui¢&o.

+ As Administra¢des Regionais de Saude, IP

Como pessoas colectivas de direito publico,
integradas na administracdo indirecta do Estado,
dotadas de personalidade juridica, autonomia
administrativa, financeira e patrimonial, prosseguindo
as suas atribuicbes sob a superintendéncia do
Ministro da Saude, exercendo as suas atribuicdes
nas areas correspondentes ao nivel Il da
Nomenclatura de Unidades Territoriais para Fins
Estatisticos (NUTS)*® e a quem cabe garantir a

% As NUTS designam as sub-regides estatisticas em que se
divide o territério dos paises da Unido Europeia, incluindo o
territorio portugués. As NUTS estdo subdivididas em trés
niveis: NUTS I, Nuts Il e NUTS IIl. Em Portugal ha trés
NUTS [: Portugal Continental, Regido Auténoma dos Agores
e Regido Auténoma da Madeira; subdivididas em sete NUTS
Il: Norte, Centro, Lisboa, Alentejo, Algarve, Regido
Auténoma dos Acgores e Regido Auténoma da Madeira; as
quais por sua vez se subdividem em 28 NUTS IlI: Minho-
Lima Cavado, Grande Porto, Alto-Tras-os-Montes, Douro,
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populagdo da respectiva area geografica de
intervencdo 0 acesso a prestacdo de cuidados de
saude de qualidade, adequando o0s recursos
disponiveis as necessidades em saude e cumprir e
fazer cumprir o Plano Nacional de Salude na sua area
de intervencdo; também as ARS, umas de forma
mais sistematica, como é o caso da ARS Norte e
Centro, outras de forma mais pontual, remetem
reclamacfes que lhe sé@o enviadas para que sejam
objecto do devido tratamento na ERS, sempre que
consideram ser esta Ultima a entidade com poderes
para tal.

A Secretaria-Geral do Ministério da Satde

Como servico central do Estado, com autonomia
administrativa, sob direcgdo do Ministro da Saude, a
quem cabe a prestagdo de apoio aos membros do
Governo e que visa o desenvolvimento dos recursos
humanos da saulde, igualmente remete para a ERS
algumas reclamacdes que lhe chegam, considerando
esta Ultima como a entidade para tal competente.

Administracdo Central do Sistema de
Salde, IP

Abreviadamente designada por ACSS, I|.P., cuja
missdo € assegurar a gestdo dos recursos
financeiros e humanos, das instalagbes e
equipamentos, dos sistemas e tecnologias da
informagcdo do SNS e promover a qualidade
organizacional das entidades prestadoras de
cuidados de saude, bem como proceder a definigéo e
implementacéo de politicas, normalizacéo,
regulamentacéo e planeamento em salde, nas areas
da sua intervencdo, em articulacdo com as
administracbes regionais de saude, incluindo as
respectivas agéncias no dominio da contratagdo da
prestacdo de cuidados, igualmente tem tido (bem
como as instituicbes que a antecederam) um
relacionamento saudavel com a ERS, no ambito que
Ihe é proprio, e em especial, no dominio da partilha
de informacéo.

Ave, Tamega, Entre Douro e Vouga, Baixo Vouga, Baixo
Mondego Déao Laf6es, Serra da Estrela, Beira Interior Norte,
Cova da Beira, Beira Interior Sul, Pinhal Interior Norte,
Pinhal Interior Sul, Pinhal Litoral, Oeste, Médio Tejo, Alto
Alentejo, Alentejo Central, Leziria do Tejo, Grande Lisboa,
Peninsula de SetGbal, Alentejo Litoral, Baixo Alentejo e
Algarve.



===

Tribunal de Contas

+ O INFARMED - Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude, IP

Como pessoa colectiva publica, dotada de autonomia
administrativa e financeira, a quem compete a
avaliagdo, autorizagdo, disciplina, inspeccdo e
controlo da distribuicdo, comercializacao e utilizagdo
de medicamentos de uso humano e veterinario é
outras das entidades com quem a ERS tem tido um
saudavel relacionamento, nomeadamente permitindo
o reencaminhamento de reclamagdes que séo a esta
Ultima remetidas e nitidamente cabem nas atribuigées
daquele, para que lhes possa ser dado o devido
tratamento.

+ As ordens profissionais, dos Meédicos,
Médicos Dentistas, Enfermeiros, e
Farmacéuticos

Organismos para quem a ERS tem vindo a remeter
as exposicoes relacionadas com a actuacdo dos
respectivos profissionais, numa perspectiva que cabe
no ambito da deontologia ou do conceito de
assisténcia médica propriamente dita, e a quem a
ERS tem vindo a pedir parecer no ambito de
processos, que nao sendo exclusivamente
relacionados com a actuagdo dos profissionais de
salude, comportam uma componente técnica ou
deontoldgica que compete as ordens profissionais
tutelar.

4 O Instituto de Seguros de Portugal (ISP)

Pessoa colectiva de direito publico, dotada de
autonomia administrativa e financeira e de patriménio
proprio, a quem cabe, nomeadamente, como
atribuicdes, regulamentar, fiscalizar e supervisionar a
actividade seguradora, resseguradora, de mediacéo
de seguros e de fundos de pensdes, bem como as
actividades conexas ou complementares daquelas,
com quem a ERS estabeleceu uma parceria de
colaboracdo na area dos seguros de saude, no
ambito do tratamento de reclamagées que envolvam
questdes relacionadas com esses seguros, e dos
contratos  celebrados entre  seguradoras e
prestadores de cuidados de saude.

4+ A Autoridade de Seguranca Alimentar e
Economica (ASAE)

Como autoridade administrativa nacional
especializada no ambito da seguranca alimentar e da
fiscalizagdo econdmica, responséavel pela avaliacao e
comunicacdo dos riscos na cadeia alimentar, bem
como pela disciplina do exercicio das actividades
econdmicas nos sectores alimentar e ndo alimentar,
mediante a fiscalizagcdo e prevengéo do cumprimento
da legislacéo reguladora das mesmas, tem sido um
dos organismos com quem a ERS tem igualmente
tem estabelecido frequentes contactos resultantes:
quer do envio de autos de noticia levantados por
agentes daquela na area de matérias da intervencéo
da ERS, cabendo a esta dar o respectivo
prosseguimento ao correspondente processo de
contra-ordenacéo; quer do envio por parte da ERS de
exposi¢cées que para si sdo remetidas e cabem na

esfera de influéncia da ASAE igualmente para efeitos
do respectivo tratamento e resolugéo.

+ A Autoridade da Concorréncia (AdC)

Compete-lhe velar pelo cumprimento das regras da
concorréncia nacionais e comunitarias, no respeito
pelo principio da economia de mercado e da livre
concorréncia, tendo em vista o funcionamento
eficiente dos mercados, a reparticdo eficaz dos
recursos e os interesses dos consumidores.

A AdC possui poderes transversais sobre todos os
sectores da economia e colabora com as autoridades
reguladoras sectoriais na aplicagédo da legislagdo da
concorréncia. Neste contexto a ERS tem procurado
actuar de forma concertada com a AdC.

Para além dos 6rgdos e institui¢des referidos, com
quem a ERS estabelece um  proveitoso
relacionamento com vista a prossecucdo do
interesse publico a seu cargo, no &mbito das suas
atribuicbes, ha que referir, igualmente, o préprio
Ministério da Saude, mais especificamente o
Gabinete do Ministro da Saude, o qual por vezes
solicita a intervencdo da ERS, nomeadamente
remetendo-lhe reclamagdes, exposicBes
consideradas por si merecedoras da sua
intervencdo.

Por ultimo, refira-se que esta a ser efectuado pela
ERS um levantamento a nivel comunitario das
entidades reguladoras de salde dos respectivos
paises, e sua caracterizacdo, organizacdo e
funcionamento, tendo como escopo a iniciativa
de criar uma rede de entidades comunitérias da
salde, a qual permitird a troca de informacéo e
experiéncia na procura de solugBes para casos e
questbes concretas, formacgdo, intercambio de
técnicos, maior percepg¢do dos diferentes regimes de
salde implementados em cada pais e
enquadramento legal. Esse trabalho desenvolver-se-
a durante todo o segundo semestre de 2007, como
previsto no respectivo plano de actividades.

6.4  Adopcdo de uma Lei-Quadro
para as Autoridades Reguladoras
Independentes

Na opinido da ERS a futura Lei-Quadro das
Autoridades Reguladoras Independentes (ARI) nédo
opera qualquer revolucdo no panorama funcional
das actuais entidades com fungdes na area. Todavia,
ndo deixa de acrescentar um contributo forte numa
desejavel uniformizagdo do ambito, principios e
limites da actividade regulatoria.
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Com efeito, a actividade regulatéria prosseguida
por outras entidades, que ndo o Governo, trouxe
consigo alguma heterogeneidade de modelos
regulatérios, seja por intermédio de institutos
publicos ditos «classicos», quer através das
denominadas autoridades administrativas
independentes. Mesmo dentro destas Gltimas, mais
vulgares, as disparidades nos préprios sectores
regulados resultaram em modelos organizatorios
dissemelhantes.

Tal como é descrito na exposi¢do de motivos que
antecede o projecto de lei actualmente em
discusséo, o seu desiderato passa por:

Delimitar as areas em que se justifica a adopgdo das
ARI como formato regulatério mais adequado;

Tornar mais exigentes o0s requisitos, tanto materiais
como procedimentais, de criagdo de novas ARI;

Aumentar a visibilidade e a transparéncia do universo
das ARI;

Impor um reexame do conjunto das ARI ja existentes
guanto a conformidade do seu regime juridico com o
modelo agora proposto.

Neste ambito, pode afirmar-se sem reserva que a
principal virtude da futura Lei-Quadro para a
actividade regulatéria, em geral, passa por
uniformizar e disciplinar a sua actuacdo num
diploma base que institui os tracos e limites gerais
da actividade. Com tal resultado é inevitavel
concluir que saem beneficiadas a transparéncia e
realizacdo das entidades a cargo das funcBes em
causa e, em J(ltima anélise, o sector/mercado

regulado.

As repercussbes da Lei-Quadro na actividade
regulatéria da ERS sdo, no entanto, diminutas.
Muito por delito da juventude da ERS, na medida
em que esta se encontra ja perfeitamente
sintonizada com os principios e limites plasmados
naquele projecto de diploma. Por outro lado,
mesmo no plano organizatério, sdo muito pequenas
as alteragdes que a nova lei-quadro devera
introduzir no modelo adoptado pela ERS.
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7 COMPARACAO DO MODELO DE
REGULACAO PORTUGUES COM
O  EXISTENTE  NOUTROS
PAISES#

Um levantamento dos modelos de regulacdo em
salde, adoptados nos diferentes sistemas de
salde existentes no mundo, permite constatar
gue cada sistema de salide especifico exige um
modelo de regulagdo préprio. A grande
diversidade de modelos de organizacdo dos
sistemas de salde reflecte-se numa grande
diversidade de modelos de regulacdo em saude.

Uma comparagdo exaustiva entre os modelos de
regulacdo do sector da saide em Portugal e o
existente noutros paises seria demasiado extensa e
dificil de executar. No entanto, é possivel
comparar os varios modelos de regula¢do da
saude em termos de um aspecto especifico, que é
0 mais relevante para a ERS, nomeadamente o
papel atribuido na regulacdo da saude as
entidades reguladoras independentes.

Em todos os sistemas de salde a regulacdo é multi-
polar, coexistindo no mesmo sistema varias
instituicBes com funcBes de regulacdo. A grande
complexidade da regulacdo em salde exige que
cada faceta da regulacdo seja executada pela
instituicdo que detém uma vantagem comparativa
nessa vertente da regulacdo. A generalidade dos
modelos de regulacdo em salide combina alguma
forma de regulacdo interna, com regulacéo
externa:

£ Regulacdo interna é aquela que é exercida,
através do poder disciplinar e/ou hierarquico,
por uma instituicdo que representa agentes do
sector da prestacdo de cuidados de saude. A
regulacdo interna abrange a regulacéo
exercida pela:

Administracdo publica na dependéncia do governo,
quando existem prestadores de cuidados de saude
publicos; e pelas

Associacdes de agentes do sector da saude (i.e.,
auto-regulacdo), como aquela que é exercida pelas
ordens profissionais em Portugal.

47 Nomeadamente nos paises da Unido Europeia e Estados
Unidos da América.



4+ Regulacdo externa é aquela que é exercida por
uma instituicdo independente de qualquer
agente do sector da prestacdo de cuidados de
salde. A regulacdo externa abrange a
regulacéo exercida pela:

Administragcdo publica na dependéncia do governo,
quando todos os operadores séo privados; e por
Entidades reguladoras independentes.

A necessidade de regulacdo independente estara,
assim, associada a existéncia de um sistema de
saide misto, que combine um ndmero
significativo de prestadores de cuidados de satde
publicos, com cariz empresarial, e um conjunto
também importante de prestadores privados.

Tomando como exemplo os 28 paises sugeridos
(Estados Unidos da América e Unido Europeia)
constata-se que, na maior parte deles, 0 grosso
da regulacdo em salde é exercida pelas
estruturas da administracao publica
dependentes dos governos nacionais, regionais,
ou locais, consoante o nivel de organizacdo do
sistema de salde. H4, no entanto, um namero
significativo de paises onde entidades, com
algum grau de independéncia, tém um papel
relevante no modelo de regulacéo,
nomeadamente:

% Alemanha:;

O sistema de regulacdo alemdo baseia-se em
grande parte na auto-regulacdo. As funcgdes
relativas & regulacdo econémica®® como a
regulagdo da qualidade49 sdo distribuidas por
diversas entidades, incluindo o governo:

O G-BA (Gemeinsamer Bundesausschuss), um
comité federal formado por representantes das
seguradoras, dos hospitais e dos médicos
estabelecido em 2004, é o 6rgédo regulador mais
importante em termos decisoérios, sendo responsavel
pela definicdo dos beneficios cobertos pelo sistema
de saude estatutario e dos padrdes de qualidade dos
prestadores de cuidados de saude.

Os tribunais sociais sé@o entidades reguladoras
separadas, que existem a nivel local, estadual e
federal. Estes tribunais arbitram em disputas no
sistema de salde, por exemplo, quando um doente
se queixa que os fundos nédo cobriram determinadas
solicitagdes validas de tratamento.

% A regulacdo econdmica consiste na regulagio das

actividades dos prestadores de cuidados de salde, nas
relages entre si e os utentes, nomeadamente o controlo das
entradas e saidas do mercado, do comportamento anti-
concorrencial e da definicdo de pregos.
“ A regulagio da qualidade envolve o controlo sobre a
natureza dos servicos prestados aos utentes, ou o controlo
sobre a competéncia dos prestadores.

% Dinamarca:

O Sudhedsstyrelsen é a autoridade central no
sector da salide na Dinamarca, e tem como missdo
monitorizar,  supervisionar, administrar e
desenvolver o sistema de sadde. Originalmente, o
Sundhedsstyrelsen era independente mas, desde
1987, que se encontra subordinado ao Ministério
da Salde.

% Espanha:

O sistema de salde tem base regional, diferindo
a sua organizacdo nas diferentes regides
autondmas. Por exemplo, na Catalunha, as
fungdes de regulacdo sdo desempenhadas por
meio de relagdes informais entre o Ministério da
Saude, o semi-independente Servicio Catalan de
Salud — CatSalut — (Catalan Health Service) e
um grupo misto de prestadores independentes e
estatais. Relativamente & inspec¢do da qualidade
na prestacdo de cuidados de salde, sdo
utilizadas entidades reguladoras autbnomas.

% Estados Unidos:

A regulagdo nos EUA é complexa. As fungdes
de regulagdo sdo divididas por diversas agéncias
governamentais ao nivel federal, mas também
aos niveis estaduais e locais. Diversas
organizacOes privadas também desempenham
fungdes de regulacdo, ndo parecendo existir
limites bem definidos das atribuigbes das
entidades.

% Franga:

A Haute Autorité de Santé é uma entidade
publica independente que tem como missdo,
entre outras, melhorar a qualidade dos cuidados
de saude prestados, e supervisionar a qualidade
da informagdo médica prestada ao publico.

% Holanda:

Na regulacdo da saude na Holanda encontram-
se trés entidades com algum grau de
independéncia:

A College voor Zorgverzekeringen (CVZ) é uma
entidade auténoma, independente, que tem como
funcéo verificar se o pacote de beneficios segurados
estd a ser respeitado, interpretando quais serdo os
cuidados de saude a serem segurados pelas
seguradoras e resolvendo eventuais disputas entre
seguradoras e segurados quanto a extensdo do
pacote de beneficios. A CVZ é independente do
governo, mas deve acordar o seu programa de
trabalho e o orcamento com o Ministério da Saude.
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A Inspectie voor de Gezondeidszorg — I1GZ -
(Pensions and Insurance Supervisory Authority) € um
organismo autonomo do Ministro da Salde,
supervisiona a qualidade dos cuidados de saude
prestados e tem poderes para visitar, inspeccionar e
encerrar um estabelecimento, caso este seja
considerado um risco para os doentes.

A Nederlandse Zorgautoriteit (NZA) é uma entidade
independente, que regula os mercados de seguro e
de prestagéo de cuidados de salde.

% Escocia:

A regulagdo € da responsabilidade da Scottish
Commission for the Regulation of Care,
entidade independente criada em 2002. Esta
entidade é responsavel pela regulagdo dos
servicos de cuidados de salde, envolvendo:

O registo dos operadores.

A inspeccéo da qualidade nos servicos.

Tratamento de queixas dos utentes.

% Inglaterra:

A Healthcare Commission é a entidade
reguladora independente, para a promocdo da
melhoria da qualidade dos cuidados de salde e
da salde publica na Inglaterra e no Pais de
Gales. A regulagdo consiste principalmente em:
Regular e inspeccionar o Servico Nacional de Saude
(NHS)

Rever as queixas do NHS que néo foram resolvidas.
Tratar as queixas relativas aos prestadores de
cuidados de saude privados e voluntarios;

Investigar falhas no NHS e nos servigos privados e
voluntarios.

% Irlanda do Norte:

A Regulation and Quality Improvement
Authority (RQIA), é a entidade reguladora
independente que comecou a operar em 2005.
As principais funcfes da RQIA séo:
Inspeccionar a qualidade dos cuidados de salde e
sociais.

Regular (registar e inspeccionar) os servicos de
cuidados de saude.

