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ENTIDADE
REGULADORA
DA SAODE

Parecer sobre a exigéncia pelas ARS de licenca de funcionamento as IPSS no

ambito da celebracao de convengoes e/ou de alargamento contratual

L. Introducao

Com a transferéncia da competéncia para o licenciamento de estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude, das Administracdes Regionais de Saude (ARS),
para a Entidade Reguladora da Saude (ERS), aquando da entrada em vigor do
Decreto-lei n.° 127/2014, de 22 de agosto, e no seguimento do disposto no artigo 18.°
do referido diploma, esta Entidade recebeu alguns processos licenciamento pendentes
relativos a estabelecimentos explorados por IPSS, - maioritariamente remetidos pela
ARS Norte -, os quais haviam sido iniciados ao abrigo de diplomas entretanto
revogados pelo Decreto-lei n.° 279/2009, de 06 de outubro, e no ambito dos quais foi
atribuida uma “licenca de funcionamento provisoéria”, com prazo de validade de um ano
(em alguns casos prorrogada, ja na vigéncia do Decreto-lei 279/2009, de 06 de

outubro).

Acresce que, por indicagdo das ARS, as entidades responsaveis pelos
estabelecimentos em causa dirigiram a ERS novos pedidos de revalidacdo das

“licengas de funcionamento provisoérias” acima referidas.

Conforme acima referido, o Decreto-lei n.° 279/2009, de 06 de outubro, no artigo 24.°
procedeu a revogacgao de um conjunto de diplomas que estabeleciam os requisitos de
funcionamento de diversas tipologias, € 0 n.° 3 do artigo 1.°, o diploma em analise,
dispde que o regime juridico aplicavel as unidades privadas de servigos de saude cuja
titularidade seja de instituicbes particulares de solidariedade social com objetivos de

saude é objeto de diploma proprio.

O Decreto-lei n.° 127/2014, de 22 de agosto, procedeu a revogacao do Decreto-lei
279/2009, de 06 de outubro, sem que tenha repristinado os efeitos dos diplomas
anteriormente revogados, e relativamente aos estabelecimentos explorados por IPSS,
o n.° 5 do artigo 2.°, do referido diploma, dispde que sempre que estejam em causa
unidades de servicos de saude cuja titularidade seja de IPSS ou de instituicbes
militares, [...], as condicbes de abertura e funcionamento, [...] sdo definidos por

portaria do[s] membro[s] do Governo responsavel[is] pela[s] area da saude [...].".



Sendo neste quadro que importa verificar se atribuicdo ou alargamento do ambito
contratual de uma convencgao detida por uma IPSS, pode ficar dependente da emissao
de licenga de funcionamento, considerando que a portaria que definira as condicbes
de abertura de unidades de servigos de saude cuja titularidade seja de IPSS ainda nao

foi aprovada e publicada.

Il Razao de ser subjacente a celebragao de convencdes no SNS

Em cumprimento da imposigdo constitucional e das incumbéncias destinadas a
assegurar o direito a protecado da saude, contidas no artigo 64° da Constituicdo da
Republica Portuguesa (CRP), a Lei de Bases da Saude (LBS) estabeleceu a
possibilidade de recurso ao setor privado de prestagdo de cuidados de saude, sendo
que para esse efeito o Estado, ou mais especificamente o Ministério da Saude, pode
celebrar acordos com entidades privadas para a prestacdo de cuidados e apoia e

fiscaliza a restante atividade privada na area da satde’.

Esses acordos, conforme resulta da mesma LBS, mais concretamente da Base XLI,
devem assumir a forma de convengdes a serem celebradas com pessoas privadas,

singulares ou coletivas.

Por sua vez, o Estatuto do SNS, aprovado pelo Governo através do Decreto-Lei n.°
11/93, de 15 de janeiro, em desenvolvimento das bases gerais contidas na LBS, define
0 SNS como sendo “um conjunto organizado e hierarquizado de instituicbes e de
servicos oficiais prestadores de cuidados de saude, funcionando sob a

superintendéncia ou tutela do Ministro da Saude”.

