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Resumo

A regula(menta)cdo das Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS)
que atuam na area da satde é um tema que motiva multiplos e intensos debates.

A pandemia da COVID-19 que nos assola(ou) presentemente, (re)lancou o debate
sobre a (des)necessidade de uma revisdo da regula(menta)cdo em vigor para as
organizacGes da economia social que atuam na &rea da saude em Portugal.

Este estudo visa compreender a (des)adequacdo da regula(menta)cdo estipulada
para as IPSS que disponibilizam respostas sociais na area da saude e identificar as
influéncias da regula(menta)cdo nos servicos disponibilizados pelas IPSS que oferecem
respostas na area da saude.

O estudo empirico foi desenvolvido através da metodologia qualitativa,
recorrendo-se a analise de contetdo de entrevistas realizadas a sete IPSS.

Procurou-se, desta forma, auscultar as percecdes dos gestores das IPSS e dar
respostas as questdes formuladas neste estudo.

A partir da pesquisa realizada é possivel concluir que a regula(menta)¢éo nédo esta
totalmente (des)adequada a realidade das IPSS e ha uma inflexibilidade que néo
acompanha a realidade de muitas organizacdes.

Por outro lado, constatou-se que a posicdo das IPSS converge relativamente as
(in)compatibilidades na persecucédo dos fins das IPSS e que a atuacdo fragmentada das
entidades reguladoras, na sua generalidade, se mostra adequada, embora sejam
identificaveis algumas lacunas.

O estudo permitiu, deste modo, compreender as percecdes dos gestores das IPSS
em matéria de regula(menta)cdo e identificar praticas que possam contribuir para uma
regula(menta)¢do mais adequada a realidade e ao perfil das IPSS que atuam na area da

salde.

Palavras chave: Regula(menta)cdo; Saude; InstituicGes Particulares de Solidariedade
Social (IPSS); Economia Social; Gestéo;



Abstract

The regulation of Private Social Solidarity Institutions (IPSS) that work in the

health area is a topic that motivates multiple and intense debates.

The COVID-19 pandemic that is currently plaguing us (or) has (re)launched the
debate on the (un)need for a review of the regulation in force for social economy

organizations working in the area of health in Portugal.

This study aims to understand the (inadequacy) of the regulations stipulated for
the IPSS that provide social responses in the health area and to identify the influences of

the regulation on the services provided by the IPSS that offer answers in the health area.

The empirical study was developed through qualitative methodology, using the

content analysis of interviews carried out with seven IPSS.

In this way, we sought to listen to the perceptions of IPSS managers and provide
answers to the questions formulated in this study.

From the research carried out, it is possible to conclude that the regulation is not
totally (un)suitable to the reality of IPSS and there is an inflexibility that does not follow

the reality of many organizations.

On the other hand, it was found that the position of the IPSS converges in relation
to the (in)compatibilities in the pursuit of the purposes of the IPSS and that the fragmented
action of the regulatory authorities, in general, is adequate, although some gaps are
identifiable.

In this way, the study allowed us to understand the perceptions of IPSS managers
in terms of regulation and to identify practices that can contribute to a regulation that is

more adequate to the reality and profile of IPSS working in the health area.

Key words: Regulation; Health; Private Social Solidarity Institutions (PSSI); Social

Economy; Management;
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1 Introducao

As IPSS sdo entidades multisseculares em Portugal, que constituem uma
importante familia da economia social e tm um papel fundamental nas sociedades

contemporaneas.

A atuacdo destas organizacGes acompanhou as transformacgdes sociais e as
necessidades sociais que emergiram ao longo dos séculos. A ética, a cidadania e a
responsabilidade social sdo valores intrinsecos a estas organizacdes e a sua a¢do contribui

para 0 bem comum da populacao.

A salde foi das areas de atividade mais relevantes na economia social e as IPSS
assumem um papel preponderante na disponibilizacdo de infraestruturas, servicos e

profissionais.

As organizacBes da economia social disponibilizam cuidados de saude a
populacdo desde os primérdios da nacionalidade portuguesa e o recurso as IPSS é o
reflexo da multiplicidade de servicos que disponibilizam em diferentes dominios.

As IPSS que atum na area da salde operam a par com instituicfes de natureza
publica e privada, num mercado que, segundo Nunes (2021, p.41), ¢ sempre “(...)
imperfeito, pelo que é determinante a adocéo de critérios de transparéncia, bem como a
funcao reguladora do Estado”.

A saude enguanto bem individual e coletivo, assim como o direito a protecdo da
salde, representam conquistas civilizacionais inestimaveis e direitos consagrados na
Constitui¢do da Republica.

A tematica da regula(menta)cédo destas organizacGes reveste — se de uma enorme
complexidade, que o contexto pandémico da COVID-19 que nos assola(ou) tornou ainda

mais evidente.

As transformacBes ocorridas nas sociedades nas Ultimas décadas, levam a
necessidade urgente de repensar o que é e 0 que deve ser 0 nosso sistema social de saude.
Esta necessidade tornou — se ainda mais premente com a pandemia da Covid-19 e a

escassez de recursos do servigo publico de saide em Portugal.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou, a 30 de janeiro de 2020, o
surto da doenga COVID-19. Em Portugal, o aumento do nimero de infetados, internados

1



e de dbitos associados, (in)diretamente, a doenga em causa, apressadamente transformou

0 contexto da prestacdo de cuidados de saude.

O surto registado numa organizacdo da economia social de Reguengos de
Monsaraz assustou o pais. Em agosto de 2020, foi noticiado que as precérias condi¢oes
da Estrutura Residencial Para Pessoas Idosas (ERPI) e a falta de recursos humanos
impossibilitaram a prestacdo de cuidados sociais e de saude apropriados. Por outro lado,
o relatorio da Comissao de Inquérito designada pela Ordem dos Médicos (OM) relata que
as equipas médicas alertaram sistematicamente as autoridades competentes da falta de

condigdes para tratar os doentes (OM, 2020).

Acresce que ndo hd memdria em Portugal de um servico de salde publico téo
fragilizado como o que assistimos atualmente. Assim, o refor¢o da cooperagéo entre 0
Estado e as organizagdes da economia social que atuam na &rea da satde podera contribuir

para atenuar esta situacao.

A fragilidade do servico de saude publico e a pandemia da COVID-19 trouxeram
a debate multiplas questdes sobre a tematica da regula(menta)céo que, por razdes varias,

continuam a merecer uma profunda reflexdo.

Neste contexto, este estudo pretende contribuir para um debate sobre a tematica e
a melhoria das praticas de regula(menta)cao, através de um estudo as IPSS que atuam na

area da saude.

Através do estudo empirico realizado pretende -se conhecer as perce¢des das IPSS em
matéria de regula(menta)¢do e de que forma esta € capaz de condicionar a sua atividade.
O conhecimento obtido tem uma grande relevancia para o setor uma vez que permitird o
desenvolvimento de um sistema de regulacdo mais eficaz e ajustado as necessidades das
IPSS.

O estudo tem como ponto de partida as seguintes perguntas: (1) A
regula(menta)cdo estd (des)adequada as IPSS? Sera (in)compativel com os principios
orientadores da economia social?; (2) Qual a influéncia nas IPSS da regula(menta)c¢éo
fragmentada por diversas entidades?; (3) Quais as perce¢des dos gestores das IPSS sobre
a regula(menta)cdo? A regula(menta)¢do condiciona os servigos disponibilizados pelas
IPSS?.



Os objetivos principais do estudo sdo: (1) Compreender a (des)adequacdo da
regula(menta)céo estipulada para as IPSS que disponibilizam respostas sociais na area da
salde; e (2) ldentificar as influéncias/interferéncias da regula(menta)céo nos servicos a

disponibilizar ao utente pelas IPSS.

Para dar resposta as questdes de investigacdo enunciadas, a dissertacao estrutura
-se do seguinte modo. Nos capitulos I e Il procurou-se enquadrar a tematica do estudo

através de uma revisao da literatura.

O capitulo 111 dedica -se a metodologia de investigacao adotada. Dada a amplitude
e profundidade que a tematica exige, a metodologia a ser seguida foi a qualitativa.
Pretende-se com esta metodologia auscultar as percecdes das IPSS que atuam na area

salde relativamente a (des)adequacdo da regula(menta)céo.

De seguida, no capitulo 1V fez-se a andlise e a discussdo dos dados recolhidos.
Por fim, apresentam — se as principais conclusdes, limitacdes e pistas para investigacoes

futuras.



2 Capitulo I - A Economia Social e as IPSS

2.1 As IPSS na Economia Social

As IPSS encontram-se integradas no setor da economia social, desempenhando
um importante papel nas sociedades contemporaneas. Para Namorado (2017), a
heterogeneidade de organizagdes e atividades deste setor estimulam um conjunto de
inovacOes sociais que se afiguram cruciais para a resolucdo de problemas sociais

complexos.

O crescente interesse pelo tema remonta ja aos anos 70 em que estas organizaces
comecam a revelar um forte dinamismo (Estevéo, 1997).

A literatura produzida por autores de referéncia € unanime em torno da
multiplicidade de construtos sobre as dindmicas sociais das organizagdes com caréater
associativo e ndo lucrativo, culminando em conceitos como “terceiro setor”, “economia

solidaria”, “setor ndo lucrativo” e “economia social” (Vieira et al., 2017).

No essencial, todos estes conceitos designam a mesma realidade organizativa e
movimentos sociais, ainda que o conceito que vigora em Portugal seja o de “economia

social”, como veremos.

Na década de 70, o enfraquecimento do Estado Providéncia fomentou um novo
folgo num conjunto de experiéncias da economia social que se renovam com iniciativas
locais no dominio dos servicos sociais e da assisténcia a pessoas necessitadas, entre outras
(Gaiger, 2009).

O conceito de economia social € um conceito juridico que teve origem no principio
dos anos 80 do século XX em Franga. A subida de Francois Mitterrand a Presidéncia da
Republica impulsionou uma mudanca na conjugacao de movimentos sociais ja existentes
no terreno.

Para Namorado (2004, p.3), “(...) uma das novidades politicas que trouxe essa mudanga
foi a importancia dada a uma realidade organizativa, a uma conjugacdo de movimentos

sociais que ja existia no terreno, entdo denominada economia social”.



Na Europa, a economia social coabita com distintas realidades, tradicbes e
perspetivas, todas elas manifestacdes de solidariedade social ligadas aos mecanismos de

protecdo social institucionalizados (Namorado, 2004).

Da Conferéncia Europeia Permanente de Cooperativas, Mutualidades,
AssociacOes e Fundacbes (CEP-CMAF) resultou a carta de principios da economia social
(Alvarez, 2022). Esta carta enuncia que as organizacdes da economia social se devem

orientar por um conjunto de principios:
- O primado das pessoas e dos objetivos sociais;
- Adesao e participacdo livres e voluntarias;
O controlo democratico pelos seus membros;

- A conciliacdo entre o interesse dos membros, utilizadores ou beneficiarios e o

interesse geral,

- O respeito pelos valores da solidariedade, da igualdade e da ndo discriminacéo,
da coesdo social, da justica e da equidade, da transparéncia, da responsabilidade
individual e social partilhada e da subsidiariedade;

- A gestdo autonoma e independente das autoridades publicas e de quaisquer

outras entidades exteriores a economia social;

- A afetacdo dos excedentes a prossecucdo de objetivos de desenvolvimento
sustentavel de acordo com o interesse geral, sem prejuizo do respeito pela especificidade
da distribuicdo dos excedentes prépria das cooperativas e constitucionalmente

consagrada.

A governacdo das organizagOes da economia social assenta numa governagédo
participada por membros, utilizadores, trabalhadores e outros agentes que eventualmente

Ihe estejam associados, como € exemplo os stakeholders.

Para Salamon e Anheier (1992), as organizacdes do setor nédo lucrativo apresentam
as seguintes carateristicas: organizagdes formais, privadas, independentes, n&o

distribuidoras de lucros e com certo nivel de participagdo voluntéria.

O setor néo lucrativo esta situado entre o setor privado e o setor publico, posi¢édo
privilegiada para explorar atividades de responsabilidade estatal tendencialmente



complementadas com as suas atividades tradicionais, contribuindo assim para o bem-estar
social (Barros, 1997).

O modo de administracdo destas organizagdes sociais reflete uma ética propria
que Ihes possibilita mobilizar o trabalho voluntario e desenvolver uma economia solidaria
(Estevéo, 1997).

E no movimento associativista operario europeu, especialmente em Franca, que
reside a origem dos conceitos de economia solidéria e economia social.

A economia solidaria € menos institucionalizada, assume uma dimensdo mais
politica e apoia-se mais intensamente no Estado. Integra para além de iniciativas de cariz
individual, iniciativas de cariz familiar e/ou comunitario que se orientam para a criacao
de rendimento econémico, ausente de apropriacao de forma privada e lucrativa (Vieira et
al., 2017). Com frequéncia, os seus destinatarios sdo exteriores as organizagdes e ndo sdo

0S préprios membros.

A nocéo de “economia solidaria”, a par com a de “economia social”, engloba todo
o tipo de organizagdes identificadas no quadro da economia social, sejam elas formais ou

informais.

No espaco ibero-americano, encontramos atualmente a designa¢do “economia
social solidaria”. Em paises da América Latina, o desenvolvimento de atividades de
defesa dos interesses comuns por organizacbes como as Organizacbes N&o
Governamentais (ONG) de natureza privada estd na génese do conceito de economia
solidaria (Vieira et al., 2017).

O termo “terceiro setor” deriva da tradigdo anglo saxdnica caracterizada por um
pensamento liberal e neoclassico, particularmente norte-americano.
A sua abordagem inscreve-se na ideia de filantropia, sendo este setor composto pelas
organizacbes que em virtude das suas regras constitutivas, ndo podem distribuir

beneficios pelos seus membros, as chamadas “non-profit organizations” (Caeiro, 2008).

Na década de 70, o conceito de “terceiro setor” surge na Europa, como uma
alternativa para a “(...) teoria social de raiz marxista, permitindo-lhe conceber um projeto
gue ndo se reduz a dois cenarios igualmente insustentaveis, no contexto da Europa da
década de 70 do século XX, ou seja, o cenario do neoliberalismo e o cenario do estatismo
social” (Lopes et al., 2014, p. 78).



Assim, na tradi¢do europeia, o “terceiro setor” compreende principalmente o setor
associativo, cooperativo e mutualista. Este setor situa-se entre setor privado com fins
lucrativos e o setor publico. Admite-se a possibilidade de as organiza¢fes venderem 0s
seus bens e servigcos no mercado, concebendo-se claramente a economia social no seio da
economia mercantil.

Estas terminologias partilham um conjunto de valores e de praticas como o
altruismo, o combate ao individualismo, a negacdo da competicédo, a defesa dos direitos
humanos, da justica social, as praticas baseadas na confianca, na proximidade, na ajuda

mutua e na cidadania e a economia como um meio e ndo como um fim (Meira, 2013).

O movimento iniciado, fundamentalmente em Franga, rapidamente se repercutiu pela
Europa, assume distintas concecdes e intensidades em diferentes paises.

Nas Tabelas 1, 2 e 3, encontram -se elencados os diferentes conjuntos de paises
onde o conceito de economia social goza de niveis de aceitacdo que vdo desde o

amplamente aceite, moderado ou ao pouco ou nenhum reconhecimento.

Tabela 1 - Amplo Nivel de Aceitacdo do Conceito de Economia Social.

[ sy

Espanha

| i Nestes paises, o conceito de economia social goza de |
................................ _.i . . . .
!_ Franca : um maior reconhecimento junto das autoridades I
L e -1 publicas e do mundo académico e cientifico, bem como 1
!- Portugal : o ) ) ) |
I : N0 proprio setor da economia social. Ha que realgar os I
!' """""""" Bélgica _15 dois primeiros paises: a Franca, onde este conceito |
:_ ________________________________ _1i nasceu, e a Espanha, que, em 2011, se tornou o I
i Irlanda - primeiro pais europeu a adotar uma lei sobre a I
1
=" i =1 economia social (Monzén & Chaves, 2017). |
- Grecia i .
| i |
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Fonte: Adaptado de (Monzén & Chaves, 2017);



Tabela 2 - Moderado Nivel de Aceitacdo do Conceito de Economia Social.
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Fonte: Adaptado de (Monzén & Chaves, 2017);

Tabela 3 - Baixo Nivel de Aceitagdo do Conceito de Economia Social.
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Fonte: Adaptado de (Monzon & Chaves, 2017);

No ultimo Relatorio sobre a Evolugdo recente da Economia Social na Uniéo
Europeia, elaborado pelo Centro Internacional de Pesquisa e Informacéo sobre Economia
Publica, Social e Cooperativa (CIRIEC), a pedido do Comité Econdmico e Social
Europeu (CESE), destaca -se ainda que o setor da emprego remunerado a 6,3% da
populacdo ativa da Unido Europeia (UE).

Neste contexto, cumpre destacar o contributo da Cooperativa Anténio Sérgio para
a Economia Social (CASES), criada pelo DL n.° 282/2009, de 7 de outubro, e que
constitui uma cooperativa de interesse publico que agrupa o Estado e organizagdes
representativas do setor da economia social, tendo por objetivo promover o
fortalecimento do setor da economia social, aprofundando a cooperacao entre o Estado e
as organizacGes que o integram, bem como a prossecucdo de politicas na area do
voluntariado, tem tido em Portugal um papel muito relevante na afirmacéo do setor da

economia social.

A CASES, inspirada pela defini¢do legal de economia social constante da Lei de
Bases da Economia Social (LBES) - Lei n.° 30/2013, de 8 de maio, na sua pagina de
internet, esclarece que “a economia social integra um vasto conjunto de entidades, com
personalidade juridica diversa, democraticamente organizadas, criadas para satisfazer as
necessidades dos seus membros, que produzem bens ou servigos sem finalidade

lucrativa”.

Refira-se ainda que a CASES, em parceria com o Instituto Nacional de Estatistica
(INE), é responsavel pela publicagdo de dados estatisticos relativos & economia social
através da denominada Conta Satélite da Economia Social (CSES).

A CSES resulta da necessidade do (re)conhecimento da dimensdo econémica e
das caracteristicas principais das varias entidades da economia social, constituindo-se
também como um valioso instrumento de apoio a defini¢do das politicas publicas para o
setor, (CSES, 2016).



O art. 6.%, n.° 2 da LBES, enuncia que deve “ser assegurada a criagdo ¢ a manutengdo de
uma conta satélite para a economia social, desenvolvida no &mbito do sistema estatistico

nacional”.

Na dltima CSES, datada de 2016, resulta o apuramento de 5 622 IPSS em
Portugal, conforme se observa na Figura 1.

Figura 1 - As IPSS na Economia Social.

I
! ne 2?'.5 % .
| |
j -:l_ INOMIA 500 & I
= [ ]
— n —_— |} —_— n —_— |} —_— n —_— |} —_— n —_— |} J

Fonte: Adaptado da (CSES, 2016).

A interdisciplinaridade e autonomia que carateriza estas organizagdes sociais,
possibilitam a economia social ““(...) ser uma economia humana, por ser concebida para
estar ao servigo das pessoas e das sociedades humanas” (Namorado, 2017, p.3).

Efetivamente, como resulta da CSES-2016, estamos perante um setor caraterizado
por uma heterogeneidade quanto as formas e estatutos juridicos. De facto, o setor da
economia social integra um conjunto alargado e diversificado de organizagdes,
nomeadamente, associacOes, cooperativas, fundacdes, misericordias e mutualidades,

conforme resulta da Tabela 4.
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Tabela 4 - NUmero de Entidades por Grupo que Integram a Economia Social.

[y

! Grupos de Entidades I
! !
| O T————— 1,_ ............... T i
. A-S,S(-)Cl-a(;-ée-sr-nu-tu-all-sta ........................................ .:. ................. 57 ................. !
. I\/Tlsérl_co_rd_lag ..................................................... .:_ ................ 3_87_ ................ !
!-Fl-Jn-(ja-(;ﬁ-es ......................................................... .:. ................ 6-19- ................ !
I Subsetores comunitario e autogestionario (SCA) ’;'"""""""Es'é"?'éi' """"""" |
. A;S(;Cl-ag-f)e-sc?or-nlzln-sa-ItFUI-Stch;SZA-CIEA-) ................. .:. ............... ; -67-8 ............... !
!_ ....................................... T_otaI_Eﬁtlaa_de_sflES_Sh ..................................... !

LI-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-l

Fonte: Adaptado da (CSES, 2016).

2.2 Delimitacao do conceito de Economia Social em Portugal

Em Portugal, a economia social tem o seu substrato juridico na Constituicdo da
Republica Portuguesa (CRP), ndo obstante do texto constitucional utilizar uma outra
designacdo para identificar este setor que é a expressdo “setor cooperativo e social”,
(Meira, 2011).

Na Constituicdo encontramos um conjunto de principios de protecdo deste setor,
dos quais destacamos o principio da coexisténcia dos trés setores e o principio da protecao
do setor cooperativo e social. O setor tem a protecéo constitucional definida nos arts. 80.°,
82.° ¢ 86.° da CRP.

O principio da coexisténcia dos trés setores economicos esta consagrado no art.
82.° e garante a coexisténcia do setor publico, do setor privado e do setor cooperativo e
social.

O setor cooperativo e social, nos termos do art. 82.%, n.° 4 da CRP, reparte-se por

quatro subsetores, “(...) que correspondem a duas vertentes: a cooperativa (que engloba
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0 subsetor cooperativo) e a social (que abrange os subsetores autogestionario, o
comunitario e o solidario)”.

Esta norma estabelece ainda que o sector cooperativo e social compreende “a) os meios
de producdo possuidos e geridos por cooperativas, em obediéncia aos principios
cooperativos, sem prejuizo das especificidades estabelecidas na lei para as cooperativas
com participacdo publica, justificadas pela sua especial natureza; b) os meios de producéo
comunitarios, possuidos e geridos por comunidades locais; ¢) os meios de producao
objecto de exploragéo colectiva por trabalhadores; d) os meios de produgdo possuidos e
geridos por pessoas colectivas, sem caracter lucrativo, que tenham como principal
objectivo a solidariedade social, designadamente entidades de natureza mutualista”.

O principio da protecdo do setor cooperativo e social encontra — se disposto no
art. 80.°, al. f) da CRP ¢ “(...) fundamenta quer as discriminagdes positivas deste setor
relativamente aos restantes quer a previsdo de medidas materiais que permitam o seu
desenvolvimento” (Meira, 2011, p.5).

Além do reconhecimento constitucional, em 2013, foi publicada em Portugal a
LBES que vem clarificar de uma forma mais rigorosa o conceito de economia social.

A LBES estabelece as bases gerais do regime juridico da economia social, bem como as
medidas de incentivo a sua atividade em funcdo dos principios e dos fins que lhe sdo
préprios (Meira, 2013).

Segundo o art. 2.%, n.° 1, da LBES, “entende-se por economia social o conjunto
das atividades econdmico-sociais, livremente levadas a cabo pelas entidades referidas no
artigo 4.° da presente lei” e nos termos do n.° 2 com a “(...) finalidade prosseguir o
interesse geral da sociedade, quer diretamente quer através da prossecugdo dos interesses
dos seus membros, utilizadores e beneficidrios, quando socialmente relevantes”.

A definicdo de economia social, constante no art. 2.°, ¢ complementada por uma
enumeragdo aberta das entidades da economia social, no art. 4.° da LBES, e por uma
enunciacao dos seus principios orientadores no art. 5.° (Meira, 2013).

A economia social esta associada a um concreto objeto social, espelhado no
exercicio de uma atividade economico-social que tem como finalidade “(...) prosseguir
0 interesse geral da sociedade, quer diretamente quer atraveés da prossecucdo dos
interesses dos seus membros, utilizadores e beneficiarios quando socialmente relevante”
(art. 2., n.° 2 da LBES).

Estas organizacGes da economia social prosseguem o interesse geral como

efetivos parceiros do Estado Social, “(...) cooperando com este na garantia de um minimo
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vital de direitos economicos, sociais ¢ culturais dos cidaddos” e o seu (...) modo de
organizagdo ¢ funcionamento, distinto do setor publico e do setor privado (...)” (Meira,
2013, p. 10).

Assim, a prossecucdo do interesse geral e as atividades econdmico-sociais
desenvolvidas pelas organizacfes da economia social ndo tem caracter lucrativo, mas sim
0 apoio a situacdes de vulnerabilidade econdmica e social.

Nos termos do art. 4.° da LBES, as instituicdes que integram a economia social
desde que abrangidas pelo ordenamento juridico portugués sao:

- “a) As Cooperativas;

- b) As AssociagOes Mutualistas;

- ¢) As Misericordias;

- d) As Fundacdes;

- e) As instituicbes particulares de solidariedade social ndo abrangidas pelas
alineas anteriores;

- f) As associacBes com fins altruisticos que atuem no &mbito cultural, recreativo,
do desporto e do desenvolvimento local;

- g) As entidades abrangidas pelos subsectores comunitario e autogestionario,
integrados nos termos da Constitui¢cdo no sector cooperativo e social;

- h) Outras entidades dotadas de personalidade juridica, que respeitem 0s
principios orientadores da economia social previstos no artigo 5.° da presente lei e
constem da base de dados da economia social”.

Os principios que norteiam a economia social e as atividades que as organizacdes
deste setor desenvolvem sdo: “o primado das pessoas e dos objetivos sociais; a adesdo e
participacdo livre e voluntéria; o controlo democratico dos respetivos 6rgdos pelos seus
membros; a conciliacdo entre o interesse dos membros, utilizadores ou beneficiarios e o
interesse geral; o respeito pelos valores da solidariedade, da igualdade e da néo
discriminacdo, da coesdo social, da justica e da equidade, da transparéncia, da
responsabilidade individual e social partilhada e da subsidiariedade; a gestdo autbnoma e
independente das autoridades publicas e de quaisquer outras entidades exteriores a
economia social; e a afetagdo dos excedentes a prossecucdo dos fins das entidades da
economia social de acordo com o interesse geral, sem prejuizo do respeito pela
especificidade da distribui¢do dos excedentes, propria da natureza e do substrato de cada

entidade da economia social, constitucionalmente consagrada” (art. 5.° da LBES).
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As organizacbes da economia social atuam num espaco de cooperacéo,
reciprocidade e solidariedade. Para Namorado (2017, p. 7), “(...) a solidariedade social
estd na base da concessdo de um estatuto especial que enquadra a atividade solidaria de
entidades ndo publicas nem lucrativas”, a saber: 0 DL n.° 172-A/2014, de 14 de novembro

- Estatuto das Institui¢ces Particulares de Solidariedade Social (EIPSS).

2.3 Especial referéncia ao Regime Juridico das IPSS

2.3.1 Nocéo, Objeto e Fins

As IPSS aparecem mencionadas no proprio texto constitucional, mais
especificamente no art. 63.°, n.° 3 da CRP, o qual dispde que “o sistema de seguranca
social protege os cidaddos na doenca, velhice, invalidez, viuvez e orfandade, bem como
no desemprego e em todas as outras situacOes de falta ou diminuicdo de meios de

subsisténcia ou de capacidade para o trabalho”.

O EIPSS, no seu art. 1.° define IPSS como “(...) instituicbes particulares de
solidariedade social, adiante designadas apenas por instituicdes, as pessoas coletivas, sem
finalidade lucrativa, constituidas exclusivamente por iniciativa de particulares, com o
proposito de dar expressdo organizada ao dever moral, de justica e de solidariedade,
contribuindo para a efetivacdo dos direitos sociais dos cidadaos, desde que ndo sejam

administrados pelo Estado ou por outro organismo publico”.

Tendo em conta os dados da CSES-2016, em Portugal existem 5 622 IPSS, que
desenvolvem a sua atividade sobretudo em areas como a saude, 0s servigos sociais, a

educacao, como demostra o Grafico 1.
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Gréfico 1 - Principais Atividades das IPSS.
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Fonte: Adaptado da (CSES, 2016).

Quanto ao seu objeto, as IPSS prosseguem fins de interesse geral que se
concretizam através do desenvolvimento de um conjunto de atividades que o legislador

divide em atividades principais, atividades secundarias e atividades instrumentais.

Quanto as atividades principais, conforme o art. 1.°-A do EIPSS, as IPSS
desenvolvem atividades que concretizam os fins de interesse geral nos seguintes
dominios: “a) apoio a infancia e juventude, incluindo as criangas e jovens em perigo; b)
apoio a familia; c) apoio as pessoas idosas; d) apoio as pessoas com deficiéncia e
incapacidade; €) apoio a integracdo social e comunitaria; f) protecdo social dos cidaddos
nas eventualidades da doenca, velhice, invalidez e morte, bem como em todas as situacoes
de falta ou diminuicdo de meios de subsisténcia ou de capacidade para o trabalho; g)
prevencdo, promocao e protecdo da saude, nomeadamente através da prestacdo de
cuidados de medicina preventiva, curativa e de reabilitacdo e assisténcia medicamentosa;
h) educacdo e formacgédo profissional dos cidaddos; i) resolucdo dos problemas
habitacionais das populagdes; j) outras respostas sociais ndo incluidas nas alineas

anteriores, desde que contribuam para a efetivagao dos direitos sociais dos cidadaos™.

Para além das atividades principais, as IPSS podem prosseguir de modo
secundario, outros fins ndo lucrativos, desde que esses fins sejam compativeis com os fins
principais (art. 1.-B, n.° 2 do EIPSS).
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Como forma de delimitar os fins secundarios, entende-se que, podendo embora nédo se
cingir literalmente aos que se encontram enunciados no art.1° do EIPSS, deverdo estar
com eles relacionados, respeitando as mesmas areas de atuacdo (Lopes, 2009).

O EIPSS ndo seré aplicavel em tudo o que diga respeito exclusivamente aos fins

secundarios e as atividades instrumentais desenvolvidas.

Finalmente, “as instituicdes podem ainda desenvolver atividades de natureza
instrumental relativamente aos fins ndo lucrativos, ainda que desenvolvidos por outras
entidades por elas criadas, mesmo que em parceria e cujos resultados econdmicos
contribuam exclusivamente para o financiamento da concretizagao daqueles fins” (art. 1.°
- B, n.° 2 do EIPSS).

2.3.2 Formas Juridica das IPSS

Nos termos do art. 2.°,n.° 1 do EIPSS podem adotar o estatuto de IPSS as seguintes
formas juridicas: “a) associagdes de solidariedade social; b) cooperativas de solidariedade
social, credenciadas nos termos do artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 7/98, de 15 de janeiro; c)
associacfes mutualistas ou de socorros mutuos; d) fundacgdes de solidariedade social; e)

irmandades da misericordia”.

Ainda nos termos do art. 2.%, n.° 2 do EIPSS, para aléem destas formas referidas,
“(...) podem as instituicbes, nos termos da Concordata celebrada entre a Santa Sé e a
Republica Portuguesa em 18 de maio de 2004, assumir a forma de Institutos de
OrganizagBes ou Instituicbes da Igreja Catolica, designadamente Centros Sociais

Paroquiais e Caritas Diocesanas e Paroquiais”.

As IPSS podem nos termos do art. 2., n.° 4 do EIPSS, agrupar-se em Unides,
FederagOes e Confederagdes.

Retira — se, ainda, que o EIPSS distingue entre as instituicbes que adquirem
automaticamente este estatuto e as instituicbes que adquirem este estatuto por
equiparacdo. E atribuido as instituicdes equiparadas os mesmos direitos, deveres e

beneficios, designadamente fiscais.
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As associacdes de solidariedade social, a luz do art. 52.°, n.° 1 do EIPSS “(...) sdo
pessoas coletivas de tipo associativo constituidas com os objetivos previstos no artigo 1.°
e que relinem os demais requisitos estabelecidos no presente Estatuto para a qualificagao

como institui¢des particulares de solidariedade social”.

Estas associagbes gozam de personalidade juridica com o respetivo ato de
constituicdo, (art. 53.°, n.° 1 do EIPSS), que deve seguir a forma de escritura publica, ou

ato equivalente.

O regime juridico das associac¢Ges de solidariedade social encontra -se enunciado
no art. 52.° e art. 67.° do EIPSS.

Nos termos do art. 1.°, n.° 1 do DL n.° 59/2018, de 02 de agosto - Codigo das
Associacdes Mutualistas (CAM), as associa¢Ges mutualistas tém como fim geral o auxilio
mutuo, o qual é prosseguido no interesse dos seus associados e das suas familias no

ambito da complementaridade aos sistemas publicos de seguranca social e da salde.

Conforme o art. 2.2, n.° 1 do CAM, “constituem fins fundamentais das associa¢oes
mutualistas a concessao de beneficios de seguranca social e de satde destinados a reparar
as consequéncias da verificacdo de factos contingentes relativos a vida e saude dos
associados e seus familiares e a prevenir, na medida do possivel, a verificacdo desses
factos™, (fins principais).

Cumulativamente, as associa¢fes mutualistas podem prosseguir outros fins de
protecdo social e de promocéo da qualidade de vida, através da organizacao e gestdo de
equipamentos e servicos de apoio social, de outras obras sociais e de atividades que visem
especialmente o desenvolvimento moral, intelectual, cultural e fisico dos associados e
suas familias (fins cumulativos/secundarios).

De acordo com disposto no art. 76.° do EIPSS, as associa¢des mutualistas regem-
se “pelas disposicdes constantes de legislacdo especial e, subsidiariamente, pelas
disposi¢oes do Estatuto”.

Neste sentido, o art. 145.%, al. a), b) e ¢) do CAM nota que “em tudo que nao se
encontra regulado no presente diploma, aplicar-se-4, com as devidas adaptacdes, 0
Estatuto das Institui¢des Particulares de Solidariedade Social e legislagcdo complementar”.

As Irmandades da Misericérdia (IM) ou Santas Casas da Misericordia (SCM) séo
IPSS de tipo associativo “reconhecidas na ordem juridica candnica, com o objetivo de

satisfazer caréncias sociais e de praticar atos de culto catélico, de harmonia com o seu
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espirito tradicional, informado pelos principios de doutrina e moral crista” (art. 68.° do
EIPSS).

A Concordata entre a Santa Sé e a RepUblica Portuguesa, concretamente o art. 9.°,
n. 2, declara que “a Republica Portuguesa reconhece a personalidade juridica das
dioceses, paroquias e outras jurisdicdes eclesiasticas, desde que o acto constitutivo da sua
personalidade juridica canonica seja notificado ao 6rgdo competente do Estado”.

As IM ou SCM séo associa¢des reconhecidas na ordem juridica candnica, com o
objetivo de satisfazer caréncias sociais. Sao aplicaveis as IM ou SCM o disposto nos arts.
68.° ao 70.° do EIPSS, além dos artigos relativos as associacdes de solidariedade social
(art. 52.° a0 67.°, por forga do art. 69.°, n.° 2 do EIPSS).

Nos termos do art. 68.° do EIPSS, estas organizagdes tém uma dupla natureza de
fins, nomeadamente, um fim religioso e um fim social.

Para além do EIPSS, que se aplica aos seus fins sociais, as IM ou SCM regem-se
também pelos termos do compromisso estabelecido entre a Unido das Misericordias
Portuguesas (UMP) e a Conferéncia Episcopal (CE).

Quanto as IPSS que assumam a forma juridica de fundacdo, apenas o poderdo
fazer como fundacdes de solidariedade social. O seu regime juridico consta dos arts. 77.°
a 86.% do EIPSS. Este ltimo artigo consagra, no seu n.° 1, a subsidiariedade da aplicacao
do EIPSS, bem como no art. 15.°, n.° 1 e do art. 39.° ao art. 41.° da Lei n.° 24/2012, de 9
de julho - Lei-Quadro das Fundacdes (LQF), na versdo mais recente, Lei n.° 67/2021, de
25 de agosto.

Da conjugagéo entre o EIPSS com o art. 39.° da LQF resulta que, as fundagdes de
solidariedade social poderdo ser definidas como pessoas coletivas privadas de tipo
fundacional, criadas exclusivamente por iniciativa de particulares, e constituidas com o
propdsito de dar expressdo organizada ao dever moral de justica e de solidariedade,
contribuindo para a efetivacgdo dos direitos sociais dos cidadaos.

Nos termos do art. 2., n.° 1 da Lei n.° 119/2015, de 31 de agosto - Codigo
Cooperativo (CCoop) “as cooperativas sdo pessoas autdnomas, de livre constituicéo, de
capital e composicdo varidveis, que através da cooperacdo e entreajuda dos seus
membros, com obediéncia aos principios cooperativos, visam, sem fins lucrativos, a

satisfacdo das necessidades e aspira¢fes economicas, sociais ou culturais daquelas”.

O ramo das cooperativas solidariedade social aparece mencionado na al. I) do n.° 1 do art.
4.° do CCoop.
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O DL n.° 7/98, de 15 de janeiro regulamenta o regime juridico das cooperativas

de solidariedade social.

O art. 2.°, n° 1 do DL supramencionado fornece a nocao de cooperativas de solidariedade
social, “sdo cooperativas de solidariedade social as que através da cooperagdao e
entreajuda dos seus membros, em obediéncia aos principios cooperativos, visem, sem fins

lucrativos, a satisfacao das respetivas necessidades sociais e a sua promogao e integracao

(.