Modelo que mais se aproxima do modelo portugués

Na opinido da ERS, o modelo de regulacdo
portugués assemelha-se aos modelos de
regulacdo do Reino Unido e da Holanda, onde a
regulacdo realizada por entidades independentes
do Governo tem um papel central. Estes modelos
fazem o que se pode chamar de regulacéo
externa, tendo em conta que os prestadores de
cuidados de salde sdo controlados por uma
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entidade reguladora que estd separada em termos
organizacionais — mesmo que seja uma entidade
publica.

A independéncia, ademais, consiste numa regulacéo
baseada em regras, estando associada a um alto
nivel de transparéncia e regularidade, com os
operadores regulados actuando de forma previsivel,
em conformidade com estas regras.

Importa referir, ainda, que uma entidade
reguladora, em funcdo da sua independéncia,
poderd estar em melhor posi¢do do que o governo
para desempenhar fungbes em termos de
competéncia, eficiéncia e imparcialidade. Por
exemplo, uma agéncia independente pode ser
preferivel para emitir informagdes ao publico,
quando a imparcialidade daquelas informag6es for
fundamental.

Por Ultimo salienta-se que a sua congenere do
Reino Unido tem atribuicbes mais dirigidas para a
regulacdo social e da qualidade, enquanto que a
congénere da Holanda tem um conjunto de
atribuicbes ainda mais amplo do que as atribuidas a
ERS.

Na opinido da ERS, o modelo de regulacdo
portugués é o modelo que melhor se adapta a
realidade portuguesa, designadamente nos
aspectos inerentes a independéncia da entidade
reguladora e nos aspectos relativos as
atribuigdes, uma vez que, na mesma entidade
estdo reunidas as atribuicbes relativas a
regulacdo econdmica e a regulacdo da qualidade.

8§ QUESTOES-CHAVE
DA REGULAGAO NA SAUDE

8.1  Falhas de mercado no sector
da saude

A produgdo de cuidados de salde orientada por
objectivos empresariais e critérios financeiros, que
procuram induzir eficiéncia nos mercados da saude,
potenciam o aparecimento de fendmenos adversos
(falhas de mercado) que pSem em causa a propria
racionalidade da aplicacdo dos recursos, e o direito
de acesso universal e com qualidade ao servico
publico de sadde.



===

Tribunal de Contas

De entre as falhas de mercado existentes no sector,
a ERS destaca as seguintes:

O facto de os prestadores de cuidados de saude terem
uma vantagem informacional significativa face aos
utentes, e de dominarem 0s processos pelos quais a
prestacdo de cuidados de saude é disponibilizada aos
utentes, coloca-0s na posi¢do de poderem determinar a
procura de servicos por parte dos utentes®. Isto
significa que existe a possibilidade, e como tal, o
risco, de os prestadores induzirem o0s utentes a
procurar cuidados de salde que visam satisfazer
necessidades que na realidade ndo se verificam
(nesse sentido, fala-se de necessidades artificiais, e
de inducao artificial de procura). De forma agregada, a
existéncia de procura artificialmente criada pelos
prestadores determinara um excesso de consumo de
servicos de salde (e de despesa) face as reais
necessidades da populacao.

Os doentes com um grau de severidade maior séo
aqueles que se espera virem a exigir tratamentos
com maior custo. Quando o custo esperado de um
doente é superior ao pagamento contratualmente
fixado, o prestador tem o incentivo a ndo tratar esse
doente, ou a reduzir a quantidade e/ou qualidade de
cuidados que |he sédo prestados. O primeiro destes
fendmenos consiste na seleccdo de utentes, em
funcdo das suas caracteristicas por parte dos
prestadores (restricbes a patologias com pior relacdo
preco/custo de producao) e por parte dos financiadores
(restricdbes de coberturas implicitas ou explicitas),
levando a discriminacdo de determinados grupos de
cidaddos e pondo em causa o direito de acesso
universal aos cuidados de saude. Alternativamente,
mesmo em casos em que ndo ha uma rejeicdo explicita
dos doentes mais caros, podem estes doentes ser
vitimas de tratamento diferenciado em termos de
qualidade e quantidade de cuidados, situacdo esta que
configura, igualmente, uma violac@o do direito a saude e
que cria desigualdades entre os cidadaos.

Em mercados em que os servigos sdo financiados
por terceiros (como é o caso dos servi¢os prestados no
ambito do SNS, subsistemas, seguros de saude, i.e., a
maior parte dos servigcos de salde), e em que 0S pregos
sdo predeterminados, a forma de procura de
rendibilidade que exige menos esforco passa pela
reducdo dos custos, e essa reducéo dos custos pode
ser conseguida com a diminuicdo da qualidade do
servigo. Essa reducéo de qualidade pode ser utilizada
até ao ponto em que se torna perceptivel pelo utente,
aproveitando-se o gap informacional entre os prestadores
e 0s utentes.

% Os utentes ndo possuem o conhecimento necessario a uma
escolha eficaz dos prestadores: ndo tém capacidade para
identificar que tipo de servigos necessitam, nem conhecem as
técnicas apropriadas no tratamento da sua condicéo. A falta de
informagdo verifica-se mesmo, posteriormente a prestacdo
dos servigos: os utentes tém dificuldades em avaliar a
qualidade dos servigos que Ihes foram prestados, por falta de
conhecimento técnico e por auséncia de uma correlagdo
directa entre os servigos prestados e o estado de salde. Esta
vantagem informacional por parte dos técnicos faz-se sentir
ndo so6 face aos utentes, como também face ao financiador dos
cuidados de salide que, no caso do servico publico de salde, é
o Estado.

Face a estas falhas dos mercados da saude, cabe
a ERS assumir e concretizar um importante
papel de prevencéo, fiscalizacéo e
sancionamento destas praticas nocivas dos
direitos e interesses dos utentes dos servigos de
saude.

8.2  Independéncia de facto
e de direito da ERS

Nos termos do disposto no artigo 4.° do Decreto-Lei
n. 309/2003, de 10 de Dezembro, a ERS ¢
independente no exercicio das suas fungdes, no
quadro da lei, sem prejuizo dos principios
orientadores da politica de salde fixada pelo
governo.

De acordo com aquela norma legal e com a
Constituicdo da Republica Portuguesa a definicdo e
orientacdo estratégica das politicas de saude € da
competéncia do poder politico. Assim, a ERS tera
uma fun¢do reguladora “secundaria”, tomando
como um dado a politica de saude, e na qual ndo
deve interferir. A ERS cabe avaliar e acompanhar a
implementagdo técnico-administrativa e econdémica
dessas politicas de salde, o que tem feito de forma
totalmente independente.

A independéncia da instituicdo resulta, em primeiro
lugar, da independéncia dos membros do Conselho
Directivo, que ndo estdo sujeitos a instrucdes ou
orientacdes precisas. Acresce que os membros do
Conselho Directivo tém um mandato relativamente
longo e ndo podem ser destituidos, salvo por falta
grave, reforcando a sua independéncia face ao
Governo. Os membros do Conselho Directivo estdo
ainda sujeitos a um rigoroso regime de
incompatibilidades, que visa garantir a sua
independéncia face aos regulados.

A independéncia dos membros do Conselho
Directivo é reforgada pela independéncia financeira
da instituicdo. Uma entidade reguladora serd tanto
mais independente quanto menos depender de
transferéncias do Orcamento do Estado. Ora,
actualmente, a ERS vive de receitas proprias
geradas pelo pagamento das taxas de registo dos
regulados, que Ihe garante independéncia
financeira.

As Unicas restricdes de direito a independéncia da
ERS resultam de carecerem de aprovacdo ou
autorizacdo ministerial o plano de actividades e
determinados actos de incidéncia patrimonial.
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Em teoria, estes preceitos poderiam ser utilizados
para interferir na actividade da ERS, o que nunca
aconteceu na pratica.

8.3  Adequacao das atribui¢bes
e poderes legais da ERS

O Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de Dezembro,
que criou a ERS, define a missdo desta entidade
como sendo a regulagdo, a supervisdo e o
acompanhamento da actividade dos
estabelecimentos, instituicdes e servicos
prestadores de cuidados de salde, visando garantir
a concorréncia entre os operadores, na defesa dos
interesses dos utentes. Na opinido da ERS, trata-se
de uma missdo demasiado vasta, pouco objectiva, e
pouco responsabilizadora. Para a prossecucdo desta
missao, o referido diploma permite, pouco mais, do
que a emissdo de recomendacdes e directivas, 0 que
limita o poder executivo desta entidade. No
entendimento da ERS, o quadro legal que
actualmente emoldura a ERS apresenta, pois, uma
desadequacdo entre o0s objectivos (demasiado
genéricos) e 0s instrumentos  disponiveis
(demasiado restritos).

Por outro lado, a ERS entende que o n.° 3 do art. 6.°
do Decreto-Lei n.° 309/2003, pode ser entendido
como uma disposicdo que limita a natureza de
independéncia da ERS, na medida em que faz
depender a emissdo de pareceres pela ERS, em
alguns assuntos, de pedido do Governo. Este
principio podera até por em causa a eficicia da
actuacdo da ERS, ja que cria a suspei¢do que 0s
pareceres da ERS s6 serdo emitidos quando o
Governo tiver expectativas que estes lhe sejam
favoraveis.

Na opinido da ERS, os problemas referidos
poderdo ser resolvidos através da revisdo do quadro
legal da ERS, que esta prevista no programa do
actual Governo, e que tem sido preparada pelo
Ministério da Salde. A nova lei deveria atribuir a
ERS uma missdo mais focalizada, bem como os
instrumentos adequados, para que 0S Seus
dirigentes possam ser efectivamente
responsabilizados pelo cumprimento da sua
missao.
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8.4  Sobreposicdo de funcdes
e/ou de conflito (ERS/AdC)

No entendimento da ERS, existe claramente,
num plano conceptual, uma sobreposicdo de
competéncias entre a ERS e a AdC, na exacta
medida em que a ERS tem, igualmente, como
atribuicdo legal a defesa da concorréncia entre
operadores, que ndo deve ser confundida como
mera articulacdo com a AdC na prossecuc¢do das
atribuigdes desta.

Efectivamente, e como decorre do Decreto-Lei n.°
309/2003, de 10 de Dezembro, logo no artigo 6.° se
consagra que constituem atribuicbes da ERS
garantir a concorréncia entre os operadores no
quadro da prossecucdo dos direitos dos utentes>,
mais se afirmando no artigo 30.°, que a ERS
compete promover o0 respeito pela livre
concorréncia nas actividades sujeitas a sua
regulacéo™.

A redaccdo consagrada — quanto a atribuicGes da
ERS em matéria de concorréncia — denota alias um
paralelismo evidente com a redaccéo consagrada no
artigo 1.° da Lei n.° 10/2003 de 18 de Junho, que
aprova os Estatutos da AdC.

Parece, pois, poder inferir-se que, em matéria de
salde, a ERS tem, por imperativo legal,
competéncias e atribuicbes semelhantes aquelas
consagradas para a AdC em sede de defesa da
concorréncia a titulo transversal.

O Tribunal ndo pode deixar de sublinhar que existe
uma questdo que se coloca e é a de saber se as
competéncias da ERS, em matéria de concorréncia
no sector da salde, esvaziam de competéncia a
AdC quanto a essa matéria, fazendo precludir a sua
actuacdo, ou se existe efectivamente uma
sobreposicdo de competéncia geradora de
potenciais conflitos.

Isto ndo obstante estarem a ser desenvolvidos
contactos no sentido de ser celebrado um protocolo
que identifique com clareza, o &mbito de actuagéo
de cada entidade e a respectiva articulacdo e que
estabeleca 0s  mecanismos  procedimentais
necessarios a concretizacdo nao conflitual de tal
articulacéo.

5 Cf. Alinea b) don.° 2.
2 Cf no 1.



Sem deixar de relevar as dificuldades da tarefa em
curso, o TC exorta os intervenientes a procurarem e
encontrarem uma solucdo que defenda a
concorréncia e os consumidores, com eficiéncia,
economia, e eficacia.

9 MODELO DE MONITORIZACAO
E CONTROLO

9.1  Principais mecanismos
desenvolvidos

O modelo de monitorizacdo adoptado pela ERS é
de aplicagdo comum a todos os seus regulados, ou
seja, a todos os prestadores de cuidados de saude,
independentemente da respectiva natureza ou forma
de gestdio™. Até ao momento, a ERS tem
desenvolvido o0s principais mecanismos de
monitoriza¢ao que se passam a apresentar:

4 Sistema de Gestdo das Reclamacdes

A actuagdo eficaz na defesa dos direitos dos
utentes e na garantia da observancia dos niveis
de qualidade e seguranca exige mecanismos de
controlo posterior da actuagdo dos prestadores
de cuidados de saude. O processamento
adequado das queixas e reclamacfes dos utentes
¢ um mecanismo essencial para conhecer o0s
pontos fracos do sistema de salde e identificar as
dreas que exigem uma andlise mais
aprofundada.

No final de 2005, a ERS iniciou o planeamento de
um Sistema de Gestdo de todas as Reclamagdes™,
desenvolvido plenamente durante o ano de 2006. O
Sistema de Gestdo das Reclamagdes dirigidas a
ERS por qualquer interessado, seja utente, seu
representante  ou  associagdo  representativa,
prestador ou entidade, 6rgdo ou servigo, pretende
acolher todas as reclamagfes ou mesmo as
situacdes de cuja existéncia a propria ERS se dé
conta e considere deverem determinar a sua
intervencdo, sempre em defesa dos direitos dos
utentes. Todas as reclamacdes recebidas sdo objecto
de tratamento.

5 Nomeadamente, entidades pUblicas empresariais e hospitais
geridos em “parceria publico-privada”.
Regra geral, sdo reclamagdes, embora também possam ser
exposicdes ou sugestdes.
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O livro de reclamacdes de modelo oficial®® é um
instrumento fundamental neste dominio, ao
permitir a auscultacdo do grau de satisfacdo ou
néo dos utentes em relagdo aos servicos de saude
gue lhes sdo prestados, pelo que a ERS analisa
todas as entradas verificadas neste ambito®°.

Nem todas as opinides de utentes chegam a ERS
através do Livro de Reclamagdes. Existem
situacBes em que os cidaddos remetem directamente
a ERS exposicOes sobre prestadores em particular
ou sobre os servicos de salde em geral. Acresce
que outras instituicdes com responsabilidade no
sector da salde tém optado por encaminhar para a
ERS as reclamagbes que lhe sdo enviadas, dada a
vantagem da centralizaco deste tipo de exposicoes
numa Unica entidade e da importancia efectiva do
sector nesta area tdo sensivel, que é a avaliacdo dos
servigos de salde pelos utentes, no fundo, os
principais afectados pelas decisBes superiores e
pelas opcdes de actuacdo dos prestadores.

O tratamento pela ERS das reclamagdes recebidas
assenta no pressuposto de que a reclamacdo é, em
primeiro lugar, dirigida a propria instituicdo
prestadora de cuidados de salde. Assim, esta
devera analisar e formular respostas sobre as
reclamagcdes referentes aos estabelecimentos por ela
dirigidos, para que compreendam o que ¢é
necessario alterar e tomem conhecimento do que
melhor serve o0s interesses do utente, e
consequentemente os seus. A ERS solicita as
entidades reclamadas que informem o utente da
decisdo de cada caso, dando de tal procedimento
conhecimento a ERS, proporcionando um
estreitamento do contacto prestador/utente. O
reclamante terd sempre a oportunidade de se
pronunciar sobre o contetdo das alegagdes e
decis0es relativas a exposicdo por ele apresentada,
tendo a ERS um papel fundamental de
mediacdo, quando existem divergéncias entre
reclamante e reclamada®’.

% O Decreto-Lei n.° 156/2005, de 15 de Setembro, estabelece a
obrigatoriedade de disponibilizagdo do livro de reclamagbes a
todos os fornecedores ou prestadores de servigos que tenham
contacto com o publico em geral.

% Nos termos do artigo 6.° do Decreto-Lei n.° 156/2005, de 15
de Setembro, cabe a entidade de controlo de mercado
competente ou & entidade reguladora receber as folhas de
reclamag&o que lhe sejam enviadas.

% Nos termos do artigo 30.° do Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10
de Dezembro, cabe & ERS efectuar ac¢des de conciliagdo ou
arbitragem a fim de promover a resolugéo de conflitos entre
operadores sujeitos a sua regulagdo, ou entre eles e os seus
clientes ou terceiros.
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Contudo, existem situacBes em que se tem
verificado a necessidade de intervencédo da ERS
como mais do que mediador para resolucdo de
situacBes eventualmente mais complicadas.
Quando a ERS considera que o0 assunto se
reveste de especial gravidade, ou que uma
intervencdo mais activa do que a mediacdo se
torna necessaria, é aberto, por deliberacdo do
Conselho Directivo, um processo de inquérito, o
qual poder4 dar origem a um processo de
contra-ordenacdo de coimas e de sancdes
acessorias, designadamente as constantes do
Decreto-lei n.° 156/2005, de 15 de Setembro.

Na investigacido das queixas e reclamacdes que
indiciem falhas graves na qualidade dos servigos
de saude, a ERS atende também aos aspectos de
gualidade ambiental que possam estar em causa.
Esta é, pois, uma das dimensdes da actividade da
ERS pelas quais a promocdo da qualidade
ambiental representa um desafio que se pde a
esta Entidade.

+ ldentificagdo de problemas sistémicos

A contribuicdo do livro de reclamacbes para a
defesa dos direitos dos utentes ndo se esgota na
identificacdo de problemas concretos e no
desencadear dos procedimentos necessarios a
sua resolucdo. A analise sistematica das queixas
e reclamagbes dos utentes é também um
instrumento fundamental para conhecer o0s
pontos fracos do sistema de saude e identificar as
dreas que exigem uma analise mais
aprofundada.

A ERS elaborou, em 2006, o primeiro relatério de
andlise sistematica das reclamagdes, relativo as
recebidas durante o primeiro semestre. O relatério
consistiu no tratamento estatistico das reclamagdes,
adoptando uma metodologia identificadora de
padrbes indiciadores de problemas sistémicos.
Neste primeiro relatério, o principal problema
identificado foi a falta de cumprimento, pelos
prestadores, dos horarios previamente definidos
para a prestacdo dos servicos™.