O Estatuto do SNS prevé, no entanto, a possibiidade de, para além dos
estabelecimentos integrados no SNS, se recorrer a celebragdo de acordos com

entidades privadas para a prestacao de cuidados de saude, sendo que:

“Os estabelecimentos privados e os profissionais de satide que trabalhem em regime
liberal e que contratem nos termos do numero anterior integram-se na rede nacional

de prestagao de cuidados de satde e ficam obrigados:

a) A receber e cuidar dos utentes, em funcdo do grau de urgéncia, nos

termos dos contratos que hajam celebrado;

' Como decorre da Base V n.° 2 da LBS.
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b) A cuidar dos doentes com oportunidade e de forma adequada a

situacao;

c) A cumprir as orientagbes emitidas pelas ARS.” — (cfr. n.° 2 do artigo 37.°
do Estatuto do SNS, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de

janeiro).

E por tanto que o n.° 4 da Base | da LBS (Lei n.° 48/90, de 24 de agosto) estabelece
que “os cuidados de satide sdo prestados por servigcos e estabelecimentos do Estado
ou, sob fiscalizagcao deste, por outros entes publicos ou por entidades privadas, sem
ou com fins lucrativos”, sendo que nas diretrizes da politica de saude estabelecidas na
mencionada Lei se consagra que “é objetivo fundamental obter a igualdade dos
cidaddos no acesso aos cuidados de saude, seja qual for a sua condigcdo econémica e
onde quer que vivam, bem como garantir a equidade na distribuicdo de recursos e na

utilizacdo de servigos” — (cfr. Base II).

Assim, se “O Ministério da Saude e as administracbes regionais de salde podem
contratar com entidades privadas a prestacdo de cuidados de satide aos beneficiarios
do Servico Nacional de Saude sempre que tal se afigure vantajoso, nomeadamente
face a consideragdo do bindmio qualidade-custos, e desde que esteja garantido o
direito de acesso”, o resultado, claro esta, é o de que “A rede nacional de prestacao de
cuidados de saude abrange os estabelecimentos do Servigo Nacional de Saude e os
estabelecimentos privados e o0s profissionais em regime liberal com quem sejam
celebrados contratos nos termos do numero anterior’ (cfr. n.°s 3 e 4 da Base Xll da
LBS), no ambito da qual é aplicavel o direito de acesso dos utentes aos cuidados de

saude.

Em tais casos de contratacido com entidades privadas ou do sector social, os cuidados
de saude sao prestados ao abrigo de acordos especificos, por intermédio dos quais o
Estado incumbe essas entidades privadas ou do sector social da missdo de interesse
publico inerente a prestacdo de cuidados de saude no ambito do SNS, passando
essas instituicdes a fazer parte da rede nacional de prestagdo de cuidados de saude,
tal como definida no n.° 4 da Base Xll da LBS, isto é, do conjunto de operadores,
publicos e privados, que garantem a imposigcdo constitucional de prestacdo de

cuidados publicos de saude.

Por outro lado, “O Estatuto [do SNS] aplica-se as instituicbes e servicos que
constituem o Servigo Nacional de Saude e as entidades particulares e profissionais em

regime liberal integradas na rede nacional de prestagdo de cuidados de satde, quando
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articuladas com o Servigo Nacional de Saude.” — cfr. artigo 2.° do Estatuto do SNS

aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro de 1993.

