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Interacao das Unidades de Saiide com a Entidade Reguladora da Saiude

RESUMO

Sendo o setor de saude um mercado que, devido as suas especificidades, necessita de ser regulado, a
Entidade Reguladora da Saude (ERS) assume o papel de regular, supervisionar, fiscalizar e sancionar os
seus regulados, de forma a garantir os direitos dos utentes, o acesso a cuidados de satde com qualidade,
o controlo dos requisitos de funcionamento das unidades de saude e de promover a concorréncia no

setor.

No presente projeto, caracteriza-se e identifica-se as interacdes das unidades de saiude com a ERS, de
forma a construir um Manual de Compliance das unidades de saude junto da ERS, que congrega as
principais obrigacoes legais das unidades de saude, servindo como um guia pratico para consulta dos
prestadores de cuidados de saude que estdo no ambito da regulacdo da ERS, contribuindo para a
prestacao de melhores servicos aos seus clientes, os utentes, e, consequentemente, que estes cumpram

com as suas responsabilidades e obrigacées com esta entidade reguladora.

Por forma a concretizar os objetivos propostos, foi efetuada a recolha e analise de literatura e
documentacdao com os requisitos normativos e legais em vigor relevantes para o tema de estudo;
participou-se em reunides com os departamentos da ERS que interagem de forma mais direta com as
unidades de satde, nomeadamente, o Departamento do Utente (DU), o Departamento de Registo e
Licenciamento (DRL), o Departamento de Intervencdo Administrativa e Sancionatéria (DIAS) e o
Departamento de Estudos e Avaliacdo de Saude (DEAS). Com base nos dados recolhidos, recorreu-se a
analise categorial como processo de analise do conteudo das reunides e dos documentos. Esta analise
permitiu identificar as categorias relevantes para a investigacdo, nomeadamente, as areas de interacdo
entre as unidades de satde e a ERS. A partir desta identificacao, selecionou-se um conjunto de standards
que constituem a base fundamental do Manual de Compliance. Pretendeu-se que este Manual de
Compliance pudesse constituir uma mais valia para o melhoramento das relagdes e interacdes entre as
unidades de saude e a ERS, assim como na prestacdo dos servicos das unidades de saude. O Manual
de Compliance proposto e o presente relatorio constituem a visdo da autora proporcionada pela

experiéncia de estagio na ERS, mas nao necessariamente a visao desta instituicéo.

Palavras-chave: Compliance, Entidade Reguladora da Saude, Regulacao, Saude



Interaction of Health Units with the Health Regulation Authority

ABSTRACT

The health sector is a market that, due to its specificities, needs to be regulated, and the Health Regulatory
Agency (ERS) regulates, supervises, audits, and sanctions the health care units to guarantee the rights of
the patients, the access to quality healthcare, the control of the operating requirements of healthcare

facilities, and to promote competition in the sector.

This project characterized and identified the interactions of health units with ERS, in order to build a
Compliance Manual of the health units with the ERS. This manual contains the main legal obligations of
the health units, serving as a practical guide for consultation by the healthcare providers regulated by
ERS, contributing to the provision of better services to their clients, the patients, and, consequently, to

their compliance in terms of their responsibilities and obligations relatively to this regulatory authority.

In order to achieve the proposed objectives, the literature and documentation with normative and legal
requirements in force, relevant to the subject of study, were collected and analyzed. Also, the researcher
participated in meetings with the departments of ERS that interact more directly with the health units,
namely, the Department of the User (DU), Department of Registration and Licensing (DRL), Department
of Administrative and Sanctioning Intervention (DIAS), and Department of Studies and Health Assessment
(DEAS). Based on the data collected, categorical analysis was used to analyze the content of meetings
and documents. This analysis identified relevant categories for the investigation, namely, the areas of
interaction between the health units and the ERS. Based on this identification, a set of standards was
established, which constitutes the fundamental basis of the Compliance Manual. After achieving the initial
objectives, it was found that the Compliance Manual has the potential to improve the relationships and
interactions between the health units and ERS, as well the provision of services by the health units,
through the professional qualification of workers of the health units. The Compliance Manual and this
report constitute the researcher’s vision provided by the integrating into the ERS, but not necessarily the

vision of this institution.

Keywords: Compliance, Health, Health Regulation Authority, Regulation
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1. INTRODUCAO

1.1 Relevancia do Tema

Este projeto surge na sequéncia de um protocolo de colaboracao entre a Escola de Economia e Gestao
da Universidade do Minho e a Entidade Reguladora da Saude (ERS). A tematica adequa-se as atribuicoes,
funcoes e estatutos da ERS, presentes no Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, nomeadamente

0s respeitantes as matérias referidas nos artigos 5°, 10°, 11°, 12°, 13°, 14° e 19°.

Mais em concreto, de acordo com os artigos supracitados, sdo conferidos a ERS os poderes de regulacao,
regulamentacao, supervisao, fiscalizacdo e sancionatorios relativamente a todos os estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude, independentemente da sua natureza juridica. Cabe assim a ERS o
controlo dos requisitos de funcionamento, a garantia de acesso a cuidados de saude de qualidade, a
defesa dos direitos dos utentes e a regulacdo econdmica. Compete a ERS a emissdo de ordens,
recomendacdes ou adverténcias, zelando pela aplicacao das leis e regulamentos aplicaveis as atividades

dos prestadores de cuidados de saude (Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto).

Fruto das reclamacdes expostas pelos utentes que chegam a ERS, assim como de outras entidades,
como meios de comunicacao, ou sindicados, verifica-se a existéncias de situacdes que podem colocar
em causa 0 acesso e a qualidade dos servicos prestados por unidades de saude aos seus utentes, o que
acaba por colocar a imagem das instituicoes de saude e dos seus profissionais em causa. Estes
constrangimentos geram desconforto e desconfianca por parte dos cidaddos, uma vez que a satde é um

bem ao qual a generalidade das pessoas é sensivel.

Através dos Relatorios de Reclamacdes, elaborados e publicados anualmente e semestralmente pela
ERS, e baseando-se no relatdrio referente ao primeiro semestre de 2020, percebe-se que muitos dos
temas mencionados nas reclamacdes referidas acima estdo relacionados com os direitos dos utentes, a
qualidade das informacoes e das instalacdes dos locais de prestacao de cuidados de salde, assim como
com situacdes de pagamentos indevidos, entre outros (ERS, 2020b). No entanto, estas sao as tematicas

sobre as quais a ERS procura atuar no exercicio das suas funcoes.



O surgimento destas queixas acaba por ser o espelho de ineficiéncias e incorretas condutas dos
prestadores de cuidados de saude, que culminam com o desrespeito das obrigacdes a que estdo sujeitos

para o exercicio das suas atividades.

Nao deixa de ser importante que os utentes, enquanto utilizadores dos servicos de saude, se protejam
de determinadas situacdes, por vezes ilegais, pelo que estes devem ter o conhecimento e a capacidade
de reconhecer as atribuicdes que a ERS confere as unidades de saude e que lhes permitem a pratica e
0 exercicio das suas atividades de forma legitima e adequada (por exemplo, o certificado de licenca de

funcionamento).

Sendo o setor de saude um mercado regulado, o aparecimento destas situacdes reclamadas pelos
utentes levanta questdes acerca de como e porqué estas circunstancias acontecerem. Efetivamente,
apesar da regulacdo existente, este mercado nao esta isento de falhas e, muitas vezes, acontecem
situacdes de ndo conformidade por falta de conhecimento suficiente das unidades de saude sobre as
matérias que Ihes dizem respeito. A ERS assume um importante papel para atenuar estas situacoes, ao
reforcar as interacdes com as unidades de saude. Desta forma, a producdo de um Manual de
Compliance' das unidades de saude junto da ERS, objetivo do presente projeto, tem o propésito de expor
e explicar o tipo de interacdes que existem entre a ERS e as unidades de saude, de forma a tentar evitar
eventuais complicacées que vao ocorrendo no decorrer da atividade dos prestadores de cuidados de

saude.

Assim, através do Departamento de Estudos e Avaliacdo em Saude (DEAS) da ERS, na pessoa do seu
Diretor, foi discutida a relevancia e potencial interesse do desenvolvimento de um Manual de Compliance
gue pudesse apoiar os estabelecimentos prestadores de cuidados de salde no seu relacionamento com

a ERS.

Pretende-se com o Manual de Compliance desenvolvido, construir um manual que congregue as leis,
normas, regulamentos e guiasde uma forma simples e acessivel. Com isto, espera-se ajudar,
contribuir e promover comportamentos junto dos prestadores de cuidados de saude e apoiar melhores

decisbes, através de uma melhor compreensao e aplicacao dos regulamentos, leis e normas.

1 Dever de estar em conformidade com as normas e regulamentos estabelecidos.
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Assim, a relevancia da elaboracao deste projeto prende-se na necessidade de dar a conhecer de forma
clara como ¢é que um prestador de cuidados de sauide deve proceder para com a entidade reguladora. O
Manual de Compliance desenvolvido tem como destinatarios todas as unidades de saude ja reguladas
pela ERS e as que tém intencdes de entrar no mercado e que estardo ao abrigo dos poderes desta
entidade reguladora. Desta forma, o Manual retine informacédo sobre os procedimentos de apreciacdo e
monitorizacdo das reclamacdes de que os prestadores sao alvo, dos processos de registo e
licenciamento das entidades e dos prestadores de cuidados de saude, assim como, dos

processos resultantes de ma atuacéo dos prestadores face as suas obrigacoes.

Efetivamente, as relacdes e as abordagens que se estabelecem entre as unidades de saude e a ERS séo
de extrema importancia, uma vez que a regulacao das suas atividades tem como objetivo a prestacao de
cuidados de saude com qualidade e seguranca, promover a literacia em saude dos utentes, averiguar

situacdes de constrangimento no sistema de saude, entre outros.

De notar que o Manual de Compliance funciona como um complemento aos regulamentos existentes até
a data de execucdo do mesmo, sendo que, deve ser usado juntamente com os regulamentos e nao os
substitui. O material explicativo do Manual ndo pretende assim compreender novos regulamentos, no
entanto, alguns regulamentos carecem de esclarecimentos adicionais, ao nivel do seu propdsito e
intencdo. Assim, sdo reunidas no Manual todas as informacdes mais atuais, englobando todos os
regulamentos, leis, procedimentos e manuais até a data de entrega do Manual de Compliance a ERS,

que foi a 16 de julho de 2021.

A ERS ¢, nos termos da Lei-quadro das entidades administrativas independentes com funcdes de
regulacdo da atividade econémica dos sectores privado, publico e cooperativo (Lei n.° 67/2013, de 28
de agosto, alterada pela Lein.° 12/2017, de 2 de maio) e dos seus estatutos (Decreto-Lei n.° 126/2014,
de 22 de agosto), uma entidade publica independente, que goza de poderes de regulacdo,

regulamentacao, supervisao, fiscalizacdo e sancionatérios.

A ERS considera ser sua missao a regulacao da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados

de saude e, de acordo com o0s seus estatutos, estao sujeitos a sua regulacao:

Todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, do setor publico, privado,
cooperativo e social, independentemente da sua natureza juridica, nomeadamente hospitais,

clinicas, centros de saude, consultorios, laboratorios de analises clinicas, equipamentos ou



unidades de telemedicina, unidades moveis de saude e termas (Decreto-Lei n.° 126/2014, de

22 de agosto, p. 4401).

Cabe assim a ERS o controlo dos requisitos de funcionamento, a garantia de acesso a cuidados de saude
de qualidade, a defesa dos direitos dos utentes, a regulacdo econémica e a promocéo e defesa da

concorréncia.

Uma forma importante que a ERS tem para verificar o bom e correto funcionamento do setor da saude,
¢ através do feedback dos utentes, que sdo os clientes dos prestadores de cuidados de saude e, por
consequéncia, os principais interessados pelo cumprimento das regras impostas as unidades de
salide. Assim, para que o setor da saude corresponda adequadamente aos seus desafios e propésitos,

as unidades de saude precisam de saber quais sdo as suas obrigacdes para com a ERS.

1.2 Atribuicoes e estrutura organizacional da ERS

Resultante das competéncias atribuidas pela Lei-quadro das entidades reguladoras (Lei n.° 67/2013, de
28 de agosto, alterada pela Lein.° 12/2017, de 2 de maio), cabe a ERS elaborar regulamentos, normas,
instrucdes, obrigacoes ou direitos das entidades ou atividades reguladas ou dos seus utilizadores,
verificando o cumprimento dos mesmos. E-lhe, assim, dado o poder de fiscalizar e auditar a aplicacao
das leis e regulamentos, desencadeando procedimentos sancionatorios em caso de infracdes de deveres

e obrigacodes.

Em termos de funcionamento do mercado da saude, os prestadores de cuidados de saude sado todos
obrigados a dar a conhecer a ERS a sua existéncia e a cumprir os requisitos de funcionamento (esfera

de competéncia do Departamento de Registo e Licenciamento, DRL, da ERS).

No ambito das suas atribuicdes, a ERS vai monitorizando o funcionamento desses estabelecimentos,
sendo que a principal ferramenta de auscultacao do mercado que tem para o efeito, sdo as reclamacoes
que sao lavradas (por exemplo, nos livros de reclamacoes dos prestadores) e de que todos eles tém a

obrigacdo de dar conhecimento a ERS (esfera de competéncia do Departamento do Utente, DU).

Dentro da grande quantidade de reclamacdes que o DU tem para apreciar e conhecer, ha uma pequena
percentagem relativamente a qual entendem que € necessaria uma apreciacdo adicional do ponto de

vista da supervisdo, que ¢ feita no Departamento de Intervencao Administrativa e Sancionatéria (DIAS).



No Departamento de Estudos e Avaliacdo em Saude (DEAS), é feita a analise de temas que sdo detetados
no ambito das atividades desenvolvidas pela ERS, de forma a fazer estudos do mercado, detetar eventuais
problemas que necessitem de maior atencdo por parte do Ministério da Saude ou da Autoridade

Concorrencial ou que concretizem estrangulamentos no sistema de saude.

1.3 Atores-chave (stakeholders) do setor da saiide com interacao com

a ERS

Perante o crescimento do numero de unidades de prestacédo de cuidados de salde por parte de entidades
de natureza privada e social, torna-se fundamental assegurar e supervisionar os servicos de saude,
estabelecendo critérios de avaliacado de qualidade das suas atividades que sejam comuns a todo o

sistema de saude.

Efetivamente, o setor da salde depara-se com uma grande variedade de stakeholders, ou atores-chave,

existindo varias interacdes entre 0s mesmos, como se descreve na Fonte: Deloitte. (2011), p. 24

Figura 1 (Deloitte, 2011).
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Figura 1 - Principais stakeholders no setor da saude em Portugal

No entanto, tendo em conta que cada stakefolder interveniente possui interesses proprios, que acabam
por se diferenciar uns dos outros, torna-se fundamental que existam orientacdes de compliance, de

forma a que as interacdes sejam as mais adequadas e justas para todos os envolventes da relacao.

1.4 Objetivos

O projeto pretendeu contribuir para a qualificacdo e desenvolvimento profissional dos recursos
humanos envolvidos no sector da saude, provendo-lhes informacédo necessaria e proporcionando-lhes
recursos que lhes permitam oferecer aos utentes melhores servicos de saude, e também fornecer suporte
a prestacdo de informacao aos utentes. Para além disso, o Manual de Compliance desenvolvido
constitui uma fonte de informacéo sobre como as unidades de cuidados de satude devem proceder face

as suas responsabilidades para com a ERS e na interacdo para com esta.



Dada a vasta informacdo que existe disponivel sobre leis e normas que os prestadores de cuidados de
saude devem conhecer para poder exercer as suas atividades, o processo de compreender e
implementar tais obrigacées torna-se por vezes complexo. Para além disso, o setor da saude é
um mercado unico e especifico, devido a todas as condicionantes que lhes estdo subjacentes,
nomeadamente, a natureza do bem, a assimetria de informacéao, as externalidades, o risco moral, entre
outros, que acabam por constituir falhas no mercado e justificar a necessidade de intervencdo do Estado
(Barros, 2019). Para além disso, existe também uma vasta gama de prestadores de cuidados de satde
com diferente natureza juridica, mas que deverdo ter o mesmo propdsito, o da prestacdo de cuidados

de satde com qualidade, eficiéncia e equidade.

Assim, a proposta de Manual de Compliance desenvolvida visa proporcionar as unidades de saude um
conjunto de regras e normas que possa contribuir e orientar a atuacdo destas na prestacao de cuidados

de saude, apoiando-as na procura continua de melhoria dos seus servicos prestados.
De uma forma global, este projeto teve os seguintes objetivos:

e reunir a informacdo necessaria para a execucdo das atividades e servicos desenvolvidos pelo
prestador de cuidados de saude;

e melhorar as relacdes do prestador de cuidados de saude com a ERS;

e aumentar a qualificacao e desenvolvimento profissional dos recursos humanos das unidades de
saude;

e melhorar a qualidade dos servicos prestados nos prestadores de cuidados de saude aos seus
utentes;

e reduzir e mitigar situacbes de reclamacbes de utentes, litigio e sancdes pelas entidades
reguladoras;

e promover a correta postura dos prestadores de cuidados de sauide para com a ERS, face as suas

abordagens e obrigacoes;

Algo que também é relevante para a ERS ¢é a forma como esta entidade é vista pelos seus regulados.
Isto porque, regra geral, as entidades reguladoras e fiscalizadoras acabam por ter a uma imagem de
policiais, que procuram sancionar e multar os regulados. E importante para a instituicao desmitificar esta
ideia, explicando que as sancdes e multas que os regulados receiam resultam apenas de incumprimentos
das suas obrigacoes, estando em causa o bem e a seguranca dos utentes. Estes sao também o principal

foco da atuacdo da ERS, que assegura os direitos dos utentes e garante que lhes é prestada toda a



informacéao, bem como, cuidados de satde de qualidade. Assim, se os prestadores de cuidados de saude
compreenderem e cumprirem com os seus deveres para com a ERS, n&o ira haver motivos para serem

sancionados.

Para isso, é fundamental uma boa interacdo entre as unidades de saude e a ERS, pelo que se impdem
a seguinte questao de investigacdo: Quais sao as interacdes existentes entre a ERS e as unidades de
saude? Assim, o objetivo geral deste estudo é compreender e melhorar as relacdes e interacoes entre a

ERS e as unidades de saude.
Para esta finalidade, é importante atingir os seguintes objetivos especificos:

1) analisar e caracterizar as interacdes que a ERS estabelece com os seus principais stakeholders,
e, mais particularmente,

2) analisar e caracterizar as interacdes entre a ERS e as unidades de saude;

3) averiguar e sistematizar o modus operandiesperado das unidades de satude perante a ERS;

4) criacdo do Manual de Compliance das unidades de saude junto da ERS;

5) prever os possiveis impactos da utilizacdo deste manual.

Para atingir estes objetivos € necessario identificar como, quando e porgue existem e acontecem as
interacdes entre as unidades de saude e a ERS e de que forma é esperado que as unidades de satde
respondam as solicitacdes por parte da entidade reguladora. O Manual de Compliance permite
exatamente perceber o que é esperado das unidades de saude relativamente ao seu compromisso e
obrigatoriedades para com a ERS, reunindo a matéria contida na legislacdo em forma de standards,
explicitando o propdsito de cada standard e agregando ainda material suplementar para informacéo

complementar.

1.5 Estrutura do relatorio

Este documento encontra-se estruturado em seis capitulos:

e 0 primeiro, este, foi dedicado a uma breve descricao do propdsito deste projeto, nomeadamente
a elaboracao do Manual de Compliance, sendo explicados 0s seus objetivos, a sua relevancia, e
0s seus destinatarios, assim como as competéncias da ERS, permitindo assim fazer o

enquadramento do problema;



no proximo capitulo, é realizada uma revisao de literatura relevante para o enquadramento do
problema e identificacdo de estratégias de resolucdo do mesmo. Assim, é realizada uma breve
caracterizacdo do Sistema de Saude em Portugal, é analisada a tematica da regulacéo
economica, e mais em concreto a regulacdo no setor da saude, e por fim é abordada a
importancia do compliance na gestao das unidades de saude;

no capitulo 3, faz-se uma breve descricdo da ERS e tipificam-se as suas areas de interacdo com
0S principais stakeholders,

o capitulo 4 apresenta a metodologia adotada para realizar o estudo, referindo os dados que
foram utilizados na execucdo do projeto;

no capitulo b, apresentam-se os resultados obtidos; e

finalmente, no capitulo 6, sdo apresentadas as principais conclusdes deste estudo, bem como,

sugestdes de continuidade deste trabalho.



2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 Sistema de Saude em Portugal

2.1.1Sistema de Saude

De um modo geral, os sistemas de salude sdo muito sensiveis a fatores como constrangimentos
orcamentais, o envelhecimento da populacao, a evolucao do estado de saude da populacao e as
inovacdes tecnoldgicas na saude, bem como, sequelas resultantes de novas epidemiologias que afetam

as populacoes a nivel mundial (ERS, 2011).

No entanto, apesar da complexidade do Sistema de Saude Portugués, assim como de outros sistemas
de saude europeus e das decorrentes necessidades de adaptacdo e transformacdes para dar resposta
as necessidades evolutivas do estado de saude das populacdes, é fundamental garantir que os principios
de equidade, do acesso universal e da liberdade de escolha do utente sejam respeitados e cumpridos

(ERS, 2011).

A implementacdo dos sistemas de satude nos diferentes paises baseia-se em dois principais modelos, o
de Bismarck e o de Beveridge, que se distinguem principalmente pelas diferentes fontes de financiamento
dos cuidados de saude (Barros, 2019). Segundo o autor, os objetivos de um bom sistema de
financiamento de cuidados de saude assentam em eficiéncia, qualidade, ganhos, protecéo financeira,

redistribuicéo e reducao do risco moral.

