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RESUMO

Nas ultimas décadas surgiram profundas reestrd@esacnos paises
desenvolvidos, decorrentes das alteracbes as d@msce@dicionais do papel do Estado
e da Administracdo Publica. As politicas e as nmedidhplementadas, resultantes do
impulso da Comunidade Europeia, assentaram em iposcde descentralizacao,
autonomia, desconcentragdo e privatizacdo de sapétalicas.

O modelo do Estado Social, prestador de bens &ssyeedeu lugar a um novo
modelo, o Estado Garantia.

A implementacédo de tais reformas apresentou uncesmnfoque no setor das
politicas publicas de saude, ditando uma profuttdeagdo do arquétipo organizacional
e da gestdo das instituicdes e dos servigos pgblico

As alteracbes sistémicas intrinsecas as reformsstuidlas acarretaram o
aumento e as exigéncias da regulacdo impondo uno w©@lo, o da regulacéo
independente. Na saude, a finalidade da regulagideéassegurar que se atingem 0s
grandes objetivos sociais do sistema de saudeiyarsalidade, a equidade no acesso
aos cuidados de saude e a sua qualidade) e canaamumerosas falhas de mercado e
falhas do Estado que existem no setor. E nesteexdontjue é criada a Entidade
Reguladora da Saude, com a missdo de regular mlaatty dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude e o objetivanajltde assegurar os direitos e
interesses legitimos dos utentes.

O que se pretende com o presente trabalho de igaeSb € analisar e conhecer
os fatores que densificam e contribuem para avafgio da responsabilidade publica de
garantia e apreciar a regulacdo independente e safiquanto instrumento juridico
utilizado pelo Estado para esse fim.



ABSTRACT

In the last decades, there have been deep chamgeveral public sectors of
more developed countries as the result of the tBcaaw roles attributed to the State
and Public Administration.

The current model of a Welfare State as a servioeigier and goods supplier,
gives place to a new model of a Regulatory State.

The measures that were recently proposed, maing tduthe effort of the
European Union were based on principles such asntiatization, autonomy,
deconcentration and privatization of public tasks.

These recent changes affect mainly the Public HeBkpartment Politics,
namely the organization of the public institutiamsl public services.

In consequence to these new politics and the needhigher standard
requirements, the future relays on an independsqlation. The aim of the regulation
in the public health is to guarantee that severailbs objectives are fulfilled, namely the
right of every person to access quality health isesy and to set right gaps in this
sector. The Portuguese Health Regulation Authearityes in this context, with the aim
of regulating the activity of every health careagdishment and therefore to assure all
users legitimate rights.

The main goals of this thesis is to describe aralyae the means of the Portuguese
State that guarantee quality public health to trexyecitizen and to evaluate the role of

the independent regulation of health as a legakdesf the State.



SUMARIO

METODOLOGIA

A dissertacdo que se apresenta teve um enfoquetsdbranalitico.

Nesse sentido foi efetuada uma revisao bibliogaadimbre a matéria relacionada
com a criacao das autoridades reguladoras indep@si®bjetivando naquela dedicada
ao setor da saude. Pelo que foram revistos osrgegliiens:

» A evolucao historica das teorias sobre o Estadejmfluenciaram a organizacao
atual do setor publico, concretamente as teoriagrdes a nova gestao publica e
o0 aparecimento do Estado regulador e das autosdadmuladoras
independentes;

» A apreciagdo da perspetiva comunitaria sobre alaego dos servigos de
interesse geral;

» A revista de literatura nacional sobre o modelaatpilacdo aplicavel ao setor
da saude;

* A pesquisa e consulta de sites institucionais maigonais de autoridades
reguladoras independentes do setor da salde, polafa estabelecer um
paralelismo com a realidade portuguesa,;

* A revisdo dos diplomas legais e os distintos progsade Governo instituidos
para concretizacdo de uma entidade reguladoraendepte dedicada a saude.
E, a final, ap6és uma reflexdo critica, tecemos raklgl consideracées sobre a

necessidade da regulacdo independente no setorautie s« retiramos algumas
conclusdes sobre os esforcos e medidas a concrgdizafortalecer essa regulacao, que

cada vez mais se impde no setor da saude.

A ESTRUTURA DA DISSERTACAO

A dissertacdo que apresentamos divide-se em aagititulos e subtitulos.

Ao elaborarmos o capitulo | procuramos sintetizaagpetos mais relevantes da
“revolucdo regulatoria”, como lhe chamou Vital Mioae traduzida no aumento do
papel regulador do Estado e a0 mesmo tempo a sudatgencdo em alguns setores da

atividade econdmica.



No seguimento dos processos de reforma desencadeadgrande parte dos
paises ocidentais, a par das novas politicas @gblioplementadas, surgiram novos
modelos de intervencéo do Estado e de repartighoetsido através de instrumentos de
regulacdo exercidos por autoridades reguladoraspententes. A investigacdo sobre
que nos debrucamos incide sobre o novo paradigm&stiado, que sustenta o
aparecimento e o fomento de novas autoridadesseieaduzem em novas feigbes de
governanca.

No Capitulo IlI, direcionado para o setor da sa@danalise pretendida incide
sobre o papel do Estado e as suas fun¢des no adabgetor da saude. Apreciamos o
sistema de saude em si mesmo e as mudancas easfonplementadas em face dos
principios proclamados pela Nova Gestdo Publicaridéerciamos o novo ciclo de
regulacdo publica que se impds, no titulo IV. Dealgmodo, conceptualizamos o
ambito da regulacdo no setor da saude e apontameassidades dessa intervencao.

No capitulo Ill demonstramos o aparecimento da leed independente no
setor da saude e as motivacdes que lhe sdo sulgigeeapreciamos a incidéncia dessa
regulacdo. Analisimos a operacionalidade desséutost nomeadamente no que
respeita as vantagens, desvantagens, oportunidadesgilidades deste modelo. A
apreciacdo que se efetua baseia-se na evidéneiedticio da regulagéo.

Com esta apreciagdo, ambicionamos conceber umaénewed clara e
convincente, que sustente o trajeto de atuacdo udmirg regulatério portugués,
dedicado ao setor da saude.

A concluséo entrega-se as reflexdes da mestranda.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas os paises desenvolvidos suffgmafundas reformas no
setor publico, que resultaram, essencialmente, uddrg de consensos em redor do
papel do Estado nas sociedades contemporaneas.délonae Estado que imperou
durante grande parte do séc. XX confrontado comoaas formas de organizacdo e a
producao de um conjunto de bens juridicos deixoiedgalco de atuacao”, passando a
assumir uma posicao de garante nas vestes dedegula

A desregulacao estatal conduziu a uma densificdgdegulacao publica, que se
apresentou como instrumento de efetivacdo do d#wegarantia inerente a um novo
modelo de intervencdo publica, assente na prosdecdQ interesse publico e na
protecao dos direitos dos cidadaos.

Deste modo competiu ao Estado a assunc¢édo da resgaiele de assegurar o
cumprimento das obrigacbes de servico publico, ga, garantir a prestacdo dos
servicos considerados essenciais para a comunidadeencontram equivaléncia na
expressao comunitaria servicos de interesse econdgaral, abrangendo os servicos
mercantis e ndo mercantis.

O setor da saude e as suas instituicbes nao ficdeafora deste processo de
reestruturacdo. Na Europa, as reformas operadas setor tornaram-se indeclinaveis
face as necessidades evidenciadas de aumentoctn@h, eficacia e qualidade dos
sistemas de saulde publicos nacionais, impondosééegia de regras claras, precisas e
responsabilizantes entre os atores do sistemaide.sa

Assim, a regulacdo surge como esquema de compendgagécuo do Estado na
sequéncia daquelas reformas e enquanto reforcewdpapel de supervisdo, tendo em
vista a corregao das falhas de mercado e de Eetagtentes, bem como a garantia dos
objetivos sociais do sistema de saude.

Neste contexto tornou-se premente um novo modelegidacdo dos sistemas
de saude e assumiu-se a necessidade da criacégadesmo independente dedicado ao
setor, com natureza de autoridade administrativdependente, que regulasse,
supervisionasse e acompanhasse a atividade doselestmentos prestadores de

cuidados de saude — a Entidade Reguladora da Saude.



Na dissertacdo que apresentamos descrevemos ga&vdlistorica do papel do
Estado, analisando as transformacdes contempor@oueamoldaram o aparecimento
das autoridades administrativas independentes.ofP&nos sobre os servicos de
interesse geral e a imposicao da regulacdo independeste ambito. Apreciamos o
modelo da regulacdo independente no setor da saédazao de ser da criagdo de um
organismo independente dedicado. Identificamos nalgmodelos de regulagéo
internacionais, relativos ao tema da dissertacaojeadamente de paises da Uniao
Europeia, e comparamos as suas semelhancas coso @aodugués. Analisamos o
texto legal da criacdo da Entidade Reguladora dalé&S@ estudamos a legislacao
pertinente para desenvolvimento do tema. Avaliaa®snudancas implementadas no
ambito desse setor e concluimos pela implementdedalgumas medidas de modo a

fortalecer essa regulacéao independente.



CAPITULO | - U M NOVO PARADIGMA DO ESTADO

1. Evolucao historica das teorias do Estado

O Estado do séc. XIX caraterizado pela dicotmierih baseada numa légica de
adversidade e desconfianca, assentava numa néidardacdo entre o monopolio da
esfera de atuacdo publica, norteada para a pra@sseao interesse publico e em
poderes de autoridade, reservada ao Estado, eaedatprivada, direcionada para
valores econémicos, reservada aos ciddd&os

Segundo Cabral de Moncada, a época liberal assesroudois axiomas
fundamentais, a separacdo absoluta entre direitdicpie direito privado e o
predominio da autonomia da vontade privada naasfsnémica

A perspetiva negativa do papel conferido ao Estaml@ominio dos interesses
privados, afastando-o de toda e qualquer intencermde, em alguns dominios,
evidenciava-se fundamental para o desenvolvimergarantia de direitos individuais,
levou a afirmacé&o de um novo modelo.

No inicio do século XX as crises ciclicas do cdisitao e 0 pds-guerra,
determinantes do abandono das teorias liberalistas Estado baseadas na
autossuficiéncia do mercatioeclamaram que 0 mesmo passasse a assumir um novo

papel, sobretudo no que respeita a promoc¢ao dosegasociais. Em substituicdo do

1 A respeito desta época, anota Maria Jodo Estarminle o Estado Liberal assenta as bases para imsatg do
direito administrativo, concretamente refere qustéEhascimento do Direito Administrativo inserepsefeitamente
no contexto da viséo liberal do mundo, assenteeparagéo entre o Estado e a Sociedade, por foasaatir a
propriedade e intimidade, valores fundamentais québeralismo procura preservar a todo o custo’deVi
Estorninho, Maria Jodo. A fuga para o Direito Pdiva- Contributo para o estudo da actividade detdipgivado da
Administracéo Publica, Coimbra: Almedina, 19993p.

2 Nesse sentido, Moncada, Lufs S. Cabral. DireitmBooco. 3. Ed. Coimbra: Coimbra, 2000, p. 14-24. Rata A.
“A ordem juridica da actividade econémica restrrge ao direito privado. O mesmo € dizer que o fogdedico
do estado liberal limitava ao minimo o direito péblrestringindo a sal esfera de influéncia acatr&nto de
guestdes que nada tinham que ver com a actividad®mica”. Op. Cit. p. 15.

¥ Adam Smith, um dos impulsionadores e defensoreibdmalismo econémico, considerava que a interderdo
Estado devia ser reduzida ao minimo. Segundo este Wercado era o melhor instrumento de regulagio d
economia e estimulo do desenvolvimento, ja quesgué a si proprio era disciplinado por uma méosinel, que
suportaria a economia, onde a oferta e a prociaa igerar os precos e garantir o lucro. Neste geyitornou-se
evidente que o pressuposto da competicdo equilibirgerente a logica do mercado nunca foi alcancpdp,se
mostrar insuficiente face a um novo universo daher®ga livre que passou a imperar na sociedadecicBiesse
modo, a méo invisivel preconizada por Adam Smitixalede constituir o0 modelo de referéncia do céipite,
sobretudo na sequéncia da crise bolsista insteladE929.



Estado Liberal, surge no decurso da segunda mefadgculo XX o Estado Social,
também denominado Estado Providéncia ou prestadsemicos.

Calcado sob os principios da legalidade e sepadg@oderes, o Estado Sotial
emergiu como consciéncia do valor da solidariedad®mmo expressao do valor da
igualdade de todos os cidaddos no exercicio das Bhardades fundamentais,
caracterizando-se pela avocagcdo de tarefas amtemte imputadas na esfera de
atuacdo dos particulares e pela assuncéo da redyplatesde e efetividade das mesmas,
com o intuito de saldar a desigualdade social ecidela no periodo abstencionista do
Estado Liberal

Segundo Maria Jodo Estorninho, neste periodo fesdbp Estado colocados a
cargo da Administracao Publica estdo essencialnmelateionados com as necessidades
colectivas de seguranca, de bem-estar econdmicaial € cultural”, implicando um
caracter mais activo e interventor da Administraéblica mediante o recurso a novos
métodos de actuacdo. Acrescenta a A. que “estag@untervencionista do Estado
nem sempre € exequivel através da organizacdo rhticac tradicional da
Administracdo Publica, pelo que esta precisa derrec a novos modelos de
organizacéo e de atuacdo mais flexiveis e dinarificos

No mesmo sentido, Pereira da Silva refere que “@opassagem do Estado
liberal ao social, a administragdo publica deixdeaser concebida como meramente
executiva (...) para se tornar cada vez mais umsai@datie prestadora e constitutiva. A
administracdo prestadora chamou a si um conjunt@amdéas que ndo se esgotam na

nocdo de aplicacdo da lei ao caso concreto, ouxdeugdo do direito, mas que

* O Estado Social é definido por Loureiro como “aqush que, sem prejuizo do reconhecimento do papeheial
da economia de mercado, assume como tarefa gacantiicbes materiais para uma existéncia humandigra
afirmando um conjunto de prestacdes, produzidagiowpelo Estado, (...) que respondem, a partir denignos de
solidariedade, fraca ou forte, a necessidades ejgerexionem com bens basicos ou fundamentais,acegso nao
deve estar dependente da capacidade de poder paga#o, um preco”. Loureiro, Jodo Carlos. Adeuksiado
Social? O Insustentavel peso do nédo-ter”, in BoletarFaculdade de Direito da Universidade de Coimimia,83,
2007, p. 134.

® Neste sentido, Pedro Gongalves refere que cona@eimento do Estado Social a logica liberal vissestituida
por uma atitude de cooperacdo e acdo concertadasaexpressa através de variados e complexossposcde
integragdo, de osmose, de interpenetracdo e de awm modelo simbiotico entre Estado e Sociedadee Vid
Gongalves, Pedro Costa. O Estado de Garantia e tteindRevista da Faculdade de Direito da Universidade do
Porto, ano VII -2010 (Especial), pags. 97-128.

® Estorninho, Maria Jodo. Op. Cit. p. 37-39.



implicam a ideia de uma capacidade autonoma deretiwecdo dos objectivos
estaduais”®.

A atividade do Estado Social registou uma maioraespo nas décadas de
sessenta e setenta, mas a acumulacdo de um lequadtd e distinto de tarefas
acarretou, a médio prazo, o desvirtuamento do modelestado entdo desenvolvido,
quer pela desresponsabilizagéo dos cidadaos, nlgdm dos seus interesses, quer pela
burocratizacgéo, enfraquecimento e incapacidadeal@pas necessidades avocddas

Segundo os ensinamentos de Jodo Caupers “a crisstaido Social iniciou-se a
partir dos anos 70 e conduziu a um novo modelalaaimperfeitamente delineado, a
administracdo conformadora, um modelo em que a&dade, havendo concluido pela
impossibilidade e incomportabilidade da manutendao crescimento exponencial,
quantitativo e qualitativo, do Estado, procura erear para este, ja ndo a funcdo de
prestar, mas a de criar condi¢cdes favoraveis aprestacao de utilidades basicamente
resultante de atividades de natureza juridico peVa

As Ultimas duas décadas do século XX, periodo taraado pela “privatizacao
do direito publico e publicitacdo do direito privddevidenciaram uma contracdo da
intervencéo estadud) contréria a atividade até entdo desenvolvida Eskado, que
reclamava uma distribuicdo de papéis entre estsogiadade. Particularmente, a partir
dos anos 80 do séc. XX. assistiu-se a uma vagaivipacde¥ de varios ramos da

economia e da liberalizacdale diversos setores que estavam sob a alcadataiioEs

’ Silva, Manuel Pascoal Dias Pereira da. Op. c1p.

8 Com as novas orientaces econémicas preconizadaéepoes, implementadas pelo New Deal de Roosevelt,
Estado assume a responsabilidade por um conjunfred¢aces de bens e servicos destinadas a prodsedo
bem-estar, procurando conciliar a sua interveng@oa iniciativa privada na procura do interessalger

® Em sentido idéntico, Maria Jodo Estorninho retgre “Ao crescimento desmesurado da Administragéticaido
Estado Social associam-se fendmenos graves deiémgfia e de aumento da burocracia. Por outro lado,
agravamento das contribuicdes exigidas aos cidguftassuportar as despesas crescentes da maduaitah @s falta

de imparcialidade do Estado suscitam, cada vez, maia reaccdo generalizada de desconfianca e intidate do
cidaddo em face do poder publico. Por tudo ists, @micos, comeca-se a por em causa 0 proprio st do
Estado e das funcdes por ele desempenhadas e elsteral necessidade de repensar a dimensdo da eaquin
administrativa e os tipos de tarefas que a sewadegem ser colocadas”. Vide, Estorninho, MariaoJ&@p. cit. p.
47.

10 3030 CAUPERS. Introduc&o ao Direito Administrati&acora Editora, Lisboa 9.2 Ed., p. 39.

1 Cfr. OTeERO, Paulo, Legalidade e Administracéo Publica (O ilerda Vinculacdo Administrativa a Juridicidade),
Almedina, Coimbra, 2003, p. 298 e ss.

12 sjgnificando a passagem para a esfera privadaselvicos sob a titularidade do Estado, ou sejasevsicos
publicos mesmo que concessionados. Sobre o condetgorivatizacdo vide Otero, Paulo. Privatizages,
ReprivatizacBes e Transferéncias de ParticipacdeiaiSmo Interior do Sector Publico. Coimbra: Coimidi@99, p.
14-15.

13 Determinando o fim dos exclusivos ou monopélistatais na prestacéo de servigos pablicos.



fendmeno extensivel a diversos paises eurdhdustificado pela ma gestédo do Estado,
determinante dos elevados défices registados aetagfio fiscal dos contribuintes.

A globalizacdo da economia, a sobrecarga das despéblicas, a auséncia de
condicOes propicias para o desenvolvimento ecormia privatizacdo das empresas
publicas constituiram fendmenos determinantesdizfirecdo das politicas do Estado.

Perante este cenario os Estados foram obrigadasea fima reflexdo sobre o
seu papel e definir um processo de reforma da Adtraigdo Publica. Referimo-nos ao
abandono do modelo da Administracdo Publica assant@rincipios de hierarquia e
autoridade, surgindo em sua substituicdo um novdelooassente em principios de
descentralizacdo, flexibilizacdo, autonomia e piegdd, fundamentais da
diminuicdo do peso do Estado na atividade econdémicaonsequentemente, da
desregulacéo publita

A privatizagdo que se verificou ndo correspondeal@mmdono da economia por
parte do Estado mas sim, como refere Mdjgne uma redefinicdo dos papéis do
mercado e do Estado, pugnando por uma “re-reguifficéim que a par de um novo-
liberalismo econdmico sdo impostas regras aos egesbnomicos.

As transformagbes operadas a nivel das tarefas stadd& ordenaram o
aparecimento de um aparelho regulador e vigilantmrdribuiram para uma maior

participacdo do setor privado na prossecucao déatade interesse publico.

0 crescimento e a diversidade dos servicos pGblitarigaram o poder puablico a socorrer-se de medelo
institutos tipicos do direito privado, com vistac@ntornar a morosidade e ineficiéncia da prestalgioservicos
publicos a que aquele se encontrava vinculado.