Ainda nos termos do art. 2.°, n° 1, al. a), b), ¢), d) e e) do DL n.° 7/98, de 15 de janeiro,
sdo cooperativas de solidariedade social as organizagdes que atuem nos seguintes

dominios:

- “Apoio a grupos vulneraveis, em especial a criangas e jovens, pessoas com

deficiéncia e idosos;

- Apoio a familias e comunidades socialmente desfavorecidas com vista a

melhoria da sua qualidade de vida e inser¢do socioecondmica;

- Apoio a cidaddos portugueses residentes no estrangeiro, durante a sua
permanéncia fora do territério nacional e apds o seu regresso, em situacdo de caréncia

econémica;

- Desenvolvimento de programas de apoio direcionados para grupos alvo,
designadamente em situacdes de doenca, velhice, deficiéncia e caréncias econémicas

graves,

- Promocdo do acesso a educacdo, formacéo e integracdo profissional de grupos

socialmente desfavorecidos;”.

As cooperativas de solidariedade social, que prossigam os objetivos previstos no
art. 1.° do EIPSS, sdo equiparadas as instituicdes particulares de solidariedade social,
aplicando-se-lhes 0 mesmo estatuto de direitos, deveres e beneficios previsto no EIPSS
(Meira, 2020).
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2.3.3 Modelos de Governacéao das IPSS

O EIPSS determina, no art. 3.°do n.° 1 e 2, que “o principio da autonomia assenta
no respeito pela identidade das instituicbes e na aceitacdo de que, salvaguardado o
cumprimento da legislacdo aplicavel, exercem as suas atividades por direito préprio e
inspiradas no respetivo quadro axioldgico; com respeito pelas disposi¢cdes estatutarias e
pela legislacdo aplicavel, as instituicGes estabelecem livremente a sua organizagéo

interna”, respetivamente.

Assim, as IPSS gozam de autonomia e independéncia face as autoridades publicas
e outras entidades externas. Efetivamente, “(...) o Estado devera estimular o setor da

economia social, mas ndo o podera tutelar” (Meira, 2013, p.17).

O principio da autonomia das organizac6es da economia social “(...) assenta no
respeito da identidade das instituicbes e na aceitacdo de que, salvaguardado o
cumprimento da legislacdo aplicavel, exercem as suas atividades por direito proprio e
inspiradas no respetivo quadro axiolégico” e “com respeito pelas disposicdes estatutarias
e pela legislacdo aplicavel, as instituices estabelecem livremente a sua organizacdo
interna” (art. 3., n.° 1 e n.° 2 do EIPSS).

O modelo de governacdo das IPSS compreende um o&rgdo colegial de
administracdo e um orgao de fiscalizacdo, podendo, eventualmente, existir 6rgdos
consultivos. E da competéncia do 6rgao de administracio gerir e representar a instituicdo
e ao 6rgdo de fiscalizacdo compete o controlo e fiscalizagdo da instituicdo (art. 13.°¢e 14.°,
n.° 1 do EIPSS).

Estes 6rgaos devem ser constituidos por um numero impar de titulares e “(...) ndo
podem ser constituidos maioritariamente por trabalhadores da institui¢ao™ (art. 15.°, n.° 1

do EIPSS).
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2.3.4 Relacdo com o Estado: parcerias e contratacdo publica

As IPSS prosseguem interesses publicos, tendo, por isso, o dever de cooperar com
a Administracdo Publica (com o Estado).

A cooperacéo entre 0 Estado e as organizacGes da economia social, ao longos dos anos,
assumiu diversas configuracbes, mais concretamente, parcerias institucionais e
contratuais (Farinho, 2014).

Nas Ultimas décadas, a atuacdo das organizacdes da economia social alterou,
assim, “(...) as parcerias entre Estado e institui¢des que operam no mercado”, o que
justifica “(...) um quadro normativo distinto daquele que deve ser aplicavel as parcerias
entre Estado ¢ entidades ndo sujeitas ao mercado” (Farinho, 2014, p. 250).

No estabelecimento de acordos com o Estado, a autonomia das IPSS deve ficar
sempre garantida. A este proposito, o art. 3.%, n.° 1 do EIPSS, expressa que “o principio
da autonomia assenta no respeito da identidade das instituicOes e na aceitacdo de que,
salvaguardando o cumprimento da legislacdo aplicavel, exercem as suas atividades por
direito proprio e inspirados no respetivo quadro axioldgico”.

Assim, a cooperacdo entre o Estado e as organizagdes da economia social tem
evoluido no sentido de um modelo de regulacdo que concede uma maior liberdade de
atuacdo as instituicdes, ampliando a sua autonomia, concretamente, desde a revisdo de
1983 do DL n.° 119/83 de 25 de fevereiro (Farinho, 2014).

O art. 4° n. 1 do EIPSS estipula que “o Estado aceita, apoia e valoriza o
contributo das institui¢des na efetivacdo dos direitos sociais”.

O art. 4.°, n.° 4 do EIPSS acrescenta que “o apoio do Estado e a respetiva tutela
nao podem constituir limitagdes ao direito de livre atuacao das instituigdes”.

Na formalizagéo das parcerias entre as organizagdes da economia social e o Estado
verifica -se a utilizacdo de terminologias como a “delegacdo de servigo publico” e a
“concessao de servigo publico” (Farinho, 2014, p. 249).

Neste sentido, o art. 4.°, n.° 2 do EIPSS estipula que “o contributo das instituicdes
e 0 apoio que as mesmas é prestado pelo Estado concretizam-se em formas de cooperagéo
a estabelecer mediante acordos”.

A influéncia do direito europeu repercutiu — se, entre outros, na segmentacéo do
tratamento juridico por setores, isto é, areas tradicionalmente associadas a economia

social, como é exemplo a saude. As organizagdes da economia social atuam num contexto
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delimitado por regras proprias, mas em partilhna com o “mercado classico”, relativamente
a inimeras dessas regras (Farinho, 2014).

O art. 4°-B do EIPSS concebe a cooperagcdo com o Estado, mais concretamente,
“as institui¢oes ficam obrigadas ao cumprimento das clausulas dos acordos de cooperagao
que vierem a celebrar com o Estado”.

A este propésito merece destaque o DL n.° 18/2008, de 29 de janeiro, que aprovou
0 Cddigo dos Contratos Publicos (CCP), e que estabelece a disciplina aplicavel a
contratacdo publica e o regime substantivo dos contratos publicos que revistam a natureza

de contrato administrativo.

O CCP assenta num conjunto de principios que devem ser respeitados e que
decorrem da CRP, dos Tratados da Unido Europeia (TUE) e do DL n.° 4/2015, de 07 de
janeiro, na versdo mais recente dada pela Lei n.° 72/2020, de 16 de novembro - Codigo
do Procedimento Administrativo (CPA), nomeadamente, o principio da legalidade,
estabilidade, prossecucdo do interesse publico, imparcialidade, proporcionalidade, boa-
fé, tutela de confianca, sustentabilidade, responsabilidade, concorréncia, publicidade,

transparéncia, igualdade de tratamento e ndo discriminacéo.

Para Licinio (2012, p.451) “este conjunto de principios podera constituir um ponto
de partida para a elaboracdo de um futuro quadro geral/legal da cooperacdo entre a
Administracdo e as IPSS, devendo, enquanto tal ndo suceder, ser assegurado através da
disciplina especifica dos contratos de cooperacao, de forma a que as préprias entidades

publicas contratantes sejam também responsabilizadas pela sua efectiva observancia”

Em Portugal, a obtencdo de EIPSS e a consequente submissédo ao seu regime
juridico sujeita as organizac¢@es da economia social a um nivel reforcado e uniformizado
(independentemente da forma legal) de transparéncia, accountability e boa governanca,
como contrapartida de beneficios pablicos. A aplicabilidade as IPSS do regime juridico

da contratacdo publica traz a debate inimeras questdes complexas.

Nos termos do art. 1.°- A, n.° 2 do CCP, “as entidades adjudicantes devem assegurar, na
formacéo e na execucgdo dos contratos publicos, que os operadores econdmicos respeitam
as normas aplicaveis em vigor em matéria social, laboral, ambiental, de igualdade de
género e de prevencdo e combate a corrupgdo, decorrentes do direito internacional,

europeu, nacional ou regional”.
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O CCP tem como campo de aplicacdo os contratos celebrados pelas “entidades

adjudicantes".

O conceito de “organismo de direito publico”, que corresponde a definicao de
entidade adjudicante nos termos previstos no art. 2.2, n.° 2 do CCP, assenta na verificagcdo
cumulativa de trés requisitos:

- Tratar-se de entidades dotadas de personalidade juridica, de direito publico ou
de direito privado;

- Terem sido criadas para a satisfacdo de necessidades de interesse geral, sem
caracter industrial ou comercial,

- Estarem na dependéncia de uma entidade adjudicante.

Assim, a luz do art. 2.°, n.° 1 do CCP, as entidades em que é aplicavel o regime de
contratacdo publica sdo o Estado, as Regides Autonomas, as autarquias locais, 0s
institutos publicos, as entidades administrativas independentes, o Banco de Portugal, as
fundacdes publicas, as associa¢fes publicas e as “associa¢des de que fagam parte uma ou
varias das pessoas coletivas referidas nas alineas anteriores, desde que sejam
maioritariamente financiadas por estas, estejam sujeitas ao seu controlo de gestdo ou
tenham um oOrgdo de administracdo, de direcdo ou de fiscalizacdo cuja maioria dos

titulares seja, direta ou indiretamente, designada pelas mesmas”.

O art. 2%, n.? 2, al. a), subal. 1) do CCP, alarga ainda a aplicacdo as pessoas
coletivas que, independentemente da sua natureza publica ou privada, “tenham sido
criadas especificamente para satisfazer necessidades de interesse geral, sem carater
industrial ou comercial, entendendo-se como tais aquelas cuja atividade economica se
ndo submeta a logica concorrencial de mercado, designadamente por ndo terem fins

lucrativos ou por ndo assumirem os prejuizos resultantes da sua atividade™.

Em primeiro lugar, importa realgar que as IPSS, a luz do art. 1., n.° 1 e art. 3.°,
n.° 1 do CCP, sao entidades “constituidas exclusivamente por iniciativa de particulares”
e atuam sob o principio da autonomia alicercado “no respeito da identidade das
institui¢des”.

Em segundo lugar, o art 2., n.° 2, al. a), subal. ii) do CCP alarga ainda as

organizagdes da economia social que “sejam maioritariamente financiadas por entidades

referidas no nimero anterior ou por outros organismos de direito pablico, ou a sua gestao
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esteja sujeita a controlo por parte dessas entidades, ou tenham 6rgdos de administracao,
direcdo ou fiscalizagdo cujos membros tenham, em mais de metade do seu nimero, sido

designados por essas entidades”.

O financiamento indireto das IPSS decorre de discriminagdes positivas do estatuto
fiscal e diretamente decorre da celebragéo de acordos com o Estado (Meira, 2013)

Conforme o art. 7.°,n.° 1 da Portaria n.° 218-D/2019, de 15 de julho, a cooperagéo
entre o Estado e as IPSS ou entidades legalmente equiparadas é realizada por intermédio
do ISS, I.P e pode assumir trés formas distintas:

- Acordo de cooperacdo;
- Acordo de gestéo;
- Protocolos.

No dominio da saude, o DL n.° 138/2013, de 09 de outubro, define as formas de
articulacdo do Ministério da Saude e dos estabelecimentos e servicos do Servi¢o Nacional

de Saude (SNS) com as IPSS, enquadradas no regime da LBES.

Assim, nos termos do art 2., n.° 1, al. a), b) e ¢), as IPSS intervém na atividade do SNS
mediante a realizacdo de prestacGes de salde traduzidas em acordos que revestem as

seguintes modalidades:
- Acordo de gestdo;
- Acordo de cooperacdo;
- Convencoes.

Os acordos constituem mecanismos de realiza¢do do principio da subsidiariedade
e da cidadania social, para além de, em simultaneo, permitirem a concretizacdo material
e formal dos “apoios” do Estado de consagragao constitucional (art. 11° da Lei n.° 4/2007,

de 16 de janeiro - Bases Gerais do Sistema de Seguranca Social).

O acordo de cooperacdo é um contrato escrito, através do qual se estabelece uma
relagdo juridica com vista ao desenvolvimento de uma resposta social (art. 7.°, n.° 2 da
Portaria n.° 218-D/2019, de 15 de julho).

Os acordos de cooperacgdo podem ser de dois tipos, a saber:
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- O acordo tipico consiste num acordo cuja resposta social a contratualizar
obedece a um valor de financiamento padronizado por utente ou familia, face a despesa

de funcionamento que esta associada ao desenvolvimento da resposta social;

- O acordo atipico consiste hum acordo cuja resposta social a contratualizar
implica, desde que devidamente justificada, uma alteracdo dos critérios padronizados,
designadamente em funcdo das caracteristicas do territorio onde a resposta social se
encontra implementada, da populacdo a abranger, bem como dos recursos humanos a

afetar e dos servicos a prestar.

No dominio da saude, o acordo de cooperagdo “visa a integragdo de um
estabelecimento de saude pertencente as IPSS no SNS, o qual passa a assegurar as
prestacdes de salde nos termos dos demais estabelecimentos do SNS” (art. 2, n.° 3, do
DL n.° 138/2013, de 9 de outubro).

O acordo de gestdo é um contrato escrito que visa confiar a instituicdo as
instalacOes e a gestdo de um estabelecimento de apoio social onde se desenvolvem
respostas sociais (art. 7.°, n.° 3 da Portaria n.° 218-D/2019, de 15 de julho).

O art.4.° n 3 do EIPSS admite os acordos de gestdo, nomeadamente, “as
instituicbes podem encarregar-se, mediante acordos da gestdo de instalacbes e

equipamentos pertencentes ao Estado ou a autarquias locais”.

No dominio da salde, o acordo de gestdo “tem por objeto a gestdo de um
estabelecimento do SNS” (art. 2, n.° 3, do DL n.° 138/2013, de 9 de outubro).

O protocolo € um contrato escrito que estabelece um modelo de partilha de
responsabilidades, para o desenvolvimento de projetos e medidas inovadoras de acao
social, que concorram para a resolucdo de situacdes identificadas nos territérios (art. 7.°,
n.° 4 da Portaria n.° 218-D/2019, de 15 de julho).

No dominio da saude, a convencao visa a realizacdo de prestacoes de saude pelas
IPSS aos utentes do SNS através de meios préprios e integracdo na rede nacional de
prestacdo de cuidados, de acordo e nos termos do regime juridico das convencgdes (art. 2,
n.2 4, do DL n.° 138/2013, de 9 de outubro).

O DL n.° 120/2015, de 30 de junho e a Portaria n.° 196- A/2015, de 1 de julho,
vém concretizar os modelos de cooperacdo que poderdo vir a ser criados entre o Estado e

as organizagdes da economia social.
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Associado ao principio da subsidiariedade surge o principio da cooperacdo. A
cooperacgéo consiste “na relacdo de parceria estabelecida entre o Estado e as institui¢oes
com o objetivo de desenvolver um modelo de contratualizagéo assente na partilha de
objetivos e interesses comuns, bem como de reparticdo de obrigacbes e
responsabilidades” (art. 2.° do DL n.° 120/2015, de 30 de junho).

Os protocolos de Compromisso de Cooperacdo para o Setor Social e Solidario

regulam o modelo de relacionamento entre o Estado e as institui¢cbes do setor social.

No protocolo para o biénio 2021 — 2022 afirma — se que, “(...) face a pandemia do novo
Coronavirus (Covid-19) declarada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como uma
pandemia internacional, foi assinada uma Adenda ao Protocolo, (...) estritamente para
estabelecimento dos termos de articulacédo interinstitucional na sinalizacdo dos utentes

em Lares de Idosos ap0s as altas hospitalares, no contexto da pandemia”.

Rodrigues (2014, p.2), jurista que assina uma publicacdo da Confederacéo
Nacional das Institui¢fes de Solidariedade (CNIS) sobre a temética, defende que as IPSS
“ndo sdo, como regra, maioritariamente financiadas pelas entidades publicas, referindo-
se, em meu entender, este financiamento a transferéncias orcamentais propriamente ditas

e ndo ao pagamento de servigos, como € o caso da cooperacao”.

As respostas sociais sdo financiadas através de uma comparticipacgao pre-definida.
Assim, estas organizacdes da economia social beneficiam de um apoio publico para que

consigam prosseguir os seus fins sociais (Meira, 2013).
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3 Capitulo Il — Regula(menta)cao das IPSS na Saude

3.1 O peso da Saude na Economia Social

Relativamente as organizagcfes da economia social que atuam na area da salde, a
CSES - 2016 contabiliza 2 386 unidades de atividade economica que atuam na saude,

conforme demonstra a Tabela 5.

Tabela 5 - Unidades de atividade Econémica na Economia Social.

I Ciassificacdo Internacional de Organizagoes Sem Fins | |
i Lucrativos e do Terceiro Setor (CIOSFL/TS) - 2016 N.° |
:[Cultura, comunicacdo e atividades de recreio 33722 |
_rEduca(;éo 2594 i
Fsaide 23861
_fServigos sociais 6 978 i
_fAtividades de protecdo ambiental e de bem-estar animal 726 i
_rDesenvoIvimento comunitario e econdmico e habitacdo 2106 i
_fAtividades de intervencao civica, juridica, politica e 5912 i
I internacional I
:[Filantropia e promocdao do voluntariado 322 l
FReligizo g533 1
! OrganizagOes empresariais, profissionais e sindicatos 3815 i
_rServigos profissionais, cientificos e administrativos 2 547 |
_fOutras atividades 2244 i
i Economia Social 71885 |
B w o o o o . E E wmw womww e

Fonte: Adaptado da (CSES, 2016).
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Comparativamente a CSES-2013, o numero de entidades da economia social
aumentou 17,3%. As instituicdes sociais a atuar na area da satde mais do que duplicaram,

mais concretamente, 0 CSES-2016 registou um aumento de 1 474 institui¢des.

A saude na economia social, conforme se observa na Figura 2, foi das areas de
atividade mais relevantes em termos de Valor Acrescentado Bruto (VAB), tendo
registado 24,6%, sendo que 0 emprego remunerado gerado por aquelas organizacdes

representou 32,1%.

Figura 2 - Principais Atividades na Economia Social.

rII-II-II-FII-II-II-II-II-II-II-II-II-1
: §~<? :
1
| | O i | |
: 5 (QY3] !
| | m . | |
| o : |
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© !
1§38 !
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5 8% !
— i
. = i .
| > i 1
rII-II-IITII-II-II-II-II-II-II-II-II-1
i o i i
. 8 i fl .
@ !
1 g ﬂﬁ 1
n Eami n
1 gF S 1
| | LIJ H | |
I St I
oL 78460 '
| | Q ! | |
1 E i 1
: wo 32,1% :
| i |
LII-II-II-hII-II-II-II-II-II-II-II-II-‘.

Fonte: Adaptado (CSES, 2016).
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Quanto ao namero de entidades, segundo os dados da CSES-2016, a salde regista

um total de 1 479 organizagdes que atuam com fins de salde, conforme o demonstrado

na Tabela 6.
Tabela 6 - IPSS por grupos de Entidades.

rII-_II-_II-II-IIq_II-II-I‘_II-II-II-_II-II-HFII-IIN-II

' Associacoes 1
| N.° | Cooperativas ; Associagdes ; Misericordias ; Fundagdes ; com Fins |
I Total Mutualistas Altruisticos  §
i |
13 I
- 2 11479 20 6 307 96 1050 -
17 I
hll-_ll-_ll-ll-ll._II-II-Ii_ll-II-II-_II-II-H_II-II-IId

Fonte: Adaptado (CSES, 2016).

Quanto as formas juridicas das organizagdes que atuam na area da saude, as
AssociacBes com Fins Altruisticos registam um total de 1 050 organizacdes, as
Misericordias registam 307 instituicdes e as Fundacfes, Cooperativas e Associacdes
Mutualistas dispdem de 96, 20 e 6 instituicOes, respetivamente.

Segundo informacdo consultada no website da Unido das Misericordias
Portuguesas (UMP), relativamente as Misericérdias com atividade na area da salde,
importa realcgar a rede de 22 unidades hospitalares que integram o SNS.

O recurso as IPSS para atividades de promocdo e protecdo da satde é o reflexo da

multiplicidade de servicos que estas entidades disponibilizam em diferentes dominios. As
respostas estatais nem sempre garantem uma efetiva cobertura das necessidades dos
utentes (Nunes, 2021).
Os servigos disponibilizadas por estas organizagOes, representam uma “medicina
privada”. No entanto, a sua atuagdo ndo assume um carater empresarial suscetivel de ser
equiparado a outras organizacOes, quer privadas quer publicas (Canotilho & Moreira
2007).
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3.2 As IPSS e o Direito a Saude

O direito a saude estd consagrado constitucionalmente no art. 64.° da CRP, que
reclama a existéncia de um sistema de salde estruturado e regulado. As atividades
relacionadas com a salde materializam a concretizagdo do direito a protecdo da saude.
A norma supramencionada declara, ainda, no n.° 3, al. a) e d), que, para assegurar o
direito a protecdo da salde, incumbe prioritariamente ao Estado, “garantir o acesso de
todos os cidaddos, independentemente da sua condicdo econdmica, aos cuidados da
medicina preventiva, curativa e de reabilitacdo;” e “disciplinar e fiscalizar as formas
empresariais e privadas da medicina, articulando-as com o servigo nacional de salde, por
forma a assegurar, nas instituicbes de satde publicas e privadas, adequados padrdes de
eficiéncia e de qualidade”, respetivamente.

Os conceitos de saude e de prestacao de cuidados de saude devem ser claramente
distinguidos (Nunes, 2021). Efetivamente, a salde de uma populacdo, avaliada pelos
seus indicadores mais comuns, depende tanto da envolvente socioeconémica como do
sistema de saude em sentido estrito.

Esta consagragdo constitucional contribui para a consolidacdo do direito a
protecdo da salde, tratando — se de uma importante conquista das nossas sociedades
(Nunes, 2021).

Neste contexto, as IPSS que atuam na area da saude contribuem para a afirmacéo
do direito a satde, do mesmo modo que as organizagdes publicas e as organizacdes do

setor privado lucrativo.

As organizacgBes da economia social que atuam na &rea da salde exercem a sua

atividade em complemento com o setor publico (Simdes & Carneiro, 2012).

No que respeita a saude publica, recorde -se que, em Portugal, somente na
segunda metade do século XX, personalidades como Arnaldo Sampaio, entre outros,
“(...) criaram programas ambiciosos de prevencdo de doencas e protecdo da saude
individual, familiar e comunitaria com atencéo as determinantes sociais” (George, 2019,
p.17).

Assim, para o exercicio de uma efetiva igualdade de oportunidades é crucial o
direito a protecéo e a promocao da saude (Nunes, 2021).
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Este direito concede aos cidadéos o direito de reivindicar do Estado o essencial e
necessario a salvaguarda do direito universal & salde. A este propoésito, Miranda (2012,
p. 102) afirma que “os direitos de liberdade sdo direitos de agir e os direitos sociais sdo

direitos de exigir”.

Na mesma linha, Canotilho e Moreira (2007, p. 825) consideram que “o direito a protecao
da satde comporta duas vertentes: uma, de natureza negativa, que consiste no direito a
exigir do Estado (ou de terceiros) que se abstenham de qualquer acto que prejudique a
salide; outra de natureza positiva, que significa o direito as medidas e prestacdes estaduais
visando a preven¢ao das doencas e o tratamento delas”.

Reconheca -se que o direito a protecdo da satde constitui também “o dever de a
defender ¢ promover” conforme o art. 64.° na segunda parte do n.° 1 da CRP.
Para Canotilho e Moreira (2007, p. 826) “esse dever dos cidaddos tem por objetivo, quer
a propria saude, quer a dos outros (“saude publica™)”.
Neste sentido, h& que ter em consideracdo que a protecdo da salde € um direito social,
mas também é um dever individual. Assim, Nunes (2021, p. 52) defende que “(...) a
sociedade deve organizar-se de modo a promover a satde dos cidaddos, designadamente
através de estratégias educativas para o exercicio pleno de uma cidadania responsavel”.
O direito a protecédo a satde deve ser assegurado a todo e qualquer cidaddo em condigdes
de igualdade (Nunes, 2021).

A propria UE tem manifestado preocupacdes com a protecdo do direito a saude,
0 qual aparece mencionado nos préprios textos da UE. Assim, a 13 de dezembro de
2007, foi assinado em Lisboa, o Tratado de Lisboa (2007/C 306/01) que altera o Tratado
da Unido Europeia e o Tratado que institui a Comunidade Europeia. O seu art.168.°
reconhece que “na definicdo e execu¢do de todas as politicas e acdes da Unido sera
assegurado um elevado nivel de prote¢ao da saude”. Estas diretrizes incitam
implicitamente que o direito a protecdo da salde representa uma ferramenta crucial para
0 desenvolvimento sustentado de toda a UE.

Para Canotilho e Moreira (2007, p. 831), o direito a cuidados de saude na UE
agora é considerado “como um direito de solidariedade (cfr. CDFUE, art. 11-95) que
exige, no ambito das politicas publicas (dos Estados e da Unido), a promocdo de um

elevado nivel de proteg¢ao da saide humana”.
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Em Portugal, a semelhanca do que ocorreu noutros paises europeus, nos Ultimos

anos, 0s governos reestruturam por diferentes formas as interacbes com as entidades da
economia social, em particular com as que prestam cuidados sociais de salde.
Canotilho e Moreira (2007, p. 829) realcam que “a Constituigdo ndo estabelece um
monopolio publico na area da saide, nem proibe a medicina privada, mesmo a que assume
carater empresarial, cumprindo, todavia, ao Estado discipliné-la, fiscaliza-la e articula-la
com o servico nacional de saude”.

Neste contexto, o DL n.° 138/2013 de 09 de outubro regula e define, no art. 1.°,
“(...) as formas de articulagdo do Ministério da Saude e dos estabelecimentos e servigos
do SNS com as instituigdes particulares de solidariedade social (IPSS), enquadradas no
regime da Lei de Bases da Economia Social, aprovada pela Lei n.° 30/2013, de 8 de maio”.

As IPSS assumem uma significativa percentagem das respostas disponibilizadas
aos utentes na area da saude, tal como evidenciado pela CSES-2016, acima referida.

Por exemplo, nos acordos celebrados no &mbito da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) e entidades prestadoras em 2019, as IPSS representam

73,5% de camas por acordos celebrados, conforme destacado no Gréfico 2.

Gréfico 2 - Percentagem de Acordos por Entidade.
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Fonte: Adaptado do relatério da RNCCI - 2019.
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Por outro lado, ainda através do auxilio do Gréafico 2, verifica -se que as
organizagOes da economia social apresentam uma significativa presenga na RNCCl e 4
(quatro) em cada 5 (cinco) utentes sdo atendidos nestas organizagdes.

As atividades de promocdo e protecdo da saude disponibilizadas por estas
organizagdes a populagdo que a si recorrem representam uma “medicina privada”
(Canotilho & Moreira, 2007). No entanto, a sua atuacdo ndao assume um carater
empresarial suscetivel de ser equiparado a outras organizacdes, quer privadas quer
publicas. Ou seja, estas organizacbes da economia social ndo prosseguem a titulo
principal um fim lucrativo, mas um fim de interesse geral, tal como acima mencionado
(Meira, 2013).

Mais recentemente, o DL n.° 23/2020, de 22 de maio, no art. 2.°, n.° 1, dispde que

estes “(...) contratos de parceria de gestdo na area da salde sdo acordos celebrados com
entidades privadas e do setor social (...) que t€ém por objeto principal assegurar a gestdo
e prestacdo de cuidados de saude correspondentes a um servigco publico de saide em
estabelecimentos, ou em parte funcionalmente autonoma daqueles, integrados ou a
integrar no SNS (...)”".
Por sua vez, a Lei n.° 52/2012, de 05 de setembro - Lei de Bases dos Cuidados Paliativos
(LBCP), no art. 1.2, “(...) consagra o direito e regula o acesso dos cidadios aos cuidados
paliativos, define a responsabilidade do Estado em matéria de cuidados paliativos e cria
a Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP), a funcionar sob tutela do Ministério da
Saude”. Estes cuidados sdo prestados pelo Estado através do SNS. No entanto, “(...)
quando a resposta publica se revelar insuficiente, ser também assegurados por entidades
do setor social ou privado (...)” BASE VIII, n.° 1 da LBCP.

De tudo isto resulta que as IPSS que atuam na area da satde contribuem para a
salvaguarda do direito a salde e para a promocao de cuidados de saude em Portugal, do
mesmo modo que as entidades do setor publico e do setor privado lucrativo.

Todavia, convém destacar que, tendo em conta os fins principais destas
entidades que ndo séo fins lucrativos, mas fins de interesse geral, 0 seu posicionamento
no setor da salde aproxima-as estas entidades mais das entidades do setor publico do

que das entidades do setor privado lucrativo.

No atual contexto que se vive em Portugal, este contributo das IPSS na area da
saude é de grande relevancia.
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Efetivamente, ao longo do ultimo século, os progressos cientificos e tecnoldgicos
alcangados, operam uma verdadeira revolugdo no modo como s&o prestados os cuidados
sociais de saude. Sublinhe-se que o reforco de politicas de salde publica e o
desenvolvimento da medicina, alicercados na melhoria das condi¢Bes socioecondmicas,

foram os pilares motrizes para esta revolucdo (George, 2019).

Nos paises desenvolvidos, assistimos a uma transformacdo demografica em
resultado do aumento da esperanca média de vida, 0o que proporcionou uma nova
tendéncia, isto é, o envelhecimento da populacgéo e inerentemente 0 aumento das doencas

cronicas (Nunes, 2021).

Portugal € um exemplo claro desta nova tendéncia. O relatério do Instituto
Nacional de Estatistica (INE), 2012-2060, estima que Portugal, em 2060, ostentard um
dos indices de envelhecimento mais elevados da Europa, com 3 (trés) idosos para cada
jovem e uma esperanca média de vida para homens de 84 (oitenta e quatro) anos e para

as mulheres de 89 (oitenta e nove) anos.

N&o obstante a melhoria das condicGes de vida, a longevidade ndo significa que
se viva ou morra melhor. A tendéncia de contrariar e/ou adiar algo natural, como é
exemplo o envelhecimento e a morte, pela incessante busca da cura, descaracterizou a

finalidade dos cuidados de satde (George, 2019).

3.3 A Regula(menta)cdo na Economia Social

O tema da regulacdo motiva sempre (in)tensos debates académicos, no espaco
mediatico, entre e nas instituicdes, mas também desafia velhas questbes doutrinais. Em
tempos de crise, seja econdmica ou de salde publica, como a que nos assola
presentemente, hd inimeras discussdes sobre a atuacdo exercida pelas autoridades de

regula(menta)céo.

O termo regulagdo tem as suas raizes na doutrina norte-americana. Para Breyer
(1982, p. 363) a regulagio ¢é considerada como o “controlo focado ¢ sustentado exercido

por uma autoridade publica de atividades valorizadas pela comunidade”.
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Para Saraiva (2017, p. 58), “a regulagdo publica ¢ a mais das vezes reconduzida a
regulamentacdo (i.e. estabelecimento de normas) por parte de entidades publicas, tais

como governamentais, administrativas ou legislativas”.

O conceito de regulacdo estd alicercado em duas nogbes fundamentais, a saber: o
estabelecimento e implementacédo de regras, de normas, e a manutencdo ou garantia de

funcionamento equilibrado de um determinado sistema (Moreira, 1997).

Por regulamentagéo entende -se “o estabelecimento de regras de conduta para os
regulados” (Moreira & Magés, 2003, p.261).

Os ecos internacionais, muito fruto da proliferacdo de estudos empiricos sobre as
dindmicas da economia Social, trouxeram a debate “(...) a passagem da regulagdo do
espaco da cidadania (o Estado enquanto garante de direitos) para a regulacéo do espaco
da comunidade (em que o Estado se demite da garantia de direitos, deixando-os a
sociedade civil e ao mercado) e sobre as duas faces dessa passagem” (Parente el al., 2014,
p. 84).

As formas de regulacdo estadual sdo exercidas pelo Governo, por organismos
reguladores relativamente independentes e por organismos reguladores independentes
(Moreira, 1997).

A regula(menta)cdo engloba a implementacdo de regras, a sua supervisdo e o

sancionamento das infracdes as mesmas (Moreira & Macas, 2003).

Os poderes de regulacdo sdo transferidos para autoridades reguladoras

independentes (Ferreira & Morais, 2009).

O potencial e a dimenséo da economia social em diferentes dominios, bem como
a alteracdo ao EIPSS, decorrente do DL n.° 172-A/2014, de 14 de novembro, apontam
para “(...) um novo modelo de Estado pds- -social imbuido de uma logica de
descentralizacdo e de rede baseada no principio da subsidiariedade e de maior
proximidade a comunidade (...)” (Saraiva, 2017, p.61).

A crescente delegacdo de competéncias do Estado para as entidades da economia
social associada a algumas situacdes de fraude ou abuso mediatizadas tornam de grande
atualidade a discusséo da questdo da regulacdo no ambito do setor da economia social
(Saraiva, 2017).
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Acresce que as organizacGes da economia social concorrem muitas vezes entre si por
financiamento essencial para a sua existéncia e para o desenvolvimento das suas
atividades. Tal facto fomenta “(...) boas praticas, combatendo ineficiéncias, incentivando

a inovacdo e afastando OTS débeis e fraudulentas™ (Saraiva, 2017, p.63).

Nas palavras de Parente el al. (2014, p. 83), as correntes ideoldgicas defendem
“(...) que o Estado ainda pode ¢ deve desempenhar um papel fundamental na regulagédo
nacional e internacional, aparecendo o Terceiro Setor como parceiro, na criacdo de novas

rotas de solidariedade (...)".

A regulacdo econdmica nédo se esgota na defesa do mercado. Segundo Moreira e Macas
(2003, p. 13) importa realgar que “(...) sobretudo nos setores de prestacao de servigos
publicos, ou de “interesse econémico geral” e em setores especialmente sensiveis a
confiang¢a dos operadores e utentes” deverdo ser acautelados dois valores estruturantes: a

solidariedade intra e inter-geracional e a confianca.

Na mesma linha, para Saraiva (2017), na economia social, a regulagdo, em sentido
particular, prosseguira a promocédo de valores externos ao mercado cruciais para o seu

regular funcionamento.

3.4 A Lei-Quadro das Autoridades Reguladoras Independentes

A Lei n° 67/2013, de 28 de agosto, aprova a Lei-Quadro das Entidades
Reguladoras (LQER), estabelecendo “os principios ¢ as normas por que se regem as
entidades administrativas independentes com fungdes de regulacdo e de promocéo e
defesa da concorréncia respeitantes as atividades econdémicas dos setores privado,
publico, cooperativo e social, doravante e para efeitos da presente lei-quadro designadas
por entidades reguladoras” (art. 1.°, n.° 1 da LQER).

As autoridades reguladoras independentes resultam da evolucdo econdmica das

sociedades contemporaneas e da reconfiguracao das func¢ées do Estado (Cardoso, 2002).

Efetivamente, a desintervencédo do Estado nas atividades economicas, decorrente

da transformacdo do paradigma que substitui o Estado intervencionista pelo atual
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paradigma da “economia de mercado regulada”, implicou a delegacdo de tarefas de
regulacdo nas autoridades independentes, que sdo as entidades reguladoras (Moreira &
Macas, 2003).

As entidades reguladoras sdo pessoas coletivas de direito plblicol, com a natureza
de entidades administrativas independentes?, com atribuicdes em matéria de regulagio da
atividade economica, de defesa dos servicos de interesse geral, de protecdo dos direitos e
interesses dos consumidores e de promocdo e defesa da concorréncia dos setores privado,

publico, cooperativo e social (DRE, Lexionario)®.

Estas entidades visam responder a necessidades que se sentem em dois dominios
fundamentais: (i) assegurar a regulacao de setores sensiveis ou estratégicos, cuja atividade
tem de se desenvolver num ambiente de liberdade e concorréncia; (ii) proteger os direitos
a transparéncia e a informacédo dos administrados (Moreira & Macas, 2003).

As entidades reguladores sdo necessariamente independentes, quer em sentido
organico (estrutural) quer em sentido funcional (quanto a atividade) (Moreira & Magas,
2003).

A independéncia organica reporta-se ao modo de designacédo dos titulares dos 6rgaos de
administracdo, as regras relativas ao mandato (que deve ser fixo e inamovivel), a0 modo

de destituicdo ou dissolucéo e ao regime de impedimentos e incompatibilidades.