0 modelo de Bismarck foi inicialmente desenvolvido na Alemanha, tendo também sido adotado em paises
como a Bélgica, a Franca e a Holanda (Barros, 2019). Nos sistemas de saude baseados neste modelo,
existe um esquema de seguro social de adesdo obrigatoria e a as fontes de financiamento sdo as
contribuicdes de empregadores e empregados; no entanto, o Estado garante as contribuicbes dos

desempregados e de grupos vulneraveis (Barros, 2019).

Por outro lado, no modelo de Beveridge, que foi inicialmente desenvolvido no Reino Unido, e adotado em
paises como a Irlanda, Portugal, Suécia, Dinamarca, Itélia e Espanha, ¢ adotado o principio da cobertura

universal, com financiamento obrigatorio proveniente dos impostos (Barros, 2019).
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De acordo com Andrade (2016), é funcdo do Estado garantir que haja condicdes econémicas e sociais
gue promovam a igualdade e a melhoria das condicoes de vida dos cidadaos, nomeadamente do ponto
de vista do acesso aos cuidados de saude, resultando assim na criacdo do Servico Nacional de Saude
(SNS). O SNS tem vindo a sofrer varias reformas ao longo do tempo, com o objetivo de o tornar mais
eficaz e com menos lacunas. O SNS é tendencialmente gratuito ao nivel da sua utilizacdo, quando
necessaria, estando sujeito a taxas moderadoras do acesso aos servicos prestados. No entanto, o seu

funcionamento ¢ integralmente suportado pelos impostos arrecadados pelo Estado.

As taxas moderadoras assumem um papel de gestdo, via moderacdo, dos recursos disponiveis no SNS,
uma vez que estes sdo escassos. Desta forma, as taxas séo vistas como uma “medida catalisadora da
racionalizacdo de recursos e do controlo da despesa” (Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro,

p. 5108).

No entanto, existem bastantes isencdes de pagamento de taxas moderadoras na utilizacao dos servicos
de saude, o que permite cobrir e proteger as principais situacdes de vulnerabilidade dos cidadaos,
garantindo assim o acesso aos cuidados de saude, pelo que, as taxas moderadoras tém pouco contributo

como receita do SNS (Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro).

O SNS engloba todos os estabelecimentos publicos que prestam cuidados de salde primarios,
diferenciados e continuados, “compreendendo a promocao e vigilancia da salde, a prevencao da doenca,
o diagndstico, o tratamento dos doentes e a reabilitacdo médica e social” (Mendes & André, 2017, p.

26).

O sistema de saude portugués, embora siga o0 modelo Beveridgiano, caracteriza-se pela coexisténcia de
trés sistemas: o SNS, os regimes especiais de seguro para determinadas profissdes ou empresas

(subsistemas de saude, ex: ADSE) e os Seguros de Saude Voluntarios (Simdes et al., 2017).

Em Portugal, o objetivo do sistema de saude ¢ proteger a saude da populacao. Para atingir esse objetivo,
o Estado pode atuar diretamente como prestador de cuidados de saude ou contratar prestadores de

cuidados de saude privados (Simdes et al., 2017).

2.1.2 Perfil de saude de Portugal

Para melhor se enquadrar a estrutura e organizacdo do sistema de saude portugués, é
relevante entender e caracterizar o perfil de satide do pais, nomeadamente, ao nivel do estado de saude
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dos portugueses. Analisar a saude e os sistemas de saude na Unido Europeia (UE) permite destacar as
particularidades e desafios caracteristicos de cada pais, por comparacdo com outros paises, servindo de

instrumento de aprendizagem e de possiveis mudancas (Barros, 2019).

De acordo com o trabalho desenvolvido pela Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Economico (OCDE) e Observatorio Europeu de Politicas e Sistemas de Saude (OEPSS) (2019), ao nivel
do estado de saude em Portugal, tem-se verificado um progressivo aumento da esperanca de vida, entre
2000 e 2017, de cerca de cinco anos, encontrando-se este valor acima da média da UE. Este aumento
da esperanca de vida em Portugal é fruto da diminuicdo das taxas de mortalidade por doencas
cardiovasculares, apesar destas continuarem a ser as principais causas de morte em Portugal. Por outro
lado, as taxas de mortalidade de patologias cancerigenas (pulmonar e colorretal) tém vindo a aumentar

desde 2000 (OCDE & OEPSS, 2019).

Em Portugal, nos ultimos 40 anos, tem-se observado significativas melhorias ao nivel da reducdo das
taxas de mortalidade e do aumento da esperanca de vida a nascenca. A introducao de programas de
vacinacao, a expansao dos servicos de saude e as melhorias gerais nas condicoes de vida conduziram a
uma notavel diminuicao da taxa de mortalidade infantil e a um aumento constante da expectativa de

vida (Simdes et al., 2017).

No entanto, é visivel uma disparidade entre a esperanca de vida dos homens e das mulheres (vivem, em
média, mais 6,2 anos do que os homens). O estatuto socioeconomico também se revela um fator onde
a disparidade ¢ muito elevada. Efetivamente, as diferencas de rendimento decorrentes do nivel de
educacao, os diferentes niveis de literacia, assim como as diferencas dos estilos de vida e da exposicdo

a fatores de risco, culminam na disparidade observada na esperanca de vida (OCDE & OEPSS, 2019).

Na verdade, as pessoas com rendimentos mais baixos, encontram maiores dificuldades e obstaculos no
acesso a medicamentos e a servicos de saude ndo abrangidos pelo SNS, comparativamente a pessoas
com rendimentos mais elevados, embora se sobreponham outros fatores que condicionam estes
constrangimentos, como por exemplo, a idade da populacéo, niveis de escolaridade, entre outros (OCDE

& OEPSS, 2019; Simoes et al., 2017).

Segundo o estudo da OCDE referido anteriormente, em 2017, os fatores de risco comportamentais
associados a riscos alimentares, consumo de alcool e tabaco e o baixo nivel de exercicio fisico coincidem
em apreciaveis efeitos ao nivel da mortalidade em Portugal, representando um terco de todas as mortes

que ocorreram no pais (OCDE & OEPSS, 2019).
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2.1.3 Financiamento da Saide

A sustentabilidade financeira e fiscal do sistema de satide em Portugal, apresenta dois grandes desafios:
a) a necessidade de cuidar de uma populacao bastante envelhecida com patologias cronicas e b) o

pagamento em atraso aos hospitais do SNS (OCDE & OEPSS, 2019).

Segundo Barros (2019), o financiamento da saude, que consiste na origem dos recursos financeiros para
fazer face as despesas de saude, & um aspeto fundamental de qualquer analise e/ou avaliacao do
funcionamento de um sistema de saude. Os principais objetivos de um bom sistema de financiamento
assentam em duas grandes ideias: a) assegurar uma prestacdo de cuidados de saude eficiente ao nivel
da qualidade e da minimizacao de custos, e b) recolher da populacao os fundos necessarios de forma a

diminuir as distorcdes na economia.
Existem trés fontes basicas para adquirir os fundos necessarios, nomeadamente (Barros, 2019):

a. O seguro publico (através dos impostos gerais ou consignados, ou de contribuicdes de natureza

coerciva).
b. O seguro privado (através de prémios de seguros pagos em grupo ou individualmente)
c. Os pagamentos diretos dos utilizadores no momento de consumo.

No entanto, estes sistemas de financiamento ndo existem de forma isolada e pura. Efetivamente, devido
ao facto de nos seguros privados existirem franquias e copagamentos, estes métodos acabam por
coincidir em pagamentos diretos no ato de consumo. Por outro lado, estes mesmos pagamentos diretos
acabam por também ter uma componente de seguro via efeito fiscal, uma vez que existe a possibilidade

das despesas de salude serem dedutiveis no rendimento coletavel (Barros, 2019).

No setor da saude, o segurador, publico ou privado, assume duas fungdes, a de angariacao de fundos
necessarios para pagar as despesas em cuidados de saude e a de proceder ao pagamento dos

prestadores de cuidados de saude pelos servicos prestados aos seus segurados (Barros, 2019).

O SNS, que proporciona uma cobertura universal a toda a populacao, é predominantemente financiado
pelos impostos (tributacao geral); no entanto, nos Ultimos, anos os copagamentos (nomeadamente, as
taxas moderadoras) tém vindo a aumentar, sendo também considerados para o financiamento da saude,
apesar de desempenharem um papel pouco relevante, uma vez que: a) o seu valor é pouco significativo

e b) ha grandes isencdes no pagamento das mesmas (Escoval et al., 2016).
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A Conta Satélite da Salde, elaborada pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2020), contém
informacéao relevante sobre o financiamento misto do sistema de saude portugués entre 2016 e 2019,

que se apresenta no grafico da Figura 2.
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Figura 2 - Peso das principais fontes de financiamento do sistema de saude portugués

Pelo grafico anterior, verifica-se que a estrutura de financiamento do sistema de saude portugués nao
teve alteracdes significativas no periodo em analise. No entanto, torna-se evidente a importancia do
financiamento publico, baseado principalmente no SNS e nos Servicos Regionais de Saude, que
corresponde a quase 60% do financiamento das despesas em saude em Portugal. Em 2019, os dados
preliminares indicam que o financiamento baseado no conjunto SNS e SRS + Familias representa um
peso de 83,8%, o que evidencia o grande impacto destas fontes no financiamento do sistema de saude

portugués (INE, 2020).

Do grafico da Figura 3, ¢ visivel 0 aumento da despesa corrente dos principais agentes financiadores,
com excecao, em 2018, dos subsistemas de salde publicos voluntarios, com uma diminuicao de 0,4%.

Em 2018, o aumento mais expressivo, 11,1 %, foi registado pelas outras unidades da administracao
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publica devido, sobretudo, ao incremento do financiamento da atividade das entidades publicas
prestadoras que ndo integram o SNS (INE, 2020). Relativamente a despesa financiada por SNS e SRS,
em 2019, observou-se um crescimento de 4,9%. A pandemia de Covid-19 tera certamente provocado

grandes alteracdes na despesa corrente em saude.
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Figura 3 - Evolucédo da despesa corrente das principais fontes de financiamento do sistema de salde portugués
(Taxa de variacao nominal)

2.1.4Prestadores de Cuidados de Satde

Efetivamente, o sistema de salude portugués nao se limita apenas ao SNS, apesar deste ser o elemento
estruturante do sistema de saude. No que concerne ao acesso aos cuidados de saude, o sistema de

saude organiza-se tendo em conta o setor publico, privado e social.

As Misericérdias sao instituicdes independentes, sem fins lucrativos e de cariz social (estando a maior
parte destas instituicdes vocacionadas para a prestacao de cuidados de longa duracao), representando
o maior prestador da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), tanto em numero de
unidades como em capacidade (Simdes et al., 2017).

15



Desta forma, a prestacéo de cuidados de salde é assegurada nao so pelos estabelecimentos integrados
no SNS, como também, pelos estabelecimentos de prestadores privados, com diferentes tipologias e
valéncias, os quais tém sido muito recorridos devido a necessidade de preenchimento de lacunas do

SNS (Mendes & André, 2017).

Os prestadores de cuidados de saude privados tém vindo a desempenhar um papel complementar ao
SNS, fornecendo sobretudo servicos de diagndstico, terapéuticos e odontolégicos, bem como algumas
consultas de ambulatorio, reabilitacdo e hospitalizacdo. Os servicos de saude privados, cada vez mais
diferenciados, sdo capazes de competir em algumas areas com os servicos publicos de saude. Isto
acontece devido a varios tipos de escassez que ocorrem no SNS, que contribuem para longos tempos
de espera, e porque, para determinados servicos de saude, a possibilidade de acesso direto so existe

através do privado (Simdes et al., 2017).

Efetivamente, o sistema de saude portugués é caracterizado pela existéncia de relacdes entre o setor
publico e o setor privado, quer ao nivel da prestacdo dos cuidados de saude, quer ao nivel do seu
financiamento. Esta relacao, sob a forma de acordos, convencdes, contratos e parcerias publico privadas,

surge do enquadramento previsto na Lei de Bases da Saude (Fernandes & Nunes, 2016).

A colaboracéo entre os setores publico e privado revelou-se fundamental para o SNS, de forma a cumprir
0s seus objetivos no que toca a cobertura e acesso a toda a populacdo. Para além disto, foi possivel
colmatar alguns erros, permitindo dar uma resposta mais adequada, atempada e de qualidade aos

utentes, através do recurso das instituicdes a prestadores privados de saude (Fernandes & Nunes, 2016).

De uma forma genérica, o0 SNS encontra-se essencialmente estruturado em trés tipos de prestadores:
os prestadores de Cuidados de Saude Primarios (CSP), que englobam as Unidades de Saude Familiar e
as Unidades de Cuidados de Saude Personalizados, os prestadores de Cuidados de Saude Secundarios
e diferenciados, dos quais fazem parte os estabelecimentos hospitalares, e os prestadores de Cuidados
de Saude Continuados Integrados, abrangendo a RNCCI. Sao também abrangidos os estabelecimentos
privados, com os quais tenham sido celebrados acordos, de forma a garantir o acesso dos utentes a

estes, em moldes analogos aos oferecidos pelo SNS (Deco Proteste, n.d.).

Os CSP sao considerados como essenciais para um sistema de saude. Estes representam o primeiro
nivel de contacto dos individuos com o sistema de saude, pelo que constituem um elemento de um
continuado processo de assisténcia a saude, no qual, em caso de necessidade, é garantida a integracao

com os restantes niveis de cuidados (ERS, 2011). Os Cuidados de Saude Secundarios (CSS) ou
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hospitalares sdo prestados a doentes em fase aguda, que necessitam de intervencdes e recursos
personalizados e diferenciados, e englobam um conjunto de atividades de prevencdo, promocdo e

manutencao de salde, assim como de diagnostico, tratamento e reabilitacdo (ERS, 2011).

Os Cuidados Continuados Integrados (CCl) consistem num conjunto de atividades centradas na
recuperacdo, reabilitacdo e reinsercdo familiar e social da pessoa em situacdo de dependéncia, através
do processo terapéutico e de apoio social, ativo e continuo, com o objetivo de promover a sua autonomia

(ERS, 2011).

Os cuidados domicilidrios sdo prestados a pessoas doentes ou invalidas, no seu domicilio, em lares ou
instituicdes, englobando um conjunto de atividades de prevencao, promocao, e manutencao de saude,

assim como de diagndstico, tratamento e reabilitacao (ERS, 2011).

Para além destes, o SNS ¢ também composto por centros de referéncia, farmacias, entidades de satde

e outros (Deco Proteste, n.d.).

A especializacdo cada vez maior de cuidados de saude, associada a fraca relacdo que existe entre os
diferentes niveis de cuidados, contribui para a fragmentacédo na prestacdo de cuidados de saude, pelo
que, para uma maior eficiéncia do sistema, é importante que exista interligacdo entre estes. Assim, torna-
se fundamental uma constante e progressiva comunicacao entre os diversos niveis de cuidados, podendo
ser necessario realizar acées de formacdo conjuntas entre os profissionais dos diferentes niveis de
cuidados (principalmente entre os profissionais das unidades de cuidados primarios e os de cuidados

secundarios) bem como criar mecanismos eficazes de transmissao da informacéo (ERS, 2011).

A existéncia de CSP contribui para a eficiéncia do sistema, uma vez que, ao fazer-se com que os utentes
entrem nos servicos de saude por essa porta, impede-se a utilizacdo desnecessaria de cuidados
secundarios e terciarios, que tem gastos superiores comparativamente aos cuidados primarios (Atun,

2004; Delnoij et al., 2003; Vital & Teixeira, 2012).

De uma forma geral, os paises pretendem encontrar formas de melhorar a eficacia, equidade, capacidade
de resposta e eficiéncia dos seus sistemas de saude (Vital & Teixeira, 2012). Segundo estes autores, um
sistema de saude forte em CSP corresponde a melhores resultados em varios indices de saude. Para
além disso, uma maior aposta e disponibilidade de CSP contribui para uma maior satisfacdo dos utentes,

a par de uma significativa reducao de custos (Vital & Teixeira, 2012).
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De acordo com os dados do Relatorio do Conselho das Financas Publicas (CFP) sobre a Evolucao
Orcamental do Servico Nacional de Saude de 2013 a 2019, a atividade assistencial aumentou em todos
0s niveis de cuidados, nomeadamente, os cuidados primarios, secundarios e continuados, o que,

consequentemente, se traduz no crescimento da despesa do SNS (CFP, 2020).

Assim sendo, como se pode observar no grafico da Figura 4, tém-se assistido a um aumento da atividade
nos cuidados de saude primarios ao longo dos anos, ocorrendo um aumento das consultas médicas. De
2018 para 2019 houve um aumento de 1,2% no nimero de consultas médicas realizadas nos cuidados

de saude primarios (CFP, 2020).

Total de consultas em cuidados de saude primarios por ano
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Nota: Os dados englobam o niimero de consultas médicas, consultas de enfermagem e consultas de
outros técnicos de saude, que compdem os cuidados de saude primarios.

Fonte dos dados: ACSS (2019).

Figura 4 - Evolucao da atividade assistencial nos cuidados de saude primarios

Relativamente aos CSS, verifica-se um aumento consistente da atividade nas linhas de producédo, como

se pode verificar no grafico da Figura 5 (CFP, 2020).
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Atos médicos em cuidados de saude secundarios por ano
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Nota: Os dados englobam o niimero total de consultas médicas, urgéncia, internamentos e
intervencoes cirurgicas em cuidados de saude secundarios nos hospitais do SNS.

Fonte dos dados: ACSS (2019).

Figura 5 - Evolucado da atividade assistencial nos cuidados de saude secundarios

Pelo grafico da Figura 6, verifica-se que os utentes que recorreram aos CCl aumentaram também no
periodo em anadlise, correspondendo a um crescimento de 41 milhares em 2013 para 50 milhares em

2019 (CFP, 2020).
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Numero total de utentes assistidos em cuidados continuados
integrados por ano
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Nota: Os dados englobam o numero total de utentes assistidos nas diferentes tipologias de cuidados

continuados integrados.

Fonte dos dados: ACSS (2019).

Figura 6 - Evolucédo da atividade em Cuidados Continuados Integrados

Ora estes investimentos nos diferentes niveis de cuidados de salide acarretam custos para o sistema de
saude portugués. E possivel ainda comparar a evolucdo ao nivel das despesas em saude por setores

publico e privado.

Em Portugal, de acordo com a Conta Satélite da Saude, elaborada pelo INE, estima-se que a despesa
corrente em saude para 2019 tenha aumentado 5,2% face ao ano anterior, totalizando 20,3 mil milhdes
de euros, que correspondem a 9,6% do Produto Interno Bruto (PIB). Relativamente & despesa corrente
nos setores publico e privado, estima-se que a despesa corrente publica tenha crescido 4,6%,
representando 64,1% do total da despesa corrente em saude. Ja a despesa corrente privada, prevé-se
que tenha tido um crescimento superior a despesa publica em saude, com uma variacdo de 6,2% (INE,

2020).

Em 2018, a despesa corrente em saude por prestador nao verificou alteracdes significativas em
comparacao com anos anteriores, sendo que os prestadores publicos (hospitais, unidades residenciais

de cuidados continuados, prestadores de cuidados de saude em ambulatério e prestadores de servicos
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auxiliares) representam 38,0% da despesa corrente, como apresentado no grafico da Figura 7

(INE,2020).
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[ Hospitais (Privados) M Prestadores de cuidados de saude em ambulatério (Publicos)

Nota: Os dados s&o finais para 2016 e 2017 e provisérios para 2018.
Fonte dos dados: INE, Conta Satélite da Saude (2020); dados de 2016 a 2018.

Figura 7 - Despesa corrente em saude por tipo de Prestador

Segundo o relatorio sobre o Perfil de satude de Portugal em 2019 (Fonte: Estatisticas da satide da OCDE de
2019 (dados relativos a 2017), p.9

Figura 8), as despesas de saude per capifa tém aumentado ao longo do tempo, mas continuam abaixo
da média da Unido Europeia, sendo que Portugal gasta 2.029 euros per capita, o que esta 30% aquém

da média da EU de 2.884 euros (OCDE & OEPSS, 2019).
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Fonte: Estatisticas da saude da OCDE de 2019 (dados relativos a 2017), p.9

Figura 8 - Despesas de saude per capita

Segundo o mesmo relatorio, a maior fatia dos gastos em cuidados de satide em Portugal refere-se aos

cuidados ambulatorios, que gastam cerca de metade do orcamento portugués para a saude. Por outro

lado, as despesas com cuidados de internamento, produtos farmacéuticos e cuidados continuados,

representam respetivamente 26%, 19% e 3% da despesa total. Os cuidados preventivos correspondem a

menor fatia dos gastos em cuidados de saude, representando apenas 2% da despesa total (OCDE &

OEPSS, 2019).
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2.2 Regulacao

2.2.1Regulacao Econdémica

No quotidiano, facilmente se depara com o facto de que os termos regulacao e regulamentacdo sdo
vulgarmente confundidos, inclusive, dentro do setor da satde, em que é comum alguns dos membros
que ai trabalham usarem os dois termos como sinénimos. Pelo que, sera importante, antes de, mais

fazer uma breve diferenciacdo destes dois conceitos.

A regulamentacéo esta relacionada com o ato de regulamentar, de criar regulamentos, leis, regras e
padrdes, conferindo o suporte juridico (Black, 2002). Por outro lado, para Andrade (2016), a regulacao
¢ uma forma de modificar o comportamento de outros recorrendo a padrdes definidos, de forma a
produzir determinados resultados desejaveis. 1sso pode envolver mecanismos de definicdo de padroes,
recolha de informacdes e modificacdo de comportamentos. Ou seja, de uma forma muito elementar,
regulamentar significa estabelecer as leis e regras, enquanto que regular significa supervisionar o seu

cumprimento.

A regulacdo economica abrange todas as formas de intervencédo do Estado na economia, com o objetivo
de aumentar o bem-estar social, distribuir riqueza e limitar o poder do monopdlio, 0 que implica uma
intervencao estatal nas industrias com poder de mercado ou que produzem bens ou servicos

considerados essenciais (Borges, 2017).