15 A emergéncia de uma nova filosofia publica, oparad década de 80, caracterizou-se por uma trigatden
objetivos assente na privatizagdo do setor publieo,desregulagdo e na nova gestdo publica (newicpubl
management), este Ultimo identificado como um nmealelo administrativo assente em paradigmas dé@elsts
empresas privadas e orientado por imperativos plecedizacdo, desburocratizagéo, simplificacio rdegulimentos
e de avaliagao de politicas publicas.

1 Tal fendémeno é designado por Moreira, Vital consontra-revolugdo neoliberal”, vide Vital Moreira,utd-
regulacéo profissional ... Ob. cit., Almedina, Coimkk897, p. 19. Relativamente a este fendbmeno degldacéo,
esclarece Vital Moreira que, ainda que traduzidoimeersdo da tendéncia de regulagdo publica dadatie
econdmica, ndo implicou um retorno ao capitalisiiberal mas uma nova filosofia reguladora. Com efeitonpete
ao Estado regular as entidades que prestam oga®r@nteriormente por si assegurados, incumbinelodbsse
modo, estabelecer regras que conformem essa [@estag

1 MADJONE, Giandomenico. Do Estado positivo ao Estasjulador: causas e consequéncias da mudangadm m
de governanca, in Regulacdo Econdmica e Democragiabate Europeu, S&o Paulo, Editora Singular,.2006

8 Vide, Moreira, Vital. Auto-regulagao profissiormAdministragdo Publica, Almedina, Coimbra, 1997.%



2. O novo posicionamento do Estado

2.1 O Estado de garantia

O processo de transformacao enunciado ditou aicidie um novo modelo de
relacionamento entre Estado e Sociedade, assentevadones de partilha de
responsabilidades e de coordenacao para a proésetosg interesses coletivos e impos,
gradualmente, uma nova dogmatica administrativ&enéssnuma responsabilidade
publica de garantia, segundo a qual aquele passauanir um dever institucional de
assegurar determinadas tarefas e a realizacao rtles dens de interesse publico.
Contudo, esta responsabilidade publica ndo impdestado o papel de fornecedor de
servigos ou prestador de bens, mas que determitaddas e incumbéncias passam
para a esfera do mercado cabendo aquele asseguwap €uncionamento deste se
desenvolve em conformidade com os fins e objetilgisrminados. Nesse sentido, este
novo modelo evidencia a separacdo de papéis esgensabilidade entre o Estado e
atores privados e tornou evidente o paradigma dpilagdo que se impunha,
verificando-se, por um lado, uma regulacéo juridissente nas leis do mercado (auto-
regulacdo privada) e, por outro, uma regulacaalipaido Estado (hetero-regulacéo
publica).

Em suma, a crise do Estado anunciada partiu scaloredle uma questdo de
identidade, dado que ndo é aquele enquanto tafajymsto em causa mas as suas
tarefas que foram discutidas e repensadas, atdavéstracdo do seu papel e o reforco
do papel da sociedade e do mercado. Deste modava funcdo de garantia
reequaciona o0 Estado Social através de uma maiodepacdo dos direitos
fundamentais e das liberdades por ele protegidas.

As novas vestes do Estado, enquanto garante, réio ph crise 0 modelo de
Estado Socidf, j4 que aquele passa a atuar como garante dasqgites de bens e
servicos, atestando a permanéncia das responsaeiticpublicas que lhe assistem, e
nao como prestador dos mesmos, tal como se verifiogperiodo de providéncia.

1% No mesmo sentido cfr. ANDRADE, José Carlos VieffRepensar a relacéo entre Estado e a Sociedade3 No
Cidadania 8 (2007/31) p. 36-38.



2.2 Os fins do estado de garantia

A assuncdo de uma responsabilidade publica detggrassente no principio da
socialidade e outros fins constituciof3isemergiu como resposta & privatizacdo e
liberalizacdo dos servigcos publicos. O Estado F@incado a assumir uma posicao de
garante de dois objetivos fundamentais, isto égatoeto funcionamento dos servicos
privatizados e da realizacéo dos direitos dos éidsdNo presente, ensaia-se entender e
analisar os fatores que materializam, densificacorecorrem para a efetivagéo dessa
responsabilidade.

A nova funcdo, de garantia, assumida pelo Estagsents essencialmente, na
prossecucdo de um conjunto de finalidades tipicénearacterizadoras da fisionomia
deste modelo, desde logo a garantia do fornecintngervicos essenciais, da protecao
dos direitos dos utilizadores desses mesmos seyvi@ protecdo e promoc¢ao da
concorréncia e da garantia de outros bens juridicos

Um dos fins vetores, ora enunciado, consiste eragasar a existéncia e o
fornecimento de servigos essenciais. Ou seja, dempe Estado a assuncdo da
responsabilidade de garantir o cumprimento daggabiies de servico publico, isto €,
de necessidades essenciais de todos os cidad@ogjejtorma direta, quer através do
recurso a privados a quem tenha concedido taisladigs, fiscalizando a sua atuacao e
sancionando o incumprimento dessas obrigacfese€tapbrigacdo de servigco publico
resulta diretamente dos postulados constitucior@odre esta obrigagdo, ensina Ana
Roque que o art. 9.° al d) da Constituicdo da ReilPortuguesa (CRP) revela a
propensao reguladora do Estado, quer em matéri@detca, quer social, ao ser-lhe
confiada a tarefa de “promover o bem-estar e qa@dicde vida do povo e a igualdade
real entre os portugueses, bem como a efetivacdoduleitos econdmicos, sociais,
culturais e ambientais, mediante a transformacamoelernizacdo das estruturas
economicas e sociais”.

Efetivamente, a primazia do mercado sobre o Estdtn pode eliminar as
necessidades essenciais dos cidaddos, falamosdequin direito a um minimo de
prestacbes econOmicas e sociais. Trata-se, neste @a considerar um conjunto de

atividades e servicos que devem assegurar o agegsdos os cidadaos a determinados

20 CANOTILHO, J.J. Gomes. Direito Constitucional e Teoria dadiituicdo, Coimbra, 2003, p. 353.



servigos, em termos de exigéncias de qualidade qudatidade predefinidas e em
condicées de igualdade (alude-se aqui ao conceigervico universa.

A expressdo servico publ@foque aqui fazemos referéncia é um conceito
utilizado no direito interno e encontra equival@nga expressdo comunitaria servico de
interesse geral, podendo estes servigos assumgauicter econdmico ou social. Os
servigos essenciais que aqui fazemos referéncatagp-se aos servicos de interesse
econdmico geral (SIEGJ?* que abrangem o0s servicos mercantis e ndo mescanti
considerados de interesse geral pelas autoridaibieas e, por esse motivo, sujeitos a
obrigacBes especificas de servico pubfico

Mas, a par dos SIEG, o livro branco sobre os sesvile interesse geral, veio
consagrar que 0s servigos sociais de interesskagstanem, de igual modo, um papel
importante no ambito da atuacédo do Estado. Comoegtte, servicos ha como a saude,
a habitacdo social e a seguranca social que podssampa ser prestados através do
recurso ao sistema dos SIEG, deixando de ser aasegunecessariamente por
organismos do Estado.

A garantia do fornecimento de servicos essenciamstitui uma extensdo da

garantia e da protecdo dos direitos dos utilizaddreabendo ao Estado, ndo s6,

21 Referimo-nos aqui aos principios da universalidaitpialdade.

22 para mais desenvolvimentos sobre a relacdo eingieocadministrativo e direito comunitério e o wogonceito
administrativo europeu, ver Fausto de Quadros, AraN®imensdo do Direito Administrativo — O Direito
Administrativo portugués na Perspectiva Comunitéimedina, Coimbra, 2001.

2 Os SIEG n&o encontram uma definicdo especificasaimseferenciados, no Tratado da Comunidade Earcpes
servicos de natureza econdmica, sujeitos a obrgadé servico publico, em virtude de critériosrderesse geral.
Sobre o conceito de servigos de interesse econdgeic vide Silva, Jodo Nuno Calvdo da. Mercado tades—
Servicos de Interesse Econdémico Geral, Coimbra, dinae 2008, p. 215 ss.

24 A nocao de SIEG nao deve ser confundida com amléce plblico pois a realizacéo de tais interesisdeou de
ser exclusivamente assegurada por entes publicos.

%5 segundo Vital Moreira a mercadorizagéo do serpigilico tratou-se no essencial de uma transposigamnceito
do servigo publico para o servico de interesse @o@o geral. Refere este autor que “o que houve @® n
essencialmente no direito comunitario foi transpod servico publico, que estava na tradicdo freadera do
mercado, ndo era mercadoria, para 0 ambito do ohea concorréncia, tendo o respetivo regime dgustficado
a luz dos limites consentidos a concorréncia. WHI®REIRA, Vital. Regulagdo econdmica, concorrénciamisos
de interesse geral, in Estudos de Regulagdo Publiceganizacdo Vital Moreira), CEDIPRE, Coimbra Editor
Coimbra, 2004 pag. 549.

% O Estado passa a assumir um dever institucionardeecéo dos direitos de acesso a servigos easengd
contexto de uma relagéo triangular, onde inten@ém do Estado, entidades particulares e cidadéidarés de
direitos fundamentais, como clientes ou utilizadates servicos e outras entidades particularealnigunte titulares
de direitos fundamentais, como fornecedores e gutests de servigos. Neste sentido, vide GONCALVESird®
Costa. “Estado de Garantia e Mercado”, in Revisté&raleuldade de Direito da Universidade do Porto, Wl.
Especial, Coimbra Editora, 2010, pag. 110.



assegurar a existéncia de certos servicos mas mamaantir o acesso dos cidadaos a
esses servicos em termos de universalidade.

Uma outra dimensédo dos fins do Estado de Garaotigiste na protecdo e
promocdo do mercado e da concorréncia. O mercadoogbdstado deve proteger e
promover € um mercado construido e configuradorskm@exigéncias publicas e nao
um mercado na sua configuragcédo propriamente daas&Nmedida, compete ao Estado
empreender medidas de defesa e fomento, que permoitaficaz funcionamento e a
regularidade dos seus comportamefitogerando um equilibrio que se aproxime do
nivel concorrencial e minimizando as falhas que pekssam operar.

Importa, ainda, assinalar que a reconfiguracaduta®es do Estado resultou de
um conjunto de medidas adotadas pelo préprio, @ando ao desenvolvimento de
atividades publicas de prestacéo direta aos cidaddediante a utilizacdo de solucbes
de mercado em substituicdo de prestacdes pubkeds. que, compete ao Estado o
dever de garantir a definicdo de uma articulacéxeete, justa e de composicao entre o
interesse publico e interesses privados.

De igual modo, compete ao Estado garantir e protegleres de ordem mais
geral, ou seja, trata-se de estender o dever estdduprotecdo para dominios que
ultrapassam os direitos dos utilizadores de cadacee Neste ambito, compete ao
Estado a protecdo, em geral, dos direitos dos &wacenquanto consumidores,
mediante a adocéo de medidas variadas, legitinpatagsna administracdo que atua em

funcdo da prevencao de riscos num contexto deqeaticerteza.

3. A conformacao reguladora do Estado

As mudancas produzidas nas duas ultimas décadagaito XX implicaram
uma redefinicdo do papel do Estado e a emergémrcianth nova filosofia publica,
mediante a implementacdo de novas formas de atuagBretudo no que respeita ao

setor da intervencao publica na economia. Os fatdexzorrentes da privatizacdo de

27 Nesse sentido, Vital Moreira refere que “deixadsi mesmo o mercado pode se suicidario”, pelo qumita
regular o mercado por forma a garantir a concoi@éMital Moreira. Servico publico e concorréndlaregulacéo do
setor elétrico, in Os caminhos da privatizacdo dbmifdistracdo publica, Boletim da Faculdade de Durela
Universidade de Coimbra, Coimbra Editora, 2001, [3. 22

10



bens e da privatizacéo de setores de titularidatiicet® ditaram a necessidade de se
conceber na esfera administrativa um poder de giggere corretivo do mercado.

A partir da década de 90 surge um novo conceiteegelacéo publica, assente
num sistema conformado por instituicbes, procedio®mormas e atos com 0 escopo
de assegurar que 0s agentes econdmicos satisfazamcassidades e o bem estar
coletivo e ndo lesem o interesse publico.

No contexto da definicdo de uma dogmatica juridesente nas caracteristicas e
nas finalidades conformadoras do Estaddoutrina tem vindo a chamou a atencao para
a necessidade de se desenvolver um direito pubicgaranti&, assente num novo
degrau de responsabilidades publicas.

A apreciacdo desta afirmacédo sera desenvolvidapagmas que se seguem,
dedicadas a analise da evolucdo e da delimitaciceptual de regulacdo e da

instituicdo das entidades reguladoras.

3.1 A regulacédo enquanto instrumento de garantia

Segundo Moreira, a desregulacao nao significomadie toda a regulacao, visto
que a regulacdo estadual é necessaria para casdialhas de mercado e garantir
outros interesses socidisSegundo este A. a desregulacéo conduziu, parmexe, a
uma densificacdo da regulacdo pubfice, nesse sentido, apresenta-se como

instrumento efetivagéo do dever de garantia inerargsse novo modelo de intervencéo

28 Nomeadamente o risco da violag&o das regras aemoiais, a correcéo das falhas de mercado, arabifidade
dos consumidores, a necessidade colocar um tepnosaecucéo de atividade reguladora procuradarecafa em
funcé@o dos interesses daqueles que beneficiam ceua amplementacédo (teoria dos grupos de intefesgiee
Fernandes, Rui Cunha. “Regulacdo de Servicos Publitésjoa, 2005, p. 55; Moreira, Vital e Marques, ria
Manuel Leitdo, A méo visivel, Coimbra, 2003, p. Mcorrecdo das falhas de mercado é explicada pel&atdo
interesse publico e pela necessidade de assegurlrigacdes de servigo publico, que antes estavama algada do
setor empresarial do Estado.

*® Nesse sentido, GONGCALVES, Pedro Costa. “Estado dania e Mercado”, in Revista da Faculdade de Direit
da Universidade do Porto, Vol. VIl Especial, Coimbuditora, 2010, pag. 118.

% Relativamente a da reducdo do papel do Estado momém, anota Vital Moreira que esse fenémeno irsere
num “movimento de desregulacdo, que abarca tr@entes distintas: a privatizacdo de empresas @shbe de
participacdes publicas em empresas mistas; a libsgdo de actividades e setores econémicos &4 easervados
para o sector publico ou pelo menos dependenteodeessdo ou autorizagdo publica (...); a desregulagdo
propriamente dita, que consiste no aligeiramenteliouinacdo do controlo publico sobre a producéongercado de
numerosas industrias”. Moreira, Vital. Auto-regdlagprofissional e administracdo publica, Almedi@aimbra,
1997, p. 43.

%1 Nesse sentido, entende aquele autor que “madhialisio mercado cede perante a “méo visivel” dgulagéo
publica, determinando que o Estado se responsalpkdo controlo e garantia da iniciativa privadadey Vital
Moreira, Auto-regulagao profissional ... Ob. cit.gp49.
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publica, através do qual se realiza a obrigacdadeat de prossecucdo do interesse
publico e da protecdo dos direitos dos cidadaos.

Ao considerarmos as finalidades do Estado de QGaramfrificamos que a
regulacdo, enquanto sistema de acompanhamento,tonmagdo e controlo de
processos econdmicos e sociais, surge como umreaqie compensacgao do recuo do
Estado, no seguimento dos processos de privatizagéeralizacdo e da retirada da
prestacdo direta de servicos publicos.

A regulacdo figura, deste modo, a pedra de toquenao modelo de
intervencao publica, apresentando-se como o insttonde exceléncia de efetivacédo
da responsabilidade de garantia, ou seja, de asseguprotecdo e realizacdo do
interesse publico e até da realizacédo dos direlass cidadadd, conformando uma

exigéncia juridico-politica constitucional.

3.1.1 O conceito de regulacéo

A regulacdd® é hoje um fenémeno juridico incontorn&feBebendo os seus
ensinamentos nos ramos do direito, economia, wg&l ciéncia politica, e
encontrando assento constitucional e comunitéaoiohece uma variedade de conteudos
e acecoes.

O conceito de regulacao representa uma linha dénoarade relativamente as
categorias antes criadas no percurso da evolucdnodelo de Estado, representando,
desse modo, um apanhado das caracteristicas d@ssridoerais e sociais do Estado, ao
sustentar a necessidade de reconhecer o papeladasilares na promocao do bem
estar e 0 dever de atuacdo do poder publico, temduista a garantia das condi¢des de

desenvolvimento da sociedade.

32 De notar que as missées do Estado ndo se recandumeera regulacdo da economia e do mercado, aalfend
igualmente, uma acao operativa direta sob variagces publicos, desde logo na area da educacéde sacultura.
330 conceito de regulacdo remonta a tempos long&quressupondo a existéncia de regras formaioemafs nas
relacBes de troca entre as pessoas. Podemos éatagids escritas, costumes inerentes as proibzacdes que
assumem cariz econoémico, politico e social.

34 Neste sentido, Ana Roque. Regulacdo do Mercadcad\Niendéncias, Lisboa, pag. 23, 2004.

% Na doutrina portuguesa, sobre o conceito de aegol ver Moreira, Vital Auto-regulagéo profissionalOb. cit.,
p. 34 e ss. e “Regulagdo econdmica, concorrénsireos ddanteresse geral”... ob. cit., p. 547 ss; J. L. Satdan
Sanches, “A regulacédo: histéria breve de um coodRevista da Ordem dos Advogados, 2000, p. 5; Efdudera-
Cruz Pinto, “A regulacdo publica como instituto glico de criacdo prudencial na resolucdo de litiggatre
operadores econdmicos no inicio do século XXI, iy Ribuquerque/A. Menezes Cordeiro (coord.), CoimB5,
p. 159 e ss.
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Desse modo, Vital Moreira refere que o conceitaetpilacdo € ambivalente,
por um lado, designa um estado de equilibrio eedelaridade no funcionamento de um
sistema ou mecanismo e, por outro, define as regragarantem o funcionamento de
tal sistem’.

Carpinteiro, citando Baldwin e Cave, refere quellera ndo exista um conceito
univoco para a regulacédo, ela é, regra geral, eéit@rromo uma forma de intervencgéo
do Estado fundamentalmente distinta daquela quesaca ao exercicio direto de uma
atividade produtiva ou de aprovisionamento de berservicos. E acrescenta que,
enquanto poder, a regulacdo deve ser compreendidminio do respetivo sistema
politico e juridico-constitucional e na articulagdesses sistemas com a economia. A
regulacdo é, deste modo, um poder/autoridade qurachéz na capacidade de gerar e
fazer cumprir certas regras, tendo, por isso sahjaca natureza e a forca de um poder
executivo®’.

Em sentido idéntico, Ana Rogiieefere que “a regulacéo é, antes de tudo, uma
modalidade especifica de acdo do Estado dentravdenadelo de mercado, muitas
vezes atraveés do recurso a novas formas orgaragafibomo € o caso das autoridades
administrativas independentes), se bem que outnpsrtes institucionais possam ser
usados na atividade regulatéria (como é o caso idstitutos publicos e outras
instancias da administracdo).”

Num sentido distinto, Selznitkdefine a regulacdo como um “controlo dirigido
e sustentado exercido por uma agéncia publica sativelades valorizadas pela
comunidade”. Neste caso, a regulacao visa crizangg manter em funcionamento o
equilibrio do todo social, com base num mercada@awante, transparente e fluido, e
assim proporcionar o melhor aproveitamento econdthicNo seguimento desse

ensinamento, Ferreffa citando Walshe, refere que a regulacéo é frequamtenvista

3 Moreira, Vital. Op. cit., p. 21.

37 Carpinteiro, José Anténio Palma e Alves, André Aziev Papel do Estado Social e a Regulacdo Indeptendten
Revista On-line Liberdade e Cidadania, Ano Il - a.j@lho / setembro, 2010.