1 “Uma pessoa coletiva de direito plblico é aquela que prossegue o interesse pablico de forma imediata, necessaria e
originaria, que exerce poderes publicos e esta sujeita a deveres publicos em nome proprio. Para que uma pessoa coletiva
seja publica ndo basta que prossiga um qualquer interesse social, tendo que prosseguir o interesse publico, ou seja, 0
interesse social que a coletividade politica entende dever prosseguir através da funcdo administrativa. A dimensdo
social do interesse respeita apenas a sua compatibilidade com os valores que norteiam a vida coletiva, pois para que a
natureza publica do interesse possa ser afirmada tem que se verificar a titularidade e modo de prossecugao a cargo de
uma pessoa coletiva publica” (Lexionario, DRE, https://dre.pt/dre/lexionario/termo/pessoa-coletiva-direito-publico).

2 “As entidades administrativas independentes sdo autoridades publicas criadas pela Constituicdo ou pela lei, as quais
se comete o exercicio da funcdo administrativa, sem que se encontrem sujeitas a vinculos de subordinacao a qualquer
6rgdo publico ou interesse corporativo, gozando os titulares dos 6rgdos de direcdo dessas entidades de especiais
garantias em termos de irresponsabilidade, inamovibilidade e de auséncia de vinculos de sujeicdo institucional, de
forma a poderem exercer sem dependéncias as suas competéncias. 1. A norma do n.° 3 do art.° 267.° da Constituigdo
prescreve que a lei pode criar entidades administrativas independentes, que podem ser 6rgdos publicos ou pessoas
coletivas publicas.” (Lexionario, DRE, https://dre.pt/dre/lexionario/termo/entidades-administrativas-independentes).

3 https://dre.pt/dre/lexionario/termo/entidade-reguladora-independente;
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Por sua vez, a independéncia funcional implica a auséncia de ordens e de instrucées ou
mesmo de diretivas vinculantes, bem como a inexisténcia de controlo de mérito ou da
obrigatoriedade da prestacdo de contas em relacdo a orientacdo definida (Moreira &
Macas, 2003).

Em Portugal, a Lei n.° 67/2013, de 28 de agosto, Lei-Quadro das entidades
administrativas independentes com fungdes de regulacdo da atividade econdmica dos
setores privado, publico e cooperativo, expressa, no art. 3., n.° 3 que sdo reconhecidas
como entidades reguladoras as seguintes entidades: o Instituto de Seguros de Portugal
(ISP); a Comissdao do Mercado de Valores Mobilidrios (CMVM); a Autoridade da
Concorréncia (AC); a Entidade Reguladora dos Servicos Energéticos (ERSE); a
Autoridade Nacional de Comunicacbes (ICP - ANACOM); o Instituto Nacional de
Aviacdo Civil, I. P. (INAC, I. P.); o Instituto da Mobilidade e dos Transportes, I. P. (IMT,
. P.); a Entidade Reguladora dos Servicos de Aguas e Residuos (ERSAR); e a Entidade
Reguladora da Saude (ERS).

3.5 A Regula(menta)cdo da Saude em Portugal

Em Portugal, a par de outros paises europeus, a abordagem tradicional aos
problemas das falhas de mercado “(...) foi progressivamente substituida por entidades
publicas independentes, com a missdo de regular 0os mercados setoriais em causa”
(Simdes & Carneiro, 2012, p. 163).

Efetivamente, a regulacdo relaciona-se intimamente com as falhas do mercado. A este
proposito, Nunes (2021, p. 135) afirma que “(...) a saude é por exceléncia o dominio

social onde surgem todas (ou quase todas) as falhas de mercado”.

Selznick (1985) define a regulacdo como “o controlo dirigido e sustentado
exercido por uma agéncia publica sobre atividades valorizadas pela comunidade” e
transdisciplinar a distintas areas, seja na saude ou noutras areas da atividade econdémica e

social.
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A reforma do sistema de satde impbs também uma reforma no sistema de regulagéo
e supervisdo da saude. Assim, houve a necessidade de separar a funcdo do Estado
regulador e supervisor da sua funcdo como operador e financiador (Anjos, 2015).

Por outro lado, Nunes (2021) afirma que, em Portugal, o sistema de saude ja é
fortemente regulado visto existir abundante legislacdo em vigor.

A referéncia a uma entidade reguladora no setor da satde precede a publicacéo do
DL n.° 309/2003, de 10 de dezembro - Cria a Entidade Reguladora da Saude. O programa
do XV Governo Constitucional estipulava a criagdo de uma entidade reguladora, com
natureza de autoridade administrativa independente, que enquadre a participacdo e
atuacdo dos operadores privados e sociais especifica para a prestacéo de servicos pablicos

de saude.

Por exemplo, o DL n.° 60/2003, de 1 de abril - Cria a Rede de Cuidados de Saude
Primarios, no art. 31.°, n.° 1, menciona que este “(...) diploma entra em vigor em
simultaneo com o diploma que aprove a criacdo de uma entidade, reguladora que
enquadre a participacdo e atuacdo dos operadores privados e sociais no ambito da

prestagao de servigos publicos de saude”.

A apreciagdo parlamentar n.° 66/IX do DL supramencionada invoca razdes que
justificam a criacdo de uma entidade reguladora para o setor da saude, sublinhando que
esta surge como um “componente da politica mais global de privatizagdo de importantes
segmentos do setor da salde e dos recursos publicos a ele afetos, como resulta alias do
facto de ela ser condicdo para o avanco da privatizacdo na area dos cuidados primarios de

saude”.

A ERS surge com o objetivo de se alcancar “(...) uma regulagdo mais dindmica e

eficaz (...)” no dominio da saide em Portugal (Amaral et al., 2008, p. 645).

Em Portugal, a implementacéo e a abrangéncia da ERS traduz — se num definitivo
reconhecimento do Estado relativamente a “(...) importancia dos setores privado e social
no quadro global da prestacao de servicos de salde e que estes operadores exercem a sua

atividade em complementaridade com o setor publico” (Nunes, 2014, p. 266).

A ERS tem como missdo a regulacdo da atividade dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude dos setores publico, privado, cooperativo e social. O
DL n.° 126/2014, de 22 de agosto - Estatutos da ERS, estabelece, no art. 4., n.° 1, que “a
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ERS exerce funcOes de regulacao, de supervisao e de promogéo e defesa da concorréncia
respeitantes as atividades econémicas na area da saude dos setores privado, publico,

cooperativo e social”.

Para tal, o DL n.° 60/2003, de 10 de dezembro, determina, no art. 4.°, que “a ERS ¢
independente no exercicio das suas fungbes, no quadro da lei, sem prejuizo dos principios
orientadores da politica de saude fixada pelo Governo, nos termos constitucionais e
legais, e dos atos sujeitos a tutela ministerial nos termos previstos na lei e no presente

diploma”.

O DL n.° 126/2014, de 22 de agosto, procede também a adaptacdo da ERS ao
regime estabelecido na lei-quadro das entidades reguladoras, transposto no essencial a
Lei n.°67/2013, de 28 de agosto.

A alteracdo aos estatutos da ERS acrescenta as funcdes de regulacdo e de registo dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, a funcdo de licenciamento, que até
entdo cabia as Administracbes Regionais de Saude (ARS), nos termos do DL n.°
279/2009, de 6 de outubro.

O supramencionado DL, no art. 1., n.° 1, “estabelece o regime juridico a que ficam
sujeitos a abertura, a modificacdo e o funcionamento das unidades privadas de servicos
de satde, com ou sem fins lucrativos, qualquer que seja a sua denominacédo, natureza

juridica ou entidade titular da exploragao, (...)".

A ERS, no sistema de regulacéo, “(...) ¢ a institui¢do dedicada ao setor da saude
cujo posicionamento melhor se enquadra no de agente fiduciario (...)” (Simdes &
Carneiro, 2012, p. 170). As inspecoes, fiscalizacdes e auditorias, mandatados pela ERS,
sdo equiparados a agentes da autoridade (art. 21.°, n.° 2 do DL n.° 126/2014, de 22 de

agosto).

A par com o constatado noutros sistemas de saude, nas palavras de Simdes e
Carneiro (2012, p. 170), a dispersdo de competéncias de regulagdo por um “(...) quadro
regulatério constituido por instituigdes diversas e diferentes (...)” “(...), € requisito

fundamental para o bom funcionamento do sistema de regulagao (...)”.

A regulamentacdo e supervisdo do sistema de salde portugués concentra -se em
instituicbes como: a Direcdo-Geral da Saude (DGS) ou a Inspecdo-Geral das Atividades

em Saude (IGAS), entidades da administracdo publica diretamente dependentes do
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governo; o INFARMED — Autoridade Nacional do Medicamento, entidade indiretamente
dependente do governo; as ordens profissionais, que efetuam a autorregulacéo; a ERS,
entidade publica independente, entre outras (Simdes & Carneiro, 2012).

A ERS, enquanto regulador dedicado e independente, intervém no sistema de
salide portugués a par com outras instituicdes, sejam outros reguladores do setor da satde

ou outros reguladores nao dedicados, conforme demonstra a Figura 3.

Figura 3 - Fluxograma da Regulacéo do Sistema de Saide em Portugal
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Fonte: Adaptado de (Nunes, 2021, p. 129)

Para Nunes (2021, p.128) estamos perante “(...) um controlo ndo sé de natureza
econdmica (ao determinar 0s precos, o inicio de atividade, o licenciamento, etc.) mas
também social (através da implementacdo de programas de qualidade e de seguranca, ou
da verificagdo do direito de acesso, do direito de reclamagao, etc.)”. Ou seja, a regulagéo

na saude envolve uma dimenséo econdmica e uma dimenséo social.
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A Figura 4 ilustra as perspetivas sobre a regulacdo na saude por trés diferentes conceitos,

a saber: o alargado, que engloba a legislacao geral, o intermédio, que engloba a regulacao

intersectorial, a autorregulacéo profissional e a regulacéo direta do Estado e o estreito,

que engloba a regulacéo setorial dedicada (independente ou indireta).

Figura 4 - A Regulacdo na Sadde por trés conceitos.

[ CONCEITO ALARGADO I
]
I CONCEITO INTERMEDIO I
. Regulagdo Auto-
intersetorial regulagdo -
I profissional
‘CONCEITO ESTREITO
n Regulagdo setorial
dedicada (independente
I ou indireta) .
. » |
Regulacdo direta
I do Estado -
. |
I ]

Fonte: Adaptado de (Nunes, 2021, p. 125)

A regulacdo na salde tem carater
autoridade reconhecida, a centralizacéo

isticas muito particulares, nomeadamente, a

da responsabilidade, a accountability e a

intervencdo no interesse publico, como demonstra a Tabela 7 (Nunes, 2021).

Tabela 7 - Carateristicas do processo de Regulacéo na Salde.
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Fonte: (Nunes, 2021, p. 126) adaptado de (Walshe, 2003)

Para Anjos (2015, p.13) “(...) a abrangéncia da atividade da ERS significa que o

Estado reconhece definitivamente a importancia dos setores privado e social no quadro

global da prestacéo de cuidados de salde, e que estes operadores exercem a sua atividade

em complemento com o setor publico”.
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3.6 Regula(menta)céo das IPSS que atuam na area da Saude

A necessidade de uma regulacdo especifica na salde tem sido extensamente
defendida desde o final dos anos 60 do século XX. Recorde -se que, em 1963, Kenneth
Arrow, prémio Nobel da Economia, elencou as principais especificidades do setor da
salde que o diferenciam de outros mercados de bens e servicos, quer ao nivel do
comportamento dos seus agentes, quer das relacbes econdémicas que entre eles se

estabelecem (Simdes & Carneiro, 2012).

As principais especificidades que caraterizam o setor da salde sdo a existéncia de
financiamento por terceiros (Estado, seguros sociais ou seguros privados), cuidados de
salde sujeitos a significativas assimetrias de informacéo, os utentes ndo disporem dos
conhecimentos necessarios para realizarem opcdes de consumo eficientes e adequadas e
a prestacdo de cuidados de saude ocorrer, frequentemente, em contexto de grande
incerteza (Simdes & Carneiro, 2012).

Para Simdes e Carneiro (2012, p. 167) “mesmo aqueles que sdo particularmente
céticos relativamente a intervengdo do Estado nas atividades econdémicas encontram uma

justificacdo de interesse publico na regulagdo do setor da satde”.

Assim, é reconhecido pela generalidade dos observadores que alguma forma de regulacéo
e supervisao é necessaria quando realidades tdo essenciais como a vida e a saude estdo

em causa.

O art. 3.° do EIPSS expressa que “o principio da autonomia assenta no respeito da
identidade das instituicGes e na aceitacdo de que, salvaguardado o cumprimento da
legislacdo aplicavel, exercem as suas atividades por direito proprio e inspiradas no

respetivo quadro axioldgico”.

O art. 20.°, n.° 1 do EIPSS determina ainda que “as responsabilidades dos titulares dos
Orgaos ao abrigo do presente Estatuto sdo as definidas nos artigos 164.° e 165.° do Cadigo

Civil, sem prejuizo das definidas nos respetivos estatutos das instituigdes”.

Nas organiza¢Oes da economia social, a supervisao e fiscalizagéo séo exercidos

internamente pelos titulares dos 6rgdos e externamente pelos servicos competentes do
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ministério responsavel pela area da seguranca social e/ou outras entidades

especificamente delegadas para esse fim (Almeida, 2020).

A regula(menta)cdo das IPSS consta igualmente do DL n.° 64/2007, de 14 de marco,
alterado pelo DL n.° 33/2014, de 4 de marco, como de noutras disposicdes legais,
genéricas e especificas.

O supramencionado DL estabelece o regime juridico de instalacdo, funcionamento e
fiscalizacdo dos estabelecimentos de apoio social geridos por entidades privadas, define
0 regime contraordenacional associado e aplica-se as IPSS ou instituicGes legalmente

equiparadas.

A Portaria 196-A/2015, de 1 de julho, define os critérios, regras e formas em que
assenta 0 modelo especifico da cooperacdo estabelecida entre o Instituto da Seguranca
Social, I. P. (ISS, I. P.) e as instituicdes particulares de solidariedade social ou legalmente
equiparadas. O art. 39.°, n.° 1 da Portaria 196-A/2015, de 1 de julho menciona que
“compete ao ISS, I. P. o desenvolvimento de acGes de fiscalizacdo dos equipamentos e
servigos, nos termos da legislagéo aplicavel” e acrescenta, N0 n.° 2, que “‘sem prejuizo da
acao inspetiva dos organismos competentes, compete ainda ao ISS, I. P., no ambito da
cooperacdo com as instituicdes: a) Zelar pelo integral cumprimento das clausulas dos
acordos e protocolos; b) Avaliar a qualidade dos cuidados prestados pelas institui¢des; c)
Fiscalizar os estabelecimentos e desencadear os procedimentos respeitantes as atuacdes

irregulares detetadas;”.

Assim, o Estado, através dos seus 0rgaos e servigcos competentes, nos termos da
lei geral, exerce ac¢Oes de inspecéo, auditoria e fiscalizagdo sobre as IPSS, podendo para

o efeito ordenar a realizacdo de inquéritos, sindicancias e inspecoes.

Por via da proliferacdo de novas necessidades sociais, a atuacdo das organizagoes
sociais que atuam na saude é pautada cada vez mais por respostas inovadoras, tornando —
se necessario garantir que estas organizacfes também constituem um dos operadores
“(...) que melhor sirvam os interesses da sociedade” correspondendo as expetativas dos

utentes (Nunes, 2021, p. 121).

Tal como j& foi destacado, atualmente, a regula(menta)cdo representa um
instrumento fundamental ndo s6 para garantir uma concorréncia saudavel entre as

diferentes entidades, mas, especialmente no sentido de salvaguardar o direito inalienavel
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de todos os cidadédos terem acesso a cuidados de satde de qualidade e a um sistema de

salde justo, solidario e equitativo (Nunes, 2021).

Em Portugal, nas ultimas décadas, assistiu-se a uma reforma estrutural do sistema

de saude, repensando - se o sistema de regulacdo na saude (Nunes, 2021).

Para Nunes (2021, p. 119) esta nova regulagdo “(...) enquadra-se num amplo
movimento de transformacdo dos servicos publicos, em que o Estado Prestador se

converte em Estado Garantidor (...)”, isto €, regulador e controlador.

Ainda a este respeito, Anjos (2015, p. 10) advoga que “(...) a tendéncia crescente ¢ para
0 SNS contratualizar com operadores pertencentes aos setores privado e social” pelo que
se revela “(...) indispensavel a implementagdo de critérios unificados de licenciamento

para todos os operadores, sob responsabilidade da Entidade Reguladora da Saude (ERS)”.

Nas areas de forte cariz social, como é exemplo a saude, independentemente da
natureza juridica a quem foi delegado um servico publico, a salvaguarda dos direitos
basicos dos cidaddos, carece de regula(menta)¢do adequada, “(...) sendo irrelevante a

natureza juridico-institucional do operador” (Nunes, 2021, p. 120).

Assim, as IPSS que atuam na area da salide devem garantir o acesso dos cidad&os
as prestacdes sociais basicas com qualidade e em tempos médios de resposta clinicamente

aceitaveis.

Estas organizagdes da economia social atuam no mercado concorrencial com entidades
do setor puablico e privado lucrativo, atuam ao servico do interesse publico e

salvaguardam os direitos basicos dos cidaddos (Anjos, 2015).

Para Nunes (2021) as organiza¢Bes da economia social integram a estratégia de
regulacdo na saude, steer-and-channel, isto é, uma estratégia disciplinadora, como

demonstra a Figura 5.
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Figura 5 - Grau de intervencdo do Estado na regulacéo das entidades.

Carateristicas das entidades: Estratégia:
Plblicas, gestdo direta pelo Estado.... command-and-controf
L}
= Pulblicas, gestdo independente do Estado .
= p steer-and-channel (-
(da hierarquia do setor da saude) ............ ) .
I Privadas ndo lucrativas, com responsabili- steer-and-channel (—)
» dades estatutarias (fundos de doenga) ..... '

Privadas ndo lucrativas, sem responsabili-
dades estatutarias (hospitais privados sem | steer-and-channel (---)
fins lucrativos) «ccccviccicciiscei i inanniecnicnnas

Privados em regime de contratualizagdo steer-and-channel (----)
u [ ]
Privados puros (hospitais privados, compa-
) P ( ISpra’s p » COmp steerand-channel (-----) »
nhias de seguros, industria farmacéutica) ..

n n I n n I n n I L] L] I L] L] J

Fonte: Adaptado de (Nunes, 2021, p. 129)

A estratégia de command-and-control representa um modelo de sistema publico
vertical e centralizado, isto é, o poder de influéncia é exercido através da exigéncia do
cumprimento de determinados requisitos e o incumprimento acarreta a aplicacdo de

sancOes (Nunes, 2021).

Deste modo, as IPSS que atuam no dominio da salde estdo obrigadas a registo
junto da ERS. Este procedimento destina-se a dar publicidade e a declarar a situacao
juridica dos estabelecimentos prestadores de cuidados de satde e “(...) constitui condi¢ao
de abertura e funcionamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude”

(Regulamento n.° 66/2015, Estatutos da ERS, art. 26.%, n.° 2).

No entanto, o regime juridico de licenciamento, instituido pelo DL n.° 127/2014, de 22
de agosto, excetua, entre outros, as unidades de servigos de salde cuja titularidade seja
de IPSS, uma vez que aguardam a publicacdo de regulamentagéo especifica que defina o
procedimento e 0s respetivos requisitos técnicos de funcionamento. A responsabilidade

de licenciamento das IPSS esta delegada no ISS, I.P.

O DL n.° 127/2014, de 22 de agosto, especifica ainda, no art. 1.°, n.° 4, que este diploma
“(...) ndo se aplica as IPSS que prestem cuidados continuados integrados no &mbito da

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, a qual € objeto de diploma proprio”.
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As estratégias de acreditacdo e licenciamento estdo associadas ao conceito de
qualidade, garantindo assim o cumprimento de determinados requisitos e especificagdes
(Nunes, 2021).

Através do processo de acreditagdo “pretende -se (...) que as organizagdes de salde
melhorem o seu nivel de desempenho, pelo que um sistema desta natureza pressupde uma
avaliacdo das organizac6es com a finalidade de averiguar o que pode ser melhorado para

aumentar a sua performance” (Nunes, 2021, p.164).

Face a complexidade do sistema de saude e a assinalavel abrangéncia da atividade
regulatéria da ERS, atualmente os maiores desafios residem “(...) na coordenagio (e
conjugacéo) dessa atividade com o ambito de atuacdo do universo plurimo de entidades
da Administragdo direta e indireta do Ministério da Saude (...)” (Anjos, 2015, p. 14), bem
como o grau de independéncia face ao governo e aos agentes dos mercados, 0s custos
diretos e indiretos da atividade de regulacdo ou a escolha entre regulacdo do sistema e

autorregulacdo por profissionais de saude (Simdes & Carneiro, 2012).
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4 Capitulo 11 - Metodologia de Investigagao

4.1 Questdes de Investigacdo

Este estudo teve como ponto de partida as seguintes questdes de investigacéo:

- A regula(menta)cdo esté (des)adequada as IPSS? Serd (in)compativel com os principios

orientadores da Economia Social?
- Qual a influéncia nas IPSS da regula(menta)cao fragmentada por diversas entidades?

- Quiais as percecdes dos gestores sociais sobre a regula(menta)¢cdo? A regula(menta)cao

condiciona os servicos disponibilizados IPSS?

4.2 Objetivos do Estudo

Os objetivos principais da investigagdo “A regula(menta)¢do das IPSS que atuam

na area da Saude” sdo:

- Compreender a (des)adequacdo da regula(menta)céo estipulada para as IPSS que

disponibilizam respostas sociais na area da saude;

- Identificar as influéncias da regula(menta)cdo nos servicos disponibilizados

pelas IPSS que oferecem respostas na area da salde;
Os objetivos especificos da investigagao sdo:

- Compreender as percecbes dos gestores das IPSS relativamente a
regula(menta)cdo na area da saude;

- Compreender a (des)adequagdo do quadro juridico regulatério no dominio da

saude aplicavel as IPSS;
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- Identificar na regula(menta)cédo (in)compatibilidades com a persecucdo dos fins
das IPSS;

- Analisar a(s) influéncia(s) da regula(menta)cdo fragmentada por diferentes

entidades nas atividades das IPSS;

- Identificar a(s) influéncia(s) da regula(menta)cdo nos servicos a disponibilizar

aos utentes;

4.3 Metodologia Qualitativa

Apbs a identificacdo da problematica em estudo, efetuada a revisdo da literatura
considerada pertinente a investigacao e delineados 0s objetivos, considerou - se diversas
opcOes metodoldgicas. No entanto, face as especificidades da presente investigacdo, a
amplitude e profundidade que a temaética exige, a metodologia empregada foi a

qualitativa.

A metodologia qualitativa carateriza — se pela recolha de dados especificos através

de uma entrevista estruturada, o que possibilita uma aprofundada anélise aos discursos.

Neste processo de investigacao, o texto constitui os dados essenciais em que se baseia a
teoria, ou seja, € a base da compreensdao e é fundamental para a apresentacdo e

comunicacdo dos resultados (Flick, 2002).

Para Marconi e Lakatos (2008, p. 269) “(...) a metodologia qualitativa preocupa-se em
analisar e interpretar aspetos mais profundos (...) fornece anélise mais detalhada sobre as

investigagoes, habitos, atitudes e tendéncias de comportamento”.

Sublinhe — se, esta investigacdo visa compreender e auscultar as perce¢des das
IPSS que atuam na area saude relativamente a regula(menta)¢éo e a (des)adequacéo desta

a realidade destas instituicGes da economia social.

Para Flick (2005, p.4) “(...) a investigacdo qualitativa tem como critérios centrais a
fundamentacéo dos resultados obtidos no material empirico e uma escolha e aplicagdo de
meétodos adequados ao objeto de estudo”.
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Assim, esta investigacao segue a metodologia qualitativa para captar as percecoes
e experiéncias das IPSS relativamente ao fendmeno em estudo, o mais realista possivel,

garantindo uma maior objetividade e desbravando novas pistas de estudo (Silva, 2013).

A recolha da informacé&o tem como principal elemento o investigador. Por via de
entrevistas semiestruturadas, alicergadas num guido que espelha a tematica em estudo o

investigador concede ao entrevistado total liberdade nas respostas.

A disposicao das questdes no decorrer da entrevista segue dois critérios, nomeadamente,
a especificidade e aamplitude. O critério da especificidade “(...) significa que a entrevista
deve fazer ressaltar os elementos especificos que determinam o impacto ou o significado
de um acontecimento para o entrevistado” (Flick, 2005, p. 78). O critério amplitude “(...)
visa garantir que todos os aspetos e temas relevantes para a investigacdo séo referidos no
decurso da entrevista” (Flick, 2005, p. 79).

O guido da entrevista engloba diferentes dominios relativamente a
regula(menta)¢édo das IPSS que atuam na salde, isto €, questdes especificas e estimulos
narrativos que revelem as perspetivas e experiéncias das IPSS relativamente ao tema em

estudo.

Sublinhe — se ainda que o guido é concebido para apoiar “(...) o fio da narrativa do préprio
entrevistado (...)” e acima de tudo “(...) como base para dar uma nova orientagdo a
entrevista (...)” (Flick, 2005, p. 89).

Primeiramente, o entrevistador informa aos entrevistados todos 0s passos que
integram a entrevista, seguindo -se a apresentacdo das questdes do guido e as respostas

em torno da tematica da investigacao.

Posteriormente, a transcri¢do das entrevistas e a analise e discussao dos resultados

obtidos sdo cruciais para a investigacdo alcancar os objetivos delineados.

Por fim, a participacdo nas entrevistas semiestruturadas é voluntaria, pressupde o
consentimento das IPSS e a confidencialidade da informacéo recolhida € crucial para o

sucesso dos objetivos delineadas pelo investigador.
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4.4 Guido da Entrevista

No estudo “A Regula(menta)¢do das IPSS que atuam na area da Saude” o

instrumento de recolha de dados é a entrevista semiestruturada.

Assim, tendo por base os objetivos de investigacdo definidos, o guido de
entrevista, (ver Anexo A), foi construido para auscultar o testemunho e perce¢des sobre

a regula(menta)céo em vigor para as IPSS que atuam na area da saude.

A opgdo por esta técnica reside, fundamentalmente, na versatilidade e

aplicabilidade a diferentes contextos, assegurando a comparabilidade das entrevistas.

As entrevistas sdo realizadas via ZOOM e com prévio consentimento dos
entrevistados gravadas para posterior transcri¢do (ver Anexo C).

Para a salvaguarda do anonimato das IPSS entrevistadas e dos entrevistados, todas
as entrevistas séo codificadas pelo investigador pela ordem e més de realizacao.

A legibilidade das IPSS para participarem no estudo reside no cumprimento dos
pré-requisitos expressos nas questdes 1, 2 e 3, nomeadamente, possuir o estatuto de IPSS,
atuar na area da saude e ter estabelecidos acordos de cooperacdo/gestao e/ou convencgdes
com o SNS.

Para auscultar o testemunho das IPSS, o guido é constituido por dois grupos de
questdes. No primeiro grupo, Grupo | - Pré-Requisitos e Caracterizacdo da Instituicao
Particular de Solidariedade Social (IPSS) para a Entrevista, pretende -se conferir a
legibilidade da instituicdo para o estudo e recolher dados de caraterizacdo dos servicos de

salide que presta aos utentes/comunidade.

No segundo grupo, Grupo Il — Regula(menta)céo das IPSS que atuam na area da
Saude, pretende -se auscultar o testemunho das institui¢ces sobre a regula(menta)céo, a
influéncia nas unidades de saude, a influéncia das entidades reguladoras, sem descurar o
periodo pandémico da Covid-19. As entrevistas sdo iniciadas com a transmisséo das notas

prévias ao entrevistado e o pedido de autorizacdo da gravacdo (ver Anexo A).

52



45 Amostra

O estudo incide sobre as IPSS com respostas sociais na area da saude. A unidade
de analise deste estudo sdo as IPSS, uma vez que representam uma percentagem
consideravel de organizagdes da economia social que disponibilizam um servico publico

que salvaguarda os direitos basicos dos cidaddos a saude.

Este estudo debrucou-se sobre as IPSS legalmente reconhecidas como tal, que
atuam na &rea da saude e tém estabelecidos acordos de cooperagdo/gestdo e/ou
convengdes com o SNS.

Neste sentido, a legibilidade das IPSS para participarem no estudo reside no cumprimento

dos pré-requisitos expressos nas questdes 1, 2 e 3 do Grupo | do guido da entrevista.

Os contatos eletronicos das IPSS que preenchem os trés pré-requisitos definidos
no estudo foram agrupados numa base de contatos. Posteriormente, foi remetido um e-
mail a todas as IPSS da base com o convite para participarem na entrevista (ver Anexo
B).

As questbes da investigacdo foram dirigidas aos colaboradores indicados pelas
IPSS que integram a amostra e que estdo intimamente associados as dindmicas de

regula(menta)cao das instituigdes.

As entrevistas foram realizadas via ZOOM e com prévio consentimento dos
entrevistados gravadas para posterior transcri¢do (ver Anexo C).

O acesso ao Zoom proporcionou um conjunto de vantagens para o desenvolvimento do
estudo, concretamente, realizar as entrevistas a distancia, o controlo remoto da entrevista,
partilhar na tela o guido da entrevista com o entrevistado e simultaneamente gravar a

entrevista.

Estas foram realizadas no decorrer dos meses de julho e agosto, foram realizadas

via ZOOM sete entrevistas semiestruturadas a IPSS que atuam na area da satde.

As entrevistas foram iniciadas com a apresentagdo do tema do estudo ao
entrevistado, notas prévias relativamente a estrutura da entrevista e o pedido de

autorizacdo da gravacgdo (ver Anexo A).
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Para a salvaguardado do anonimato das IPSS entrevistadas e dos entrevistados,

todas as entrevistas sdo codificadas pelo investigador pela ordem e més de realizacéo.

No que respeita ao cargo do entrevistado, a forma juridica e ao &mbito de atuagio
das IPSS, as caracteristicas da amostra das entrevistas realizadas encontram — se

sistematizadas na Tabela 8.

Tabela 8 - Caracterizacdo da Amostra.
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Fonte: Elaboragdo propria.

O agendamento das entrevistas dependeu da disponibilidade indicada pelos

entrevistados e tiveram uma duragcdo média de quarenta e cinco minutos.

Concluidas as entrevistas, a etapa seguinte consistiu na transcricdo das

entrevistas e a analise dos resultados obtidos.
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5 Capitulo IV —Analise e Discussao de Resultados

5.1 Analise de Resultados

5.1.1 - Percecdo sobre a regula(menta)¢cdo em vigor para as IPSS que atuam na area

da saude.

A percecdo das IPSS entrevistadas sobre a regula(menta)cdo em vigor para as

organizacdes da economia social que atuam na area da saude é heterogénea.

Quanto a percecdo sobre a regula(menta)¢do em vigor para as IPSS que atuam na
area da saude, a IPSS 0106 considera que a regula(menta)cdo em vigor estd adequada a
realidade da sua atuacdo. No entanto, ressalva que na aplicacao da regula(menta)cdo em vigor

existem aspetos que ndo sdo funcionais como esta preconizado na regula(menta)céo.

No essencial, a posicdo da IPSS 0207 estd em linha com a entrevista IPSS
supramencionada e acrescenta que a regula(menta)cdo que norteia a sua atuacdo € a

regula(menta)cdo destinada ao setor publico.

A IPSS 0308 considera que a regula(menta)¢do tem evoluido positivamente por
ter surgido progressivamente mais regula(menta)cao, o que confere a atuacéo da IPSS mais

solidez.

A regula(menta)¢cdo em vigor para as IPSS que atuam na area da salde para a IPSS
0408 também é percecionada como adequada e descreve, “(...) vai de encontro aos fins da

instituicdo, aos fins dos cuidados continuados (...)”.

A percecdo da IPSS 0508 é que implicitamente a regula(menta)¢do denota que as

organizacOes ndo lucrativas sdo uma concorréncia desleal ao setor lucrativo da satde.

A IPSS 0608 perceciona a regula(menta)cdo fragmentada por area de atuacdo da
organizacao, isto é, a regula(menta)¢do por areas como os cuidados paliativos, os cuidados
continuados e a deméncia. O gestor da IPSS 0608 considera que os cuidados paliativos e 0s

cuidados continuados estéo abrangidos por regula(menta)cao adequada. Pelo contréario, a area
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da deméncia em Portugal carece ainda de reajustes na regula(menta)¢éo, detalha o gestor da
IPSS 0608.

A generalidade das IPSS entrevistadas considera que no global a regula(menta)c¢éo
estd adequada a sua realidade de atuacdo, embora, admitam “que ha zonas cinzentas”,

como descreve mais aprofundadamente a IPSS 0708.

5.1.2 - A¢bes das entidades reguladoras como condicionantes a autonomia.

Na perspetiva das IPSS que integram este estudo, as a¢gdes das entidades reguladoras,
ndo revelam condicionantes a autonomia, nomeadamente, nas atividades diretivas, técnicas
e operacionais. Os agentes delegados pelas entidades reguladoras um dos elementos

determinantes para uma efetiva autonomia das IPSS nas acdes de regula(menta)céo.

Para a IPSS 0106 a autonomia ndo € condicionada pelas acbes das entidades
reguladoras porque a organizacdo encara estas acfes como visitas de acompanhamento

“bastantes periddicas e rotineiras”.

A IPSS 0207 considera a natureza juridica como uma condicionante a atuacédo da
organizacao, isto €, ha “(...) mais liberdade a nivel de prego, a nivel de acordos, pronto,

havia mais liberdade (...)” se a IPSS tivesse um cariz comercial e lucrativo.

Por outro lado, as IPSS 0307, IPSS 0408, IPSS 0508 e IPSS 0608 convergem nas
perspetivas sobre as acdes das entidades reguladoras, ou seja, consideram que as acoes das

entidades reguladoras ndo condicionam a autonomia.

O cumprimento da regula(menta)cdo é determinante para a atividade ser
condicionada ou ndo, tal como considera a IPSS 0307. As acOes das entidades reguladoras
ndo tém um sentido pejorativo para a IPSS 0408 e ndo causam obstaculos a sua atividade,
relatam a IPSS 0508 e IPSS 0608.

A IPSS 0408 considera que acOes das entidades reguladoras apresentaram sempre
uma posicéo pedagogica perante as organizacdes e de auxilio na implementacéo de praticas
de melhoria continua na IPSS.
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Por outro lado, a IPSS 0708 descreve que a postura dos agentes das entidades
reguladores pode influenciar a autonomia da organizagdo, isto é, as condicionantes a
autonomia da IPSS estdo intimamente ligadas aos agentes incumbidos da agdo inspetiva, por

exemplo.

5.1.3 - Alinfluéncia da regula(menta)cao das IPSS nos servicos de satde disponibilizados

pela instituicio aos utentes/comunidade.

As IPSS entrevistadas identificam que ja houve servigos que foram equacionados
para serem implementados pela IPSS, no entanto, face as exigéncias impostas pela
regula(menta)cdo em varios dominios, o0s servicos equacionados ndo foram

disponibilizados.

A IPSS 0106 elenca um conjunto de aspetos que influenciam a prestacéo de servigos
de saude por uma organizacdo da economia social, entre eles, destaca a regula(menta)céo. Por
razdes varias, parte dos servigos salide da Misericordia foram transferidos para uma sociedade
comercial. Entre os motivos que justificam esta opcdo, destaca que no quadro
regulamentar as IPSS ndo sdo um paceiro privilegiado do Estado na prestacéo de cuidados

de saude.

Assim, a IPSS 0106 optou por este modelo de gestdo por conferir mais agilidade “de
gestdo, de regulacdo (...)” e a ligacdo a um grupo de saude privado influente na regido
onde esté inserida confere notoriedade a IPSS.

A IPSS 0207 descreve que “(...) a legislacdo exige que se cumpra certas regras que

a IPSS ndo pode como € o caso e exclui (...)” a implementacdo de determinados servigos.

As IPSS 0308 e IPSS 0408 reconhecem que a regula(menta)céo influéncia na decisdo

de disponibilizar novos servigos de salde aos utentes/comunidade.

Pelo contrério, a IPSS 0308 acrescenta que a inexisténcia de regula(menta)géo é
que é razdo que justifique a decisdo da IPSS em ndo disponibilizar um determinado

servico. O gestor da IPSS 0308 afirma que a auséncia de orientacbes para a IPSS
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implementar um novo servico podera inclusive determinar a ma préatica do servico e isso

por si s0, inviabiliza a implementagdo de um novo servigo.

A IPSS 0408 tambem se associa a esta posicéo e detalha que a regula(menta)céo
é capaz de influenciar a disponibilizacdo de servicos e detalha ainda que na organizacao
ja existiram servigos que nao foram implementados em virtude das exigéncias da

regula(menta)cdo em vigor.

Pelo contrario, as IPSS 0508, IPSS 0608 e IPSS 0708 consideram que
regula(menta)cdo ndo influencia a disponibilizagdo de servicos de salde aos
utentes/comunidade. Os gestores destas IPSS ndo identificam nenhum servico de saude
equacionado pela organizacdo que nao foi implementado por razBes associadas a

regula(menta)cao.

5.1.4 - Influéncia da regula(menta)cdo na capacidade de captacao/contratacédo de

recursos humanos.