De acordo com Rodrigues (2017), a regulacdo econdmica consiste num conjunto de medidas que
permitem colmatar as falhas do mercado, que justificam a intervencdo publica. A assimetria da
informacdo (que esta bem presente no setor dos valores mobilidrios, da saude e dos seguros), o risco
sistematico, a transicdo de setores monopolizados para setores liberalizados (a exemplo do setor
energético e do setor das comunicacdes moveis) sdo exemplos de falhas de mercado que motivam a

necessidade e realcam a importancia da regulacdo econdmica para os diferentes setores.

Assim, a regulacédo da economia corresponde a formulacéo, implementacao e concretizacdo de medidas
concretas e objetivas direcionadas aos agentes econdmicos dos respetivos setores do mercado, de forma

a assegurar o funcionamento equilibrado do mercado (Simdes, 2016).

Com base no pressuposto de que os mercados sao extremamente frageis e o livre funcionamento dos

mesmos provoca ineficiéncias, ndo assegurando a maximizacdo do bem-estar da sociedade, a regulacéo
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assume um papel de compensar essas perdas de bem-estar social associadas as falhas de mercado
(Borges, 2017). De acordo com McCraw (1975), os agentes reguladores, ao adotar medidas regulatorias,
irdo contribuir para a reducdo ou eliminacao das ineficiéncias geradas por falhas de mercado. Através
da regulacao é entao possivel intervir nas atividades economicas através do estabelecimento e imposicao
de regras que permitem modificar o comportamento econdmico quer dos individuos quer das empresas

(Simdes & Carneiro, 2014).

Assim, a intervencao do estado baseia-se primeiramente na identificacdo de falhas do mercado e na

posterior definicdo de uma politica capaz de corrigir essas mesmas falhas (Pigou, 1932).

A existéncia de monopolios ou oligopolios e as limitacbes a concorréncia proporcionam diversos
inconvenientes devido a existéncia de poder de mercado, os quais devem ser mitigados. Efetivamente, a
detencao de poder de mercado possibilita as empresas a pratica de precos muito acima dos seus custos
marginais, traduzindo-se em lucros anormais € um nivel de producéo abaixo do socialmente desejavel.
Para além disso, estas empresas nao sao incentivadas a investir em tecnologia ou na melhoria dos seus
produtos/servicos, o que restringe os ganhos de produtividade para a economia e contribui para o

aparecimento de ineficiéncias no mercado (Borges, 2017).

A existéncia de externalidades também ¢ considerada por Borges (2017) um fator relevante na regulacdo
econémica. Decorrente das atividades das empresas, a producao de bens ou servicos, pode traduzir-se
em efeitos externos negativos para a sociedade. E o problema consiste no facto das empresas so
considerarem o0s seus beneficios e custos privados, ao invés de assumirem as suas responsabilidades
sociais, nomeadamente, os beneficios e custos sociais subsequentes das suas atividades. Assim, para
esta autora, o objetivo da regulacdo é fazer com que as empresas incorporem e assumam as
externalidades, positivas ou negativas, nas suas funcdes de custo, através de determinados incentivos

gue promovam a adocao de tecnologias e métodos mais viaveis nas suas atividades.

A regulacao econodmica promove, assim, a adequada alocacao de recursos e a eficiéncia produtiva. Para
além disso, fomenta a viabilidade e a sustentabilidade financeira das empresas reguladas e a protecéo
dos interesses dos consumidores do abuso do poder de mercado por setores monopolistas (Laffont,

2005).

Assim, de acordo com Borges (2017), o processo regulatorio introduz equilibrio entre os varios grupos
de interesses, nem sempre coincidentes, impedindo uma apropriacdo assimétrica dos beneficios

econémicos, num contexto de maximizacao do bem-estar conjunto.
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2.2.2Regulacao no setor da Saide

A intervencao publica no setor da satde tem como principais objetivos garantir o acesso universal aos
cuidados de saude, assegurar niveis satisfatérios de qualidade, garantir concorréncia de forma a gerar

uma relacao qualidade/preco satisfatoria, e contribuir para a capacitacdo dos utentes (Simdes, 2016).

Como referido anteriormente, a regulacdo ¢ uma atividade que nao existe s6 na area da saude,
aparecendo em diversos setores; no entanto, antes da entrada em vigor da Lei-Quadro das Entidades
Reguladoras, estas instituicdes eram muito diferentes uma das outras, quer ao nivel do seu modo de
funcionamento quer ao nivel das suas competéncias. Para além disso, o facto de estas serem
independentes origina uma grande dificuldade de relacionamento entre as entidades reguladoras e o

proprio Estado.

Assim, a Lei-Quadro vem estabelecer bases comuns para cada uma das nove entidades reguladoras que
existem nos varios setores de atividade em Portugal, clarificando o papel das reguladoras,
nomeadamente, o de regular e nao de regulamentar. Este aspeto permite uma separacao de poderes
entre quem faz leis e quem as supervisiona, ou seja, independéncia na atuacdo, pois garante que o
Estado, que também assume a figura de p/ayerno mercado, ou seja, também é um dos destinatarios da
regulacao, um dos agentes do mercado que tem que ser regulado, nao tem um duplo poder (Lei n.°

67/2013, de 28 de agosto).

Segundo Anjos (2015), se em Portugal o sistema de saude fosse totalmente publico, ndo haveria
necessidade de regulacdo deste mercado, isto porque, seria previsivel que os recursos fossem
distribuidos de acordo com as necessidades identificadas e nao existiria liberdade de escolha por parte

dos cidadados. No entanto, esta situacdo nado se verifica em Portugal.

Perante o crescimento do nimero de unidades prestadoras de cuidados de saude por parte de entidades
de natureza privada e social, torna-se fundamental garantir uma forma, que seja comum a todo o sistema
de saude, de assegurar e supervisionar 0s servicos de saude, estabelecendo critérios de avaliacao de

qualidade das suas respetivas atividades.

A regulacdo do setor da saude é, assim, justificada pela crescente necessidade de que existam
mecanismos de intervencéo para disciplinar e controlar a concorréncia neste mercado, tendo sempre

como objetivo incrementar a qualidade dos servicos prestados (Neves, 2017).
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De acordo com Simdes e Carneiro (2014), a intervencdo regulatdria no setor da saude em Portugal
requer o “conhecimento sobre a organizacao e o funcionamento do sistema de satide, sobre os incentivos
de prestadores e profissionais, sobre as preferéncias e a satisfacdo dos utentes e sobre as escolhas

estratégicas dos decisores politicos” (p.81).

Devido as especificidades do setor da saude, nomeadamente, a natureza do bem, a assimetria de
informacéao, a selecdo adversa, a inducdo da procura, o risco moral e a incerteza, torna-se fundamental
a presenca de um regulador capaz de tornar este mercado competitivo e justo e, acima de tudo,

assegurar e promover o cumprimento dos direitos dos utentes (Barros, 2019).

Para além das particularidades mencionadas anteriormente, existem também especificidades que se
relacionam com o comportamento dos agentes e as relacées economicas que sao estabelecidas entre si
e com a importancia social que é atribuida a saude. Desta forma, a regulacdo da sauide tem como objetivo
compensar estas falhas através do condicionamento da atuacdo e do comportamento dos agentes
economicos e da implementacdo de mecanismos de defesa dos direitos dos utentes (Simdes & Carneiro,

2014).

Quando existem falhas de mercado, inevitavelmente aparecem resultados indesejaveis quer ao nivel
economico quer ao nivel social, sendo que, o sector da saude nao esta isento destas falhas, pelo que se
destaca a importancia da implementacdo de um sistema de regulacdo que seja eficaz, de forma a
prevenir, fiscalizar e sancionar praticas que comprometam os direitos e interesses dos utentes dos

servicos de saude (Neves, 2017).

A regulacao do setor da saude por entidades reguladoras possibilita ainda a distincao e separacao das
funcdes do Estado, na medida que, embora este ndo seja o responsavel direto pelo exercicio de
determinadas atividades ao nivel da regulacdo, compete-lhe garantir que o mercado funciona
corretamente e que os direitos dos cidaddos sdo cumpridos. Para este efeito, recorre-se a entidades

reguladoras.

De uma forma conceptual, em qualquer sistema de saude onde exista um regulador dedicado, os
objetivos desta regulacao passam por garantir 0 acesso aos cuidados de saude, quer numa otica das
redes que existem, quer numa otica financeira, do ponto de vista das pessoas terem capacidade
financeira para conseguirem aceder aos cuidados de saude, o de assegurar que esses cuidados sdo
prestados com qualidade e seguranca, o de garantir que ha concorréncia justa e sem desvios, e por fim,

0 de capacitar os utentes no sentido de lhes proporcionar instrumentos para ativamente se protegerem
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em qualquer matéria de direitos que possa ser violada, nomeadamente, dar-lhes capacidade de

reclamacao, e de lhes ser prestada informacao.

Para Figueiredo e Hartz (2017), a regulacdo em saude apresenta um conjunto de desafios complexos
relacionados com a eficiéncia e a equidade. Efetivamente, o desempenho da regulacdo da saude é uma
tarefa complicada, pois a avaliacdo do desempenho da regulacéo baseia-se no cumprimento de objetivos
das instituicdes, que apresentam objetivos e metas distintas. Para além disso, uma vez que regulacao
em saude difere da regulacdo em economia, ndo é possivel aplicar os mesmos modelos de avaliacao
provenientes destes mercados, devido, principalmente, a prépria natureza do bem e a fatores politicos e

sociais.

A regulacdo ¢ considerada “eficaz quando atinge os objetivos previstos e eficiente quando produz mais

beneficios do que custos, em perspetiva social” (Figueiredo & Hartz, 2017, p.S25).

No que concerne aos mecanismos de regulacdo, existem a) os relacionados com restricdes legais e
formas de controlo através da criacdo de regras e normas, e b) os relacionados com a criacdo e
implementacao de sistemas de incentivos, econémicos ou nao economicos, positivos ou negativos.
Relativamente ao primeiro mecanismo, a sua eficacia baseia-se na existéncia de instrumentos de
monitorizacao e de sancao, em caso de constatacado de incumprimento por parte dos regulados. Por
outro lado, os sistemas de incentivos baseiam-se em recompensas pelo desempenho de certa acao,

podendo mesmo englobar variaveis financeiras (Figueiredo & Hartz, 2017; Saltman 2002).

A regulacdo em Portugal no setor da satde é feita por um conjunto de varias instituicdes, sendo que se
destacam as trés seguintes: a) as ordens profissionais, que regulam cada uma das suas profissdes, b)
o Infarmed, que regula o setor do medicamento e c¢) a ERS, que regula a prestacdo de cuidados de satde

na otica empresarial (de negocio).

O modelo de regulacdo da saude portugués é regido por uma autoridade administrativa independente,
que se assemelha aos modelos de regulacdo do Reino Unido e da Holanda, onde a regulacao é também

realizada por entidades independentes do Estado (Tribunal de Contas, 2008).

Desta forma, de acordo com os estatutos da ERS, esta entidade regula a atividade dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude, do setor publico, privado, social e cooperativo, que exercem funcdes
em territdrio nacional. Assim, todos estes estabelecimentos que estao sujeitos a regulacao da ERS, tém
que cumprir obrigatoriamente determinados critérios e requisitos para estar em conformidade com a lei

(Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto).
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Para cumprir com os seus objetivos, cabe a ERS a regulacdo, a supervisdo e a monitorizacdo das
atividades dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, de natureza publica, privada e social,
pelo que dispde de poderes regulamentares, de supervisao e sancionatorios (Decreto-Lei n.° 126/2014,
de 22 de agosto). No entanto, apesar da ERS ter como um dos seus instrumentos de regulacdo fazer
regulamentacao, esta entidade nado estabelece leis, mas sim regulamentos de aspetos praticos, logisticos
e mais especificos, direcionados para as unidades de satde e incidindo sobre como estas devem operar

e proceder para com a ERS.

Assim, a ERS, enquanto entidade reguladora da prestacdo de cuidados de salde, assume um papel
fulcral no conhecimento do mercado da saude, permitindo identificar os seus problemas, direcionar
corretamente as atividades de supervisdo dos regulados, implementar intervencdes regulatérias de forma
a moldar o comportamento dos seus regulados, assim como, contribuir para a diminuicao de assimetrias

de informacéo tao caracteristicas deste setor (Simdes & Carneiro, 2014).
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2.3 Importancia da Compliance na Gestao das Unidades de Saude

2.3.1 Compliance

A expressao compliance esta relacionada com o dever de cumprimento normativo, ou seja, o dever de
estar em conformidade com as normas e regulamentos estabelecidos, associados ao exercicio da
atividade empresarial. A utilizacao de compliance é cada vez mais recorrente no meio empresarial, uma
vez que, através da adocao de programas de compliance, sao adotadas e implementadas regras e
procedimentos para que, de forma eficaz, se cumpram e respeitem as leis a que as organizacoes estao
obrigadas, contribuindo deste modo para a reducao de determinados riscos que existem na organizacao

(Organizacao Mundial da Saude [OMS], 2010).

Com um programa de compliance, espera-se que as empresas cumpram as leis e respeitem os principios
géticos de uma boa pratica empresarial, que seja estimulado o desenvolvimento de uma cultura interna
com estes principios e que se assegure que a empresa respeita todos os requisitos que lhes sao impostos
pelas entidades reguladoras e fiscalizadoras (Spinola, 2017). Os mesmos principios aplicam-se a

organizaces que nao empresas.

Desta forma, o compliance é utilizado em varios setores que, pela sua natureza, necessitam do
cumprimento de todas as leis e principios como resultado de transparéncia e legalidade das suas acoes,
sem prejudicar o seu consumidor. Assim, setores como o financeiro, industrial, transportes, energético

e saude sdo areas que também ja recorrem a programas de compliance (Spinola, 2017).

De acordo com o trabalho realizado pelo Department of Human Services da Pennsylvania (2020), os
guias de compliance sdo, normalmente, executados para auxiliar os fornecedores a fornecer ambientes
seguros, produtos e servicos eficazes para os individuos com quem interagem. Para isso, ¢ fornecida
informacdo clara de cada requisito e procedimentos regulatérios gerais, incluindo expectativas do

compliance, diretrizes para medir o compliance e a finalidade principal do requisito regulatério.

Para Carvalho (2018), dada a necessidade de encontrar formas de evitar a fraude e a corrupcao, o
compliance, aliado a legislacao, surge como um importante mecanismo para evitar perdas as empresas
ou organizacdes, assim como para aumentar a confianca do mercado nas empresas ou organizacoes
qgue desenvolvem e aplicam programas de compliance. Assim, segundo este autor, as empresas ou
outras organizacdes devem implementar medidas de compliance, cabendo-lhes a elaboracdo de
programas de compliance e a sua promocao e disseminacado. Isso ira permitir averiguar possiveis
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irregularidades cometidas na organizacao, desenvolvendo medidas para punir tais irregularidades

cometidas (Carvalho, 2018).

O compliance ganhou notoriedade, inicialmente, nos setores bancario e financeiro, sendo que se tornou,
posteriormente, uma necessidade generalizada a outros setores. As primeiras mencdes ao compliance
surgiram em 1913, com a criacdo do Banco Central Americano, onde se revelou a necessidade de se
criar normas e regulamentos que garantissem a estabilidade e seguranca do sistema financeiro

(Demirglic-Kunt et al., 2008).

Entretanto, o compliance estendeu-se aos mais diversos setores, como a area da saude, o direito dos
desportos e do trabalho, a protecdo de dados, o setor bancario, entre outros. Tal aplicabilidade deve-se
ao facto de ter um papel central na promocao de instrucdes eficazes de forma a fazer cumprir regras

impostas por lei e regulamentos (Carvalho, 2018).

Embora, nos ultimos anos, os custos com compliance tenham aumentado, os custos por nao
conformidade afiguram-se muito maiores para uma instituicdo. Isto porque, o ndo cumprimento de leis
e regulamentos pode acarretar pesadas multas monetarias, sancdes legais e a perda de reputacao da

instituicdo (Carvalho, 2018).

Segundo Andrade (2017), os riscos de compliance diferem de acordo com o tipo de empresa, o seu

mercado-alvo, o tipo de produtos e servicos prestados e os stakeholders com quem se relacionam.

No entanto, independentemente do setor onde uma dada instituicao atua, os custos de nao estar em
conformidade revelam-se muito elevados. Isto acontece, pois o ndo estar em compliance incita a danos
de reputacao da instituicao e dos servicos por ela prestados, resultando em prejuizos, assim como, leva
a sancoes as instituicoes e/ou individuos, quer por aplicacao de processos administrativos, processos
criminais, multas ou até mesmo inibicdo de operar e atuar da empresa ou organizacdo (Andrade, 2017;

Kaminski & Robu, 2016).

Desta forma, sdo muitas as organizacdes e entidades do setor financeiro, energético, entre outros, que
adotam na sua estrutura departamentos responsaveis pelo Controlo Interno ou Compliance,
desenvolvendo Programas de Conformidade e implementando Manuais de Compliance, com o intuito de
assegurar o cumprimento das leis e regulamentos impostos pela autoridade reguladora do setor,
prevenindo, detetando e corrigindo a ocorréncia de infracdes (Explora Investments, 2019; Kaminski &

Robu, 2016).
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Assim, cabe ao Diretor de Compliance da empresa (ou outra organizacdo) a responsabilidade de
esclarecer sobre todas as leis e regulamentos internos e o acompanhamento da conformidade das
atividades da empresa (ou outra organizacdo) com as normas regulamentares (internas e externas) em
vigor. Para este fim, sdo definidos planos de acdo e monitorizam-se prazos e niveis de qualidade das
suas atividades, assegurando que quaisquer desvios identificados possam ser rapidamente corrigidos.
Com isto, torna-se relevante a criacdo de uma cultura de compliance dentro das instituicdes, de forma a
que todos os seus colaboradores tenham conhecimento e executem as suas tarefas de acordo com as
disposicoes previstas e estabelecidas pelo Manual de Compliance, estando assim em sintonia com os
valores da empresa e, desta forma, em conformidade (Explora Investments, 2019; Kaminski & Robu,

2016).

Ao introduzirem o compliance no seu dia a dia, as instituicbes, para além de prevenirem as
consequéncias de nao estar em compliance, irao também conservar a sua imagem, patrimonio, capital
humano e sustentabilidade organizacional, o que promovera o desenvolvimento econdmico sustentavel

(Andrade, 2017).

E importante também distinguir compliance de auditoria interna, uma vez que, apesar destes conceitos
serem um pouco semelhantes, de facto, eles apresentam diferencas e devem ser complementares, de
forma a que as organizacdes evitem 0s riscos inerentes a nao-compliance. Efetivamente, a auditoria
interna atua de forma aleatdria e temporaria; por outro lado, o compliance atua de forma rotineira e
permanente, pelo que as auditorias internas podem ser usadas como resultado das acdes de compliance

(Andrade, 2017).

2.3.2 Compliance no setor da Saude

Como ja foi referido anteriormente, o compliance pode ser uma pratica adotada por qualquer instituicao,
cujo objetivo se prende com mitigar desvios éticos e de conduta por parte dos seus colaboradores. No
caso das instituicdes que atuam no mercado da prestacdo de cuidados de saude, é fundamental uma
boa imagem social, uma vez que € um fator que influencia e proporciona o permanente crescimento do
seu mercado, assim como uma boa visibilidade do trabalho gue realizam, no caso de entidades sem fins

lucrativos (Manica, 2018).
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Dado que a natureza do bem cuidados de satide é diferente da de outros bens, pois relaciona-se com o
bem-estar e a qualidade de vida das pessoas e, muitas vezes, esta atividade economica também visa o
lucro, facilmente existem conflitos de interesse, uma vez que se tem varios intervenientes com diferentes
interesses. Isto justifica o facto de que este seja um setor fortemente regulado. Assim, ao ser estabelecido
um programa de compliance eficiente dentro da instituicao, evita-se a ocorréncia de condutas impréprias

e diminui-se os riscos de incumprimento legal associados ao exercicio das atividades (Spinola, 2017).

De acordo com a OMS (Spinola, 2017), devido a ineficiéncia, erros e as praticas de corrupcdo no setor
da saude, regista-se um desperdicio pecuniario de cerca 20% a 40% do investimento associado a saude.
Desta forma, os prestadores de cuidados de satde tém vindo a investir cada vez mais em programas de
compliance, com o objetivo de se adequarem as normas regulatorias e leis relativas ao exercicio das
suas atividades (Lima et al., 2014). Com isto, as unidades de saude evitam ultrapassar os limites que
lhes sao legalmente exigidos e 0s custos associados a tal incumprimento, que podem ir desde danos a
reputacdo da organizacdo e dos seus profissionais a multas e até mesmo a suspensdo do exercicio de

atividade.

Dado que, no setor da saude, existe um mercado onde o bem é de extrema importancia para o cidadao,
ha um interesse enorme por parte destes em que as unidades de saude que lhes estejam a prestar os
cuidados de saude cumpram com todas as suas responsabilidades e obrigacdes para com a sua entidade
reguladora, uma vez que é esta que monitoriza a qualidade e eficiéncia dos servicos de saude prestados.
Por outro lado, as proprias unidades de saude tém todo o interesse em cumprir com as normas e
obrigacbes que sdo impostas a execucdo das suas atividades, pois, caso contrario, poderao cometer
falhas muito graves, que poderdo colocar em causa a instituicdo e até mesmo o bem-estar dos seus

utentes.

A necessidade de regulacao surge também porque neste setor existem multiplos prestadores de cuidados
de saude e financiadores, sendo importante que as relacdes e um eventual foco excessivo nos lucros
nao comprometam a qualidade, a seguranca e as responsabilidades pelos servicos prestados. Assim, ter
uma visao clara e objetiva daquilo que deve ser cumprido proporcionara maior sustentabilidade financeira

assim como permitira que transpareca um dever de cumprimento da missao e valores da instituicao.