38 ROQUE, Ana. Regulagdo do Mercado — Novas Tendérdi®a, Quid Juris, 2004, pag. 26

39 NUNES, Rui. Vida Econémica, Regulacéo da SatdepP2805, pag. 101.

40 E de notar que a logica que preside a regulagéintervencéo do Estado regulador ndo est&o liedtad mercado
ou a economia, verificando-se que em certos setar@servengdo ndo se pauta por fins econdmimso € 0 caso
da regulacdo da comunicagéo social (vide artigp®®CRP), que assenta em objetivos especificogndeamente
a garantia do pluralismo da informacgéo.

4l FERREIRA, Ana Sofia. “Do que falamos quando falames rdgulacdo em saide?”, inalise Social,

XXXIX:171, 2004, pag. 330.
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como um meio para alcancar objetivos sociais comeqaidade, diversidade ou
solidariedade social e de conter interesses cdmposaprofissionais ou outros.

Em face do predito, concluimos que embora a nogioegulacdo tenha um
caracter eminentemente econdrfifcé facto que ela agrega incumbéncias que véo
muito além da mera garantia do funcionamento regldaeconomia pela correcdo de
defeitos estruturais nos mercados, passando a i@ssantornos sociais (regulagéo
social).

Os conceitos de reguladdanalisados assentam numa légica de intervencéo
estadual externa (hetero-regulacdo) sobre detedaiatvidade, mediante a definicdo
de politicas publicas e da promulgagcdo de um comjda regras e normas, visando a
melhoria e protecédo do bem conmfinEm tracos genéricos, essa intervencéo consiste
na definicdo das condi¢ées normativas de funciontonda atividade regulada e no
controlo da aplicacdo e observancia das meéSmasste modo, a atuacéo reguladora,
independentemente do cariz conformador, dirigidisgiplinador ou controlador que
possa revestir, traduz uma acdo de um agente exéeatividade regulada. Segundo
Pedro Goncalvdd “o Estado regulador situa-se na posicdo de um “esicd ao
exercicio efectivo da actividade regulada; integfieintromete-se apenas para definir as
regras de desenvolvimento da actividade, bem coana nplementar e fiscalizar a
verificagéo de tais regrds

42 E no contexto das privatizacbes que a regulacsionas particular importancia, como meio de propigiae os
particulares tenham garantidos os seus direitaaijne na auséncia de uma atuacgéo direta do Hsteste caso, a
atuacao do Estado visa a correcao das suas faltnatieais e do mercado).

43 Para maiores desenvolvimentos sobre o conceitegigacéo vide. GOUVEIA, Rodrigo, Os servigos deriesse
geral em Portugal, Coimbra Editora, Coimbra, 2001réva Vital, Auto-regulacéo profissional... ob. giag. 35;
FERREIRA, Eduardo Paz Direito da Economia, Lisboa, BAF2001, p. 394.

4 A intervencdo publica reguladora pode ter umadémiia sobre toda a economia, aludindo-se aqui @ um
regulacéo transversal, aplicavel & generalidadeogesadores econémicos (é o caso paradigmaticegidacdo da
concorréncia) ou, entéo, atingir um setor econémicsocial determinado, a regulacdo setorial, tjng@apenas 0s
operadores que atuam nos setores visados.

4 Cfr. Vital MoREIRA, Auto-regulacéo profissional e ... ob. cit p. 35fetide a tese que reconduz a regulagéo a
intervengdo estadual na economia por outras forques ndo a participacdo direta na atividade ecor&mic
“equivalendo, portanto, ao condicionamento, cooagén e disciplina da actividade econdmica privada”.

8 Goncalves, Pedro. Direito Administrativo da Reg#itagnEstudos em Homenagem ao Professor Doutor Marcello
Caetano no centenario do seu nascimehtd;oimbra Editora, Coimbra 2006, pags. 535-574.
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3.2 As Autoridades Administrativas Independentes

A légica que alicercou a construcdo do novo paradigo Estado ndo se limitou
a desintervencao estadual, ditou, ainda, a adjicéliicdas novas tarefas de regulacao a
autoridades com alguma independéncia face ao patitico, nesse sentido, capazes de
garantirem uma intervencdo neutral sem interfea@npbliticas (fendmeno designado
de desgovernamentalizacdo da regulacdo). Segun@d Moreird’ “(...) uma das
manifestacbes mais visiveis deste novo papel dadgstraduziu-se na criacdo de
entidades de regulacao (...)", considerando-as comas@osta necessaria do moderno
Estado social ao alargamento das suas t4féfas

E sobre as motivages subjacentes a criacdo dasidades Administrativas
IndependentéS e a sua constituicdo, num contexto de uma relaivédade do tema,

evidenciada nos Gltimos artdsque recai doravante a nossa atencao.

3.2.1 A origem e a evolugéo das Autoridades Admirtiativas Independentes

O conceito de Estado regulador surgiu pela primagrmnos Estados Unidos da
América (EUA), no séc. XIX, irrompendo na Europa rimais do séc. XX. Apesar de
se iniciar a partir de uma ldogica propria e difgeta, a regulacdo que se tem
desenvolvido na Europa Ocidental apresenta pestraitarais, funcionais e finalistas

inspirados no modelo norte-americ&no

47T MOREIRA, Vital. As entidades Administrativas Indedentes e o Provedor de Justica, Lisboa, Provederia
Justica, Divisdo de Documentagao, 2002.

“8 Moreira, Vital. Administracdo Auténoma e Associag®iblicas, Coimbra, Coimbra Editora, 2003.

49 Em sentido idéntico, Colago Antunes refere que féulacéo e actuacéio do Estado intervém agoraadesda
meio caminho entre o legislador e o administradsrautoridades administrativas independentes, jgersstituem
num instrumento caracterizante do que nos apelidateoEstado minimo regulador”. Vide, Antunes, Lkiige
Colago, Constituicdo; Administracdo e Interesse iP6blO Eterno Retorno ao Momento Originante ou aadist
contra a Administragado, in Nos 25 Anos da Congtitnida Republica Portuguesa de 1976, pag. 518.

%0 No presente trabalho iremos utilizar o termo adsmtes reguladoras independentes, por considerajo®mé uma
expressdo menos limitativa e, nesse sentido, pembiarcar distintos tipos de organismos, dotadds oamenos
independéncia.

®1 Para mais desenvolvimenteie Garoupa, Nuno e Rossi, Leonor, Anélise Econémic@dadro Legal Portugués
do Século XX,in Sub ludice, “Justica e Sociedade”, n.° 33, Out-[®¥5, p. 26 ss. Segundo estes autores a
regulagcdo publica chegou com algum atraso a Pdrtdgeido a uma forte tradicdo corporativa e aivepzacéo
tardia dos ativos financeiros, produtivos e deigesy que foram nacionalizados durante o periodalueionério.

52 A ideia comum de que a Europa se limitou a cop@EUA ndo espelha a realidade, isto porque o jgpmad
norte-americano apenas se revelou decisivo nadareegulacdo econémica, com o fim do Estado inteieaista e
a liberalizacdo da economia. Para maiores desamattos, vide Salvador Martinez, Maria. In, Autars
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O instituto da regulagcdo surgiu nos EUA e encomtrgeu paradigma nas
independant regulatory commissidhseconhecidas desde final do século XIX, que se
apresentam como centros de poder administratiidsamonos, pautados por uma levada
especializacdo e imparcialidade, destinados & aegol publica da economfa Estas
comissdes, constituindo uma solucdo entre a neleesside regular a economia e
esbater a pressdo entre o poder executivo e 0 pedistativo, assumem-se como
autoridades publicas, com funcdes tipicamente adtrativas, independentes do
executivo e da Administracdo, em virtude da inamitidade dos seus membros, da nédo
submissdo a ordens, instru¢des ou diretivas dagoeler no exercicio das suas fungdes
e da disponibilidade de poderes regulamentarespéamikentes, administrativos
decisérios e sancionat6rids

Na Europa o desenvolvimento da regulacao teveroriga trés paises distintos,
afirmando-se, desse modo, a existéncia de tréedodé autoridades reguladoras
independentes do Governo.

A primeira, surgiu no Reino Unid® no inicio dos anos 80, do século passado,
através das ‘fegulatory agenci€d’, cujo escopo assentava no acompanhamento da
liberalizagdo e da privatizacdo dagsublic utilities’ (telecomunicagdes, caminhos de
ferro, eletricidade, agua, etc.), de modo a garantacesso equitativo dos diversos

independientes: un analises comparado de los Estadiwlos, el reino Unido, Alemania, Francia y Espafiriel
Derecho, Barcelona, pag.720 ss.

3 Apesar da contestacdo doutrinaria e jurispruderiBaque sdo objeto nos EUA, as comissées regulador
independentes constituem um traco essencial dagaacadministrativo norte-americano, podendo dizegiue elas
estdo na base da construcao do Direito Administrati

% Tais entidades surgiram como resultado da maaiféet da desconfiangca em relagéo a atuacdo do éesid
Benjamim Harrison e da sua Administracdo, no tocampelitica de transportes (durante o século XXstigsse a
sua evolucéo, multiplicacéo e proliferacéo e, nzada de 70, apds o escandalo de “Watergate”, aecpento de
agéncias independentes de 2.2 geracéo, destinpdategdo de direitos fundamentais).

%5 O exercicio dos seus poderes estad submetido ashente a controlo jurisdicional, mas ndo a cdato
executivo. Nos EUA, a nogdo de independéncia natraskiz numa autonomia absoluta em relagdo ao poder
executivo e legislativo; antes significa que tajérecias devem possuir um conjunto de atributossglvaguardem a
referida entidade e os poderes de autoridade gereeexontra intromissdes dos particulares subnmetdacio
reguladora que desenvolvem, da administracdo fed€mverno) e dos interesses partidarios que nest®
Congresso se encontram representados.

56 Sobre o aparecimento das AAl no ordenamento lictdwide Moreira, Vital & Macas, Maria Fernanda. In
Autoridades Reguladoras Independentes. Estudo &xgetei-Quadro, Coimbra Editora, Coimbra, 2003, 28gss.

5" E manifestamente o caso dos Quangos (quasi-autersonon-governmental organisation”), que exercemgdas
reguladoras na economia. Trata-se de entidadesan&s ndo formalmente governamentais, cujos mengfios
designados pelo Governo e que desenvolvem atividecindmicas normalmente atribuidas ao executigispdem
de orcamento préprio e autonomia no que respeite &rganizacao.
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operadores as redes, implementar a concorréngi &stes e velar pelos interesses dos
consumidore¥.

A segunda fonte das entidades administrativas emtgntes na Europa surgiu
na Alemanha, designada “administracdo livre do rotmt ministerial®, sendo
constituida por organismos de direito publico conerspnalidade juridica,
independéncia funcional, organizativa e territorfal paradigma destas entidades é o
Bundesbank (Banco Central Alem&o), que ganhou aui@ e independéncia em
relacdo ao poder politico, nomeadamente no queitasppolitica monetaria, acabando
por influenciar outros bancos centrais e, maisetaadJnido Europeia na criacdo do
Banco Central Europeu.

A terceira fonte da administracdo independente peigo de origem francesa,
evidenciou-se com a criacdo de organismos autondnuependentes de defesa e
garantia de certas liberdaffésque, posteriormente, conheceu novas expressdes em
matéria de acesso aos documentos administrativis grotecdo de dados pessoais
meios audiovisuais, liberdade de expresséao e ogdirastias individuais face aos meios
de comunicac&d.

No ambito da Unido Europeia foi criada uma multiglhde de agéncias
executivas e reguladoras com estatuto diversificasimtudo apenas uma parte
minoritaria detém poderes de autoridades indepéegién

Em Portugal, o aparecimento de autoridades admitiists independent®s
face ao poder politico resultou da necessidadedeedposta as reformas operadas.

A referéncia a estes organismos, em termos juddia@mnsta do texto
constitucional a partir de 1997 concretamente o art. 267.°, n.° 3 confere a
possibilidade de o legislador criar entidades mdpias independenfds Esses

organismos sdo, comummente, caracterizados comsogsescoletivas de direito

%8 O Estado deixou de ser o prestador direto daiities”, bem como de servigos nas areas sociais e ciglfura
passando a ser somente regulador, por intermédigé&leias reguladoras independentes.

% Designado “Ministerialfreie Verwaltung”.

€0 Referimo-nos a titulo de exemplo a Comisséo Nacideahformatica e Liberdades (CNIL).

61 Esta via francesa foi seguida em outros paisepeus, contando-se entre eles o caso de Portugal.

62 Como é o caso do Banco Central Europeu e da Auteriflacbpeia para a Seguranga dos Alimentos.

8 A CRP acolheu o conceito de “entidade administratigependente” conforme disposto nos artigos 38°°2,
37.%,n.° 3, 39.2e 267.2, n.° 3 (neste Ultimoemaos genéricos).

64 Este preceito resultou da 4.2 revis&o constitatjaperada pela Lei n.° 1/97, de 20 de Setembro.

8 A CRP consagra dois casos concretos de entidadgdadetas independentes, um, no ambito da protez@iados
pessoais e, outro, dos meios de comunicacdo sooialt. 35.°, n.° 2 e art. 39.°, n.° 1 daquelldip fundamental.
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publico, dotadas de autonomia administrativa, fe@ma e patrimonial. Em certos
casos, optou o legislador opta por instituir emteacom natureza de instituto publico
personalizad®, que ndo podem ser caracterizadas como entiddepandenfg.

Apesar de estarernonstitucionalmente previstas, o legislador ordmaréo
criou o enquadramento legal ajustado a estas desdadependentes, pelo que aquelas
gue foram criadas seguiram modelos especificospaudis entre si.

3.2.2 As autoridades administrativas independentesma ordem juridica
portuguesa

A delimitagéo do conceito de “Administracéo indegemte” deve ser realizada
mediante a analise das caracteristicas das respedistruturas organizatérias que
integram este setor, nomeadamente no que respeitatizacdo subjacente a criacao

deste novo modelo, aos fins prosseguidos, ao reggnitéco e a natureza juridica.

A) Fundamentos determinantes da criagdo da Admigésiramdependente

O aparecimento das chamadas Autoridades Adminigtsaindependentes e a
sua subsequente proliferacdo inscreveram-se nudmfsmo de crescente desconfianca
institucional e societéria em relacdo a capacigd@dministracdo Publica assegurar,
de modo imparcial, a tutela de certos bens juridico interesses qualificados. Tal
descrenca determinou a criagcdo de instancias p8blicnvestidas de poderes
consultivos, fiscalizadores e reguladores, pelslador constitucional e legislativo.

Em termos gerais, 0 aparecimento e a expansaordiodde regulacdo e a
recente multiplicacdo das entidades administrain@espendentes na Europa encontram

assento em trés ordens de rd%3o

% ver Moreia, Vital. Entidades reguladoras e imstis publicos, in A Méao Visivel, Mercado e Regulagéo

Almedina, Coimbra, 2003, p. 29 ss.; Regulacdo ecar&nibncorréncia e servigos de interesse geréastindos de
Regulacado Publica, I, Cedipre, Coimbra, 2001, p. 558 s

57 Neste sentido, vide Moreia, Vital. A independénda autoridade da concorréncia, in A Mo Visividrcado e
Regulacao, Almedina, Coimbra, 2003, p. 219 ss.

®8 Refira-se que o movimento de desagregacéo setoriastado conheceu acolhimento e fomento no Merdorda

Entendimento assinado por representantes nacia@iSomissao Europeia, do banco Central Europeufandim

Monetario Internacional. O ponto 7.2.1 da versadugmesa do memorando, relativo ao trimestre 1ndode 2012,
dispde que o Estado portugués, quanto as obrigaggmsanidas, deve garantir que as autoridades degaka
nacionais tém a independéncia e 0s recursos neiosggara exercer as suas responsabilidades e agoteonjunto
de diligéncias ai especificadas para esse fim.
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A primeira decorrente de causas politicas detemm@noecessidade de o Estado
promover a seguranca juridica e o refor¢o a cogéialos cidadaos através do exercicio
imparcial da sua atividade, ou seja, assumindopoeigao equidistante quer da politica
quer de entidades que atuam no ambito dos sedaresidos de regulacioSegundo
Luis Catarin®®, a criacdo de entidades administrativas indepeesedeveu-se a
necessidade de “(..yma maior agilidade de atuacdo da Administragédo doga aos
controlos e procedimentos administrativos hieracgsie de subordinacédo tradicionais
e pela partilha de poder correspondente a neceasaediacado de interesses do novo
Estado burgués complexizado e crescente

A segunda procede das mutacdes do processo deag@iegcomunitaria e
associada ao fenémeno designaimopeizacdt' assente, por um lado, numa maior
homogeneizacdo dos regimes juridicos aplicaveisvaass Estados-membros e, por
outro, na estruturacdo de wsistema administrativo europeque conjuga diferentes
graus de administracdo comunitéaria e naciéial

A terceira reconduz-se a causas economicas, sectamnicas, que se refletem
na inadequacdo do modelo liberal de organizacagatlter politico no ambito das
sociedades contemporéneas, nomeadamente em voltudgparecimento de novos
fendmenos sociais, que implicam um alargamentduhgdes e tarefas do Estado.

% Neste sentido, Paulo Otero refere que “ao justifse a criacdo destas autoridades administratidependentes,
nas ideias de reforco da neutralidade, imparcidéda objetividade decisérias da Administracdo abdm certas
matérias, lanca-se uma correlativa suspeicao aéantrario sobre toda a restante Administracamprovando-se,
por esta via, que a impregnacao politica das digeestruturas administrativas (...) é ja hoje umdidiade
expressamente assumida pela ordem juridica: onsengp das autoridades administrativas independéntesia
resposta a progressiva perda de neutralidade, cmpidade, objetividade (...)". Vide, Otero, Paulcedalidade e
Administracéo Publica — O sentido da vinculacdoiathtnativa a juridicidade, Almedina, Coimbra, 20p3ag. 446.

"0 Sobre o assuntwjde Catarino, Luis. Regulacdo e Supervisédo dos Meradeltisstrumentos Financeiros, Coimbra,
Almedina, 2010, p. 51.

™. A europeizagéo consiste numa aproximagédo dos esgitacionais de regulagéio, isto porque oS regimgEsmais
de regulacéo derivam, em grande medida, de pracésstansposicéo de diretivas comunitarias.

2 Sobre os temas da europeizagéo e da influénaitireito comunitario sobre a evolugéo do direito amstrativo,

cf. Fausto de @abros, A Nova Dimenséao do Direito Administrativo, Almedi, Coimbra, 2001, pag 21 e ss.; Paulo
Otero, ob. cit., p. 457 e ss.

3 Em muitos setores regulados, o sistema de impler@n das normas administrativas apresenta unteandisto,
envolvendo a concorréncia de competéncias entédasnistracdes Publicas nacionais e a Administra@éblica
comunitaria, Neste sentido vide, Paufte®o, ob. cit, p. 479 e ss.
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B) Os fins prosseguidos pela Administracao indepeteden

Os fins que caracterizam a regulacdo centrarams®antentativa de
harmonizacdo do Estado social com uma economia éwglobalizada, substituindo-se
o modelo de Estado intervencionista por um cujar#@ncdo se reduz ao minimo
indispensavel ao funcionamento do mercado e a guosdo do interesse publico.
Desse modo, preconizou-se uma intervencdo publeguladora, separada da
administracdo central, dotada de poderes consbtiitie especializacdo técnica,
despolitizada e imparcial.

A Administracdo independente prossegue interessgs @ Estado esta
constitucionalmente incumbido, podendo as tarefasigprosseguidas assumir espécies
distintas. Tais tarefas fundamentais do Estadotemeara os principios componentes
da definicdo do Estado Portugués, consagradosnoss do artigo 2.° da CRP. Desse
modo, podem distinguir-se aquelas respeitantesrefata de organizacdo politica
(subjetiva e objetiva}, através do principio da democracia representativras que
assumem tarefas de garantia de efetivagdo dosodifeindamentais (como o direito a
informacéo, liberdade de imprensa, independéncg&andeios de comunicacdo social,
liberdade de consciéncia e a reserva da intimidimlevida privada e familiar) e
aqueloutras cujas tarefas visam o funcionamentaorsvsados, a defesa dos interesses e

dos direitos dos consumidores e a manutenc¢ao didbeigudos precos.