A generalidade das IPSS entrevistadas destaca que os limites minimos
remuneratorios estipulados pela regula(menta)cdo representa o principal elemento

influenciador da captacdo/contratacdo de recursos humanos.

A IPSS 0106 classifica a escassez de recursos humanos como o principal motivo
das IPSS estarem isoladas na area da salde e considera que a regula(menta)cdo nao

contribui para atenuar este panorama.

Os limites remuneratdrios impostos pela regula(menta)céo séo apontados também
pela IPSS 0207 como um dos fatores que influenciam a capacidade da organizagdo em

captar/contratar recursos humanos.

Pelo contrario, as IPSS 0308 e IPSS 0508 consideram que a regula(menta)¢ao ndo

influencia a capacidade de captagdo/contratacdo de recursos humanos.
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A IPSS 0308 acrescenta que 0 processo de captacdo/contratacdo de recursos humanos é
beneficiado positivamente por ser uma organizagdo regulamentada, reconhecida e que

colabora com outras entidades na formacao de novos técnicos de salde.

As IPSS 0408 e IPSS 0708 alegam que a inflexibilidade dada as organizacdes pela
regula(menta)cdo influencia negativamente as dinamicas de captacdo/contratagdo de

recursos humanos.

5.1.5 - Influéncia da regula(menta)cao na capacidade de compra/implementacéo de

recursos tecnoldgicos.

Relativamente a influéncia da regula(menta)cdo na capacidade de
compra/implementacdo de recursos tecnoldgicos, a maioria das IPSS converge na
perspetiva que s6 é possivel a implementacgéo de recursos tecnoldgicos com um enorme

esforco financeiro da organizagdes.

As IPSS entrevistadas relatam ainda que o cariz nao lucrativo agudiza o grau de
dificuldade para as organizacdes conseguirem adquirir e implementar recursos
tecnoldgicos inovadores e pioneiros. Em muitas circunstancias ndo é s6 a
regula(menta)céo que diretamente influéncia a capacidade de compra/implementacéo de

recursos tecnoldgicos pelas IPSS.

Estas perspetiva sdo partilhadas nas entrevistas de vérias IPSS, nomeadamente, IPSS
0106, IPSS 0207, IPSS 0207, IPSS 0308, IPSS 0408, IPSS 0608 e IPSS 0708.

Assim, novamente e colateralmente, as limitagdes remuneratdrias determinadas pela
regula(menta)cdo influenciam decisivamente a capacidade das IPSS em suportar os
custos da implementacéo de nova tecnologia IPSS 0708.

Por outro lado, a IPSS 0508 considera que em matéria de compra/implementacao
de recursos tecnoldgicos “estamos aqui em pé de igualdade em relagdo as outras

institui¢des” e ndo identificam influéncia da regula(menta)céo.
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5.1.6 - Influéncia da regula(menta)cdo na definicdo/prossecucdo da estratégia de

expansao da IPSS.

N&o sdo percecionados efeitos da regula(menta)cdo na definicdo/prossecucéo da
estratégia de expansdo das IPSS 0106, IPSS 0207, IPSS 0308 e IPSS 0408.

A IPSS 0508 acrescenta a esta categoria de analise uma perspetiva impar, isto é,
considera que a dimensdo da unidade de saude influéncia definicdo/prossecucao da
estratégia de expansdo da IPSS. A regula(menta)cdo determina rigidamente as areas da
unidade de saude e colateralmente interfere na ampliacdo da estratégia de expansao da
IPSS.

Para a IPSS 0608 na defini¢do/prossecucédo da estratégia de expanséao da IPSS, a
regula(menta)¢do influéncia muito quer o plano estratégico atual, quer no plano

estratégico futuro de prestacdo de cuidados de saude da IPSS.

A IPSS 0708 ndo considera que a regula(menta)c¢ao ndo influéncia exclusivamente
a definicdo/prossecucdo da estratégia de expansdo da organizacdo. Na perspetiva do
gestor da IPSS 0708 existe ainda um caminho a ser trilhado para que a regula(menta)¢édo

reflita mais a realidade no terreno das IPSS que atuam na area da salde.

5.1.7 - Influéncia da regula(menta)cdo no recurso as IPSS para assegurar o direito

consagrado constitucionalmente a saude.

Na perspetiva das IPSS entrevistadas, a capacidade das organizagdes da economia
social que atuam na &rea saude contribuirem para assegurar o direito a saude esta

inexplorado pelas autoridades de saude.

A IPSS 0106 descreve que implicitamente a regula(menta)cdo delega

responsabilidades nas IPSS “(...) para “alivio” do SNS (...)".

As IPSS 0207 e IPSS 0408 convergem nesta categoria de analise, consideram que
tendo em conta os recursos disponiveis conseguem de uma forma mais célere assegurar

o direito a saude.

61



Em muitas circunstancias, as organizacbes da economia social asseguram
cuidados de salde que substituem o SNS na salvaguarda do direito consagrado

constitucionalmente a saude.

A IPSS 0308 considera que se as exigéncias regulamentares, tecnoldgicas e outras
continuarem a surgir sem que a regula(menta)cdo acompanhe efetivamente as
necessidades das organizacGes da economia social “(...) vai ser dificil depois sermos este
parceiro ao nivel dos servicos prestados, dessa forma podera condicionar o tal direito

consagrado de acesso aos cuidos de satde”.

Para a IPSS 0708 o recurso as IPSS para assegurar este direito deveria ser mais
incisivo pela regula(menta)cao, “(...) o recurso aos servicos de salde do terceiro setor
ndo estdo otimizados como complementaridade ao SNS, eu considero que estd muito

longe disso”.

Assim, ressalta das entrevistas realizadas que o recurso as IPSS mesmo que
atualmente j4 seja uma realidade com diferentes intensidades, no futuro, a
regula(menta)¢do podera ainda intensificar ampliar e aprofundar o recurso a estas

organizacoes.

5.1.8 - Interferéncia da regula(menta)cdo no perfil dos acordos/convencdes

estabelecidos.

Na perspetiva das IPSS 0106, IPSS 0207 e IPSS 0608 a regula(menta)cdo nao
interfere em nenhuma especificidade que altere o perfil dos acordos/convencoes

estabelecidos entre as autoridades de saude e as organizacao da economia social.

Por outro lado, destaca -se que regula(menta)cdo ndo discrimina positivamente o
recurso as IPSS como parceiras preferenciais do Estado na prestacdo de cuidados de

salde.

Embora em muitas circunstancias os custos dos servicos de satde prestados pelas
IPSS sdo mais acessiveis, existem acordos/convencdes vedados as organizacdes da
economia social. Esta posicdo é partilhada, (in)diretamente por algumas das IPSS

entrevistadas neste estudo.
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Para a IPSS 0308 a regula(menta)cao interfere no perfil dos acordos/convencées
estabelecidos, ou seja, “(...) ndo sO pelo que possa exigir assim como pelo aquilo que

possa comparticipar, que naturalmente muitas vezes nao ¢ atrativo (...)”.

E consensual para as IPSS 0207 e IPSS 0408 que por interferéncia da
regula(menta)¢do que vigora na area da saude, “(...) 0s hospitais privados ndo é tem outro

tipo de comparticipagdes que nos nao temos (...)”.

A IPSS 0408 considera pelo lado positivo que em termos de concorréncia
beneficia o conjunto de servigos disponibilizados pela IPSS, no entanto, pelo lado
negativo considera que os apoios a fundos perdidos frequentemente sdo destinados ao

setor privado em exclusivo em detrimento das IPSS.

A IPSS 0708, por sua vez, afirma que ndo ser capaz de identificar nenhuma

influéncia, quer positiva, quer negativa.

5.1.9 — Compatibilidade das a¢fes promovidas pelas entidades reguladoras com os

principios da Economia Social.

A anadlise a compatibilidade das acdes promovidas pelas entidades reguladoras
com os principios da Economia Social ird cingir -se aos principios da autonomia e

independéncia.

A maioria das IPSS ndo identificam elementos nas acdes das entidades
reguladoras que interferiram nos dominios da autonomia e da independéncia na atuagédo

das organizagdes.

Assim, a IPSS 0106 classifica as agcOes promovidas pelas entidades reguladoras

como colaborativas.

A IPSS 0308, IPSS 0408, IPSS 0508 e IPSS 0608 consideram que as agdes
promovidas pelas entidades reguladoras sdo compativeis e/ou potenciadores dos

principios economia social e ndo condicionam autonomia e independéncia das IPSS.
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A IPSS 0207 considera que por as entidades reguladoras estarem
significantemente vocacionadas para o setor privado da saude, as exigéncias impostas as

IPSS, muitas vezes, apresentam um grau elevado de complexidade na sua concretizacao.

Por outro lado, a IPSS 0708 considera que a¢des promovidas pelas entidades
reguladoras podem interferir na autonomia e independéncia da organizacdo e

inerentemente “(...) causar um dano reputacional a institui¢ao”.

5.1.10 - Classificacdo das intervencdes, informacoes e recomendacdes promovidas
pelas entidades reguladoras.

Um grupo de IPSS entrevistadas no estudo considera que as intervencoes,
informacdes e recomendacGes despoletadas pelas entidades reguladoras sdo pedagogicas,
quer no sentido do estritamente necessario, quer no sentido de a¢des regulamentares mais

incisivas.

A IPSS 0106 classifica as intervencgdes, informacdes e recomendacdes como
esclarecedoras e orientadas para as especificidades do setor social que atua na area da
saude.

As IPSS 0308 e IPSS 0408 descrevem as intervencdes, informacbes e
recomendacdes promovidas pelas entidades reguladoras num sentido de melhoria
continua dos servicos prestados e ha sempre resposta ao solicitado. A IPSS 0308 destaca
que as intervengbes, informacBes e recomendacBes demostram preocupacdes

relativamente ao cariz social e ao servico prestado.

Pelo contrério, a IPSS 0207 classifica as intervencgdes, informacgdes e
recomendagdes como negativas porque considera que o tempo médio de resposta, a ndo

vinculacgéo a resposta dada ou a inexatidao na resposta.

A IPSS 0608 e IPSS 0708 alinham — se na perspetiva supramencionada, isto &, as

intervengdes, informacfes ou até mesmo normas acabam por ser omissas e incompletas.
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O gestor da IPSS 0508 classifica as intervencgdes, informacgdes e recomendacdes
das entidades reguladoras como neutras porque “(...) ndo tem sido potenciadora, mas

também ndo tem tido um papel contrario (...)”.

5.1.11 - Autoavaliacdo do cumprimento dos requisitos exigidos para o exercicio da
atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude.

A generalidade das IPSS entrevistadas aplicam algum tipo de mecanismo de
avaliacdo e validacdo do cumprimento e requisitos na regula(menta)cdo para o exercicio
da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude. Verifica — se também
que as tarefas de autoavaliacdo sdo predominantemente atribuidas a uma equipa externa
a IPSS.

A IPSS 0106 e IPSS 0207 partilham esta posicdo, dispde de uma equipa externa que
implementa processos que asseguraram 0 cumprimento das condicOes exigidas na

regula(menta)cao.

Para a IPSS 0308 os momentos de avaliagdo sdo frequentes e “normais” no dia -

a - dia da organizacéo e dos seus colaboradores.

A IPSS 0408 mantém o padrdo e confirma também que “(...) todas as normas de

cumprimento séo discutidas em auditoria por uma equipa externa (...)”.

A IPSS 00608 considera que a autoavaliacio € o momento de aferir o
cumprimento da regulamentacéo em vigor e 0 momento de aferir se a gestdo desenvolvida

pela organizacao é compativel com as exigéncias da legislacéo.

Por outro lado, a IPSS 0508 afirma que tenta efetuar momentos de autoavaliacéo

na organizacdo com alguma regularidade, no entanto, nem sempre € possivel.

A IPSS 0708 reconhece que a autoavaliacdo é realizada somente nalguns
momentos, ndo existe nenhuma equipa interna e externa a desempenhar esta tarefa, mas

deveria ser contratado “(...) alguém mais direcionado para esta parte (...)”
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5.1.12 - Principais entidades que regulam a atividade da IPSS.

Questionando as principais entidades que regulam a atividade da organizacéo, as
IPSS 0106, IPSS 0207, IPSS 0308, IPSS 0408, IPSS 0508, IPSS 0608 e IPSS 0708
indicam ser a ERS, a ACSS, a ARS e 0 IGAS.

As IPSS entrevistadas sdo também alvo de regula(menta)cdo por entidades sob
tutela direta do Estado, mais concretamente, o Ministério da Salde e o Ministério da

Seguranca Social, 1. P.

A articulacdo das diferentes entidades nas atividades de regula(menta)cdo é
considerada pela generalidade das IPSS entrevistadas como articulada, embora
reconhecam que existam lacunas a corrigir. A IPSS 0106 sintetiza esta posicdo, considera
que a articulacdo das entidades reguladoras com “(...) mais ou menos lacunas esta

articula”.

5.1.13 - Contactos, interacbes e diligéncias com as entidades reguladoras e o0s

principais canais de comunicagao.

A avaliacdo extraida das entrevistas realizadas & unanime, nos contactos,
interacdes e diligéncias com as entidades reguladoras € privilegiado a atribuicao da tarefa

a um colaborador da IPSS que regularmente desenvolve estas tarefas.

A IPSS 0106 considera que a delegacdo destas tarefas embora seja transversal, é ao
Diretor Técnico que mais recorrentemente sdo delegas. Justifica esta posicdo pelo
enquadramento regulamentar conceder autonomia e responsabilidade técnica ao Diretor

Técnico, dentro daquilo que é o funcionamento das respostas sociais na area da saude.

A IPSS 0308 descreve que estes contactos, interacfes e diligéncias séo
desencadeados pelas respetivas areas de salde da organizacdo. Neste sentido, 0s
responsaveis por cada area comunica diretamente com as entidades que tutelam as

diferentes areas.
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As IPSS 0408 e IPSS 0608 partilham a mesma tendéncia relativamente aos
contactos, interacoes e diligéncias, isto €, sdo realizados por diretor(as) técnicas(os) das

organizagoes.

Pelo contrério, a IPSS 00508 e IPSS 0708 partilham a mesma tendéncia relativamente
aos contactos, interac@es e diligéncias, mas no respeita a delegacdo das tarefas numa
equipa da IPSS.

Por fim, os principais canais de comunicacdo mais recorrentemente utilizados pelas IPSS
sdo os meios de comunicacdo digitais a distancia, que sdo referidos por todas as IPSS

analisadas.

5.1.14 - Classificacdo da atuagdo das entidades reguladoras, em termos das
orientagdes, diplomas, despachos emanados pelas autoridades de saude, durante a

pandemia da Covid-19.

As IPSS entrevistadas classificam a atuacdo das entidades reguladoras
relativamente as orientacdes, diplomas, despachos emanados durante a pandemia da

Covid-19 como confusa e instavel em véarios dominios.

Na classificacdo da atuacdo das entidades reguladoras durante a pandemia da
Covid-19, a IPSS 0106 destaca que em muitos ocasides a primeira fonte da informagéo
foi os media. Embora o descrito anteriormente, o gestor da (IPSS 0106) acrescenta que
as decisbes e o plano de contingéncia da organizacdo foram sempre suportados pelas

orientacdes, diplomas, despachos das autoridades de saude.

As IPSS 0207 e IPSS 00708 classificam a atuagao das entidades reguladoras como
penosa e confusa por provocar constrangimentos, instabilidades e impressibilidades nos

servigos que durante a pandemia da Covid-19 continuaram a ser disponibilizados.

O excesso de informacdo e a auséncia de recursos técnicos capazes de interpretar
as informacao emitidas pelas autoridades de satde é para a IPSS 0308 um dos motivos
que diminuiu a capacidade das IPSS descodificarem e corresponderem mais as

necessidades determinadas nas orientacdes, diplomas, despachos.
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A IPSS 0508 descreve a atuacdo das entidades reguladoras durante a pandemia da
Covid-19 como descoordenada, “(...) um avolumar exorbitante de legislagéo, de regras,

de requisitos a cumprir, com uma frequéncia muito grande (...)”.

A IPSS 0608 destaca que na atuacédo das entidades reguladoras durante a pandemia
da Covid-19 muitas situacdes estavam estipuladas na regula(menta)¢éo, no entanto, ndo

eram exequiveis.

Pelo contrério, a IPSS 0408 classifica a atuagdo como positiva porque & medida
que as orientagdes, diplomas, despachos foram divulgados e atualizados a IPSS conseguiu
aceder em tempo Gtil a informacdo e implementar o determinado nas orientacoes,

diplomas, despachos.

5.1.15 - Estratégias a sugerir ao regulador relativamente a regula(menta)céo na area

da satude em Portugal.

As estratégias sugeridas pelas IPSS entrevistadas estdo envoltas huma enorme

complexidade.

A IPSS 0106 identifica como fulcral para os reguladores da area da saude em
Portugal a adocdo de estratégias regionais que ampliem as relacGes de cooperacdo entre
o0 Estado e as organizac¢Ges da economia social. Esta ultima posicdo é também partilhada
no global pela IPSS 0508, mais concretamente, sugere que a regula(menta)c¢éo blinde e

privilegie ainda mais a cooperacao entre o Estado e as IPSS.

A reestruturacdo do Ministério que tutela a saide em Portugal, a disponibilizacao
de mais servicos de saude e uma maior autonomia regional é sugerida pela IPSS 0207

como estratégias a seguir pelos reguladores da salde.

A IPSS 0308 sugere que a regula(menta)cdo intervenha e acompanhe mais a
comparticipacdo estabelecida para cada servigo de salde prestado. A desigualdade nas
exigéncias impostas as IPSS é considerada ainda pela (IPSS 0308), como motivo

justificativo para uma revisao a regula(menta)cao em vigor na area da satde em Portugal.
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Para a IPSS 0408 as entidades que concebem a regula(menta)cdo devem

acompanhar mais a realidade de atuacdo das IPSS que atuam na area da salde.

A IPSS 0608 sugere um aprofundamento da regula(menta)cdo na area da saude
mental. Este aprofundamento devera proteger o utente e estimular a disponibilizacdo
deste tipo de servicos pelas IPSS

Por fim, a IPSS 0708 sugere a criacao de departamentos e a nomeacao de técnicos
especificamente dedicados as organizagdes da economia social que atuam na &rea da

saude.
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5.2 Sintese dos Resultados

Na Tabela 9 procura-se sistematizar os dados obtidos através das entrevistas realizadas as diferentes IPSS nas dimensdes em estudo.

Tabela 9 — Sintese dos Resultados
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Fonte: Elaboragéo prdpria.
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5.3 Discussao dos Resultados

Os objetivos gerais do estudo focam-se em compreender a (des)adequacédo da
regula(menta)cdo estipulada para as IPSS que disponibilizam respostas sociais na area da
saude; e identificar as influéncias/interferéncias da regula(menta)cdo nos servicos a

disponibilizar ao utente pelas IPSS.

Primeiramente, no decorrer das entrevistas foi possivel compreender a relevancia
que estas organizacfes da economia social representam no panorama da salde em

Portugal.

A luz do enquadramento tedrico e legislativo realizado e confrontando com os
resultados obtidos nas entrevistas, verifica—se uma significativa tendéncia para o Estado,
por via do SNS, contratualizar com as organizagdes da economia social que atuam na area

da saude e delegar responsabilidades nas IPSS para “alivio” do SNS (Anjos, 2015).

A evolucdo da regula(menta)cdo conferiu uma maior solidez a prestagdo de cuidados
de saude pelas IPSS, blindou a seguranca nos atos de salde quer para as organizacdes, quer

para os utentes que a si recorrem.

A evolugdo do perfil dos servicos que sdo prestados aos utentes/comunidade exige da
regula(menta)cdo e das autoridade reguladores uma atualizagdo das diretrizes mais célere,

frequente e vocacionadas para o setor.

As IPSS disponibilizam cuidados de salde através de unidades como hospitais,
farmécias sociais, centros clinicos, unidades de cuidados paliativos, unidades de cuidados

continuados, unidades de deméncia e entre outras.

A historica cooperacao entre o Estado e as IPSS e a heterogeneidade de unidades
motiva um modelo de regulacéo que conceda uma maior liberdade de atuacéo e autonomia

as organizagdes (Farinho, 2014).

Esta evolugdo da regula(menta)cao para as IPSS entrevistadas, embora positiva, carece ainda
de atualizagBes mais proximas a realidade do setor, sejam de cariz financeiro, técnico,

infraestruturas e entre outras.
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Em virtude da alteracdo da tipologia de utentes que as organizacfes prestam cuidados de
saude, as IPSS entrevistadas consideram que as comparticipacdes financeiras ndo vao ao
encontro do desejavel.

A escassez de recursos financeiros limita em maltiplos dominios a atuagdo das IPSS que
atuam na area da saude. Os recursos financeiros influenciam a capacidade de expansao
da IPSS, a compra/ implementacdo de recursos tecnologico e a capacidade de

captacao/contratacdo de recursos humanos para a IPSS.

As organizagdes da economia social atuam com um carater ndo lucrativo, mas em

partilha com o “mercado classico” (Farinho, 2014).

Assim, as IPSS encaram a regula(menta)¢do como um recurso capaz de determinar mais
recursos as organizagBes que fomentem mais investimentos nos recursos humanos e

tecnoldgicos.

A capacidade das IPSS cumprirem a regula(menta)cao definida é determinante
para a disponibilizacdo de servicos de salde aos utentes/comunidade. A atividade das
entidades reguladoras é encarada pelas IPSS como pedagdgica e colaborante, salvo

algumas excecoes.

Por outro lado, como descreve a (IPSS 0308), é necessario alcancar na
regula(menta)cdo uma zona de equilibrio que permita salvaguardar instituicGes, mas

sobretudo, utentes.

As intervencgdes, informacdes e recomendacbes promovidas pelas entidades
reguladoras nem sempre sdo suficientemente esclarecedoras, no entanto, sdo promotoras

de acdes e recomendacdes corretivas no sentido da melhoria continua das IPSS.

A generalidade das IPSS entrevistadas confirmam a realizac@es de autoavaliacdes
por equipas externas para aferir o cumprimento dos requisitos exigidos para a prestacao

de cuidados de saude.

Os meios de comunicacéo a distancia, como é exemplo o telefone e as plataformas
digitais, sdo os meios predominantemente mais utilizados nas interagdes com as entidades

reguladoras.

As IPSS classificam a atuacdo das entidades reguladoras no periodo pandémico

da Covid-19 com expressdes como “(...) catastréfico (...)”, “(...) perdidos (...)”, “(...)
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confuso (...)”, “(...) a legislacdo nédo foi adequada as orientacdes (...)”, “(...) estivemos

constantemente em cima da divulgacéo das normas (...)” e “(...) muita informacdo (...)”.

Por fim, em virtude dos resultados obtidos, salienta -se a necessidade de
robustecer a cooperagéo entre o Estado e as IPSS, a regula(menta)¢cdo acompanhar as
exigéncias do setor e a necessidade de se reajustar a regula(menta)cdo da saude as

exigéncias das IPSS que atuam na area da saude.
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6 Conclusdes

Em virtude dos objetivos de investigacdo gerais e especificos este estudo
auscultou os gestores das IPSS sobre a regula(menta)¢do das IPSS que atuam na area da
Saude.

A percecao dos gestores das IPSS sobre a tematica em estudo varia mediante
regido da organizacdo, os cuidados de salde que disponibiliza e as autoridades

reguladoras que intervém na atividade que desenvolve.

Foi possivel compreender que a regula(menta)cao estipulada para as IPSS que
atuam na area da salde ndo esta totalmente adequada porque as comparticipacdes
financeiras ndo acompanham as necessidades das IPSS, por exemplo. Em muitas
circunstancias, a regula(menta)cdo é inflexivel na gestdo do racio de profissionais das
IPSS. Por outro lado, muitas vezes, face a antiguidade das infraestruturas que a
organizacdo dispde, a regula(menta)cdo é igualmente inflexivel e ndo acompanha a

realidade de muitas organizagoes.

As influéncias da regula(menta)cao nos servigos disponibilizados pelas IPSS estéo
intimamente associadas a capacidade de as organizacBes conseguirem responder as
exigéncias regulatorias e implementarem recursos tecnolégicos que atraiam profissionais

qualificados.

A generalidade das IPSS entrevistadas ndo identificam na regula(menta)céo
(in)compatibilidades com a persecucdo dos fins das IPSS. A regula(menta)cdo
fragmentada por diferentes entidades embora sejam identificadas varias lacunas na sua

generalidade mostra — se adequada.

O conhecimento produzido com este estudo identifica como conclusdo pratica a
relevancia para as IPSS que atuam na &rea da salde da criacdo nas autoridades
reguladoras de departamentos especificamente dedicados as organizacfes da economia

social que atuam na area da saude.

A evolucéao dos cuidados de saude trouxe até as IPSS utentes que necessitam de

cuidados de saude cada vez mais complexos e interdisciplinares.
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A capacidade de captacdo de recursos humanos altamente qualificados e de recursos
tecnoldgicos inovadores e pioneiros afigura-se como um desafio futuro para as IPSS e
como em muitas ocasides relatado pelos gestores das IPSS, complexo de alcancar face ao

fim ndo lucrativo destas organizacdes.

Este tema revelou-se muito interessante, quer a nivel profissional quer pessoal,
demonstrando que a evolugdo da regula(menta)cdo trard um sistema de salide mais coeso

e transversal.
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7 LimitacOes do Estudo e Investigacdes Futuras

A opcdo metodologica seguida acabou por implicar uma dimensdo reduzida da
amostra face a populagdo-alvo do estudo e uma andlise e discussdo de resultados

exclusivamente textual.

No desenvolvimento deste estudo foram identificadas limitacbes como o0s
constrangimentos de tempo e a dificuldade de operacionalizagéo das entrevistas do

estudo.

Por limitacdes da plataforma ZOOM, nas entrevistas com dura¢do superior a quarenta
minutos, existiu sempre a necessidade de retomar novamente a entrevista com o0s gestores
das IPSS.

O numero de entrevistas realizadas impossibilita a generalizagdo das conclusfes deste
estudo a outros contextos de cuidados de saude.

A realizacdo de mais entrevistas poderia dar mais expressao a outro tipo de unidades de
salde, diferenciado mais o leque de entrevistados e abrangendo mais regides de Portugal
continental e ilhas.

Se todas as limitacBes fossem ultrapassadas, as conclusdes obtidas abrangiam uma

realidade mais ampla do estudo.

Neste sentido, as limitacGes identificadas neste estudo poderdo no futuro representar

novos estudos sobre esta tematica.

Por fim, como pistas para estudos futuros identifica-se a tematica da
transferéncia, integral ou parcial, de servicos de salde das organizacdes da economia
social para uma sociedade comercial ou a avaliacdo dos mecanismo de avaliacdo e

validacdo do cumprimento dos requisitos estipulas na regula(menta)c¢éo pelas IPSS.
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11.1 Apéndice A

Guiao da Entrevista

O guido da entrevista foi elaborado com base no enquadramento teérico recorrido
nesta dissertacdo e encontra-se alicercado nos objetivos gerais e especificos a que a

investigacao se propde alcancar.

A aplicacdo desta ferramenta metodologica visa recolher o testemunho das IPSS
relativamente a regula(menta)cao vigente para as IPSS que atuam na area da, a perce¢ao
sobre a (des)adequacéo da regula(menta)cdo e a influéncia das entidades reguladoras nos

servicos de saude que disponibilizam aos utentes/comunidade.

A legibilidade das IPSS para participarem no estudo reside no cumprimento dos
pré-requisitos expressos nas questdes 1, 2 e 3, nomeadamente, possuir o estatuto de IPSS,
atuar na area da saude e ter estabelecidos acordos de cooperacdo/gestdo e/ou convencdes
com o SNS.

Para auscultar o testemunho das IPSS, o guido é constituido por 2 (dois) grupos
de questdes. No primeiro grupo, Grupo | - Pré-Requisitos e Caracterizacao da Institui¢do
Particular de Solidariedade Social (IPSS) para a Entrevista, pretende -se conferir a
legibilidade da instituicdo para o estudo e recolher dados de caraterizagdo dos servicos de

salide que presta aos utentes/comunidade.

No segundo grupo, Grupo Il — Regula(menta)céo das IPSS que atuam na area da Salde,
pretende -se auscultar o testemunho das instituicdes sobre a regula(menta)¢do, a influéncia
nas unidades de saude, a influéncia das entidades reguladoras, sem descurar o periodo

pandémico da Covid-19.

A entrevista € iniciada com uma nota prévia ao entrevistado, nomeadamente:

- A duragdo da entrevista ndo esta pré-definida, dispde de total liberdade para
responder as questbes durante o tempo que considerar necessario, no decorrer da
entrevista, podera ndo responder a alguma questéo apresentada e/ou desistir da entrevista,

se essa for a sua intengao.
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- N&o existem resposta certas ou erradas a nenhuma questdo apresentada, no
entanto, para proporcionar ao estudo a maior veracidade possivel, solicito a mais ampla

transparéncia e clareza nas respostas concedidas.

- A informacdo aqui fornecida é confidencial, usada exclusivamente para fins
academicos e na transcricao da entrevista para o documento final da dissertacdo nao sera

divulgado o nome da IPSS nem do entrevistado.

- O guido é composto por (2) dois grupos, no Grupo | serd apresentado (6) seis
questBes relativamente aos pré-requisitos e Caracterizacdo da IPSS para a entrevista. O

Grupo I, é constituido por (15) quinze questdes de resposta aberta.

Por fim, serd questionado ao entrevistado se autoriza a gravacgao da entrevista por via

desta reunido ZOOM e agradecido o tempo que disponibiliza para participar neste estudo.

A ferramenta ZOOM possibilita a realizacdo da entrevista a distancia e a gravacao

entrevista para a posterior transcrigéo.

A participacdo na entrevista € voluntaria, as respostas concedidas sao estritamente
confidenciais, ndo sendo divulgado o nome da IPSS nem do entrevistado na transcri¢éo
da entrevista para a dissertagéo.

No guido de entrevista ndo existem resposta certas ou erradas a nenhuma questao,
mas para proporcionar ao estudo a maior veracidade possivel, solicito por favor a mais

ampla transparéncia possivel nas respostas concedidas.

Todas as informacdes concedidas pelas IPSS nas entrevistas serdo tratadas com

total confidencialidade e utilizadas exclusivamente para fins académicos.
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A regula(menta)céo das IPSS que atuam na area da Saude

Instituto Superior de Contabilidade e Administracéo do Porto (ISCAP)

Nota Prévia a Entrevista: A duracdo da entrevista ndo esta pré-definida, o
entrevistado dispde de total liberdade para responder as questdes durante o tempo que
considerar necessario, no decorrer da entrevista, poderd ndo responder a alguma questao

apresentada e/ou desistir da entrevista, se essa for a sua intengéo.

No guido de entrevista, ndo existem resposta certas ou erradas a nenhuma questéo
apresentada, no entanto, para proporcionar ao estudo a maior veracidade possivel, solicito

a mais ampla transparéncia e clareza possivel nas respostas concedidas.

A informacgdo aqui fornecida é confidencial, usada exclusivamente para fins
academicos e na transcricdo da entrevista para a dissertacdo nao sera divulgado o nome

da IPSS nem do entrevistado.
Autoriza a gravacao da entrevista por via desta reunido ZOOM?

Muito obrigada pelo tempo que disponibilizou para participar neste estudo.

Nome da Institui¢do Particular de Solidariedade Social (IPSS):

Cadigo da Entrevista: (Cddigo a atribuir pelo entrevistador)

Nome e Cargo do Entrevistado:

Data e Hora da Entrevista:

Grupo | — Pré-Requisitos e Caracterizacdo da Instituicdo Particular de

Solidariedade Social (IPSS) para a Entrevista

Nota: Os pré-requisitos expressos nas questdes 1, 2 e 3 requerem total cumprimento para

a convocagéo da entrevista com a Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS).

102



Estes sdo verificados em momento prévio a entrevista e confirmados com a instituicdo no

decorrer da entrevista.

1 - A organizacdo é uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS)?

Sim

Ndo (Se respondeu NAO, a entrevista nfo prossegue)

2 - A Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) atua na area da satde?

Sim

Ndo (Se respondeu NAO, a entrevista néo prossegue)

3 - A Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) tem estabelecidos acordos de

cooperacdo/gestdo e/ou convengdes com o Servico Nacional de Saide (SNS)?

Sim

Ndo (Se respondeu NAO, a entrevista nfo prossegue)

4 - Qual a forma juridica da Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS)?

Associacao de Solidariedade Social;

Associacdo com fins altruisticos que atuem no &mbito cultural, recreativo, do

desporto e do desenvolvimento local

Associacdo Mutualista;
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Cooperativa;

Fundacéo;

Instituicdo particular de solidariedade social ndo abrangidas pelas alineas

anteriores;

Misericordia;

Outra; Qual?

5 - Qual 0 &mbito de atuacdo da Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS)?

Local;

Regional;

Nacional;

Internacional;

6 - A Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) presta que tipo de cuidados de

salde?

Cuidados Continuados;

Tratamento ou Recuperacdo de Pessoas com Comportamentos Aditivos e

Dependéncias;

Terapéuticas N&do Convencionais;

Patologia Clinica / Anélises Clinicas;

Radiologia;

Radioterapia/ Radioncologia;

Cirurgia de Ambulatorio;
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Unidade Médica;

Medicina Fisica e Reabilitacdo;

Enfermagem;

Medicina Dentaria;

Obstetricia e Neonatologia;

Valéncias Técnicas;

Outra; Qual?

Grupo Il - Regula(menta)¢do das IPSS que atuam na area da Saude

1 - Qual a perce¢do da instituicdo sobre a regula(menta)¢do em vigor para as Instituicoes

Particulares de Solidariedade Social (IPSS) que atuam na area da salide?

2 - Em que medida considera que as acGes promovidas pelas entidades reguladoras
(inspecdes, fiscalizacdes, acdes disciplinares, entre outras), sdo capazes de condicionar a

autonomia da instituicdo?

3 - Em que medida considera que a regula(menta)c¢éo para as Instituicdo Particulares de
Solidariedade Social (IPSS) influéncia os servigos de satide que a institui¢do disponibiliza

aos utentes/comunidade?

4 — Como descreve a influéncia da regula(menta)cdo na capacidade de

captacdo/contratacdo de recursos humanos para a IPSS?

5 — Como descreve a influéncia da regula(menta)cdo na capacidade de compra/

implementacédo de recursos tecnologicos para a IPSS?
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6 — Como descreve a influéncia da regula(menta)cdo na definicdo/prossecucdo da

estratégia de expansdo da IPSS?

7 - Em que medida a regula(menta)céo influéncia o recurso as IPSS para assegurar 0

direito consagrado constitucionalmente a satde?

8 — Considera que a regula(menta)cdo interfere no perfil dos acordos/convencdes

estabelecidos com a IPSS?

9 - Considera que as a¢des promovidas pelas entidades reguladoras sdo compativeis e/ou
potenciadores dos principios Economia Social, nomeadamente o da autonomia e da

independéncia?

10 - Como classifica as intervencdes, informac6es e recomendacdes promovidas pelas
entidades reguladoras? Considera que estas sdo esclarecedoras? Considera que vao de

encontro as preocupacdes demonstradas pelo setor social que atua na area da satde?

11 - A IPSS efetua uma autoavaliacdo para aferir se 0 cumprimento dos requisitos
exigidos para o exercicio da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de
salde sdo cumpridos? Em caso afirmativo, de que forma? Em caso negativo, porque ndo

efetua essa autoavaliagéo?

12 - Quais sdo as principais entidades que regulam a atividade da sua Instituicdo? Em que

medida considera que a atuagdo das diferentes entidades se encontra articulada?

13 — Quem assegura, internamente, os contactos, as interacGes e as diligéncias com as

entidades reguladoras? Quais os principais canais de comunicacao utilizados?
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14 — Como classifica a atuacdo das entidades reguladoras, em termos das orientagdes,
diplomas, despachos emanados pelas autoridades de salde, durante a pandemia da Covid-
19? Considera que esses elementos permitiram, salvaguardar os direitos e interesses

legitimos dos utentes e a prestacdo de cuidados de satde de qualidade?

15 - De que forma considera que a regula(menta)¢édo na area da salde em Portugal poderia

ser melhorada. Que estratégias sugeriria ao regulador?
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11.2 Apéndice B

Comunicacdo Eletronica Enviada as IPSS

A comunicacdo remetida por email as IPSS para participacdo na entrevista do

estudo foi a seguinte:
Estimados,

O meu nome é Miguel Silva e sou aluno do Mestrado em Gestdo e Regime Juridico-
empresarial da Economia Social no Instituto Superior de Contabilidade e Administragdo
do Porto (ISCAP).

No ambito da minha Tese de Mestrado, intitulada “A4 regula(menta)¢cdo das IPSS

que atuam na drea da Saude”, venho pelo presente solicitar a vossa colaboracgéo.

No intuito de auscultar o testemunho das organizacfes da economia social que atuam na
area da saude e compreender a adequacgdo da regula(menta)cdo das IPSS que atuam na
area da saude, gostaria de convidar a IPSS, a participar no estudo, através de uma breve

entrevista a realizar via ZOOM a um responsavel pela gestdo da IPSS.