Efetivamente, o compliance no setor de saude ¢ importante para que os prestadores de cuidados de

salde atuem e pratiqguem as suas atividades em conformidade com a lei, dessa forma, garantem
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qualidade, confianca, seguranca e protecdo dos seus servicos, assim como, contribuem para excelentes

padrdes no setor de saude.

De acordo com Spinola (2017), o compliance pode ainda ser visto como uma forma de competitividade
no setor da saude, pois os utentes também aferem a qualidade da prestacao de cuidados de saude pela
integridade das unidades de salude, ou seja, os utentes naturalmente acabam por escolher instituicoes

que nao estejam associadas a casos de fraude, corrupcdo e de mas condutas.

Para Fleps et al. (2016), um manual de compliance ¢ visto como um recurso extremamente pratico, na
medida que fornece uma visdo abrangente das restricdes legislativas e regulatorias que afetam a forma
como os prestadores de cuidados de saude atuam nas suas atividades e como se relacionam entre si.
Desta forma, auxiliara os prestadores de cuidados de saude a determinar os limites da conduta

admissivel em funcdo dos varios estatutos e regulamentos a que estdo sujeitos.

Assim, a producdo de um manual de compliance das unidades de saude junto da ERS visa promover um
conjunto de normas dirigidas as unidades de saude que sdo reguladas pela ERS, de forma a que seja
implementada uma cultura igual e abrangente por todos os prestadores de cuidados de saude, colocando
o foco na necessidade de que os requisitos que lhes sao legalmente exigidos sejam cumpridos e, desta
forma, tornando o sistema de saude mais eficiente e correto, sem nunca esquecer os interesses dos

pacientes.
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3. ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

3.1 Missao e proposito

Neste capitulo, faz-se a descricao da organizacao estudada, a ERS. Esta entidade, dotada de autoridade
administrativa independente, atua e intervém junto dos operadores de prestacao de cuidados de saude
independentemente da sua natureza juridica, tendo por missao regular a atividade dos estabelecimentos

prestadores de cuidados de saude, em territdrio nacional.

A ERS, enquanto Entidade Reguladora, rege-se pela Lei-quadro das Entidades Reguladoras (Lei n.°
67/2013, de 28 de agosto, alterada pela Lein.° 12/2017, de 2 de maio) e pelos seus Estatutos (Decreto-
Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto).

Desta forma, no decorrer das suas atividades e objetivos, para exercer a funcao de regulacéo, a ERS tem
nas suas atribuicdes a supervisao dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, averiguando
0 cumprimento de requisitos necessarios para o exercicio e funcionamento das atividades dos seus
regulados. Para além disso, cabe a ERS assegurar os direitos de acesso, com qualidade, aos cuidados
de saude e os demais direitos dos utentes, garantir a legalidade e transparéncia das relacdes economicas
entre os diversos intervenientes (prestadores envolventes, utentes e entidades financiadoras) e promover

a concorréncia no setor da saude (Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto).

Para cumprir com as funcdes de regulacdo e supervisao dos prestadores de cuidados de salde,

destacam-se as seguintes atividades exercidas pela ERS (ERS, 2020a):

e Tratamento e monitorizacdo das reclamacdes dos utentes dos prestadores de cuidados de
saude, e de outras entidades;

e Registo dos prestadores, instruir e decidir os pedidos de licenciamento;

e Informacao, orientacdo e apoio aos utentes dos servicos de salde, assim como aos demais
prestadores de cuidados de saude;

e Investigacdo de situacdes que possam colocar em causa o acesso e os direitos dos utentes,
através de processos de inquérito, processos de contraordenacao e aplicacao de sancdes;

e Emissao de instrucdes, recomendacdes, estudos e pareceres;
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e Realizacdo de acdes de inspecdo, fiscalizacdo e auditoria as instalacées dos prestadores de

cuidados de saude:

e Monitorizacao do setor da saude, do desempenho de prestadores de cuidados de saude e dos

sistemas de financiamento;

e Resolucao de conflitos através do processo de mediacdo de conflitos entre as partes envolvidas.

A estrutura organizativa da ERS pode ser observada no organograma da Figura 9, onde se verifica a

existéncia de quatro departamentos fundamentais para o exercicio das suas atividades e funcdes.
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Figura 9 - Organograma da Entidade Reguladora da Saude

Fonte: ERS (2020d)
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De acordo com os objetivos do presente projeto, destacam-se a relevancia do Departamento do Utente,

Departamento de Registo e Licenciamento, Departamento de Intervencdo Administrativa e Sancionatoria

e o Departamento de Estudos e Avaliacao de Saude, departamentos onde a investigadora foi integrada

para a realizacao de um estagio, no ambito do qual este projeto foi desenvolvido.
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De uma forma genérica, no DU, sdo tratadas as questdes das reclamacdes de que os prestadores de
cuidados de saude sdo alvo, assim como, o fornecimento de orientacdo e informacdo aos utentes,

contribuindo para a capacitacdo dos mesmos.

Ao nivel do DRL, é feito o tratamento do processo de registo dos prestadores (sendo dado conhecimento
a ERS e ao publico em geral da existéncia do prestador) e realiza-se o processo de licenciamento dos
operadores (um processo de validacdo que verifica e assegura o cumprimento dos requisitos legais de
funcionamento e de qualidade das instalacdes). O licenciamento é uma barreira a entrada do mercado
para os prestadores que garante que so entra no mercado quem tem as condicbes de seguranca e

qualidade legalmente exigidas.

Ja no DIAS, a parte da Intervencdo Administrativa prende-se com a abertura de processos de inquérito
para investigar problemas concretos e que, na consequéncia do que se apura nos processos de inquérito,

pode resultar em sanc¢des (indole da Intervencdo Sancionatoria).

Por fim, o DEAS faz uma visdo complementar ao DIAS, tendo este departamento nas suas
responsabilidades o estudo dos problemas e possiveis constrangimentos do mercado e a emissao de

instrucdes para resolucao desses problemas.

Na Tabela 1, apresenta-se um resumo do ambito das responsabilidades atribuidas a cada um dos
departamentos mencionados anteriormente. Esta informacdo permite fazer o enquadramento que
justifica a relevancia de integracdo nestes departamentos, como forma de compreender o tipo de

interacdes estabelecidas entre as unidades de salde e a ERS.

Tabela 1 - Matriz de Responsabilidades dos departamentos da ERS

ATIVIDADES DE REGULACAO E SUPERVISAO DU DRL DIAS | DEAS

Defesa dos direitos dos utentes

Tratamento das reclamacdes dos utentes X

Informacao, orientacdo e apoio aos utentes X X X

Requisitos de funcionamento

Registo dos prestadores X

Licenciamento dos prestadores X

Supervisao da conduta dos prestadores
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ATIVIDADES DE REGULAGAO E SUPERVISAO DU DRL DIAS | DEAS
Investigacao X X
Sancionamento X

Instrucdes e recomendacdes X X X
Fiscalizacao e auditorias X X X
Qualidade dos cuidados de saude

Avaliacdo da qualidade (SINAS) X
Regulacao da saude

Estudos e pareceres X X
Monitorizacao do mercado X

Fonte: Elaborado a partir de informacao do Regulamento Interno da ERS (ERS, 2020a)

3.2 Entidades Reguladas

Compete a ERS proceder ao registo publico e ao licenciamento dos estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude (Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto). No grafico da Figura 10, observa-se a
evolucao das entidades e estabelecimentos prestadores de cuidados de saude registados no Sistema de

Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER), local dedicado para proceder ao registo e licenciamento

das partes interessadas.
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Fonte dos dados: ERS (2020d)

Figura 10 - Evolucao das entidades e estabelecimentos registados no SRER
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Como se pode verificar, 0 numero de estabelecimentos prestadores de cuidados de saude tem vindo a
aumentar substancialmente ao longo tempo, 0 que motiva um maior compromisso por parte da ERS em
esclarecer e fortalecer as relacdes com os diferentes operadores, de forma a culminar numa maior
eficiéncia dos servicos prestados pelas unidades de satude, no ambito das preocupacoes e atribuicoes

da ERS.

3.3 Interacoes da ERS

Recorrendo aos estatutos da ERS (Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto), foi possivel identificar as
principais interacdes da ERS com os seus stakeholders, elaborando-se o esquema da Figura 11, que faz
um breve enquadramento da forma de funcionamento da ERS, identificando as principais formas de
interacao que a ERS estabelece com os seus stakeholders, nomeadamente com os utentes, a autoridade
de concorréncia, a direcao-geral do consumidor e associacdes de consumidores, o instituto da seguranca
social e com outras entidades reguladoras. Como as interacdes da ERS com os prestadores de cuidados

de saude sdo o alvo principal deste estudo, mais a frente sera abordado esta topico com a devida énfase.
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Figura 11 - Interagcdes da ERS com os seus principais stakefiolders

Fonte: Elaborado a partir de informacao do Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto
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3.4 Principais falhas detetadas nas Unidades de Saide

Com o objetivo de entender de que forma um Manual de Compliance tem potencial para contribuir para
uma melhor prestacdo de servicos das unidades de salude aos seus utentes, assim como, para uma
melhor interacao com a ERS, tornou-se fundamental fazer um levantamento e uma analise das principais

falhas e dificuldades detetadas nos prestadores de cuidados de saude.

A melhor forma que a ERS tem para, no ambito das suas funcoes e atribuicdes, auscultar aquilo que a
rodeia, nomeadamente, detetar situacdes inadequadas por parte dos seus regulados, € através das

reclamacodes de que estes alvos.

Recorrendo a dados divulgados pela ERS no Relatdrio de Reclamacdes do primeiro semestre de 2020,
observa-se que, durante este periodo, foram submetidas no SGREC da ERS 46.757 processos REC
(reclamacdes, elogios e sugestdes), o que representou um aumento de 1,5% face ao periodo

correspondente do ano anterior, como se pode verificar no grafico da Figura 12, (ERS, 2020b).
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Fonte dos dados: ERS (2020b)

Figura 12 - Evolucao dos processos REC submetidos no SGREC no 1° semestre
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Dos processos REC submetidos & ERS no primeiro semestre de 2020, verificou-se que, do ponto de vista
da natureza juridica do prestador, a maioria referiu-se a estabelecimentos prestadores de cuidados de

salide do setor publico, representando um valor de 72,4%, Figura 13.

0.9%

26.7%

Publico
Privado
B Social

72.4%

Fonte dos dados: ERS, 2020b

Figura 13 - Processos REC submetidos a ERS, por natureza juridica do prestador

Relativamente a fonte dos processos REC submetidos a ERS, depara-se que 93% dos processos foram
submetidos pelos proprios prestadores de cuidados de saude, seguindo-se dos reclamantes, numa
proporcdo de 6,3%, e os restantes 0,7% corresponderam a outras Instituicdes/Entidades, como, por

exemplo, via sindicatos (ERS, 2020b).

Como os processos REC permitem aferir e espelhar eventuais situacdes problematicas no setor de salde,
gue necessitam de ser alvo de maior averiguacao e atencao, torna-se importante compreender quais sao
0s temas mais visados pelos utentes. Essa analise ira contribuir para o desenvolvimento de estratégias
para diminuir a ocorréncia de reclamacdes e permite ainda entender de que forma pode a ERS interagir
com o0s responsaveis visados nas reclamacdes, de forma a evitar o surgimento de novos

constrangimentos.

Assim sendo, de acordo com o Relatorio de Reclamacdes referente ao primeiro semestre de 2020,
constatou-se uma predominancia de reclamacdes no tema “Focalizacao no utente”, seguindo-se o tema
“Procedimentos administrativos” e as “Questdes financeiras”, representando 21,7%, 16,5% e 16,4% dos

temas mencionados nas reclamacdes (ERS, 2020b).
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No que diz respeito ao tema “Focalizacdo no utente”, as queixas mais frequentes recairam em matéria
do “Direito a tratamento pelos meios adequados, humanamente, com prontidao, correcao e respeito”,
seguindo-se “Delicadeza/urbanidade do pessoal”, “Direito de acesso ao processo clinico/informacao de
saude” e “Acompanhamento durante a prestacdo de cuidados”, como pode ser visto no grafico da Figura

14.

Direito a tratamento pelos meios adequados, humanamente, com prontiddo, correcao e respeito
Delicadeza/urbanidade do pessoal
Direito de acesso ao processo clinico/informacao de saude
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Fonte dos dados: ERS, 2020b

Figura 14 - Assuntos visados nas reclamacdes, no ambito da "Focalizacdo no utente"

Estes dados reforcam a necessidade da construcdo de um Manual de Compliance, de forma a dar a
conhecer aos prestadores de cuidados de saude quais 0s seus deveres no que refere a “Focalizacdo no

utente” evitando situacdes idénticas no futuro.

Ja relativamente ao tema “Procedimentos administrativos”, Figura 15, as reclamacbes mais
mencionadas referem-se a “Qualidade da informacao institucional disponibilizada”. Isto sugere a
necessidade de haver programas de Compliance dentro das préprias instituicdes, de forma a que a
informacdo e o conhecimento dos diversos assuntos sejam 0s mais adequados possivel para todas as
pessoas que estdo envolvidas nos estabelecimentos, permitindo a correta transmissdo de informacao

para os seus clientes/utentes.
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Fonte dos dados: Adaptado de ERS, 2020b

Figura 15 - Assuntos visados nas reclamacdes, no ambito dos "Procedimentos administrativos"
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Por fim, no tema “Questdes financeiras”, as queixas apresentam maior relevancia em matéria de

“Faturacdo excessiva/abusiva”, seguindo-se “Faturacdo adicional” e “Informacdo prévia sobre

custos/comparticipacdes/coberturas” (Figura 16). Efetivamente, uma vez que nenhum cidad&do deve ser

impedido de lhe serem prestados cuidados de satide devido a questdes financeiras, € importante proteger

os utentes, respeitando os seus direitos, de forma a nao lhe ser cobrado o que nao é devido e a que

estes nao figuem impedidos de utilizar os servicos de cuidados de satde.
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Fonte dos dados: ERS, 2020b

Figura 16 - Assuntos visados nas reclamacdes, no ambito de "Questdes financeiras"

Verifica-se que os processos REC conferem uma excelente fonte de informacao de como se encontra a
realidade da prestacao de cuidados de saude, possibilitando detetar falhas ou constrangimentos. Através
destes, cabe a ERS tomar as devidas medidas no ambito das suas atribuicdes de forma a evitar tais

inconformidades.

De notar que os dados até aqui mencionados, referentes ao ano 2020, dizem respeito a um periodo de
particular singularidade, devido a situacdo pandémica. Assim, foram necessarias varias adaptacoes por
parte da ERS, de forma a estabelecer uma ligacdo mais robusta entre si e os prestadores de cuidados
de saude, com o objetivo de colaborar com os prestadores para garantir que continuassem a ser

prestados os adequados servicos de saude aos utentes, objetivo primordial da ERS.

Os servicos de saude devem ser orientados para os utentes, pelo que a focalizacdo no utente contribui
para a reducao do desconforto associado a situacao que o levou a recorrer aos servicos de saude. Para
isso, € fundamental uma adequada comunicacao e interacdo com os utentes no ambiente onde lhes séo

prestados os cuidados de saude. No entanto, o facto de cada individuo ter diferentes necessidades,
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valores e crencas, tornando-o Unico, pode originar um desalinhamento entre aquilo que sao as boas

praticas dos prestadores de cuidados de saude e a satisfacdo dos utentes (ERS, 2020a, 2020b)

Quando os processos REC chegam a ERS, é feita a sua analise e avaliacao, sendo por vezes necessaria
uma intervencao regulatéria adicional, que pode ir desde a orientacdo da atuacdo do prestador, de forma
a adotar medidas corretivas para reverter as situacdes relatadas, abertura de processos de inquérito ou

contraordenacao, ou até mesmo uma proposta de mediacao.

Nos casos em que a matéria visada nos processos REC nédo seja das competéncias da ERS, os processos
sdo encaminhados para a entidade externa competente, nomeadamente para as Ordens profissionais

dos responsaveis visados, outras reguladoras setoriais ou para a Direcdo Geral da Salde.
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4. METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

4.1 Introducao

Segundo Giddings (2006), para conduzir a sua investigacao, o investigador recorre a metodologia, que
serve como plano de acao para o seu estudo. A metodologia ¢ a "ferramenta do pensamento", a visao
do mundo (paradigma) que influencia como o investigador expde a questao de investigacéo e determina

0s métodos e analise dos dados a usar no estudo.

Para atingir os objetivos deste estudo, sera necessario recolher informacao pertinente e fazer a respetiva
analise. Assim, neste capitulo, serdo descritos a metodologia, a forma de recolha dos dados e os métodos

de analise dos mesmos.

4.2 Tipo de Estudo

Para Bogdan e Biklen (1999), “um paradigma consiste num conjunto aberto de assercdes, conceitos ou
proposicdes logicamente relacionadas e que orientam o pensamento e a investigacdo” (p. 52). Segundo
estes autores, tem-se no paradigma fenomenologista, uma forma de abordagem, que tenta compreender

o significado que os acontecimentos e interacdes tém para as pessoas, em situacdes especificas.

Assim sendo, o paradigma utilizado pela investigadora vai de encontro ao paradigma fenomenoldgico,
uma vez que a investigadora desenvolve a sua investigacdo no contexto em estudo, de forma a permitir

explicar diferentes aspetos que resultam dos dados.

Tendo em conta as suas caracteristicas, este trabalho foi um projeto de intervencdo. Para Oliveira e
Oliveira (2015), um projeto de intervencdo consiste num conjunto de acdes coordenadas, partindo da
identificacao de problemas e/ou necessidades de uma determinada realidade de uma organizacao, com

a finalidade de atingir objetivos especificos.

Desta forma, a elaboracao de um projeto visa contribuir para a resolucéo dos problemas identificados na

instituicdo, transformando ideias em acdes, introduzindo mudancas, desenvolvimentos e melhorias
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numa dada realidade, pelo que “possui um caracter concreto, pratico e objetivo” (Oliveira & Oliveira,

2015, p. 4).

A elaboracdo de um projeto de intervencao torna-se pertinente e relevante quando o mesmo é capaz de
contribuir para o avanco da ciéncia ou permite encontrar solucbes para problemas e necessidades
concretas de uma dada realidade (Ribeiro, 2017). Neste contexto em particular, a ERS prop6s o presente
projeto, de acordo com as suas necessidades, de forma a que o resultado do mesmo (Manual de

Compliance) pudesse ser, posteriormente, aplicado na prépria entidade.

O presente projeto de intervencdo centrou-se no ambito das interacdes entre as unidades de salde e a
ERS, tendo como objetivo a producdo de um Manual de Compliance das unidades de saude junto da

ERS.

Um projeto abrange assim a compreensao das causas do problema em estudo, a relevancia do impacto
da solucdo a adotar, a definicdo da metodologia a ser usada, compreendendo quais sdo os intervenientes
do estudo e de que forma podem influenciar o projeto, e as consequéncias esperadas na implementacéo
das solucdes propostas (Oliveira & Oliveira, 2015). Para estes autores, o projeto deve ser desenvolvido e
partilhado em conjunto com os atores do contexto em analise, pelo que, ndo é um processo solitario,

para que outros posteriormente executem e implementem.

Efetivamente, a intervencado coletiva dos atores do estudo é fundamental para execucdo de um projeto,
pois sao eles que transmitem a realidade e o contexto a ser investigado. No entanto, devem participar
apenas aqueles que realmente poderado ter impacto no estudo a realizar, fornecendo informacéo e visdo

relevante para o desenvolvimento do projeto (Oliveira & Oliveira, 2015).

A primeira etapa na elaboracdo de um projeto consiste entdo na identificacdo do problema, tendo esta
etapa o objetivo de relatar a realidade sobre a qual se pretende atuar, pelo que este diagnostico deve ser

sistémico, prospetivo e interpretativo (Nunes, 2010; Ribeiro, 2017).

Foi referida pela ERS a necessidade da producao de um Manual de Compliance, para fomentar as
relacdes com os seus regulados. Assim, o principal objetivo deste trabalho de projeto foi compreender e
melhorar as relacoes e interacOes entre as unidades de saude e a ERS, e, consequentemente, melhorar
também a qualidade dos servicos prestados pelos prestadores de cuidados de saude. Assim, para

concretizar o objetivo geral deste projeto foi definido o seguinte objetivo especifico:
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- Criacdo de um Manual de Compliance das unidades de saude junto da ERS, tendo por base as

interacdes que existe entre as unidades de salde e a entidade reguladora.

De forma a responder a questao da investigacdo, esta pesquisa consistiu numa analise qualitativa e um
estudo de caso. De acordo com Taylor e Bogdan (1987), para se atingir a compreensao das situacoes,

devem ser usados métodos qualitativos, como a observacao, que gera dados descritivos.

Uma investigacdo com uma abordagem qualitativa tem como objetivo a compreensao do comportamento
e das experiéncias das pessoas, ou seja, compreender o processo mediante o qual as pessoas constroem
significados e em que é que estes consistem. Para tal, recorre-se a técnicas de recolha de dados como
a analise documental e a observacdo empirica e participante como forma de refletir com maior clareza
e profundidade as circunstancias a estudar (Bogdan & Biklen, 1999). A analise dos dados recolhidos

baseia-se em processos indutivos.

0 estudo de caso consiste na observacao detalhada e focada de um contexto, de uma organizacdo em
particular ou de um acontecimento especifico, e a melhor técnica de recolha de dados consiste na
observacao participante. O investigador necessita de observar a organizacdo para escolher quais 0s
locais, ou grupo de individuos, que irdo proporcionar a obtencdo de dados relevantes para a sua
investigacdo (Bogdan & Biklen, 1999). Assim, os estudos de caso permitem compreender melhor a
particularidade de uma dada situacdo ou de um dado fendmeno em estudo, pois proporcionam profundas
descricdes da realidade que se pretende estudar e possibilitam as interacdes entre o investigador e o

contexto, fomentando o intercambio de percecdes (Aires, 2015; Oliveira, 2006).