Posteriormente, o Regime Juridico das Convengdes, aprovado pelo Decreto-Lei n.°
97/98, de 18 de abril, fez assentar a celebracdo de convengcdes num modelo de
contrato de adesao, ao qual as pessoas singulares ou coletivas privadas, apenas tém
de aderir e preencher os requisitos constantes no clausulado tipo, aprovado por
Despacho do Ministro da Saude. Tal diploma veio a ser revogado, mais recentemente,
pelo Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de outubro, sendo que no seu preambulo se refere

que

“[...] Atento o lapso de tempo entretanto decorrido desde a aprovagao do Decreto-Lei
n.° 97/98, de 18 de abril, revela-se agora necessario definir um novo modelo de
convengbes mais consonante com a atual realidade de prestacdo de cuidados de
saude que permita, com respeito pelos principios da complementaridade, da liberdade
de escolha, da transparéncia, da igualdade e da concorréncia, assegurar a realizagédo
de prestacbes de servigcos de saude aos utentes do Servico Nacional de Saude, no

ambito da rede nacional de prestacdo de cuidados de saude.

Nesse sentido, concebeu-se um modelo mais flexivel do ponto de vista dos
procedimentos, possibilitando-se que as convengbes tenham um ambito regional ou
nacional, e que sejam celebradas mediante contrato de adesdo ou apos procedimento
de contratagdo especifico, sendo ainda permitida a celebracao, a titulo excecional, de

convengbes que abranjam um conjunto integrado e ou alargado de servigos.

Podem ser partes em convengbes quaisquer pessoas singulares ou coletivas, com ou
sem fins lucrativos, incluindo as Instituicbes Particulares de Solidariedade Social, nos

termos previstos no Decreto-Lei n.° 138/2013, de 9 de outubro.”.

No caso concreto dos prestadores privados sem fins lucrativos (o também designado
sector social), onde se integram as Misericordias e as outras Instituicdes Particulares
de Solidariedade Social (IPSS) com fins especificos em saude, a prestagido de
cuidados de medicina preventiva, curativa e de reabilitacao a utentes do SNS rege-se
por legislacao especifica (artigo 1.° do Decreto-Lei n.° 119/83, de 25 de fevereiro, que
aprovou o Estatuto das IPSS), cabendo ao Estado aceitar, apoiar e valorizar o

contributo destas instituicdes, sendo que o contributo destas ultimas e o apoio que
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Ihes é prestado “[...] concretizam-se em formas de cooperag¢éo a estabelecer mediante

acordos.” — cfr. n.° 1 e n.° 2 do artigo 4.° 2.

Nessa sequéncia, foi aprovado o Decreto-Lei n.° 138/2013, de 9 de outubro, o qual
define “[...] as formas de articulagdo do Ministério da Satde e dos estabelecimentos e
servicos do Servico Nacional de Saude (SNS) com as instituicées 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.”. No seu preambulo é referido

que

“[...] No hiato temporal decorrido até ao presente, ocorreram inumeras alteracées na
organizacdo e gestdo do SNS, a par de evolugbes significativas das entidades de
solidariedade social e do seu funcionamento interno, em resposta aos desafios

crescentes e a necessidade de sustentabilidade.

Torna -se por isso necessario estabelecer um modelo de partilha mais efetiva de
responsabilidades entre o0s varios intervenientes, alicercada na definicdo e

implementacgéo de regras claras e procedimentos de controlo eficazes que garantam o

ZA celebracdo de acordos entre as ARS e as Misericordias e outras IPSS foi, ab initio,
regulamentada pela Portaria sem numero, do Ministério da Saude, de 7 de julho de 1988. Os
acordos a estabelecer envolviam a prestacédo de cuidados de salde aos utentes do SNS, os
quais seriam prestados em unidades pertencentes as Misericérdias (artigo 2.° n.° 1 da Portaria
de 1988). Para tanto, eram considerados como cuidados de saude, nos termos do disposto no
n.° 2, do artigo 2.° da referida Portaria: as consultas; os elementos complementares de
diagnostico; os tratamentos; os internamentos; e as intervengdes cirurgicas. A Portaria sem
numero, do Ministério da Saude, de 7 de julho de 1988 aprovou o Regulamento dos Acordos a
estabelecer entre as ARS e as Misericordias e outras IPSS. A referida Portaria veio
regulamentar o disposto no n.° 2, do artigo 4.° do Estatuto das IPSS, tendo sido alterada pela
Portaria n.° 143/91, publicada na Il Série do DR, de 2 de maio de 1991. Este Regulamento
estabelece as normas a que devem obedecer os acordos bilaterais a celebrar entre as ARS e
as Misericordias e outras IPSS (artigo 1.° da Portaria de 1988). Posteriormente, foi celebrado
em 1995 o Protocolo de Cooperagéo entre a Unido das Misericordias e o Ministério da Saude o
qual serviu de base a celebragdo de acordos de cooperagao entre as Misericordias e as ARS,
destinados a prestacdo de cuidados de saude aos utentes do SNS, desde que devidamente
credenciados para o efeito. Dessa forma, as Misericordias adquiriam a qualidade de
estabelecimento prestador de cuidados de saude integrado na Rede Nacional de Prestagao de
Cuidados de Saude, tal como definida no n.° 4 da Base Xl da LBS?.