A entrevista engloba um conjunto de questdes que se afiguram relevantes para o

cumprimento dos objetivos desta investigacao.

A participagdo na entrevista é voluntaria e a informacdo aqui fornecida é estritamente
confidencial, ndo sendo divulgado o nome do entrevistado nem o nome da IPSS na

transcricdo da entrevista para a dissertacao.

Conto convosco e com a vossa inestimavel colaboragao.
Obrigado e fico a aguardar o vosso melhor feedback,
Com os melhores cumprimentos

Miguel
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11.3 Apéndice C

Transcricdo das Entrevistas as IPSS

Transcricdo da Entrevista a IPSS Codificada por: IPSS 0106

e e e e e e

[ i [
I Data da Entrevista: : Link da Entrevista e Consentimento da Gravacao: |
] 29 - 06 - 2022 i https://zoom.us/j/98101060972pwd=d0pXUVI3VmpsdXZO I
n 1 n
i . WUNrdHBmTm9NZz09 i
i : Cargo da(o) Entrevistada(o): I
.  Provedor(a) .
I_ ................................. l' ................................................................................... I
1 Hora da Entrevista: : Duracéo: |
] 16:30 i 1h 10 min. i
n 1 n

e o et e e o ]

Nota: O consentimento da gravagao da entrevista para fins académicos e a garantia do anonimato da IPSS e

do entrevistado, esta expresso na gravacdo da reunido ZOOM criada para o efeito.

1 - A organizacdo é uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS)?

X Sim

Ndo (Se respondeu NAO, a entrevista ndo prossegue)

2 - A Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) atua na area da saude?

X Sim
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Ndo  (Se respondeu NAO, a entrevista ndo prossegue)

3 - A Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) tem estabelecidos acordos
de cooperacdo/gestdo e/ou convencdes com o Servigo Nacional de Satde (SNS)?

X Sim

Ndo (Se respondeu NAO, a entrevista nfo prossegue)

4 - Qual a forma juridica da Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS)?

Associacao de Solidariedade Social;

Associacdo com fins altruisticos que atuem no ambito cultural, recreativo, do

desporto e do desenvolvimento local

Associacdo Mutualista;

Cooperativa;

Fundacéo;

Instituicdo particular de solidariedade social ndo abrangidas pelas alineas

anteriores;

X Misericordia;

Outra; Qual?

5 - Qual 0 ambito de atuagéo da Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS)?

Local;

Regional,

110



X Nacional;

Internacional;

6 - A Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) presta que tipo de

cuidados de saude?

X Cuidados Continuados;

Tratamento ou Recuperacdo de Pessoas com Comportamentos Aditivos e

Dependéncias;

Terapéuticas Ndo Convencionais;

Patologia Clinica / Anélises Clinicas;

Radiologia;

Radioterapia/ Radioncologia;

Cirurgia de Ambulatorio;

Unidade Médica;

Medicina Fisica e Reabilitacdo;

Enfermagem;

Medicina Dentéria;

Obstetricia e Neonatologia;

Valéncias Técnicas;

Outra; Qual?
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Grupo 11 - Regula(menta)cdo das IPSS que atuam na area da Saude

1-Qual a percec¢éo da instituicdo sobre a regula(menta)cio em vigor para as Instituicoes
Particulares de Solidariedade Social (IPSS) que atuam na area da saude?

R: Sim, reconhec¢o que sim, apesar que depois como sao rotineiras acabam por ser
uma percecao rotineira, agora hoje em dia, ora ja estamos hd 17 anos na rede, portanto, ja
é rotineiro, ja& sabemos aquilo, mas no inicio sim era mais...aprendiamos mais,

sensibilizavam mais em determinadas questdes.

Est& adequado, aquilo que esté definido e regulamentado por parte da RNCCI, em termos
regulamentares sim, depois na pratica, obviamente que ha desvios, v4, ha questdes que
ndo funcionam na nossa perspetiva como deveriam funcionar e como esta preconizado e
regulamentado. E isto tem 2 dimensdes: a primeira, porque depois estas parcerias
envolvem os hospitais, existem previstos critérios de referenciacdo como disse no inicio,
para vérias das tipologias, referenciacdo para convalescenga, existem critérios de
referenciacdo para média duracdo e também para longa duracdo, mas depois na préatica o
gue notamos é que da parte dos hospitais quando referenciam utentes e isto porque 0s
hospitais muita das vezes tem muita pressdo para libertar camas, esses critérios de
referenciacdo ndo se adequam a tipologia das unidades. VVou dar um exemplo, recebermos
em unidades de convalescenca ou de média duracao que estdo praticamente dependentes
ndo é propriamente o objetivo daquelas unidades, como as proprias unidades dizem a
convalescenca é de 30 dias, média duracdo é de 30 a 90 dias, mas por outro
compreendemos que o hospital quer é muitas das vezes é libertar camas e se s6 houver
camas numa daquelas tipologias acaba por referenciar para a tipologia mesmo que 0s
critérios ndo se adequem tanto. E claro que na perspetiva das unidades nio vamos estar a

devolver o utente e pronto temos de prestar o auxilio.

O outro aspeto aqui, e principal, é o financiamento, talvez o aspeto mais discutivel hoje
em dia entre o Estado e as institui¢cdes, porque a regula(menta)cao é adequada, faz sentido
e depois o financiamento tem que acompanhar aquilo que é a regula(menta)céo também,
0 aumento das exigéncias muitas das vezes e isso é 0 que ndo tem acontecido nesta relacéo

Estado e instituicdes.
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2 - Em que medida considera que as a¢fes promovidas pelas entidades reguladoras
(inspecOes, fiscalizacOes, acOes disciplinares, entre outras), sdo capazes de

condicionar a autonomia da institui¢ao?

R: O recorrente é existir visitas de acompanhamento por parte da equipa de
coordenacdo regional, portanto, é recorrente, anual pelo menos e até ...agora no tempo
do Covid-19 pode ter as coisas alteraram -se um bocadinho, mas antes do Covid essas
visitas de acompanhamento eram bastantes periodicas, ndo consigo agora precisar, posso
depois ver essa periocidade, mas sdo recorrentes essas visitas de acompanhamento por
parte da equipa de coordenag&o regional. Sim, todos os anos a institui¢do tem atividade
com as entidades reguladoras.

N&o, é a rotina mesmo no &mbito dos Cuidados Continuados Integrados, dai ndo
ser propriamente uma fiscalizagdo, mas sim visitas de acompanhamento. As equipas tem
uma checklist a cumprir de consulta, de informacéo, de perguntas e de verificacdo em

varias areas que tocam os Cuidados Continuados.

3 - Em que medida considera que a regula(menta)cdo para as Instituicdo
Particulares de Solidariedade Social (IPSS) influéncia os servicos de saude que a

instituicdo disponibiliza aos utentes/comunidade?

R: Sim, neste caso a parte hospitalar esta enquadrada numa sociedade comercial,
mas nao € por esse motivo. N&o é por condicionamentos no ambito da regula(menta)cao
para as IPSS que atuam na &rea da salde € mais por uma op¢do, vamos la ver, como € que
Ihe explico aqui o nosso enquadramento, sdo muito poucas as Misericdrdias ou
instituices sociais que terdo assim hospitais, servigos de salde assim nesta configuracao
comercial. Se as IPSS fossem no quadro regulamentar verdadeiramente um paceiro
privilegiado do Estado para atuar na area da saude, seria mais facil por um lado as
instituicOes enveredarem por essas areas e N0 NOsso caso em particular, poderia ser a
forma de néo termos optado por este modelo de gestdo. Este modelo de gestdo coloca —
se porque estamos num mercado de salde e temos de concorrer com o mercado privado
e, portanto, a sociedade comercial da mais agilidade nesse sentido, de gestdo de

regulacao... por outro lado, 0 estarmos associados a um grupo de satde privado, que é um
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grupo que tem grande influéncia na nossa regio. E dificil uma IPSS ou uma Misericordia
estar na area da salde sozinha, poderd até no seu estudo validar esta hipétese, a norte do
Tejo, existe uma cultura de cooperacgéo entre Estado e instituicdes muito maior do que no
Sul. Nos temos facilmente acordos atipicos, que estdo também previsto na lei que existam,
entre as ARS ou 0s hospitais do Norte e as instituicdes e no Sul essa relagcdo ndo existe e
tentamos ter essa relagdo, construir essa relagdo com o Estado com o objetivo
naturalmente de ser um apoio, complemento daquilo que o Estado precisar em
determinado momento. Imagine que o hospital tem uma lista de espera em ortopedia
imensa e quer contratar connosco para diminuir a sua lista de espera, isso sdo préaticas que
existem mais a Norte de Portugal e a Sul ndo existem, portanto nds ndo conseguimos que
elas existem. A regula(menta)¢do para as IPSS que atuam na &rea da saude podia ser mais

promotora desta parceria, de uma verdadeira parceria entre o Estado e o setor social.

4 — Como descreve a influéncia da regula(menta)cdo na capacidade de
captacao/contratacao de recursos humanos para a IPSS?

R: Primeiro, € um mercado com dificuldade a nivel de recursos humanos, como o
proprio SNS estd a sofrer hoje em dia, todos os dias na TV temos essa questdo dos
meédicos e, portanto, € um mercado muito concorrencial em relacéo a escassez de recursos
humanos. Sem médicos é um bocado como querer fazer omeletes sem ovos. Portanto,

penso que este sera o principal motivo das IPSS estarem sozinhas na area da saude.

5 — Como descreve a influéncia da regula(menta)cdo na capacidade de compra/

implementacao de recursos tecnolégicos para a IPSS?

R: Uma IPSS que esteja na area da saude, penso eu, 0 seu objetivo primeiro sera
tentar suprimir aquelas que sdo as necessidades mais basicas na area da saude, sdo 0s
servigos mais basicos, mais comuns etc. e fazé-lo também a pregos que sejam acessiveis.
A gente sabe que a area da saude é uma area com muita especializacao tecnoldgica, para

além de especializacdo médica também de especializacdo tecnoldgica e, portanto, com
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uma componente de investimento muito elevada, se quisermos ter determinado tipo de

Servigos.

Até posso dizer, ok, as IPSS nem precisam de ir por ai, pode haver outros servicos
pelos particulares que tenham esse tipo de capacidade, mas mais uma vez por exemplo,
0s médicos e 0s recursos humanos da area da satde em geral gostam de trabalhar onde
existe maior capacidade tecnologica, inovacdo etc. e portanto, onde o investimento € uma
constante mais regular e acaba por ser um bocado...esse investimento também ndo se
consegue fazer sem capacidade de investimento e para ter capacidade de investimento
temos de ter rentabilidades bem mais elevadas. E um mercado muito competitivo quer na

questdo dos recursos humanos e quer na questdo tecnoldgica.

6 — Como descreve a influéncia da regula(menta)céo na defini¢cdo/prossecucéao da
estratégia de expansao da IPSS?

R: Que eu tenha agora memdria presente e recente, nao.

7 - Em que medida a regula(menta)cao influéncia o recurso as IPSS para assegurar

o direito consagrado constitucionalmente a satde?

R: Sim, os Cuidados Continuados a génese € justamente dar esse tipo de resposta
de retaguarda, de resposta diferenciada também e de reabilitacdo daquilo que era o

internamento hospitalar.

Existe uma delegagdo do utente na IPSS para “alivio” do SNS, podemos dizer que

sim.

8 — Considera que a regula(menta)¢do interfere no perfil dos acordos/convencoes
estabelecidos com a IPSS?

R: Nao, no entanto como ¢ que poderia ser mais “facilitadora”, se o Estado

reconhecer as organiza¢Ges ndo lucrativas como um parceiro preferencial e que sao
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capazes de ser mais acessiveis e estarem mais vocacionadas para a proximidade também

era a forma compensar esta questdo por uma discriminagao positiva.

Por exemplo, a ADSE tem uma tabela diferenciada entre IPSS e entidades particulares e
nés seguimos a tabela da ADSE das IPSS e a tabela das IPSS prevé que que a ADSE

pague menos a uma Misericordia por um determinado servico do que paga a um privado.

Quem defende este modelo justifica que como a IPSS néo é lucrativa pode cobrar menos
por um determinado ato, mas eu e a nossa instituicdo vemos isso como penalizador para
as instituicbes. Porque por um lado, mais uma vez isso afeta a sua capacidade de
investimento, atualizacdo e inovacdo e por outro, olhando agora para a questdo dos
recursos humanos, acontece na pratica, o médico A ou B que V&, os médicos recebem a
percentagem, € o modelo mais utilizado em termos de meio hospitalar, portanto, se a

ADSE paga menos a IPSS, o médico também vai receber menos.

Tive esta situacdo este ano, médicos que ndo deixaram de trabalharam connosco, mas
disseram, estas coisas vou comecar a fazer s6 na outra unidade privada porque la tenho
uma margem maior. Esta desprotecdo nos acordos/convencfes cria um critério de
desajuste e desigualdade muito grande nas 2 questdes fundamentais para uma unidade de

cuidados de saude, sdo a tecnologia e 0s recursos humanos.

9 - Considera que as acdes promovidas pelas entidades reguladoras séo compativeis
e/ou potenciadores dos principios Economia Social, nomeadamente o da autonomia

e da independéncia?

R: Sim € uma postura colaborativa sim por parte das equipas das entidades
reguladoras. Ja podemos ter tido, eu ndo tenho agora essa informacéo, eventualmente ja
podemos ter tido outro tipo de fiscalizacdo, eu ndo sou desse tempo, mais incisiva sobre
outros aspetos, € uma questdo de ver. 1sso acontece mais noutras respostas, isto agora
fazendo aqui um enquadramento, é mais comum haver, por exemplo, nas respostas sociais
que estdo associadas a Seguranca Social diretamente, existem também as visitas
periddicas do técnico e existe também com alguma frequéncia, inspecdes de um
departamento especifico de fiscalizagdo da Seguranca Social. Nos Cuidados Continuados

é mais normal estas visitas de acompanhamento.
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10 - Como classifica as intervencgdes, informacdes e recomendacfes promovidas
pelas entidades reguladoras? Considera que estas sdo esclarecedoras? Considera
que vao de encontro as preocupacfes demonstradas pelo setor social que atua na

area da saude?

R: Sim, sdo esclarecedoras e demonstram pelo setor social que atua na area da

salde demonstra um cuidado e especificidade ao setor.

11 - A IPSS efetua uma autoavaliagio para aferir se 0 cumprimento dos requisitos
exigidos para o exercicio da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados
de saude sdo cumpridos? Em caso afirmativo, de que forma? Em caso negativo,

porgue néo efetua essa autoavaliacdo?

R: Sim, temos, portanto, implementado um sistema de gestdo da qualidade ISSO
9001:2015 ja desde 2010 e acaba por ser esse 0 mecanismo de avaliacdo e validacdo do

cumprimento e requisitos da regula(menta)cao.

Temos um gestor da qualidade, apesar de que a responsabilidade do gestor da qualidade
€ manter do um sistema de gestdo da qualidade em funcionamento e depois os gestores
de processo também. Uma equipa no ambito da gestdo da qualidade que vai fazendo este
trabalho e ao fim de cada ano é validado pela auditoria externa para certificar a norma de

qualidade.

12- Quais séo as principais entidades que regulam a atividade da sua Institui¢cdo?
Em que medida considera que a atuagdo das diferentes entidades se encontra

articulada?

R: E a ARS, a Seguranca Social e a ERS e admito que até sim, com mais ou menos

lacunas esta articula.
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13 — Quem assegura, internamente, 0s contactos, as interacdes e as diligéncias com

as entidades reguladoras? Quais os principais canais de comunicacao utilizados?

R: Sim € um bocado transversal, quem acompanha mais € o Diretor Técnico, mas
sim é transversal. A responsabilidade é sobretudo da direcdo técnica, a diregdo técnica até
mesmo pelo enquadramento regulamentar tem autonomia técnica e responsabilidade
técnica dentro daquilo que é o funcionamento de uma determinada resposta social na area
da saude. Os 6rgaos socias depois vao validando, acompanhando, obviamente que quando
a problemas que a direcdo técnica ndo consegue resolver, portanto também intervém de
uma forma mais direta se for necessario. E um trabalho de parceria entre direco técnica
e 6rgdos sociais dentro daquilo que sdo as balizas da responsabilidade de cada um e
tentando ndo sobrepor em termos daquilo que é a autonomia das dire¢bes técnicas e
clinicas dentro daquilo que sdo as suas competéncias regulamentadas. Usamos sim

preferencialmente os meios tecnoldgicos a distancia.

14 — Como classifica a atuacdo das entidades reguladoras, em termos das
orientaces, diplomas, despachos emanados pelas autoridades de salde, durante a
pandemia da Covid-19? Considera que esses elementos permitiram, salvaguardar
os direitos e interesses legitimos dos utentes e a prestacédo de cuidados de salde de

qualidade?

R: Sim, até tenho que dizer que sim, genericamente, quer dizer, foi um trabalho
dificil para toda a gente, ndo é. Portanto, € claro que depois algumas coisas podiamos ter
uma opinido que podia ser feito de uma forma ou de outra diferente, ou as vezes as coisas
saiam na comunicacdo social primeiro do que nas circulares ou nas orientagdes, mas
pronto. A informacédo era divulgada muito rapido, mas isso secalhar ja ndo € culpa ou
responsabilidade das autoridades de saude, a comunicacdo social o que faz € isso, antecipa
muita das vezes a expetativa sobre determinado acontecimento, neste caso até mais dos
familiares do que dos utentes. Aqui o principio era, as nossas decisdes e 0 nosso plano de
contingéncia estarem sempre suportadas pelas circulares, orientagdes etc. e tentar explicar
quer aos utentes quer aos familiares esse enquadramento, que nem sempre era facil de
percecionar. Agora, o confinamento afetou obviamente alguns direitos e interesses

legitimos dos utentes e a prestacédo de cuidados de satde de qualidade, ndo podemos dizer
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que néo afetou, afetou claro. Principalmente naquilo que foi o fechamento das instituicdes
com o exterior, com os familiares, com o0s utentes, até mesmo nas dindmicas da

instituicdo, na sobrecarga dos profissionais também em determinados contextos.

Independente dos diplomas, despachos e orientaces terem sido explicitos e tentarem

salvaguardar os direitos e interesses legitimos, no entanto, houve um impacto negativo

15 - De que forma considera que a regula(menta)cao na area da satde em Portugal

poderia ser melhorada. Que estratégias sugeriria ao regulador?

R: A meu ver, existe uma questdo regional para a auséncia de uma efetiva relacéo
de cooperacéo entre o Estado e as instituicGes do setor social. E diferente no Sul do que
no Norte, portanto € uma questdo cultural também. Nas 2 regiGes a Sul, pelo menos, houve
uma auséncia das IPSS na area da salde em termos temporais muito grande, desde o 25
de Abril, ndo é, no nosso caso em concreto, o hospital era gerido pela Misericérdia antes
e até ao 25 de Abril e depois deixou de o ser, como em quase todo o pais e s6 voltamos a
area da satde em 2003. Portanto, foi uma auséncia de 30 anos de atividade na area da
salde e é normal que essa cultura da satde nédo estivesse tdo presente como no Norte, no
Norte penso que as Misericordias tiveram uma atuacéo diferente ou conseguiram estar
mais presentes. Motivos existem, lista de espera existe... eu posso partilhar que tento com
alguma frequéncia ter reunides com a administracdo do hospital de ca e ndo consigo,
portanto, quer seja para tentar ver onde podemos ter mais parcerias e para também
resolver problemas que ndo estdo resolvidos e, portanto, ndo conseguimos criar essa
ponte. Neste caso ndo é uma questdo regulamentar ndo é por falta de regula(menta)céo,

agora a regula(menta)cdo podia ser mais diretiva nesse sentido, sim.
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Transcricdo da Entrevista a IPSS Codificada por: IPSS 0207

!-..-"-..-"-"-r"-"-..-"-"-..-"-"-"-"-"-"-"-I

i Data da Entrevista: : Link da Entrevista e Consentimento da Gravacao:

20 - 07 - 2022 i https://zoom.us/j/9810106097?pwd=d0pXUVI3VmpsdXZO
: WUNrdHBmTm9NZz09

: Cargo da(o) Entrevistada(o):

t Técnica/o Administrativa/o
................................. i_.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._..
i
ora da Entrevista: ! Duracéo:
1

[
_o_uI
w
o

. 50 min.
1
i

e e e e e o e ]

II-II-II*

Nota: O consentimento da gravagao da entrevista para fins académicos e a garantia do anonimato da IPSS e
do entrevistado, esta expresso na gravacdo da reunido ZOOM criada para o efeito.

Grupo | - Pré-Requisitos e Caracterizacdo da Instituicdo Particular de

Solidariedade Social (IPSS) para a Entrevista

Nota: Os pré-requisitos expressos nas questdes 1, 2 e 3 requerem total cumprimento para
a convocacdo da entrevista com a Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS).
Estes sdo verificados em momento prévio a entrevista e confirmados com a instituicdo no

decorrer da entrevista.

1 - A organizacdo é uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS)?

X Sim

Ndo (Se respondeu NAO, a entrevista ndo prossegue)

2 - A Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) atua na area da saude?
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Sim

Ndo (Se respondeu NAO, a entrevista ndo prossegue)

3 - A Instituicao Particular de Solidariedade Social (IPSS) tem estabelecidos acordos
de cooperacdo/gestdo e/ou convengdes com o Servigo Nacional de Satde (SNS)?

Sim

Ndo (Se respondeu NAO, a entrevista nfo prossegue)

4 - Qual a forma juridica da Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS)?

Associacdo de Solidariedade Social;

Associacdo com fins altruisticos que atuem no ambito cultural, recreativo, do

desporto e do desenvolvimento local

X

Associagdo Mutualista;
Cooperativa;
Fundacéo;

Instituicdo particular de solidariedade social ndo abrangidas pelas alineas

anteriores;

Misericérdia;

Outra; Qual?

5- Qual 0 &mbito de atuacdo da Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS)?

Local;
Regional,
Nacional,
Internacional,
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6 - A Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) presta que tipo de
cuidados de saude?

Cuidados Continuados;

Tratamento ou Recuperacdo de Pessoas com Comportamentos Aditivos e

Dependéncias;

Terapéuticas Ndo Convencionais;

Patologia Clinica / Anélises Clinicas;

Radiologia;

Radioterapia/ Radioncologia;

Cirurgia de Ambulatorio;

X Unidade Médica;

X Medicina Fisica e Reabilitacdo;

Enfermagem;

Medicina Dentaria;

Obstetricia e Neonatologia;

X Valéncias Técnicas;

Outra; Qual?

Grupo 11 — Regula(menta)¢do das IPSS que atuam na area da Saude

1-Qual a percec¢éo da instituicdo sobre a regula(menta)cio em vigor para as Instituicoes

Particulares de Solidariedade Social (IPSS) que atuam na area da satude?
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R: E assim, n6s somos muito especificos e, portanto, 0 que é que acontece, a
regula(menta)cdo é muito do SNS e da/o Dire¢do/Ministério da Sadde € mais que n6s no fundo
nos regemos. Porque por exemplo, nds nem sequer pela SS, embora também estamos/somos
uma IPSS reconhecida pela Segurancga SS, no entanto, ndo € por |a que apresentamos as nossas
contas, ndo ¢ por 14 que...isso é tudo pela ACSS que é como sabe do MS. Toda a
regula(menta)cdo que a instituicdo se rege € ao fim ao cabo pela regula(menta)¢do publica e
por aquilo que esté definido pelo Ministério da Saude e conexamente com as Vvérias legislacoes
destinadas as IPSS ndo sé ficais, IRC, IV, pronto, mas nds somos legislados através do

Ministério da Saude.

2 - Em que medida considera que as a¢bes promovidas pelas entidades reguladoras
(inspecoes, fiscalizacbes, acOes disciplinares, entre outras), sdo capazes de

condicionar a autonomia da institui¢ao?

R: Temos que cumprir com a legislacdo e nds quando temos, temos mesmo que
no fundo é uma forma de nds orientarmos toda a nossa instituicdo a nivel de salde. Se é
ISSO que me quer fazer essa pergunta. Se me perguntar, restringem de alguma forma? Sim,
porque nos estamos muito voltados para a area social e como estamos voltados para a
area social ha uma serie de coisas que nos limitam que ndo podemos melhorar, ou seja,
se fossemos uma instituicdo ou um hospital pablico/privado secalhar teriamos mais
liberdade a nivel de preco a nivel de acordos pronto havia mais liberdade e a instituicdo

conseguiria sobreviver mais folgadamente, o que nédo é o caso.

3 - Em que medida considera que a regula(menta)cdo para as Instituicéo
Particulares de Solidariedade Social (IPSS) influéncia os servicos de saude que a

instituicdo disponibiliza aos utentes/comunidade?

R: Pronto, é assim, € evidente que ha serie, ha muita regula(menta)cdo em que a
IPSS ndo poderad praticar porque isso envolve muitos custos, por exemplo. Ja tive
especialidades/servigos em que a legislacdo obriga a uma serie de coisas, a legislagédo

exige a que se cumpra certas regras que a IPSS ndo pode como é o caso e exclui, é preciso
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um custo em obras muito grande, muito elevado que n6s ndo temos de maneira nenhuma
e ndo podemos ter. O raio-X ndo sei, por exemplo, se seria essa a intengdo da direcao,
mas pode ser outras coisas que nos temos sempre de pensar, atencdo temos que Vver se se
pode ou ndo por isto ou por aquilo e nos ndo podemos por pratica. Porque tudo se torna
muito pesado nao é, as vezes ndo é facil implementar determinadas coisas nao é, a IPSS
ndo é uma fonte de lucro e como ndo é uma fonte de lucro estamos restritos aos pregos,
estamos restringidos, mais vocacionados para a solidariedade a cumprir precos etc., e faz
com que ndo haja disponibilidade, por exemplo, que um hospital privado tera para montar
servicos muito mais modernos, equipamentos muito mais sofisticados, as IPSS estdo

sempre um bocado restringidas ao que tem.

4 — Como descreve a influéncia da regula(menta)cdo na capacidade de

captacao/contratacao de recursos humanos para a IPSS?

R: A mim parece, se esta a falar dos recursos humanos, segue -se o normal do
contrato coletivo de trabalho e ndo acho que ndo vai influenciar em nada, digo eu, ndo
estou a ver que haja nenhuma influéncia nisso. Talvez o facto de ndo se poder pagar muito
¢ a Unica coisa, ou seja, estamos sempre mais nos minimos remuneratérios e é capaz de

nao de ndo ser tao facil contratar.

5 — Como descreve a influéncia da regula(menta)cdo na capacidade de compra/

implementacao de recursos tecnolégicos para a IPSS?

R: Eu ja Ihe expliquei, ou seja, é sempre dificil fazermos/termos muita coisa e 0
que conseguimos é sempre com grande esforco e as vezes com donativos. Por parcerias
com outras unidades de saude, privadas, do setor publico por exemplo também é muito
dificil, torna — se sempre muito complicado, embora temos, tentamos ter mas pronto
secalhar a situacGes que poderiamos ter a tecnologia mais avancada para nos facilitar uma
serie de coisas, para termos a informacdo mais imediata, sei 14 mas temos de andar sempre

a procura. Nao querendo ser miserabilistas ndo podemos ter aquilo tudo que conhecemos.
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6 — Como descreve a influéncia da regula(menta)cdo na definicdo/prossecucéo da

estrategia de expanséo da IPSS?

R: Sé temos de conhecer a IPSS e cumprir uma serie de tramites e conseguimos
dar os “saltos”, s6 isso, que eu tenho conhecimento ndo ha limitacdo nenhuma, pelo
contrario, ndo ha. Ha é essa situacao que vai bater com os recursos financeiro que limita,
se houvesse beneméritos muito ricos nos conseguiriamos ser um Champalimaud... a
regula(menta)¢do ndo limita a ndo ter a melhor tecnologia, os melhores recursos nada
disso, ndo pelo contrério, até exige que tenhamos determinadas coisas que muitas vezes

nos custa muito a manter.

7 - Em que medida a regula(menta)céo influéncia o recurso as IPSS para assegurar

o direito consagrado constitucionalmente a satude?

R: E positivo &, porque é uma forma de apoio ao SNS as para com a populacéo
mais desprotegida, garante a salde, neste caso em reumatologia a populacdo que menos
hipdtese tem e para 0 qual o SNS e os hospitais publicos ndo conseguiriam dar uma
resposta tdo atempada, dentro de um tempo razoavel. A instituicdo pelos recursos que
dispde consegue de uma forma mais rapida assegurar o direito a satde aquilo que nédo é

possivel através do SNS muitas vezes.

8 — Considera que a regula(menta)¢do interfere no perfil dos acordos/convencoes

estabelecidos com a IPSS?

R: Né&o lhe sei dar uma resposta concreta. Se quer que lhe diga acho que interfere,
mas agora nao Ihe posso dar uma resposta concreta porque nao faco parte dessas reunifes
e, portanto, ndo sei, ndo conhego a realidade, secalhar os hospitais privados arranjam
outros supertefugios para ganharem mais dinheiro que nos ndo temos mas nédo Ihe posso
dizer. Sei que as IPSS tém muito boa vontade, mas realmente também os recursos séo

poucos e muito limitados para que as IPSS possam alargar os servicos e as instalagoes.
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9 - Considera que as acdes promovidas pelas entidades reguladoras séo compativeis
e/ou potenciadores dos principios Economia Social, nomeadamente o da autonomia

e da independéncia?

R: O que eu acho, é assim, essas entidades estdo muito voltadas, como é que eu
devo dizer, para os privados e nunca para as IPSS e depois fazem exigéncias as IPSS que
ndo conseguimos dar resposta porque aquilo € privado ou para o publico € a mesma coisa.
O setor social encontra — se num meio termo, vamos pelo publico ou vamos pelo privado
e somos uma entidade privada, os principios Economia Social, nomeadamente o da
autonomia e da independéncia sdo principios um pouco “esquecidos” por estas entidades,
precisamente por ndo se enquadrarem no setor social e umas vezes enquadrarem — se no
publico outras no privado, por exemplo. As vezes temos que jogar, o que ha de social nos
somos, mas depois a aqui uma mistela que ndo sabemos muito, as vezes nao conseguimos
saber, até mesmo para o fisco embora tenha vindo a melhorar ao longo dos anos e eu

estou ca a 43.

10 - Como classifica as intervencgoes, informacdes e recomendacfes promovidas
pelas entidades reguladoras? Considera que estas sdo esclarecedoras? Considera
que vao de encontro as preocupacdes demonstradas pelo setor social que atua na

area da saude?

R: Sinto, mas ndo dao respostas diretas, ndés podemos explicar que o fio vem dali
sobe ali, anda por ali e ninguém toma a responsabilidade de dizer assim, entdo o fio tem
de ser preso aqui, ali e ali, ninguém. N&o ha um assumir as respostas e dizerem facam
assim pronto. Existe em certas coisas, mas todos temos dividas ou porque héa ali alguma
nuance, ha ali alguma duvida que ndo sabemos, vamos & ver, quando qualquer coisa que
temos que saber, ai a instituicdo ate sabe, vai a legislacdo e ajuda — nos e diz — nos. Agora
guando se levantam duvidas de nés ao interpretarmos isto ou aquilo, ou demoram muito
tempo ou ndo d&o resposta exata, pronto, é esta a percecao que eu tenho, e entéo do Fisco

e da SS sdo uma desgraca.
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11 - A IPSS efetua uma autoavaliacdo para aferir se 0 cumprimento dos requisitos
exigidos para o exercicio da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados
de saude sdo cumpridos? Em caso afirmativo, de que forma? Em caso negativo,

porgue ndo efetua essa autoavaliacéo?

R: Sim, para termos uma avaliacdo das condicGes de trabalho os ambientes, a
sinalizacdo daquele doente etc., pagamos para que sejamos auditados nesse sentido e
somos auditados por uma equipa externa no sentido de mantermos as condicdes exigidas
na legislacdo, a equipa embora seja externa a instituicdo olha para a legislacéo e efetua
regularmente a verificacdo das condi¢des que temos de ter como a segurancga 0s extintores

etc. como uma unidade hospitalar normal, mas as nossas custas.

12- Quais sao as principais entidades que regulam a atividade da sua Institui¢céo?
Em que medida considera que a atuacdo das diferentes entidades se encontra

articulada?

R: ERS ACSS ARS MS MSS entre outras, mas no ambito da salde sdo estas e
ndo hé articulacao entre elas, ndo ha cruzamento de informacéo entre elas, ndo ha, mas

acho que é assim para toda a gente.

13 — Quem assegura, internamente, 0s contactos, as interacdes e as diligéncias com

as entidades reguladoras? Quais 0s principais canais de comunicacao utilizados?

R: Sim, estas interagcdes sdo asseguradas por mim mas existem outros elementos
da equipa da instituicdo, j& tivemos pessoas e agora temos porque isto € dire¢cdes de 4 em
4 anos e portanto depende mas em principio € a diregdo essencialmente que estabelece a
gestdo das situacbes que surgem. O telefone, email, videochamada isso ndo acho eu,

sempre Vvia internet, ja estamos mais avangados.
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14 — Como classifica a atuacdo das entidades reguladoras, em termos das
orientaces, diplomas, despachos emanados pelas autoridades de salde, durante a
pandemia da Covid-19? Considera que esses elementos permitiram, salvaguardar
os direitos e interesses legitimos dos utentes e a prestacédo de cuidados de satde de

qualidade?

R: Cumprimos em tudo sempre, sempre com as normas em tudo, garantindo como
sempre a qualidade dos servigos prestados pela instituicdo. Reduzimos a nossa atividade,
0 internamento a 50% o que ja viu numa situacdo destas € muito penoso. Com a mesma
qualidade sim mas ndo direi com a mesma resposta, nos ndo deixamos de dar consultas
mas o internamento, por exemplo, esteve fechado, depois reduzimos, tivemos de reduzir
a 50% portanto secalhar ndo podemos dar tdo atempadamente, digo eu. Os nossos utentes
por acaso, hunca se sentiram completamente abandonados, mas pronto a Fisioterapia teve
parada, isso para os doentes é bastante mau e outras coisas mais pronto, exames que
podiam ser feitos e ndo feitos e outras coisas mais que nao podemos fazer. Embora com
a atividade reduzida com os casos mais graves foram atendidos e as consultas foram

mantidas sempre.

15 - De que forma considera que a regula(menta)cdo na area da satde em Portugal

poderia ser melhorada. Que estratégias sugeriria ao regulador?

R: 1sso € uma pergunta tdo complexa que eu acho que ndao vou conseguir dar a resposta.
A resposta que lhe posso dar ndo serd completa nem sequer consigo...o que ¢ que €eu
acho, o0 MS devia ser reestruturado, mas isso ja toda a gente ouve e diariamente o discute,
agora de que forma? Secalhar, mais controlado no que respeita a gastos, secalhar nao ser
tdo grande como é e ser mais pequeno e cada area mais autbnoma. Agora eu percebo que
as doencas precisam de consultas de varias especialidades e precisa de haver ali um
intercambio de conhecimento e secalhar por isso é gue acontece que nos procuramos 0S
hospitais e estes ddo uma resposta mais positiva e melhor as coisas. Mas eu nem tenho
capacidade de dar uma resposta dessas porque de repente perguntar — me isso, eu ndo sei.
Numa primeira abordagem, o que eu acho, é essa ai acho que devia de ser, nuns
determinados km'’s sei 1a ndo interessa, devia haver um servigo de urgéncia permanente

e que fizesse a triagem e para os hospitais sé iria realmente quem necessitasse quem fosse
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para internamento e tinha que haver médicos de todas as especialidades 24h em
permanéncia e com 0s exames todos, pelo menos aos primarios para dar uma resposta e
dizer ao utente como seria medicado, quem ficava internado e quem ia para casa e

orientassem as pessoas nesse sentido.

Transcricdo da Entrevista a IPSS Codificada por: IPSS 0308

[ e e e

i Data da Entrevista: ' Link da Entrevista e Consentimento da Gravagéo: |
[ ] 1 [ ]
i 03 -08 - 2022 - https://zoom.us/j/9810106097?pwd=d0pXUVI3VmpsdXZO I
: { WUNrdHBmTmINZ209 :
a : Cargo da(o) Entrevistada(o): a
! : Diretor(a) Coordenador(a) I
r .................................... g— ................................................................................ I
| Hora da Entrevista: ' Duragao: I
[ ] 1 [ ]
I 15:30 : 55 min. I

LII-II-II-II-II-IILII-II-II-II-II-II-II-II-II-II-II-II-IJ

Nota: O consentimento da gravacao da entrevista para fins académicos e a garantia do anonimato da IPSS e

do entrevistado, esta expresso na gravagdo da reunido ZOOM criada para o efeito.

Grupo | -Pré-Requisitos e Caracterizacdo da Instituicdo Particular de

Solidariedade Social (IPSS) para a Entrevista

Nota: Os pré-requisitos expressos nas questdes 1, 2 e 3 requerem total cumprimento para
a convocagéo da entrevista com a Institui¢do Particular de Solidariedade Social (IPSS).
Estes sdo verificados em momento prévio a entrevista e confirmados com a instituicdo no

decorrer da entrevista.