4.3 Recolha de Dados

Para Bogdan e Biklen (1999), os “dados refere-se aos materias brutos que os investigadores recolhem

do mundo que se encontram a estudar” (p.149).

Segundo Aires (2015), a escolha das técnicas de recolha de dados € um processo imprescindivel numa
investigacao, pois é destas que depende a concretizacao dos objetivos propostos. Numa metodologia
qualitativa, é predominante o recurso de técnicas diretas/interativas ou técnicas indiretas/nao

interativas. Neste trabalho, recorreu-se aos dois tipos de técnicas abordadas anteriormente.
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Ora para poder dar resposta a questdo geral da pesquisa, e consequentemente atingir o objetivo da
producdo de um Manual de Compliance, foi necessario proceder a recolha de dados pertinentes para a
sua execucao. Neste estudo, o processo de recolha de dados teve inicio em Novembro de 2020, a partir
de reunides com os Diretores do DEAS e com a Diretora do DU, para iniciar as atividades dentro da
organizacdo. Paralelamente, desde este momento, foi também feita a recolha de documentos da
organizacao, regulamentos, manuais de procedimento e documentos normativos e legais. As técnicas

utilizadas foram a observacao e analise documental.

As técnicas indiretas assumem um papel importante, uma vez que apoiam e suportam os métodos
diretos de recolha de dados, validando e discutindo a informacdo obtida, assim como, permitem
reconstruir importantes acontecimentos para as pessoas, organizacdes ou grupos em estudo (Aires,
2015). Como técnica indireta recorreu-se a documentacao, permitindo fazer-se a analise documental. Os
documentos facultam informacao sobre as organizacdes, a aplicacdo da autoridade e a forma de

comunicacao e de interacdo com os diferentes intervenientes.

Como técnica direta ou interativa, usou-se a observacao, que segundo Aires (2015), “consiste na recolha
de informacédo, de modo sistematico, através do contacto direto com situacdes especificas” (pp. 24-25).
Esta coloca o investigador numa posicdo privilegiada para obter conhecimentos e informacdes
aprofundadas, que de outra forma, nao seria possivel. Assim, € possivel obter um retrato mais fiavel da
realidade a estudar, pois € a visao da organizacao, reduzindo assim as hipoteses de manipular

informacdes (Mdnico et al., 2017).

No entanto, a observacao nao deve ser de extremos relativamente a participacao, isto porque, uma
observacao sem qualquer participacao nas atividades do local onde decorre o estudo limita a analise das
situacdes, pois interpreta-as no sentido literal ou figurativo, ndo havendo qualquer tipo de envolvimento
com as pessoas ou as atividades em estudo. Por outro lado, uma observacao com intensa participacao
na organizacdo podera levar a perca do foco das intencdes iniciais do investigador, ao ficar tdo envolvido
e ativo com os sujeitos da organizacao. E importante que a observacao se situe entre estes dois extremos,
de forma a envolver-se e contribuir o suficiente para a organizacdo, descobrindo as interpretacoes dos
participantes nas situacdes em que estdo envolvidos, sem colocar em causa a validade e a fiabilidade

dos dados obtidos (Aires, 2015; Bogdan & Biklen, 1999; Ménico et al., 2017).
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A observacao participativa ¢ adequada para estudos exploratorios e estudos descritivos, pois possibilita
ao investigador apreender, compreender e entender os diversos contextos que estdo em estudo (Monico

et al., 2017).

No caso deste estudo, recorreu-se a uma observacao com alguma participacao, ou seja, moderada,
oscilando entre participar e observar. Isto porque, durante o decorrer das reunides pelos respetivos
departamentos da ERS, foram abordados temas onde a forma de trabalho de cada equipa constituiu
uma peca fundamental para o estudo em questdo, pois permitiu relatar o modo de interacao de cada
departamento da ERS com as unidades de saude. Por outro lado, foi possivel ter algum nivel de
participacdo com os elementos integrantes das reunides, do ponto de vista de terem sido feitas
abordagens aos participantes destas reunides, com o intuito de colocar questdes para melhor relacionar

e interpretar os dados, permitindo ter sempre o ponto de vista da organizacao no trabalho elaborado.

Efetivamente, as reunides foram momentos essenciais e fulcrais para dar resposta aos objetivos do
presente projeto, uma vez que, permitem a partilha de ideias e discussao no grupo, culminando numa
reflexdo da dindmica de uma dada realidade, nomeadamente normas, interacdes sociais e perspetivas
da realidade (Aires, 2015). Taylor e Bogdan (1987) referem ainda que, nos estudos que se baseiam em
métodos qualitativos, é fundamental que o investigador esteja completamente envolvido no local de acao
dos investigados, uma vez que este método tem na sua génese a interacao entre o investigador e os

participantes.

Os conteudos das reunides foram diversificados, nomeadamente, abordou-se a discussao de diferentes
temas relacionados com a tematica do trabalho, a planificacdo das atividades de cada equipa de trabalho,
a analise e reflexdo sobre o material elaborado decorrente do estudo dos documentos relevantes
propostos para cada reunido. Ao longo das varias reunides e interacbes com os intervenientes nas

mesmas, foi possivel fazer anotacdes sobre os assuntos relevantes para o estudo.

4.4 Amostras

Para Aires (2015), na metodologia qualitativa a selecdo da amostra deve basear-se em obter o maximo

de informacao possivel para fundamentar o projeto de pesquisa.

Documentos analisados
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Da vasta documentacao disponivel, recolheu-se e analisou-se, durante o periodo de Novembro de 2020
a Abril de 2021, os documentos (num total de 21) que mais se enquadravam com o tema do projeto,
nomeadamente os que estdo descritos na Tabela 2. A documentacao recolhida englobou documentos
emitidos pela ERS direcionados aos prestadores de cuidados de saude e utentes, leis, decretos-lei, e
outras normas legais, que tem caracter relevante para responder aos objetivos propostos no trabalho,

nomeadamente para a construcdo do Manual de Compliance.

Tabela 2 - Documentacdo usada na recolha de dados

Documentos consultados e analisados

Acordao n.° 74/2019, de 29 de janeiro

Carta dos Direitos e Deveres dos Utentes dos Servicos de Saude
Custos de Contexto no Setor da Saude, de dezembro de 2014
Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto

Decreto-Lei n.° 127/2014, de 22 de agosto

Decreto-Lei n.° 156/2005, de 15 de setembro

Decreto-Lei n.° 279/2009, de 6 de outubro

Decreto-Lei n.° 74/2017, de 21 de junho, alterado a dezembro de 2019
Guia de apoio ao utilizador do SGREC

Lei n.° 67/2013, de 28 de agosto

Portaria n.° 150/2015, de 26 de maio

Portaria n.° 201-A/2017, de 30 de junho

Portaria n.° 52/2011, de 27 de janeiro

Regulamento n.° 1058/2016, de 24 de novembro
Regulamento n.° 14/2020, de 9 de janeiro

Regulamento n.® 628/2015, de 17 de setembro
Regulamento n.° 65/2015, de 11 de fevereiro

Regulamento n.° 66/2015, de 11 de fevereiro

Regulamento n.° 86/2016, de 27 de janeiro

Relatério de atividades e gestdo 2019

Relatérios do SGREC elaborados pela ERS

Participacdo em reunides

Relativamente a participacdo em reunides na ERS, Aires (2015) refere que os sujeitos que constituem a
amostra sao escolhidos de acordo com critérios especificos, de forma a obter a melhor informacéao.
Assim, a escolha da amostra baseou-se na selecao de um conjunto de sfakeholders, cuja interacao com
a investigadora pudesse contribuir de forma mais relevante para o estudo. Os stakeholders (ou atores-
chave) sdo “os individuos cujas acdes ou opinides influenciam de forma significativa a capacidade da

organizacdo de implementar as suas estratégias e objetivos” (Ribeiro, 2017, p. 37).
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Neste estudo, seria uma ferramenta importante a incorporacdo de unidades de saude, assim como outras
organizacdes com as quais haja interacao quer da parte das unidades de saude quer da ERS. No entanto,
dada a vasta complexidade de conseguir chegar a todos estes stakeholders, a limitacdo de prazos
definidos e de recursos disponiveis (agravada pela situacdo de confinamento devida a pandemia de Covid-
19), para que a execucao deste projeto fosse exequivel, tornou-se fundamental reduzir este grupo de

Stakeholders.

Desta forma, foram escolhidos pela organizacao interessada, a ERS, os colaboradores (stakeholders) que
integram os diferentes departamentos da ERS, que sdo de interesse para o estudo, nomeadamente os
diretores do DU, DRL, DIAS e DEAS. A concecdo do projeto foi sempre acompanhada de forma direta

pela Diretora do DEAS, Dra. Ana Sofia Pinto Borges, supervisora do projeto dentro da instituicao.

Na execucdo do projeto de intervencéo, para além da definicdo do problema e objetivos do projeto, foi
importante realizar um planeamento das atividades a serem desenvolvidas (Moura & Barbosa, 2006).
Na Tabela 3, encontra-se um resumo do encadeamento temporal das atividades que foram desenvolvidas

junto com os varios grupos de profissionais.

Tabela 3 - Cronograma das atividades desenvolvidas com os stakeholders

2020 2021
Nov Dez | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul

Atividades

Reuniao inicial com Diretores do DEAS para
apresentacdo do projeto, planificacdo das
atividades e partilha de documentos para
integracao na cultura da organizacao

Reunides (num total de 10) com o DU, DRL,
DIAS e DEAS para partilha de dados e
informacdes para 0 desenvolvimento do manual
Apresentacao do trabalho fruto da participacdo
nas reunides e sua validacao pelos elementos
integrantes das reunioes

Elaboracdo do Manual de Compliance das
unidades de saude junto da ERS

Alteracdo e ajuste do Manual de Compliance
conforme o feedback recebido pelos elementos
integrantes das reunides

Entrega do Manual de Compliance a ERS

Depois de selecionados os métodos de recolha de dados, é importante referir que a analise dos mesmos
foi sendo feita paralelamente a recolha; isto porque, numa investigacado qualitativa, a analise dos dados

baseia-se em processos indutivos (Bogdan & Biklen, 1999).
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Pela analise da informacao recolhida, foi possivel esquematizar as atividades de interacao das unidades
de saude com cada um dos departamentos da ERS, identificando quais sao as principais obrigacdes dos
prestadores de cuidados de saude perante a entidade reguladora, contribuindo assim para a elaboracao

de um guia para estruturar e servir de apoio aos seus utilizadores, o Manual de Compliance.

Assim, para dar resposta aos objetivos propostos e questdo de estudo enunciados anteriormente,

recorreu-se aos seguintes métodos:

e Revisao bibliografica sobre as tematicas do Sistema de Saude em Portugal, o Compliance na
gestdo de unidades de saude e a Regulacao da Saude;

e Recolha de requisitos normativos e legais da ERS;

e Analise da informacdo recolhida nos requisitos normativos e legais referidos no ponto anterior;

e Participacdo em 10 reunides com os stakeholders dos DU, DRL, DIAS e DEAS da ERS;

e Analise da informacéo recolhida nas reunides referidas no ponto anterior;

De acordo com as técnicas usadas na recolha de dados, pode-se considerar que os dados tém uma

natureza qualitativa.

4.5 Analise de Dados

Apds a recolha de dados, segue-se a analise e interpretacéo dos dados recolhidos. Para Gil (2008), os
processos de analise e interpretacao aparecem estreitamente relacionados. Através da analise de dados,
pretende-se organizar e sintetizar os dados recolhidos de forma a responder ao problema proposto na
investigacao. A fase da analise de dados tem, entdo, como objeto estabelecer uma compreensao dos
dados recolhidos, responder as questdes de investigacao e contribuir para o conhecimento sobre o tema
a ser estudado. Por outro lado, a interpretacdo € um processo que tem como objetivo encontrar respostas
para o problema, mas de uma forma mais abrangente. Para isso, é feita a sua conexdo a outros

conhecimentos previamente obtidos da revisao da literatura (Gomes 1994).

Para Lidke e André (1986), os documentos constituem uma excelente fonte “de onde podem ser
retiradas evidéncias que fundamentem afirmacdes e declaracdes do pesquisador” (p. 39). A primeira

etapa do processo metodologico a ser seguido na analise de documentos € a caracterizacao do tipo de
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documentos que serdo usados ou selecionados. Neste estudo, foram utilizados documentos do tipo oficial
(decreto-lei, regulamento, lei) e do tipo técnico (como relatorios). A escolha dos documentos néo foi
aleatdria, tendo havido propodsitos que sustentaram a sua selecdo, nomeadamente, o da selecéo de

documentos por tematicas de relevo para o estudo.

Selecionados 0os documentos e tendo participado nas reunides, a investigadora procede a analise dos
dados propriamente dita. Para isso, é frequente recorrer-se a analise de conteudo, que de acordo com
Krippendorff (2004), ¢ uma técnica de analise que permite fazer inferéncias e ilacdes replicaveis e validas
dos dados recolhidos para o seu contexto. Assim, a analise de contetido é uma técnica que tem como
objetivo a verificacdo de hipdteses e/ou encontrar respostas para as questdes de investigacao, e a

descoberta do que esta por tras dos contetidos manifestos (Gomes, 1994; Liidke & André 1986).

Para Martins (2013), a “analise de conteudo tem como objetivo a descricdo das situacdes e a sua
interpretacao tendo em conta o contexto” (p. 42). Desta forma, dentro das varias técnicas de analise de
contetdo, a analise por categorias &€ a técnica que mais é utilizada na pratica. Esta permite o
desmembramento do conteldo em categorias segundo reagrupamentos analogos, ou seja, € feito o
agrupamento de um conjunto de elementos comuns em categorias, que também se designam de

unidades de analise (Bardin, 2008; Martins, 2013).

Tendo em conta o processo de recolha de dados, recorreu-se a analise categorial como processo de
analise do contelido das reunides e dos documentos. Este tipo de analise permitiu assim identificar as

categorias relevantes para a investigacao.

Lidke e André (1986) sugeriram que, depois de se organizarem os dados recolhidos, se deve proceder
a sua examinacao de forma a detetar as tematicas relevantes, tendo em conta os objetivos do estudo,
dando inicio ao processo de construcdo de categorias. Segundo estes autores, as categorias devem

refletir os propositos do estudo.

De forma a que os dados recolhidos possam ser analisados adequadamente, Gil (2008) considera

fundamental organiza-los mediante o agrupamento em categorias.

A palavra categoria refere-se a um “conceito que abrange elementos ou aspetos com caracteristicas
comuns ou que se relacionam entre si” (Gomes, 1994, p.70). Desta forma, as categorias sao utilizadas
para estabelecer classificacdes, sendo que podem ser feitas antes da recolha de dados ou a partir dos
dados recolhidos, segundo determinados critérios. Neste caso, as categorias elaboradas seguem critérios

semanticos, originando categorias tematicas.
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Segundo Veloso (2020), é importante que o investigador estabeleca categorias tematicas, de forma a
reduzir o numero de conceitos com que esta a trabalhar e, ao mesmo tempo, ser mais objetivo e
sistematico na analise dos dados. Assim, os dados devem ser previamente reunidos em unidades de

analise, a partir da criacao de uma categoria tematica principal e, de seguida, em subcategorias.

Gil (2008) refere que as categorias devem ser validas, exaustivas, homogéneas e exclusivas. Com isto,
para uma categoria ser valida, significa que esta deve ser adequada e pertinente, tendo em conta os
objetivos do estudo, a natureza dos dados analisados e a questao de investigacdo. Assim, é importante
que todas as categorias criadas sejam significativas e uteis, pelo que, todos os aspetos significativos do
conteudo estudado, objetivos do estudo e problemas da investigacao devem estar representados nas

categorias.

Outro critério importante no momento da definicdo de categorias é o da exaustividade. Significa isto que
as categorias devem possibilitar a inclusao de todas as unidades de analise, nao deixando nenhum dado
significativo sem ser classificado. Para além das categorias terem que ser validas e suficientemente
abrangentes de modo a incluir todos os dados significativos para o estudo, estas devem atender ao
critério da homogeneidade. Isto implica que o conjunto que estrutura a categoria é fundamentado num
Unico principio, ou seja, num Unico critério de classificacdo, tendo apenas uma unica dimensdo de
analise. Por fim, as categorias devem ser mutuamente exclusivas, de forma a assegurar que cada

elemento possa ser classificado em apenas uma Unica categoria (Gil, 2008; Gomes, 1994).

Desta forma, procurou-se identificar os principais conceitos e respetivas tematicas provenientes dos
dados recolhidos, assim como, as dimensdes de analise, as subcategorias. Neste contexto, a analise de
contetdo que foi elaborada teve por base as seguintes categorias: Tratamento e Monitorizacdo das
Reclamacoes dos Utentes, Tramitacdo e Monitorizacdo do Processo de Registo no SRER, Licenciamento
dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, Constrangimentos nos cuidados de saude
prestados pelas unidades de saude, como se encontra esquematizado na Tabela 4. Esta escolha de
categorias vai de encontro ao ambito das interacdes que ocorrem entre as unidades de saude e a ERS e
que foram identificadas durante a participacdo nas reunides com os stakeholders dos diferentes

departamentos em estudo, assim como, através dos documentos analisados.
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Tabela 4 - Categorias tematicas e subcategorias

CATEGORIAS TEMATICAS

SUBCATEGORIAS (dimensoes de analise)

Tratamento e Monitorizacao das Reclamacdes
dos Utentes (DU)

- Aferir eventuais pontos fracos do Sistema de
Saude

- Detetar constrangimentos aos Direitos e Acesso
dos Utentes

- ldentificacdo de areas que poderdo exigir uma
atuacdo regulatéria mais aprofundada

Tramitacdo e Monitorizacdo do Processo de
Registo no SRER (DRL)

- Fornecimento de conhecimento sobre o
mercado

- Constituir a base para as competéncias
regulatérias da ERS

Licenciamento dos estabelecimentos prestadores
de cuidados de saude (DRL)

- Averiguacdo do Cumprimento de Requisitos
minimos de funcionamento

- Garantir conformidade do estabelecimento

- Condicdo de Abertura e Funcionamento do
estabelecimento

v

Constrangimentos nos cuidados de satude
prestados pelas unidades de satude (DIAS)

- Garantia do direito de acesso aos cuidados de
saude

- Qualidade e Seguranca dos cuidados de saude
- Focalizacédo do utente

- Questdes financeiras
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5. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

5.1 Introducao

A partir dos dados recolhidos, foi possivel reconhecer as principais interacoes entre as unidades de saude
e a ERS, culminando na construcao de diferentes esquemas sintese de acordo com a tematica de
interacao. Nestes esquemas, estdo respondidas questdes de quando, como e porqué estas interacdes

ocorrem, indo assim de encontro a questao geral deste estudo.

Como resultado do processo de recolha de dados, as reunides com 0s principais stakeholders de cada
departamento analisado foram uma excelente fonte de informacao para responder aos objetivos deste
projeto. A partir das reunides, foi possivel auscultar e observar diretamente as realidades de trabalho de
cada departamento, tendo sido possivel coletar dados para responder ao problema proposto. Com a
participacdo de diferentes envolvidos, identificaram-se as interacdes que existem entre as unidades de
saude e a ERS: situacdes concretas e reais da atuacao da ERS em matéria de tratamento e monitorizacao
de reclamacdes, detecao de constrangimentos no sistema de saude portugués, incentivo e controlo de
qualidade, acesso dos utentes aos cuidados de saude, licenciamento das unidades de saude, assim
como, fiscalizacdo do cumprimento das normas. Durante as reunides, foi possivel questionar e
compreender o método e modo de funcionamento de cada um dos departamentos relevantes para este
estudo, permitindo, assim, dar resposta a questdo geral deste trabalho e construir o Manual de

Compliance.

5.2Interacoes entre as unidades de saide e a ERS

Categoria |, Tratamento e Monitorizacdo das Reclamacdes dos Utentes

Como ja referido, a participacdo em reunides iniciou-se no DU da ERS. A concecdo da Categoria |,

Tratamento e Monitorizacdo das Reclamacdes dos Utentes baseou-se essencialmente no decorrer dos
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trabalhos envolvidos com este departamento da ERS, com suporte da documentacao relevante nesta

matéria.

Efetivamente, uma boa gestdo das unidades de saude requer saber como estas se devem comportar
quer ao nivel do mercado, quer legalmente, bem como ao nivel do seu cliente, o utente. E é neste ultimo
ponto que a ERS e os prestadores de cuidados de salide devem manter o seu foco. A ERS incube a

missao de assegurar e garantir os direitos dos utentes ao acesso de cuidados de saude com qualidade.
Desta forma, a entidade reguladora tem por competéncias (Decreto-Lei n® 126/2014, de 22 de agosto):

e apreciar as reclamacdes dos utentes e monitorizar o seguimento dado pelos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude as reclamacoes de que sao alvo;

e verificar o cumprimento das obrigacdes dos prestadores, relativamente ao tratamento de
reclamacoes, designadamente, quanto aos prazos legais estabelecidos e a adequacao das
respostas apresentadas aos utentes e a ERS;

e promover a defesa dos direitos e interesses legitimos dos utentes; e

e contribuir para a promocéao da literacia em saude dos utentes.

Em funcao da garantia dos direitos do utente, que é missao da ERS, o feedback dado pelo utente através
dos seus pedidos de informacao, de apoio e das suas reclamacdes, permite aferir eventuais pontos fracos
do sistema de salde, identificar potenciais constrangimentos aos direitos e interesses legitimos dos
utentes, bem como, detetar areas que poderdo necessitar uma atuacao regulatéria mais aprofundada

(Decreto-Lei n® 126/2014, de 22 de agosto).

Efetivamente, um instrumento importante que a ERS tem para se certificar do bom funcionamento do
setor da saude é o feedback dos utentes, que, por sua vez, sado os clientes dos prestadores de cuidados
de saude e, por consequéncia, os principais interessados no cumprimento de regras e dos requisitos

necessarios impostos as unidades de saude.