C)A natureza e a estrutura juridica dos organismog quegram a
Administracdo independente

A andlise da natureza juridica das autoridadespemntientes parte da premissa
de que estamos diante de entidades publicas, ndared que séo criadas pelos 6rgaos
de soberania e 0s seus titulares sdo designadisgrgbos do poder politico.

Embora ndo subsistam duavidas quanto a naturezacaubhs autoridades
administrativas independentes, o mesmo ndo se pbdear relativamente a sua

estrutura juridica especifica, uma vez que, sobngpde vista juridico-organizatorio, a

" Nesse sentido, vide Canotilho, J.J. Gomes e Moiita, Constituicio da Republica Portuguesa, angtada
Coimbra, 1993, anotagdo ao artigo 2.°.
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ordem juridica portuguesa néo consagra uma edrijuttidica uniformizada passivel de
ser identificada como elemento distintivo da Admstirsicdo independente, em termos
gerais e abstratos.

Em face do panorama nacional, considera a doujueaais autoridades podem
apresentar enquanto pessoas coletivas de direlbticplidotadas de personalidade
juridica, financeira e patrimoénio préprio, que m@guem fins proprios do Estado e
estdo sujeitas a superintendéncia e tutela mir@keecomo tal integram, nos termos da
alinea d) do artigo 199.° da CRP, a administragédiqa indireta do Estado, mas, pese
embora a sua autonomia, ndo logram constituir deidamente uma administracéo
distinta em relagao aos interesses do Estado-Rdéasoautro lado, defende a doutrina a
existéncia de autoridades administrativas indepdrde com especial relevancia
constituciondl®, cujos 6rgdos irresponsaveis e inamoviveis no céier das suas
funcBes sdo eleitos pela AR e o 6rgdo de direcéose@ncontra sujeito a qualquer
vinculo de dependéncia em relagdo a outros orgliossstrativos ou do poder politico,
em termos de direcdo, superintendéncia e tutela. éxisténcia de uma categoria
autoridades com um estatuto hibffiovocacionalmente centradas na atividade de
regulacdo econdmica, que se caracterizam por spemwoas coletivas dotadas de
autonomia administrativa e financeira mas que seordram sujeitas a vinculos
tutelares.

E relativamente a esta Ultima categoria que sentamaalgumas controvérsias
doutrinarias, nomeadamente no que respeita a igaghio dos reguladores econdmicos
como autoridades administrativas independentes.

Como acabamos de analisar, a ordem juridica patagndo contemplou um
modelo unitario de AAI, ou seja, uma estruturadied padronizada suscetivel de ser
identificada como caracterizadora da administrag@tependente, mas antes uma
heterogeneidade de regimes. Pelo que, a sua dejénitonceptual pressupde a eleicao
de um conjunto de caracteristicas tipicas, mediantdeicdo de critérios seletivos
positivos e negativos, que revelem aptiddo parastitaim um critério indiciario da

sistematizacdo destas entidades.

> Como é o caso da Entidade Reguladora para a Coménigacial (ERC).
'8 Estas autoridades integrariam, desse modo, umatiico da administracdo publica situado numaZoonteira
entre a administragdo independente e a administegénoma.
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A revista doutrinéria permite concluir pela eleighoum conjunto de elementos
essenciais sobre os atributos que identificam atoridades administrativas
independentes. De um modo geral, considera a daujte as autoridades reguladoras
do setor economico integram uma administracdo adpata administracdo central ndo
vinculada a poderes de direcdo e orientacao pde plar Governo e dispdem de um
regime estatutario e organizativo que garante queens 6rgaos de diregcdo podem
exercer as suas competéncias de modo imparcialeEgdo ao poder politico e as
entidades reguladas. Por outro lado, consideraisdais estruturas organizatorias sao
criadas por lei, exercem fungbes de administrag@stitutiva e apresentam-se como
pessoas coletivas de direito publico dotadas dmauntia administrativa e financeira.

Contudo, existem diferencas significativas quantualificacdo juridica destas
autoridades ja que um setor da doutrina qualifg;gear via de regra, como institutos
publicos que assumem a natureza de AAIl, apontamoo cfundamentos da sua
independéncia a inamovibilidade dos 6rgaos dirsties regimes de incompatibilidades
e inabilidades face aos interesses dos reguladosdoa sujeicdo a direcdo ou
superintendéncia do governo, gestdo econdmicandaira autbnoma e a existéncia de
mandatos longos com limites de nomeacdo. Um owiar presenta uma concecgao
mais restrita quanto a definicdo daquelas autoesl@idependentes, adiantando como
caracteristicas essenciais para o preenchimental @a®nceito o desenvolvimento de
atividades publicas administrativas, a auséncipatieres de direcdo, superintendéncia
e tuteld’ dos 6rgéos do poder politico, a existéncia deegimre de inamovibilidades e
irresponsabilidade dos membros dos 6rgdos de direcéesignacéo dos titulares dos
orgéos de direcdo através de assentimento repmigsertu mediante a intervencao de
6rgéos distintos.

Independentemente das divergéncias doutrinariastifidadas relativamente

quanto & qualificacdo das AAI, seguimos de perterssnamentos de Lucas CardGso

T Cremos que a solucdo adiantada devera ser mitigadavez que a tutela verificada na maior parteAdsisnao

tem por objeto um controlo da legalidade ou namesncionatdria. Na maior parte dos casos, tdhtaoteunscreve-

se a atos relativos a prestacdo de contasresp@nsivenesgais como a sujeicdo a aprovacao pelo(s) mirfggtro
competente(s) do plano de atividades e orcamegltigrio de atividades, relatério de contas, ceatos financeiros,
aquisicdo e alienagdo de imdveis, fixacdo de reragies e recrutamento de pessoal.

8 Vide MORAIS, Blanco de, As autoridades administrativaspehdentes na ordem juridica Portuguesa, in Revista
da Ordem dos Advogados, ano 61, Lisboa, 2001, 28yss.

79 Vide, CARDOSO, Lucas. Autoridades Administrativas Indejgemes e a Constituicdo, Coimbra Editora, Coimbra,
2002, p. 224 e ss.
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a delimitacdo conceptual das AAI pode assumir ueréente positiva e uma vertente
negativa, em funcédo da identificagdo ou nao ideagfo cumulativa dos seguintes
tracos: a titularidade de competéncias compreeadida funcdo administrativa do
Estado, necessariamente com a natureza de adagéistativa; o exercicio de funcdes
administrativas; e o regime de independéncia eatdel aos 6rgaos de soberania (de
modo a garantir que aqueles 6rgdos ndo possamr @rdgns nem instrucbes aos
membros das AAI no exercicio das suas funcdes}ivefeente, aqueles organismos
publicos possuem existéncia juridico-administratiyaropria, destacadas da
administracé@o direta ou indireta do Estado, umaquez as atribuicbes cometidas as
AAIl respeitam ao desempenho, exclusivo ou dominade atividades juridico-
publicas, consubstanciada na titularidade de fusgd@e“administracao ativa”, ou seja,
na assuncado de poderes normativos que determinempr@acdo de pareceres
vinculativos, a emissdo de atos administrativoegulamentos dotados de eficacia
extern&’ e na titularidade de funcdes consultivas, de otmtjurisdicionais.

Por outro lado, aquelas entidades sdo entidademiathativas estando inseridas
na Administracdo, mesmo quando ndo exercam furd@egiministracdo ativa. Todas
elas tém em maior ou menor medida func¢des regul@msne funcdes sancionatorias,
ou seja, tipicas funcdes administrativas que sadistinguiveis das funcdes
desempenhadas pela administracao direta ou indicetastado, desenvolvendo dessa
forma tarefas materialmente administrativas

E, aquelas entidades administrativas s&o indepegfersendo essa justamente

a sua principal caracteristica que as diferencsadgmnais, ou seja, nao estao integradas

8 De referir que existe divergéncia doutrinaria me gespeita ao exercicio dos poderes integrad@®meeito de
“administracao activa”.

A administracdo independente ndo se encontra smbdaa direcdo hierarquica do governo, diversaengoitque
sucede com a administracdo direta, ndo esta sw@eitpoder de superintendéncia, a que se encorjgaasa
administracdo indireta, e nem a formas de tutelaamirolo de legitimidade ou mérito, especificoadiministragao
autéonoma.

82 Segundo Lucas Cardoso, a independéncia destasdades é relativa, visto que existem limites irsteros e
extrinsecos a sua atividade. Segundo este autoenidades administrativas encontram-se limitada®spe
mecanismos de designagdo dos respetivos titulguessdo nomeados por 6rgdos do poder politico,doeno pelo
principio da juridicidade da atividade da admimiséio publica, sem descurar limites especificosigiosvna lei e,
em certos casos, limites decorrentes da auséncautdaomia financeira. Vide, CARDOSO, Lucas. Autatiela
Administrativas Independentes... Ob. cit., pag. 321 s
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nem na administragdo direta nem na administragdweta do Estado, sendo uma
categoria autébnoma, & margem do modelo tradicitamaldministracdo publith

N&do obstante o que acabamos de expor, devemos résenge que a
heterogeneidade caracteristica das AAIl impede difigagdo tout court dessas
entidades enquanto administragdo independentearntdorse necessario analisar
casuisticamente o regime juridico, as funcées engsdconferidd.

D) Os poderes das Autoridades Administrativas Indepaied

Competindo as AAIl a regulacdo de certas atividadesalmente de cariz
economico, sado-lhes atribuidos para a prossecugdo s@us objetivos poderes
especificos, designadamente poder normativo ouagmntar, poder de supervisdo e
poder sancionatéria

O poder normativo ou regulamentar permite as AAblesecer regras de
conduta ou normas aos seus regulados, através idadenue regulamentos, 0os quais
devem obedecer a determinados requisitos previst@RP e na lei, designadamente o
principio constitucional da reserva de lei. Questa@rsa resulta do poder daquelas
entidades emitirem regulamentos independentesg@ustituirem uma fonte de direito
primario. Regra geral, o estatuto juridico da Afd\y@ um conjunto de poderes que |lhes
permitem, ao abrigo do poder discricionario, resieorde forma rdpida e eficaz aos
problemas surgidos no setor regulado, ja que ¢égslamentos ndo sao conferidos por

uma lei habilitante mas pelo proprio estatuto, teach conta as atribuicdes especificas.

8 para uma analise aprofundada dos diversos tipastdedades administrativas independentes vidad. @ardoso.
A par desta vertente positiva da delimitacdo congplas AAl o A. refere uma vertente negativa, gqupele a
exclusdo de certas estruturas organizatérias quieora revistam algumas das caracteristicas das #8&l,relinem
cumulativamente as caracteristicas de independémgiaridade e natureza administrativa. Segundmprip € de
excluir desse conceito as autoridades adminisamtimdependentes “fracas”, os 6rgdos da Adminébrazpm
fungbes meramente consultivas e os érgdos com dsndé controlo da propria administracdo, os orgios
administracdo especifica do poder judicial e outéogdos atipicos. Vide, CARDOSO, Lucas. Autoridades
Administrativas Independentes... Ob. cit., pag. 3903egundo este A. ndo se subsumem na figura daaPA
estruturas organizatérias que embora beneficienmueegime de independéncia relativamente ao Govedinosédo
autoridades porque ndo exercem fungBes de adraigéstrativa; de igual modo ndo se subsumem no pedilAAI
as estruturas organizatoérias que embora tenhanmrgmde autoridade apenas exercem uma fungéo delopmt as
estruturas organizatorias que exercem funcles denatracdo ativa mas que ndo sdo parte integreate
Administracao publica em sentido organico.

8 para um maior desenvolvimento sobre a qualificaigi@rganismos, enquanto reguladores independesties,
MOREIRA, Vital, Uma Lei-Quadro da Regulacéo Indepene®im A Mao Visivel..., cit., pags. 120-121; MORAIS,
Blanco, Ob. cit., pag. 125 ss.

8 Denominado por alguns autores de poder parajlidicia
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Alguma doutrin® tem apontado no sentido da auséncia de legitiriddatuelas
entidades para emitirem regulamentos independeaefesindo a falta de critérios legais
substantivos e a dificuldade do controlo judiciativado pelo grau de tecnicidade.

As AAIl sdo, igualmente, dotadas de poderes de sisgel’ que garantem a
efetiva aplicagcdo das normas regulamentares pereshatidas, bem como da demais
legislacdo e normativos apliciveis ao setor regulattavés de decisfes individuais e
concretas, muitas vezes refletidas em poderestdezagdo, aprovacao e registo e em
prerrogativas de inspecéo e fiscalizacdo. Este rpodera numa ldgica preventiva,
sendo uma alternativa ao poder sancionatorio est#ucao de litigios.

Por ultimo, as AAIl dispdem de poder sancionatén@ @brange o poder de
fiscalizar o cumprimento das normas e punir a sokagéo e o poder de resolucéo de
litigios, através de mecanismos de arbitragem oncikacdo. Relativamente aos
poderes de resolucdo de litigios distinguimos aguedm que aquelas entidades
intervém na resolucdo do litigio enquanto uma texcentidade imparcial, resultando
esta intervencdo de um acordo prévio entre asspattmueles em que sao parte do
processo, pautando a sua atuacao pela defesaedessd publico, subjacente ao correto
funcionamento do setor, sendo a sua decisdo, deadmiato administrativo de
resolucdo de litigios, recorrivel para os tribunaiBninistrativos, por se inserir tal
funcdo na atividade administrati/&°

8 Vide MACAS, Maria Fernanda. O controlo jurisdicibuias autoridades reguladoras independentes, inn@zle
de Justica Administrativa, n.° 58, Julho/Agostd)&Q. 21 ss.

87 Costa Pinto considera que o poder de supervisdpreunma “verdadeira funcéo politico-legislativaexitar que
a primeira resposta do sistema juridico em relaginregularidades que surgem no mercado sejatdeena penal
ou para-penal. Assim, se podera contribuir para destoncentra¢éo judicial, deixando os tribunaiseteuma
resposta para tudo”. Vide Simdo, Jorge André Caffegulacdo e responsabilidade civil’, in Revista de
Concorréncia e Regulacao, Ano Il, Abril-Junho 201lmédina, Coimbra, 2011 pag. 131, Apud Costa Pinto.

8 Neste sentido, vide MACAS, Maria Fernanda. O cdatiurisdicional ..., Ob. cit., pag. 44 e ss.

89 resolugsio de litigios por parte destas entidautiependentes leva a doutrina a questionar seaiécacem crise
0 principio da tutela jurisdicional efetiva, na naedem que tal obsta a via jurisdicional. Calvad&dea argumenta
no sentido da inexisténcia de um monopolio jurisdial, adiantando como principais razdes a necassidie
resolucao de litigios nestes casos e a especitizzayacteristica destas entidades. Vide SILVAQ Mdno Calvao
da. Mercado e Estado - Servigos de Interesse EdoadBeral, Coimbra, Almedina, 2008, pag. 145 ss.dentido
idéntico MACAS, Maria Fernanda. O controlo jurisdizal ..., Ob. cit., pag. 47 ss.
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E) A independéncia das estruturas organizatorias artegntes

A caracteristica propria do regime juridico da Audlistracdo independente
reflete-se na n&o sujeicdo aos poderes do Govelre a Administragdo publica, o que
constitui uma derrogacao aos principios constinai®que disciplinam as relagbes que
se estabelecem entre o Governo e as restanteduesriorganizatorias, isto €,
hierarquia, superintendéncia e tutela, nos termaatigo 199.°, al. d) da CRP.

A independéncia destes organismos envolve uma gd#wepessoal e organica,
materializada num conjunto de impedimentos e in@iibjidades dos titulares dessas
autoridades, promovendo uma separacao efetiva estee setor da Administracao
publica e os demais 6rgédos de soberania, bem coin® aquele e as entidades que
exercem as atividades econdmicas e sociais regulada

Como referimos, uma das caracteristicas que poddasiacar como comum a
todas as AAIl é a sua independéncia quer em rekagddoverno, quer em relacao aos
interesses regulados.

Sobre os fundamentos da independéncia regulatéoa, seja, da
desgovernamentalizacdo da atividade reguladora) Wibreird® enuncia a separacéo
entre a politica e a economia, a estabilidade e@raega do quadro regulatério, o
profissionalismo, imparcialidade a neutralidad® politica, a separacdo do Estado
prestador/financiador do Estado regulador, o awaoftiamento, quer no que respeita as
fontes de receita, quer quanto a gestdo finaneeiemitar a captura do regulador,
acautelando que os interesses que devem ser regw@adbem por ser os beneficiarios

da regulacéo.

% Vide, MOREIRA, Vital. “Uma Lei-Quadro da Regulacdodépendente?”, in A M&o Visivel — Mercado e
Regulacdo, Almedina, Coimbra, 2003.

%1 Refere Cardoso que o “ponto de equilibrio entre demota e imparcialidade reside no caréacter limitdds
mecanismos de controlo politico sobre as autorsladkministrativas independentes e constitui a chpara o
enguadramento juridico-constitucional da Adminigia independente”. No fundo a questdo politica rddisil
nestas entidades reside na forma de conciliarnait@ficazes 0os conceitos aparentemente contradit@lativos a
sua independéncia e a responsabilizacdo politiséle, CARDOSO, Lucas. Autoridades Administrativas
Independentes... Ob. cit., pag. 302 ss

%2 Esta neutralidade nem sempre é alcancéavel.

9 A captura do regulador pelo regulado é uma massiardada. Segundo a doutrina é torna-se necesgéios
organismos reguladores pautem a sua atuagdo péragide imparcialidade e independéncia, na pcogsée do
interesse publico, relativamente ao setor regulado.
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E no que toca & independéncia face aos interesgatadod’ o mesmo autor
aponta como mecanismos dirigidos a garantir esdapendéncia a sele¢cdo dos
reguladores, assente no mérito e capacidadesaéatos titulares dos orgaos dirigentes
e no modo de designacao desses titulares, a definie regimes de inelegibilidades,
incompatibilidades e impedimentos dos reguladogegjarantia de transparéncia e
participacdo procedimental ativa, através de picoattos transparentes, da
participacdo dos interessados e a fundamentacdodedesdes, da audicdo dos
reguladores nas respetivas comissdes parlamergaaeparticipacdo dos cidadaos na
atividade reguladora.

Contudo, a independéncia das autoridades regukadé@ € absoluta conhece
limites que lhe sdo impostos pelo proprio Estadd®uteito Democratico, ao exigir a
prestacdode contas da atividade realizadaagtountability) e responsabilidades
(“responsivene8gpelo exercicio de fungdes publicas. Desde lagpende sobre estas
entidades um controlo orcamental e financeiro patepdo Tribunal de Contas, o
controlo por parte do Provedor de Justica e o olmturisdicional por parte dos
tribunais.

Mas é ao nivel do acompanhamento politico da ailédlessas entidades que se
levantam os obstaculos quanto a sua admissibilidadeordens juridicas, pela falta de
legitimacdo democrati¢a que apresentam. A independéncia deste tipo deaees
perante o Governo impede o Parlamé&hue efetuar o controlo da Administracéo
publica, mediante o desencadeamento da respousalalipolitica, ja& que aquele ndo
dispde de poderes de direcdo, instrugdo, supediétera ou tutela sob aquelas
entidades. Nesse sentido, alguma doutrina defepde,um lado, ser necessario

encontrar novos modos legitimadores das AAl, furelaados noutros principios

% A necessidade da independéncia dos reguladoresafas regulados advém da necessidade de prevena a
captura, transformando a regulacdo numa forma tteragulacéo exercida através do regulador. Fendrgae se
designa Captura do regulador.

% Sobre a falta de legitimacdo democréatica das AskIBlanco Morais, Ob. cit, pag. 111 que as “classiénquanto
“conselhos de sabios, carentes de legitimidade deitica (...)" e Eduardo Vera-Cruz que refere quetratam de
entidades que, no seu exercicio, ddo menos gasasfio menos independentes e conhecem limitegénaiss que

0 proprio Estado(...)".PINTO, Eduardo Vera-Cruz. “Aguéacdo publica como instituto juridico de criagdo
prudencial na resolugéo de litigios entre operadecendmicos no inicio do séc. XXif, Regulacédo e Concorréncia
— Perspectivas e limites da defesa da concorréflcrgdina, Coimbra, 2005, pag. 188.