1 - A organizacgdo é uma Instituicéo Particular de Solidariedade Social (IPSS)?
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X Sim

Ndo (Se respondeu NAO, a entrevista ndo prossegue)

2 - A Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) atua na area da saude?

X Sim

Ndo (Se respondeu NAO, a entrevista ndo prossegue)

3 - A Instituicao Particular de Solidariedade Social (IPSS) tem estabelecidos acordos
de cooperacdo/gestdo e/ou convencgdes com o Servigo Nacional de Satde (SNS)?

X Sim

Ndo (Se respondeu NAO, a entrevista nfo prossegue)

4 - Qual a forma juridica da Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS)?

Associacdo de Solidariedade Social;

Associa¢do com fins altruisticos que atuem no ambito cultural, recreativo, do

desporto e do desenvolvimento local

Associagdo Mutualista;

Cooperativa;

Fundacéo;

Instituicdo particular de solidariedade social ndo abrangidas pelas alineas

anteriores;

X Misericérdia;

Outra; Qual?
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5 - Qual 0 ambito de atuacéo da Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS)?

X Local;

Regional;

Nacional;

Internacional;

6 - A Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) presta que tipo de
cuidados de saude?

Cuidados Continuados;

Tratamento ou Recuperacdo de Pessoas com Comportamentos Aditivos e

Dependéncias;

Terapéuticas N&o Convencionais;

X Patologia Clinica / Andlises Clinicas;

X Radiologia;

Radioterapia/ Radioncologia;

X Cirurgia de Ambulatério;

X Unidade Médica;

X Medicina Fisica e Reabilitacdo;

X Enfermagem;

X Medicina Dentaria;

Obstetricia e Neonatologia;

X Valéncias Técnicas;

Outra; Qual? Bloco Operatério

Grupo 11 - Regula(menta)¢do das IPSS que atuam na area da Saude
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1-Qual a percec¢éo da instituicdo sobre a regula(menta)cio em vigor para as Instituicoes

Particulares de Solidariedade Social (IPSS) que atuam na area da saude?

R: A minha resposta pode ser muito divergente dependendo do enquadramento que
fizemos acima, sobre o tipo de servicos que presta a IPSS, se estiver a falar a nivel dos cuidados
continuados poderei responder de uma forma, se estiver a falar a nivel das unidades medicas
ou de outros servigos prestados terei outra perspetiva. Aquilo que me apraz dizer € que de uma
forma mais lata € que progressivamente tem surgido mais regula(menta)cdo ou mais
normativos que possam realmente regular a nossa atividade de uma forma segura para as
instituicBes e para os utentes. Creio que durante muitos anos se tem andado huma zona muito
cinzenta, permitiu as IPSS que operam neste setor poder ter algum livre-arbitrio por assim
dizer mas felizmente também de uma forma que eu volto a reforcar, para as instituicdes deve
ser segura, a regula(menta)¢do tem surgido, portanto, sera mais ou menos isto que direi nesta
pergunta um. La esta, eu posso dar aquilo que é o meu parecer podera nao ser o institucional,
mas considerando que os cuidados continuados andam de maos dadas com dois Ministérios,
da Salde e da Seguranca Social talvez por ai e sendo uma resposta mais recente tenha exigido
permanente atualizacdo e vdo emanando orientacGes com mais regularidade. Na area da satide
tem a ver por aquilo que eu tenho conhecimento tem havido algumas orientacdes para as IPSS
e ndo s0, alids ndo s, para os particulares por assim dizer, que tem a ver com a atualizacao de
normas ao nivel de corresponder a exigéncia de infraestruturas e exigéncias técnicas que

efetivamente, normas essas que secalhar nao teriam sido atualizadas a algum tempo.

2 - Em que medida considera que as a¢fes promovidas pelas entidades reguladoras
(inspecoes, fiscalizacbes, acOes disciplinares, entre outras), sdo capazes de

condicionar a autonomia da institui¢céo?

R: Néo, creio que ndo e condicionada a ac¢do da instituicdo eu creio é que a
atividade pode vir a ser condicionada dependendo se cumpre ou ndo com 0s normativos
das entidades que nos regulam, isso sim a instituicdo e l4 esta, dependendo de servico
para servigco ainda pode ter alguma autonomia na gestdo dos seus servigos. Agora em

termos daquilo que é o cumprimento de normativos, isso todos temos que 0s cumprir e se
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ndo os cumprimos efetivamente a atividade destas entidades que nos regulam pronto serdo
compreensiveis dentro daquilo que € a regula(menta)cdo de uma atividade. Alids o
objetivo é mesmo que a atividade decorra com a normalidade diaria para que se
apercebam efetivamente que o dia a dia € assim, se houver erros ou situacdes a corrigir

obviamente ndo ha uma encenacdo de um dia que resolva a situacéo.

3 - Em que medida considera que a regula(menta)cdo para as Instituicdo
Particulares de Solidariedade Social (IPSS) influéncia os servicos de saude que a

instituicdo disponibiliza aos utentes/comunidade?

R: Néo, eu creio que é precisamente o contrario, a regula(menta)cdo confere
solidez e seguranca para aqueles a quem a instituicdo pretende disponibilizar um novo
Servico, porque sendo estariamos um pouco aqui no territério de venha quem vier faca o
que se quiser fazer, ndo pode. A inexisténcia de regula(menta)cdo é que pode influenciar
e determinar a méa pratica de um servico, o existir regula(menta)céo ndo vai, como eu hei
de dizer, a Unica coisa que podera aqui ser impeditiva de avangcar com um novo Servico
sera perceber se nds conseguimos corresponder as exigéncias legais, porque temos que
corresponder, por exemplo, do ponto de vista estrutural, hd& uma nova especialidade que
vai exigir uma area técnica com espaco de gabinete com dimensdo X, ok, nds ndo temos
esse espaco, temos condi¢des para o criar, ndo, ndo temos capacidade para criar esse
espaco, sé € aprovado se tiver esses X metros quadrados, ok, ou determinada exigéncia a
nivel de ventilacdo do espaco, das duas uma, ou a instituicdo investe nas condi¢Bes
exigidas ou abandona esse projeto. Mas creio que o facto de existir normativos para a
criacdo de respostas confere — nos, 14 esta, alguma seguranca naquilo que possam a vir
ser as praticas nesses espacos, por isso é que elas existem. Por outro lado, a eventual
inexisténcia de regula(menta)cdo nalguma area podera ser inibidora de ndo avancarem
porque ndo existe nenhuma base para a instituicdo tomar como partida para definir um
determinado servigo. Por um lado, pode ser um territorio indspito e ok, vamos por aqui
que ninguém ainda pegou nesta oportunidade e vamos la entdo nds criar este tipo de
resposta e a partir dai surgir a regula(menta)cdo de servigos que nunca tenham sido
pensados, ndo tenho essa experiéncia num servigo que tenhamos pensado em criar que

ndo tivesse ja sido pensado, mas a inexisténcia de regula(menta)¢do permite e em termos,
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la estd, a entidade reguladora fala muito nisto, na seguranca do utente. Quando nao existe
regula(menta)cdo é importante que se crie rapidamente porque h4 margem depois para
poder |4 estd, ndo estar a cumprir com todos os requisitos e normativos ao nivel da
seguranca do utente que na prestacdo de cuidados de salde é fator prioritario, além de

assegurar os direitos do utente.

4 — Como descreve a influéncia da regula(menta)cdo na capacidade de

captacao/contratacdo de recursos humanos para a IPSS?

R: Existe uma influéncia positiva, o facto de sabermos como é que podemos
navegar permite — nos ter uma atividade e vou voltar a ser redundante, mais segura e
perceber os limites da nossa atuacdo para saber 0 que é que estd em cumprimento e o0 que
é alvo incumprimento, creio que sim, ao nivel da captacdo e contratacdo de recursos a
IPSS é reconhecida como uma instituicdo, |4 est, regulamentada, reconhecida e que
funcionamos muito até como formacéo de novos técnicos. Tem sido facil captar recursos
excetuando de a uns anos a esta parte a area da enfermagem mas isto é transversal a nivel

nacional a escassez de recursos nesta area.

5 — Como descreve a influéncia da regula(menta)cdo na capacidade de compra/

implementacao de recursos tecnolégicos para a (IPSS)?

R: Claro, ndo por forca da regula(menta)cdo mas por forca da natureza da
instituicdo, € de cariz social e que ndo é um grande grupo econdmico ligado a prestacéo
de cuidados de salde e que naturalmente tem muito mais dificuldade em conseguir
acompanhar até a propria evolugdo tecnologica e falo mesmo ndo sé de equipamentos
quer seja do Raio-X, Imagiologia ou 0 quer gque seja mas até mesmo os softwares de
utilizacdo para a prestacdo de cuidados de salde, transversal a médicos, enfermeiros,
técnicos que sabemos que sdo muito caros e que naturalmente uma IPSS tem mais
dificuldade, ou seja o seu cariz ndo é gerar lucros mas também dificilmente consegue

gerar recursos para custear estas exigéncias.
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N&o sO exigéncias de regula(menta)cdo mas exigéncias da propria evolucéo

tecnoldgica.

Somos uma Misericérdia nova, mas ja temos algum caminho trilhado na area da
salde, sendo que ndés comegcamos com a area social, mas o facto de sermos uma
Misericordia e de ter algum caminho trilhado também nos confere aqui algum conforto a
nivel de fornecimentos e servicos que olham para nés ndo sé como aquele que produz
servigos, mas também como um parceiro que é da area social, 1a esta, € uma Misericordia
vamos ter em consideracdo a natureza institucional. Acho que esta no equilibrio, nem
demasiado favorecidos porque nédo, entdo pela tutela ndo somos demasiado favorecidos,
nem preteridos totalmente sim claro quem tem mais dinheiro acena com alguma rapidez,

facilidade.

6 — Como descreve a influéncia da regula(menta)¢do na defini¢cdo/prossecucdo da
estrategia de expanséo da (IPSS)?

R: E, sim, porque ndo basta ter uma boa pratica, ndo basta efetivamente ter total
percurso tracado, a IPSS, e entdo se estamos a falar do conceito de expansédo precisa de
ter capacidade econdémico financeira para se expandir e efetivamente as exigéncias que
naturalmente devem acompanhar a area da saude ao nivel da regula(menta)cdo mas
também se tornam exigéncias do ponto de vista do investimento para estas instituicdes
que se tornam complicadas de conseguir acompanhar. O que para mim, esperava que ndo

mas creio que o futuro vai deixar cair a area da satde ao nivel das IPSS.

7 - Em que medida a regula(menta)cao influéncia o recurso as IPSS para assegurar

o direito consagrado constitucionalmente a satude?

R: Nesta medida, efetivamente nas IPSS, torna — se dificil depois prestar cuidados
de satde a comunidade tendo em conta estas exigéncias, exigéncias e outra coisa que nds
ndo falamos que néo sei se se enquadra ao nivel da regula(menta)cdo, tem a ver com 0s
valores de comparticipacdo definidos, porque tudo secalhar seria diferente se a

comparticipacdo dos atos prestados também fosse assim diferente. E ai secalhar ndo
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teriamos a condicionar o direito consagrado a saude, contudo, também o publico, o setor
publico, ndo tem capacidade para corresponder na totalidade as necessidades da
populacdo, portanto, vamos ter que chegar aqui a uma zona de equilibrio, a nivel da
regula(menta)cdo também que permita salvaguardar instituicdes, mas sobretudo, utentes.
Estou a lembrar — me por exemplo ndo s6 de consultas a tempo e horas como cirurgias,
nos temos um acordo ao nivel do SIGC, o programa de combate as listas de espera de
cirurgias, precisamente porque ndo ha respostas no publico, mas se a exigéncia continuar
realmente a surgir, naturalmente a exigéncia nao s6 de regula(menta)cdo mas também
tecnoldgica vai ser dificil depois sermos este parceiro ao nivel dos servigos prestados,

dessa forma podera condicionar o tal direito consagrado de acesso aos cuidos de saude.

8 — Considera que a regula(menta)c¢do interfere no perfil dos acordos/convencdes

estabelecidos com a (IPSS)?

R: Estamos a falar da regula(menta)cdo, ndo de orientagdes técnicas, estamos a
falar do normativo legal por exemplo que sustenta, por exemplo, o programa tipo o SIGC,
por exemplo. Interfere sim, interfere, ndo s6 pelo que possa exigir assim como pelo aquilo
que possa comparticipar, que naturalmente muitas vezes ndo é atrativo sim e além disso
que nem sempre é correspondido do ponto de vista dos prazos de faturacdo e consequente
pagamento ndo € cumprido para as IPSS e que em grande parte sdo a sustentabilidade de
uma instituicio que esta posta em causa. E estabelecido um acordo, é previsto um valor
que poderé dar aqui algum conforto ou margem de investimento em equipamentos em
recursos humanos, investimento, pronto e se o acordo nédo é correspondido, no prazo, nos
timings previstos este delay nos pagamentos implica com a sustentabilidade de uma casa
porque temos compromissos com fornecedores, temos compromissos com recursos

humanos e sim considero que pode interferir sim.

9 - Considera que as acdes promovidas pelas entidades reguladoras séo compativeis
e/ou potenciadores dos principios Economia Social, nomeadamente o da autonomia

e da independéncia?
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R: Sim, ndo creio que interfira na autonomia da gestdo de uma instituicdo, nos
depois podemos ter sempre a decisdo de optar por ndo prestar aquele servigco ou néo, néo
somos obrigados. Acho que néo, a partir do momento que temos um acordo escrito e
definido temos que cumprir com as partes descritas em acordo, de parte a parte, agora em

termos de autonomia técnica ndo e também interferéncia na atuacao também néo.

10 - Como classifica as intervencgdes, informacdes e recomendacfes promovidas
pelas entidades reguladoras? Considera que estas sdo esclarecedoras? Considera
que vao de encontro as preocupactes demonstradas pelo setor social que atua na

area da saude?

R: Se falarmos aqui das entidades reguladoras, como as entidades que regulam a
nossa atividade ou as entidades que nos auditam, eu vejo isto a luz da idade agora que
tenho como as avaliagdes no nosso percurso académico, quando tirdvamos uma ma nota,
ficavamos todos muito aborrecidos, mas nunca olhavamos para o teste, para as avaliacoes,
como uma forma de é aqui que ndo estou a trabalhar bem é aqui que tenho que melhorar
e eu acho que estas intervencdes, é 0 que eu digo as minhas equipas, nés temos que nos
perspetivar como ndo sendo um produto acabado e que estamos constantemente em
processo de melhoria continua. Vejo grande parte das intervencdes, pelo menos aquelas
a que eu posso falar, as intervencdes destas entidades como pedagdgicas por assim dizer,
ou seja, ok vocés fazem isto todos os dias, ndo conseguem ter o distanciamento necessario
para perceber que desta forma néo estdo a atuar da forma mais adequada e poderéo fazer
melhor, ok entdo vamos falar sobre isso e vamos tentar perceber onde € que nds podemos
corrigir e vejo isso mesmo como ac¢des ou recomendacdes que sdo para termos acdes
corretivas no sentido da melhoria continua e que séo partilhadas em termos daquilo que
sdo as preocupacdes, quer seja de quem nos regula a atividade e de quem presta um

Servigo.

11 - A IPSS efetua uma autoavaliacio para aferir se 0 cumprimento dos requisitos

exigidos para o exercicio da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados

137



de saude sdo cumpridos? Em caso afirmativo, de que forma? Em caso negativo,

porgue néo efetua essa autoavaliacdo?

R: No6s temos a felicidade ao que muitos e volto a reforgar, ao que muitos tem a
aversdo a auditorias e falando especificamente no contexto da rede nacional de cuidados
continuados que alterou um pouco o paradigma da prestacdo de cuidados de salde do
setor social nos ja estamos habituados a que realmente esta visita regular de auditorias
frequentes externas mas também fazemos do ponto de vista interno, através de equipas
multidisciplinares que se auditam, nés somos uma unidade acreditada e esta filosofia de
trabalho confere — nos mais seguranca no trabalho e nas praticas que desenvolvemos. E
ndo como “ah ndo estamos a ser bons” Ndo, Ndo estamos a ser bons, temos margem para

trabalhar melhor, portanto autoavaliamo-nos e somo avaliados com regularidade.

12- Quais sao as principais entidades que regulam a atividade da sua Instituicdo?
Em que medida considera que a atuacdo das diferentes entidades se encontra

articulada?

R: O melhor exemplo e voltando a pegar aqui neste contexto no exemplo dos
continuados é mesmo a rede porque nds somos regulados na nossa atividade, nos cuidados
continuados, quer por elementos que representam a SS quer por elementos que
representam a salde de uma forma articulada e integrada com a equipa, neste caso
connosco enquanto prestadores e creio que la esta, este exemplo desta resposta e esta
articulacdo funciona de uma forma feliz, ndo desagregada e considero que deva ser assim,
precisamente de uma forma articulada. Tirando os cuidados continuados que tem estes
dois parceiros, naturalmente, pronto temos a ARS, temos a ERS, que ao nivel da atividade
no Hospital S. J*** sdo os elementos principais que fazem este controlo. Uma articulagao
feliz ndo s6 do ponto de vista local porque cada unidade tem uma equipa de coordenacéao
local que nos audita, mas depois temos uma equipa de coordenacdo regional a qual
também temos que diariamente estar em estreita articulacdo acerca da atividade da

unidade, portanto quanto mais proximos estejamos destas equipas mais seguros estamos
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13 — Quem assegura, internamente, 0s contactos, as interacdes e as diligéncias com

as entidades reguladoras? Quais 0s principais canais de comunicacao utilizados?

R: Ndés em termos daquilo que sdo as tarefas que estdo definidas ou as areas que
estdo definidas na instituicdo serdo esses 0s responsaveis por cada um dos setores e
comunicar diretamente com as entidades que tutelam as diferentes areas. Neste caso,
temos um gabinete de apoio ao provedor, onde esta um elemento de cada area, da area
social, da area da saude, faturacdo, financeiro e recursos humanos, ou seja, Sdo cinco
elementos por assim dizer que cada um faz esta articulacdo com as entidades com quem
realmente a sua atividade esta relacionada, fazendo sempre a ponte obviamente com o
conhecimento dos 6rgaos sociais, neste caso com o conhecimento do provedor, sendo que
nalguns casos é o provedor que articula. Os canais de comunicacdo utilizados estamos a

falar do email e do telefone.

14 — Como classifica a atuacdo das entidades reguladoras, em termos das
orientagdes, diplomas, despachos emanados pelas autoridades de saude, durante a
pandemia da Covid-19? Considera que esses elementos permitiram, salvaguardar
os direitos e interesses legitimos dos utentes e a prestacdo de cuidados de satde de

qualidade?

R: Eu acho que foi muita informacdo, foi tudo novidade ninguém estava
preparado para uma pandemia, ninguém sabia o0 que era isto, estamos quase a trés anos
numa pandemia e continuamos com tanta orienta¢do que surgiu muito perdidos sobre o
que é que ¢ valido agora, orientacdes e diplomas, sobretudo orientacdes e informacdes ou
normas que foram saindo em catadupa e que as IPSS nem todas estavam tecnicamente
apetrechadas para conseguirem interpreta -las ou para conseguirem corresponde — las,
muitas do ponto de vista estrutural, ndo tinham capacidade para corresponder, as proprias
das orientagdes em si vieram diminuir o nimero de respostas & comunidade com 0s
critérios de isolamento o que ndo sé diminuiu a resposta aos utentes como também criou
aqui um perigo de sustentabilidade das instituicbes. Numa em que também surgiram
alguns apoios efetivamente para as ERPI, numa altura de grande exigéncia de aquisi¢do
de material por parte das IPSS, com apoios do municipio, com apoios de particulares, mas

que a exigéncia destas orientacGes tornou muito dificil a atividade e torna ainda dificil.
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Se foram salvaguardados os direitos e interesses dos utentes, eu creio que se pensou nisso,
contudo, nem todos os direitos foram salvaguardados e eu refiro por exemplo a questdo
das visitas, que condicionaram e continuam a condicionar efetivamente o bem-estar
psicossocial destes utentes a quem nos prestamos cuidados. Assim, como efetivamente a
impossibilidade de alguns poderem aceder a cuidados de saude por fruto das exigéncias,
ndo s6 do acesso a propria unidade de salde o que acabou por restringir ou alis dissuadir
até, a procura de apoio dos cuidados de saude por alguns utentes. E sim, temos por
exemplo, houve utentes que pelo facto de terem que cumprir com o0s critérios de
isolamento recusaram a admissdo em unidades de internamento porque inicialmente eram
14 dias de isolamento e as pessoas preferiram as consequéncias da debilidade fisica ou
efetivamente do contexto clinico que implicava a sua admissdo, preferiram

preterir/assumir essas maleitas do que a soliddo e o isolamento e continuam.

15 - De que forma considera que a regula(menta)¢do na area da saude em Portugal

poderia ser melhorada. Que estratégias sugeriria ao regulador?

R: Efetivamente pensar no contexto e no conceito/construto de economia social e que n6s
somos um parceiro. As exigéncias que norteiam uma atividade sdo assumidamente
necessarias, contudo, a regula(menta)cdo também tem que acompanhar o factor
comparticipacdo e eu creio que isso seja transversal a todas as entrevistas que fizer.
Efetivamente ha aqui um desfasamento muito grande sobre a exigéncia que recai sobre
nos IPSS, muitas das vezes que nem o proprio setor publico, o préprio Estado corresponde
com essas exigéncias e aquilo que é a comparticipacdo dos servigos prestados. Sé assim
é que nds conseguimos corresponder sem por em causa o tal futuro negro ao nivel da
prestacdo de cuidados de saude que temo que venha a desvanecer s para o setor privado

e que sera de evitar naturalmente.
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Transcricdo da Entrevista a IPSS Codificada por: IPSS 0408

[ ey

LII-II-II-II-II-Ii—.I-II-II-II-II-II-II-II-II-II-II-II-II

[ ] i [ ]
i Data da Entrevista: i Link da Entrevista e Consentimento da Gravagao: |
[ ] 1 [ ]
i 08 - 08 - 2022 - https://zoom.us/j/9810106097?pwd=d0pXUVI3VmpsdXZO I
: { WUNrdHBmTmINZ209 :
. : Cargo da(0) Entrevistada(o): .
1 : 1
. : Enf. (a) Coordenador(a) .
r ................................... g— ................................................................................ _I
i Hora da Entrevista: ' Duracao: |
[ ] 1 [ ]
1 16:00 i 45 min. :
| :

|

Nota: O consentimento da gravacéo da entrevista para fins académicos e a garantia do anonimato da IPSS e

do entrevistado, est4 expresso na gravagdo da reunido ZOOM criada para o efeito.

Grupo | -Pré-Requisitos e Caracterizacdo da Instituicdo Particular de

Solidariedade Social (IPSS) para a Entrevista

Nota: Os pré-requisitos expressos nas questdes 1, 2 e 3 requerem total cumprimento para
a convocagéo da entrevista com a Institui¢do Particular de Solidariedade Social (IPSS).
Estes sdo verificados em momento prévio a entrevista e confirmados com a instituicdo no

decorrer da entrevista.

1 - A organizacdo é uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS)?

X Sim

Ndo (Se respondeu NAO, a entrevista ndo prossegue)

2 - A Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) atua na area da saude?
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X Sim

Ndo (Se respondeu NAO, a entrevista nfo prossegue)

3- A lInstituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) tem estabelecidos acordos

de cooperacgao/gestao e/ou convencdes com o Servico Nacional de Saude (SNS)?

X Sim

Ndo (Se respondeu NAO, a entrevista nfo prossegue)

4 - Qual a forma juridica da Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS)?

Associacdo de Solidariedade Social;

Associacdo com fins altruisticos que atuem no ambito cultural, recreativo, do

desporto e do desenvolvimento local

Associagdo Mutualista;

Cooperativa;

Fundacéo;

Instituicdo particular de solidariedade social ndo abrangidas pelas alineas

anteriores;

X Misericérdia;

Outra; Qual?

5- Qual 0 &mbito de atuacdo da Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS)?

Local;

Regional,
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X Nacional;

Internacional;

6 - A Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) presta que tipo de

cuidados de saude?

X Cuidados Continuados;

Tratamento ou Recuperacdo de Pessoas com Comportamentos Aditivos e

Dependéncias;

X Terapéuticas N&do Convencionais;

Patologia Clinica / Anélises Clinicas;

Radiologia;

Radioterapia/ Radioncologia;

Cirurgia de Ambulatorio;

Unidade Médica;

X Medicina Fisica e Reabilitacdo;

X Enfermagem;

Medicina Dentéria;

Obstetricia e Neonatologia;

Valéncias Técnicas;

Outra; Qual?

Grupo Il — Regula(menta)¢do das IPSS que atuam na area da Saude
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1 - Qual a percec¢éo da instituicdo sobre a regula(menta)cio em vigor para as Instituicoes

Particulares de Solidariedade Social (IPSS) que atuam na area da saude?

R: Portanto, n6s como somos uma unidade de cuidados continuados com acordo com
0 SNS temos sempre a regula(menta)¢ao disponivel ndo €, de facil acesso, ndo sei se € esta a
resposta que pretende. Sim, acho que este facil acesso vai de encontro aos fins da instituigéo,
aos fins dos cuidados continuados que prestam. Esta adequada a nossa realidade, eu julgo que
estara adequada. N&o sei que tipo de regula(menta)¢éo, é assim, a regula(menta)cao que nos
como unidade de cuidados continuados necessitamos esta sempre... € nos disponibilizada
sempre que vao saindo atualizagdes. Sim, as regras para nds estdo muito bem definidas,
ndo &, as regras estdo muito bem definidas e ndo ha duvida pronto nos seguimos o que
estd protocolado ndo é, o que estd implementado pelas normas e ndo tem havido
dificuldades.

2 - Em que medida considera que as a¢bes promovidas pelas entidades reguladoras
(inspecoes, fiscalizacbes, acbes disciplinares, entre outras), sdo capazes de

condicionar a autonomia da instituicao?

R: Sim, n6s somos alvo de auditorias frequentes, quer pela SL, que esta imediatamente
acima de nds quer depois pela SR e, portanto, nds temos que seguir tudo o que esta legislado
e protocolado nesse sentido sendo somos prejudicados a nivel das auditorias. As auditorias sdo
sempre numa perspetiva didatica, no sentido de melhoria daquilo que néo estamos a fazer tdo
bem e ndo no sentido pejorativo. Com fim Gltimo, sair um conjunto de itens por assim dizer,
em que ndo estamos a funcionar tdo bem e a sugerir formas de melhorar ndo é. Sem davida,
as auditorias contribuem efetivamente para 0s nossos procedimentos e para as nossas normas

internas no sentido de melhoria do servico.

3 - Em que medida considera que a regula(menta)cdo para as Instituicéo
Particulares de Solidariedade Social (IPSS) influéncia os servicos de saude que a

instituicdo disponibiliza aos utentes/comunidade?
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R: Acho que sim, obviamente que sim. J& existiu algum servico, nao interessa

qual, que ndo avancou dada as exigéncias da regulamentacao.

4 — Como descreve a influéncia da regula(menta)cdo na capacidade de

captacao/contratacdo de recursos humanos para a IPSS?

R: Ou seja, por exemplo, n6s como unidade de cuidados continuados, temos um
documento a que somos obrigados a cumprir relativamente aos racios de profissionais.
Por exemplo, para a enfermagem estabelecidas X horas, para os auxiliares de acdo médica
outras X horas e pronto e podemos considerar que nesse sentido que é positivo porque
obrigado a instituicdo a ter aqueles minimos sempre garantidos por outro lado, quem esta
deste lado a gerir recursos humanos, as vezes precisa de um bocadinho mais e como a
legislacdo s6 me pede aquilo depois € dificil podermos alegar que aquilo ndo é suficiente,
ndo sei se a minha resposta foi de encontro a pergunta. Sim, aquilo que existe podia dar
alguma flexibilidade a instituicdo, ou seja, secalhar para a instituicdo até a legislacdo da
forma que esta tendo em conta por exemplo os racios esta bem nao é, esta bem, no sentido
em que depois quem precisa, eu como Enf. Coordenadora ndo &, quando preciso de mais
recursos € muito dificil ir além do que la esta escrito ndo € e, portanto, para a instituicao

é benéfico, mas para mim como profissional da instituicdo ndo é assim téo benéfico.

5 — Como descreve a influéncia da regula(menta)cdo na capacidade de compra/

implementacéo de recursos tecnoldgicos para a IPSS?

R: Sim, sem ddvida nenhuma. Sim porque como IPSS 0s recursos monetarios sao
sempre diminutos ndo é e é sempre um bocadinho a opcédo é sempre pelo mais econémico
pelo mais barato ndo € e as vezes nem sempre 0 que € mais econémico e mais barato que

responde as necessidades.

6 — Como descreve a influéncia da regula(menta)céo na defini¢cdo/prossecucéo da
estrategia de expanséo da IPSS?
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R: Eu ndo diria que seria a regula(menta)cdo ndo é porque ela tem que existir, 0
que influéncia é mesmo os recursos humanos, a titulo de exemplo, a nossa instituicao
estaria a pensar alargar a unidade para uma unidade de cuidados paliativos e por vezes
ndo é tanto regula(menta)cdo ndo €, que até é um bocadinho facilitadora para as
instituicGes que pioneiramente querem alargar as instituicdes mas depois falta a parte
econdmica das IPSS ndo é porque estdo sempre sujeitas aos apoios sociais e é muito dificil
nesse sentido. N&o diria tanto a regula(menta)¢cdo mas mais a parte economica das IPSS

7 - Em que medida a regula(menta)cao influéncia o recurso as IPSS para assegurar

o direito consagrado constitucionalmente a satde?

R: Muitas vezes substituem o SNS ndo é, sim, poderiamos dizer que poderiam ser
facilitadora também nesse sentido. E assim nos em termos de acordos com o SNS, ou
seja, a nivel da clinica ndo h& acordos com o SNS ndo é. No6s dentro da instituicdo de
salde temos duas tipologias por assim dizer, a parte da clinica que é totalmente privada
ndo € e quem paga é o utente que quer usufruir ndo é e depois temos a parte da unidade
de cuidados continuados que ai ndo ha apoios adicionais aquilo que ja estd definido,
portanto é aquele dinheiro e aquele dinheiro, por exemplo, como € que n6s somos
financiados como unidade, somos financiados com a totalidade daquele dinheiro que esta
definido desde que tenhamos 85% da ocupacdo garantida mensalmente. Portanto nem
mais nem menos, portanto ndo ha uma proposta, por exemplo, da instituicdo ndo é ao SNS
para poder usufruir de outras comparticipacdes por assim dizer, portante aquilo esta
definido e é aquilo que a unidade recebe s6 e apenas. Mesmo que o custo por utente seja
superior, aqui nds como unidade recebemos 0 mesmo por todos os utentes sendo que a
parte que o utente paga é que é diferente, mas isso nunca passa por nos, é sempre pela SS,
portanto nos recebemos aquele bolo nédo é diretamente do Estado, mas é sempre aquele,
depois o que varia é a comparticipacdo de cada utente. Portanto, ndo ha proposta da IPSS,
qualquer tipo de proposta que nos passa valer nalguma coisa nesse sentido, ndo € a parte
da clinica é totalmente privada quem vem paga e depois a parte da unidade que é aquele
valor que esta definido. Aquele que esta estabelecido comparticipa fraldas, medicacdo a
alimentacdo, os tratamentos de enfermagem e tudo o que seja necessario pronto, o

dinheiro é sempre o0 mesmo porgue 4 estd subentende -se que o utente “A” possa gastar
q p g
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mais mas depois ¢ compensado pelo utente “B” que gasta menos e estd sempre naquela

média.

8 — Considera que a regula(menta)c¢do interfere no perfil dos acordos/convencdes

estabelecidos com a IPSS?

R: Eu julgo que sim, ndo é, até porque como é do conhecimento publico os
hospitais privados ndo é tem outro tipo de comparticipacfes que nds ndo temos nao €, la
esta, num hospital privado um utente paga aquilo que vai consumir e aqui ndo, ndo &, la
esta a diferenca. Portanto, sim, somos prejudicados como IPSS somos prejudicados na

parte em que os acordos sdo feitos.

9 - Considera que as a¢des promovidas pelas entidades reguladoras sdo compativeis
e/ou potenciadores dos principios Economia Social, hnomeadamente o da autonomia

e da independéncia?

R: Sim nos somos autbnomos nado €, ndo nos limitam nao nos impdem por assim
dizer modos de atuacdo, nds sabemos que temos determinados critérios que temos que
cumprir, mas ndo sdo de todo limitadores da autonomia dos profissionais que trabalham

na instituicao.

10 - Como classifica as intervencgOes, informacdes e recomendagfes promovidas
pelas entidades reguladoras? Considera que estas sdo esclarecedoras? Considera
que vao de encontro as preocupacdes demonstradas pelo setor social que atua na

area da saude?

R: Sim, alias agora com a questdo do Covid por exemplo sempre saia uma nova

norma era nos disponibilizada imediatamente. Sim, quer via telefonica quer via email, é
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sempre, ndo temos tido dificuldade de discussé@o de regras de regula(menta)ces ndo tem

havido essa dificuldade, de uma forma ou de outra hd sempre resposta.

11 - A IPSS efetua uma autoavaliacdo para aferir se 0 cumprimento dos requisitos
exigidos para o exercicio da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados
de saude sdo cumpridos? Em caso afirmativo, de que forma? Em caso negativo,

porgue ndo efetua essa autoavaliacdo?

R: Sim, como lhe disse nés somos submetidos a diversas auditorias, eram anuais,
bianuais, antes do Covid, entretanto deixaram de ser na totalidade, mas sim todas as

normas de cumprimento sdo discutidas em auditoria por uma equipa externa.

12- Quais sdo as principais entidades que regulam a atividade da sua Institui¢cdo?
Em que medida considera que a atuacdo das diferentes entidades se encontra

articulada?

R: A ERS é aquela que eu lido frequentemente, portanto serd essa entidade de

salde. Mesmo as outras entidades sim estdo articuladas entre si as diferentes entidades.

13 — Quem assegura, internamente, 0s contactos, as interacdes e as diligéncias com

as entidades reguladoras? Quais 0s principais canais de comunicacao utilizados?

R: E especificamente sim a diretora técnica e 0os meios principais usados é o

telefone e o0 email.

14 — Como classifica a atuagcdo das entidades reguladoras, em termos das
orientacOes, diplomas, despachos emanados pelas autoridades de salde, durante a

pandemia da Covid-19? Considera que esses elementos permitiram, salvaguardar
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os direitos e interesses legitimos dos utentes e a prestacédo de cuidados de satude de

qualidade?

R: As orientacGes que sairam para nos foram as orientacdes que sairam para a
diversidade do pais ndo €, portanto é como lhe digo, a medida que as normas iam sendo
atualizadas nds iamos recebendo em tempo Util, portanto. No nosso caso, estivemos
constantemente em cima da divulgacdo das normas pelo site da DGS e, portanto,
provavelmente quando elas nos eram dirigidas pela SL ou pela SR que estdo
imediatamente acima de nds, nos ja teriamos conhecimento, mas porgue foi opcao nossa
estar em constante observancia das normas, até porque ninguém sabia muito bem com o

que estdvamos a lidar e precisdvamos de estar sempre a acompanhar as novidades.

15 - De que forma considera que a regula(menta)¢do na area da saude em Portugal
poderia ser melhorada. Que estratégias sugeriria ao regulador?

R: Portanto secalhar para comegar sugeria a quem regula que conhecesse as
dificuldades de quem esta no terreno nao €, porque nos sabemos que quem regula muita
das vezes ndo tem nocdo do que esta a regulamentar e, portanto, ndo conhece as
dificuldades com que jos deparamos todos os dias. Por exemplo sé para explicar uma
coisinha, a estrutura fisica para as unidades de cuidados de satde a regulacdo diz que a
estrutura fisica por exemplo ndo deve ter as tampas do esgoto no meio do corredor, mas
depois s6 nos € facultada essa regula(menta)céo ja as unidades estdo quase a abrir portas
ndo €, por exemplo uma outra regula(menta)céo que faz todo o sentido néo €, o pavimento
ndo deve ser promotor de quedas, com razdo néo €, pronto este tipo de regula(menta)cao
faz todo o sentido mas depois a outro tipo de regula(menta)cao e de regras que nos sao
impostas que depois quem esta no dia a dia ndo consegue trabalhar ndo €, ou trabalha
ignorando as regras, contra as regras ou simplesmente deixa de fazer as coisas nao € e as
vezes sabemos que estamos a prejudicar os utentes porque ndo Ihes podemos facilitar
certas coisas que ndo estdo regulamentadas e como nds somos sujeitos a diversas
auditorias se ndo tivermos tudo direitinho a cumprir somos mesmo penalizados, nem tanto
a questdo as vezes monetaria mas outras coisas simples de auxilio ao utente. O que quero
dizer é, nos como unidade as vezes gostavamos de deixar encaminhados os utentes de

outra forma para o exterior e por falta de apoio do exterior ndo conseguimos que 0S N0SS0S
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utentes saiam daqui... a op¢do as vezes ¢ mandar o utente para o lar ou para casa e as
vezes a familia quer o utente em casa mas ndo o consegue ter por falta de condicGes
estruturais ndo €, porque depois o nivel de dependéncia varia e as vezes socialmente € nos
dificil ajudar por falta de resposta das entidades sociais ndo é, nomeadamente a Seguranca

Social.