%8 O relatério foi enviado para o Instituto do Consumidor,
conforme estipulado no artigo 12.° do Decreto-Lei n.
156/2005, e dispde que: “As entidades reguladoras e as
entidades de controlo de mercado competentes devem remeter
ao Instituto do Consumidor, com periodicidade semestral,
informagdo estatistica sobre o tipo e a natureza das
reclamagdes recenseadas”.
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+ Sistema Nacional de Avaliagdo em Saude

A garantia de adequados padrdes de qualidade
dos servicos de salde passa também pela
avaliacdo dos padrdes e indicadores de
qualidade subjacentes aos cuidados de salde
prestados nos estabelecimentos sujeitos a
regulacdo da ERS. E entendimento da ERS que a
forma mais adequada de promover a melhoria dos
padrdes de qualidade € a pressdo exercida pelos
utentes, que resultard da melhoria da informacéo a
eles prestada. Se estes puderem conhecer, de forma
clara e simples, os niveis de qualidade do servigo
prestado em cada operador, terdo a possibilidade de
optar por aqueles que oferecem uma relagdo
qualidade/preco mais interessante, em detrimento
dos que ndo conseguirem oferecer um servigo de
qualidade ao preco praticado. Este objectivo sera
alcancado através da criacdo de um Sistema
Nacional de Avaliagdo *em Saude (SINAS), que
proporcionard ao publico um conhecimento
simplificado, transparente e objectivo (através
de ratings) sobre a qualidade dos servicos que
podera obter dos diversos prestadores de
cuidados de salde, e que contribuira para a sua
melhoria.

A criagdo do SINAS foi iniciada em 2006,
existindo ja um documento produzido intitulado
“Implementacio de um Sistema de Avaliacio de
Qualidade nos Servicos de Saude em Portugal -
Rating”, onde se definem os requisitos para a
implementagdo de um sistema de rating em
Portugal.

O préximo passo de implementacdo do SINAS
passa pela realizacdo de auditorias aos
prestadores de cuidados de salde com o0s
objectivos de: monitorizar os servigos prestados,
e a sua conformidade com os indicadores de
qualidade definidos; permitir o bechmarking
internacional dos niveis de qualidade da
prestacdo de cuidados de saude em Portugal;
emitir  directivas e recomendacBes aos
prestadores, em matéria de qualidade, e
acompanhar o seguimento daquelas.

Também no contexto da criagcdo e
implementacéo SINAS estéo patentes
preocupacdes ambientais, nomeadamente ao
nivel dos indicadores de qualidade avaliados.

% A semelhanca do que j& se faz no Reino Unido e nos Estados
Unidos.



= |§'.‘d*

Tribunal de Contas

Concretamente, uma das principais
preocupacdes da ERS em matéria ambiental,
reside na gestdo dos  residuos  nos
estabelecimentos de cuidados de saude.

4+ Deteccdo de préticas de inducéo artificial da
procura

A inducdo da procura ocorre quando o técnico
de saude ndo actua como agente perfeito do
doente, ou seja, quando decide de modo
diferente do que o utente decidiria acaso
dispusesse de toda a informacdo relevante,
nomeadamente, quando tendo algo mais que o
bem estar do doente a ganhar com a prescri¢do
de um dado servico se opta por prescrever um
conjunto de cuidados de saude que Vvisa
satisfazer interesses pessoais, ndo consonantes
com o interesse do paciente.

Cabe a ERS, no ambito das suas atribuigdes,
“prevenir e combater as praticas de inducdo
artificial da procura de cuidados de saude”®®, bem
como “zelar pelo respeito da liberdade de escolha
nas unidades privadas de satde”®.

A recolha de provas que consubstanciem
inquestionavelmente a ocorréncia destas praticas
é dificil ndo so6, pela enorme variabilidade da
pratica clinica admissivel dentro daqueles que
sdo os padrdes de adequacdo considerados
eficazes e eficientes, mas também pela absoluta
autoridade do meédico na escolha dos cuidados
de saude a prescrever. Contudo, durante 0 ano
de 2006, foram abertos 2 processos de inquérito
com base em exposi¢fes que indiciavam inducéo
artificial da procura. Em um dos casos a
investigacdo identificou provas suficientes para
instaurar um processo de contra-ordenacdo, ao
abrigo do artigo 43.°, n.° 1, alinea a) do Decreto-
Lei n.° 309/2003.

Paralelamente & anélise casuistica, a ERS
considerou essencial desenvolver uma abordagem
mais geral e sistematica deste tema, assente no
principio de que tal monitorizacdo deve ocorrer
junto do prescritor e ndo do prestador.
Concretamente, a ERS definiu um modelo de
monitorizagdo e deteccdo de  praticas
sistematicas de inducdo artificial da procura de

80 Conforme o disposto na alinea c), do n.° 2, do artigo 25.° do
Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de Dezembro.
81 Conforme o disposto na alinea a), do n° 2, do artigo 25.° do
Decreto-Lei n.° 309/2003.

Meios Complementares de Diagnéstico e
Terapéutica (MCDT) capaz de identificar os
prescritores que, de forma sistematica

e estatisticamente significativa, se distinguem
dos demais, em termos da média anual de
MCDT prescritos por consulta.

A definicdo concreta da metodologia a adoptar e
da correspondente estrutura de dados necessaria
implicou, numa primeira fase, a revisdo da
literatura existente e a definicdo da estrutura de
dados necessarios. O modelo seleccionado requer
a utilizacdo de dados a nivel micro, isto &,
“quantidades” por prestador, ¢ com uma estrutura
em painel, isto é, dados concretos contendo
observacBes das quantidades prescritas, por
determinado  estabelecimento, em  periodos
consecutivos.

Uma vez definida a estrutura de dados
necessarios, procedeu-se ao levantamento dos
sistemas de informacéo disponiveis com o intuito
de avaliar a compatibilidade entre os dados
necessarios e os existentes. A ERS entendeu ser
necessario recorrer as entidades financiadoras
como fontes de informagdo. Actualmente, das
entidades financiadoras analisadas (SNS, ADSE,
SAMS, Medis®, Multicare® e AdvanceCare®), s6
0 SNS contém informacdo suficientemente
completa, desagregada e referente e um periodo
suficientemente lato, para que possa ser
utilizada no modelo de monitorizagdo de
praticas de procura induzida em
desenvolvimento na ERS.

+ Deteccdo de praticas de seleccdo de doentes

No dominio da rejeicdo discriminatéria ou
infundada de doentes, entendeu a ERS desenvolver
um modelo de monitorizacdo e deteccdo de
praticas sistematicas de seleccdo de doentes, que
prejudiguem a garantia de acesso universal e
equitativo dos utentes aos cuidados de satde. O
objectivo consistiu no desenvolvimento de uma
metodologia de analise de informacdo a recolher
junto dos regulados da ERS, que permita identificar
padres anormais no case-mix de alguns
prestadores de cuidados de salde, e que indicie
praticas de seleccdo de doentes.

%2 Sequro de Sadde.
%2 Seguro de Satide do Grupo Caixa Geral de Depositos.
% Rede médica privada.
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Em 2006, implementou-se a primeira fase deste
projecto, que consistiu no levantamento metodico
dos sistemas de informacdo disponiveis nos
diversos tipos de prestadores de cuidados de satde.
Perante o elevado numero de prestadores a
considerar, entendeu a ERS ser mais viavel e eficaz
a recolha de dados junto das fontes de
financiamento, desde que tais bases de dados
contivessem, para cada episodio clinico financiado,
0 respectivo Grupo de Diagnéstico Homogéneo
(GDH), bem como a clara identificacdo da
entidades prestadora. A Obvia sinergia entre este
levantamento e o trabalho desenvolvido no &mbito
da monitorizacdo de préaticas de inducdo da procura,
conforme descrito anteriormente, levou a que estas
duas actividades fossem realizadas em simultaneo,
nomeadamente em termos dos protocolos a
estabelecer com as diversas entidades financiadoras
no sentido de adaptar as bases de dados existentes
as necesséarias para a estimacdo periddica dos
modelos de monitorizacdo de selec¢do adversa e de
procura induzida.

£ Acompanhamento das listas de espera

A existéncia de listas de espera em cirurgia
constitui um obstaculo no acesso dos utentes a
cuidados de salde. A importancia do assunto
justificou a criacdo de um projecto que visa o
acompanhamento e monitorizagdo das listas de
espera em cirurgia.

O projecto tem como objectivo a analise das listas
de espera e dos instrumentos aptos a optimiza-las
por forma a tecer um conjunto de recomendacdes
em prol da resolugdo do problema, o qual se revela
de grande interesse publico e com uma enorme
divulgacao a nivel nacional.

+ Sistema de Registo das Entidades Reguladas

Nos termos do artigo 29.° do Decreto-Lei n.°
309/2003, de 10 de Dezembro®, e da Portaria n.°
38/2006, de 6 de Janeiro®, com as alteragdes
introduzidas pela Portaria n.° 639/2006, de 23 de
Junho®” incumbe & ERS proceder ao registo pablico

% Incumbe & ERS proceder ao registo pablico das seguintes
entidades: Entidades e estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude do sector privado; Entidades e
estabelecimentos prestadores de cuidados de saGde dos
sectores social e cooperativo; Entidades e estabelecimentos
convencionados.

% Estabelece as regras de registo obrigatério e do pagamento das
correspondentes taxas a que estdo sujeitos os operadores
previstos no artigo 8° do Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de
Dezembro e define os critérios e calculos das taxas de registo.

57 Altera a Portaria n.° 38/2006, de 6 de Janeiro.
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das entidades que gerem ou detém estabelecimentos
onde sdo prestados cuidados de salde. O
conhecimento do universo dos regulados é uma
condicdo imprescindivel para que a ERS possa
exercer devidamente as suas funcbes de regulagéo,
supervisdo e acompanhamento da actividade dos
estabelecimentos, instituicdes e servigos prestadores
de cuidados de saude. O registo é efectuado ndo s6 no
interesse publico, mas também no interesse do préprio
operador, uma vez que parte da informacgado prestada
é divulgada on-line®, constituindo o registo uma
forma de reconhecimento publico do operador e um
factor de seguranca acrescida para 0s proprios
utentes da salde.

Apés a publicagdo da Portaria n.° 38/2006, foi
iniciado o processo de criacdo da infra-estrutura de
sistemas de informacdo necessaria a execucdo do
processo de registo. O fornecedor externo,
seleccionado ap6s um procedimento de consulta
prévia, desenvolveu um sistema de registo das
entidades reguladas (SRER) & medida das
necessidades de gestdo da ERS, e do procedimento
de registo previsto naquela Portaria. Toda a
estrutura sistémica foi optimizada a fim de permitir
a gestdo de grandes quantidades de informacao sem
necessidade de grande quantidade de recursos
humanos, e em integragio com 0S processos
internos da ERS. O pagamento das taxas de registo
foi integrado com a rede de cobrancas do Estado, da
Direccdo-Geral do Tesouro, simplificando o
processo.

As entidades supervisionadas pela ERS podem
efectuar, através de um formulario disponivel on-
line, o seu pedido de senha que lhes permitira
aceder a uma Area Privada onde poderdo preencher
e actualizar toda a informagdo relativa ao processo
de registo , verificar os pagamentos e imprimir
certificados. Todas estas operacBes foram pensadas
de forma a minimizar o tempo dispendido pelos
utilizadores e a evitar deslocacfes — todo o processo
pode ser completado sem sair do computador.

O processo de registo apresentava 0s seguintes
resultados em 31 de Dezembro de 2006%°:

. N° de
Estado do registo Entidades
Pedidos de senha 9497
Registadas 6 441
Em pagamento 377
Em processamento 2 203
Pedidos anulados 476

% Via Internet.
O SRER comegou a receber pedidos de registo a partir de 15
de Marco de 2006.



Foi disponibilizada publicamente a base de dados
do registo de operadores, estando neste momento
plenamente acessivel, e iniciado o processo de
identificacdo de entidades que ndo efectuaram o
pedido de registo, apesar de estarem sujeitas a este
processo.

Foi ainda feita a conformacdo do processo de
registo com os requisitos impostos pelo Decreto-Lei
n.° 67/98, de 26 de Outubro, relativamente a recolha
de dados pessoais. Com esse proposito foi
notificada a Comissdo Nacional de Proteccdo de
Dados, nos termos do artigo 27.° do mencionado
diploma.

Adicionalmente, para que o0s utentes possam
exercer uma escolha livre e ndo manipulada
necessitam de conseguir obter, facilmente e sem
custos, toda a informacdo relevante para a tomada
de decisdes sobre 0s servigos de salde a que podem
recorrer.

Neste sentido, em 2006, a ERS procedeu a
renovacdo do seu website”, permitindo aos utentes
pesquisar todas as entidades prestadoras de
cuidados de sadde registadas. A pesquisa pode ser
efectuada por regido, especialidades, tipo de
prestador, acordos/convengdes e pelo nome da
entidade. O resultado da pesquisa permite
identificar as entidades, estabelecimentos, valéncias
e profissionais responsaveis pelos servigos.

Por altimo, refira-se que o processo de registo se
iniciou a 15 de Margo de 2006 e que consiste
num processo dinamico e continuo, dependente
das entradas e saidas dos operadores de
cuidados de saude que se verificarem no
mercado.

+ Mercados relevantes na salide

A ERS iniciou, durante 2006, um processo de
levantamento exaustivo dos varios mercados
relevantes existentes no sector da prestacdo de
cuidados de salde, com vista & analise da
possibilidade de concorréncia em cada mercado.
Tendo como finalidade permitir a resposta célere a
questdes que sejam colocadas a ERS no exercicio
das suas atribuicbes e competéncias, importava
iniciar a definicdo e caracterizacdo dos mercados
relevantes que se possam identificar no sector da
salde, e delinear as metodologias e critérios que
deverdo estar subjacentes a defini¢Ges futuras.

™ www.ers.pt.

A definicdo do mercado relevante é um primeiro
passo essencial para a avaliacdo concorrencial
subsequente, isto é, a caracterizacdo do mercado, da
sua estrutura, do seu funcionamento, das suas
barreiras a entrada, do seu grau de maturidade, no
fundo, da concorréncia efectiva existente e da
concorréncia potencial "*.

Em 2006, a ERS elaborou o relatério “Mercados
relevantes-metodologias de analise”, contendo a
explicitagdo dos principais conceitos e
ferramentas de anélise utilizados em sede de
definicio e caracterizacdo de mercados
relevantes, a0 mesmo tempo que procurou
identificar e elencar o tipo de informacdo que se
revelara necessaria para a analise de mercados
gue se pretende empreender.

A aplicagio da  metodologia  definida
materializou-se ja na elaboracdo de quatro
estudos sectoriais: “Mercados relevantes-Analises
Clinicas”, “Mercados relevantes-Didlise,
“Mercados relevantes-Imagiologia” e Mercados
relevantes-Medicina Fisica e de Reabilitagdo,
relativos as respectivas especialidades médicas ou
valéncias’.

9.2  Outros

Para além dos mecanismos de monitorizacdo e
controlo descritos anteriormente, a ERS tem
efectuado accBes de fiscalizagdo pontuais’, bem
como inspeccBes a  estabelecimentos™ e
verificacdes documentais’”.

™ Uma caracterizagio de mercados relevantes em qualquer
sector é sempre um processo moroso, na medida em que é
tradicdo nas instituicdes vocacionadas para esse tipo de
analise - tenham natureza nacional ou comunitéaria-que
semelhante trabalho apenas se efectue perante um caso
concreto, nomeadamente uma operagdo de concentragdo ou
um acordo restritivo da concorréncia.
Da andlise realizada resultou que os mercados identificados
ndo tém uma dimensdo nacional, antes correspondendo a
mercados de cariz local. Foi ainda possivel concluir que
qualquer um destes mercados apresenta uma estrutura
concentrada, com a excepgdo dos mercados de Lisboa e
Grande Porto, nos quais atento o seu caracter mais urbano, a
estrutura de mercado se apresenta mais atomizada e menos
concentrada.
Fiscalizagdo a 20 centros de saide, a 25 prestadores de
cuidados de satde ndo publicos com centros de nascimento
e 5 postos de colheitas de analise clinicas em centros de
salde publicos.
Este tipo de acges sdo desencadeadas, quer porque haja uma
dendncia quanto as condigdes de funcionamento,
nomeadamente instalagdes, que ha que verificar; quer porque,
durante a instrugdo de um dado processo, se constata ser
necessario proceder a uma verificagdo in loco. As inspecgdes
sdo geralmente efectuadas por equipas pluridisciplinares
constituidas por técnicos superiores de regulagdo com
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As medidas preventivas ou correctivas que tém sido
recomendadas, no ambito das  accles
desenvolvidas, encontram-se a ser devidamente
implementadas e acompanhadas e foram, na sua
maioria, aceites e acolhidas pelos operadores por
elas visados.

9.3  Aspectos do modelo
de monitorizacdo e controlo
a melhorar

O actual quadro legal da ERS é composto pelo
Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de Dezembro, pela
Portaria n.° 38/2006, de 6 de Janeiro’® e pela
Portaria n. 418/2005'', de 14 de Abril. Dele
decorrem 0s mecanismos de monitorizagdo,
acompanhamento e controlo actualmente ao dispor
das funcGes regulatérias da ERS.

Na opinido da ERS, embora as previsdes
constantes do quadro legal citado tenham sido
até aqui suficientes para desenvolver a
monitorizagdo, acompanhamento e controlo
adequados de forma bastante satisfatoria,
aspectos h& que podem ser melhorados,
nomeadamente em sede do novo quadro legal
que esta a ser preparado pelo Governo®.

Dos aspectos que mais impacto tém ao nivel dos
mecanismos de monitoriza¢cdo, acompanhamento
e controlo actualmente existentes, destacam-se 0s
relacionados com o Sistema de Registo de
Entidades Reguladas (SRER).

Com efeito, segundo a ERS, sentiram-se algumas
indefini¢des na fase de arranque da actividade
da ERS, que necessitaram de ser clarificadas,
como aquelas que dizem respeito a delimitacao
do ambito subjectivo da sua actuacdo. O
Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de Dezembro
define, no seu artigo 8.°, que estdo sujeitas a
regulacdo da ERS as “entidades, estabelecimentos,
instituicdes, e servicos prestadores de cuidados de
salde, integrados ou ndo na rede de prestacdo de

formacdo em Direito, Economia e Saude- médicos ou

enfermeiros.
™ No ambito de processos em curso na ERS.

"6 Com as alteragBes introduzidas pela Portaria n.% 639/2006, de

23 de Junho.