% No paradigma classico, a Administragdo Publicabacsempre por responder ao principio de legitimagéo
democratica, seja nos regimes de tipo presidest@alja que o chefe do executivo € diretamenteoglseja nos
regimes de tipo parlamentar, em que o executivespansavel pela Administracdo e responde por etni@eo
Parlamento.
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constitucionais, ou seja, mecanismos que legitineeraua atuacdo, enunciando a
doutrina maioritaria que aqueles devem traduzireforgo da responsabilidade publica
mediante um controlo parlamentar, quer pela prastage contas as comissdes
respetivas, quer pela escolha e nomeacao dosrdégutios 6rgdos de regulacdo do
Governo com audicdo da Assembleia da Rep(Bli& por outro, encontrar novas
formas que legitimem a sua atuacdo (legitimacaccqalimental), nomeadamente
através da adocdo de um conjunto de procedimendosparentes e participados,
manifestados na divulgacdo dos dados relevantesexarcicio da atividade,
concretamente a publicidade das suas decisdesdamientacdo dos atos, a publicacao
de relatérios de atividades e o0 acompanhamenttvidaale, bem como na participagédo
dos interessados na atividade reguladora.

Deste modo, a independéncia das AAI tem de ser m@ngida e demonstrada
pelos reguladores através de uma atuagdo pautadsitpaos e praticas transparentes,
fundamentadas e participadasd€ountability), prevenindo as situacbes de abuso de
autoridade e a captura do regulador pelo podertiqgmwliou pelos regulados
(“governanc®, visando o cumprimento dos objetivos que lhe® s&ometidos

(“responsivenesps

F) Delimitag&do do conceito

Numa tentativa de identificar uma delimitacdo comake nas linhas que se
seguem discorremos sobre as distintas posicoem@sspela doutrina portuguesa a
respeito da conceptualizacéo destas autoridades

Diogo Freitas do Amaral refere que os érgdos inaddgetes compreendidos na
administracédo central do Estado “ndo devem obeidiénoinguém no desempenho das
suas funcdes administrativas” e a sua constitug@ustitui uma excecao a regra
segundo a qual a administracdo central do Estadooréstituida por orgdos
hierarquicamente dependentes do Governo. Mais denmasi que esta espécie

9 Nesse sentido, Vide MOREIRA, Vital e MACAS, Fernandatoridades reguladoras independentes — Estudo e
Projecto da Lei-quadro, Coimbra Editora, Coimbrd@)@ag. 275 ss

% Ainda quanto a definigdo das autoridades admaiissrs independentes, vide Diogo Freitas do Am&ratso de
Direito Administrativo, vol. I, 1994, p. 280; SOUSMarcelo Rebelo, Licdes de Direito AdministrativoLeX, -
Edicdes Juridicas, Lisboa, 1999 p. 338.
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compreende apenas 0s 6rgdos que exercem func@ebnileistracdo ativa ou funcdes
mistas.

Marcelo Ribeiro de Sousa define os “0rgaos indepetas de vocacao geral
pertencentes ao Estado-Administracdo” como “Orga&osservicos do Estado-
Administracdo que ndo se integram em nenhum miigstaécabando, em rigor, por
servir todo o Estado-Administracdo e mesmo outratidales integradas na
Administracdo Publica Portuguesa”

Jorge Miranda refere que tais organismos se apesecomo “zonas de
fronteira e fungbes complementares, acessoricdpieast’, reconhecendo-os 0s “0rgaos
independentes da Administracdo” como “Orgaosigtegferem no exercicio da funcao
administrativa sem dependerem de direcao, supedé@teia ou tutela do Governo e
cujos titulares, quase sempre eleitos, no todonoparte pelo Parlamento, gozam de
inamovibilidade®.

Gomes Canotilho considera enquanto tal “a admagét infraestrutural
prosseguida por instancias administrativas nagyatas na administracdo direta do
Estado e livres da orientacdo e da tutela estlutnes sem se reconduzirem aos
esquemas da administracéo auténafia”

Vital Moreira teve 0 mérito de ser o primeiro autoresbogar um conceito
material da estrutura organizatéria da administragilependente e a fornecer o
conceito desta nova espécie de administracdo pulliotende este A. que aquela
estrutura constitui um “organismo administrativoegundo tendo embora natureza
representativa, ndo esta inserido numa relacdoedendéncia do Governo, estando
isento de instrugbes e orientacdes”. E define a iAdinagdo independente como a
“Administracdo intraestadual prosseguida por irgtadministrativas ndo integradas
na administracédo direta do Estado e livres da @(é&o e tutela estadual, sem todavia
corresponderem & autodeterminacéo de quaisquezsaés organizadds

A passagem de revista pela juspublicistica portsgyeermite-nos verificar dois
aspetos, por um lado, 0s seus representantes maoss@ram insensiveis ao fendmeno
da administracdo independente e, por outro, afigargacifica a preferéncia que

manifestam pelas expressdes “Orgaos independeatéalitoridades administrativas

9 Jorge Miranda, Manual de Direito ConstitucionalmboV, 1997, p. 38 ss.
100 CANOTILHO, Gomes. Direito Constitucional e Teoria@anstituicéo, 4.2 ed., Almedina, Coimbra, p. 552.
101 vital Moreira, A auto-regulacgéo profissional ... @ft. pag. 43.

29



independentes”, para identificar as estruturasligas que apesar de compreendidas na
Administracdo publica em sentido organico e swietievestem a diferenca especifica

de n&o integrarem em qualquer relacéo hierarffiica

CAPITULO Il - A REGULACAO NO SETOR DA SAUDE

1. Os sistemas de saude e os seus objetivos

O sistema de saude representa um conjunto de regeasadoras de atividades
desenvolvidas e prestadas pelas diversas entigadstadoras de cuidados de saude,
com o intuito de alcancar ganhos em salde paressogs.

De uma forma geral, os sistemas de saude asseniainie grandes objetivos,
um deles, correspondente a promocao do acessmpakpdes aos cuidados de saude,
em funcdo das suas expectativas e necessidadesurop destinado a promocéo da
eficiéncia econdmica, através de um quadro de ragoamental e de controlo da
despesa publica. A proporcdo entre estes doisiwaigeta equidade e a eficiéncia), a
partida contraditérios, nem sempre € alcancavatstdtaindo um desafio para os
Estados, que tém empreendido diversificadas refweoe o fim de encontrar o justo

equilibrio.

2. As alternativas organizacionais dos sistemas daude

Os sistemas de saude, constituindo o pilar basicRsado de bem-estar e do
Sistema de Protecdo Social, estdo condicionadngavente histérica, social, cultural,
técnica e politica do Estado e, nessa medida, atampoas reformas por ele
experimentadas. Nesse sentido, os modelos de saé@dboje imperam decorrem das
respostas que 0S governos e a sociedade foram texram para alcangarem uma

melhoria dos niveis de saude da populacao.

102 Contudo, o texto constitucional e alguns diplomegais empregam as expressées “entidades adminissrat
independentes” ou “entidades publicas independectes a mesma finalidade.
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Na Europa, os sistemas organizados de saude sargodinal do século XIX,
com a revolucao industrial, associados a um conjdetfatores especificos da épdta
e desenvolveram-se em redor de dois grandes modskmciados a Bismark, na
Alemanha e a Beveridge, no Reino Urtftfo

Em 1883, na Alemanha, nasceu o sistema de protegéial denominado
modelo de BismarcdR® assente numa légica de seguro social obrigatéeimcterizado
por um financiamento de quotizacbes de trabalhadores eregagores e pela
universalidade do acesso, ainda que condicionatta gmeprego, e subsidiado pelo
Estado para pensionistas e reformados.

Segundo Gouvet8® o modelo de Bismarck lancou as bases organiaatéio
primeiro sistema de saude e do primeiro sistemsedaranca social, assentando a sua
ideologia num cariz marcadamente econdmico, viste g sua finalidade visava a
melhoria dos niveis de saude dos trabalhadoredordea a diminuir as perdas de
produtividade laboral por motivo de doenca. O Estagarece como financiador das
despesas agregadas a saude e como instituicdo upeeintende a um sistema
relativamente descentralizado.

O modelo de Beveridd¥ ' surgido no Reino Unido em 1948, instituiu que o
financiamento dos cuidados de saude se fizessesta dos impostos, financiamento
fiscal, e procedeu a criacdo de um servico nacideaalde, assente no principio da
universalidade do acesso e gratuitidade (na medidgue os cuidados ndo eram pagos

aquando da sua prestacao), sendo o direito a sadefgendente do trabalho e emprego.

103 Destacamos o elevado nimero de acidentes dehoabad doencas transmissiveis, a intervencéo qeolite
movimentos socialistas na Europa reivindicando orelhcondicdes de trabalho.

104 Sobre 0s modelos organizados de savite A Reforma dos Sistemas de Salde. Anélise Compamdetd
Paises da OCDE, edicao do Conselho Econdémico e SiocEdtudos de Politica de Saude, n.° 2, 1995deoHitta
Barros e Jean-Pierre Gomes, Os Sistemas Naciondgaute da Unido Europeia, Principais Modelos ded@es
Hospitalar e Eficiéncia no Sistema Hospitalar Rprés, Faculdade de Economia da Universidade Novastiea,
Julho de 2002.

195 Este modelo vigente na Alemanha, Austria, Fraii@anda e Bélgica revela uma forte intervengéo pébli
estadual descentralizada, no estabelecimento deaEminimos e na negociacdo das condigdes dallm@inédico.
106 GOUVEIA, Miguel. Estado, Garantia e Satde, in N@adania, n.° 32, Junho, 2007, pag. 30.

107 0 Relatério Beveridge, de 1942, definia os servi@satde como uma das condicdes necessérias Eéaasm
de um sistema vidvel de seguranca social. Este lmadeentava em cinco aspetos nucleares: a regylateste do
Estado pela saude dos cidadéos; o principio dag&aeéo; o principio da universalidade; o prifeiga igualdade;
e o principio da autonomia profissional com relpaca a autonomia clinica.

108 O modelo aqui retratado integra os sistemas d#esaa Dinamarca, Finlandia, Noruega, Suécia, GrEsipanha,
Portugal e ltalia, com as nuances especificasdie @alem juridica.
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Quando comparados os principios que regem aqustemas podemos concluir
que ambos tém como fim a solidariedade, ainda gotmplem formas de organizagao
e de afetacdo de recursos distintas. Efetivamentéstema de Bismarck revela uma
organizacdo ajustada em torno de uma diversidageedadores e financiadores e o
sistema de Beveridge proclama objetivos assentger@pdsitos igualitarios, no qual o
Estado assume a distribuicdo dos recursos e agéestios cuidados de satfde

3. A evolucéao do sistema de saude publico em Poraig

A andlise e reflexdo dos sistemas de saude reclanpam um lado, a
compreensao da logica e da dindmica dos interessgacoes, entre os diversos atores
envolvidos e, por outro, a contextualizacdo historie politica das relagbes
institucionais. Pelo que, torna-se necessaria@pao do sistema de cuidados de saude
portugués, para assim se poder entender de que fmsnprincipais fatores historicos
conformaram o seu desenvolvimenifo

A delimitacdo e caracterizacdo das politicas delesaacional tém sido objeto
de estudo por diversos autores, tendo sido ideatifis diferentes periodos, definidos
em funcdo dos ciclos politicos, mas que ndo relo@msenso NO que respeita a sua
delimitacdo. Tendo por base esses ensinamentomndentes que devem ser
enumerados cinco periodos: o primeiro periodo ceemido entre 1970 e 1980,
estruturado em torno da criacédo e consolidacdoNt®;  segundo correspondente ao
inicio da década de 80 estendendo-se até 1995gamium recuo dos principios do
SNS; o terceiro compreendido entre 1995 e 200&:teefima aproximacao a ideologia
de mercado; o quarto periodo situado entre 20008, 2reconiza a implementagéo de
politicas de mercado; e o quinto periodo desenvsdventre 2005 até ao presente,

configura a manutencao das politicas ensaiadasniadp precedente.

109 para maiores desenvolvimentos vide Simé&es, J.,eEamissio para a Sustentabilidade do Financitomegn
Servico Nacional de Saude — Relatorio final, Fever2007.

110 Neste sentido, vide Simdes, J. et al., Comissa® p&ustentabilidade do Financiamento do ServigioNal de
Saude — Relatério final, Fevereiro 2007.
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a) Periodo Criacao e Consolidacao do Servico Nacde&aude (1970-1980)

No periodo que antecede a criacdo do SNS a orgaioizbs cuidados de saude
era dispersa e a grande maioria dos hospitaisnopeatao setor privado nao lucrativo
(misericordias), a par com outros servicos médieode assisténcia nas caixas de
previdéncia, servicos de satide publica e espemiiz’, evidenciando o setor privado
lucrativo uma reduzida atividade, circunscrita@agdte ambulatorio. O sistema de saude
deste periodo baseava-se na quotizacdo obrigal®reanpregado e empregador e em
fundos de doenca, refletindo a concegéo de bem-gstsal associada ao regime do
Estado Novb*

As reformas introduzidas por Gongalves Ferreiraapravacdo de um conjunto
de diplomas legal$® permitiram o reconhecimento do direito & saldeodi®s os
cidados e o papel do Estado como responsaveppkiiaa e execucéo da sadtfe

ApoOs a revolucédo de Abril de 1974 as alteracOemeabias assumiram novos
contornos. A Constituicdo de 1978passou a consagrar no artigo 64.° que todos os
cidaddos tém direito a protecdo da saude e o ddwea defender e promover;
efetivando-se tal direito através da criacdo desemico nacional de saude universal
(SNS), geral e gratuito. E, no ano de 1978, araacip a implementacdo do SNS, por
Despacho Ministeriat® mais conhecido como “Despacho Arnaut”, possthilise o
acesso aos servicos medico-sociais a todos osadsgadndependentemente da sua
capacidade contributivél, garantindo-se a universalidade, generalidadeaiidade

dos cuidados de saude.

111 No ambito dos servicos especializados refirassiae materno-infantil, tuberculose e doencas igsitas.

112 Aqui os cuidados de salide eram prestados pelasitfisdias, que tinham a seu cargo a gestédo dasiicies
hospitalares, os Servicos Médico-Sociais (SMS)sarsicos de salde publica, os hospitais estatas servigos
privados. Neste sentido, vide OPSS (2001) Conhexeaminhos da Saude, in Observatério Portuguéssten® de
Salde (Ed.) Relatério de Primavera. Lisboa, Escalddwal de Saude Publica.

113 A saber, os Decretos-Lei n.° 413/71 e n.° 4141g27 de setembro.

114 Ccom estas medidas, o Estado procurou estruturarsistema de SNS que, contudo, ndo chegou a ser
implementado.

115 Sobre a evolugédo do sistema de salde no periosligéiecia da Constituicdo de 1976, Maria Jo&o Estbm
Organizacdo Administrativa da Saude. Relatério soli?eograma, os Contetdos e os Métodos de Ensimzdiha,
Coimbra, 2008, p. 54-57.

118 pyblicado em Diéario da Republica, 2.2 série, dde?filho de 1978.

17 Destacando-se como elemento mais marcante déstaaea assuncéo do financiamento do sistema dke gmlo
Orcamento Geral do Estado.
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Nesta época, a criacdo do SNSez parte da democratizacdo social e politica
do pais e permitiu uma cobertura da populacdo goesa em servicos de saude,
contudo apresentava uma debilidade estrutural eotaga as proprias infraestruturas,

financiamento e modelos de organizacéo e gEstéo

b) O Recuo nos Principios do SNS (1980-1995)

Neste periodo temporal as reformas operadas swfrBydes repercussdes ao
nivel politico, social e econémid e introduziram mudancas ao modelo original de
gestdo do SNS, visando melhorar a sua eficiénemosde destacar a aprovagao da Lei
de Bases da Saude (LBS) As “experiéncias inovadoras de gestdo”, conaatihido
na Base XXXVI da citada lei, constituiram a bagglgara a renovacédo das formas e
dos instrumentos juridicos de gestdo dos estabaatds do SNS. Esta lei determinou,
de igual modo, um novo papel para o setor privaasalid€? ao reconhecer a sua
atividade bem como o seu papel enquanto agentesngukante contratualizagédo com o
Estado, podem, assumir a prestacdo direta de @sddd saude e a gestdo de
estabelecimentos.

Entre 1981 e 1989 foram aprovadas algumas altesagies principios
constitucionais na area da salde, que recairane splacessé® e gestdo do SNS.
Nomeadamente, assumiu-se a prerrogativa de umaogdsscentralizada e participada
e alterou-se o principio da gratuitidade, afirmasdoo SNS como “tendencialmente
gratuito tendo em conta as condi¢cdes econdémicasiais dos cidadaos”. Ainda, neste
periodo as politicas publicas assentaram na edicgaompetitividade, determinando

uma retracao da intervencéo do Estado. Foi no @m0 destas exigéncias que surgiu

118 A criacdo do SNS representa a tentativa de esgirPortugal, o Estado de bem-estar social, umawepassa a
incumbir aquele a garantia de acesso de todoslada@ds aos cuidados de saude, independentemesita dandicdo
econodmica e a cobertura do pais em recursos hureangdades de saude.

119 Neste sentido, vide OPSS (2003) Salde que ruptuim€Observatoério Portugués do Sistema de Saide) (
Relatério de Primavera. Lisboa, Escola Nacional aled8 Publica.

120 Motivadas pela entrada do Estado portugués na Gdamm Econémica Europeia (1986) e pela sua intégrag
Unido Monetéria Europeia (2000).

121 | ei n.2 48/90, de 24 de Agosto.

122 oo consagrar que os cuidados de satde devemestagos por servicos e estabelecimentos do Estadeob
fiscalizacéo deste, por outros entes publicos tidaes privadas, com ou sem fins lucrativos.

123 A Lei de Bases da Saude, criada em 1990, defieitabeleceu as funcbes do Estado, consagrou asaligade
e a equidade como principios sistema de SNS, e pbrta a iniciativa privada. Mais tarde veio aganplementada
pelo Estatuto do Servigo Nacional de Salde, atdwéd3ecreto-Lei n.° 10/93, de 15 de janeiro.
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a lei de gestao hospitalar, que determinou umafroadéo no modo de funcionamento
dos hospitais.

As alteracdes vivenciadas, nesta época, implicaraa mudanca nos principios
estruturantes do sistema saude, deixando o Estadeerdo seu unico financiador e
prestador e passando a constituir-se como reguldolerdiversos intervenientes no
sistema, e a reconhecer-se a utilidade das entidaudadas e profissionais liberais
como parte integrante do sistema de salude e agrans® o principio de gestao
empresarial das unidades de satde e do incentbemtéatualizacdo de servi¢ds A
politica de saude deste periodo estava voltada@ganarcado e para participacado do
setor privado no sistema de satigetornando evidente que as propostas em volta do
setor politico seguiram a influéncia das reformasedvolvidas na Europa no contexto
da NGP.

c) Aproximacéo a ldeologia do Mercado (1995-2002)

A partir de 1995 promoveram-se algumas medidas el@ama no campo da
saude, sem, no entanto, se realizarem reformaardeter estrutur&® S6 na segunda
legislatura (1999-2001) a saude passou a consptioridade politica e social das
politicas governamentais. As politicas publicasl@issam na implementacdo de um
programa dirigido a recuperacdo das listas de aspedla duracdo dos periodos de
atendimento, na introducdo de alteracdes na forengedtdo dos cuidados primarios,
com o objetivo de os tornar mais eficientésbem como no desenvolvimento politicas
de promoc&o da qualidad®

Este periodo ficou, igualmente, marcado pela implgacdo de um novo

modelo de gestdo nos hospitais do Estado, quearagdesmanter a gestdo publica,

124 As medidas surgidas, desde o inicio da décad4 988, enquadraram-se na procura da reducdo dodmeso
Estado, criando-se um modelo de gestéo privada;graratos, num hospital puiblico (o Hospital FedmFRonseca),
assente na responsabilizagéo pelo incumprimentoedattados definidos e contratualizados com odésta

125 \/ide, Campos A. C. “Depoimento”, in Que sistema déd® para o Futuro?, Jornal Publico, 1996, pay/iée,
CAMPOS, Antonio Correia de. “Perspectivas e desaflasreforma administrativa em Portugal”’, in Revista
Portuguesa de Saude Publica, vol. 15, n.° 3, Jodttembro, 1997, pag. 23.