O referido Protocolo foi revisto em 27 de margo de 2010, com a celebracdo do novo Protocolo
de Cooperacdo entre o Ministério da Saude e a Unido das Misericordias Portuguesas, em
fungdo do qual foram posteriormente celebrados e assinados, em 29 de margo de 2011, novos
Acordos com as Misericordias, substituindo os anteriores que datavam na sua maioria da
década de 90 do século passado (embora alguns remontassem ja a 1966).
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acesso, em tempo util, dos utentes do SNS aos cuidados de saude clinicamente

adequados, com qualidade e segurancga.

Exige -se igualmente que se estabelecam os principios orientadores do processo de
contratualizagdo a desenvolver pelas Administragbes Regionais de Saude e as IPSS,
no que respeita a atividades, objetivos e resultados a alcangar, assim como 0s

indicadores de atividade que permitam aferir o cumprimento do contratualizado.”.

L. Razao de ser subjacente ao licenciamento

A prestacdo de cuidados de saude pelos estabelecimentos ndo publicos sejam eles
convencionados ou ndo com o SNS tem que ser desenvolvida em observancia das
normas referentes ao licenciamento das unidades de saude, enquanto requisitos de
atividade que visam, entre outros desideratos, estabelecer um patamar minimo de

qualidade dos prestadores em exercicio de atividade.

As relevantes especificidades do setor da saude, sobretudo caracterizadas pela
assimetria de informacao, propria da relagao prestador/utente, e pela natureza do bem
em causa (a saude do utente) imprimem a necessidade de garantir que os cuidados
de saude sejam prestados em condi¢gdes que ndo lesem o interesse nem violem os
direitos dos utentes, incutindo uma gravidade excecional no caso de a prestagao ser

realizada sem que as condigdes adequadas estejam reunidas.

Assim, a atribuicdo de licencas de funcionamento € o mecanismo através do qual se
pretende garantir que a prestacdo de cuidados de saude, pelo sector privado, se
realize com respeito por padrbées minimos de qualidade e segurancga relativamente a
instalagdes, recursos técnicos e humanos utilizados, em prol da defesa dos direitos e
interesses dos utentes, e garantir que apenas acedam ao mercado aqueles que
apresentem as caracteristicas e a idoneidade estimada necessaria ao
desenvolvimento da atividade. Nesse sentido, o licenciamento transmite uma garantia,
validada por uma entidade administrativa, que determinado estabelecimento prestador
dispde de recursos suficientes para garantir niveis minimos de qualidade nos servigos

prestados.

Sobre esta matéria, importa recordar o estudo publicado pela ERS, em 2007, intitulado
o “Estudo sobre o processo de licenciamento de prestadores de cuidados de saude”,

cujo objetivo cuidou ndo s6 de dar a conhecer os varios diplomas existentes no
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ordenamento juridico portugués sobre tal procedimento, mas também analisar a

situacao do mesmo e as suas implicagcbes no ambito da concorréncia.