Aprova o regulamento interno da organizacdo e
funcionamento dos servigos da entidade reguladora da saude.
™® Apesar do processo de revisio do diploma criador da ERS

ainda ndo estar concluido, o Ministro da Salde ja tornou
publica a sua visdo da misséo da ERS, numa comunicacéo por
si proferida aquando do Seminario “Regulagdo Independente
em Satde”, realizado em 13 de Fevereiro de 2006.

n
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cuidados de salde, independentemente da sua
natureza juridica; entidades externas titulares de
acordos, contratos e convencdes; entidades e
estabelecimentos prestadores de cuidados de salde
dos sectores social e privado, incluindo a préatica
liberal; associacfes de entidades publicas ou
privadas e as instituicdes particulares de
solidariedade social que se dedicam a promocao e
proteccdo da salde, ainda que sob a forma de
pessoa colectiva de utilidade publica administrativa
e desenvolvem a respectiva actividade no &mbito da
prestacdo de servicos de cuidados de salde ou no
seu apoio directo; subsistemas de satde;”,
definindo ainda, desta feita negativamente, que
ndo estdo sujeitos a sua regulagdo “os
profissionais de salde no &mbito das atribuicGes
das respectivas ordens profissionais ou associagdes
profissionais”, bem como os “estabelecimentos e
servicos sujeitos a regulagdo sectorial especifica.”.
Ora, esta delimitacdo, que foi objecto de
densificacdo pela Portaria n.° 38/2006, nunca
deixou de causar algumas anacronias e
dificuldades nas suas zonas de fronteira, o que,
evidentemente, traz consequéncias na
estabilidade dos mecanismos de monitorizacéo,
acompanhamento e controlo. Dai que, segundo
informacdo da ERS, no projecto de revisdo dos
estatutos da ERS devera ser prevista uma
delimitacdo mais simples, assente no conceito de
“estabelecimento prestador de cuidados de
satude”, ou seja, na prestacdo directa de cuidados
de saude aos utentes, mantendo-se 0S mesmos
pressupostos de delimitagéo negativa
actualmente vigentes. A ERS espera, com esta
alteracao, alcancar uma transparéncia e clareza
de conceitos que até aqui ndo se almejou, com
notorios beneficios no dominio da
monitorizagdo, acompanhamento e controlo.

Um outro aspecto, na opinido da ERS, que urge
solucionar no que toca a sua implementacéo no
contexto do actual quadro legal prende-se com a
enforcabilidade do SRER as entidades sujeitas a
regulacdo. Embora ndo seja totalmente liquida,
a interpretacdo da actual lei permite a concluséo
de que o registo das entidades no SRER ¢
obrigat6éria mas também voluntéria, o que néo
deixa de ser paradoxal. De todo o modo, nos
termos da actual lei, seguindo tal interpretacéo,
a entidade que se furte ao registo apenas pode
ser penalizada através do competente processo
contra-ordenacional, ndo existindo qualquer
instrumento legal destinado a compelir a
entidade ao cumprimento.
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Nessa medida, a revisdo dos seus Estatutos
devera contemplar a possibilidade da ERS
registar oficiosamente as entidades que
identifique em infraccdo, de acordo com as
informagdes que disponha e que venha obter
através do dever de informacdo a que estdo
adstritos todos os seus regulados. Também no
dominio execucdo da obrigagdo de registo, a sua
infraccdo continua prevista e punida enquanto
contra-ordenagédo, mas agora com uma moldura
de sancéo mais exigente.

No dominio das competéncias, a ERS devera
passar a caber, com a revisdo dos Estatutos, o
controlo do cumprimento dos requisitos de
funcionamento dos estabelecimentos dos seus
regulados. E um dominio de primordial
importancia nas funcBes de controlo tipicas da
regulacéo sectorial e que ndo resulta claro dos
actuais estatutos da ERS. Na verdade, o controlo
destes requisitos, inicialmente feito através da
figura do licenciamento, € uma questao de relevo
e importancia fundamental para a garantia da
qualidade e seguranca dos servicos prestados aos
utentes. Desta forma, nos termos que sairdo da
revisdo do quadro legal da ERS devera caber a
esta, expressamente, pronunciar-se e fazer
recomendacfes sobre o0s requisitos necessarios
para o funcionamento dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de salde e assegurar o
cumprimento  dos  requisitos  legais e
regulamentares de funcionamento dos mesmos.
Na mesma linha, devera caber a ERS sancionar
o incumprimento daqueles requisitos, retirando
daqui também o beneficio de prevencdo geral
inerente a actividade sancionatoria.

As funcbes de monitorizacdo, acompanhamento
e controlo da ERS deverdo ser reforgadas
também pelo alargamento dos deveres de
informacéo e cooperacdo a terceiros para além
dos regulados, designadamente a outros agentes
do sector cuja colaboracdo possa ser relevante
no exercicio das funcdes da ERS.

Uma ultima nota, para um aspecto inovador, face ao
actual quadro legal, de maior importancia para o
exercicio e legitimidade da actividade regulatoria,
fruto de revisdo do quadro legal da ERS sera a
implementacgédo de um Conselho Consultivo,

composto por representantes das mais diversas
areas do sector e cuja funcéo é a participacéo na
definicdo das linhas gerais de actuacédo da ERS e
nas suas decisdes. O principio da participacao
dos interessados, tradicional do direito
administrativo e com consagracao
constitucional, assume neste dominio um papel
essencial e com vantagens evidentes no plano da
monitoriza¢do, acompanhamento e controlo.

O TC exorta o legislador a considerar estes aspectos
na futura legislagdo.

9.4  Evolugao de queixas
e reclamacdes dos utentes

Tal como ja foi referido, a ERS desenvolveu um
Sistema de Gestdo das Reclamagdes dirigidas a
ERS que permite acolher todas as reclamag@es ou
mesmo as situagfes de cuja existéncia a propria
ERS se dé conta e considere deverem determinar a
sua intervencdo, sempre em defesa dos direitos dos
utentes.

O numero de reclamagdes recebidas pela ERS, até
31 de Maio de 2007, consta do quadro e grafico
seguintes:

Meses 2004 2005 2006 2007

Janeiro 19 89 244
Fevereiro 7 108 260
Marcgo 6 207 219
Abril 2 10 301 221
Maio 1 10 199 377
Junho 1 5 235
Julho 3 4 237
Agosto 1 6 213
Setembro 2 3 145
Outubro 2 2 245
Novembro 1 257
Dezembro 146
Total Geral 13 72| 2382 1321
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As reclamacGes recebidas referem-se a variados
assuntos, tipificados no quadro e gréfico
seguintes:
Assuntos abordados = 2004 2005 ‘ 2006 2007
Acesso 7 16 96 89
Discriminagao 1 6 20 10
Outro 1 26 149 148
Qualidade da assisténcia
de Cuidados de Saude z Ty o A0
Qual_ld_ade qa assisténcia 1 a 468 204
administrativa
Questdes financeiras 1 3 221 104
Tempos de espera < 1h00 225 78
Tempos de espera > 1h00 595 322
Total Geral 13 72 2382 1321
Tempos de espera > 1h00 1322 | 505
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Considerando o tipo de entidade reclamada, a
distribuicdo das reclamacdes é a seguinte:

Tipo de Prestadores 2004 2005 2006 2007
4 10

Andénimo 11
Privado com Internamento 1 1290 609
Privado sem Internamento 7 691 431
Publico com Internamento 37 79 44
Publico sem Internamento 16 36 24
Social com Internamento 224 159
Social sem Internamento 1 58 44
Total Geral 13 72 2382 1321
Social sem 1:|_'|4§8
Internamento
Social com 1159,
Internamento |1
PUblico sem 4
Internamento
Pudblico com 479
Internamento
Privado sem 1431 1691
Internamento [/
i 609
Privado com ' 11290
Internamento 1
~hao
Andnimo %1
0 200 400 600 800 1000 1200 1400
02004 @2005 O 2006 O 2007

A distribuicdo regional das reclamagdes é a seguinte:

PorRegido | 2004 2005 | 2006 | 2007
Alentejo 15 14
Algarve 3 44 31
Anonimo 14 2 12
Centro 1 8 205 128
LVT 5 18 1461 784
Norte 7 29 655 352
Total Geral 13 72 2382 1321
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+ Resultados obtidos e respectivos impactos

Por norma, cada processo é resolvido em 90 dias,
que incluem a andlise de cada exposicdo e o correr
dos prazos dados, quer a reclamadas quer a
reclamantes, para apresentacdo de alegagdes e de
motivos de discordancia, respectivamente. Nem
todas as reclamacdes se decidem a contento de
ambas as partes. Tém existido situagdes em que se
tem verificado a necessidade de intervengdo da
ERS como mais do que mediador para resolucéo de
situacBes eventualmente mais complicadas.

Quando a ERS considera que o assunto se reveste
de especial gravidade, ou que uma intervencdo mais
activa do que a mediacdo se torna necessaria, é
aberto, por deliberagdo do Conselho Directivo, um
processo de inquérito, o qual podera dar origem a
um processo de contra-ordenagao.

O estado, em 31 de Maio de 2007, dos processos
(reclamacGes), era o seguinte:

Estado dos Processos
Arquivado

2004 \ 2005

13

70

2006
586

2007
232

Em curso

2

76

699

Pendente no Reclamado

20

70

Pendente no Reclamante

17

320

Total

13

72

699

1321
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Das decisOes proferidas pela ERS que determinem
aplicacdo de coimas ou de outras sanc¢des previstas
cabe recurso para os tribunais judiciais, nos termos
previstos na lei’°.

9.5 Sistema de informagéo
aos utentes

Em 2006, a ERS procedeu a renovagdo do seu
website®, com vista a criar e manter um sistema de
informagdo ao pablico em geral, onde os cidaddos
podem aceder a informacdo diversa. O website
inclui informacdo sobre as atribuicdes da ERS, o
organigrama, a composi¢do do conselho directivo e
do quadro de pessoal; as actividades desenvolvidas,
incluindo os comunicados emitidos, os pareceres e
recomendagdes produzidos, os planos e relatérios
de actividade e outras noticias; legislacdo relevante
na area da Salde; e informagdo sobre os prestadores
de cuidados de salde registados na ERS.

O website da ERS permite aos utentes pesquisar
todas as entidades prestadoras de cuidados de satde
registadas. A pesquisa pode ser efectuada por
regido, especialidades, tipo de prestador,
acordos/convencoes e pelo nome da entidade.

™ Nos termos do artigo 49.° do Decreto-Lei n.° 309/203, de 10

de Dezembro.

% Foi publicada em 2004, a pagina Web da ERS, no
cumprimento das obrigagdes estatutérias desta entidade com o
endere¢o: www.ers.min-saude.pt para em 2005, passar a
WWW.ers.pt.

O resultado da pesquisa permite identificar as
entidades, estabelecimentos, valéncias e
profissionais responsaveis pelos servicos.

A ERS pretende assegurar a constante actualiza¢do
do website, para que a informacdo nele contida seja
0 mais exaustiva e 0 mais actual possivel, e alargar
o0 leque de informacéo disponibilizado.

A ERS tenciona, ainda, implementar um sistema de
reclamacdes através do website, de modo a facilitar
a sua apresentacdo e o controlo da resolucdo das
reclamagdes, contribuindo para a promocdo de um
relacionamento entre os utentes e a ERS.

O TC, sem deixar de incentivar a ERS a
melhorar o seu sistema de informacéo,
reconhece que 0 mesmo revela ja grandes
potencialidades.

9.6  Actividade sancionatdria

A actividade sancionatoria exercida pela ERS tem
seguido estritamente o estipulado nos artigos 43.° a
51.° do Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de
Dezembro®!, bem como a prevista em outros
diplomas legais que reconhecem a ERS como a
entidade competente para a fiscalizacdo, instrucéo

8 Capitulo V — Das infracgdes e sangoes.
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dos processos e aplicacdo de coimas e sangdes
acessorias das infracgdes neles  previstas,
designadamente as constantes do Decreto-Lei n.°
156/2005, de 15 de Setembro®.

Presentemente, constituem contra-ordenacdes da
competéncia da ERS, relativamente as entidades e
pessoas singulares sujeitas a regulacdo, as
constantes do seguinte quadro:

A inducdo artificial da procura de cuidados de
salde.

O desrespeito por deciséo que decrete quaisquer
medidas provisérias e cautelares por parte da
ERS.

A néo prestagao ou a prestagao de informagoes
falsas, inexactas ou incompletas pelos
operadores em resposta apedido da ERS, no uso
dos seus poderes sanciontérios ou de
superviséo.

A nao colaboracdo com a ERS ou a obstrucao ao
exercicio por esta dos poderes de obtengéo de
informacéo e de fiscalizagao.

O desrespeito da obrigacao de possuir livro de
reclamacdes.

O desrespeito da obrigacao de facultar imediata e
gratuitamente ao utente o livro de reclamagdes
sempre que por este seja solicitado.

O desrespeito da obrigacao de afixar no
estabelecimento, em local bem visivel e com
caracteres facilmente legiveis pelo utente, um
letreiro com a seguinte informacéo: «Este
estabelecimento dispde de livro de
reclamacdes».

O desrespeito da obrigacao de manter, por um
periodo minimo de trés anos, um arquivo
organizado dos livros de reclamagdes que tenha
encerrado

O desrespeito da obrigagao de envio para a ERS
de reclamacéo apresentada no livro, no prazo
méximo de 5 dias uteis.

O desrespeito da obrigacdo de entregar ao utente
0 duplicado da reclamacéo apresentada.

O desrespeito da obrigacao de conservar no livro
de reclamagdes o triplicado de reclamacao
apresentada.

O desrespeito da obrigacdo de constar do
letreiro, referido anteriormente, a morada da
ERS.

® Diploma que estabelece a obrigatoriedade de disponibilizago
do livro de reclamacdes a todos os fornecedores de bens ou
prestadores de servigos que tenham contacto com o pablico em
geral.
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A ERS, no &mbito dos processos contra-
ordenacionais, tem ainda a possibilidade de aplicar
as sancOes acessdrias que entenda necessarias.

Até Julho de 2007 foram abertos 32 processos
contra-ordenacionais, sendo que destes, 13 estédo
concluidos da seguinte forma: 3 foram
arquivados, 8 deram lugar a admoestacao e 2
culminaram na aplicac¢éo de coima.

+ Efeitos desta actividade sobre as entidades
reguladas

Questionada sobre os efeitos da actividade
sancionatéria sobre as entidades reguladas, a ERS
considera ser ainda cedo para responder, uma vez
as sangdes apenas foram aplicadas recentemente.
Contudo, a reguladora alega que da actividade
sancionat6ria da ERS sempre resultaram os tipicos
efeitos de prevencdo geral e especial conhecidos do
direito penal. Ou seja, a actividade sancionatéria da
ERS, através da aplicacdo de coimas ou sancGes
acessorias, servirg para fazer com que os regulados
em geral ndo cometam as infracgdes ja
identificadas, obtendo-se assim um efeito de
prevencao geral. Esse efeito serd ainda potenciado
pela publicitagdo das decisdes da ERS no seu sitio
da Internet, conforme permite o art. 46.° do
Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de Dezembro. Por
outro lado, a actividade sancionatoria da ERS
servirq igualmente para que o regulado que é
condenado a uma sancdo e que a tenha de cumprir
ndo volte ele préprio a cometer novas infraccoes,
obtendo-se assim um efeito de prevencdo especial.

+ Aspectos que poderiam ser melhorados

Por principio, a ERS considera que os efeitos
descritos anteriormente serdo eficazes para o0s
objectivos da actividade sancionatoria em geral.
N&o obstante tal conclusdo, caso se verifiqguem
niveis de incidéncia (0 que até aqui ndo se
verificou) ou de reincidéncia podera ser ponderada
uma alteracdo legislativa no sentido de ponderar
sangdes mais exigentes sobre os regulados.

Por outro lado, o desenvolvimento da actividade
regulatéria da ERS podera conduzir a necessidade
de serem tipificados novos tipicos de infraccGes
sobre comportamentos dos regulados que se
entendam censuraveis ou atentatorios dos principios
ou direitos que a ERS incumbe zelar.



9.7  Principais estudos desenvolvidos

No ambito das suas atribuicdes, a ERS desenvolveu
diversos estudos que incidiram sobre os seguintes
temas®>:

4 Qualidade dos servicos de satde

%  Avaliacéo dos Cuidados de Saude
Primarios

O estudo intitulado “Avaliacao dos Cuidados de
Satide Primarios” visou analisar a qualidade e
adequacdo das instalagbes e dos recursos
humanos, e medir a produtividade dos centros
de salide do SNS. As principais conclusGes foram
as seguintes: escassez de recursos humanos,
especialmente de médicos, em muitos dos centros
de saude avaliados, situacdo que conduz a um
nimero de doentes sem médico de familia
frequentemente elevado; existéncia de instalagdes
deficientes em alguns dos centros, seja porque sdo
antigas e ndo devidamente adaptadas as
funcionalidades necessarias, seja porque sdo
insuficientes; alguma m& organizacdo existente
nalguns dos centros, 0 que comega por ser
consequéncia, desde logo, do facto de ndo terem
ocorrido algumas das nomeacdes legalmente
impostas; no que toca aos direitos dos utentes, mais
especificamente, & sua concretizacdo na existéncia
de um Gabinete do Utente nos centros de salde,
verificou-se que, apesar de formalmente este existir,
muitas das vezes ndo funciona devidamente na
pratica, quer porque ndo lhe correspondam
instalagcbes préprias, ou pessoal especificamente
adstrito ao exercicio dessas fungdes, quer por falta
de informacdo dos utentes relativamente a sua
existéncia e funcionamento; porém, a ERS conclui
que, ponderados os indicadores escolhidos como
critérios de avaliacdo das prestacdes de cuidados
de salde priméarios, estas podem ser
consideradas como detendo um razoavel nivel de
qualidade.

8 Os estudos desenvolvidos visam a analise detalhada de
situagcBes em que, nomeadamente, a qualidade dos servigos de
salde e os direitos legitimos dos utentes possam estar
seriamente em risco.

% Caracterizagdo dos centros de
nascimento ndo publicos

Igualmente no &mbito da avaliagdo da qualidade
dos servicos de salde, foi realizado um estudo
gue visou a caracterizacdo dos centros de
nascimento ndo publicos.