128 sendo de destacar a criagdo do Conselho de Refimtife a Salude (CRES), que teve por objeto analisar o
sistema de salde e propor medidas e recomendajiiesastrajetoria a implementar.

127 Emergindo a proposta de criagdo dos Centros deeSagid3® Geragéo, dotados de autonomia administrativ
financeira e de novos modelos organizacionaisnoechegaram a ser implementados.

128 Tendo sido criado, através da Portaria 288/992@ale abril, o Instituto da Qualidade na Saude (I®S
desenvolvidas politicas de promocéo de qualidadmade.
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introduz regras privadas no que respeita a gegtdealirsos humanos e a aquisi¢cao de
bens e servicd¥’

Apesar de muitas das medidas politicas previstasemém sido concretizadas, é
indubitavel que as propostas de reforma apreses)thdaeadas na alteracdo da forma
de organizacdo e gestdo das instituicdes hosgitakarnas mudancas do sistema de
financiamento, através da utilizagdo de instrunem® contratualizagdo, evidenciam

uma mudanca no papel assumido pelo Estado no doddrsaddeé’.

d) Orientacdo Empresarial e Proximidade a Liberaliag2802-2005)

O discurso politico desta época apelava as questdeasialidade, eficiéncia,
eficacia, competicdo e satisfacdo dos utentes, aodencontro dos principios da NGP.
As grandes alteracfes verificadas neste perioduwderam-se, essencialmente, com a
aprovacdo da lei da gestdo hospitdfae a liberalizacdo do setor, materializada na
empresarializacdo de 31 hospitais, transformadosamedades anonimas de capitais
exclusivamente publicd¥.

As reformas edificadas para o sistema de saudegpardo pressuposto de que 0
aumento da concorréncia entre servigos prestadi@esuidados de saude iria criar
pressbes competitivas de modo a fomentar uma meitiarzacdo de recursos e a
garantir melhores servicos aos cidad&bs

Como consequéncia destas alteracdes, o Estado, crioano de 2003, a

Entidade Reguladora da Saude, com o objetivo dengaia universalidade no acesso

129 A nivel ministerial (através do documento “Sallden compromisso”) é assumido o compromisso de ensaia
consolidar novas formas de administracdo publica sevicos de salde, de modo a superar os corisieanigs
impostos pela burocracia das instituicdes hospésla

130 Ainda que mantenha o controlo sobre a gestéo tatepieservando para si as funcdes de regulaficarciador
do sistema.

131 Aprovada pela Lei n.° 27/2002, de 8, de novemArnova lei introduz relevantes alteracdes ao nieetegime
juridico (que deixa de ser de direito publico espaa ser de direito privado), ao nivel da natudezgestdo (que
deixa de ser administrativa e passa a ser emmhsar@o nivel do regime de pessoal (que passaragido pelas
normas do direito laboral). Este novo modelo dedgesstabelece como principios fundamentais uma fosma de
financiamento dos hospitais, a avaliacdo de dessmepe do mérito, a promocdo de um sistema de ivosnta
responsabilizagdo dos profissionais pelo incumprimee objetivos.

132 0 funcionamento destes hospitais pautou-se peleuesio de contratos-programa celebrados com o tifiitisia
Saude, que definem os objetivos e metas quanéitagvqualitativas, a sua calendarizacéo e os regirumentos
para prosseguir o seu fim. A area onde o impadaestruturacdes sofridas regista é ao nivel doao de gestao
e ao nivel do controlo financeiro.

133 Os mébiles subjacentes as reformas encetadadfiienise com a ideologia e as praticas da NGRenéssna
necessidade de controlar dos custos, introduziromaficacia, flexibilizacdo, autonomia de gestdo e
responsabilizacdo pelos resultados.
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dos cidaddos aos cuidados de saude e promovercdcade regras adequadas de

concorréncia entre os operadores.

e) Periodo 2005 até ao presente

O periodo que se iniciou em 2005 e que se estdddaocapresente assenta na
manutencdo da referéncia ideoldgica e ganhos dérafia no ambito do proprio SNS.

No ano de 2005 operou-se uma nova mudanca no testdtis hospitais
publicos, refletindo uma nova orientagdo na empiasaacado, com a transformacao
dos hospitais SA em hospitais EPEe a celebracdo de parcerias publico-privadas
(PPP§>,

No ano 2006 foi criada a Rede Nacional de Cuid&imstinuados Integrados,
pelo Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, ammimediato, dando corpo a reforma
dos cuidados de saude primati8ssurgiram as primeiras unidades de satde familiar
(USF). Na continuidade destas reformas foram csiaggrupamentos de centros de
saude do SN'§’ e procedeu-se a reestruturacdo da organizacasedadsos operativos
de saude publica a nivel regional e local, medianteticulacdo da organizacdo das

administracdes regionais de salde e dos agrupasndmientros de sadd®

4. A influéncia da Nova Gestao Publica nas reformaso setor

da saude

No decurso das ultimas décadas, os sistemas de sim3dpaises ocidentais,

caracterizados por estruturas publicas centralizadaierarquizadas, confrontados com

134 Decreto-Lei 93/2005, de 7 de junho. A transforrsaggerada resultou do entendimento que este novzlmo
permitia uma partilha de autonomia de gestao cgeicéio a tutela governamental.

138 Decreto-Lei 185/2002, de 20 de agosto, alterado Pecreto-Lei 86/2003, de 26 de abril, e pelo Pawniei
141/2006, de 27 de julhdAtravés das PPP o Estado entregou a gestéo dwiig@s publicas a privados com o
objetivo de deslocar parte dos riscos do investimpara esse setor.

138 Relativamente aos cuidados primarios o Decreta:l%298/2007, de 22 de agosto, consignava o objdtwbter
ganhos em saude, através da aposta na acessibjlabedinuidade e globalidade dos cuidados prestado

137 Tendo em vista a organizagéo de tais cuidados e spermitir uma gestéo rigorosa e equilibradarethoria
no acesso aos cuidados de saude, conforme deedeituda do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 derfeive.

3 Mediante a aprovacgado do Decreto-Lei n.° 81/2002, de Abril.
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importantes desafios decorrentes da necessidadardetir a sua sustentabilidade e a
eficiéncia técnica e econémica, foram alvo de pro&s reformas®.

Em tracos gerais, a partir dos anos 90, as refodessncadeadas procuraram,
por um lado, introduzir mecanismos de mercado, goearivel organizacional, quer ao
nivel da prestacdo, e implementar e desenvolvéensés de incentivos, através de
mecanismos de financiamento relacionados com aupéod e desempenho, da
contratualizacdo de servigcos, da autonomia orgeioizal dos prestadores, de
competéncias de gestdo e de novas formas de ragidfagor outro lado, procurou-se
desenvolver mecanismos de partilha de custos, r@aando o financiamento, o
estabelecimento de prioridades no acesso a cuidadoplementacdo de estratégias de
prevencdo de saude e a promocdo dos cuidados wsmareste modo, tornou-se
evidente a necessidade de distinguir os modelegratios de provisdo de servigcos de
saude dos modelos que separam os financiadoregcgmilu quase-publicos dos
prestadores, fomentando-se a separacéo de papéisimanciador e prestadét.

A estrutura das reformas desenvolvidas e a suaemgitacdo no sector da
saude, a semelhanca de outras areas, foram inthgdesgelo desenvolvimento da NGP
e pelos principios que conformaram a reestruturde&aatividades do setor publico. A
convergéncia de um conjunto de fatores, de ordeamdieira e social, vivenciados pelos
sistemas de saude facilitou a aceitacdo e a implag@ das politicas da NGP,
colocadas ao servico da eficiéncia e da eficag@m®anto, do bem-estar social.

A NGP foi, assim, responsavel pelo aparecimentoadas estruturas no ambito
da prestacdo de cuidados de salde, criando um onogeicado planeadt, que
pressupde a existéncia de regras claras e rigomsasponsabilizantes das partes
envolvidas, assentes na identificacdo das neceesidan salude das populacdes e nos

recursos a afetar para a sua concretizacao.

3% De um modo geral, podemos dizer que o objeto efasrnas operadas centrou-se, sobretudo, na pronuE&o
efetividade e da contengdo dos custos, na necdssidia melhorar a eficiéncia na utilizacdo dos sagyrna
adequacédo das respostas as necessidades, tendgiaemabtencao de resultados e ganhos em sauggde, levou a
repensar o papel a desempenhar pelo Estado nesse se

140 Neste sentido, FERREIRA, Ana Sofia. “Do que falamaando falamos de regulacdo em salde?Arialise
Social, XXXIX:171, 2004, pag. 328.

141 A separacdo financiador-prestador e o incentivmair descentralizacdo e autonomia organizacionaistema
de saude ganham relevancia sobretudo em paises, Rortugal, com sistemas do tipeveridgeanopu seja, em
que o financiamento da salde assenta basicameniepostos e a prestacéo de cuidados é tipicarasségurada
por instituicdes pertencentes ao sector publico.

12 Definicso utilizada por Saltman, Apud FERREIRA, Arafi& “Do que falamos quando falamos de regulagéo e
saude?”, imMnalise Social, XXXIX:171, 2004, pag. 314.
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Com a NGP cuidou-se, no fundo, e & semelhanca elgeuerificou ao nivel do
modelo de Estado, de reinventar a administracadicaibde saude, centrando-se a
atuacdo daquela ao nivel dos resultados, mediatdogdo de formas de atuacao
empresariais, aliando as vantagens dos mecanisenogertado com a universalidade
do sistema e a responsabilidade social do Estaxie rsetor.

E neste contexto que se tornou premente a reguthggisistemas de salde e,
particularmente, em Portugal se assumiu a necelssida aparecimento de uma
entidade que regule, supervisione e acompanhe vadamte dos estabelecimentos

prestadores de cuidados de saude do sector p(iicaco e social.

5. A regulacdo do sistema de saude: da regulacaadicional
as novas exigéncias regulatorias

Tradicionalmente, a funcéo reguladora ao niveladiga legislativa e ao nivel
administrativo era desempenhada pelo Estado, camdpdhe o exercicio de todas as
fungBes relativas a prestacdo de cuidados de shsdle a concecdo e construcao dos
estabelecimentos de saude, o funcionamento, aogespiiestacao direta dos servigos, o
financiamento.

As reformas introduzidas no setor da salide medimetapresarializacit dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de sagdkebracdo de contratos de gestao
de estabelecimentos publicos de saude ou de fanigenais, a contratacdo de servigos
ao setor privado e ao setor social e cooperativogl@bracdo de parcerias publico-
privadas** e a coexisténcia de um mercado privado de satmeocsistema de salde
publico, demandaram a implementacdo de instrumeatosecanismos regulatorios

capazes de acompanhar as modificacbes operadasvafiente, as mudancas

3 De notar gue néo deve confundir-se empresarializdadgestdo dos servigos publicos com a privatizde&ses

servigos, pois o capital social dos hospitais éragto exclusivamente pelo Estado ou por entidad&dak por ele.
No plano doutrinal, a empresarializacdo dos haspite que respeita a constituicdo de hospitaisasfdrma de

sociedade andnima de capitais exclusivamente mshlidio mereceu acolhimento de Coutinho de Abreuchiegou

a suscitar a sua inconstitucionalidade atendenddia® visados, ou seja, o de saber se as fin&&lptbsseguidas
eram juridico-constitucionalmente legitimas. Emtis@noposto, Vital Moreira considerou que, do pod# vista

constitucional, a empresarializacdo de estabeletosede sadde publicos ndo contrariava o estatbnstitucional

do SNS, plasmado no artigo 64.° da CRP, uma vezpprea implicava a introducéo de diferentes regeagedtao,

mantendo-se inalterada a responsabilidade do Eptd@restacao dos cuidados de saude.

144 Sobre o tema das parcerias publico-privadas ellgmatica do exercicio privado de fungdes publmasie

fungbes de servico publiceide Gongalves, Pedro. Entidades Privadas com Podétd®s, Almedina, Coimbra,
2005.
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experimentadas no setor da saude implicaram o @peneto de um mercado planeado
no sistema publico, caracterizado pela adocdosirimentos de gestdo fundamentais a
administracdo dos servicos e instituicoes.

Assim, tais reformas alteraram a concecdo e a gumaitdo do Estado
determinando, por um lado, um menor envolvimentetdino que toca a prestacao de
cuidados, gestdo e planeamento e, por outro, umeromdas suas funcdes de
supervisdo e monitorizacdo, tendo em vista a garaas objetivos previstos para o
setor, isto é, a necessidade de garantir a efieiéequidade e qualidatfa

Tendo presente que esta em causa a prestacdoves@ublicos, a regulacao
que se ordenava passava pela garantia da protecdiveto & saude em respeito dos
mandatos constitucionais, nomeadamente dos prascifa universalidade, igualdade,
equidade e do acesso.

Ora, as alteracOes sistémicas acarretaram o aunee@tocomplexidade das
exigéncias de regulacdo, dando origem ao iniciondeovo ciclo, onde aquela passa a
ser encarada como parte da estratégia de saudigaEfente, o modelo que se impunha
antevia a edificacdo de um conjunto de regras glgeecisas e responsabilizantes,
assentes na identificacdo das necessidades em dasigmpulacdes e nos recursos a
atribuir para a realizacdo dos cuidados de saudsteDmodo, a regulacdo que se
pretendeu implementar assumiu um cariz técnicoridigo do servico publico e nédo

politico*®.

6. As necessidades de regulacdo em saude

Na saude, a atuacdo do Estado enquanto reguladi@neia-se de forma mais

notdria do que no setor econémico. E que naquéte sa&m das especificidades do

145 E de salientar que os fins da empresarializagéseddco publico de salide s&o semelhantes as renbegral
invocadas para os outros setores, isto € a intémdde formas de gestdo de natureza empresarial egime
juridico de gestéo privada dos servigos publicisafdo-se uma gestao assente na eficacia, efigiéemnomia e
adaptabilidade, de modo a obter ganhos acrescicosagide). Neste novo modelo os conceitos vetoresasa
competitividade, a eficiéncia, a escolha do condomibem como outros principios que estdo intriasente
ligados a definicdo do Estado Providéncia e do 80io a garantia de acesso, equidade, necessidadesride e a
universalidade.

148 A regulagsio politica esta relacionada com a dgfimipolitico-governamental das orientaces ou apcée
fundamentais para o setor, cabendo o exercicioesanaao Estado.
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mercado, existe uma panodplia de relagbes que caret® ser disciplinadas e
monitorizadas uma vez que o bem transacionavebfide.

Neste ponto, assinala Rui Nunes que é a especifitareza do bem que
determina a existéncia de um mercado imperfeitogdgoente a falhas de mercado, que,
nesse sentido, requer uma intervencdo do Estadood® a assegurar os direitos e
interesses legitimos dos utentes no acesso auteEdos*’.

Deste modo, a finalidade da regulacédo sera a dg@ass que se atingem 0s
grandes objetivos sociais do sistema de satdecerderiar as falhas de mercatfee
as falhas do Estado, que causam problemas grawssedso e desigualdades. Pelo que,
a regulacéo neste setor deve garantir a univeasiide acesso aos cuidados de saude,
com equidade a toda a populacéo, a efetividadewidados a qualidade dos servicos,
bem como promover ganhos de eficiéncia e asseglitzgrdade de escolha.

Entre as falhas de mercado, no ambito da prestdedouidados de saude,
referimos aquelas atinentes as assimetrias demafifio. A titulo exemplificativo
enunciamos aquelas derivadas do facto de os utedtesdeterem o conhecimento
necessario a uma escolha segura dos prestadoge®lewdras referentes a auséncia de
correlacdo direta entre os servicos prestadosstad@da saude.

Uma outra falha decorre do facto de os mercadosadde se apresentarem
como estruturas de concorréncia imperfeita, enudétdas barreiras existentes a
entrada de novos operadores e do facto do setdic@puapresentar uma posicdo de
dominio em relacéo a prestacao e financiamentacuidados de saude. Deste modo, a
gestdo empresarial e a procura da eficiéncia nor skt salde introduzem riscos
atinentes ao acesso e direitos dos utentes. Rembrias as situacfes em que 0sS
prestadores, pelo facto de possuirem uma vantagenmiacional face aos utentes e de
dominarem os processos de disponibilizacdo dosadagl de saude, determinam a
procura desses cuidados. Ou seja, induzem o0s siteanfgocurar servicos que nao
satisfazem as suas necessidades reais (referimeindacao da procura).

Identificam-se, também, enquanto risco os fenomeeosrrentes do facto de o

prestador rejeitar o utente ou reduzir a quantidetel a qualidade de cuidados

147 Neste sentido, NUNES, Rui. Regulagéo da Saude, Btidaémica, Porto, 2005, pag. 93.
148 para mais desenvolvimentos sobre as falhas deadmreide Barros, Pedro Pitta Economia da Salide €dios
e Comportamentos, Almedina, Coimbra, 2009.
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prestados, quando o custo esperado do tratamentmpea¥ior ao pagamento fixado.

Consistindo o primeiro fendmeno numa selecdo detegelevando a discriminagéo de
determinados grupos de cidadaos, colocando em oagliseito de acesso aos cuidados
de saude, e o segundo fendmeno conduz a uma digén em termos de qualidade e
quantidade da prestacao de cuidados de saude gedmldesigualdades.

Um outro risco associado ao setor da salude deavaveéntual reducdo da
qualidade dos servicos prestados. Nos mercadosierasyservi¢cos séo financiados por
terceiros, através de tabelas de precos preestatzdé’ a rentabilidade passa por uma
reducao dos custos, muitas vezes obtida pela digdimuala qualidade do servico.

No seguimento do que temos vindo de expor, o psoces regulacdo na saude
impunha uma definicdo de objetivos exequiveis delana garantir a evolucado do
proprio sistema.

A respeito do papel da regulacéo no setor da s&ideNune$™ refere que com
0 novo ciclo de regulacdo pretendeu-se inovar dmeegregulatério existente,
promovendo-se “novos arranjos politico-institucisngue formam uma configuracao
historicamente especifica de politicas e instiesc@struturando o relacionamento entre
interesses sociais, 0 Estado e atores econdmicosidtiplos setores da economia, com
consequéncias importantes para o processo de afd@ioode politicas publicas”.

O que é a regulacdo, quem deve regular, 0 quearegutomo regular sao
questbes fundamentais no dominio da saude, quédaagente serdo objeto da nossa

analise.

7. O conceito de regulacdo na saude

Na perspetiva econdmica a regulacdo de um setoativilade econdmica

15 & tradicionalmente justificada com base na extsté de fracassos de

(utilities
mercado que exigem a intervencdo corretiva do Bstadediante a adogao de

instrumentos de comando e controlo, de modo a repdiciéncia técnica e social no

14° Reportamo-nos aos servicos prestados no ambitdl8o Sibsistemas e seguros de salde.

150 Referindo de Oliveira Nunes, Apud NUNES, Rui. Regiitada Satde, Vida Econémica, Porto, 2005, pag. 142.
151 Designam-se pattilities todos os bens ou servigos com elevado impactesendolvimento econémico e social
de um pais. A salde néo integra esta designagépet@ seu fraco impacto no desenvolvimento ecoodmisocial,
mas sim pela forte componente ético-social quedit@ associada, exigindo portanto um tratamengoedi€iado.
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seu funcionamento e, desse modo, aumentar o bamsestal com a sua intervencao
reguladora.

Mas a regulacdo na saude tem uma génese distimegdi@cdo nos setores de
atividade econdmica, precisamente porque sao dei@ntes neste contexto fatores nao
econdmicos (sociais), que abarcam falhas de meeddaoverno mais complexas.