Assim, e tendo em consideracao que o licenciamento das unidades privadas de saude
era reconhecidamente uma questdo de relevo e de importancia fundamental no
universo dos cuidados de saude, nomeadamente no que concerne a qualidade e
seguranga dos servigos prestados aos utentes, e que tal procedimento era moroso,
complexo e pouco eficiente, foi ainda possivel concluir que 0 mesmo apenas poderia
atingir plenamente os seus objetivos, se as suas exigéncias vinculassem, nao so6
legalmente mas efetivamente, todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de

saude.

A ERS, face a uma tal realidade, recomendou ao Ministério da Saude a adocao de
legislagdo que alterasse o processo de licenciamento, introduzindo mecanismos e

férmulas que facilitassem e agilizassem o procedimento em si e a sua tramitacao.

Nessa sequéncia, o Decreto-Lei n.° 279/2009, de 6 de outubro que aprovou o regime
juridico a que ficaram sujeitos a abertura, a modificacdo e o funcionamento das
unidades privadas de saude, teve como objetivo ultimo garantir que a prestacédo de
cuidados de saude pelo sector privado se realizasse com respeito pelos parametros
minimos de qualidade, quer no plano das instalagdes, quer no que diz respeito aos
recursos técnicos e humanos utilizados. Tal diploma surgiu da necessidade de se “[...]
construir um novo modelo de licenciamento de unidades privadas de servicos de
saude, que permita, efetivamente, garantir que se verificam os requisitos minimos
necessarios para que seja assegurada a qualidade dos servigos prestados no sector
privado, com ou sem fins lucrativos”, atento o facto de que o regime anterior se ter
verificado “[...] ser de dificil implementagdo por for¢a das regras estabelecidas no seu
articulado, que se pautavam, a luz da informatizacdo e crescente simplificagdo de
procedimentos hoje existente, por serem demasiado burocraticos e complexos, pelo
que os seus 16 anos de vigéncia vieram a revelar aquele diploma como quase
inoperacional’ (Preambulo do Decreto-Lei n.° 279/2009, de 6 de outubro). Desse
modo, por forma a evitar as deficiéncias entdo evidenciadas e garantir o cumprimento
do “objetivo que sempre esteve nas orientagbes do Ministério da Saude: um setor
privado de prestacao de cuidados de saude, complementar do Servigo Nacional de
Saude, que garanta a qualidade e seguranca [...]", o legislador determinou que “o
decreto—lei devera ser revisto no prazo de dois anos, a fim de garantir que o

desiderato que o norteia é efetivamente prosseguido”.
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No que respeita ao funcionamento das unidades privadas de saude, o diploma que se
aprovou, mais estabeleceu que as unidades privadas de servicos de saude da
titularidade de instituicbes particulares de solidariedade social com escopo na area da

saude seriam objeto de diploma préprio®, o qual nunca foi objeto de aprovagao.

Recorde-se, que no ambito da elaboracdo de um estudo sobre “Acesso, Concorréncia
e Qualidade no Setor Convencionado com o SNS: Andlises Clinicas, Dialise, Medicina
Fisica e de Reabilitagdo e Radiologia” (2013), a ERS concluiu pela consideragéo do
licenciamento dos estabelecimentos, como condigao sine qua non para a prestacao
de cuidados de saude convencionados com o SNS. Assim, considerou-se, por um
lado, ndo ser admissivel o funcionamento de estabelecimentos privados prestadores
de cuidados de saude sem a respetiva licenca de funcionamento valida, nem
tampouco admitir que os estabelecimentos convencionados com o SNS ou aqueles
que possam ter uma legitima expectativa de poderem vir a aderir ao setor
convencionado, num cenario de abertura das convengdes, possam nao observar o
cumprimento dessa obrigacéo; e, por outro, concluiu-se pela necessidade de avaliar a
situagdo atual dos estabelecimentos convencionados que n&o detenham licenca, quer
pela promogéo do seu licenciamento ou pela denuncia da respetiva convencao. Assim,
demonstrava-se necessaria a consagracdo de um regime juridico uniforme no que
respeita ao processo de licenciamento e aos requisitos de funcionamento das
unidades privadas de saude, com ou sem fins lucrativos, seguindo-se a instituicido de
marcadores que permitissem, por adesao voluntaria ou imperativa, aferir dos padroes
de qualidade. Mais se constatou que a auséncia da obrigatoriedade de obtengao de
licenga podera também ter reflexos negativos ao nivel da seguranca e qualidade dos
servicos de saude, ja que os estabelecimentos prestadores, face aos investimentos e
custos de manutencdo dos servicos, podem adotar estratégias de reducdo em
detrimento dos padrées minimos exigiveis. Em face de tais conclusdes, a ERS
deliberou recomendar ao Ministério da Saude, “Proceder a aprovacdo do diploma
proprio, previsto no referido regime juridico da abertura, modificagdo e funcionamento