As principais conclusbes foram as seguintes:
existe uma assinalavel assimetria na distribuicdo
geogréfica dos centros de nascimento em Portugal,
a grande maioria localizando-se no norte do Pais, se
bem que os de grande dimensdo fiquem na regido
de Lisboa; as trés maiores unidades a nivel
nacional, em termos de partos efectuados, sdo
responsaveis por 51,2% dos partos realizados no
sector ndo publico; durante as visitas efectuadas as
instituicGes constatou-se que, em algumas delas,
havia ja decorrido um processo de acreditacdo
externa; no total, uma percentagem muito
significativa dos partos realizados em instituicdes
privadas foram-no em instituicbes acreditadas, o
que da garantias de qualidade e do cumprimento de
standards minimos de qualidade assistencial; a
existéncia de problemas graves ndo passiveis de
resolugdo, em tempo (til, foi constatada em duas
instituicGes, tendo nestas sido tomadas medidas
especiais para confirmar a informagéo que levou a
conclusdo da existéncia destes problemas; os
principais problemas gerais detectados neste
processo de avaliagcdo prendem-se com a auséncia
de manuais de procedimentos, de uma cadeia
hierarquica clara e de protocolos de actuagdo em
caso de emergéncia. De uma forma geral a ERS,
face a informacgéo recolhida, concluiu que os
cuidados de assisténcia ao parto nas instituicdes
ndo publicas portuguesas sdo de qualidade
satisfatoria, havendo mesmo algumas que
ultrapassam todos os standards exigiveis. Em 13
instituicbes que, no seu conjunto, Ssdo
responsaveis por 84,1% dos partos, confirmou-
se a boa qualidade global dos cuidados
prestados.
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+ Protocolo “Compromisso com a Saude”

A assinatura e publicitacdo de um protocolo,
assinado entre o Governo e a Associacao
Nacional de Farmacias, denominado
“Compromisso com a Saude”, mereceu uma
reflexdo cuidada, pelas potenciais implicacbes
gue poderia produzir na prestacdo de alguns
cuidados de salide ai previstos.

Concretamente, a ERS elaborou um estudo sobre as
implicacbes da clausula 13.2 do protocolo para a
qualidade e seguranca dos servigos prestados, e
para o bom funcionamento do mercado, nas
actividades sujeitas a sua regulacéo, na medida em
que se prevé, nessa clausula, uma actualizagdo e
ampliacdo da actividade farmacéutica na direc¢do
da prestagdo de cuidados de salde (nomeadamente
a prestacdo de meios auxiliares de diagndstico e
terapéutica e a prestacdo de primeiros-socorros e
administracéo de vacinas).

O referido estudo identificou trés dificuldades na
ampliacdo da actividade farmacéutica a
prestacdo de meios auxiliares de diagnoéstico e
terapéutica e a prestacdo de primeiros-socorros
e administracdo de vacinas. Primeiro, os regimes
de licenciamento e fiscalizagdo  daquelas
actividades ndo sdo absolutamente compativeis com
0 seu exercicio pelas farméacias. Por outro lado, a
hipétese de criacdo de regulamentacdo especifica
dirigida apenas aos meios auxiliares de diagndstico
e terapéutica disponiveis nas farmécias, diferente da
aplicadvel aos outros prestadores, criaria uma
distorcdo nos mercados relevantes, com
consequéncias nefastas a nivel da eficiéncia
econdmica. Finalmente, o alargamento da
actividade das Farméacias ao mercado de prestagdo
de cuidados de saude poderia levantar problemas
em termos de regulacéo sectorial.

Em conclusdo, a ERS considerou que a
concretizacdo da clausula 132 do Protocolo
“Compromisso com a Saude”, se ndo for
devidamente acautelada, podera ter consequéncias
negativas para a defesa dos direitos dos utentes,
nomeadamente, em termos de qualidade e de
seguranca dos servigos prestados bem assim, para a
eficiéncia dos mercados, nas dareas dos meios
auxiliares de  diagnéstico e  terapéutica,
administracdo de vacinas e prestagdo de primeiros-
SOCOITO0S.
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O TC ndo pode deixar de sublinhar esta
preocupacdo da ERS.

+ Praticas de transferéncia e referenciacdo de
doentes

A “Avaliacado do Acesso dos Doentes com
Esclerose Multipla a Consultas Externas nos
Hospitais do SNS” teve como objectivo detectar
eventuais dificuldades de acesso a cuidados e
alegadas situacdes de rejeicdo infundada de
doentes com Esclerose Mdultipla (EM) por parte
de alguns hospitais do SNS.

Foi possivel concluir que: a EM é uma doenca
croénica do foro neurolégico, cujo tratamento em
ambulatério envolve um dispéndio de recursos por
doente significativo; estima-se que 0 encargo para o
hospital associado a uma consulta externa de um
doente com EM ¢ significativamente superior ao
preco Unico pago pelo SNS aos hospitais pelas
consultas externas; dado o actual sistema de
pagamento aos hospitais do SNS pela producédo em
consultas externas, o risco financeiro da admissdo
de doentes com EM encontra-se do lado do
hospital, proporcionando um racional econémico
para os hospitais do SNS quererem diminuir a
admissdo de doentes com EM; existe uma grande
variabilidade no racio do ndmero de doentes com
EM acompanhados na consulta externa de um
hospital, por milhar de habitantes da area de
influéncia desse hospital; had 6 hospitais com um
nimero de doentes anormalmente baixo, mesmo
depois de considerados factores como a posicéo de
cada hospital na Rede de Referenciacdo de
Neurologia ou a antiguidade do hospital; os
possiveis  efeitos adversos dos incentivos
financeiros que este tipo de financiamento
comporta podem ser evitados com esquemas
alternativos de remuneracdo dos hospitais, que
estabelecem valores de financiamento mais
equilibrados e ajustados com o real custo dos
cuidados prestados, como é o caso do modelo de
financiamento dos prestadores de cuidados aos
doentes com infeccdo VIH/sida, que estabelece um
valor mensal a atribuir aos prestadores por cada
doente que inicia terapéutica anti-retrovirica, valor
este que se baseia nos custos previsiveis com a
terapéutica, meios de diagndstico e consulta
externa.
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4+ Descontinuidades na prestacdo e escassez de
servicos de saude

A garantia do acesso dos utentes ao SNS implica
a optimizacdo da distribuicdo, em termos
geogréficos, dos prestadores de cuidados de
saude em todo o territério nacional. O consumo
de cuidados de saude, por exigir, na maioria das
situacdes, a presenca fisica do utente, implica para
este um custo em termos de tempo despendido na
deslocagdo até ao local da prestacdo. Neste sentido,
por si s6 a uniformidade ao nivel da taxa
moderadora ndo garante a equidade no acesso aos
cuidados de salde, sendo necessario assegurar a
correcta distribuicdo geogréfica dos locais de
prestacéo.

No &mbito da garantia do acesso dos utentes aos
cuidados de saude, a ERS entendeu analisar o
acesso a servicos de Medicina Fisica e
Reabilitagdo (MFR), tendo por finalidade
caracterizar as descontinuidades na prestacgéo e
escassez de servicgos, conducentes a injusticas no
acesso. A prioridade atribuida ao estudo da
distribuicdo geogréfica dos estabelecimentos de
MFR decorre de os cuidados de MFR exigirem,
regra geral, deslocacBes frequentes durante o
periodo de tratamento, para doentes que poderdo
apresentar dificuldades de mobilidade.

A referida caracterizacdo das descontinuidades na
prestacdo e escassez de servicos foi realizada em
duas fases. Numa primeira fase, foi desenvolvido
um mapa de oferta de servigos de MFR, com base
nos elementos constantes do registo de entidades
existentes na ERS. Seguidamente, comparando o
mapa da oferta de cuidados com as caracteristicas
da populacdo de cada regido, foram realizadas
analises de acessibilidade aos cuidados da MFR.

O relatério permitiu concluir que 6% da
populagdo residente em Portugal Continental se
encontra a mais de 30 minutos de um
estabelecimento de MFR. Nos distritos de Guarda,
Braganca e Castelo Branco, cerca de 50% da
populacdo reside fora das areas em que ha um
acesso razoavel (deslocacéo inferior a 30 minutos)
a um qualquer estabelecimento de MFR. Por outro
lado, constatou-se uma grande discrepancia na
distribuicdo dos servicos de MFR relativamente a
populacdo abrangida.

Enquanto que nas zonas do Baixo Mondego,
Grande Lisboa e Grande Porto existem mais de 6
técnicos de salde em servicos de MFR por cada
10.000 habitantes, em determinadas zonas do Alto
Alentejo, do Alentejo Litoral e do interior Centro
ha menos de um técnico por 10.000 habitantes.

+ Regulacdo das relacbes econdmicas com
operadores

% Concorréncia no sector do transporte de
doentes

O transporte de doentes constitui uma componente
importante da prestacdo de cuidados de salde, ao
afectar decisivamente a qualidade destes. Por outro
lado, o transporte de doentes tem um peso
significativo no orcamento da Satde®'. Entendeu,
por isso, a ERS realizar, em 2006, um estudo com o
objectivo de caracterizar e avaliar o sector do
transporte terrestre de doentes. Neste sentido, foi
criada uma unidade de projecto que realizou o
enquadramento  tedrico juridico-econdmico da
problematica e procedeu a identificacdo dos
operadores do sector, 0s quais contactou,
directamente ou através dos seus representantes,
para a obtencdo de informagdes relevantes®.

Em 2007, foi concluido o relatério final que
aponta como principais problemas do sector: a
dispersdo e complexidade da legislacdo que
enquadra a actividade de transporte terrestre de
doentes; a falta de eficacia do sistema de
fiscalizacdo dos transportes efectuados e dos
veiculos utilizados; a existéncia de restrigdes no
acesso de novos operadores ao mercado de
transporte de doentes.

8 Os gastos anuais em 2005 com transporte de doentes terdo
rondado os 135 milhdes de euros, dos quais trés quartos foram
financiados pelo SNS, e o restante suportado pelos
subsistemas, pelas seguradoras e, residualmente, pelos utentes.
O transporte de doentes representa 9,36% dos gastos dos
centros de saude do SNS com a subcontratagdo, excluindo a
despesa com medicamentos.

% Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), Liga dos
Bombeiros Portugueses (LBP), Cruz Vermelha Portuguesa
(CVP) e Associagdo dos Transportadores de Doentes em
Ambulancia (ATDA).
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% Concorréncia no sector da hemodialise

Sendo a problematica da assisténcia na saude
aos insuficientes renais crénicos uma area de
grande diversidade e complexidade quer a nivel
da prépria patologia, quer pelos
condicionalismos socio-econdmicos inerentes as
doencas crénicas debilitantes, entendeu a ERS
analisar a adequagdo da rede as necessidades
latentes, por forma a salvaguardar uma oferta
universal em condi¢fes ndo discriminatdrias,
facilitando o acesso quer aos utentes quer a
eventuais empresas concorrentes potenciais.

A ERS solicitou ao CEGEA (Centro de Estudos de
Gestio e Economia Aplicada)® um estudo
exaustivo sobre as “condi¢des da oferta privada dos
tratamentos  substitutivos da fung¢do renal”,
nomeadamente, no que respeita as caracteristicas da
indlstria, a cobertura geografica e a estrutura dos
mercados regionais e nacional, tendo como fim
Gltimo a analise da eficiéncia econdmica deste sub-
sector do sistema de satide®’.

Das conclusdes do estudo a ERS entendeu como
mais relevantes as seguintes: o preco fixado para
reembolso das clinicas de hemodialise pelos
servigos prestados ao SNS ndo tem acompanhado a
evolucdo dos custos empresariais; o facto de o custo
com o transporte dos doentes para tratamentos de
hemodialise ser suportado pelo Estado, e de as
escolhas ndo serem realizadas explicitamente pelos
doentes, tem implicacbes sobre a forma como as
empresas e utentes se comportam, abrindo espaco a
praticas indesejadas do ponto de vista social; no
actual cenario da organizacdo dos cuidados aos
insuficientes renais ndo parecem existir incentivos
para o desenvolvimento de formas de tratamento
alternativas & hemodialise, como a didlise
peritoneal, que além de poderem trazer beneficios
para 0s utentes, constituem uma forma de fomentar
ou reforcar a concorréncia no mercado de
hemodialise, por via do alargamento dos mercados
de servigos substitutos.

# Da Faculdade de Economia e Gesto da Universidade Catdlica

Portuguesa.

Neste trabalho foi analisada a estrutura da rede de
estabelecimentos de hemodialise em Portugal continental e o
seu desempenho empresarial. Em concreto, o estudo
concentrou-se em duas dimensdes do problema: de um lado, a
forma como as empresas se organizam para prestar os servigos
— numa légica econémica de analise das componentes da
cadeia de valor (ex: abastecimento de equipamentos e outras
substancias essenciais aos tratamentos de hemodialise) — e, do
outro, a estrutura do mercado final de servigos de hemodialise.
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% Regime das convencdes celebrado
pelo SNS

Transparéncia e igualdade de oportunidades séo
dois principios fundamentais que devem
prevalecer nas relages entre os grandes
financiadores e os operadores, para que O
sistema funcione de forma eficaz e justa. A ERS
recebeu varias participacdes de entidades
prestadoras de cuidados de salude, que sugeriam
gue alguns aspectos do regime de convengdes
celebrados pelo SNS deveriam ser revistos. Neste
ambito, a ERS realizou um estudo com o
objectivo de caracterizar e avaliar o actual
modelo de celebragéo de convencges entre o SNS
e prestadores privados de cuidados de saude.

Da andlise efectuada pela ERS resultou, em 20086,
um relatério intitulado “Avaliagdo do Modelo de
Celebracdo de Convengdes pelo SNS”. As
principais conclusdes foram: o acesso as
convengbes apresenta-se  fechado a novos
prestadores, contrariamente ao previsto no Regime
Juridico de Celebragdo das Convengﬁesgg; 0S precos
tabelados para os actos convencionados ndo estao
adequados as condi¢bes de procura e oferta
actualmente  existentes; 0s mecanismos de
fiscalizacdo ao dispor das Administracdes
Regionais de Saude (ARS) ndo sdo suficientes para
uma eficaz avaliacdo da qualidade dos servicos
prestados, limitando-se apenas a verificagdo
documental; em consequéncia, o actual modelo de
contratacdo enferma de problemas sérios, que lesam
acima de tudo interesses dos utentes, em termos de
acesso, liberdade de escolha e qualidade dos
servigos de salde, mas também o Estado de forma
directa, especificamente, no que toca a aplicacdo
de recursos no sector da Salde, e indirecta, por
forca da incumbéncia de proteccdo do direito a
saude dos cidad&os.

% Estabelecido no Decreto-Lei n.° 97/98, de 18 de Abril.



% Regime de licenciamento
dos estabelecimentos prestadores
de cuidados de saude

A legislacdo actual estabelece que o funcionamento
de certos tipos de estabelecimentos privados
prestadores de cuidados de salde pressupde a
existéncia de licenciamento. No entanto, a
informacdo obtida no &mbito do processo de registo
de prestadores de cuidados de salude na ERS
permitiu constatar que a uma percentagem
consideravel de prestadores de cuidados de salde
sujeitos a licenciamento ainda ndo foi atribuida a
respectiva licenga.

Constatando esta realidade, a ERS levou a cabo
um estudo com o objectivo de dar a conhecer 0s
varios diplomas existentes no ordenamento
juridico portugués sobre o licenciamento dos
prestadores de cuidados de saude, bem como
analisar a situagdo actual do processo de
licenciamento, e as suas implicacbes na
concorréncia.

As principais conclusdes deste estudo foram: a
legislacdo sobre o licenciamento de unidades
privadas de salde é muito extensa e dispersa, ndo
existindo um diploma comum; o licenciamento dos
estabelecimentos privados prestadores de cuidados
de salde apresenta problemas graves, dado que,
varios anos ap0s a publicacdo dos respectivos
regimes juridicos, ainda existe uma grande
percentagem de unidades sem licenca atribuida; as
consequéncias da coexisténcia de unidades
licenciadas e unidades ndo licenciadas para a
eficiéncia  dos  mercados  relevantes  sdo
extremamente negativas, ja que, potencialmente,
aumenta os custos sem a contrapartida do aumento
da qualidade, além de criar desvantagens
competitivas para os prestadores licenciados face
aos nao licenciados; em algumas areas ou valéncias
ndo existe qualquer controlo prévio por
licenciamento, nem sempre existindo razbes
justificativas para essa isencdo; o sistema actual de
licenciamento é moroso, complexo e pouco
eficiente.

Na sequéncia da analise dos resultados obtidos
em cada um dos estudos aprofundados que a
ERS desenvolve, é pratica comum o Conselho
Directivo da ERS ponderar um conjunto de
recomendacbes a fazer ao Governo ou a
prestadores de cuidados de salde, com vista a
superacao das dificuldades ou anomalias

detectadas no sistema de salde, no sentido de
contribuir activamente para assegurar a defesa
dos direitos dos utentes e prestadores.

Os despachos do Conselho Directivo da ERS que
aprovam estas recomendaces sdo publicados no
wibsite da ERS, juntamente com o relatdrio que
as suporta.

9.8  Pareceres emitidos

Nos termos do n.° 3 do artigo 6.° do Decreto-Lei n.°
309/2003, de 10 de Dezembro, incumbe a ERS dar
parecer a pedido do Governo sobre um série de
teméticas ligadas a organizacdo do sistema de
salde. Nestes termos, a ERS emitiu parecer sobre
0s seguintes projectos de diploma legal:

Em 21/11/2005, sobre o projecto de Decreto-Lei de
transformacédo de 30 hospitais em Entidades Publicas
Empresariais e criagcdo de dois Centros Hospitalares com
estatuto de Entidades Publicas Empresariais.

Em 7/03/2006, sobre o projecto de Proposta de Lei de
alteracdo a Lei n.° 12/93, de 22 de Abril, relativa a
colheita e transplante de o6rgaos, tecidos e células de
origem humana.

Em 4/10/2006, sobre o projecto de Decreto-Lei de
transformacdo de 6 hospitais em Entidades Publicas
Empresariais.

Em 4/10/2006, sobre o projecto de Decreto-Lei de
Criacé@o da Unidade Local de Saude do Norte Alentejano,
EPE.

Em 31/01/2007, sobre o projecto de Despacho sobre os
precos das Convencgdes para o ano de 2007.

Em 15/06/2007, sobre o projecto de Decreto-Lei de
criacdo de dois Centros Hospitalares com o estatuto de
Entidades Publicas Empresariais.