Nesse sentido, Ferrefrarefere que a par dos conceitos oferecidos soliice 6
da teoria da economia, outros ha que apontam pi#pa de valores normativos e bens
sociais influenciados por determinadas atividadem@micas, surgindo as questdes
éticas™® em primeiro plano. Acrescentando, ainda, que nes$er o conceito de
regulacdo assemelha-se ao paradigma stavardship’®, que aponta para uma
governacao ética dos sistemas de saude e parardigecacdo do papel do Estado
nesse setor, repensando as instituicbes nele éta®Ino que respeita a sua eficiéncia,
a avaliacao dos resultados do seu funcionamente prancipios normativos que devem
orientar a acao dos diversos atores envolvidos.

Em aproximacgéo ao conceito de stewardship, Selztednde que na regulacéo
do setor da saude a intervencéo do Estado assumdupta vertente, por um lado, uma
regulacdo econdémica voltada para as falhas de deeama regulacdo social, ligada
aos valores éticos em causa no setor.

Rui Nunes, apoiado no conceito de regulagdo denisk|zropde uma definicao
de regulacdo na saude, adaptada as particularidadesm em causa e enquadrada nos
principios que norteiam uma sociedade plural e dedtioa, que no seu entendimento
melhor conforma o setor da saude. Assim, para &st@& regulacdo € “o controlo
dirigido e sustentado exercido por uma agénciaigallsbbre as atividades no dominio
da saude, visando a convergéncia entre a equidefii@éncia e garantindo a qualidade

assistenciaf™.

152 Revisitando alguns dos conceitos apresentados gitméh e Busse, Apud FERREIRA, Ana Sofia. “Do que
falamos quando falamos de regulagdo em saldeRhdlise Social, XXXIX:171, 2004, pag. 321

153 A este respeito Rui Nunes refere a existéncia deplataforma ética, que condiciona qualquer refafmaadde,
gue tem por base os seguintes principios: a eqmuid@pialdade equitativa de oportunidades) no ageaso
solidariedade no financiamento; a efetividade ddsrvencdes (pratica baseada na evidencia) e @ngfi@ na
utilizagdo dos recursos. Vide, NUNES, Rui. Regulat@&aude, Vida Econémica, Porto, 2005, pag. 27.

154 Ana Sofia Ferreira citando Saltman e FeroussigisD&ntendendo-se por stewardship uma regulagéielkante
ao modelo de provedoria. Vide, FERREIRA, Ana Sofiao ‘tiue falamos quando falamos de regulacdo em sadde?
in Analise Social, XXXIX:171, 2004, pag. 320.

%% Contudo, a definicdo adiantada por aquele autdrirgs-se ao ambito do sistema publico de satdee @n
convergéncia pretendida entre a equidade e efieigmessupbe um padréo de qualidade (destacandoaanaior
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8. O objeto de regulacdo em saude

Lancando mao de uma base teérica, Fefr8irafere que ao nivel da regulacéo
em saude, podem perspetivar-se duas vertentes, refaaionada com aspetos
normativos e finalidades da politica de saude,epa, sjuanto aos objetivos econdmicos
e sociais a promover na atividade dos agentesaorgenormente equidade no acesso
e na saude, a eficiéncia econdémica, a promoc¢asadéha individual ou a seguranga em
termos de saude publica) e uma outra, atinenteOprigr atividade dos regulados,
destacando-se as questdes relacionadas com a,des&@mmo a capacidade instalada,
0s precos praticados e volumes produzidos, a @ujdos niveis de desempenho, a
informacéo ou a regulacdo do acesso dos utentsaleaguarda dos seus direttSs

Rui Nuned®® defende que a par destas estratégias devem senvadiss os
mecanismos daccountability governances empowermento utilizador, que embora
sucedaneos dos anteriores devem ser autonomizad@snhito de uma regulacéo
assente na negociacdo e enquanto afirmacédo ddpiirda devolucdo do poder aos
cidadaos, neste ultimo caso, dando-lhes a poskitigi de poderem orientar os servi¢os
de saude mediante as escolhas que realizam.

De um modo geral, podemos dizer que a regulacdodetdoa da saude
reconduz-se, desta forma, a regulacdo estruturaprdprio setor e a regulacéo
comportamental dos regulados

Do ponto de vista da capacidade instalada, a re@ulpressupde a existéncia de
mecanismos que limitem a criagdo da capacidada,gmtada de novos prestadores ou
a ampliacdo da capacidade exist&fiteEste tipo de regulacdo é exercido de forma
distinta no setor publico e no setor privado ealo®os sistemas publicos este tipo de

ponderacgdo social), j& que no &mbito do setor goiveasocial assume maior preponderancia a regugiomica,
associada a garantia da concorréncia e liberdadead¢ha, ainda que regulagdo social esteja suitgace

1% FERREIRA, Ana Sofia. “Do que falamos quando falames rdgulacdo em saude?”, #nalise Social,
XXXIX:171, 2004, pag. 321.

157 Em sentido idéntico, Barbara McPake descreve aist@tégias de que a regulacdo econémica de podeeo
na saude, de modo a corrigir as falhas de mercaidtestes, a saber: controlo da entrada e saidmetoado,
controlo de precos, controlo da estrutura do merceontrolo da remuneragéo e controlo da qualidaseguranca.
Vide, NUNES, Rui. Ob. cit, pag. 120-121.

%8 vide, NUNES, Rui. Ob. cit., pag. 120.

%% Como analisaremos posteriormente, a opcdo do degislem termos da regulacdo da salde, através de um
organismo independente (Entidade Reguladora da Hatetdgrou-se no comportamento dos regulados,aafdsta
regulacdo estrutural do &mbito das suas compegncia

180 pretendendo-se com este tipo de regulacdio evisubatilizacdo dos recursos disponiveis ou, aosineé
crescimento descontrolado do setor e até mesntugdn da procura pela oferta.
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regulacao é realizade ante no que respeita a novas entradas no sector gagidade
futura das organizacdes, ex postmediante a implementacdo de um planeamento
estratégico, regional ou nacional, visando-se enboamos casos a reducdo do
desperdicio e a ineficiéncia das organizacoes. tiR@haente ao setor privado a
regulacdo da capacidade instalada € exercida, tadbreao nivel da defini¢éo,
tipologia, organizacéo e licenciameti{s'®“dos prestadores.

No tocante ao preco a regulacédo incide, por um,ladbre o controlo do
crescimento das despesas com a saude, mais prectsana despesa publica, no
contexto de um sistema predominantemente publicegalacéo do preco dos servigcos
pende, por um lado, sobre a contratualizacéo desnoe e das quantidades e sobre as
tabelas de precos com entidades convencionad@®r equtro, sobre a protecdo dos
consumidores face a eventuais abusos por partgréstadores, no ambito do setor
privadd®,

A definicdo de regulacdo da qualidade assume disesgnificacdes, podendo
ser entendida como um fim em si mesmo ou como gaos utentes. De um modo
geral, o objetivo deste tipo de regulacdo centrapseticularmente, na garantia e
promocdo da qualidade da estrutura, dos processossd@tados da atividade
desenvolvida pelos prestadofdd® Sendo que tais processos podem ser
desenvolvidos por distintos intervenientes do sistele saude, contando-se grupos de

181 Refira-se que o licenciamento é exigivel presentéenapenas para as unidades privadas de salidermos o
DL 279/2009.

162 Quanto a este assunto referimos que néo se peacezdio de ser de uma maior exigéncia para o pet@do,
exigindo-se o licenciamento, e a adogdo de um egnais benévolo para o setor publico e socialtésete um tal
procedimento. Quanto a este ponto defendemos oygeseée garantida a igualdade de tratamento e deunjaade a
todas organizagdes nas relacdes e concursos pa@gdo de servicos ao Estado, pelo que um taégiroento
deveria ser aplicado a todas as unidades no s#ticp, privado e social.

163 A par de outros, um dos problemas da regulacd@u®s advém de uma eventual manipulacdo dos fomdu
por parte dos prestadores, pela redu¢éo da queljaadforma a economizar nos custos, ou 0 aumentudntidade
produzida para ndo perder a receita ou mesmo manigiagndsticos tendo em vista maximizar a recedt
prejuizo da qualidade. Nestes casos a regulacdwedm deverd ser combinada com mecanismos regatader
gualidade e quantidade. Neste sentido, vidle FERREMRA, Sofia, Nova Lei de Gestdo Hospitalar: de quéetm
de regulacéo precisamos?, comunicacéo apreserda@i&Bncontro Nacional de Economia da Salde, 2004.

184 Neste sentido, refere Rui Nunes que “(...) se polidade se entender a capacidade de um produtorvigse
atingir a finalidade para a qual foi produzido fimeinte se compreende que a qualidade em salude, wm distema
de saude, sera perspetivada de modo diferente amesse trate de qualidade clinica ou de qualidiedservicos
ndo-clinicos, ou de qualidade organizacional (..N&sse sentido, NUNES, Rui. Vida Econdémica, Regulaizio
Salde, Porto, 2005, pag. 178.

185 Donabedian, A. (2005), Evaluating the Quality ofdital Care, The Milbank Quarterly, 83(4), p. 6972
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profissionais de saude ao nivel da auto-regulag@ajades governamentais e entidades
certificadoras e acreditadot&s

A regulacdo do desempenho esta relacionada cogukacéo da qualidade, nédo
sendo sempre possivel fazer uma separacdao dosvobjde cada uma. Geralmente,
esse tipo de regulacdo é justificado pela necessidle aferir o desempenho de
determinado prestador de cuidados de saude refedtivie a sua dimenséo financeira,
por forma a controlar o défice e as proprias consas processos e resultados
obtidos®’.

No que respeita a regulacdo da informacdo o pimeigbjacente é o de que a
eficiéncia dos mercados depende da informacaaadiéi pelos diversos atores e que
contribui, entre outras causas, para a concorré&usadiversos operadores do sistema
de saude (publicos e privados), bem como para resspgaséncia dos processos e
divulgacdo das melhores préticas clinicas. Oratengsbito, compete ao regulador
proceder a sua recolha, analise e divulgacdo, egéfude objetivos precisos.

A regulacéo do acesso esté relacionada com a teedparacional da gestao dos
prestadores e atende a aspetos normativos do sigesalide atinentes a equidade e as
obrigacdes de servigco publico, nomeadamente a nsaildade, a continuidade e
regularidade dos servicos.

Em matéria de salvaguarda dos direitos dos utentegjulacdo € vista como
uma figura semelhante da provedoria do utente, dimmethtada na observacdo do
cumprimento dos direitos dos utentes proclamadosdestintos diplomas legais e
regulamentares, sendo prosseguida, essencialmegdénte o tratamento de queixas e

reclamacdes.

188 Desde logo destaca-se a acreditacdo que consisavaliacdo, por entidade externa, do cumprimeeia p
entidade prestadora de cuidados de saude de umnmtmiie normas e critérios, previamente definidas, avaliam a
organizagdo e os procedimentos utilizados, comj&tivb de gerar um desempenho de qualidade. Uma fwrima

de regular a qualidade das entidades prestadosss peela criagdo, por parte das entidades regakdde um
conjunto de critérios que deverdo ser respeitados.

187 Sobre este assunto, Majone defende que a avalégamesempenho ndo deve ser realizada por entidades
independentes, com menor legitimidade democratioarraccountabilitypolitica, mas por atores politicos sujeitos
a escrutinio democratico. Segundo o A. deve resse/gara aquelas entidades uma regulacédo exdigada a
provedoria dos utentes na defesa de queixas eobéepras por estes detetaveis em relacdo aos pyessguliblicos.
Adianta como justificagdo do seu entendimento aureat eminentemente social do setor e os impactos
redistributivos que possam advir dessa regulacghiad AERREIRA, Ana Sofia. “Do que falamos quando falame
regulacdo em saude?”, Amalise Social, XXXIX:171, 2004, pag. 328.
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A accountability associada ao desempenho e a contratualizacéoe imgever
dos prestadores de cuidados de salde e respetighissipnais responderem pela
atividade desenvolvida perante a sociedade ozadiires.

A regulacdo atinente ao cumprimento dos principgosoas praticas de
governancemplica o cumprimento das obrigagfes de servicdigaile a realizacdo dos
contratos-programa, num quadro de ganhos de efiai@apazes de responsabilizar as
administracGes pela adequada utilizacdo dos rexym8blicos concedidos. Por outro
lado, refira-se o dominio delinical governance no ambito da qual a regulacdo é
orientada para a qualidade da pratica clinica, pamgedicina baseada na evidéncia e
para a exceléncia assistential

O empowerment,assente no sentido ético da responsabilidade pessoa
profissional e organizacional, ou seja da autolego profissional, justifica-se pela
necessidade de atenuar o poder dos profissionaaldke, em virtude da assimetria de
informacdo que existe na relagdo médico-doentee salvaguardar os direitos dos

utentes.

CAPITULO Il - A AUTORIDADE ADMINISTRATIVA
INDEPENDENTE DEDICADA AO SETOR DA SAUDE

1. A institucionalizacéo da regulacao no setor daasde

Com a implementacdo das reformas previstas paetop da saude tornou-se
evidente a necessidade de instituir um sistema edellacdo, que prevenisse as
consequéncias desfavoraveis da introducdo de ugieal@e mercado e interesses
privados na prestacdo do servigco publico de salegese sentido, verificou-se que nao
era apenas o setor privado que carecia de reguagddambém os servicos integrados
no SNS, que passaram a obedecer a uma légica amales até mesmo de gestéo
privada, deixando de estar sujeitos ao comandotodifeomand-and-control) do

Ministério da Saude.

168 Neste sentido, vide NUNES, Rui. Vida Econémica, iRegfio da Salde, Porto, 2005, pag. 190 ss.
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No setor da saude, as transformacdes introduzid&NS e, em termos gerais,
no Sistema de Saude Portugués demandam uma regokguaz de garantir os direitos
e 0s principios inerentes a este servico publiomaadamente o direito de acesso a
prestacdo de cuidados de saude, os principios idarsalidade, igualdade e equidade
no acesso a prestacdo de cuidados de saude, dageadi a seguranca na prestacao de
cuidados de saude, bem como os principios da coeitle dos servi¢os prestadoda
sua permanente atualizacao fisica, técnica, demgf humana. Ou seja, uma regulacéo
distinta da classica regulacao politico-legislagvadministrativa, que se pautasse por
critérios técnicos, independente e neutra em relas®rientagdes politicas

N&o surpreendeu, portanto, que as politicas goremntais, orientadas para a
implementacéo das referidas reformas da gestadN@o @tassem a criagcdo de um novo
organismo regulador independente para os servigagps de saude.

As primeiras referéncias oficiais a criacdo de ugaoismo regulador dedicado
ao sector da saude resultaram de dois instrumdeatpslativos, concretamente do
Decreto-Lei n.° 185/2002, relativo as parceriaslipéiprivadas (PPP° e o Decreto-
Lei n.° 60/2003, de 1 de abffl, atinente aos cuidados primérios de saude.

Anteriormente a estes diplomas, o XV Governo Camgtinal reconheceu a
necessidade de uma autoridade reguladora espqudfiaeesse sector, prescrevendo no
seu programa a “... criacdo de uma entidade reguadom natureza de autoridade
administrativa independente, que enquadre a pgaatido e atuacdo dos operadores
privados e sociais no ambito da prestacédo doscesryilblicos de saude assegurando

os respetivos niveis de desempéntio

189 Estabelecia o artigo 37.° daquele diploma legal“gs actividades desenvolvidas no ambito das pascgtblico-
privadas em regime de gestdo e financiamento é&/gebdem ser objecto de regulacdo econdmica, sendo
financiamento da entidade reguladora asseguradss g@itidades reguladas, nos termos a definir efondp
préprio”.

170 Decorria do citado texto legal, concretamente diga 31.° que “o presente diploma entra em vigor e
simultdneo com o diploma que aprove a criagao tidagte reguladora, que enquadre a participacdduagio dos
operadores privados e sociais no ambito da prestig&ervicos publicos de salude, assegurando pachi@mmento
dos respectivos niveis de desempenho”.

M A ERS foi anunciada na Assembleia da Republica emirdade 2003, durante uma sessdo parlamentar, a
propésito de um debate sobre a transformacéo deonjunto de hospitais do Servigo Publico Admintsima(SPA)
em sociedades anénimas, seguindo-se, duranteresse discussao publica sobre a necessidade dal enganismo
regulador independente no setor da salde, as eastagerentes e as diferencas face a regulacarigterde.
Segundo refere Rui Nunes, o debate publico e polittorrido gerou a falsa impresséo na sociedade gegulacio
na saude era uma inovagao portuguesa, visto queen&aidou de conhecer as praticas de entidadetadegas
dedicadas a saude ja existentes noutros paisgeeesrd/ide, NUNES, Rui. Ob. cit., pag. 62 ss.
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E no contexto das transformacdes e das novas ekégée regulacdo que surge
a criacdo de um organismo regulddorPor Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de
dezembrd™ foi constituida uma autoridade administrativaeipehdente, dedicada ao
setor da saude, a Entidade Reguladora da Saudeladdé todas as caracteristicas das
autoridades reguladoras independentes, que jdaexisibutros setores, nomeadamente
autonomia administrativa, patrimonial e financgffiaanciada por contribuicbes dos
proprios regulados), inamovibilidade e independgndos reguladores, ainda que
dependente de tutela ministerial do Ministério daild® e das Financas quanto a
aprovacgao ou autorizacéo de determinados atogiddinanceiro e patrimonial.

As principais caracteristicas desta autoridaderaemh-se (i) na opc¢do do
legislador por um modelo de regulacdo direcionadoa po comportamento dos
regulados, atribuindo, especificamente, as tamdadefinicdo da orientacéo estratégica
e das politicas do setor ao Governo, reservandogib de regulagéo “secundéria”’ e de
supervisdo técnico-administrativa e econdémica pesia entidadé* (i) na
independéncia organica e funcional dos membraysnés garantias de independéncia
do regulador face aos regulados, através da dafinide um regime de
incompatibilidades e periodos de quarentena; (&)definicdo de mecanismos de
responsabilizagédo publica pela transparéncia, ghmentalizacdo e fundamentacdo das
decisdes, publicitacdo de relatério de atividades.

Com o estabelecimento deste diploma legal inicewsn novo ciclo de

regulacéo dos setores publico, privado e stgial

172 A criacdo dessa nova entidade foi precipitada quamdentdo Presidente da Republica, Jorge Sampaio,
condicionou a promulgacéo do diploma relativo aerelé prestacdo dos cuidados primarios de saudévéapr
fundacdo daquele organismo regulador.

173 A autoria material do projeto de Decreto-Lei coabéital Moreira; no preambulo o A. enuncia as exzéa sua
criacdo, invocando a participagdo acrescida e sifimada de operadores sociais e privados, integrads redes
nacionais de cuidados primarios, hospitalares dire@mdos, a gestdo tipo empresarial das unidadsgitatares
publicas, as parcerias publico-privada. Atentaassaracteristicas, anota o que o sistema de gdguéasuperviséo
deve assentar na separacéo da funcéo do Estadoregutador e supervisor em relacéo as suas furdgheperador
e de financiador e na atribuicdo de poderes deerd#¥ncia ao organismo regulador.

174 Deste modo, é opinido geral, que a separacéo regineacio e politica de saide assegura a neatalida gestio
reguladora, isenta de critérios politicos no pregsede decisdo, permitindo a prossecucao do inen@sslico,
assente numa logica técnica e garantindo uma rmaimsparéncia e estabilidade dessa atividade.

178 segundo Nunes, a criacdo da ERS resultou de urdanpa contextual no Ambito do sistema da satdéyadat
pela introducdo de mecanismos de mercado, emmkzacho, aplicagdo de instrumentos de gestdo dajva
parcerias publico-privadas, contratualizacdo cornoamperadores, bem como pelas transformagegsugatsuque
determinaram a regulacao. Vide, NUNES, Rab. cit.pag. 225.
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2. As autoridades administrativas independentes eapeias

O modelo de regulacdo independente dedicado aorseatsalde tem sido
reconhecido em alguns paises europeus. Contugmuiacdo em saude €, em grande
parte, exercida por estruturas da administracadigadldependentes dos governos
nacionais, regionais, ou locais, consoante o mieerganizacdo do sistema de saude.