Cabe ao DU da ERS "a supervisao dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude no ambito
da apreciacao e monitorizacdo das reclamacdes dos utentes, e o desenvolvimento de acbes de
informacéao, capacitacao e reducéo de assimetrias de informacao, promovendo o reforco da literacia em

saude” (ERS, 2019, p.5).

No DU, o trabalho &, assim, desenvolvido em funcao da garantia dos direitos do utente. O utente assume

um papel importante através dos seus pedidos de informacdo e de apoio, e das reclamacdes. As
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principais atividades do DU sdo a gestao de reclamacdes, e informacao e literacia em satde. Os pedidos
de informacao colocados a ERS permitem perceber quais sdo as principais preocupacdes dos utentes,
permitindo identificar os temas mais predominantes para, posteriormente, elaborar alertas, avisos,
boletins e constituir matéria de perguntas frequentes, possibilitando transmitir informacdes importantes

nao so aos utentes, como também aos prestadores de cuidados de saude, sobre esses mesmos temas.

Assim, pela passagem no DU da ERS, foi possivel participar em seis reunides de equipa com uma média
de 6/7 membros responsaveis pela gestdo e monitorizacdo das reclamacdes, e pelos pedidos de
informacdo, juntamente com a presenca da diretora do departamento, Dra. Ana Sofia Silva. Estas
reunides ocorreram via online, segundo a metodologia Aaizen. A recente implementacdo da metodologia
Kaizen no DU e, mais em concreto, na unidade de gestdo das reclamacdes, resultou numa estratégia
benéfica para o tipo de trabalho desenvolvido, uma vez que contribuiu para a organizacao e gestao das
reclamacdes dos utentes, possibilitando o tratamento das reclamacdes de forma mais rapida e célere.
Isto permite ndo s reconhecer os principais temas e situacdes pontuais que acontecem no sistema de
saude a curto prazo, como também fornece informacao importante e atempada aos prestadores de

cuidados de saude, através do lancamento de alertas, boletins e folhetos pela ERS.

No decorrer das reunides, foram tratados assuntos que, devido a sua confidencialidade, ndo podem ser

descritos.

O investimento na literacia em saude possibilita aos utentes uma melhor compreensdo dos seus direitos
e tomada de decisdes mais esclarecidas quando procuram servicos de cuidados de salde, contribuindo
assim para a eficiéncia do setor. Por outro lado, ¢ fundamental e importante que os proprios prestadores
de cuidados de saude estejam a par dos direitos e deveres dos utentes, para que possam prestar
cuidados de saude de qualidade e legais e, consequentemente, contribuir para a transmissao de
informacéo clara e adequada sobre esses direitos, tendo impactos positivos na gestao diaria das suas

atividades.

Um utente, assim como um prestador de cuidados de saude, quando informado, toma acdes e decisdes

mais conscientes e corretas.

Efetivamente, é importante esclarecer o motivo pela qual a ERS tem exigéncias relativamente aos
prestadores, tendo em conta que trabalha nao s para os prestadores como também para os utentes.
Estas exigéncias e obrigatoriedades impostas aos prestadores resultam exatamente do facto dos seus

clientes serem os utentes, pelo que a missao do DU da ERS é garantir que Ihe chega o feedback do
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desconforto dos utentes, assim como, os utentes veem ser dado o devido tratamento a sua reclamacao

por parte da entidade visada.

Assim, durante a passagem por este departamento, para além da participacao nas reunides de equipa,
foi possivel analisar alguma documentacéo essencial produzida e ja publicada pela ERS e que vem

servindo como referencial a atuacao dos prestadores de cuidados de saude.

Este guia de apoio ao utilizador da ERS fornece informacdes de como é que as reclamacdes devem ser
inseridas na plataforma SGREC, tendo sido elaborado para as pessoas que tém a responsabilidade de
inserir as reclamacoes, que variam muito de instituicao para instituicdo. No caso dos hospitais e centros
de saude do setor publico, as pessoas que, por norma, lidam com o sistema de gestdo de reclamacao
sao assistentes técnicos e outros técnicos; nos privados, existe um gabinete de qualidade, mas, em
alguns consultorios, sao os proprios médicos que tém que as inserir, dai a utilidade deste guia. Para
além do procedimento de insercdo das reclamacdes na plataforma, tem informacdes legais, de prazo, e

outros documentos relevantes.

A identificacdo dos momentos em que o prestador de cuidados de saude se relaciona com a ERS em
matéria de gestdo e tratamento de reclamacdes baseou-se nos estatutos da ERS (Decreto-Lei n.°
126/2014), nomeadamente, o artigo n°® 13 (direitos e deveres dos utentes); artigo n® 30 (obrigacdo do
tratamento das reclamacdes); e artigo n® 61 (sancdes em caso de incumprimento das obrigacdes
relativamente ao tratamento de reclamacdes). Este conhecimento foi também complementado pelo
regulamento referente ao tratamento de reclamacdes, Regulamento n°65/2015. Assim, na sequéncia
do Regulamento n°® 65/2015, de 11 de fevereiro, definiram-se as obrigacdes que impendem sobre os
estabelecimentos prestadores de cuidados de salide em matéria do SGREC da ERS. Desta forma, esta
alteracdo dos seus estatutos, estabeleceu que todas as reclamacoes, elogios e sugestdes fossem
inseridas na plataforma do SGREC, permitindo a ERS concentrar informacao, adotando uma perspetiva

mais especifica e focada no utente.

Segundo a ERS (2020c), pretende-se com o sistema de gestao de reclamacdes, SGREC, uma forma de
uniformizar o tratamento de reclamacoes de forma transversal a todo o sistema de saude (incluindo
estabelecimentos dos setores publico, privado e social); tornar o processamento das reclamacdes mais
célere; analisar com frequéncia a informacao que consta nas reclamacdes dos utentes, de forma a
potenciar intervencao regulatoria adicional; fornecer aos prestadores informacao que permita investir na

melhoria continua dos cuidados prestados; facultar ao publico, as instituicdes e aos utentes informacao
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sistematizada, atempada e pertinente sobre reclamacdes; constituir uma ferramenta de benchmarking,

interno e externo, para os prestadores.

Assim, a partir dos documentos referidos anteriormente, a par das reunides no DU, concluiu-se que o0s
prestadores tém a obrigacao de enviar tudo o que séo reclamacdes dos utentes para o SGREC da ERS.
Nesta fase, os prestadores de cuidados de saude tém diferentes momentos de interacao,
nomeadamente, o recebimento das reclamacées dos utentes, analisar e elaborar uma resposta para o
utente; fazer pedidos de esclarecimentos a ERS sobre a introducdo das reclamacdes e a respetiva
resposta a reclamacdo no SGREC, e a obrigatoriedade de dar a conhecer todos os elementos das

mesmas a ERS através da referida plataforma.

A ERS incube apreciar as reclamacdes dos utentes e monitorizar o seguimento dado pelos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude as mesmas, podendo ser necessario o0 envio de
mais elementos esclarecedores por parte do prestador reclamado. Pelo que, é verificado o cumprimento
dos prazos para o envio das reclamacdes na plataforma e a existéncia de alegacdes e de informacao ao
reclamante. E também avaliada a pertinéncia e eficacia das respostas, decisées e eventuais medidas
adotadas, bem como, a pertinéncia de intervir nos casos em que € observada existéncia de indicios de
falta grave ou desadequacao de decisdes por parte da entidade reclamante, podendo ser instaurado o
procedimento competente perante praticas de contraordenacéo. Por fim, a ERS emite a decisao final

sobre o processo REC (ERS, 2020b, 2020c).

Desta forma, na Figura 17, apresentam-se com maior detalhe as interacdes entre os prestadores de
cuidados de saude e a ERS no ambito do tratamento e monitorizacdo das reclamacdes dos utentes,
sendo possivel verificar em que momentos existem interacdes entre as unidades de salude e a ERS,

respondendo a questoes de porqué, quandoe como.
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Figura 17 - Caracterizacdo das interacdes entre as unidades de saude e a ERS no ambito do "Tratamento e

Monitorizacao das Reclamacdes dos Utentes"

Também no ambito das reunides no DU, nomeadamente na Unidade de Informacé&o e Literacia, revelou-
se a importancia do projeto “Direitos e Deveres dos Utentes dos Servicos de Saude” desenvolvido pela
ERS, nao so para o conhecimento dos utentes, como também para os prestadores de cuidados de saude.

Efetivamente, este projeto, tem como propdsito capacitar os utentes acerca dos seus direitos e deveres,
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contribuindo para decisdes e escolhas mais acertadas no consumo de servicos de saude. Outra
implicacao do conhecimento dos direitos por parte dos utentes € o contributo para que as reclamacoes
sejam efetivamente mais fundamentadas, permitindo que os utentes entendam se existem efetivamente
motivos justificativos para realizar uma reclamacdo acerca do prestador. Desta forma, torna-se
fundamental também para os recursos humanos das unidades de satde que consultem esta informacao
para reterem o conhecimento necessario para a prestacdo de cuidados de saude mais adequada,
reconhecendo aquilo a que os seus utentes tém direito, de forma a ndo incumprirem estes direitos que

sao impostos pela legislacao.

O Projeto da Carta dos direitos e deveres dos utentes elaborado pela ERS visa, portanto, consolidar a
interpretacdo da ERS em matéria de direitos dos utentes, construindo um guia que congregue os direitos
dos utentes de uma forma simples e acessivel, ajudando a promover comportamentos assertivos e
beneficiando os prestadores de cuidados de saude, de forma a adequar os seus comportamentos e as
suas decisdes em matéria de direitos dos utentes, evitando eventuais litigios e conflitos entres estes e os

utentes.

Efetivamente, os prestadores de cuidados de saude assumem um papel fulcral na transmissdo de
informacdo aos utentes, pois representam o principal veiculo de comunicacdo direta com estes. No
entanto, segundo um estudo realizado pela ERS em 2017, o grau de conhecimento e compreensao dos
profissionais de saude e profissionais com funcdes administrativas sobre a matéria de direitos dos
utentes apresenta em resultado preocupante, sendo que mais de metade dos profissionais revela um
conhecimento inadequado ou problematico dos direitos dos utentes. Esta constatacao levou a concluir
que, o nivel de desconhecimento dos prestadores de cuidados de saude ira, naturalmente, ter impacto
na capacidade de transmitir informacao clara e adequada aos utentes que por eles sao informados (ERS,

2017).

Para além disso, o desadequado conhecimento dos profissionais sobre os direitos dos utentes podera
ter impacto nas suas atividades diarias, resultando no surgimento de conflitos com os utentes e de

reclamacdes que poderao originar processos disciplinares pela ERS.

Nesse mesmo estudo, a ERS emitiu um conjunto de instrucdes para todos os Agrupamentos de Centros
de Saude, Unidades Locais de Saude e as cinco ARS, com o objetivo de que todos os funcionarios e
profissionais de saude estejam completamente esclarecidos sobre os direitos dos utentes compreendidos

na Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos utentes, devendo esta Carta ser afixada
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num local visivel. Para além disto, foi recomendado as ARS a realizacdo de formacdes anuais sobre esta
matéria e que, na avaliacdo de desempenho dos profissionais das unidades de saude, fossem incluidos
critérios que avaliem o seu conhecimento sobre esta tematica, de forma a incentivar o adequado

conhecimento sobre a mesma por parte de todos os colaboradores das unidades de saude (ERS, 2017).

As Categorias Il e Ill, basearam-se, essencialmente, no decorrer dos trabalhos envolvidos com o DRL da
ERS, com suporte de documentacao relevante nesta matéria. No DRL, existem trés unidades de trabalho,

a do Registo, a das Fiscalizacdes e a do Licenciamento.

Desta forma, pela passagem no DRL, foi possivel participar em duas reunides com uma média de 3/4
membros responsaveis pela unidade de registo, pela unidade do licenciamento ordinario e acoes de
fiscalizacdo. Estas reunides ocorreram via onfine, permitindo conhecer o modo de atuacdo deste

departamento e que tipo de interacdes estabelecem com as unidades de saude.

O DRL acaba por ser a porta de entrada para a atividade de um estabelecimento prestador de cuidados
de saude, pelo que ¢ fundamental para as unidades de saude perceber o que é o registo e o
licenciamento, como é que funcionam os requisitos gerais, que procedimentos sdo precisos, o que um
prestador tem que fazer de uma forma global para exercer as suas atividades e reconhecer que,

consoante a tipologia do estabelecimento, existem normas especificas para poder laborar.

Categoria Il, Tramitacdo e Monitorizacdo do Processo de Registo no SRER

A Categoria 1l, Tratamento e Monitorizacdo do Processo de Registo no SRER, fundamentou-se
essencialmente no decorrer dos trabalhos desenvolvidos na Unidade de Registo do DRL da ERS, com

suporte da documentacao relevante nesta matéria.

Na Unidade de Registo do DRL, é feita a monitorizacdo da adequada insercao de dados de registo das
unidades de saude, tramitacao do processo de registo e a avaliacao e validacao de novos dados
resultantes de alteracbes de registo submetidas pelos prestadores de cuidados de saude. Como forma
de contributo para este departamento, foi realizado um documento onde se sintetiza o procedimento de
registo de estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, visando assim simplificar e clarificar a

interpretacao deste procedimento pelos prestadores.
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O registo é um ato “administrativo, obrigatdrio e publico, que se destina a dar publicidade e a declarar a
situacdo juridica dos estabelecimentos, tendo em vista o cumprimento das atribuicdes da ERS”,
constituindo condicdo de abertura e funcionamento do estabelecimento (Portaria n.® 52/2011, de 27 de
janeiro, p.568). A ideia € munir a ERS de conhecimento do mercado, para que possa exercer 0S seus

poderes de regulacao e supervisao.

Efetivamente, o registo de estabelecimentos prestadores de cuidados de saude constitui a base essencial
a partir da qual se desenvolvem as demais competéncias regulatorias da ERS (Regulamento n.°
66/2015, de 11 de fevereiro). Desta forma, de acordo com os seus Estatutos, Decreto-Lei n.° 126/2014,
cabe a ERS proceder ao registo obrigatdrio e publico dos estabelecimentos prestadores de cuidados de
salde e manter e atualizar a lista dos estabelecimentos registados, dando conhecimento dos
estabelecimentos que estao regulados pela ERS para o exercicio das atividades de cuidados de saude

aos utentes.

Todos os estabelecimentos sujeitos ao ambito regulatorio da ERS estdo, assim, obrigados ao registo
publico, através da plataforma informatica disponibilizada pela ERS, o SRER, que contém um conjunto
de campos de preenchimento obrigatério (identificacdo da entidade responsavel pela exploracéo,
caracterizacao minuciosa dos estabelecimentos que explora, o tipo de atividade, os servicos de que
dispbem, as convencdes e os acordos, os colaboradores/prestadores de cuidados de saude que estao

inseridos e afetos ao estabelecimento).

Cabe ao DRL fazer a tramitacdo do registo (validacdo dos registos), ou seja, monitorizar a adequada
insercao dos dados e validar os registos que sao submetidos pelos interessados, assim como,
acompanhar as varias alteracdes ao registo. Estas alteracdes contém varias obrigacdes legais que tém
de ser obedecidas, como por exemplo, relativamente ao prazo de notificacdo a ERS destas mesmas
alteracodes, de forma a atualizar os dados de registo dos estabelecimentos, cabendo ao DRL avaliar essas

alteracoes e validar os novos dados que s&o inseridos.

Da mesma maneira, tudo o que pressupbe uma cessacao de registo, uma anulacéo de registo, uma
alteracdo da data de inicio de atividade tem impacto nos tributos que sdo gerados, taxas de registo,
contribuicdes regulatdrias, que os prestadores de cuidados de saude necessitam de conhecer face as

suas responsabilidades para com a ERS.

Identificaram-se os momentos em que o prestador de cuidados de saude se relaciona com a ERS em

matéria de Registo das unidades de saude, tendo por base os Estatutos da ERS (Decreto-Lei n.°
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126/2014), nomeadamente, o artigo n® 26, complementado pela Portaria n.° 52/2011 e Portaria n.°
150/2015, pelo Regulamento n.° 66/2015, que explica como é que se processa o registo obrigatério

no SRER da ERS, e pelo Regulamento n.® 14/2020, que fixa as taxas de registo e tributos.

Desta forma, concluiu-se que os prestadores tém a obrigacdo de se registarem no SRER, assim como de
proceder a atualizacdo dos dados de registo, sempre que se verifiguem alteracdes ao mesmo. Nesta
fase, verificam-se diferentes momentos de interacao entre os prestadores de cuidados de saude e a ERS,

que se podem observar no esquema da Figura 18.

ComiduEm AmBITO PORQUE? QUANDO?
interage a ERS?
- Munir a ERS de
conhecimento a
cerca do Nos 30 dias que
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Figura 18 - Caracterizacdo das interacdes entre as unidades de salde e a ERS no ambito do "Tramitacao e

Monitorizacao do Processo de Registo no SRER"
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Categoria lll, Licenciamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude

Relativamente a Categoria lll, Licenciamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, a
identificacao da informacao relevante teve por base os trabalhos envolvidos na unidade vocacionada para
as fiscalizacdes e para tramitacado de licenciamento dos operadores do DRL da ERS, com o respetivo

suporte da documentacao relevante nesta matéria.

O Decreto-Lein® 279/2009, de 6 de outubro, surgiu no ambito da necessidade de estabelecer um regime
de licenciamento para as unidades de saude privadas, com o objetivo de que o setor privado respeitasse
0s parametros minimos de qualidade na prestacdo de cuidados de saude, quer ao nivel de instalacdes,
quer ao nivel dos recursos técnicos e humanos utilizados. Para além disso, pretendia-se um setor privado,

que fosse complementar ao SNS, garantindo a qualidade e seguranca.

Efetivamente, havia um conjunto de operadores que, apesar de serem obrigados a registarem-se no
SRER da ERS, nao estavam sujeitos a obrigatoriedade de proceder ao licenciamento, como era o caso
dos hospitais publicos e centros de saude. No entanto, com o Decreto-Lei n.° 127/2014, de 22 de
agosto, o regime de verificacdo de requisitos minimos de abertura e funcionamento passou a abranger
todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, independentemente da sua natureza
juridica, permitindo ao cidadao, em particular aos utentes, dispor de um meio que assegure a
conformidade com as exigéncias minimas de qualidade das instalacées onde sdo prestados os seus
cuidados de saude. Ora, isto permite a qualquer utilizador dos servicos de saude assegurar que as
instalacdes onde Ihe sao prestados cuidados de saude tenham a qualidade e a seguranca necessarias.
Desta forma, contribui-se para a diminuicdo dos problemas de informacdo que tanto caracterizam o

mercado dos cuidados de saude (Costa, 2015).

O objetivo da atividade reguladora da ERS é o de assegurar o cumprimento dos requisitos necessarios
para o exercicio da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, nomeadamente,
0s respeitantes ao regime de licenciamento destes estabelecimentos. Neste sentido, cabe a
ERS pronunciar-se e fazer recomendacbes sobre os requisitos exigidos para o funcionamento dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude; instruir e decidir os pedidos de licenciamento dos
operadores; e assegurar e verificar o cumprimento dos requisitos legais e regulamentares de
funcionamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de salude de acordo com a sua tipologia,

sancionando em caso de incumprimento (Decreto-Lei n.° 126/2014).
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Desta forma, cabem a ERS, para além de funcdes de regulacédo, o papel de fiscalizadora e o de
licenciadora, proporcionando, assim, maior coeréncia e efetividade ao sistema de licenciamento e
fiscalizacdo, uma vez que é responsavel pelo processo de verificacdo dos requisitos técnicos minimos
aplicaveis a cada uma das tipologias para a abertura e funcionamento das unidades de saude, através

da emissao de uma licenca ou de uma declaracao de conformidade.

0O licenciamento constitui o processo em que uma entidade designada para o efeito, entidade licenciadora
ou reguladora, confere a permissao para a abertura e funcionamento do estabelecimento, através da
fiscalizacdo dos requisitos minimos legais para o seu funcionamento, assegurando a seguranca e
qualidade dos servicos prestados no decorrer do exercicio das suas atividades (Alkhenizan & Shaw, 2011;

Campos 2015).

Nesta unidade do DRL, tem-se a responsabilidade de atestar e fiscalizar o cumprimento de requisitos
minimos de funcionamento fixados para cada tipologia, constituindo condicdo de abertura e
funcionamento dos estabelecimentos dos prestadores de cuidados de satde. No decurso do trabalho de
projeto, foi realizado um documento onde se sintetiza o procedimento de licenciamento de
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, de acordo com a sua tipologia, com vista a

clarificacao da sua interpretacao.

No licenciamento, existe um diploma proprio (diploma base/procedimental), que define o processo de
licenciamento, uma vez que o operador que vai aceder ao mercado de saude necessita de ter uma
licenca de funcionamento, que atesta o cumprimento de requisitos minimos. Em paralelo, existe um
conjunto de portarias que definem os requisitos técnicos minimos que cada estabelecimento, em funcéo
da tipologia de atividade que desenvolve, tem que cumprir e que pode ser consultado na area dedicada
aos prestadores — portal do licenciamento, no sitio da /niranet da ERS. No fundo, a licenca emitida pela

ERS atesta esse cumprimento de requisitos.

De acordo com a tipologia do estabelecimento prestador de cuidados de saude, a licenca de
funcionamento pode ser obtida através do procedimento simplificado por mera comunicacao prévia, ou

através do procedimento ordinario.

No procedimento simplificado por mera comunicacdo prévia, que se aplicada a estabelecimentos com
as tipologias identificadas no artigo n.° 4 do Decreto-Lei n.° 127/2014, o prestador declara o
cumprimento integral de requisitos e a licenca é logo emitida. Por outro lado, o procedimento de

licenciamento ordinario destina-se a outras tipologias que, pela gravidade e densidade dos servicos de
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saude prestados, como o internamento com bloco operatorio, servico ambulatorio, obstetricia, medicina
nuclear, entre outros, ja seguem um procedimento muito mais complexo para a obtencao de licenca,
que inclui uma vistoria prévia que também fica a cargo desta unidade do DRL. Este tipo de procedimento
¢ aplicado a todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude cuja tipologia nao se encontra

abrangida pelo artigo n.° 4 do Decreto-Lei n.° 127/2014.