A ERS emitiu também parecer sobre 0s seguintes
assuntos:

Em 25/07/2006, parecer técnico fundamentando a
inclusdo no ambito da ERS (e consequente
obrigatoriedade de registo) dos profissionais liberais que
prestam cuidados de saide em estabelecimento préprio
individual.

Em 12/01/2007, sobre a obrigatoriedade de registo na
ERS de empresas contratadas por Hospitais para os
seus Servigos de Urgéncia.

Em 09/03/2007, sobre a operacdo de fusdo por
incorporacéo de dois laboratérios de andlises clinicas.
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9.9  Acolhimento por parte
dos destinatarios dos estudos
e pareceres

Os procedimentos que visam acompanhar as
consequéncias no curto e médio prazo, ao nivel do
impacto nos prestadores de cuidados de salde e nos
utentes, e ao nivel da resolucdo dos problemas
identificados, de cada estudo ou parecer emitidos
pela ERS, incluem a consideragdo de todos os
comentarios aos estudos e pareceres, e respectivas
recomendacdes, feitos por todas as entidades
ligadas & questdo em apreco, a anélise exaustiva da
cobertura medidtica que segue a publicacdo dos
documentos, o acompanhamento de todas as
alteracdes legislativas e/ou de organizagéo do sector
da salde directamente ligadas & questdo em apreco.

A titulo exemplificativo, seguem algumas notas
sobre o acolhimento por parte dos destinatarios dos
estudos/pareceres da ERS:

Regime de licenciamento dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude”

“O Ministério da Saude anunciou ontem que, ainda
neste ano, devera ser alterada a legislacdo para
simplificar o processo de licenciamento de clinicas
privadas, depois de um estudo da Entidade
Reguladora da Saude (...) Fonte oficial afirmou que
0 ministério reconhece o problema e adiantou que a
legislagdo actual ¢ “muito complicada e quase
inaplicavel”, estando por isso a ser revista para ser
alterada. O ministério cré que com nova legislacao
¢ possivel a profissionalizagdo das entidades
fiscalizadoras, pelas quais passa a vistoria,
aprovacdo e eventuais recomendacdes as unidades
privadas, com vista ao licenciamento.”®.

“O Director-geral de Salde anunciou, esta quarta-
feira, que o Governo espera concluir, até ao Verdo,
uma legislacdo mais adequada para o licenciamento
de clinicas privadas que prestam servicos de Salde
em Portugal.”go.

Regime das convengdes celebradas pelo SNS

“O Ministério da Satde vai langar os primeiros
concursos publicos para a reabertura do sector das
convencOes ainda este semestre, disse ao Diario
Econdmico o secretéario de Estado da Salde.

& O Primeiro de Janeiro, 22 de Margo de 2007.
% TSF, 21 de Margo de 2007.
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(...) Francisco Ramos sublinhou que o trabalho que
esta a ser feito pelo Governo partiu do estudo feito
pela Entidade Reguladora da Sadde, e noticiado no
final do ano passado.”. Adicionalmente, em 11 de
Junho de 2007, foi publicada na 1.2 série do Diario
da Republica, a Portaria n.° 711/2007 que autoriza
“o conselho de administragdo da Administragdo
Central do Sistema de Saude I.P., a iniciar
procedimento de concurso publico para aquisicdo
de bens e servigos” necessarios a criagdo de um
centro de conferéncia de facturacdo de servicos
convencionados prescritos, em linha com o que a
ERS recomendou no &mbito do estudo sobre as
convengoes.

O Tribunal convida o legislador a contribuir
com medidas adequadas e em tempo oportuno
para a eficiéncia e eficacia do sistema de saude.

°! Dirio Econdmico, 21 de Margo de 2007.



Tribunal de Contas

10 BALANCO DA ACTIVIDADE

Tal como referido na nota introdutéria deste
documento, a ERS apenas teve condi¢cBes para
iniciar a sua actividade no final do ano de 2005.

Desde o ano de 2006, que a ERS tem vindo a
constatar um crescente aumento da importancia e
da credibilidade da sua missdo, quer junto dos seus
regulados, quer junto dos utentes dos servigos de
salde. As actividades regulares de registo dos
operadores, e de recepcao e tratamento de queixas e
reclamagbes e de investigacdo de todas as
participacdes que indiciem violagbes graves dos
direitos dos utentes, problemas de acesso e falhas
de mercado, tém sido desempenhadas pela ERS
com o méximo de zelo, e com resultados
satisfatorios e animadores em termos da relevancia
da intervencdo requerida a esta entidade por cada
caso concreto.

Tem sido perceptivel uma forte aceleragdo do ritmo
de recepgdo de todo o tipo de participacbes ao
longo do tempo, o que resulta de um claro
incremento na notoriedade da ERS junto dos
cidaddos, e particularmente, utentes dos servicos de
salde, e junto dos prestadores de cuidados de
salde. Tal notoriedade é condi¢do essencial para
que a actividade da ERS surta efeitos importantes
junto do sistema de saide, uma vez que o seu papel
de garante dos direitos dos utentes e da qualidade e
seguranca dos servicos prestados depende, em
grande medida, de uma comunicacgdo permanente e
tdo clara quanto possivel entre esta entidade e os
utentes e prestadores, bi-direccionada, mas
sobretudo no sentido utente/prestador para
regulador.

O desenvolvimento da notoriedade deve-se,
essencialmente, a maior visibilidade da ERS
resultante da incrementacdo da sua actividade de
emissdo de pareceres e recomendagdes, e de
realizacdo de estudos, sobre temas sensiveis do
sector da salde, bem como devido a sua
competéncia ao nivel da fiscalizagdo do Livro de
Reclamacbes para prestadores de cuidados de
saude, que foi introduzido em 2006.

Na opinido da ERS, o ja significativo nimero de
pareceres e recomendac@es realizados foi decisivo
para a afirmacdo da reguladora como uma entidade
verdadeiramente independente, com competéncia
técnica, o que reforcou a credibilidade e a eficacia
da regulacdo em salde.

Simultaneamente, o tratamento estatistico das
participacBes, queixas e reclamacdes tem-se
revelado um instrumento fundamental para
conhecer os pontos fracos do sistema de saide e
identificar as areas que exigem uma analise mais
aprofundada, tendo sido possivel detectar padrdes
indiciadores de problemas sistémicos, que foram ja
analisados por esta entidade, ou que o serdo no
futuro préximo.

Para o incremento da notoriedade da ERS tera
contribuido, igualmente, a renovagdo do seu
website, bem como a implementacdo e
disponibilizacdo, também no website, do sistema de
informacdo aos utentes, que lhes permite efectuar
pesquisas sobre todas as entidades prestadoras de
cuidados de salde registadas.

Pela primeira vez em Portugal, dispde-se de uma
base de dados de prestadores de cuidados de saude,
que se tem revelado extremamente UGtil para os
utentes, e fundamental para a actividade de
regulagdo. O conhecimento do universo dos
regulados é uma condicdo imprescindivel para que
a ERS possa exercer devidamente as suas funcdes
de regulagdo, supervisdo e acompanhamento da
actividade dos estabelecimentos, instituicbes e
servicos prestadores de cuidados de salde, pelo que
o desenvolvimento e implementacéo do processo de
registo via Internet foi uma actividade que se
revestiu da maior importancia.

Actualmente, a base de dados das entidades
registadas na ERS constitui um acervo de
informacdo sobre o tecido de prestadores de
cuidados de salde absolutamente inédito em
Portugal, quer pela exaustividade do sector e
natureza da informac&o recolhida, quer pela criagdo
de um canal de comunicacdo directo e privilegiado
com todos os prestadores.

Adicionalmente, o registo permitiu & ERS uma
fonte de receitas prépria da entidade, constituida
pela taxa a que as entidades estdo sujeitas no acto
de inscrigo.

Para o futuro, a ERS espera dispor das condicGes
necessarias para continuar a cumprir a sua missao
de defesa dos interesses dos utentes dos servicos de
salde, e de garante da concorréncia entre todos os
operadores.
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Para isso, sera necessario implementar a ja prevista
e anunciada revisdo do quadro legal, focalizando a
actividade da ERS naquelas areas onde as suas
caracteristicas de independéncia e conhecimento
sectorial sdo mais importantes.

A ERS considera, em particular, ser fundamental
actuar, no futuro, nas seguintes areas:

4+ Acesso aos cuidados de satde

Assegurar o direito de acesso universal e equitativo aos
servicos publicos de saude ou publicamente financiados.
Prevenir e punir as praticas de rejeicdo discriminatéria ou
infundada de pacientes nos estabelecimentos e servigos
do Servigo Nacional de Saude (SNS).

Prevenir e punir as praticas de inducgéo artificial da procura
de cuidados de saude.

Zelar pelo respeito da liberdade de escolha nos
estabelecimentos de saude privados.

4+ Defesa dos direitos e interesses dos utentes

Monitorizar as queixas e reclamacfes dos utentes e o
seguimento dado pelos operadores as mesmas.

Promover um sistema de avaliacdo dos estabelecimentos
de saude, de acordo com critérios objectivos e verificaveis,
incluindo os indices de satisfacdo dos utentes, para
proporcionar ao publico um conhecimento simplificado,
transparente, e objectivo (através de ratings) sobre o nivel
dos servigos que poderéo obter nos diversos prestadores.

+ Regulacéo econémica

Elaborar estudos e emitir recomendagcbes sobre as
relagcbes econémicas nos varios segmentos da economia
da saude, tendo em vista o fomento da transparéncia, da
eficiéncia e da equidade do sector, bem como a defesa do
interesse publico e dos interesses dos utentes.

4+ Defesa da concorréncia

Identificar os mercados relevantes que apresentam
caracteristicas especificas sectoriais, designadamente
definir os mercados geograficos, em conformidade com
0s principios do direito da concorréncia.

Velar pelo respeito da concorréncia nas actividades
abertas ao mercado sujeitas a sua jurisdicao.

Colaborar com a Autoridade da Concorréncia no
desempenho das suas atribuicdes, de harmonia com o
disposto na Lei da Concorréncia.
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+ Controlar o cumprimento dos requisitos de
funcionamento dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude.

Em suma, a ERS considera que a regulacdo em
saude, em Portugal, exige uma Entidade
Reguladora Independente, capaz de exercer
eficazmente as funcbes anteriormente
mencionadas e que, s6 assim, se conseguird um
sistema de saude que aproveite as vantagens dos
mecanismos competitivos de mercado e que,
simultaneamente, seja capaz de prevenir os seus
abusos. Um tal sistema serd, certamente, um
sistema de salde mais eficiente, mais inovador, e
mais justo, em defesa dos interesses dos
cidadéos.

11 PUBLICITAGAO )
DAS ADJUDICAGOES DE OBRAS
PUBLICAS

Dada a importancia da obrigacdo imposta pelo
artigo 275° do Decreto-Lei n.° 59/99, de 2 de
Margo, no sentido de todas as entidades publicas —
incluindo as do SPE — publicarem periodicamente
as listagens de adjudicacao de obras publicas, a
ERS informou que, com referéncia aos anos de
2004, 2005 e 2006, ndo deu cumprimento ao
disposto no artigo 275° do Decreto-Lei n.° 59/99, de
2 de Marco, em virtude de ndo ter procedido a
nenhuma adjudicacdo de obra publica, ao abrigo
daquele diploma legal.

Porém, relativamente as obras efectuadas no ano de
2007, ainda ndo deu cumprimento aquela obrigacéo
legal, uma vez que a publicitacdo das obras
adjudicadas, durante o corrente ano, s6 deverad
ocorrer no 1° trimestre do ano de 2008, conforme o
artigo 275 ° daquele diploma legal.



Il Recomendacao Final, Destinatarios,
Publicidade e Emolumentos

12 RECOMENDAGAO FINAL

Tendo em conta o conteldo do presente
Relatério e, em especial, as suas
Recomendagdes, o TC entende instruir quer o
Governo, através do Ministro da Saude, quer a
ERS para Ihe transmitirem, por escrito e no
prazo de seis meses, as medidas adoptadas e
seu estado de desenvolvimento, acompanhadas
dos competentes comprovativos, tendentes a
dar seguimento as Recomendagdes neste
relatério formuladas pelo Tribunal de Contas.
Existindo Recomendagdes ndo implementadas,
no final daquele prazo, deve o Governo ou
guem este determinar, bem como a ERS
explicar, detalhadamente e por escrito, ao
Tribunal, as razbes que a isso conduziram.

13 DESTINATARIOS

Deste Relatorio e do seu Anexo (contendo as
respostas remetidas em sede de contraditorio)
séo remetidos exemplares:

m A Presidéncia da Republica;

m A Assembleia da Republica, com a
seguinte distribuigdo:

- Presidente da Assembleia

da Republica;

Comissdo da Saude;

Comissédo de Orgamento e Financas;
Lideres dos Grupos Parlamentares.

2 2%

m Ao Governo, com a distribuicdo que se
segue:

- Primeiro-Ministro;

- Ministro da Saude;

—> Ministro das Financas e da
Administracdo Publica;

m Ao Conselho Directivo da Entidade
Reguladora da Salde;

m Ao representante do Procurador-Geral da
Republica junto do Tribunal, nos termos
do disposto pelo n°. 4, do art. 29 ° da Lei
n°. 98/97, de 26 de Agosto, com a
redaccdo que lhe foi dada pela Lei n.°
48/2006, de 29 de Agosto.

14 PUBLICIDADE

Apobs entregues exemplares deste Relatorio e
seu Anexo as entidades acima enumeradas,
serd 0 mesmo, em tempo oportuno e pela
forma mais adequada, divulgado pelos meios
de Comunicacao Social e, bem assim, inserido
no sitio do Tribunal de Contas.
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15 EMOLUMENTOS

Nos termos do DL 66/96, de 31 de Maio, e de
acordo com os célculos feitos pelos Servicos
de Apoio Técnico do Tribunal de Contas, sdo
devidos emolumentos, por parte da ERS no
montante de 16.337,50€ (Dezasseis mil
trezentos e trinta e sete euros e cinquenta
céntimos).

Tribunal de Contas, em 10 de Janeiro de 2008

O Conselheiro Relator

arlos Moreno)

Os Conselheiros Adjuntos

' el /4

s (}oﬁo Pinto Ribeiro)
4 / \
(L AT ol (R
h \,‘ St \
\ )
d osé Alves Cardoso) —

—

Fui presente //
O Procurador-Geral Adjunt

(Antdnio Cluny)
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IV Anexos

1) Resposta remetida, em sede de contraditério
pelo Ministro da Saude

2) Resposta remetida, em sede de contraditorio
pelo Conselho Directivo da Entidade Reguladora da Satde (ERS)

3) Resposta remetida, em sede de contraditorio
pelo Professor Doutor Rui Nunes, na qualidade de Presidente
do primeiro Conselho Directivo da ERS
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1. Resposta remetida, em sede de contraditorio
pelo Ministro da Saude
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DA e -

o . g S
: IN l MINISTERIO DA SAUDE

/4T " L.H £ M .th‘Q:ABINETE DO MINISTRO

L

— ‘ stcmam,
Exmo. Senhor

! eycc“. o Y ’ Dr. Carlos Moreno
Lo WA b M‘f‘ Meritissimo  Juiz Responsivel pela Area de

A L & amaTy do SPE
MA o Tribunal de Contas

'—(f& L% Ans M "'A & Av. Barbosa du Bocage, 61
RA. L

fw‘—‘ 1069-045 Lisboa

Sua referédcia Sua-detitinicacio Nossa referéncia
- V. Ent. 13297

Proc. n.° 405/07

ASSUNTO: Relato de auditoria subordinada ao tema “Regulagdo no Sector da

Saide”

Tendo sido recebido o relato de auditoria supra referido, que muito se agradece,
encartega-me Sua Exceléncia o Ministro da Sadde de esclarecer, junto de V., Exa., dois
aspectos, que a seguir se indicam.

Q primeiro respeita a uma imprecisio, constante da nota de rodapé n.® 15, inserida
a propésito do ponto 4.1, intitulado “[Contexto do Sector] A nivel nacional”. Af se pode ler
que “Em Portugal, a situagio do sector da satde degradou-se fortemente nos wltimos anos,
sendo, hoje, generalizadamente reconhecida 2 desorganizaqio e deterioramento do SNS,
com crescimento descontrolado das despesas pﬁbliéas, défices elevadissimos, ineficicia na
gestido dos recursos materiais, técnicos e humanos, que geram a insatisfagio crescente dos
profissionais de satde, lesando fortemente os utentes, no que tespeita a0 respectivo direito
de acesso universal a um atendimento de quali&adc, em tempo atil, com eficicia e
humanidade.” 7

Esta nota de rodapé surge sem indica¢io de eventual citagio, pelo que se pressupde

Ser um comentitio do relator. Ora, a verdade & que, desde a tomada de posse do XVII

Governo Consiitucional, tem havido um continuo empenho pelo tigor das contas piblicas

AV. JOAO CRISOSTOMO. 8 1049-062 LISBOA - T 21 330 50 00 - Fax 21 330 51 68 ~ Linha Azul / Informagdes ao utente — & 21314 26 75
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e pelo controle do défice em todas as areas, inclusive na saide. Resultado desse empenho é
3o s6 o controle das despesas publicas, como a diminui¢io sustentada do défice e a maior
eficicia na gestio dos recursos. Como em qualquer situagio, a perfeicio e o ideal nunca sio
alcancados, mas é objectivo permanente do Ministério da Satde garantir e melhorar o
acesso 2 prestagio de cuidados de satde, sendo todos os seus actos pautados pelo
propésito de aperfeicoar a qualidade e eficiéncia dos servigos prestados. A fim de
documentar V. Exa. e o Douto Tribunal sobre as modificagSes alcancadas no sistema de
Satde, junto envio a V. Exa. cépia da apresentagio do Orcamento do Estado para 2008, na
especialidade, feita por S. E. 0 Ministro da Satde perante as Comissdes Parlamentares de
Economia e Finangas, em 16 de Novembro passado. Solicita-se, assim, por inveridica, a
anulagio da nota de rodapé.

O segundo aspecto diz respeito a uma ténica recorrente ao longo do relato de

auditoria, e que se prende com a preparagio de um novo enquadramento legal para a
Entidade Reguladota da Satde. As alteragdes levadas a cabo na Administragio Pablica,

pelo Governo, nomeadamente através do PRACE, levaram a uma remodelagio global e

progressiva de servicos e instituigdes. A reformulacio do diploma orginico da ERS,

ptioridade constante do Programa do Governo, enquadra-se, também, no PRACE, pelo

que seri brevemente concretizada.