das unidades privadas de saude, relativo ao licenciamento de unidades de saude

® A auséncia de uma disposigao legal que determine os requisitos aplicaveis aos servigos do
setor social de prestagdo de cuidados de saude ndo configura um caso intencionalmente nao
regulado, dado tratar-se de uma matéria juridicamente relevante porquanto a legislagao sobre
saude é de interesse e ordem publicos. Com efeito, a peculiaridade do regime previsto para
esse setor ndo podera determinar a sujeigdo a um regime juridico mais permissivo do que o
aplicavel as unidades privadas de saude, que se proponham a oferta dos mesmos cuidados de
saude, nomeadamente no que concerne ao dever de as mesmas observarem adequados
padroes de eficiéncia e qualidade.
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pertencentes a instituicdes particulares de solidariedade social, procurando-se garantir
a uniformizacéo de regimes juridicos e respetivos requisitos minimos relativos a
organizagdo e funcionamento, recursos humanos e instalagbes técnicas para o
exercicio da atividade” e “Adotar as medidas necessarias para garantir o principio de
que todas as entidades convencionadas devem estar licenciadas de acordo com o
regime em vigor, seja procedendo ao respetivo licenciamento, seja pela dentncia de

convengédo em vigor’.

Iv. Regime de celebragao de conveng¢oes pelas IPSS

Conforme ja supra referido a celebracédo de convengdes com SNS pelas IPSS é regida
atualmente pelo disposto no Decreto-Lei n.° 138/2014, de 9 de outubro, o qual define
“...] as formas de articulagdo do Ministério da Salde e dos estabelecimentos e
servicos do Servico Nacional de Saude (SNS) com as instituicbes 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.”.

Nos termos do disposto no n.° 4 do artigo 2.° do referido diploma legal “A convencéo
visa a realizagdo de prestagbes de saude pelas IPSS aos utentes do SNS através de
meios proprios e integragdo na rede nacional de prestagdo de cuidados, de acordo e
nos termos do regime juridico das convengbes.”. Por seu turno, no n.° 1 do seu artigo
4.° encontra-se estabelecido que a celebragao de acordos com as IPSS deve respeitar

um conjunto de principios, a saber:

“l...]1 a) Realizacdo das prestagcbes de saude em conformidade com as regras

aplicaveis ao SNS;

b) Respeito, por parte das IPSS, das orientagdes técnicas emanadas do Ministério da

Saude;
¢) Prestagdo atempada das informagbes necessarias ao acompanhamento do acordo;

d) Demonstracdo e garantia da economia, eficacia e eficiéncia dos acordos e bem

assim a sua sustentabilidade financeira;

e) Rentabilizagcdo dos meios existentes e boa articulacdo entre instituicbes de saltde

publicas e do setor social, na area da saude.”.
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Por ultimo, quanto aos aspetos que devem ser regulados por tais acordos, no que a
matéria em anadlise do presente parecer respeita, destaque-se: “f) Os requisitos de

qualidade e seguranga” e “j) A existéncia de licenga de funcionamento ou equivalente,
sempre que exigido nos termos da lei”’, entre outros.