A ERS esta também dotada de poderes de autoridade, tendo o poder de garantir uma monitorizacédo
credenciada do mercado através de acoes de fiscalizacdo, que pressupdem deslocacdes ao terreno em
todo Portugal continental (isto é, nao incluindo ilhas). E, no ambito destas acdes de fiscalizacao, é
verificado o cumprimento de requisitos legais, que podem cingir-se aos do licenciamento, como ir para
além disso. Por exemplo, no ano de 2020, foram feitas acdes de fiscalizacao para verificar o cumprimento
de procedimentos de prevencdo da COVID-19. Este é um exemplo de requisitos que ndo sdo requisitos
minimos de licenciamento, mas recaem no quadro de atribuicées da ERS, uma vez que estas englobam

tudo o que seja a tutela do utente, a prestacao de cuidados com qualidade.

Na area de fiscalizacdes, existe um plano anual de intervencdo no terreno a cumprir, que assegura que
¢ dado o devido tratamento a factualidade encontrada. Dependendo do que for verificado, tem-se varios
instrumentos de intervencdo/ proposta de atuacdo, que podem ir desde o arquivamento, ao
arquivamento com adverténcia, a emissdo de uma instrucdo (ordem para cumprir), a abertura de
processos de contraordenacao, ou, em casos muito graves, pode ainda determinar uma medida cautelar,

que leva a suspensao de atividade quando se perceciona que ha perigo para a seguranca dos utentes.

Assim, para identificar os momentos em que as unidades de saude interagem com a ERS em matéria
de Licenciamento, usou-se como base os Estatutos da ERS (Decreto-Lei n.° 126/2014), nomeadamente,
o artigo n.° 11 e n°® 21, a Portaria n.® 150/2015, o Regulamento n.° 86/2016 e o Decreto-Lei n.°

127/2014 (decreto especifico do licenciamento dos estabelecimentos).

Assim, verificou-se que, de acordo com a tipologia dos estabelecimentos prestadores de cuidados de
saude, os prestadores tém a obrigacao de proceder ao licenciamento do estabelecimento, assim como
a atualizacdo dos dados que constam do licenciamento, sempre que se verifiguem modificacoes neste
ambito. Os momentos de interacao entre os prestadores de cuidados de saude e a ERS nesta matéria

podem-se observar no esquema da Figura 19.

70



71

PRESTADORES
DE CUIDADOS
DE SAUDE
(pcs)

AMBITO

LICENCIAMENTO

PORQUE? QUANDO?
Obtencdo da licenga
através do
procedimento
simplificado por mera
comunicacdo prévia
- Atestar o
cumprimento de
requisitos
minimos de
funcionamento
fixados para cada
tipologia
- Garantir
conformidade ao
nivel das
exigéncias de
s::zlrlad::::e Obtencdo da licenga
através do
qualquer

. procedimento ordindrio
estabelecimento

Vistoria realizada pela

- Condigdo de ERS no prazo de 30
aberturae dias a contar da
funcionamento apresentagdo do

do pedido de licenga,
estabelecimento sendo a mesma

comunicada ao
interessado com uma
antecedé&ncia minima
de 10 dias

B Ty repee—

ERS solicita a prestacio
de informagdes
complementares
necessarias a decisdo do
pedido de licenga

~
!




Com quem
interage a ERS?

PRESTADORES
DE CUIDADOS
DE SAUDE
(PCs)

AMBITO

LICENCIAMENTO

PORQUE?

- Atestar o
cumprimento de
requisitos
minimos de
funcionamento
fixados para cada
tipologia

- Garantir
conformidade ao
nivel das
exigéncias de
qualidade e
seguranca de
qualquer
estabelecimento

- Condigdo de
abertura e
funcionamento
do
estabelecimento

QUANDO?

Sempre que se verifiquem
alteragdes aos elementos
constantes da licenca ou
da declaragdo de
conformidade

Sempre que o pedido de
licenca ndo seja
instruido com o

certificado de
cumprimento de
requisitos de
licenciamento, é feito o
pedido de vistoria pela
ERS

como?

Comunicacdo a ERS, através do
Portal do Licenciamento, no prazo
de 30 dias

E gerada a guia de pagamento da
taxa de vistoria, disponibilizada na
area privada do Portal do
Licenciamento do estabelecimento

No decurso da vistoria, a ERS pode
requerer a apresentacio de
elementos ou prestagéo de

informac6es adicionais

Disponibilizacdo do relatério de
vistoria para consulta no Portal do
Licenciamento, podendo o
interessado pronunciar-se no prazo
de 10 dias

Figura 19 - Caracterizacao das interacdes entre as unidades de saude e a ERS no ambito do "Licenciamento dos

estabelecimentos prestadores de cuidados de saude "

Categoria IV, Constrangimentos nos cuidados de saude prestados pelas unidades de saude

Relativamente a Categoria IV, Constrangimentos nos cuidados de saude prestados pelas unidades de
salde, a identificacdo da informacao relevante teve por base os trabalhos desenvolvidos no DIAS da ERS,
com o respetivo suporte da documentacdo relevante nesta matéria. O DIAS “tem por competéncia o
desenvolvimento dos procedimentos administrativos e sancionatorios para garantia do cumprimento das
obrigacdes pelos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude em todas as matérias a que

corresponde a funcao de regulacao” (ERS, 2019, p.5).

Na passagem pelo DIAS da ERS, foi possivel participar em duas reunides com uma média de 2/3
membros. Estas reunides ocorreram uma vez mais via onfine, constituindo momentos importantes para
conhecer o modo de atuacao deste departamento e identificar as interacoes e relacées que o mesmo

estabelece com as unidades de saude.
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O grande impulso de atuacao do DIAS sdo as reclamacdes que o DU lhes faz chegar. Dentro da grande
quantidade de reclamacbes que o DU tem para apreciar e conhecer, pode haver uma pequena
percentagem que € entendida por estes como sendo necessaria uma apreciacao adicional do ponto de

vista da supervisao que é feita no DIAS.

O DIAS faz, depois, uma triagem dessas reclamacdes, de forma a identificar situacées/constrangimentos
gue necessitam de uma intervencao personalizada naquele prestador ou situacdo em concreto. Pelo que,
o trabalho desenvolvido neste departamento acaba por englobar essencialmente quatro tematicas, que
se enquadram com a missdo e objetivos da ERS. Desta forma, existem quatro categorias de tratamento
prevalentes no DIAS, que concernem mais cuidado e apreensdo, uma vez que estdo diretamente
relacionadas com as atribuicdes e missdo da ERS e que colocam em causa o utente. Sdo elas: Direito
de acesso dos cidadaos aos cuidados de saude; Questdes Financeiras; Qualidade dos servicos prestados

e seguranca do utente; e Focalizacao do utente.

Relativamente a tematica direito de acesso aos cuidados de saude, tem-se 0 exemplo de um utente a
aguardar por uma cirurgia, tendo ja sido ultrapassado o tempo maximo de resposta garantida, e nao
obteve nenhuma informacédo sobre o assunto, tendo o utente feito uma reclamacao a ERS sobre esta
situacdo. Ora o DIAS, tomando conhecimento desta situacdo, dirige-se ao prestador em questdo e
averigua o estado da situacdo (se ainda se mantém a situacdo do utente por resolver, quantos utentes
estdo em situacao idénticas, quando esta prevista a realizacao da cirurgia, etc.), de forma a desbloquear

a situacao em concreto sobre 0 acesso.

A forma tipica pela qual o DIAS faz esse tipo de intervencdo é através de um processo de inquérito (o
DIAS informa o concelho de administracdo de que tiveram conhecimento daquela reclamacao, que
potencialmente aquela reclamacdo encerra um constrangimento de acesso para o utente e que €
necessario fazer mais diligéncias de averiguacdo junto do prestador em questdo). De seguida, é feito um
pedido de elementos ao prestador (a pedir para confirmar que aquela situacao se verifica, que é atual,
quando esta previsto operar este utente, e/ou confirmar se, eventualmente, ja foi emitido um vale cirurgia

para que seja operado noutro prestador).

O objetivo do DIAS é sempre desbloguear um constrangimento em concreto que foi identificado, mas
também aproveitar a situacao para perceber o funcionamento estrutural daquele prestador relativamente
aquela matéria. Se a situacao do utente ainda nao estiver resolvida, o processo de inquérito vai terminar

com uma instrucao ao prestador, no sentido de garantir que o utente ira ter acesso, garantir o
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agendamento da cirurgia, ou que o utente é transferido para um outro convencionado para realizar a

cirurgia, informando o DIAS sobre a evolucao da situacao.

Outra tematica de relevancia no trabalho do DIAS s&o as questdes financeiras, nomeadamente questoes
relacionadas com cobranca indevida de taxas moderadoras, incumprimento dos orcamentos de atos
meédicos, etc. A exemplo tem-se uma situacao deste tipo quando um utente que esta dispensado de
pagamento de taxas moderadoras chega a urgéncia e é-lhe cobrada uma taxa moderadora que nao tem
que pagar. A recusa de prestacdo de cuidados de saude pela imposicdo de uma taxa moderadora que
ndo é devida acaba por assumir o papel de um constrangimento de acesso. Cabe ao DIAS a abertura de
um processo de inquérito para perceber que entendimento pratico o prestador esta a ter do regime das
taxas moderadoras que o esta a fazer aplicar uma taxa quando ela ndo é devida, sendo o prestador

ordenado a devolver as taxas, assim como a rever os procedimentos internos.

Outro tema pelo qual o DIAS atua é a qualidade dos servicos prestados e a seguranca do utente. Como
exemplo, tem-se o caso de um utente realizou uma cirurgia e, passados uns meses, descobriu que ficou
uma compressa € a compressa causou a necessidade de uma segunda cirurgia. O DIAS vai ter que
averiguar esta situacdo, que compromete a seguranca do utente, questionando o prestador em questao
sobre qual € o procedimento de cirurgia segura que tem, solicitando a necessidade de realizar uma
auditoria interna aos processos idénticos para perceberem onde é que estdo a errar, revendo os
procedimentos e consciencializando os profissionais da necessidade de cumprimento do correto
procedimento. Utentes que vao fazer analises e depois, quando vao buscar o relatorio das mesmas, é-
lhes dado o de um outro utente, acabando por levar a uma prescricao de medicacdo que nao é correta
0u a uma situacao de alarme para uma patologia que o utente em questao nao tem. Existem também a
situacao das quedas: ha utentes que precisam de uma vigilancia acrescida devido aos constrangimentos
fisicos, ou situacdes relacionadas com o trabalho de parto: de que forma as utentes estdo a ser

monitorizadas, etc.

Por fim, tem-se a tematica “Focalizacdo do utente”; nesta engloba-se situacdes referentes ao
cumprimento pelo prestador daquilo que sao os direitos dos utentes, onde se espera que os prestadores

tenham procedimentos que cumpram os direitos dos utentes.

Efetivamente, a grande fonte de matéria para o DIAS atuar sao, essencialmente, as reclamacoes dos
utentes (90%), mas também acontece ter conhecimento de que esta a haver um constrangimento de um

destes tipos, através da comunicacao social, ou através da exposicao por parte de uma associacao
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(associacdo de utentes), através dos prestadores ou mesmo através de outros organismos publicos com

funcdes de tutela na area da saude.

O tipo de atuacdo processual do DIAS conduz a Processos de Inquérito (pedidos de elementos ao
prestador, ao utente, ao reclamante, para fazer a averiguacdo, e podera ser necessario um parecer
clinico, para perceber se esta tudo bem; se se chegar a conclusdo de que tudo esta bem, ¢ feito o
arquivamento; caso contrario, ¢ emitida uma instrucdo ou ordem, de forma a obrigar o prestador a
modificar a sua atuacdo, quer para corrigir a situacdo em concreto, quer para evitar o aparecimento de
novas situacdes), a Processos de Avaliacao, Processos de Monitorizacao e Alertas de Supervisdo (formas
mais sucintas de comunicacdo com os prestadores, onde se explica determinados regimes que se

aplicam para determinadas situacdes, e proibicdo de determinadas atos e praticas).

Averiguadas e verificadas as situacées que constituem incumprimentos das obrigacées dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, no ambito das atribuicdes da ERS (nomeadamente
0S que se relacionam com a garantia de qualidade e seguranca dos servicos prestados pelas unidades
de saude e garantia dos direitos de acesso dos utentes aos cuidados de saude), cabe ao DIAS fazer uso
das suas competéncias para desenvolver procedimentos administrativos e sancionatorios. Neste
contexto, existem varios momentos de interacdo com as unidades de saude, desde os pedidos de
esclarecimento da ERS aos operadores visados, exigéncia de alteracdo de comportamentos e praticas
das unidades de saude, sancbes que englobam a obrigacdo de pagamentos, inibicdo de uma

determinada atividade, entre outros.

Assim, para identificar os momentos em que as unidades de saude interagem com a ERS em matéria
que constitui constrangimentos para o utente na prestacao de cuidados de saude, usou-se como base

os Estatutos da ERS (Decreto-Lei n.° 126/2014), nomeadamente, o artigo n.° 31, n° 32 e n.° 61.

Desta forma, sempre que se verifiquem situacdes que colocam constrangimentos aos utentes ao nivel
do direito de acesso, questdes financeiras, focalizacdo do utente e qualidade e seguranca dos servicos
prestados aos utentes, a ERS, no exercicio dos seus poderes, tem que aferir os eventuais
constrangimentos, de forma a corrigi-los, pelo que é sempre exigido as unidades de satde visadas toda
a colaboracao e informacao para a ERS averiguar e monitorizar a forma de atuacao do operador. Assim,
no esquema da Figura 20, indicam-se os momentos de interacdo, de forma sintetizada, entre as unidades

de saude e a ERS no ambito desta matéria.
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Por fim, resultante de todos os dados obtidos, tanto através da documentacdo como através das reunides,
esquematizou-se de uma forma mais global todas as interacdes das unidades de satde com a ERS, no
ambito dos poderes e atribuicoes desta entidade reguladora, permitindo assim dar resposta a pergunta
geral deste trabalho: Quais as interacdes entre as unidades de saude e a ERS? Entendendo guando,

como e porqué estas interacdes ocorrem, contribuindo para o melhoramento destas relacoes, a par de

QUANDO?

Reclamagdes dos
utentes

Comunicagdo Social
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servir de suporte na construcdo do Manual de Compliance (Figura 21).
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Figura 21 - InteracOes entre as unidades de saude e a ERS

5.3 Construcao do Manual de Compliance das unidades de saide

junto da ERS

Aquando da revisao da literatura e estudo da organizacao alvo, as falhas e dificuldades das unidades de
salde identificadas coincidiam com questdes relacionadas com direitos do utente, procedimentos
administrativos e questdes financeiras. Cabendo a ERS prevenir eventuais comportamentos incorretos
das entidades prestadoras de cuidados de saude, bem como prestar informacéo, orientacao e apoio aos
seus regulados, a elaboracdo de um Manual de Compliance das unidades de saude perante a ERS,
apresenta como vantagem uma visao mais clara daquilo que sao os procedimentos das unidades de
saude perante as suas responsabilidades para com os utentes, assim como para com a entidade

reguladora.

Neste manual, foi englobado, de forma sintética, todo o material mais relevante para a intervencao
regulatoria da ERS, que as entidades de prestacdo de cuidados de saude devem ter em conta no ambito
do exercicio das suas atividades, e que se encontrava disperso em varias publicacdes da ERS. Pretende-
se ainda que este manual elaborado seja dindmico e permanentemente atualizado, razao pela qual o

mesmo engloba varias informacdes especificas sobre cada uma das areas abordadas.

Assim, depois de obter os resultados para responder ao problema proposto, foi possivel elaborar a

proposta de Manual de Compliance como resultado deste estudo.

Para a elaboracdo deste Manual, foi realizada uma pesquisa na literatura para verificar a existéncia de
outros manuais com o mesmo objetivo em outras entidades reguladoras, nacionais e internacionais.

Como consequéncia da verificacdo da nao existéncia de outros manuais, procedeu-se a realizacao de um
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desde a raiz, havendo assim necessidade de fazer um enquadramento tedrico do mesmo, englobando
as seguintes tematicas: Caracterizacdo do Sistema de Saude em Portugal, Regulacdo no Setor da Saude

e Importancia do Compliance na Gestao das Unidades de Saude.

A primeira fase da construcdo do manual recaiu sobre identificar as interaces entre a ERS e os
stakeholders com quem esta interage, seguida da identificacdo, em particular, das interacdes desta
entidade reguladora com seus regulados, as unidades de saude. Para isso, foi fundamental a leitura de

documentacdo legal para servir de base e fundamentar todo o Compliance envolvido no projeto.

De seguida, procedeu-se a elaboracao de standards, onde sao explicadas as obrigacdées a que as
unidades de saude estdo sujeitas, no que refere a sua interacdo com a ERS e com os utentes. Para isso,
através da passagem pelos DU, DRL e DIAS, que atuam mais diretamente com as unidades de saude,
reuniu-se toda a informacdo relevante e procedeu-se a redacdo propriamente dita do Manual de
Compliance, em conjunto com o DEAS, na figura da supervisora do estagio na organizacao, Dra. Ana

Sofia Borges.

Assim, o Manual elaborado contém requisitos proprios e especificos em matéria de condutas a ter em

conta pelas unidades de saude reguladas perante as suas interacdes com a ERS, nomeadamente:

e as areas de atividade da ERS em que ha interacdo com as unidades de saude;
e alegislacao e regulamentacao relevante aplicada a cada uma dessas areas de interacao;
e 0 /moaus operandiesperado das unidades de saude perante as abordagens da ERS face:
e 3 acdes de fiscalizacao;
e a pedidos documentais;
e 30 cumprimento dos tempos de resposta a ERS; e

e em matéria de contencioso e sancdes da ERS.

E importante sublinhar que a consulta do manual de compliance ndo substitui a leitura integral e atenta

dos diplomas legais compreendidos e referidos no mesmo.

Uma vez que o Sistema de Saude deve ser centrado no cidadao, é fundamental que as unidades de
saude garantam a satisfacdo das necessidades e expectativas dos seus utentes. Desta forma, os
conjuntos de regras contemplados no Manual de Compliance pretendem que os servicos de cuidados de
saude prestados pelas unidades de saude estejam orientados para o utente, garantindo que as suas
atividades correspondam de forma satisfatoria as necessidades dos utentes na prestacéo de cuidados

de saude de qualidade.
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O Projeto do Manual de Compliance elaborado visa, portanto, apoiar os regulados em matéria das suas
obrigacdes para com a ERS, construindo um guia que congrega as obrigacdes e responsabilidades das
entidades prestadores de cuidados de saude, de uma forma simples e acessivel, ajudando a promover
comportamentos assertivos e beneficiando os prestadores de cuidados de saude, de forma a adequar os
seus comportamentos e as suas decisoes, principalmente em matéria de direitos dos utentes e durante

as intervencdes da ERS, evitando eventuais litigios e conflitos.

Desta forma, na visdo da investigadora, este projeto podera beneficiar os prestadores de cuidados de
salde, assim como a prépria ERS, uma vez que a ERS podera dispor da consulta do manual proposto,
para auxiliar na prestacdo de esclarecimentos aos pedidos de informacao dos prestadores de cuidados

de saude.

Documentos que serviram de base a construcdo do Manual de Compliance

Foi importante que o manual contemplasse a legislacao, regulamentos, e guias atualizados e em vigor
sobre as tematicas abordadas. Para isso, recorreu-se a documentacdo que consta na Tabela 2

mencionada no capitulo da metodologia, nomeadamente:

o Legislacao transversal: Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto (procede a adaptacao
dos estatutos da ERS, definindo as suas atribuicdes e funcionamento); Lei n.® 67/2013, de 28
de agosto (procede a aprovacao da lei-quadro das entidades reguladoras);

e Reclamacdes dos utentes: Decreto-Lei n. 74/2017, de 21 de junho e Decreto-Lei n.°
156/2005, de 15 de setembro (implementa as medidas SIMPLEX+2016, nomeadamente o Livro
de reclamacdes on-line); Regulamento n.° 65/2015, de 11 de fevereiro (estabelece as regras
aplicaveis ao procedimento de tratamento, e monitorizacao de reclamacées sobre as unidades
de saude, no SGREC da ERS); Regulamento n.° 628/2015, de 17 de setembro (estabelece as
condicdes do procedimento de resolucdo de conflitos da ERS); Guia de apoio ao utilizador do
SGREC (estabelece os procedimentos para a insercdo das reclamacdes); Direitos e deveres dos
utentes dos servicos de saude (procede a capacitacao dos utentes dos seus direitos e deveres);

o Registo e Licenciamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saiide:
Regulamento n.° 66/2015, de 11 de fevereiro e Portaria n.° 52/2011, de 27 de janeiro
(estabelece as regras de registo no SRER dos estabelecimentos regulados pela ERS); Portaria n.°

150/2015, de 26 de maio e Regulamento n.° 14/2020, de 9 de janeiro (estabelece os tributos
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de registo e licenciamento); Regulamento n.® 86/2016, de 27 de janeiro e Decreto-Lei n.°
127/2014, de 22 de agosto (estabelece os procedimentos de licenciamento dos
estabelecimentos regulados); Regulamento n.° 1058/2016 (estabelece as regras das praticas

de publicidade em saude).

A par da documentacao supracitada, foi mencionada outra documentacao relevante para os prestadores

de cuidados de saude consultarem, de forma a aprofundarem conhecimentos em dada matéria.