Face ao exposto, agradeco a atengio de V. Exa. para as reflexdes formuladas,

estando ciente que as mesmas serdo devidamente consideradas,

Com os melhores cumptimentos

A Chefe do Gabinete

>

g
(Lg..-\qp."«)i»‘ww 2

Teresa Oleiro
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Intervengio do Ministro da Saiide
no Debate do Orgamento de Estado para 2008, na especialidade,

perante as Comissdes Parlamentares de Economia e Financas e de Saiide

1.

16 de Novembro de 2007

A dotacdo do Servico Nacional de Satde no Orgamento de Estado 2008 conta
com mais 225 milhdes de Euros, ou seja sobe 2,9%. E o primeiro aumento
significativo desde que, em 2005, um OE inicial de 5,83 milhares de milhées, foi
corrigido com mais 1,8 para o seu valor real de 7,63 milhares de milhdes de Euros,
no qual se manteve durante dois anos, 2006 e 2007. Estamos em condicdes de
afirmar, apesar de faltar més e meio para o final do ano, que também iremos
cumprir este orgamento. Na comparagdo da despesa de 2006, com a estimativa
para 2007 e a previsdo para 2008, com universos comparaveis, esperamos
controlar em 2,8% o crescimento da despesa este ano. Contamos com 2,5% de
crescimento em encargos com pessoal, 2% em compras hospitalares (onde os
medicamentos sdo a maior fatia), -0,9% em medicamentos vendidos nas
farmacias, -0,4% em MCDT, apesar de as transferéncias para os hospitais EPE

crescerem 5,7%.
Pelo segundo ano consecutivo, dispensaremos um or¢amento rectificativo.

Esta situacdo permitira lancar trés novos programas = Satide Dentaria, Procriagéo
Medicamente Assistida e Vacinagdo universal e gratuita a uma faixa etaria de
jovens adolescentes — num custo total estimado de 42 milhées, para 2008. Permite
ampliar o apoio a milhares de diabéticos com 2 novos produtos de insulina
retardada e bombas difusoras, num valor de cerca de 4,2 milhées de Euros.
Ampliar o apoio terapéutico na medicagdo contra a dor e iniciar, tentativamente,
outras terapéuticas modernas, apés criteriosa avaliagido farmaco-econdmica. S6
com rigor se pode entrar, de forma sustentavel, em programas inovadores.

As garantias de que, nos dez primeiros meses, mantivemos o crescimento
negativo da factura farmacéutica nas farmécias de venda a publico em -1,1% e nos
seis primeiros meses na farmacia hospitalar em +3,1%, d&o-nos confianca para
confirmar a boa execugdo de 2007. N&o incluimos no articulado do OE/O8
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nenhuma medida especifica de contengdo para além da fixagéo de limites de
crescimento, mas estaremos atentos ao comportamento da despesa mais sensivel,
que agora acompanhamos ao més. Desvios para além do previsto, desencadeardo
medidas corretoras, como ndo pode deixar de ser. A melhor garantia do rigor
orcamental esta nos prestadores, médicos e enfermeiros, a quem devemos uma

parte substancial dos resultados alcangados.

Uma palavra especial deve dirigir-se aos hospitais: é notavel o esforco de
modernizagéo, permitido pelo uso criterioso de uma pequena parte das dotagGes
de capital, sobretudo em algumas das maiores unidades. E sobretudo de saudar o
esforco de contengdo terapéutica inteligente, sem qualquer perda da qualidade da
assisténcia. O esforgo de contratualizagdo cada vez mais evoluida fez baixar o
volume global das verbas de convergéncia (aquelas que visam cobrir desvios
acumulados por erros de gestdo anteriores) ‘de 700 milhdes em 2006, para 500
milhdes em 2007 e 300 milhdes para 2008. A execugao orgcamental hospitalar que
representa quase 50% da despesa total, tem vindo a aperfeicoar-se, ano-apds-ano.
Para as economias observadas, contribui de forma decisiva a concentragdo de
hospitais em centros hospitalares e a constituicdo de mais 10 novas EPE, 8 em
Marco e 2 em Outubro. Economias de escala, duplicagdes evitadas e maior
flexibilidade de gestdo, com mais responsabilidade, tém sido os ingredientes desta

mudanca.

~ 5. O rigoroso cumprimento or¢amental na Saude foi um factor decisivo para a ja

reconhecida aceitacio por Bruxelas do nosso défice orcamental previsional para o

ano que agora termina.

Senhoras e Senhores,

Deputados,

S6 boas contas nos permitem criar novos programas. Vale a pena recordar o

anuncio do Senhor Primeiro-Ministro no inicio do debate:

Versao final 2
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a) Alargamento dos cuidados dentarios a criangas e jovens escolarizados, aos 7
e 12-13 anos, de forma a cobrir, em parceria entre centros de salde e
sistema educativo, mais 20 mil destinatarios, num total de 80 mil criangas e
jovens; cobertura em salde dentaria através de trés cheques dentista as 65
mil gravidas, cuja gravidez & seguida nos Centros de Saude e dois cheques
dentista para cerca de 90 mil idosos, potenciais beneficiarios do

Complemento Solidario para ldosos. O acréscimo de encargos atinge 16

milhdes de Euros;

b) Financiamento, a partir do 20 semestre de 2008, da vacinacdo universal e
gratuita contra o virus do papiloma humano, comegando por um grupo etario
de jovens do sexo feminino, antes da idade previsivel do primeiro contacto
sexual. Os contornos técnicos desta operacéo, a defini¢cao dos grupos alvo, a
seleccdo do produto vacinal e a organizagao logistica, carecem ainda de
opinido final por parte da Comisséo Técnica de Vacinagdo da Direcgao-Geral
da Salde. A nossa decisdo respeitara as suas recomendacdes. Tem-se
gerado consenso em paises que nos sdo0 proximos e com o0s quais temos
mantido contacto estreito sobre esta matéria. O custo total inicial sera de 15
milhdes de Euros e duplicara no 2° e 3° ano se for adoptada a estratégia de
recuperagao progressiva de mais faixas etarias, com cobertura total de uma

coorte alargada a 4 anos;

¢) Financiamento a 100% dos tratamentos de procriagdo medicamente assistida

de parte da 2° linha, relativa a fecundacdo in vitro e injecg&o intra-
citoplasmatica de espermatozdide, cobrindo o 1° ciclo, mais a transferéncia
de embrides criopreservados. Estes tratamentos, ja hoje realizados
gratuitamente nos centros publicos com grandes listas de espera, passaréo a
ser prestados também gratuitamente no sector privado, em regime de
convengao com o SNS. Manter-se-a a comparticipagdo medicamentosa de
37%, o que tera um resultado final de responsabilidade financeira de 56%
para o SNS e 44% (em vez dos anteriores 53%) para os casais candidatos.
Com este programa esperamos fazer sair Portugal da cauda da Europa na
Procriagdo Medicamente Assistida (actualmente com 250 ciclos por milhao
de habitantes) para um valor de 625, préximo dos 665 do Reino Unido, acima
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dos 584 da Austria, mas ainda um pouco abaixo dos 803 da Alemanha. Este
programa implicara um acréscimo de 12 milhdes/ano para o SNS (além dos
6,5 milhdes que ja hoje se dispendem em medicamentos) € espera-se que

possa gerar 1.400 partos adicionais e 1.750 criangas.

6. O programa do Governo na srea da Saude continua centrado em trés orientagdes:

cuidados primarios através de USF, cuidados continuados a idosos e dependentes

e eficiente controlo da gestéo orcamental. Demonstrada que foi a boa execugao

da Ultima orientacéo, olhemos as duas primeiras:

a)

b)

c)

até ao inicio de Novembro.

Confrontando o desempenho nos 9 primeiros meses deste ano, com periodo
homélogo do ano anterior, 0 namero de consultas em Centros de Salde
continua a aumentar. Nas consultas programadas o aumento foi de 1,6%,
mais 331.700 consultas em apenas 9 meses. Os atendimentos em SAP
reduziram-se 14,3%. As primeiras consultas do ano, um bom indicador de
acessibilidade, subiram 4%, ou seja 258.480, passando de 25,2 para 26,6%
do total de consultas. Estdo em funcionamento 73 USF com um ganho
assistencial de 130 mil novos utentes com médico de familia. H&4 um ano
atras elas eram apenas 43 e 0 ganho assistencial de 85 mil utentes. Havia
entdo 132 candidaturas aprovadas, hoje ha 204. O namero de unidades
moéveis de saude era de 56 ha um ano, é agora de 76. O centro de
Atendimento Satde 24, criado a 25 de Abril, ja atendeu 195.200 chamadas

Comparando Novembro de 2007 com a situagdo em ‘Novembro de 2006,
temos hoje 1661 lugares contratados em CCl, tinhamos entéo apenas 797.
Tinhamos entdo 23 lugares de cuidados paliativos, temos hoje 68. Em Marco
de 2008 teremos 2.397 lugares de CCl e 3.029 no final de 2008. Pela rede de
CCl ja passaram 4.266 pessoas. Para apoio domiciliario a idosos €

dependentes dispomos de 96 viaturas, em Novembro de 2007.
O acesso ao medicamento foi profundamente revolucionado:
— temos hoje 552 lojas de venda de MNSRM, tinhamos 333 ha um ano.

— 0s genéricos representam hoje 17,7% do mercado em valor, ha um ano
15,2%;
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— 0 preco do medicamentos que ja havia diminuido -0,4% em 2008, reduziu-
se -0,3% entre o0 1° e 0 2° trimestre de 2007 e -2,6% entre 0 2° e o 3°

trimestre;

— dos dez medicamentos mais vendidos, os nove que sdo comparticipados,

todos baixaram de preco para o consumidor;

— 0s encargos com comparticipagdes de medicamentos nas farmacias que
subiram 9,6% entre 2003 e 2004, 4,1% entre 2004 e 2005, baixaram para -
1,4% entre 2005 e 2006 e no més de Outubro deste ano tém uma reducdo
acumulada de -1,1% na comparagdo com os dez meses homédlogos do ano

anterior;

— 0 consumo de medicamentos em meio hospitalar que crescia entre 1998 e
2002 a média anual de 16%, subiu em 2006 apenas 3,6% e nos primeiros
seis meses deste ano, apenas 3,1%.

Temos, assim, medicamentos mais baratos, mais préximos do consumidor e tanto
as familias como o SNS tém vindo a controlar a respectiva factura farmacéutica,

sem qualquer restricdo terapéutica identificavel.

7. O acesso aos cuidados de salide, quer em consulta externa de especialidade
(hospitalar) quer em cirurgia electiva, também registou evolugdo positiva.
Comparando 2004 com 2007 (com extrapolagdo dos primeiros 8 meses deste
Ultimo ano), fazem-se agora mais 1.122.652 consultas externas hospitalares por

ano. S6 nos primeiros 8 meses de 2007 o crescimento ‘em consultas hospitalares, — -

face ao mesmo periodo do ano anterior, foi de 4%, ou seja 230.700 a mais. No
ano de 2006 realizaram-se mais 322.600 que em 2005.

As primeiras consultas no total de consultas, um bom indicador de acessibilidade,
que se encontrava em 24,9% em 2005, subiu para 25% em 2006 e atingiu 26% no
total acumulado até Agosto de 2007.

Na cirurgia em contexto hospitalar, o crescimento nos primeiros 8 meses deste ano
foi de 6,2% no total, de 8,3% nas programadas, de 29% nas cirurgias de
ambulatério, tendo-se reduzido em 1,5% as cirurgias urgentes, sinal de gesto
mais eficiente e de melhor qualidade.

Na cirurgia electiva (SIGIC) continuam a observar-se movimentos consistentes:
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reducéo dos doentes em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) de 241 mil em
2005, para 226 mil em 2006, atingindo 203 mil em 2007, ima reducgdo de
38.000 em 3 anos. A lista de espera a mais de seis meses baixou,

respectivamente, de 150 mil para 123 mil, atingindo agora 85 mil;

a mediana do tempo de espera, em meses, baixou, no mesmo periodo, de
8,57 para 6,83, atingindo agora 4,8. A média baixou de 13 para 10,3 e agora
8,0 meses. O numero de pessoas que entram na Lista de Inscritos para
Cirurgia € cada vez menor, face ao nimero dos que foram tratados (a razio

entre tratados e inscritos subiu de 105 para 111, em apenas um ano);

em algumas intervengdes electivas, onde o tempo conta para salvar vidas, a
mediana de tempos de espera € muito mais baixa que a mediana geral.
Assim, na urgéncia das neoplasias malignas, a situacdo melhorou
consideravelmente desde 2005. Tinhamos, entdo 4.577 doentes em lista de
espera com 2,7 meses de mediana; em Setembro ultimo, temos apenas 1,57
meses e a lista baixou para 3.497 doentes, ou seja uma redugio de 1.080
doentes. Em algumas localizagbes de maior sensibilidade a evolugdo
temporal, como o cancro da mama, alcangamos 1,23, 1,67 na préstata e 1,07
meses no cancro do célon e reto. E certamente ainda um tempo a encurtar,

mas devemos reconhecer a visivel melhoria em relagao a situaco inicial.

o sistema de emergéncia pré-hospitalar e o respectivo transporte assistido

tem tido e vai ter uma responsabilidade acrescida. Os meios disponiveis do
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INEM foram muito ampliados. Em apenas um ano passaremos de 35 a 45
ambulancias VMER, de 16 a 42 ambulancias SIV, de 46 a 86 ambulancias
SAE, de 2 a 5 helicépteros. Em apenas um ano aumentaram em 11% as
chamadas de emergéncia, com a média diaria a crescer de 3648 para 4053;
os accionamentos da VMER subiram 16%, de 34.500 para 40.100; os
accionamentos de helicoptero, de 466 a 673; os accionamentos de
ambulancias de 306 mil para 336 mil. Para atingir este nivel de recursos, o

orcamento do INEM cresce 12% este ano.

Apesar destes visiveis progressos, reconhecemos estar ainda muito para
fazer. Os tempos médios de espera em cirurgia sdo ainda excessivos e as

listas de espera para consulta de especialidade, apesar do visivel aumento
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de producdo, mantém-se em valores inaceitaveis, sobretudo em algumas
especialidades como a oftalmologia, a otorrino e a urologia. Raz&o pela qual
estamos a adoptar medidas especialmente orientadas para os atrasos no
acesso a consultas destas e outras especialidades.

Senhores Presidentes, Senhoras e Senhores Deputados,

8. O Ministério da Saude apresenta-se perante as duas Comissdes Parlamentares
com a consciéncia de que o caminho percorrido, por dificil que tenha sido, nos
permite agora registar bons resultados. Os encargos com a Salde continuam a
crescer mais depressa do que o PIB, como acontece em todas as nagées
evoluidas, mas cdm moderacdo e rigor foi possivel abrir espacgo para novos
programas, novas tecnologias, novos servicos. Os nossos hospitais estzo
muitissimo melhores que quando os encontramos, os Centros de Saude,
sobretudo aqueles que dispée de USF, estdo irreconheciveis. Cridmos um novo
programa para apoio universal de saide a idosos e dependentes. Os
medicamentos reduziram o seu peso na factura final e as reformas empreendidas
devolveram governabilidade ao sector. Se & verdade ter sido necessario lutar
contra interesses instalados, essa luta foi frontal e leal e dela resultou um

ministério mais informado, uma governagdo mais rigorosa, e sempre acertiva. O

S————— *‘*trabalhofpela»—frente\feaeaminho-a~percorret,_séa ainda de_uma_dimenséo que

extravasa o ciclo politico. As duas principais reformas, Cuidados Primarios e
Cuidados Continuados, carecem de uma década para se solidificarem e se
tornarem irreversiveis. Tém todo o potencial para o conseguir, por estarem
dirigidas as principais caréncias de saude do cidad&do: a atengdo primaria e o

apoio na idade avancada ou na incapacidade.

Ninguém concentra o monopélio da sabedoria ou do conhecimento. Todos os dias se
aprende. O Governo tem a nog&o clara de que o muito que resta fazer depende do
muito que importa estudar e conhecer.
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2. Resposta remetida, em sede de contraditorio
pelo Conselho Directivo da Entidade Reguladora da Satude (ERS)
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Assunto: Relato da Auditoria subordinada ao tema “Regulagdo no sector da
Sadde”

Venerando Juiz Conselheiro,

Na sequéncia da notificagdo de V. Exa. do relato de auditoria para efeitos de exercicio de

contraditério quanto ao contelido do mesmo, vem a Entidade Reguladora da Satde

* proceder ao seu comentario, nos termos do documento anexo, em papel e em formato

electronico, seguindo assim as solicitagées quanto a forma.

Sem prejuizo do que segue dito nos comentarios em anexo, ndo queremos deixar de
salientar o assentimento que merece o relato de auditoria em crise, havendo apenas que

dirimir algumas (poucas e de somenos importancia) questdes.

Finalmente, queira confiar na nossa inteira disponibilidade para qualquer esclarecimento
adicional que repute necessario para a elaboragdo da versao final e definitiva do relato de

auditoria.

Com os melhores cumprimentos, 'L—\r; &A«—’-\A‘;

O Presidente do Conselho Directivo

Ny S—

(Prof."Routor Alvaro Almeida)
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Comentarios ao contetido do relato da auditoria subordinada ao tema

“Regulagdo no Sector da Satde”

1. Em trés pontos do relato aparecem referéncias que sugerem que a ERS ainda nao teria
concluido o processo de registo dos operadores de cuidados de saude. Concretamente,

as referéncias surgem nos pontos:

2.2. Modelo de regulacido portugués: No paragrafo dedicado ao tema dos recursos

humanos, é referido que o nimero de efectivos ao servico “nio se afigura suficiente
para que a ERS possa ter uma actuacdo mais célere relativamente as tarefas que
lhe foram legalmente cometidas, nomeadamente, quanto a tarefa basilar de saber
quantos prestadores ha para regular em Portugal, e que, até ao momento, ainda ndo

foi concluida”.

2.4. Modelo de monitorizac&o e controlo: No paragrafo sobre o Sistema de Registo

das Entidades Reguladas, ¢ afirmado que “apesar do processo de registo se ter
iniciado a 15 de Margo de 2006, em Outubro de 2007 ainda se encontra por concluir

O processo de registo dos operadores de cuidados de saude”.