Relativamente ao regime juridico das convengdes, aprovado pelo Decreto-Lei n.°
139/2013, de 9 de outubro, o qual é aplicavel as convencdes com o SNS celebradas
pelas IPSS, por for¢ca do disposto na parte final do n.° 4 do artigo 2.° do Decreto-Lei n.°
138/2013, de 9 de outubro, também qui se encontra estabelecido, no seu artigo 5.°,
como requisito para celebracido de convencgdes a titularidade de licenciamento, sempre
que exigido nos termos da lei (para além do registo na ERS). Por seu turno, na alinea
f) do artigo 6.° desse mesmo diploma legal “as conveng¢bes devem estabelecer
nomeadamente [...] a necessidade de licenca de funcionamento, se exigivel, ou de

requerimento para a sua emissao’.

V. Regime do licenciamento aplicavel as IPSS

A prestagcao de cuidados de saude por IPSS encontra-se consagrada, desde logo, na
Lei de Bases da Salde, mais concretamente na sua Base XXXVIII, ai se
estabelecendo ademais que no que respeita as atividades de saude por si exercidas
se encontram sujeitas ao poder orientador e de inspegao dos servigos competentes do
Ministério da Saude. Nesse seguimento, o Decreto-Lei n.° 13/93, de 15 de janeiro que
“veio regular o licenciamento e a fiscalizagdo do exercicio da atividade das unidades
privadas de saude, independentemente da designacédo e forma juridica adoptada, com
respeito pelo livre exercicio da actividade médica como profissdo liberal’, referisse no
seu preambulo que “[...] as proprias instituicbes particulares de solidariedade social
estdo, compreensivelmente, sujeitas ao poder orientador e de inspeg¢do dos servigcos
competentes do Ministério da Saude de forma a salvaguardar a qualidade dos servigos

prestados, ainda que o sejam em regime de voluntariado ou altruismo”.

Por seu turno, o Decreto-Lei n.° 279/2009, de 6 de outubro, estabelecia que as
unidades privadas de servigos de saude da titularidade de instituigdes particulares de

solidariedade social com escopo na area da saude seriam objeto de diploma préprio, o
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qual nunca foi objeto de aprovacdo®. Ndo obstante o vazio legal evidenciado, as
normas legais diretamente aplicaveis as unidades privadas no ambito dos MCDT, que
até aqui se encontravam em vigor, concretamente Andlises Clinicas, Didlise e
Radiologia, determinavam que os servi¢cos de saude prestados pelo “[...] setor social
pautam-se pelos padrbes de qualidade e seguranga previstas nos diplomas que
disciplinam o seu funcionamento, definindo os requisitos minimos e exigéncias a

observar no ambito dessa prestacao”.

A auséncia de uma disposi¢do legal que determine os requisitos aplicaveis aos
servicos do setor social de prestacdo de cuidados de saude nao poderia nunca
configurar um caso intencionalmente nao regulado, dado tratar-se de uma matéria
juridicamente relevante porquanto a legislacdo sobre saude € de interesse e ordem
publicos. Com efeito, a peculiaridade do regime previsto para esse setor ndo poderia
determinar a sujeicdo a um regime juridico mais permissivo do que o aplicavel as
unidades privadas de saude, que se proponham a oferta dos mesmos cuidados de
saude, nomeadamente no que concerne ao dever de as mesmas observarem

adequados padroes de eficiéncia e qualidade.

Assim, em julho de 2013, no ambito da elaboracdo de um estudo sobre “Acesso,
Concorréncia e Qualidade no Setor Convencionado com o SNS: Analises Clinicas,
Dialise, Medicina Fisica e de Reabilitacdo e Radiologia”, a ERS, conforme ja supra
referido, recomendou entdo que fosse concluido o processo legislativo iniciado com a
entrada em vigor do novo regime juridico da abertura, modificagdo e funcionamento
das unidades privadas de saude, designadamente, com aprovacao das portarias
previstas para as varias tipologias; bem como que se procedesse a aprovagao do
diploma préprio, previsto no referido regime juridico da abertura, modificacdo e
funcionamento das unidades privadas de saude, relativo ao licenciamento de unidades
de saude pertencentes a instituicdes particulares de solidariedade social, procurando-