Transcricdo da Entrevista a IPSS Codificada por: IPSS 0508

[ e e

i Data da Entrevista: ' Link da Entrevista e Consentimento da Gravacao:

[ ] 1

i 09 - 08 - 2022 - https://zoom.us/j/9810106097?pwd=d0OpXUVI3VmpsdXZO
: { WUNrdHBmTmINZZ09

i : Cargo da(o) Entrevistada(o):

. : Diretor(a) Clinico(a)

r ................................... !_ .............................................................................
. i

i Hora da Entrevista: i Duragao:

[ ] 1

j 15:00 i 55 min.

. i

LII-II-II-II-II-I-—II-II-II-II-II-II-II-II-II-II-II-II-II

Nota: O consentimento da gravagdo da entrevista para fins académicos e a garantia do anonimato da IPSS e
do entrevistado, esta expresso na gravagdo da reunido ZOOM criada para o efeito.

Grupo | -Pré-Requisitos e Caracterizacdo da Instituicdo Particular de
Solidariedade Social (IPSS) para a Entrevista

Nota: Os pré-requisitos expressos nas questdes 1, 2 e 3 requerem total cumprimento para
a convocagéo da entrevista com a Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS).
Estes séo verificados em momento prévio a entrevista e confirmados com a instituigdo no

decorrer da entrevista.
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1 - A organizacgdo é uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS)?

X Sim

Ndo (Se respondeu NAO, a entrevista ndo prossegue)

2 - A Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) atua na area da saude?

X Sim

N&o (Se respondeu NAO, a entrevista ndo prossegue)

3 - A lInstituicao Particular de Solidariedade Social (IPSS) tem estabelecidos acordos

de cooperacao/gestao e/ou convencdes com o Servico Nacional de Saude (SNS)?

X Sim

Ndo (Se respondeu NAO, a entrevista ndo prossegue)

4 - Qual a forma juridica da Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS)?

Associacdo de Solidariedade Social;

Associacdo com fins altruisticos que atuem no ambito cultural, recreativo, do
desporto e do desenvolvimento local

Associagdo Mutualista;

Cooperativa;

Fundacéo;

Instituicdo particular de solidariedade social ndo abrangidas pelas alineas
anteriores;
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X Misericordia;

Outra; Qual?

5 - Qual 0 @mbito de atuacéo da Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS)?

Local;

X Regional;

Nacional;

Internacional;

6 - A Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) presta que tipo de
cuidados de saude?

Cuidados Continuados;

Tratamento ou Recuperacdo de Pessoas com Comportamentos Aditivos e

Dependéncias;

X Terapéuticas Ndo Convencionais;

X Patologia Clinica / Andlises Clinicas;

Radiologia;

Radioterapia/ Radioncologia;

X Cirurgia de Ambulatério;

X Unidade Médica;

Medicina Fisica e Reabilitacdo;

X Enfermagem;

Medicina Dentaria;

Obstetricia e Neonatologia;
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X Valéncias Técnicas;

Outra; Qual?

Grupo Il — Regula(menta)¢do das IPSS que atuam na area da Saude

1-Qual a percecgéo da instituicdo sobre a regula(menta)cio em vigor para as Instituicoes

Particulares de Solidariedade Social (IPSS) que atuam na area da saude?

R: Aquilo que me tenho apercebido ndo é muito favoravel, na opinido de algumas
entidades n6s somos uma concorréncia desleal. Uma vez que as IPSS ndo perseguem o lucro,
isto é algo controverso, mas quando uma IPSS tem uma unidade de salde perseguem de certo
modo o lucro. N6s temos uma clinica que para alem de prestar servicos a comunidade, uma
vez que ndo estamos a ser apoiados pelo SNS, tem um fim dita lucrativa, que é para
gerar/libertar recursos para sustentar a area social que é deficitaria.

As entidades privadas ndo olhem com bons olhos para esta solucéo/realidade, uma vez que

argumentam que nos ndo perseguimos o lucro e como tal € uma concorréncia desleal.

Neste aspeto esta aqui a minha opinido formulada e temos sido penalizados com esta opinido
das outras entidades que tem servido para algumas convengdes nomeadamente para a ADSE
a pratica de precos abaixo daquilo que pratica para outras entidades. Isto é, 0s precos que nds
praticamos podem ir até 10% abaixo que aquilo que as outras entidades praticam porque a

tabela assim o dita.

2 - Em que medida considera que as a¢0es promovidas pelas entidades reguladoras
(inspecOes, fiscalizacOes, acOes disciplinares, entre outras), sdo capazes de

condicionar a autonomia da institui¢ao?

R: Digamos que a atuacao dessas entidades é equivalente com aquela que eu tenho

para com outras entidades do setor privado/lucrativo.
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Estamos em pé de igualdade a este nivel como tal estamos a ser

discriminados/penalizados em relacdo a outras entidades.

Né&o existem condicionamento, antes pelo contrario, mas misericordias temos um estatuto
proprio que os hospitais de misericordias ndo carecem de licenciamento, estd em vista

esta regulamentacdo ser alterada de modo que passemos também a cumprir este requisito.

3 - Em que medida considera que a regula(menta)cdo para as Instituicédo
Particulares de Solidariedade Social (IPSS) influéncia os servigos de saude que a
instituicdo disponibiliza aos utentes/comunidade?

R: Nao, ndo influéncia. Ndo houve nenhum servico que ndo avancou pela
regulamentac&o, quando é para concorrer para 0 CIVIC ou para outro concurso as regras
sdo iguais como se fosse para qualquer outra instituicdo. Alias de certa medida alguns
concursos sdo destinados/abertos para IPSS dada a condi¢des de preco que proprio estado

impoe.

4 — Como descreve a influéncia da regula(menta)cdo na capacidade de

captacao/contratacdo de recursos humanos para a IPSS?

R: Né&o existe, digamos que ha requisitos que sdo impostos para a unidade
hospitalar e esses requisitos € igual para todos e n6s temos de cumprir na mesma medida.

Ou seja, nds somos penalizados em detrimento de qualquer outra concorrente.

Ha requisitos mininos que temos de ter em estabelecimentos hospitalares ou de saude,
acima disso qualquer entidade pode recrutar ou estabelecer quadro de pessoal que bem

entender. Como tal nés ndo temos tido qualquer penalizacgdo a esse nivel.

5 — Como descreve a influéncia da regula(menta)cdo na capacidade de compra/

implementacao de recursos tecnoldgicos para a IPSS?
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R: Eu depreendo de todas as unidades ligadas a este ramo, unidades de salde,
todos sdo sujeitos passivos de IVA, como tal uma vez que se mantém esta regra, aquilo
que impera nas IPSS, é que as IPSS ndo podem recuperar o IVVA que suporta, atendendo
que as prestacdes de servicos de saude prestado por qualquer entidade nédo esta sujeito a
IVA penso que aqui ndo hd uma penalizacdo ou beneficio para a nossa instituicao
relativamente a concorréncia. Aqui estamos aqui em pé de igualdade em relagdo as outras

instituicoes.

6 — Como descreve a influéncia da regula(menta)céo na defini¢cdo/prossecucéao da
estratégia de expansao da IPSS?

R: A nossa unidade de satde é uma unidade pequena, digamos que a dificuldade
que temos atravessado tem haver precisamente com o facto de se ser uma unidade muito
pequena e digamos uma unidade de saide com bloco operatdrio e internamento que
carece de ter determinada dimensao para ter beneficio a nivel de economia de escala.
Dada a nossa dimensdo tem sido dificil atingir esse equilibrio, temos conseguido
recentemente fruto na diversificacdo da oferta que temos dado ultimamente, a nossa
unidade/clinica comecou por ser s6 na area dedicada a ginecologia e obstetricia no ano
2000, desde 2009 chegamos a conclusdo que seria incomportavel manter esta oferta,
reduzida oferta, dado o crescente aumento da concorréncia a nossa volta, e da grande

influencia da seguradora ao condicionar 0s precos do servigo que prestamos.

Temos alargado a nossa oferta, temos agora muito mais especialidades a nivel de consulta
e a nivel de cirdrgico. Temos digamos que temos apostado essencialmente no
ambulatério, alias s6 realizamos cirurgias de ambulatério e especifica para ndo
comprometer o utente em si. Nao temos unidade de cuidados continuados, intensivos nem
intermédios. Por isso o leque na nossa oferta é algo limitado me termos de cirurgias de

risco.

7 - Em que medida a regula(menta)cao influéncia o recurso as IPSS para assegurar

o direito consagrado constitucionalmente a satude?
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R: Eu acho que deveria ser dar mais primazia as IPSS, aqueles que atuam neste

campo.

E questiona — me porqué? Um dos pontos é o pre¢o, segundo ponto € avocagao que estas
instituicOes tém de prestar um servico de apoio social e de certo modo ser poderia ser um
braco direito para o proprio estado, ter digamos uma posi¢ao alternativa aos grupos
privados gue neste momento, quer queiramos quer nao, ndo é grande nimero de oferta,
estamos a observar cada vez mais de 4 ou 5 grupos diversos que dominam, ou gque estdo

a dominar os cuidados de salde nesse setor.

E prova disso podemos observar o que aconteceu com a ADSE, digamos a posicao tipo
“carteiterizagdo” de grande grupo junto desta entidade, a pressdo que exerceu para definir

precos e eventualmente suspender servigos se ndo fossem atendidas as intencdes deles.

As IPSS tém tido um papel mais moderado a esse nivel, de certo modo também beneficia
com o afincar da posicao dos privados uma vez que havendo revisdo de precos na ADSE,
ele para todos e nds por tabela também beneficiamos. Acho que aqui o estado podia ter
uma posi¢do de maior apoio, maiores recursos as IPSS uma vez que o fim dessas ndo e
distribuir lucro, h& os acionistas, mas sim o lucro destas entidades para ser investido

dentro do setor social.

8 — Considera que a regula(menta)c¢ao interfere no perfil dos acordos/convencdes

estabelecidos com a IPSS?

R: Em certa medida néo, por outro lado sim. Em termos de concorréncia, pacotes
de servigos chamemaos-lhe assim, até beneficia. Houve medidas que foram destinadas/

abertas/promovidas pelo ministério da satde destinadas a hospitais das IPSS.

Por outro lado, assistimos que em termos de a apoio a fundos perdidos muitas vezes sao

destinados ao setor privado em exclusivo em detrimento das IPSS.

O investimento de algum montante ou determinado programas estabelece que séo para

entidades provadas do sector lucrativo.

156



9 - Considera que as acdes promovidas pelas entidades reguladoras séo compativeis
e/ou potenciadores dos principios Economia Social, nomeadamente o da autonomia

e da independéncia?

R: N&o, o tratamento é equivalente a uma entidade do setor privado, ai
sinceramente ndo temos sentido algum privilégio ou algum beneficio em relacdo a

terceiros.

Sem ter em conta, alguma medida ou outra relativa a cirurgias contratualizadas, com o
setor social, ai 0 ministério da saude contratualiza, e isso ja foi ha uns bons anos, e tem
vindo a renovar com algumas entidades alguns acordos a nivel de apoio na regularizagdo
ou da lista de espera chamemos lhe assim, isso podemos dizer que tem sido um tratamento

privilegiado em relagdo as outras entidades.

Fora disso ndo tem havido qualquer beneficio para as IPSS nesta area.

10 - Como classifica as intervencgoes, informacdes e recomendacfes promovidas
pelas entidades reguladoras? Considera que estas sdo esclarecedoras? Considera
gue vao de encontro as preocupacdes demonstradas pelo setor social que atua na

area da saude?

R: Digamos que o leque de entidades que acompanha esse setor embora ndo seja

numerosa € alguma. Temos a ARS, a ACSS, a ACESS que nos acompanha nisso.

A nivel da entidade reguladora da salde, digamos que tem sido pacifico, digamos que

ndo tem sido potenciadora, mas também ndo tem tido um papel contrario.

A ACSS e do IGAS nao tem sido suficientemente esclarecedora antes pelo contrério o

papel fiscalizador tem sido mais preponderante, ai tenho de salientar esse aspeto.

11 - A IPSS efetua uma autoavaliacio para aferir se 0 cumprimento dos requisitos

exigidos para o exercicio da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados
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de saude sdo cumpridos? Em caso afirmativo, de que forma? Em caso negativo,

porgue néo efetua essa autoavalia¢éo?

R: Nos tentamos fazé-lo digamos com alguma regularidade. N6s temos algumas
areas da nossa clinica certificada segundo as normas ISO 9001, o que nos obriga além do
mais a ter alguma atencdo a legislagdo em vigor nesse setor. Convenhamos que ndo so6
nesta area, como o exemplo de todas as outras, este pais € muito fértil em legislacao o que
ndo ajuda de forma alguma a que exista uma estabilizacdo em termos de gestdo as proprias
organizagOes. Regras e contra- regras surgem quase todos os dias e o que implica muitas
vezes uma afetacdo de recursos que torna penalizadora a atuagéo de qualquer entidade e
No Nosso caso ainda mais, esmagando margens nas operacdes que exercemos. Mas isto é
transversal também ao setor social, também estad a acontecer muito isso, as respostas
socias também estdo a sofrer com este tipo de atuacdes do estado, que o grau de exigéncia
cada vez € maior e no que diz respeito ao estado ndo ha compensacéo devida. No que diz
respeito a area da saude estamos condicionados aos precos que sdo praticados pela

seguradora, fruto de certo modo da “carteiterizacdo” dos grandes grupos da saude.

12- Quais sao as principais entidades que regulam a atividade da sua Institui¢cdo?
Em que medida considera que a atuacdo das diferentes entidades se encontra

articulada?

R: As entidades que nos regulam é a entidade reguladora da saude, que € a que
tem mais preponderancia ou pelo menos mais interacdo connosco, a seguir vem ACSS e
0 IGAS, no6s ndo temos tido muita intervencdo com a ARS, sé para reportar de grosso
modo alteracdo na estrutura da nossa unidade de saude e confesso que pouco mais tem
havido.

Muitas vezes o que se assiste é que com excecao entidade reguladora as outras entidades
pouca informacdo digamos ou interacdo tém connosco s6 0 no essencial a nivel de

fiscalizacdo, através do IGAS ou ACSS e pouco mais que isso.

A entidade reguladora promove algumas sessdes sensibiliza¢do ou esclarecimento o que
ndo acontece com as outras entidades. Por vezes assistimos a que a entidades que nos

bombardeiam com inquéritos, cada uma persegue a sua fungdo da estrutura do ministério
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da salde, e na nossa opinidao podia ser criado um departamento um canalizasse a recolha
ou fosse responsavel pela recolha de todos esse elemento de certo modo para evitar a

recorréncia de alguns inquéritos com pedidos e informagé&o.

Neste aspeto existe uma dissonancia digamos assim na informagéo que nos pedem uma

vez que podia ser uma Unica entidade para ndo estarmos aqui a perder tempo.

13 — Quem assegura, internamente, os contactos, as interacdes e as diligéncias com

as entidades reguladoras? Quais 0s principais canais de comunicacgao utilizados?

R: A nivel interno sdo 3 elementos, o departamento da qualidade para responder
a questéo relacionadas com o cumprimento da legislacéo e reclamacdes, a direcdo clinica
para acolher a recomendac6es tando da DGS como de outras entidades no que diz respeito
ao funcionamento ou digamos para alertas de exigéncias dos cuidados que prestamos e
em termos institucionais tem sido alimento em substituicdo do senhor provedor quando

ndo carece de uma vinculagdo da instituig&o.

Uma outra entidade que me tenho esquecido de citar é a o INFARMED ¢é uma entidade
que regula algumas atuacdes ou atividades da nossa clinica nomeadamente na utilizacdo

de determinados farmacos. E ha exigéncia também ao nivel da nossa farmécia hospitalar.

No caso da direcdo clinica esta afeta em exclusivo a esta atividade, no meu caso e na

qualidade temos outras areas da instituicdo que estdo sob a nossa al¢ada/gestéo.

14 — Como classifica a atuacdo das entidades reguladoras, em termos das
orientacOes, diplomas, despachos emanados pelas autoridades de satde, durante a
pandemia da Covid-19? Considera que esses elementos permitiram, salvaguardar
os direitos e interesses legitimos dos utentes e a prestacédo de cuidados de saude de

gualidade?

R: Foi de uma forma geral algo, estou a tentar encontrar o termos que nédo seja

demasiado catastréfico, mas acho que ninguém esta preparado e nivel do estado muito
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menos, se bem que ja haviam sinais anteriores, que poderiam permitir que ja tivessem
existido uma linha de atuagéo para este tipo de situacdes, nomeadamente quando foi da
gripe A, ou gripe das aves em que na altura foram promovidas algumas acoes
nomeadamente regras de funcionamento e inclusive as instituicdes foram obrigadas a
criar manuais de atuacao e acho que o estado ou a ministra da satude nao colheu dai os

ensinamentos necessarios para estar um passo a frente naquilo que se deu com o covid.

No covid houve alguma descoordenacdo, um avolumar exorbitante de legislacdo, de
regras, de requisitos a cumprir, com uma frequéncia muito grande, e uma excessiva
dependéncia de diretivas do OMS. Acho que houvera medidas que foram tomadas se certo
modo a conta gotas quendo deveriam ter sido definidas logo de inicio e quanto a mim
teria evitado algum desnorte e alguma insatisfacdo tanto no meio hospitalar como na
populacdo em geral. Exemplo disso foi o protelar do uso das mascaras quando la fora

todo o mundo usava, isto é apenas um pequeno exemplo.

Em termos de apoio confesso que foi em termos monetarios em termos de recursos no
nosso caso, para a unidade de saude foi nula, no que diz respeito ao social confesso que
a opinido geral as IPSS foi que houve mais marketing do que apoio.

Os direitos dos utentes foram totalmente salvaguardados muito ao esforco das

instituicoes.

Digamos, foram langadas uma serie de medidas sem ter atencdo se as entidades estariam
capazes ou ndo de os pdr em préaticas. Houve hospitais privados por que pura e
simplesmente encerraram o servico de internamento e bloco quando na realidade n6s nao

o fizemos, tomamos as cautelas necessarias e atividade cirurgica até aumentou.

Também aumentou porque os hospitais privados fecharam os seus blocos e ocupacéo

dessa area em concreto.

O que eu digo aqui fruto da inexperiéncia, fruto do medo foram promulgadas uma serie
de medidas que em algumas areas subdimensionadas para 0 que se sucedeu e noutras
muito aquém do que deveria ter sido, e aqui efetivamente no casos das IPSS houve
praticamente um abandono nos primeiros meses, um abandono total e depois foram
criadas algumas medidas com alguma atenuante nomeadamente na isencéo de IVA nos

Equipamentos de Prote¢do Individual mas francamente é insuficiente para aquilo que se

160



passou e que as entidades tiveram que suportar para contrariar/combater para que

pandemia entrasse na casa.

15 - De que forma considera que a regula(menta)¢do na area da saude em Portugal

poderia ser melhorada. Que estratégias sugeriria ao regulador?

R: Eu acho que as IPSS poderia ser uma parceira mais firme e mais chegada ao
estado. O estado poderia criar alguns protocolos mais direcionados para as IPSS de certo
modo para atenuar de pressdo que o proprio estado estd a assistir a essa fuga de
profissionais para o setor privado, desde um aumento de precos que se assistem e por
outro lado um desvario, chamam-lhos assim ou um crescimento bastante desacelerado

dos gastos que a economia portuguesa esta a ter com a area da satde.

E conhecimento, sem fazer demagogia, ¢ o dia a dia do que constato e que todos também
reportam, € que a frequéncia muitas vezes unidades de salde particulares acarreta um
leque de servicos que sdo prestados ao utente que numa boa parte sdo desnecessarios.
Exemplificando, as vezes uma pessoa vai com um simples catarro e fazem uma

ressonancia magnética, (...risos...) claro que isto ¢ um exemplo a ndo seguir.

Ja vivi isso, ja tive familiares com situacfes concretas dessa ordem, curiosamente com
um familiar que até também era médico. Recorreu a um servico privado e constatou
também que o exagero que algumas destas entidades tém no que diz respeito na faturacao.

O objetivo é faturar, muitas vezes, digo eu, comprometendo a salde e a bolsa dos clientes.

Uma regra que se assiste na salde e contaria 0s principios da economia é que
contrariamente a aquilo que assistimos em qualquer outro setor da economia, € que 0
excesso de oferta tem um efeito negativo no preco, aqui é o contréario, a oferta potencia a

procura, e ndo a procura que potencia a oferta.
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Nota: O consentimento da gravacéo da entrevista para fins académicos e a garantia do anonimato da IPSS e
do entrevistado, esta expresso na gravacdo da reunido ZOOM criada para o efeito.

Grupo | -Pré-Requisitos e Caracterizacdo da Instituicdo Particular de
Solidariedade Social (IPSS) para a Entrevista

Nota: Os pré-requisitos expressos nas questdes 1, 2 e 3 requerem total cumprimento para
a convocagéo da entrevista com a Institui¢do Particular de Solidariedade Social (IPSS).
Estes sdo verificados em momento prévio a entrevista e confirmados com a instituicdo no

decorrer da entrevista.

1 - A organizacdo é uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS)?

X Sim

Ndo (Se respondeu NAO, a entrevista ndo prossegue)

2 - A Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) atua na area da saude?

X Sim
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Ndo  (Se respondeu NAO, a entrevista ndo prossegue)

3 - A Instituicao Particular de Solidariedade Social (IPSS) tem estabelecidos acordos

de cooperacgao/gestao e/ou convencdes com o Servico Nacional de Saude (SNS)?

X Sim

Ndo  (Se respondeu NAO, a entrevista ndo prossegue)

4 - Qual a forma juridica da Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS)?

Associacao de Solidariedade Social;

Associacdo com fins altruisticos que atuem no ambito cultural, recreativo, do

desporto e do desenvolvimento local

Associacdo Mutualista;

Cooperativa;

Fundacéo;

Instituicdo particular de solidariedade social ndo abrangidas pelas alineas

anteriores;

X Misericordia;

Outra; Qual?

5 - Qual o ambito de atuacdo da Instituicao Particular de Solidariedade Social (IPSS)?

Local;

Regional;

X Nacional;

Internacional;
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6 - A Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) presta que tipo de

cuidados de saude?

X Cuidados Continuados;

Tratamento ou Recuperagdo de Pessoas com Comportamentos Aditivos e

Dependéncias;

Terapéuticas Ndo Convencionais;

Patologia Clinica / Anélises Clinicas;

Radiologia;

Radioterapia/ Radioncologia;

Cirurgia de Ambulatorio;

X Unidade Médica;

Medicina Fisica e Reabilitacao;

Enfermagem;

Medicina Dentaria;

Obstetricia e Neonatologia;

Valéncias Técnicas;

Outra; Qual? Cuidados Domiciliarios Paliativos e Deméncias

Grupo 11 - Regula(menta)¢do das IPSS que atuam na area da Saude

1-Qual a percec¢éo da instituicdo sobre a regula(menta)cio em vigor para as Instituicoes

Particulares de Solidariedade Social (IPSS) que atuam na area da satude?

R: Aqui temos de ir por parte, como atuamos em paliativos, deméncia e cuidados

continuados estas 3 &reas tém a regulamentacdo diferente. No &mbito dos cuidados
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continuados tem regulamentacéo especifica com o DL criado 2006, tem surgido algumas
alteragcGes nomeadamente da tipologia dos utentes a receber e alguma alteracdo em termos de
financiamento ainda que consideremos que atualmente o financiamento ndo esta adequado ao
tipo de utentes que recebemos. Dai que no pais temos assistido que algumas unidades de
cuidados continuados tém fechado. Porque economicamente ndo sdo viaveis. Sendo as
unidades de cuidados continuados muito importantes até para aliviar o SNS, pois as centenas
de utentes que estdo atualmente internados nas unidades, caso esta rede néo existisse, em casa
a maioria ndo poderiam estar, teriam que estar a ocupar camas hospitalares. Dai que para este
modelo continue a existir e que ajude a sustentabilidade do SNS tera de haver aqui alguma

alteracéo da regulamentacéo neste caso nos cuidados continuados.

No caso das deméncias ja a largos anos que existe um plano nacional de saide mental onde
estdo algumas coisas previstas, muita coisa no papel, mas o que € um facto é que nao existem
acordos nem financiamentos atualmente para a abertura deste tipo... existem algumas
unidades piloto domiciliarias e de internamente, mas efetivamente em salde mental ndo

existem ainda respostas que deveriam existir.

O que acontece tanto na saide mental como nos paliativos muitos destes utentes acabam por
estar nas unidades de cuidados continuados de longa duragdo como € o caso da nossa, unidade
de longa duracdo. Ainda que a gente ndo receba, financiamento para estes tipos de utentes que

muitas vezes sdo mais complexos, exigem mais custos como € o caso do utente paliativo.

Nos nas unidades de longa duragdo somos financiados com cerca de 60€ por dia, quando num
hospital sdo largas de centenas de €, por isso € que as unidades de longa duragdo tém que ser

vistas de outra maneira, se ndo corremos um risco que haja um colapso e prejuizo para a sadde.

2 - Em que medida considera que as ag0es promovidas pelas entidades reguladoras
(inspecoes, fiscalizacbes, acOes disciplinares, entre outras), sdo capazes de

condicionar a autonomia da institui¢ao?

R: E assim nds temos no caso da unidade dos cuidados continuados auditorias
externas frequentes que consideramos que ate s@o uteis para 0 nosso funcionamento e ndo
vemos que causem obstaculos a nossa autonomia. Agora claro, as auditorias tém € que

dar resposta a legislacdo vigente, e essa regulamentacdo sim € tinha de sofrer alteracées.

165



Entendemos que séo parceiros e ndo tém causado grandes constrangimentos antes pelo

contrério.

3 - Em que medida considera que a regula(menta)cdo para as Instituicédo
Particulares de Solidariedade Social (IPSS) influéncia os servigos de saude que a

instituicdo disponibiliza aos utentes/comunidade?
R: N&o, a regulamentacdo nédo influéncia a indisponibilizacdo dos servicos.

No caso dos cuidados continuados sabemos que somos uma rede de &mbito nacional e
sabemos que podemos receber utentes de todo o pais, por vezes pode surgia ai alguns
problemas porque podemos ter um utente de Mogadouro a espera do internamento e entra
um utente do Algarve, Porto ou Aveiro. Mas funcionamos no ambito nacional. Mas a
regulamentacdo ndo influéncia a disponibilidade dos servicos. O que acontece é na salde
mental existe um plano nacional de saide mental que prevé algumas coisas e efetivamente
ndo sdo postas em pratica, dai que ndo haja respostas efetivas de saude mental

nomeadamente do internamento no nosso concelho e a nivel nacional.

4 — Como descreve a influéncia da regula(menta)cdo na capacidade de

captacao/contratacao de recursos humanos para a IPSS?

R: Influéncia, isto para dizer que nos por exemplo a nossa unidade de cuidados
continuados temos a capacidade de 24 camas de ocupacdo, nés temos cerca de 30
colaboradores de prestacdo direta, ou seja, temos mais colaboradores do que utentes
internados, logo isto influéncia aqui muito na nossa sustentabilidade. Aquilo que é
exigido em termos de recursos humanos, no caso das unidades desde a enfermagem,
médico, farmacéutico, a terapeuta ocupacional, fisioterapia, ndo tem uma ligacao direta
com o pagamento da diaria de internamento. NOs somos obrigados a cumprir 0 quadro
de profissionais recomendado, para estarmos abertos, até porque fazemos uma renovagéo
de acordo de 3 em 3 anos, e nessa renovagdo temos de cumprir com o mapa de pessoal

recomendado. 60€ por dia por utente numa unidade de 24 utentes com certeza que néo
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serve para pagar estas classes profissionais todas que sdo exigidas e 0 namero de
profissionais que é exigido. E importantissimo a revisdo deste financiamento, ainda este

ano assistimos a fecho de alguns servigos.

5 — Como descreve a influéncia da regula(menta)cdo na capacidade de compra/
implementacéo de recursos tecnoldgicos para a IPSS?

R: Atualmente, e com uma dimensdo grande da nossa instituicdo, ndés fomos
obrigados a adquirir um programa informético que serve também os servi¢os de saude.
Isto implica a compra do programa, das licengas, implica a renovacdo, implica a
manutencdo, existe aqui um grande custo anual associado para que possamos ter um
programa informatico. Temos lo pois feito um grande esfor¢o financeiro da misericordia.
Nos cuidados de salde entre os paliativos, os cuidados continuados e a parte das
deméncias temos umas centenas de utentes. Tratar destes processos todos com papel

como antigamente ndo se consegue.

Nos temos uma politica na nossa instituicdo sabemos que temos umas valéncias mais
sustentaveis e outras menos sustentaveis, mas entendemos que aquelas que temos abertas,
algumas até com prejuizo, mas que tem que ter a maxima qualidade possivel. Preferimos

ndo ter determinada valéncia do que a ter a funcionar mal.

6 — Como descreve a influéncia da regula(menta)cdo na defini¢do/prossecucéo da

estratégia de expansao da IPSS?

R: Influencia muito quer o que existe quer a expansao, isto €, por exemplo nos
temos um projeto ja feito para aumentar a capacidade da anuidade dos cuidados
continuados para perto do dobro da nossa capacidade, temos tudo feito, mas estamos a
espera que haja financiamento, porque néo se consegue fazer uma obra de milhdes com
os fundos proprios. Com o PRR h& um apoio de 25%, mas ndo é suficiente para uma

instituicdo como a nossa consiga por si so fazer esta obra.
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Temos outro projeto ja feito, parte arquitetonica toda pronta, para a unidade de saude

mental com 24 camas mais uma vez ndo temos financiamento para isto.

Temos uma obra ja concluida num dos nossos lares, uma ala de um dos nossos lares foi
transformada numa ala preparada para receber pessoas com deméncia, tudo preparado
com as condi¢es a nivel de seguranca também, e mais uma vez nao existe abertura para
que exista esta unidade de internamento das deméncias, ha aqui uns lapsos enormes de

financiamento por parte do estado.

Em termos de expansdo nds temos vontade, temos projetos feitos, temos um com a obra

ja concluida e depois cortam-nos aqui a asas.

7 - Em que medida a regula(menta)cao influéncia o recurso as IPSS para assegurar

o direito consagrado constitucionalmente a satude?

R: Claro que ndo, como disse a nossa filosofia, tudo que temos aberto s
mantemos abertos enquanto achamos que estamos a dar a qualidade suficiente para que
esteja a funcionar. Agora, temos tido também o apoio da camara, do municipio para 0s
cuidados paliativos e deméncias por exemplo, mas caso noa fosse o apoio do municipio
no caso das deméncias e paliativos logo a partida estes dois servigos ja ndo existiam.
Temos tido a sorte que haja entendimento dos municipios em nos dar esse apoio. Estes

dois servicos (deméncia e paliativos) sdo gratuitos para a comunidade.

No caso da unidade dificilmente paga as despesas, com aquilo que a gente recebe, da SS
ndo somos sustentaveis ao final do més. Ou seja, todos os anos, nesta e em todas as

unidades que conheco, sdo milhares de euros em prejuizo.

8 — Considera que a regula(menta)¢do interfere no perfil dos acordos/convencoes

estabelecidos com a IPSS?

R: Né&o, penso que ndo. Aqui a regulamentacdo néo interfere, no caso da saude

ndo. Noutros casos interfere, no caso por exemplo do apoio domiciliario normal, o que é
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prestado pelas misericérdias, nds por exemplo oferecemos 2 refeicoes, ir levar o almogo
e 0 jantar aos utentes, a SS s6 paga uma deslocacdo. Portanto nds desde alguns tempos

para ca também ja s6 fazemos um entrega com as duas refei¢des por exemplo.

Mas durante largos anos mesmo sé com um pagamento faziamos as duas visitas.

9 - Considera que as acdes promovidas pelas entidades reguladoras séo compativeis
e/ou potenciadores dos principios Economia Social, nomeadamente o da autonomia

e da independéncia?

R: Sim, pensamos que sim relativamente a esta questdo pensamos nao haver

prejuizo.

10 - Como classifica as intervencgdes, informacdes e recomendagfes promovidas
pelas entidades reguladoras? Considera que estas sdo esclarecedoras? Considera
que vao de encontro as preocupacdes demonstradas pelo setor social que atua na

area da saude?

R: Em alguns casos ndo, ha aqui muitas intervenc¢des, informacbes ou até normas
que acabam por ser omissas, falta ali qualquer coisa, existem também alguns conflitos

com a lei geral existem aqui alguns problemas.

Dou um exemplo, no covid, umas das orientacdes que nos foi dada pela DGS é que haja
equipas desfasadas, grupos distintos de equipas e que para isso as pessoas fagam servico
durante mais horas, mas depois legalmente ndo o podemaos fazer. Pede coisas que ndo sdo
aplicaveis na legislacédo, na pratica. Ha qui conflitos por vezes até por falta de informacéo

ou coragem de mudar aqui alguma legislacé@o para que as coisas batessem certo.

11 - A IPSS efetua uma autoavaliacio para aferir se 0 cumprimento dos requisitos

exigidos para o exercicio da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados
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de saude sdo cumpridos? Em caso afirmativo, de que forma? Em caso negativo,

porgue néo efetua essa autoavalia¢éo?

R: Sim, com bastante frequéncia, n6s mensalmente sabemos os custos que temos
0s proveitos que temos também e temos aqui uma andlise estatistica com indicadores de
qualidade de saude daquilo que foi prestado. Portanto fazemos esta autoavaliacdo para

sabermos em gue ponto estamos.

Temos um contabilista que periodicamente nos envia 0 mapa com as nossas despesas se
0S NOssos proveitos, com a discriminacéo desde o género alimenticio, aquilo que a gente

gastou com funciondrios ou gastos energéticos.

Caso contrario também era muito dificil fazermos uma boa gestdo e sabermos se se 0s

objetivos que queremos sdo cumpridos.

12- Quais sao as principais entidades que regulam a atividade da sua Institui¢céo?
Em que medida considera que a atuagdo das diferentes entidades se encontra

articulada?

R: As vezes ndo, em termos de auditorias aqui nos casos dos cuidados continuados

sdo feitas em conjunto com a SS e com a salde, até ai tudo bem.

Agora, dou mais um exemplo, destes anos de covid, tinhamos as diferentes entidades e
pedir os mesmos dados, as vezes com tabelas diferentes, muitas vezes horas a fio ao
computador porque entidades diferentes a SS pediamos hoje, a ARS pediamos amanhé o
centro de salde pediamos noutro dia exatamente a mesma informacdo. Houve aqui uma

clara falta de concertacdo neste caso do covid, nesta gestdo de informacao.

Fora o covid h4a uma falta de trabalho em conjunto dos ministérios da SS e da saude,

muitas vezes ha visivelmente uma falta de articulagéo.

13 — Quem assegura, internamente, 0s contactos, as interagdes e as diligéncias com

as entidades reguladoras? Quais os principais canais de comunicagao utilizados?
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R: Quem assegura esta interacdo é a diretora geral da instituicdo ou entdo o diretor
técnico ou coordenador de cada resposta social. Sendo que mensalmente no caso das
ERPI’S, os antigos lares, sdo enviados os mapas de frequéncia para a SS, é registada essa

atividade.

No caso da saude também sera o diretor técnico a fazer esta articulagdo com quem de

direito.

14 — Como classifica a atuagcdo das entidades reguladoras, em termos das
orientaces, diplomas, despachos emanados pelas autoridades de salde, durante a
pandemia da Covid-19? Considera que esses elementos permitiram, salvaguardar
os direitos e interesses legitimos dos utentes e a prestacédo de cuidados de satude de

qualidade?

R: A informacdo chega atempadamente, ai ndo temos queixas, também
entendemos que houve mudancas frequentes de orientacGes porque o virus foi uma coisa

nova, e a evolugdo também néo foi clara ou linear, as orientagdes mudaram bastante.

Agora falta aqui ultimamente orientacdes mais recentes, por exemplo eu até a esta reunido
estava aqui a trabalhar, porque eu também faco a gestdo/coordenacédo do departamento de
salde de toda a instituicdo, quer de infancia que da terceira idade e estava a trabalhar no

plano de contingéncia.

Na infancia ha mais de um ano que ndo ha uma orientacdo, estamos a cerca de 1 més de

abertura do novo ano letivo, ja era suposto que existisse uma orientacdo da DGES.

Em relacdo a salude baseamo-nos numa atualizacdo de uma orientacdo 009/2020 foi

atualizada a 23 de maio, para a 32 idade.