O resultado da analise aos procedimentos da ERS e a proposta de Manual de Compliance sdo um
contributo que podera vir a revelar-se Util para a ERS, caso esta entenda ser pertinente a sua adocédo. O
material que compde o manual é de indice confidencial, ndo podendo ser divulgado. No entanto, em
apéndice encontra-se o indice do Manual de Compliance entregue e um exemplo de um sfandard utilizado
(Apéndice 1), onde é explicito e justificado determinado standard, assim como se redireciona para outras

matérias para um estudo mais exaustivo relativamente ao assunto abordado nesse topico.

Como referido na literatura, é importante identificar a finalidade principal do requisito regulatério, dai a
necessidade de explicar o propésito de cada standard, permitindo, desta forma, compreender o motivo

pela qual o mesmo € exigido, prevenindo assim eventuais situacdes de nao conformidade.

Na Figura 22, esta representado o esquema elaborado pela investigadora que serviu de planeamento e
de base para a construcao do manual, captando e transmitindo assim uma ideia geral e sintética do

documento elaborado e entregue a ERS.
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Figura 22 - Esquema que serviu de base para a construcao do manual
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6. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

6.1 Conclusoes

E sempre um desafio constante para as unidades de saude melhorar a qualidade dos servicos que
prestam, uma vez que existem muitos fatores que podem interferir nesse melhoramento,
nomeadamente, como a literatura indicou, as questdes relacionadas com o financiamento, as questoes
orcamentais, o estado de saude da populacao, entre outros. No entanto, depois de verificado o feedback
do desconforto dos utentes através das suas reclamacdes que acabam por chegar ao conhecimento da
ERS, verifica-se que existe a possibilidade de melhorar a qualidade da prestacao de cuidados de saude,

atendendo ao cumprimento de requisitos estabelecidos pela ERS relativamente as unidades de satde.

Isto porque, a imposicao de requisitos e obrigacdes da ERS aos seus regulados tem como objetivo
assegurar os direitos dos utentes, garantir o acesso dos utentes aos servicos de saude com qualidade e,

consequentemente, promover um bom funcionamento do sistema de saude.

Fazendo uma retrospetiva ao trabalho desenvolvido, a questdo de investigacao inicialmente proposta,
Quais séo as Interacoes existentes entre a ERS e as unidades de saude?, foi concretizada. Assim como
0 objetivo especifico deste projeto, a criacao de um Manual de Compliance das unidades de satde junto
da ERS, tendo por base as interacoes estabelecidas entre as unidades de saude e a ESR, também foi
concretizado. O trabalho desenvolvido pode constituir um contributo importante para a ERS, permitindo
reforcar e adequar as interacoes e relacdes entre as unidades de saude e esta entidade reguladora. O
projeto realizado pretendeu promover e contribuir para comportamentos mais corretos e assertivos dos
prestadores de cuidados de saude, apoiando melhores decisdes, através da contribuicdo para a
qualificacdo e desenvolvimento profissional dos responsaveis das unidades de saude, promovendo uma
melhor compreensdo e aplicacdo dos regulamentos, leis e normas em vigor, que sdo imposicdes
necessarias para o exercicio das suas atividades, e ao qual dizem respeito as atribuicoes e poderes da

ERS.

De notar que o manual de compliance nao ira ser capaz, por si proprio, de resolver e solucionar os
problemas que existem nas unidades de saude, mas a sua utilizacdo promovera uma conformidade com

os comportamentos mais adequados face aos utentes e, por consequéncia, face a ERS.
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Desta forma, foi importante, antes de mais, caracterizar as interacdes da ERS com os seus regulados,
permitindo identificar quais as areas de interacdo entre estes dois tipos de atores para, posteriormente,
identificar o modus operandi das unidades de saude e, consequentemente, elaborar standards que
englobem as obrigacdes e responsabilidades dos prestadores de cuidados de saude, culminando assim
na construcédo do Manual de Compliance das unidades de saude junto da ERS, objetivo especifico deste

projeto.

Relativamente ao ano de 2019, observou-se que a predominancia dos temas reclamados pelos utentes
recaiu sobre os direitos dos utentes, a qualidade da informacéo disponibilizada e prestada pelos
prestadores de cuidados de saude, a faturacdo excessiva e faturacdo adicional. Mais uma vez, estas
tematicas incidem nas atribuicdes e objetivos da ERS, pelo que, revelou-se que a construcdo de um
manual que congregue todas as matérias importantes no ambito das areas em que a interacao entre as
unidades de saude e a ERS consista numa oportunidade de melhorar situacdes de conflitos dos regulados

com os utentes e com a ERS teria um papel importante para essa melhoria.

Efetivamente, o feedback do desconforto transmitido pelos utentes acaba por espelhar as incorretas
condutas dos prestadores de cuidados de saude, que culminam com o incumprimento das obrigacoes e

responsabilidades a que estado sujeitos para o exercicio das suas atividades.
De uma forma global, este projeto atingiu os objetivos inicialmente propostos, uma vez que:

e se analisou e caracterizou as interacdes da ERS com os seus stakeholders, focando-se, depois,
nas interacdes entre a entidade reguladora e as unidades de saude;

e se reuniu a informacdo necessaria para a execucao das atividades e servicos desenvolvidos pelo
prestador de cuidados de saude, através da criacdo do Manual de Compliance, onde se
sistematizou-se o modus operandi esperado das unidades de satde perante a ERS;

e se promoveu a correta postura dos prestadores de cuidados de saude para com a ERS, face as
suas abordagens e obrigacdes, através da qualificacdo e desenvolvimento profissional dos
recursos humanos das unidades de saude, reduzindo situacdes de reclamacdes de utentes,

litigio e sancdes pela entidade reguladora, como resultado da utilizacado do manual desenvolvido.

Sera de prever que um melhor conhecimento da matéria exposta no manual tera impacto na postura
dos prestadores de cuidados de saude, uma vez que, tem-se no compliance uma possibilidade de

contribuir para que as unidades de saude, para além de cumprirem as suas responsabilidades para com
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a sua entidade reguladora, tenham o seu foco alinhado com a prestacao de cuidados de saude com

qualidade, ou seja, tenham foco no utente.

6.2 Balanco do trabalho efetuado

No decurso deste trabalho, em resultado de uma reflexdo critica da literatura, e com a finalidade de
clarificar a interpretacdo de determinados procedimentos da ERS pelos prestadores, foram elaborados,

com base na legislacao em vigor, os seguintes documentos:

e Sintese do Guia de Apoio ao Utilizador do SGREC (Apéndice 1), cuja finalidade é tornar o guia
mais pratico, claro, simples e atualizado;

e Sintese do procedimento a adotar pelos Prestadores de Cuidados de Saude (PCS) referente a
gestado de reclamacdes (Apéndice Ill);

e Sintese do procedimento de registo de estabelecimentos prestadores de cuidados de satude
(Apéndice IV);

e Sintese do procedimento de licenciamento de estabelecimentos prestadores de cuidados de
saude (Apéndice V);

e Proposta de um Manual de Compliance das unidades de saude junto da ERS, objetivo especifico
deste trabalho (nao é disponibilizado, por se tratar de um documento confidencial, no Apéndice

| disponibiliza-se o seu indice e o exemplo de um standara).

6.3 Limitacoes

Aquando da selecdo da amostra, na metodologia deste projeto, referiu-se que seria importante ter a
incorporacao de unidades de saude, assim como de outras organizacdes com as quais existe interacao,
quer da parte das unidades de saude quer da ERS. Isto porque, sdo estes também partes interessadas
no estudo em questao, pelo que a sua intervencdo permitiria incorporar situacées de preocupacao com
que s0, por exemplo, as unidades de satde sentem dificuldade, porque sao elas que estdo a atuar, assim
como, ha sempre o aparecimento de constrangimentos novos e ainda com pouca informacao sobre o

assunto ou entdo a informacéo que existe esta dispersa. No entanto, dada a vasta complexidade de
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conseguir chegar a todos estes stakeholders, que representam um elevado universo de prestadores e de
diferentes naturezas juridicas, a limitacdo dos prazos definidos para a elaboracédo do presente projeto,
assim como a falta de condicdes e de recursos, agravada pela situacdo de confinamento devida a
pandemia de Covid-19, para que este projeto fosse exequivel, foi fundamental reduzir o grupo de

stakeholders envolvidos ao universo da ERS.

Outra limitacdo, esta relacionada com o facto de o contetido do material ter que ser permanentemente
atualizado, de forma a englobar a legislacdo e outros aspetos que, entretanto, se tornem relevantes para
o tema abordado, conforme o surgimento de algumas preocupacdes, fruto de mudancas que possam
afetar a prestacéo de cuidados de saude, como foi o caso do aparecimento da pandemia provocada pela

Covid-19, que levou a uma série de alteracdes na supervisao e regulacdo das unidades de salde.

6.4 Sugestoes de continuidade de estudo

Tendo por base o disposto neste trabalho, seria interessante dar continuidade ao trabalho realizado sobe
uma perspetiva do utente. Mais em concreto, realizar um estudo sobre o grau de conhecimento dos
utentes em matéria das obrigacdes que sao impostas pela ERS aos prestadores de cuidados de saude.
Por exemplo, quando os prestadores estao registados na ERS, e, por isso, cumprem todas as regras
necessarias de funcionamento, e de prestacao de servicos de qualidade, tém que ter visivel o simbolo
da ERS nas suas instalacoes, que certifica essa atribuicao; seria interessante avaliar até que ponto os
utentes reparam no simbolo da ERS nas instalacoes onde lhes estdo a ser prestados cuidados de saude,
0 que seria fundamental para se precaver de eventuais situacoes ilicitas. Efetivamente, os utentes, como
consumidores dos servicos de cuidados de saude, devem proteger-se de determinadas situacdes, por
vezes, ilegais, que coincidem com o desrespeito e incumprimento das obrigacoes das unidades de saude
para com a ERS e que acabam por comprometer os cuidados de saude que lhes sao prestados. Assim,
é do interesse do utente ter o conhecimento e a capacidade de reconhecer as atribuicoes que a ERS
confere as unidades de saude e que Ihes permitem a pratica e o exercicio das suas atividades de forma
legitima e adequada. Isto porque um utente mais bem informado sobre o que é esperado dos prestadores
de cuidados de saude, consegue, por exemplo, fazer denuncias e reclamacdes face aos seus interesses
e direitos, ter acdes mais corretas e conscientes, promovendo também para o bom funcionamento do

sistema de saude.
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Compliance/
Regra

As entidades responsaveis pelos estabelecimentos prestadores de
cuidados de salude prestam cooperagdo a ERS sempre que seja
solicitado.

Propdsito A unidade de saude garante o cumprimento de cooperagdo com a
ERS, como previsto no artigo n? 31 dos seus Estatutos (Decreto-Lei
n2126/2015).

Como? Fornecer no prazo maximo de 30 dias, salvo se outro prazo menor

for estabelecido por motivos de urgéncia, as informagdes e
documentos que sejam solicitados pela ERS.

Consulta do Decreto-Lei n2126/2014, de 22 de agosto, disponivel
em: https://dre.pt/application/conteudo/56304800




APENDICE Il — Sintese do Guia de apoio ao utilizador para o acesso

ao SGREC da ERS

PROCESSO DE SOLICITACAO DAS SENHAS DE ACESSO AO SGREC

Devem ser solicitadas as senhas de acesso para os seguintes responsaveis:

- Responsavel, dentro da entidade, pela supervisdo da insercdo das reclamag¢bes em todos os
estabelecimentos (EREC), permitindo a visualizagdo, verificacdo do estado de insercdo e a
pesquisa de reclamagdes inseridas (RSP) e submetidas (REC) por todos os
estabelecimentos/unidades sob a sua responsabilidade.

- Responsavel, dentro de cada estabelecimento, pelo registo e inser¢do das reclamacgdes
(EEREC), possibilitando a pesquisa e visualizacdo do estado das reclamacdes feitas ao proprio
estabelecimento.

Aceder a sua area privada no website da ERS, usando
as mesmas credéncias de acesso para entrar no SRER

v

Selecionar o separador Outros e clicar em Gestdo de
acesso ao SGREC

v

Preenchimento dos formularios disponiveis nessa
area, identificando o responsavel, dentro da
entidade, pela supervisdo da insergdo de
reclamacodes em todos os estabelecimentos (EREC) e
o responsavel, dentro de cada estabelecimento,
pela inser¢do das reclamacdes (EEREC)

{ — -

3o X Comunicag¢do da confirmagao do

I T w I A .

. S e pedido das senhas para os respetivos

g3 responsdveis mencionados nos

88! formularios

1 ® o ]

= B *

T ¥ @

L Verificacdo e validagdo pela ERS da
= o + a e

| g h-] } informacao constante nos formularios

1 1

e do registo

Rececdo dos codigos de acesso ao SGREC via
enderego eletrénico dos respetivos responsaveis

V

Aceder a area privada no website da
ERS, utilizando os novos cdodigos para
aceder ao SGREC
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PROCESSO DE SUBMISSAO DE RECLAMAGOES

O processo de submissdo de uma reclamagdo, elogio ou sugestdo a ERS passa pelo
preenchimento de um formulario de Registo a Submeter pelo Prestador (RSP), ou seja, tem de
ser feito utilizando os cddigos de acesso atribuidos a cada estabelecimento (utilizador EEREC)

Identificagdo do estabelecimento

v

Identificagdo do reclamante

Data da Reclamagdo Valéncia ( servigo visado)
Tipologia Suporte da Reclamagio Data da ocorréncia

Numero da folha da reclamagéo, caso o suporte da
reclamacdo seja Livro de Reclamacgdes

Identificagdo da
reclamagdo

\
1
1
I
|
1
1
1
1
|
1
1

’ Classificagdo do tema principal da \
reclamagdo

¥
Selecdo do(s) assunto(s) visado(s)

v

Selegdo da(s) area(s) e grupo(s)
profissional(is) visados

}

Sintese da reclamagao, na 6tica do
. reclamante, e alegagGes do prestador "

Tipificagdo do processo

Documento da reclamagdo

Documento com a resposta
enviada ao reclamante

compde o processo
de reclamagao

Anexagdo de
documentacgao que

Outros documentos relevantes

Gravagao e submissado da reclamagdo a ERS

NOTA: No surgimento de uma contestagdo do reclamante apos submissdo do processo no
SGREC, a informagdo e respetiva documentagdo deve ser remetida a ERS através do enderego
eletrdnico reclamacoes@ers.pt



PROCESSO DE MONITORIZAGAO E APRECIAGAO PELA ERS

- Monitorizagdo do seguimento dado pelos prestadores as reclamacgdes

Analisou a situagao

Implementou medidas adequadas para
a resolucao da situagdo ou para
prevengdo da repeticdo da mesma

-

o

e Elaborou uma resposta fundamentada
8

§ e orientada ao tema reclamado
o

o 0o . .
T Enviou, no prazo estabelecido, a
[ 1 2
&S resposta ao reclamante e a ERS
=

S

(]

>

(%]

o«

w

- Apreciagdo das reclamagoes

Averigua se o contetdo da reclamagao cabe a

o
3 intervengdo da ERS, ou se deve ser
T . A PR
‘2 -2 encaminhada para outra instituicdo relevante
o Y o
o o :.;
©T 2 Verificagdo do cumprimento de prazos
8 m
o 5 ‘—3
g_ = e Analise da adequacdo das diligéncias
i =
4 ,pe . ~ - . ~
& Analise da pertinéncia da informacgdo

remetida ao reclamante

- Decisdo da ERS sobre processos REC

Terminado liminarmente

Terminado por nao se justificar a
intervengao da ERS

Terminado com resolugdo da situagdo

Terminado com garantia de medidas
corretivas

Processos REC terminados

Terminado com sugestao de atuagdo ao
prestador

Processos encaminhados

Transferéncia interna

Intervengéo adicional possivel
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APENDICE Il - Sintese do procedimento a adotar pelos Prestadores

de Cuidados de Saiide (PCS) referente a gestao de reclamacoes

[ Rececédo da reclamacéo do utente ]

[ Analisar, tratar e elaborar uma resposta as J

Insercdo no SGREC da ERS, no prazo de 10 dias uteis,
as reclamacgdes do livro anuladas pelo remente, e as

restantes reclamacdes de que é alvo, juntamente com

Antes de inserir as reclamacfes no SGREC, os

e — = =

responsaveis dos estabelecimentos PCS devem
ter conhecimento do regulamento n° 65/ 2015,

Atribuicdo de um codigo a reclamacdo,

identificando o processo na ERS, permitindo

a nnaterinr conagiilta na Area nrivada da

Monitorizacao e apreciacdo das reclamacdes

e respostas dadas pelo PCS as mesmas,

Comunicacéo da deciséo final sobre o

processo de reclamacotes
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APENDICE IV - Sintese do procedimento de Registo de

Estabelecimentos Prestadores de Cuidados de Saide
PROCEDIMENTO DE REGISTO DE ESTABELECIMENTOS PRESTADORES DE CUIDADOS DE SAUDE

S —

/ Pré-inscricdo da entidade responsavel pelo A
/ estabelecimento a registar no SRER até 30 dias antes da \
abertura do estabelecimento

Identificagdo do sujeito da obrigagdo do registo

Natureza juridica Identificagdo Data prevista para o
do sujeito completa inicio de atividade

Numero de Identificagdo Domicilio fiscal/ sede social

Fiscal/ Identificacdo de
Pessoa Coletiva Enderego de correio eletrénico

Atividade principal e secundaria exercida

¥

Envio dos dados de acesso ao SRER para o enderego
de correio eletronico indicado no procedimento de
\ pré-inscrigao

—

[ S ——

Inscricdo da entidade responsavel pelo estabelecimento a
registar

Preenchimento integral obrigatdrio no SRER dos
elementos de identificagdo do(s) sujeito(s) da
obrigacao de registo, conforme se trate de pessoa
singular ou coletiva

Registo do estabelecimento no SRER, no prazo maximo de 30
dias contados da pré-inscri¢do

|
|
|
|
Preenchimento dos elementos de identificacdo dos l
respetivos estabelecimentos a registar no SRER I

/
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Pagamento da Taxa de Registo, TR, no prazo concedido para o
efeito

|
|
|
|
Farmula de calculo da TR, critérios e isencdes, previsto :
no artigo 12 da Portaria n2150/2015, de 26 de maio |

]

Emissdo da Certiddo de Registo do Estabelecimento pela ERS,
com periodo da validade

Afixacdo da Certidao de Registo do Estabelecimento em local
publico e bem visivel do respetivo estabelecimento I

{
| Publica¢do no website da ERS dos elementos constantes do
| registo, de forma a publicita-los

— —— i ——— ———— —— — — — — ———— ——— ——— —

Pagamento anual da Contribuigdo Regulatéria, CR, no prazo \
concedido para o efeito

Formula de calculo da CR, critérios e isengdes, previsto
no artigo 22 da Portaria n2150/2015, de 26 de maio

Apos a data de vencimento do pagamento da CR, o
sujeito é notificado para proceder ao pagamento no
\ prazo de 60 dias

— i —— — — — — —— — —

— e o o — —— — — — — — — — —— — —— —— —— —— — —



APENDICE V - Sintese do procedimento de Licenciamento

TRAMITAGAO DO PROCEDIMENTO DE LICENCIAMENTO

PROCEDIMENTO SIMPLIFICADO POR MERA COMUNICACAO PREVIA

——— e = = = e e = = = = = = = = = = = = = — —

// Preenchimento do formulario eletrénico disponivel no Portal
do Licenciamento, com respetiva assinatura digital
qualificada

Requerente responsabiliza-se pelo cumprimento
integral dos requisitos de funcionamento
aplicaveis a sua tipologia

Quando aplicavel, deve juntar cépia da
licenga de funcionamento no ambito da
protecdo radiologica

.

\ Submissao do formulario para validagao da ERS

e — = — e e e

s I s ox . P
ERS procede a notificagdo da emissdo da licenga através |
do enderego de correio eletrdnico indicado pela I
entidade responsavel }

— e ——— — — — — —— — —— o o e e e

| Consulta e impressdo da licenga, a partir da drea privada }
| do Portal do Licenciamento do estabelecimento |
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PROCEDIMENTO ORDINARIO

e

/ Pedido de licenga

Preenchimento e submissido do formulario eletronico, onde o
requerente se responsabiliza pelo cumprimento integral dos
requisitos de funcionamento aplicaveis a sua tipologia, disponivel
no Portal do Licenciamento do website da ERS, com respetiva
assinatura digital qualificada

Em anexo ao formulario, devem ser juntos os seguintes
elementos:

a) Memdria descritiva e justificativa e telas finais dos projetos
de arquitetura, instalagdes e equipamentos elétricos,
mecanicos, de dguas e esgotos;

b) Autorizagdo de utilizagdo emitida pela cdmara municipal;

c) Parecer da ANPC, que comprove o cumprimento do regime
juridico da seguranga contra incéndios em edificios;

d) Outros elementos instrutérios definidos na portaria
aplicdvel a cada tipologia

e) Certificado de cumprimento dos requisitos de
licenciamento, emitido por entidade externa reconhecida
pela ERS, ou pedido de vistoria pela ERS, a qual estd sujeita

\ ao pagamento da taxa de vistoria
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Irregularidades detetadas que ndo concedem a validagdo do pedido de licenciamento:

a) Suspensdo voluntaria ou oficiosa do registo do

estabelecimento;

\I ERS notifica a entidade
| para proceder a
|

b) Suspensdo provisdria do registo para retificagdo de dados correcdo voluntéria das

|

|

: constantes no mesmo; | irregularidades

| ¢) Verificagdo de qualquer anomalia relativa a assinatura detetadas, no prazo de
: digital qualificada; 10 dias, sob pena de
|

ndo validagdo do pedido
/ de licenciamento

|

d) Falta de jungdo da cdpia da licenga de funcionamento no :

\._ _Aambito da protecdo radioldgica, quando aplicavel;

e) Verificagdo de incongruéncias entre os elementos
constantes do formulario eletrénico de pedido de
licenciamento e as tipologias ou técnicas praticadas no
estabelecimento, declaradas no registo, resultando na
imediata ndo validagdo do pedido de licenciamento pela
ERS;
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