8.1. Principais mecanismos desenvolvidos: No Ultimo paragrafo da seccdo dedicada

a apresentagdo do Sistema de Registo das Entidades Reguladas afirma-se
novamente que “apesar do processo de registo se ter iniciado a 15 de Margo de
2006, em Outubro de 2007 ainda se encontra por concluir o processo de registo dos
operadores de cuidados de satde.”

Ora, as afirmacées transcritas, descontextualizadas da natureza do processo de registo,
podem conduzir a conclusées erradas. Com efeito, o processo de registo dos operadores
de cuidados de satde nido esta concluido. Mas é seguro também afirmar que nunca o
estara. Isto porque o processo de registo de operadores através do Sistema de Registo de
Entidades Reguladas (SRER) é um processo dinamico, continuo, dependente da
realidade do mercado e das entradas € saidas que nele se verifiquem. Ou seja, o
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processo de registo apenas poder-se-ia dar por concluido no muito improvavel caso de

cessar a entrada de novos operadores e de ndo se verificar a extingdo de qualquer um em
actividade. Ora, afastada esta hipétese (por ser) meramente académica, verifica-se que a

afirmacgéo transcrita carece de conexdo com a realidade.

Mesmo que a afirmagdo em crise houvesse querido fazer referéncia aos operadores ja
presentes no mercado a data da entrada em vigor da obrigatoriedade legal de inscrigdo no
SRER, ainda assim tal afirmagéo carecia de um esclarecimento adicional, que o préprio
relato bem reconhece mais a frente. E que o SRER visa precisamente almejar o
levantamento de uma realidade pouco conhecida, catalogando-a e criando-se assim “pela
primeira vez em Portugal, um painel exaustivo da prestagdo de cuidados de saude”. Ora,
tratando-se de um processo de levantamento de uma realidade cuja dimenséo nao é
plenamente conhecida, conjugado com o facto de se tratar de uma realidade dinamica e
mutavel (perdoe-se o pleonasmo, ja que a realidade dificimente se afigura estatica e
imutavel), conjugado com este facto, diziamos, é impossivel marcar um ponto em que se

possa afirmar, sem hesitagdes, que o processo se encontra concluido.

No entanto, e prosseguindo numa perspectiva de balango do que até aqui foi feito nesta
matéria, ndo sera ousadia assegurar que o SRER alcangou ja uma dimensdo e
importancia capaz de Ihe conferir o epiteto de ser o levantamento mais exaustivo da
realidade, sem que se prescinda da ressalva anterior, ou seja, de realgar que se trata de
um processo dindmico e, por isso, de natureza interminavel. E ainda seguro afiangar que
sempre foram afectados todos os meios e esforcos possiveis no sentido de prosseguir o
objectivo, alids fundamental & missdo da ERS, de conhecer o mais detalhadamente

possivel o painel de entidades prestadoras de cuidados de satde.

2. No ponto 2.4. Modelo de monitorizacio e controlo, na parte dedicada a apresentacao

dos mecanismos de prevencdo e controlo das praticas lesivas dos direitos dos utentes,
desenvolvidos pela ERS, no paragrafo sobre a andlise da evolugdo das queixas e
reclamagdes recebidas, encontra-se em nota de rodape indicagdo de que a ERS recebeu
85 reclamagdes em 2004 e 2.382 em 2006. Cumpre-nos fazer notar que a estatistica
apresentada pela ERS, na pégina 82 da resposta ao questionario do Tribunal de Contas

por esta entidade elaborada, indica 13 reclamagdes em 2004, 72 em 2005 e 2.382 em
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2006. Como tal, a referéncia as 85 reclamagdes de 2004 & imprecisa, sendo na verdade
€sse 0 somatorio das reclamagdes de 2004 e 2005.

3. No ponto 5.1. Posicionamento do modelo portugués de requlacdo, na seccédo sobre os

recursos financeiros da ERS, & correctamente mencionado que a ERS n&o arrecadou o
produto de qualquer coima ou multa até ao momento. Sobre isto, apenas fazemos notar
que esse momento particular era o dig 12 de Julho de 2007, data em que foi redigida a
resposta ao questionario do Tribunal de Contas. Alias, esta nota aplica-se a todo o relato
sobre as actividades desenvolvidas pela ERS.

Porto, 8 de Novembro de 2007

O Presidente do Conselho Directivo

PR b1

(Prof. Doutor Alvaro Almeida)
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3. Resposta remetida, em sede de contraditorio
pelo Professor Doutor Rui Nunes, na qualidade de Presidente
do primeiro Conselho Directivo da ERS
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Assunto: Relato de auditoria subordinada ao tema “Regula¢do do Sector da

Saide” Yoo e - .
LC’ ) (Jca/{hd\wta. o L‘ ,Q_.e (‘ LA——E‘-{;‘R_(JA GG
Exmo. Sr. Dr. Juiz, Ftatrce utan e Py 74_3 A, %,h r‘/y/_df
L Tt by C’W‘ML\‘-"‘"’-M | e P
Foi com particular satisfagdo que apreciei o Relato de Auditoria sobre a T

Regulagdo do Sector da Saide, dado que uma andlise isenta e independente ~o%&_
revela-se indispensével para caracterizar objectivamente a curta existéncia da Ak
Entidade Reguladora da Saiide (ERS) e a actividade regulatéria exercida no G—////‘
sistema de saude.

Porém, permito-me — na qualidade de ex-presidente do Conselho Directivo da
ERS — tecer algumas consideracdes sobre este documento, nomeadamente dado
que existem importantes lacunas sobre a actividade desenvolvida durante a minha
administragio que importa esclarecer devidamente. Assim, e por sugestio de
Va.Exa., irei proceder a uma analise de acordo com a estrutura geral do Relato,
seguindo a numeragdo dos diversos pontos deste documento.

Previamente, no entanto, penso ser importante proceder a um enquadramento
geral sobre o ambiente politico/social que rodeou o desenvolvimento inicial desta
entidade, para melhor se entender a sua evolugéo temporal.

Como foi alias salientado no Relato, a criacdo da ERS foi criticada por diversos
sectores da sociedade, nomeadamente por algumas ordens profissionais — tal
como a Ordem dos Médicos (noticia 1) —, dado que estes sectores reclamavam
para si o exclusivo da actividade reguladora das profissdes da saude. Por seu
turno, os operadores em geral, ainda que assumissem uma atitude mais passiva
nas criticas tecidas a esta entidade, também nio demonstraram nenhuma
afectividade especial por este organismo, dado que a fiscalizagdo das actividades
em saude, por regra, origina mais encargos para os operadores, designadamente
os decorrentes do pagamento das taxas devidas 3 Entidade Reguladora da Satde.
Também no plano politico, a sua necessidade ndo foi imediatamente percebida
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Governo Constitucional, tendo Mesmo o entdo Presidente da Republica feito
depender a aprovacao do diploma legal referente aos cuidados de satide primaérios

da criagio desta entidade.

Porém, a conturbacgio politica que existiu entre 2004 e 2005 foi decisiva para o
desfecho final da 1* fase da ERS. A falta de decisdo politica do XV Governo
Constituciona] — que mereceu alids duras criticag por parte da ERS (noticia 3)—-a

poder politico no periodo final da minha administraggo — ests-se deliberadamente
a fragilizar esta autoridade reguladora, fragilidade alids que perdura até aos dias

De facto, deve salientar-se que ainda recentemente (Outubro de 2006) foi
submetida 3 Assembleia da Republica uma peticdo por parte dag ordens dos
meédicos, médicos dentistas, farmacéuticos e enfermeiros, com vista a redefinicio

Por exemplo, o Programa do X V11 Governo Constitucional refere na pégina 82 que ... “¢
necessario adaptar a Entidade Reguladora da Satde 3s fungdes de regulagio da
concorréncia na safide e dotd-la dos meijos necessdrios.”. Pelo que se depreende que
aquando do inicio de fungdes do actual 8overno este considerava que a ERS nem tinha os

meios necessarios nem regulava eficazmente a concorréncia.
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do quadro regulador da satde em Portugal, considerando mesmo esta peticdo que
“o aparecimento da ERS, ao invés de instituir um quadro regulador concertado e
€0€s0, apenas acresceu mais um factor de perturbagdo, gerando novos e £ravosos
encargos financeiros e novas burocracias, mas n3o melhorando, nem
substituindo, tudo quanto Jja vinha do regime anterior” (noticia 5)%.

Em suma, apés um inicio altamente conturbado — por motivos de natureza social,
politica e pela oposi¢do sistematica de corporagdes profissionais e determinados
operadores do sector da saide — existiam condigdes objectivas para o inicio
efectivo da actividade da Entidade Reguladora da Satide. De facto, a ERS estava
com a sua organiza¢do interna perfeitamente estruturada em meados de 2005,

emergentes ap6s as tltimas eleigoes legislativas condicionaram decisivamente a
sua eficdcia e a sua imagem exterior (noticia 6) pelo que no verdo de 2005 os
membros do primeiro Conselho Directivo deste organismo renunciaram 3as suas
fungdes dando assim origem a nomeagdio de uma nova direc¢do pelo actual

executivo.

Passando agora a uma anlise mais detalhada do documento em apreciagio,
importa referir que no ponto 2.1 (contexto do sector — estratégia governamental

do formato institucional da ERS, do seu modelo de governacao, do modo de
nomeacdo do conselho directivo, e mesmo do dmbito da sua intervencdo, o
campo de manobra desta entidade fica consideravelmente reduzido. Sendo
mesmo de estranhar a necessidade de quase trés anos para alterar o diploma legal
que criou esta entidade!

Ja no ponto 2.4 quando se afirma que “os mecanismos envolvem sistemas de

recolha e de tratamento de informagio que visam a prevencao e controlo das
guns dos mecanismos

priticas lesivas dos direitos dos utentes .~ e que “al
envolvem  sistemas de recolha ¢ de tratamento de informagdo de grande

administragdo, alguns destes mecanismos tinham j4 sido implementados. Por
exemplo, aquando da minha renuncia, ¢ no que respeita ao tratamento da
informago referente a queixas e reclamagdes, o sistema estava ja completamente
e

? Esta posigdo das ordens profissionais do sector da satde foj alids divulgada

posteriormente num importante seminario organizado pela Assembleia da Repiblica em
Julho de 2007 sobre a regulagdo independente em satde.
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funcional e todas as queixas eram devidamente escrutinadas pelo respectivo
departamento.

C Llivne e lkn.c,\;\b—\l&%oc_—i T, TasTecoro ziHd o A\‘_/q/Qﬁ-
Ainda neste item, ¢ a proposito dos estudos desenvolvidos e dos pareceres
emitidos, conviria realgar a actividade mais relevante desenvolvida entre 2004-

2005, nomeadamente (documentos em anexo):

e T,

bt T N

iq\t\twg &
1- DETERMINAGCAO DOS TEMPOS CLINICAMENTE ACEITAVEIS POR PATOLOGIA;

2- DIAGNOSTICO DA QUALIDADE DOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE;
3- AVALIACAO DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS;
4- CARTA DOS DIREITOS DO UTENTE DOS SERVICOS DE SAUDE;

5- RECOMENDACAO N.°R/01/ERS/2005 SOBRE A COLHEITA E CONSERVACAO
DE CELULAS ESTAMINAIS DO SANGUE DO CORDAO UMBILICAL DE RECEM-
NASCIDOS;

6- RECOMENDACAO N.°R/02/ERS/2005 SOBRE LIMITACAO DO ACESso A
TECNICAS DE PROCRIACAO MEDICAMENTE ASSISTIDA A UTENTES
SEROPOSITIVOS PARA O VIH;

7- RELATORIO DE ACTIVIDADES DO DEPARTAMENTO DA PROTECCAO DA
QUALIDADE E DOS DIREITOS DOS CIDADAOS;

8- RELATORIO DE ACTIVIDADES DO SERVICO DE DEFESA DOS CIDADAOS (em
Particular no Referente a Anélise das Queixas e Reclamagdes).

Note-se que a escolha destes estudos inseriu-se na dinamica que o 1° Conselho
Directivo pretendeu imprimir & ERS, no ambito dos poderes e procedimentos
regulatorios consignados na Lei.

De facto, o Decreto-Lei n.° 309/2003 de 10 de Dezembro refere expressamente
no seu artigo 25.°:

1- No n.°l alinea a) Sdo objectivos da actividade reguladora da ERS
“assegurar o direito de acesso universal e igual a todas as pessoas ao
servigo piiblico de saide”: Dai a importancia de se determinarem os
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tempos  clinicamente aceitaveis® por patologia para fins de uma
governagao ética das listas de €spera cirtirgicas;

2- No n.°I alinea b), e no n.°3 alinea a) e b) Sao objectivos da actividade

servicos de saiide”, ¢ “No dominio da 8arantia de qualidade compete g
ERS avaliar os padrées indicadores de qualidade ... e acompanhar o
cumprimento  dag obrigacées inerentes g acreditacéo  dog
estabelecimentos e servicos”: Nestes termos 0 1° Conselho Directivo da
ERS considerou a qualidade em satide como um dos seus principais

bom ritmo, a reniincia do Conselho Directivo da ERS em 2005 originou o abandono
definitivo deste projecto.
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ERS entre 2004 e 2005, tendo a sua proposta de elaboragdo sido apreciada
com particular pormenor na primeira audigdo parlamentar do Presidente
do Conselho Directivo desta entidade®. Porém, dada a evolugdo da ERS, a
Carta dos Direitos do Utente dos Servicos de Satde ndo foi
atempadamente aprovada pelo Conselho Directivo ndo parecendo merecer
hoje a mesma atengsio por parte dos actuais dirigentes desta entidade.

Passando agora a apreciar o ponto II (Corpo do Relato) 3 (nota introdutéria)
permito-me fazer uma correcgdo e um comentario, Na nota de rodapé n.° 8,
quando se refere a composi¢do do Conselho Directivo, por lapso refere-se ao
vogal José Cordeiro Tavares, com o titulo de “Prof. Doutor”. Porém, a data, e
tanto quanto era do conhecimento geral, este vogal ndo tinha obtido o grau
académico de Doutor.

Por outro lado, quando se afirma que “quando em 30 de Setembro de 2005, o
actual Conselho Directivo iniciou, a ERS estava praticamente paralisada: os
recursos humanos disponiveis eram €scassos, a exiguidade das instalagdes
impedia a sua expansdo e os sistemas de informagdo internos eram praticamente
inexistentes”. Esta afirmagdo pura e simplesmente ndo corresponde a realidade.
Em primeiro lugar, os recursos humanos eram os adequados ao inicio da
actividade. Naturalmente que estes tenderiam com a evolugio normal da
reguladora a evoluir de um modo sustentado, em numero e qualificagédo.
Nomeadamente, através da participacdo em cursos de formagdo na drea especifica
da regulagdo da saude.

Quanto as instalagdes — e nio colocando em causa a bondade da solugdo
entretanto adoptada’® — cumpre-me informar que o €spaco no Palacio da Bolsa era
funcional e estava dotado das condi¢Bes necessérias para o cabal desempenho de
fungdes por parte da Entidade Reguladora da Saude. Pelo que a mudanga
entretanto verificada teve Seguramente outras razdes que ndo a exiguidade das
instalagdes. Finalmente, quando o actual Conselho Directivo da ERS iniciou
fungdes os sistemas de informacdo internos nio s Jja existiam como estavam
plenamente desenvolvidos. Por exemplo, o website da ERS estava ja plenamente
funcionante quando o actual Conselho Directivo iniciou fungdes, sendo de
destacar o apoio concedido para o efeito pelo entdo Instituto de Gestao
Informatica e Financeira da Satide.

‘A audigdo em sede de Comissdo Parlamentar de Satde decorreu dia 10 de Maio de 2005.
Nesta audigio foram prestados todos os esclarecimentos solicitados a propésito da
actividade da ERS nos diversos dominios de intervengdo regulatéria.

° Note-se que os sucessivos Governos (XV, XVI e XVII) ndo providenciaram ao 1°
Consetho Directivo da ERS as instalagdes onde actualmente esta entidade ests instalada.
Apesar de ter sido a primeira das hipéteses contempladas pela primeira administragio da
ERS.
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Por seu turno no ponto 5.3 (articulagdo com outras entidades publicas) deve
salientar-se a aparente diferenciagdo de tratamento entre o executivo e os dois
conselhos directivos da ERS. De facto, se hoje se pode constatar — como alids se
refere no Relato — que o préprio Ministério da Satide, mais especificamente o
Gabinete do Ministro da Saude, solicita por vezes a interveng¢do da ERS, tal
situacdo ndo se evidenciou no passado. Teria sido um excelente momento de
afirmagdo da Entidade Reguladora da Saide se este organismo tivesse sido
envolvido em importantes iniciativas entretanto levadas a cabo por outras
entidades, tal como o estudo que comparou a eficiéncia e a qualidade dos
Hospitais Sociedade Anénima com os Hospitais pertencentes ao Sector Publico
Administrativo.

Importa também ter em atencio, agora no ponto 8.1 (principais mecanismos
desenvolvidos) que o Sistema de Gestdo das Reclamagdes — ainda que sem esta
designacdo — estava completamente operacional muito antes do final de 2005
sendo alids uma das principais 4reas de actividade da ERS durante o consulado
do 1° Conselho Directivo. Ainda no ponto 8.1, agora no item Identificagio dos
Problemas Sistémicos, refere o Relato que “A ERS elaborou, em 2006, o
primeiro relatério de anélise sistematica das reclamagdes”. Mais uma vez, talvez
por défice de informagdo, importa ter em atencdo que ja em 2005 esta analise
teve o seu inicio, tal como se pode constatar da leitura do RELATORIO DE
ACTIVIDADES DO SERVICO DE DEFESA DOS CIDADAOS (Anexo). Mais se salienta,
que ainda durante a administragio do 1° Conselho Directivo da ERS (2005)
foram langadas as bases para a criagdo de uma UNIDADE DE ATENDIMENTO AOQ
UTENTE de modo a humanizar os cuidados de satide e centrar definitivamente a
administracdo puablica no cidadio.

Finalmente no ponto 8.7 seria importante elencar ¢ caracterizar também os outros
estudos desenvolvidos durante o ano de 2005 e anteriormente apresentados.

Em conclusdo, permito-me felicitar novamente o Tribunal de Contas por esta
iniciativa que, com grande clarividéncia, pretende avaliar sem preconceitos
ideolégicos a actividade de um organismo cuja missdo é a defesa intransigente
dos direitos dos cidados.

Subscrevo-me apresentando a Va Ex. os meus ffielhores umprithentos,

Rui Nunes
Professor Catedratico
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
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