No caso da infancia temos falta de informacdo de como é que as coisas devem ser. Se
formos a ultima norma... as coisas em lado nenhum do pais funcionam de acordo com

ultima norma.

Era importante a 1 més a abertura do ano letivo ja tivesse saido qualquer coisa.
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A legislacdo néo foi adequada as orientacdes, algumas coisas previstas nas orientagdes
importantes para a salvaguarda dos cuidados aos utentes, a legislacdo ndo o previa, ndo

nos deixava fazer, por isso neste aspeto ha aqui faltam sim.

A classe politica sabe que h& coisas que presentes nas orientacdes que ndo estdo
salvaguardas na parte legislativa. Ora se sabemos aqui qualquer coisa que devia ter

mudado.

15 - De que forma considera que a regula(menta)cdo na area da saude em Portugal
poderia ser melhorada. Que estratégias sugeriria ao regulador?

R: Tinha que ser obrigatoriamente melhorado. Com o que temos uma boa parte
da populacdo comeca a deixar se ter acesso aos servicos que deve ter. Ainda que as coisas
estejam a melhorar até nos cuidados paliativos, eu fiz formacéo superior, neste caso o
mestrado em Espanha tive contacto atd a nivel de estagio em hospital nos cuidados
paliativos e de facto estdo muito mais avancados do que nés até no direito ao acesso, falo
por exemplo urgéncia em cuidados paliativos, n6s aqui ndo temos nada disso. Na salde
mental ndo ha quase nada feito, um individuo com uma deméncia ou outro problema de
salide mental acaba por ndo ter os cuidados que precisa ou por estar em servicos que ndo

sdo 0s vocacionados.

Ha estratégias, ha um plano de satde mental ja feito tem de ser colocado me pratica, ndo
ha é financiamento. Estdo definidas as tipologias que deem existir na satde mental, esta

tudo definido e bem definidas, o problema esta no financiamento.
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Nota: O consentimento da gravacéo da entrevista para fins académicos e a garantia do anonimato da IPSS e

do entrevistado, est4 expresso na gravagdo da reunido ZOOM criada para o efeito.

Grupo | — Pré-Requisitos e Caracterizagdo da Instituicdo Particular de

Solidariedade Social (IPSS) para a Entrevista

Nota: Os pré-requisitos expressos nas questdes 1, 2 e 3 requerem total cumprimento para
a convocagéo da entrevista com a Institui¢do Particular de Solidariedade Social (IPSS).
Estes sdo verificados em momento prévio a entrevista e confirmados com a instituicdo no

decorrer da entrevista.

1 - A organizacdo é uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS)?

X Sim

Ndo (Se respondeu NAO, a entrevista ndo prossegue)

2 - A Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) atua na area da saude?
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X Sim

Ndo (Se respondeu NAO, a entrevista nfo prossegue)

3 - A Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) tem estabelecidos acordos

de cooperacgao/gestao e/ou convencdes com o Servico Nacional de Saude (SNS)?

X Sim

Ndo (Se respondeu NAO, a entrevista nfo prossegue)

4 - Qual a forma juridica da Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS)?

Associacdo de Solidariedade Social;

Associacdo com fins altruisticos que atuem no ambito cultural, recreativo, do

desporto e do desenvolvimento local

X Associagdo Mutualista;

Cooperativa;

Fundacéo;

Instituicdo particular de solidariedade social ndo abrangidas pelas alineas

anteriores;

Misericérdia;

Outra; Qual?

5- Qual 0 &mbito de atuacdo da Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS)?

Local;

Regional,
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X Nacional;

Internacional;

6 - A Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) presta que tipo de

cuidados de saude?

Cuidados Continuados;

Tratamento ou Recuperacdo de Pessoas com Comportamentos Aditivos e

Dependéncias;

Terapéuticas Ndo Convencionais;

X Patologia Clinica / Anélises Clinicas;

Radiologia;

Radioterapia/ Radioncologia;

Cirurgia de Ambulatorio;

X Unidade Médica;

Medicina Fisica e Reabilitacao;

X Enfermagem;

X Medicina Dentéria;

Obstetricia e Neonatologia;

Valéncias Técnicas;

X Outra; Qual? Cardiologia/Unidade Fibromialgia

Grupo 11 - Regula(menta)¢do das IPSS que atuam na area da Saude

1-Qual a percec¢éo da instituicdo sobre a regula(menta)cio em vigor para as Instituicoes

Particulares de Solidariedade Social (IPSS) que atuam na area da satude?
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R: Sim, eu considero que ha& zonas cinzentas nas trés valéncias que nos
consideramos ser 0s nossos pilares base de atuagdo em saude. No entanto onde nés temos
tido mais obstaculos e mais dificuldades tendo em conta a atuagdo das entidades € mesmo
com o INFARMED. O que nds temos tentado fazer de forma muito aberta e muito clara
¢ tentarmos também participar nalguma melhoria que possa acontecer junto do
INFARMED perante as farmacias sociais. Pronto porque h& aqui um problema das
farmécias sociais que é, entram na zona de acdo das outras farmécias, das farmécias
comumente chamadas como comunitarias, que nao pertencem a entidade nenhuma que
sdo de proprietarios privados, particulares e acredito que também tenhas essa noc¢éo, o
negdcio da farmécia, € um negécio com um lobbie muito grande. Eu sou farmacéutico,
estou perfeitamente a vontade, ja fui diretor técnico de uma farmécia sem ser social, sei
como é que olhava para as farmécias sociais antes de estar aqui e sei como agora olho
para as outras estando deste lado. O que é que eu posso dizer da minha experiéncia aqui
é que realmente nds somos muito mais fiscalizados do que as outras farméacias, da minha
experiéncia € o primeiro ponto que tenho que referir, tive 8 anos a frente de uma farméacia
e fui fiscalizado 2 vezes pelo INFARMED e estou aqui a dois anos e meio e ja os ca tive

4 vezes.

O que eu posso dizer, sendo esta uma entrevista que é an6nima, posso dizer € que o que
eu sinto é que realmente, ndo quero dizer perseguicdo, mas ha uma certa tendéncia quando
se vem para a zona, ha uma farméacia que se vem sempre, as outras ndo, pronto, mas ha

uma que é visita obrigatoria.

O que € que nds temos tentado fazer, mesmo junto do INFARMED, naquilo que séo
assuntos estruturais para resolvermos, o que temos tentado fazer € contribuir de uma
forma pedagdgica e de uma forma positiva para mudar algumas coisas ou para
esclarecermos algumas coisas. Posso dizer também que até a data ndo temos 100% de
abertura para ouvirem 0s nossos argumentos, mas ja nao temos também 0% de abertura

como tinhamos a 2 anos quando eu vim para c4, ou seja, estamos ali nos 50%,

Claro que nés também temos beneficios em coisas que nos ajudam, nds temos um apoio

juridico muito grande que nestas questGes mais fraturantes nos tem dado um apoio,

porque l& estd n6s ndo podemos s6 nos suportar na legalidade, sendo ndo vamos ser

ouvidos em condicdes, pronto entdo uma das preocupagdes que eu conjuntamente com a

direcdo e todos os envolvidos temos tido € sempre que estamos a levantar ou a responder

a questdes é ndo deixar grande margem para divida nem para uma contra argumentagdo
176



em base numa coisa qualquer que nés tenhamos transmitido. Acho que também é
importante também referir que pela nossa postura e pela nossa atitude realmente temos
conseguido comunicar de outra forma com o INFARMED, mas 14 esta é um trabalho que
provavelmente noutros sitios ndo se tem e uma das coisas que a mim como responsavel
dos servigos de salde e com a experiéncia que tenho me incomoda € perceber que as
vezes se olha para as farméacias sociais como uma concorréncia que ndo estavam a contar
ou que apareceu por tramites diferentes daquele que é o normal mas depois ndo se olha
para a farmécia do lado que tem 0 mesmo tipo de propriedade que eles, que fazem muito
pior ao mercado na zona onde eles atuam e por e simplesmente ndo se preocupam. As
entidades responsaveis deviam preocupar — se um bocadinho mais ou tanto como se
preocupam connosco em perceber como € que essas farmacias estdo a funcionar, posso
dar um exemplo a nossa farmécia hoje em dia, n6s chegamos a um ponto que queremos
ter tudo tdo direitinho que temos registos para tudo. As farméacias sociais que surgiram
até 2007 podem vender tudo a toda a gente, a nossa como foi criada posteriormente, a
partida temos logo uma barreira, que é que nds s6 podemos vender medicamente sujeitos
a receita médica aos nossos associados, ou seja, 0 que € que eu depreendo disto, isto foi
uma lei que saiu para proteger as outras farméacias da nossa entrada, da nossa ndo das

farmécias sociais no mercado.

2 - Em que medida considera que as a¢bes promovidas pelas entidades reguladoras
(inspecoes, fiscalizacbes, acOes disciplinares, entre outras), sdo capazes de

condicionar a autonomia da instituicao?

R: E assim da minha experiéncia mais do que 0s corpos sociais, condiciona 0s
técnicos e vou explicar porqué, porque nds pelo menos na nossa forma de trabalhar nos
temos uma autonomia muito grande em setores, ou seja, 0S corpos sociais definem
responsaveis por setores e ddo liberdade e autonomia para cada setor funcionar, se
organizar e orientar e ter a certeza que cumpre todos 0s requisitos legais de forma
autonoma, pronto, claro que em ultima analise, isto também condiciona os corpos sociais
porgue alguma coisa que aconteca menos boa a farmacia e ao centro clinico sdo 0s corpos
sociais que vao ter que resolver em Gltima andlise. Agora a minha opinido relativamente

as inspecdes, isso € um tema que nés debatemos muito, n6s temos uma equipa muito
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jovem aqui e nos temos uma opinido muito direta sobre a questdo das inspecdes que &,
hoje em dia e volto a falar do INFARMED mas também se aplica as outras entidades que
fiscalizacdo e inspecionam eu penso que seria muito mais produtivo fazer auditorias do
que fazer inspecdes, em que sentido, no sentido de vem uma vez e fazem a auditoria,
sinalizam tudo aquilo que estd mal e ddo X tempo para corrigir, ou seja, chamam — nos a
atencdo para determinadas erros que sao importantes corrigir e ddo —nos um periodo para
nds os corrigirmos. Agora as vezes 0 que se nota, também depende um bocado dos
inspetores, 0 que se nota na questdo dos inspetores é que entram a “pés juntos”, vem com
a “politica de terra queimada” e mesmo a forma como fazem a abordagem muitas vezes
é uma abordagem que ndo é uma abordagem que considere pacifica ou pacifista € uma
abordagem até as vezes “incendiaria”. Quanto as inspec¢des € como digo, ja tivemos todo
0 tipo de inspetores, ja tivemos aqueles que foram super pedagdgicos e compreensivos,
chegaram indicaram — nos as coisas para resolver e perceberam a real preocupacédo nas
nossas caras quando nos disseram e nos tranquilizaram, mas também ja os tivemos, por
um exemplo, um inspetor a uns tempos que disse diretamente, vocé se ndo resolver isto
daqui a ndo sei quanto tempo tem a farmacia fechada, ou seja, isto € uma atitude que eu
ndo considero que seja positiva ainda por cima de um problema que depois acabou — se

por resolver com relativa tranquilidade.

3 - Em que medida considera que a regula(menta)cdo para as Instituicdo
Particulares de Solidariedade Social (IPSS) influéncia os servigos de saude que a
instituicdo disponibiliza aos utentes/comunidade?

R: E assim, n6s nomeadamente no que diz respeito ao centro clinico nés temos
uma convencao com o SNS ok mas isso ndo invalida que nés como ja tinhamos o centro
clinico, ndo invalida que nos prestemos outros servigos de salde mas que ndo estdo
acoplados a essa convencgédo. Por exemplo, as nossas consultas de cardiologia e fibro***
ndo sdo convencionadas pelo SNS, sdo servigos nossos proprios que sdo suportados na
totalidade pelos utentes que vem ca usufruir deles. Eu da minha experiéncia ndo encontrei
grandes limitacGes sobre essa regula(menta)cdo a ndo ser por exemplo nds ha uns tempos
com esta realidade da inflagdo e dos custos serem maiores hoje em dia, nds andamos a

considerar cobrar um valor ligeiramente maior pelas consultas médicas convencionadas
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mas depois la esta fui a legislacéo e a legislacdo diz claramente que nds temos de seguir
0 regime das taxas moderadoras que sdo aplicadas no SNS, pronto limitou — nos nesse
facto como é obvio. Ndés ndo conseguimos fazer esse ajuste de pre¢o que outras
instituicbes que prestam servicos de saude, mas que ndo tem convencdes com 0 SNS,

podem por o preco que querem.

Uma das coisas que queremos, porque realmente os nossos servicos de salde tem sido
cada vez mais procurados era fazer uma ampliacdo do nosso centro clinico, o problema,
nos estamos num edificio que ja esta feito, temos que aproveitar 0s espacos que temos e
algumas exigéncias a nivel de &reas, por exemplo, da sala comum, um dos espagos que
queriamos aproveitar era a sala de espera para mais um consultério mas ndo podemos
abdicar dela, sim ha legislacdo que neste momento nos esta a limitar um bocadinho,
principalmente a esse nivel, ok, tanto que nos ja temos um arquiteto a fazer um estudo do
edificio e a perceber como é que nos podemos realmente fazer essa ampliacdo de forma
a que legalmente esteja tudo correto e a que depois ndo nos venha trazer problemas mais

tarde.

4 — Como descreve a influéncia da regula(menta)cdo na capacidade de

captacao/contratacdo de recursos humanos para a IPSS?

R: A regula(menta)cdo que existe hoje em dia e ja deve estar por dentro disso,
tenho uma experiéncia muito recente por causa contratacdo de uma nova médica, a pouco
tempo comecgaram a exigir um documento que € o documento de acumulacédo de fungoes,
ou seja, todos os médicos que trabalham para o SNS se tiverem a trabalhar nalguma IPSS
ou outro servico privado tem de comunicar as entidades do SNS com que trabalham.
Pronto para nds ndo foi um obstaculo neste caso porque a médica que veio estava tudo
tranquilo ela ndo tinha problema nenhum em estar a acumular e transmitir, mas acredito
que nalgumas situacgdes isso possa ir limitar a contratacdo de profissionais por parte das
IPSS, alias, acho que o préprio sentido dessa lei, acho que isso foi para limitar exatamente
o trabalho destes profissionais fora do SNS. No nosso caso sim, temos tido a capacidade,
mas isto também é por uma politica remuneratorio que ja vem de a muito anos que
realmente é atrativa para estes profissionais, ndo é uma coisa que seja de agora. Uma das

politicas internas aqui da instituicdo, n6s aqui temos uma politica remuneratoria muito

179



interessante nomeadamente para os profissionais que vem atuar na area da saude,
exatamente porqué, porque aqui um dos objetivos € atrair os melhores clinicos e os
clinicos que sabemos que vao estar aqui € ndo estar a apressar as pessoas, que nao vao
estar a dar consultas de 5 minutos, ndo vao estar a despachar para ter mais nameros, a
nossa politica € se tiver de ficar mais meia hora para falar com uma pessoa mais meia
hora fica porque esta a ser bem remunerado para isso, logo a partida, ndo vai ser pago
depois pelas horas que vai fazer, a partida ja esta a ser bem pago e secalhar bem acima da
tabela. No entanto, dentro da mesma instituicdo e de servicos de saude diferentes ha
realidades diferentes também, por isso no caso dos farmacéuticos e da farméacia posso
dizer que sim, a tabela remunerat6ria pode prejudicar um bocadinho a nossa capacidade
de captacdo e contratacdo se nds optarmos por irmos por essas tabelas, nos outros casos

ndo temos tido esse problema, mas acredito que haja situacdes em que possa haver.

5 — Como descreve a influéncia da regula(menta)cdo na capacidade de compra/

implementacao de recursos tecnolégicos para a IPSS?

R: Sinceramente nao, alias estranho esta pergunta s6 no sentido que eu nunca senti
iSs0, ou seja, acho que aqui o maior fator de influéncia nisto é mesmo a capacidade da
IPSS pagar a tecnologia ou ndo. Agora a nivel de regula(menta)cdo, mas atencdo pode
ser uma falha minha que néo esteja muito por dentro, ndo sinto nenhum tipo de entrave a
esse nivel, eu por acaso da minha experiéncia ndo o posso dizer, até porque a nossa IPSS
tem um foco muito grande no investimento na tecnologia para estar preparada para 0s
tempos atuais e sempre que se considerou fundamental a aquisicdo de algum tipo de
tecnologia ndo houve nenhum entrave. Se bem que também nunca tentamos comprar
tecnologias que implicassem grande regula(menta)cdo por exemplo, acredito que se
quisemos comprar uma maquina de Raio-X, mas é o que estou a dizer da minha
experiéncia nunca tivemos de comprar nenhum tipo de ferramenta ou nenhum tipo de
recurso tecnoldgico que realmente tivesse muito regulamentado, mas acredito que posso
haver essas limitagdes sim. Quanto a unidade modvel de saude, claro que sim houve
barreiras, claro que sim, até porque isto foi um servico que veio trazer a nu falhas do
préprio SNS e pronto como é normal isto ndo foi feito da forma tranquilo que noés

gostavamos que tivesse sido feita, houve bastantes obstaculos e foi um processo moroso
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até realmente se conseguir provar a mais-valia do que que era ter este tipo de servico a

andar ai no concelho, mas sim, claro que sim.

6 — Como descreve a influéncia da regula(menta)cdo na defini¢do/prossecucéao da

estratégia de expansao da IPSS?

R: Sim, eu ndo vou dizer que regula(menta)cdo nos diz de forma cega para nao
fazermos determinada coisa, isso também ndo podemos dizer ok, agora que
provavelmente ha um caminho a percorrer até se realmente adaptar aquilo que ja existe
na regula(menta)¢do aquilo que é a realidade no terreno das institui¢des, nomeadamente
aquelas que ndo estdo a ser feitas de raiz e estdo a aproveitar instalacGes antigas a melhorar
instalacBes, sim sim, efetivamente esta porque nds temos uma serie de requisitos que
temos de cumprir que ndo tem em conta aquilo que é a nossa estrutura, por exemplo,
fisica, posso dar um exemplo em relagdo a farmécia, conseguimos faze — lo e isto é uma
prova da adaptacdo da regula(menta)cdo a uma realidade diferente mas exigiu — nos uma
taxa de esforco maior que €, a nossa farmécia tinha por lei o cumprimento de
determinadas areas para diferentes espacos e nds a pouco tempo, porque comegcamos a
trabalhar com mais lares precisdvamos de mais espaco de backoffice, n6s s6 tinhamos
uma determinada zona para ir buscar espaco, essa zona estava regulamentada como tendo
que ter X metros quadrados e nos para conseguirmos fazer as alteracdes no backoffice
tivemos que batalhar com a entidade reguladora para eles aceitarem uma planta com
menos X metros quadrados naquela area, ou seja, conseguiu -se foi possivel mas exigiu
uma taxa de esforco de empenho e de recursos que provavelmente ndo seria necessaria se
viessem ca numa auditoria, ndo numa inspecao e nos dissessem porque que VOcEés querem

mudar isto e nds abertamente explichvamos.

7 - Em que medida a regula(menta)céo influéncia o recurso as IPSS para assegurar

o direito consagrado constitucionalmente a satude?

R: As IPSS deviam ser mais recorridas para assegurar este direito, sem duvida,

alias, isto por acaso € um assunto que me € muito proximo, no espaco da salde sou
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daquelas pessoas que olha para as PPP com bons olhos, mas antes de irmos para as PPP
com hospitais privadas e tudo mais acho que o setor social deve ser a prioridade no
estabelecimento desse tipo de parcerias e digo isto porque acho que as vezes ja estamos
a falar em avancar para esse tipo de PPP sem termos escutado aquilo que o terceiro setor
tem para oferecer, muitas vezes sem termos percebido muitas vezes que tipo de servicos
o setor social tem para oferecer e estamos logo a partida a olhar s6 para o setor privado e
o setor social fica esquecido. Olho para isto como também uma forma de nds estarmos a
financiar o setor social, a verdade é esta ndo é, estamos a garantir mais acesso aos
cuidados de saude e a ajudar estas instituicdes e s6 depois disso sim acho que se deve
avancar, o que se tem de garantir é o direito e acesso universal aos cuidados de salde,
como é, tem que arranjar forma, porque se isto est4 consagrado na constituicdo tem que
se arranjar forma. Agora que 0 recurso aos servicos de salde do terceiro setor ndo estdo

otimizados como complementaridade ao SNS eu considero que esta muito longe disso.

E assim, relativamente & aproximagcao as autoridades de sadde e & colaboragio com os
servigcos de salde publicos, se isto fosse publico e eu tivesse a responder enquanto
responsavel dos servicos de satde da instituicdo dizia que sim, puramente por diplomacia,
como é anonimo digo, ndo interessa em nada ou pela nossa experiéncia ndo tem nenhum
tipo de interesse mas ndo € pelos motivos que eu acho que poderiam ser é porque tem
medo daquilo que nds podemos vir a ocupar no espaco de atuacdo deles e isso € que me
custa porgue honestamente as vezes s6 ndo se trabalha mais em parceria porque temos
todos 0 nosso cantinho e queremos o guardar muito bem para nés, queremos o ter
dominado e ter influéncia sobre tudo. E outro fator que aqui que eu acho que também
custa um bocado é expor -se algumas fragilidades do SNS e dos servigos que sdo
prestados e ha responsaveis que ndo querem isso. Vou dar um exemplo, n6s com a nossa
unidade movel de satide vamos a algumas aldeias que ficam a X km da sede do concelho,
uma pessoa para vir a uma consulta ca paga de taxi 35 a 40 de vinda e mais 35 a 40 de
volta, nds neste momento temos uma crescente procura, nés vamos 14 com o0 nosso clinico
geral, uma vez por més dar consultas aos nossos associados, so para dar o exemplo, nds
vamos a aldeias que 0 SNS mete 1& médicos e esses médicos ndo querem la estar e ou
deixam de ir , ou metem baixas ou estdo meses sem la ir e n0s comegcamos a saber onde
0 médico deixou de ir quando comegamos a ter mais procura para se tornarem nossos

associados para irem as nossas consultas. E agora alguém me podia perguntar, entdo
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porqué que o SNS nao recorre a vocés que ja la vai para assegurar esse Servico e eu

respondo uma Gtima pergunta que tem de ser colocada a essas pessoas.

8 — Considera que a regula(menta)c¢do interfere no perfil dos acordos/convencdes

estabelecidos com a IPSS?

R: Eu aqui, vou ser sincero, ndo faco ideia.

9 - Considera que as a¢des promovidas pelas entidades reguladoras séo compativeis
e/ou potenciadores dos principios Economia Social, nomeadamente o da autonomia

e da independéncia?

R: Isto € uma resposta muito curta e muita facil de dar, influencia, ou seja, tanto
mais quanto isso podermos causar um dano reputacional a instituicdo. O que € que eu
quero dizer com isto, € muito diferente por exemplo uma farméacia que € de um
proprietéario particular ter um processo em cima por algum tipo de incumprimento e a

farmacia social da Mutualista um processo em cima por algum tipo de incumprimento.

NOs a partida por aquilo que representamos para 0s nossos associados e para a populacao
gue servimos vamos ter sempre que ter muito mais cuidado em tudo, mas também com

este tipo de acdes das entidades reguladoras.

Um exemplo muito rapido, os testes rapidos do covid, eu posso dizer que a maioria
das farméacias comecou a fazer isso sem nenhum tipo de regulamentacéo ainda no ar, n6s
ndo corrermos esse risco e perdemos esse comboio, n6s quando queriamos ir la ja ndo
iamos a tempo, ja havia ndo sei quantas farmacias a fazer.... No6s ndo quisemos correr
riscos nenhuns reputacionais e ndo o fizemos e a verdade é que nds com esse cuidado
fomos mais cautelosos do que o que deviamos ter sido. Porque realmente perdemos uma
oportunidade de dar esse servico a populagédo e para ndo nos tramarmos ndo o demos e

depois ja ndo valia a pena.
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10 - Como classifica as intervencgdes, informacdes e recomendacfes promovidas
pelas entidades reguladoras? Considera que estas sdo esclarecedoras? Considera
que vao de encontro as preocupacfes demonstradas pelo setor social que atua na

area da saude?

R: Né&o, sdo esclarecedoras genericamente, normalmente, isso € verdade nédo
podemos dizer que ndo, ha muita comunicacdo das entidades reguladoras, agora se a
pergunta vai no sentido de preocupam- se em adaptar essa informacao as instituicdes e a
aquém atua no setor social na area da satde, ndo...¢ tudo muito genérico. Tanto que nds
até temos questdes que ja colocamos ao INFARMED que nem o proprio INFARMED
sabe como é que deve responder.

Jé tivemos casos em que responderam mal, tivemos outros em que responderam bem, e
tivemos casos em que demos 0s assuntos como resolvidos porque nunca tivemos nenhum

tipo de resposta.

N&o se assume (por parte das entidades reguladoras) uma posicdo muito clara,
principalmente nestas questdes de mais duvida.

Por exemplo, um exemplo também crasso que nos temos €, hd uma grande duvida nestas
farmécias socias criadas depois de 2007 que é se nés podemos vender produtos nao
sujeitos a receita médica todos a ndo socios, e 0 INFARMED até a data, ou até ha uns
meses taras dizia a toda a gente que ndo. A ndo ser a duas farmacias socais, uma farmacia
mutualista e uma farméacia de uma misericordia salvo erro, que metem o INFARMED em

tribunal é que tiveram pareceres positivos aquilo que elas defendiam que podiam vender.

Mas o préprio INFARMED, ndo teve a capacidade de ir ver esses pareceres dos tribunais
e de adaptar a legislacdo a esses pareceres legais, ou seja, nos em determinados momentos
ja tivemos que ter nos proprios a recorrer a esses pareceres e mandar para o INFARMED
e dizer entdo se os tribunais dizem isto para estas farmacias porque é que nao funciona

com a nossa, se nds temos as mesmas condicionantes a partida.

Isto serve para qué?! Para dizer exatamente isso que estas entidades, e nomeadamente o
INFARMED, é como digo eu da ERS tenho muito pouco a dizer porque também nunca
me recriaram grandes problemas nem levantaram muito barulho, mas do INFARMED o
que posso dizer é que ndo hd um esforco deles de se aproximaram da economia social e

dos atores da economia social, € uma cosia que também me custa porque vejo que eles
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estdo mais preocupados as vezes em estarem mais proximos dos particulares/privados
como quisermos chamar, do que propriamente do pessoal que estd a trabalhar na

economia do terceiro sector. E ndo percebo....

NGs somos poucas, mas estamos cé e estamos a prestar um servico, e aqui € uma questéo
de nimeros, na minha opinido, como somos poucas, interessa mais estar do lado de onde

soa muitos.

11 - A IPSS efetua uma autoavaliagio para aferir se 0 cumprimento dos requisitos
exigidos para o exercicio da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados
de saude sdo cumpridos? Em caso afirmativo, de que forma? Em caso negativo,

porgue néo efetua essa autoavaliacdo?

R: Isto é uma Gtima pergunta, eu tenho andado a batalhar sobre ela aqui dentro

também.

Eu entrei aqui como farmacéutico, mas logo com o intuito de coordenar os servicos de
salide, no entanto nds o que temos hoje em dia a laborar provavelmente ja precisariamos
de alguém mais direcionado para esta parte do que estas a perguntar, que € 0 cumprimento
dos requisitos legais e da regulamentacdo do nosso funcionamento, até a data da minha
entrada que eu saiba isso ndo era feito, alids havia até algum desleixo que eu ndo acho
que fosse admissivel nalgumas questdes, desde que eu entrei ndo estou a dizer que esta

tudo perfeito mas ja se caminhou bastante no sentido de estar tudo direitinho.

Tanto que mesmo algumas das questfes que eram colocadas em relagdo a farmacia era
por haver alguma mistura do que era a unidade movel de satde e a farmacia, como sao
coisas complementares nds podiamos estar a ter algum aproveitamento na farméacia do
facto de medico ir numa unidade movel, umas das coisas que fizemos foi separar
completamente os servigos. A unidade movel ndo leva uma caixa de medicamentos a
ninguém é o medico vai para as consultas, quem quer pede as farmacias, a farméacia

entrega numa carrinha propria, tudo pelos meios proprios.

Isto para dizer o que?! Que ndo ha uma equipa a fazer isso, sou eu que o faco, e tento

garanti-lo na melhor forma que sei, mas uma das melhorias que tenho proposto tem
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exatamente a ver a criacdo ou contracdo de alguém que esteja focado completamente

nisto, para termos a certeza de que ndo vamos ter problemas.

Porque é como eu digo, eu faco o melhor que posso e consigo, mas a data nao

consigo garantir que esta tudo perfeito.

12- Quais sdo as principais entidades que regulam a atividade da sua Instituicdo?
Em que medida considera que a atuacdo das diferentes entidades se encontra

articulada?

R: INFARMED e ERS. S8o zero articulada entre si, e nalguns casos zero

articuladas entre elas proprias.

Ainda recentemente tivemos uma situacdo com uma delas em que vieram questionar
sobre um processo de uma inspec¢do em que nos ja tinhamos mandado uma carta a pedir
para o resolverem a dois meses atrés. Isto mostra uma clara descoordenacéo dentro dos
proprios servigos dessa entidade, que é o INFARMED, nédo ha problema nenhum em estar

a dizer isso...

Tanto que quando os inspetores vieram perguntar sobre uma situagdo eu mostrei-lhes a

carta impressa enviada a ndo sei quanto tempo a responder-lhes as perguntas todas.

13 — Quem assegura, internamente, 0s contactos, as interacdes e as diligéncias com

as entidades reguladoras? Quais os principais canais de comunicacgéo utilizados?

R: No6s temos, neste momento 3 pessoas que fazem a maioria das comunicacgdes
com essas entidades, que sou eu como coordenador da area da saude, € a diretora técnica
da farmacia nomeadamente com o INFARMED, e depois é a nossa chefe de recursos
humanos e contabilidade porgque n6s quando fazemos os registos dos profissionais no site

da ERS como é ele que tem os dados todos das pessoas € ela que introduz la.

O meio é maioritariamente por email e pelas plataformas das entidades.

186



Quando sdo cartas nossas de assuntos estruturais nomeadamente para 0
INFARMED vai tudo por correio registado com aviso de rece¢do. SO por uma questéo de

assegurar que nao vai haver nenhum problema de algum dia ndo ter 1& chegado.

14 — Como classifica a atuagcdo das entidades reguladoras, em termos das
orientaces, diplomas, despachos emanados pelas autoridades de salde, durante a
pandemia da Covid-19? Considera que esses elementos permitiram, salvaguardar
os direitos e interesses legitimos dos utentes e a prestacédo de cuidados de satude de

qualidade?

R: Muita confusdo, muita informacéo, também percebo porque foi uma situacéo
diferente nova, estdvamos todos a aprender a lidar com isto, mas houve em coisas
especificas, como referi nos casos dos testes, estou na falar na farmécia porque foi onde
sentimos mais iss, no caso da situacdo das mascaras, dos certificados, foi muito
complicado n6s mantermos a parte da regulamentacao que saia todos os dias, porque nds
hoje compravamos umas mascaras que estavam na lista que podiamos vender e amanha

ja ndo estavam la. E depois tinhamos um prejuizo brutal.

NOs hoje ndo podiamos fazer testes, amanha de repente podiamos, preparavamos todos e

depois amanha ja ndo podiamos outra vez.

Ou seja, até certo ponto percebo essa confusdo, mas depois também ha um limite que se
passa e a nosso trabalho comeca a ser um bocado dificil com essa confusdo. Por isso acho
que houve muita comunicag¢ao, num ou noutro caso soubemos pelas coisas primeiro pela

comunicacéo social.

Para quem quer salvaguardar os interesses da instituicdo era muito dificil tomar decisdes

em determinados aspetos.

Vou dar um exemplo muito rapido, neste projeto, que nds tivemos do gabinete itinerante
nos s6 fizemos uma acdo com testes, depois paramos, porque 0s testes ainda eram uma
zona cinzenta e, entretanto, entrou a legislacdo. Os testes que nos fizemos eram 0s
soroldgicos, que eram os de picada de sangue sé para detetar o contato, fizemos uma vez,
paramos por nossa iniciativa, porque eu pedi a dire¢do pois isto ainda ndo esta claro e

vamos trazer problemas e posso dizer que sO dessa vez tivemos uma reclamacao.

187



Reclamacéo de uma farmacia, por isso é que eu digo, para além de tudo isto que estamos
a falar de entidades reguladoras, quando a regulamentacao nao é clara n6s também temos

de nos preocupar com a nossa concorréncia, que é um fator de muitissima preocupacéo.

Tanto que ja ndo foi a primeira vez que nds tomamos decisGes internas para

prevenir problemas que depois efetivamente ainda bem que as tomamos.

15 - De que forma considera que a regula(menta)cao na area da satde em Portugal

poderia ser melhorada. Que estratégias sugeriria ao regulador?

R: Era importante fazer- se um levantamento de todas as IPSS que atuam na area
da saude, ndo sei se isso ja existe hoje me dia, se ndo mas acho que esse levantamento
devia ser feito para qué?! Para se perceber realmente qual é a oferta que este setor tem

para dar nesta area.

E depois, ha aqui algumas coisas que tinham de mudar, mas eu ndo sei se sdo a nivel legal
se sdo também a nivel cultural, no sentido que de promover mesmo o trabalho em parceria

com o SNS com as entidades que prestam servicos nesta area. E como € que isso se faz?!

Faz-se mandando mais muros abaixo do que levantando, ou seja, de que forma é nés
todos, vamos nos sentar todos, de que forma é que podemos em complementaridade dar
respostas que ndo estdo a ser dadas hoje em dia. E se for preciso fazem uma analise, ja
estd a passar de moda, uma analise SWOT de todas as parcerias que se podem fazer e
depois tém de perceber quais é que sdo as coisas menos positivas e como é que

ultrapassam.

Agora uma coisa que nao pode continuar a acontecer, na minha perspetiva é, olhar-se para
as IPSS que atuam na area da saude como uma ajuda, mas olhar-se como uma

concorréncia, acho que a propria regulamentacdo devia encaminhar-nos nesse sentido.

As vezes também olhamos para estes setores com alguma relutancia porque a propria
legislacdo e o proprio estado também ndo faz muito para que seja de outra forma, digo

eu.

A criacdo de departamentos proprios nas entidades reguladoras com técnicos e

profissionais para as institui¢cdes sociais. Podiam fazer auditorias, por exemplo eu tenho
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uma instituicdo que trabalha na area da saude, eu quero saber tudo que eu preciso de tratar
para ter tudo direitinho, era poder contar essas entidades e dizer-lhes olhem eu quero fazer
isto, isto e isto ou quero saber se isto esta tudo ok para por bem se estiver mal. Mas era
fazer isto sabendo que ndo corro o risco de vir ca hoje um fazer-me auditoria e vir ca outra

amanha inspecionar-me para me martelar.

Um técnico que esta associado ao terceiro setor, e ndo que hoje seja um técnico que esta
a olhar para a regulamentacéo de uma luz satde, ou CUF por exemplo ou Trofa salde e

que amanha esté a olhar para a legislacdo e para as excecOes do terceiro setor.

Eu acho realmente que falta gente que faca este trabalho, por exemplo uma coisa que eu
ja sugeri aos corpos socias foi arranjarmos alguém que nos desse apoio esta area, que
percebesse do que é preciso a nivel e regulamentacdo na area da salde das IPSS’s e a
verdade é que é dificil. E dificil encontrarmos pessoas que estejam por dentro disso.

Outra coisa que era preciso melhorar era ndo estarmos sempre a trabalhar na base da
desconfianga, nos sentimos como aquele menino de cara de malcomportado e que vai
fazer asneiras... ndo... nds podemos ser um menino que ¢ mais rebelde, mas é muito mais

produtivo e muito mais capaz de muitas coisas se for bem orientado,

E gosto sempre se dizer isto, que acho que é importante, minimizar o impacto dos grandes
loby’s e da politica nisto tudo. Isto é uma atopia para ja, espero que ndo seja no futuro.
No caso das IPSS, sabendo como é que muitas delas funcionam como trampolim para
outras coisas tenho perfeita nocdo que muitas delas sdo beneficiadas e prejudicadas por
causa disso, por isso se pudéssemos de alguma forma regulamentar essa questdo, nao sei

como, mas acho que era muito importante.

Eu estou aqui como técnico a dizer-te estas coisas todas e como € que eu sinto este
trabalho, mas depois se houver uma pessoa com outro tipo de intencdes politicas isto
também acaba por se esvaziar tudo nédo €, por muito que eu tenha as melhores intencfes

e os técnicos todos.

Esta questdo tem influéncia numa serie de outras coisas, estou a falar de regulamentacéo,
estou a falar do beneficio de determinados contatos, de beneficio em determinadas

candidaturas, ndo devia ser.

189



E umas coisas que tém de se ver no futuro ou repensar, é que tipo de pessoas é nos
queremos a frente das IPSS, se ndo temos de formar pessoas para estarem aqui a frente
de IPPS a tempo inteiro.
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