se garantir a uniformizacdo de regimes juridicos e respetivos requisitos minimos

* A auséncia de uma disposigao legal que determine os requisitos aplicaveis aos servigos do
setor social de prestagdo de cuidados de saude ndo configura um caso intencionalmente nao
regulado, dado tratar-se de uma matéria juridicamente relevante porquanto a legislagao sobre
saude é de interesse e ordem publicos. Com efeito, a peculiaridade do regime previsto para
esse setor ndo podera determinar a sujeigdo a um regime juridico mais permissivo do que o
aplicavel as unidades privadas de saude, que se proponham a oferta dos mesmos cuidados de
saude, nomeadamente no que concerne ao dever de as mesmas observarem adequados
padroes de eficiéncia e qualidade.
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relativos a organizagcédo e funcionamento, recursos humanos e instalacdes técnicas

para o exercicio da atividade.

Nesse sentido, o Decreto-Lei n.° 127/2014, de 21 de agosto, veio estabelecer “o
regime juridico a que ficam sujeitos a abertura, a modificagdo e o funcionamento dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de salude, qualquer que seja a sua
denominagdo, natureza juridica ou entidade titular da exploragéo, incluindo os
estabelecimentos detidos por instituicbes particulares de solidariedade social (IPSS),
bem como os estabelecimentos detidos por pessoas coletivas publicas.”, ou seja, veio
estender “o regime de verificagdo de requisitos minimos de abertura e funcionamento
a todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, independentemente
da sua natureza juridica ou entidade titular de exploragdo, por forma a que o cidaddo
disponha de um meio que ateste da conformidade com as exigéncias de qualidade das
instalagcées onde sédo realizadas as prestacbes de saude” (cfr. preambulo do referido

diploma legal).

Ainda assim, o Decreto-Lei n.° 127/2014, de 21 de agosto, determina, nos termos do
disposto no n.° 5 do seu artigo 2.°, que “Sempre que estejam em causa unidades de
servicos de saude cuja titularidade seja de IPSS [...], as condicbes de abertura e
funcionamento, bem como os termos da declaracdo de conformidade, s&o definidos
por portaria dos membros do Governo responsaveis pelas areas da saude e, [...] da

seguranga social [...].”.

Sucede que tal portaria ndo foi ainda aprovada e publicada pelos membros do
Governo responsaveis pelas areas da saude e da seguranga social, razao pela qual a
ERS, no exercicio das suas atribuicdes e competéncias, ndo se encontra ainda
habilitada a emitir licencas de funcionamento, ou declara¢des de conformidade quando

aplicaveis, as IPSS.

VL. Conclusao

Por tudo o que foi exposto, ndo se vislumbra possivel, no momento atual, fazer
depender a atribuicdo de convencédo ou alargamento do ambito contratual de uma

convencao detida por uma IPSS, a verificacdo de um requisito que materialmente nao
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é possivel de concretizar, a saber a existéncia de licenca de funcionamento ou a
revalidagcdo das “licengas de funcionamento provisérias” que tenham sido atribuidas

por ARS, no exercicio das suas anteriores atribuigdes.

Assim, enquanto nao for aprovada a portaria a que se refere o n.° 5 do artigo 2.° do
Decreto-Lei n.° 127/2014, de 21 de agosto, para efeitos de celebracdo de convengdes
ou autorizagido de alargamento de convencgdes, por parte das ARS as IPSS, ndo pode
ser exigido a estas ultimas a existéncia de licenga de funcionamento, nos termos do
disposto quer na alinea j) do n.° 1 do artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 138/2013, de 9 de
outubro, quer na alinea f) do n.° 1 do artigo 6.° do Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de
outubro. O que nao significa que a ARS, enquanto parte contratante, ndo deva exigir a
verificagao de requisitos de qualidade e segurancga, nos termos do disposto na alinea
f) do n.° 1 do artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 138/2013, de 9 de outubro.
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