Um dos modelos de regulacdo dedicada ao sect@udie € o Escocés, Scottish
Commission for the Regulation of Care, cujas asidies compreendem o registo dos
operadores, de inspecao da qualidade dos servicammento de queixas dos utentes.

Na Inglaterra, a regulacdo é assegurada por unmisrga independente, a Care
Quality Commission, dedicado aos cuidados de saédeservicos sociais,
circunscrevendo-se as suas atribuicfes ao regspoestadores de cuidados de saude e
servigcos sociais, a garantia da qualidade dos dagja inspecdo e monitorizacdo de
todos os servicos de saude e sociais, a avaliagd@esempenho desses servicos e a
prestacdo de informacg&o ao publico sobre a quaidad servicos.

A Haute Autorité de Santé, entidade publica inddpate Francesa, dispde de
um leque de atribuicbes centradas no reembolso pdastacoes de saude, na
certificacdo/acreditacdo de estabelecimentos d#esaina avaliagdo dos servigos e dos
cuidados sanitarios.

O sistema de regulacdo aleméao baseia-se sobretudotorregulacéo, sendo as
suas funcdes relativas a regulacdo econdomiearegulacdo da qualidadestribuidas
por diversas entidades.

A regulacdo da saude na Holanda estéa distribuidérgm entidades com algum
grau de independéncia, que regulam a prestacaouittedos de saude, o mercado dos
seguros e os estabelecimentos prestadores de asidadaude.

Na Irlanda do Norte a regulacdo estd conferidarma organismo regulador
independente, responsavel pela monitorizacdo alifiacdo da qualidade dos cuidados
de saude e sociais, bem como do registo e insplesaservicos de cuidados de saude.

A analise comparatistica dos varios organismos ladgues permite-nos
concluir que o modelo de regulacdo portugués askarse aos modelos de regulacéo
do Reino Unido e da Holanda, onde a regulacaolizada por entidades independentes
do Governo que assumem um papel fulcral na reguladd@s estabelecimentos
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prestadores de cuidados de saude, na avaliacéoatidagle e desempenho, no registo

dos mesmos e na disponibilizacdo de informacaaibtico sobre os servigos prestados.

3. O que regula a autoridade administrativa indepedente
dedicada ao setor da saude

Atendendo ao acabado de expor, compete-nos aprecigre se regula no
sistema de salude portugués. A andlise que aqupmmpomos toma por reflexdo o
regime contemplado no Decreto-Lei n.° 309/20031@de dezembro, deixando-se para
momento posterior a analise do objeto da regulagdabrigo do atual regime juridico
gue conforma o exercicio da sua atividade.

Em momento anterior a criacdo de uma entidade adgtd independente
dedicada ao setor da saude, a regulacdo era amdagpor mecanismos proprios
inerentes a esse setor de atividade. O Ministé&iGalide, direta ou indiretamerite
através de entidades diversas entidades exerci@mntrolo sobre as instituicbes
integradas no SNS, um controlo de cariz econoniimgindo sobre a determinacao
dos precos, a capacidade instalada, mas tambéal, satcavés da implementacédo de
programas de qualidade e de seguranca, do dieeitecthmacao e do direito de acesso.

De igual modo, as ordens profissionais exerciampaaler inspetivo sobre a
atividade desenvolvida em moldes liberais, mormardeque respeita aos aspetos
técnicos e deontoldgicos. E, a regulacdo era, sagamente, exercida através de
mecanismos de controlo transversal, como sdo aifaibde Contas, o Provedor de
Justica e a Autoridade da Concorréncia.

Originariamente, a regulacdo da capacidade instalaol setor de saude
portugués nao foi conferida & ERS mas a organismtegrados no MS, aos quais
competia delinear os programas de investimentoogtasinfraestruturas, o volume de
investimento e limite razoavel, a tipologia de migacdes no que toca ao setor publico.
E o mesmo se verificou ao nivel do setor privadpréstacdo de cuidados de saude, ja
que o licenciamento destas unidades competia, sxalmente, a organismos

dependentes daquele ministério, referimo-nos asididiracées Regionais de Saude

178 Destacamos a Administracdo Central dos Sistem&adee, I.P., a Direcdo-Geral da Saude, a Inspeeéal-Gas
Atividades em Saude e as Administrac8es RegionaBadde.
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(ARS). Na verdade, a atividade da ERS, ao abrigguela diploma, encontrava-se
circunscrita a pronuncia e emissdo de recomendagdeedido do Governo, sobre
contratos que envolvessem atividades de concecanstracdo, financiamento,
conservacdo ou exploracdo de estabelecimentosndeziodo-se a sua atuacdo a
fungBes meramente consultivas, bem como a veréicdp cumprimento dos requisitos
legais. Nao cabendo neste ambito um poder decisdiginario da ERS de criar ou
limitar a capacidade dos mesmos, situando a sagainuma dimens&@x post

A regulacdo dos precos tem sido exercida por poaogsnismos do MS, néo
tendo o legislador atribuido qualquer competéreimilatéria & ERS nesta matéfia

A regulacéo da qualidade apresenta-se enquantbvobgia regulacéo da ERS,
transversal ao setor publico, privado e socialpetrando-se tal fundamento no facto de
a gqualidade ser um elemento essencial para aferield¢cdo custo-beneficio e para
obtencdo de ganhos em saude. Nesta matéria, f@rmma ERS um papel de mero
provedor da qualidade, circunscrevendo a sua atieida avaliacdo da qualidade e
acompanhamento das obrigacdes atinentes a acéeddas prestadores, relegando-se a
definicdo e afixacdo de critérios de avaliacdo daliqade para a disponibilidade de
entidades terceiras. Nao obstante, a ERS, na ptgsse das suas atribuicdes,
desenvolveu e implementou um Sistema Nacional dali#gdo da Qualidade dos
Servicos de Salde (SINAS assente num conjunto de indicadores de avaliacdo
alicercados em esquemas utilizados por entidatiEemationais com competéncia nesta
matéria.

A regulacdo da informag&o assume primordial destaguesfera da atuagao da
ERS, tendo sido considerada no seu proprio obdgt@/mente, considerou o legislador

7 Restando-lhe, apenas, em matéria de defesa domsliecinteresses legitimos dos utentes, zelarrpefeito os

precos administrativamente fixados ou convenciosadem que lhe fosse conferido qualquer poder @aaigirio
para o efetivo cumprimento dos mesmos.

178 No decurso do ano de 2004, a ERS j& havia conceipidoestrutura de observacédo da qualidade, cujhdfue
assentou na disponibilizacéo, a todas as parteeessadas, de uma andlise precisa e independeistelma da
qualidade em saude, concretamente de todo o SN&jaaade projetos de acreditagdo e/ou certificaamtudo,
tais intentos néo foram alcangados em virtude dadicionantes vivenciadas.

Vide http://www.ers.pt/uploads/document/file/32/Retéo_de_actividade_regulat_ria_ ERS_2004.pdf

O SINAS baseia-se num sistemardtngs (entendendo-se por rating a comparacgéo dos rdssltbtidos - para os
indicadores implementados - de um dado prestader daum valor de referéncia), com o fim de proporai ao
publico em geral um conhecimento simplificado, $parente e objetivo da qualidade dos servicos er otuis
diversos prestadores de cuidados de saude. Odpimorientadores daquele sistema em trés graqdes: a
melhor informag&o sobre a qualidade do sistemadiées a melhoria continua dos cuidados prestaddsaemento
da capacidade de escolha pelo utente, e o objtiaona avaliagdo das instituicdes de acordo carnraprimento
de niveis de qualidade em funcéo de determinadé@sne#ros.
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que a qualidade da informacgé&o disponibilizada érdililpara a viabilidade do exercicio
dessa mesma regulacdo. Resultando a mesma de d&pasicées do seu diploma
instituidor, nomeadamente quanto a defesa dostalire interesses dos utentes, a
garantia da concorréncia entre os operadores, lgiesvos associados a liberdade de
escolha, ao combate das praticas de inducdo miftifita procura, a garantia da
qualidade, as obriga¢gBes dos prestadores quanforanacao e ao registo publico das
entidades. Deste modo, no ambito das suas atrdmji@guela entidade reguladora,
reconhecendo que o conhecimento do universo dotarkgs € uma condicdo essencial
para o exercicio cabal das funcBes de regulacgmngsdo e acompanhamento da
atividade dos estabelecimentos, instituicOes eiggervprestadores de cuidados de
saude, desenvolveu um mecanismo de registo puthisoseus regulados, justificado
nao sO no interesse publico mas também no intedsgEoprio regulado, visto que
parte da informacgéo prestada é divulgada no sétimtérnet, constituindo, desse modo,
uma forma de reconhecimento publico do reguladorne fator de seguranca e
informacé&o para os utentes.

A regulacao do acesso estd, de igual modo, patentgdre as incumbéncias da
ERS, assumindo um papel preponderante na prevedagdofalhas de mercado
verificadas no setor da saude. Neste ambito teenglel/ido mecanismos de controlo e
monitorizagcdo, tendo em vista a prevencao e o ctamd®praticas de inducao artificial
da procura de cuidados de saude, assegurar oteeslgeiiberdade de escolha nas
unidades privadas de saude e detetar praticasnaistas de selecdo de doentes, que
prejudiguem a garantia de acesso universal e égoitdos utentes aos cuidados de
saude. Consubstanciando-se tais atuacées na emisdcsecomendacdEs e
parecere€® no desenvolvimento de um projeto de acompanhamemhonitorizacdo
das listas de espera em cirutffana realizacdo de estudos varios que permitem a

detecdo e andlise sistematica de desigualdadesesecaaos servicos de saude, atraves

17 Destacamos a recomendacéo dirigida pela ERS aizekstimentos prestadores de cuidados de saideSias
AdministracBes Regionais de Saude e a Administr@gral do Sistema de Salde, |.P. sobre o acesse sob
sistema Consulta a Tempo e Horas (CTH). Vide httpmvers.pt/pages/41

180 A titulo de exemplo citamos o parecer referentprjeto de “Regulamento Geral de Acesso ao Tratespéio
Urgente no ambito do Servico Nacional de SaudedeVittp://www.ers.pt/pages/41

181 Com o objetivo de analisar os motivos de ordenmuestil, organizacional e politicos subjacentestades a
implementacao de instrumentos aptos a otimiza-las.
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da caracterizacdo da rede de oferta de servicosdidersas valéncid¥, na
monitorizagdo de praticas de transferéncia e ne¢eedo, possibilitando a verificacdo
de eventuais praticas de rejeicdo discriminatéra ulente®®, sem descurar o
sancionamento das condutas que constituem ilioiir@ordenacional.

A salvaguarda dos direitos dos utentes € tambémdasiaertentes da regulacéo
acometida a ERS. Neste ambito a regulacdo assuptidaquele organismo pode
assemelhar-se a tipica funcédo de provedoria ddeutBesde logo, ao nivel da defesa
dos direitos dos utentes e na garantia da obseavalus niveis de qualidade e
seguranca sdo utilizados mecanismo de controlopprelim lado, facilitam o dialogo
entre utentes e regulados, tendentes a identificalgh problemas concretos e no
desencadear dos procedimentos necesséarios & slizcées* e, por outro, permitem
reconhecer as dificuldades do sistema de saude @rdas que exigem uma analise
mais aprofundada. Apresentando-se aqui o reguledior vestes de “mediador”, ou
seja, um terceiro imparcial que, mediante a adalgiom procedimento simplificado

entre as partes identifica os pontos de configdd em vista a sua resolucéao.

4. Os primeiros anos da regulacao independente

Tendo sido criada pelo Decreto-Lei n.° 309/2003,Ldede Dezembro, a ERS
veio a conhecer um ambito de atuacdo muito maigaada do que aquele que tinha sido
concebido no Programa do XV Governo, ou seja, adefmarticipacdo e atuacdo de
operadores privados e sociais no ambito da prestigcaervico publico de saude.

Esta afirmacéo decorre, desde logo, dos considerdadpreambulo do citado
diploma legal. Ai consignou o legislador que, emicordo-se definida a intervengéo de
uma entidade reguladora setorial para o sistensaulde, no que respeita a situacoes de
participacdo ou cooperacdo de entidades privadasooiais no ambito do servico

publico de saude, “cabe, igualmente, determinaraairgervencdo no ambito de outras

182 Neste ambito a ERS realizou um conjunto de estsolose 0 acesso aos servicos de medicina fisicabéitacao,
cardiologia, cuidados de salde primarios. Vide: ttgrw.ers.pt/pages/41

183 Destacando-se o estudo relativo & esclerose taitip descolamento de retina — Consultar o sitintanet
http://www.ers.pt

184 Contudo, existem situacdes em que a especial g@dwido assunto ou os indicios de préaticas susisetiee
configurarem um tipo de ilicito contraordenacioimabplicam que aquela entidade lance mao de procedose
administrativos especificos.
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formas institucionais de organizacdo do servicdipdille saide, ou mesmo para além
dele, com inclusdo dos sectores privado e sociagrda da saude”. Concluindo ser
necessario estender a acdo da entidade reguladm@os 0s subsetores da saude,
porquanto em todos eles se verificam problemasedelacdo em areas fundamentais
relativas a garantia da equidade e ao acesso dogesitaos cuidados de saude, ao
cumprimento dos requisitos de qualidade e a garagiseguranca e dos direitos dos
cidadéaos.

Ora, como referimos anteriormente a ERS constgmivenquanto entidade
reguladora independente, tendo por objeto a re§ojasupervisdo e acompanhamento
da atividade dos estabelecimentos, instituicoesrégces prestadores de cuidados de
saude.

A independéncia desta entidade reguladora enca#santo no regime de
inamovibilidades, incompatibilidades e impedimentmanferidos aos titulares dos
orgaos reguladores (independéncia organica), nargigidade na tomada de decisdes,
determinando-se que aqueles néo estéo sujeitasm@arimento de instrucdes, ordens e
diretivas do Estado (independéncia funcional) euntanomia financeira e patrimonial
gue a caracteriza.

De igual modo, dando cumprimento aos ensinamentmgridarios e as
exigéncias constitucionais que se impdem a leg@@onadas entidades reguladoras, o
legislador fez constar no estatuto juridico da HR® conjunto de procedimentos
atinentes accountability publicaReferimo-nos a transparéncia, procedimentalizacao
publicitacdo e fundamentacdo dos seus atos, agdig@b dos planos, orgcamentos,
relatérios de atividades e de contas e dos institoea@egulatérios em vigor.

Tendo em vista a prossecucao da atividade regidat@renunciado estatuto
juridico veio consagrar um conjunto de atribuic@d) a alcada daquela entidade, que
compreendem a regulacdo e supervisdo da atividadéuneionamento dos
estabelecimentos, instituicbes e servigos prestadde cuidados de salde, no que
respeita ao cumprimento das suas obrigacoes legaistratuais relativas ao acesso dos
utentes aos cuidados de saude, a observancia\dos dé qualidade e a seguranca e
aos direitos dos utentes.

No sentido da prossecucgéo das atribuicbes acoragbdagislador determinou

como objetivos especificos da ERS assegurar otalidei acesso universal e igual a
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todas as pessoas ao servigo publico de saude tigagequados padroes de qualidade
dos servigos de saude e assegurar os direitosresaes legitimos dos utentes.

Para alcancar tais objetivos, a ERS lanca mao decamunto alargado de
instrumentos de regulacdo, de aplicacio comum astoos seus regulados,
independentemente da respetiva natureza ou formgedto. Pautando-se a sua
atuacdo, por um lado, através de estratégias dpegio ¢ompiancg com 0sS
regulados, tendo em vista o alcance dos objetiarssp tratados e, por outro, de
estratégias autoritariasddterrencg impondo as suas regras e sancionando 0s
regulado$®®, sendo umas complementares das outras.

Para o efeito, o legislador acometeu a ERS um ntmjde poderes tipicos
caracterizadores das autoridades administrativalependentes, ou seja, poderes
regulamentares, de supervisédo e sancionatorios.

A analise superficial do regime juridico da ERS eddvar o intérprete a
subsumir esta entidade na categoria das chamatasdades reguladoras fortes, ou
seja, aquelas que dispdem de competéncias efativapreendidas na funcdo de
administracdo ativa, exercem funcfes administratigadispdem de um regime de
independéncia em relacdo aos 6rgaos de soberania.

Contudo, o regime juridico previsto no Decreto-beél 309/2003, de 10 de
Dezembro, apresentou um conjunto de deficiéncize, go nivel da técnica legislativa,
quer ao nivel do ambito de atribuicbes e objetifmados, quer no que respeita a
extensdo dos poderes regulamentar e sanciona®rioesse sentido, condicionou a
atividade da ERS, aproximando-a de um modelosafe regulation®®, préximo do
modelo de provedoria.

185 Neste sentido descreve Rui Nunes enquanto priscistratégias regulatérias de satde que conformam
intervencdo da ERS os modelos aempiancee deterrence os quais ndo sdo excludentes um do outro bem pelo
contrario. Acrescenta que podem e devem ser conhdn@onsoante a estratégia prosseguida, denoroisanesta
acao combinada como modelo regulagdo reativa. MIABES, Rui. Vida Econdmica, Regulacdo da SaudepPort
2005, pag. 238 ss.

188 5obre as autoridades administrativas independénmaiess vide CARDOSO, Lucas. Autoridades Adminiatest
Independentes... Ob. cit., pag. 391 ss.
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5. As deficiéncias e fragilidades da regulacdo indendente

O trajeto percorrido pela ERS néo foi realizaddatma linear, conheceu varios
obstaculos e experimentou circunstancialismos qakcaram em causa a sua
continuidade.

Na pratica, varios foram 0s constrangimentos queotgcaram a ERS, desde
logo adversas condi¢fes infraestruturais no irdaiatividade, que impediram a adocéo
de um papel mais proactivo no sistema de s(jde algumas reacdes de alguns
parceiros social&’, com opinies criticas a respeito do projeto deSERda sua
independéncia.

Mas a necessidade da reestruturacdo do model@dgéo em saude nao teve
origem apenas nos constrangimentos evidenciadtrgsa@zoes se encaminharam em
ordem a tal concretizagéo.

Numa primeira razdo de ordem, apontamos o conclegmwderes de regulacéo
dispersos por outras entidades da Administracadidautha saude, designadamente a
Inspecdo Geral das Atividades em Saude (IGRSas ARS'S° a DGS?, o Instituto
da Qualidade em Saude (I0%) o Observatério Portugués dos Sistemas de Salde
(OPSSI* e a Administracéo Central do Sistema de Saude(A®SS}* Deste modo,

187 Entre as adversidades conta-se a falta de corsditsieas e humanas minimas para o exercicio ddade, que
s6 se concretizaram no inicio de 2005 e as densiski'emembros do Conselho DiretiVide plano de atividades da
ERS, ano de 2006, http://www.ers.pt/actividadestela-de-actividades

188 Nomeadamente a Ordem dos Médicos e a Ordem doméuticos.

189 Decreto-Lei n.° 275/2007, de 30 de julho, revagpelo Decreto-Lei n.° 33/2012, de 13 de fevereitste
organismo tem por missdo assegurar o cumprimenteida elevados niveis técnicos de atuacdo em todos
dominios da prestagéo dos cuidados de saude.

190 A lej organica instituida pelo Decreto-Lei n.° 227, de 29 de maio, e posteriormente revogadapetreto-
Lei n.° 22/2012, de 30 de janeiro, consignou quaRsS, I. P. tém por missdo garantir a populacacedpativa area
geografica de intervencéo o acesso a prestacaoidkdos de saude de qualidade e fazer cumprirrmMNacional
de Salde na sua area de intervencéo.

191 A DGS nos termos do Decreto Regulamentar n.° 68/28©29 de maio, absorveu as funcdes que antesrcab
Instituto da Qualidade. Posteriormente, veio asado o Departamento da Qualidade na Saude (O®@) Portaria
n.° 155/2009, de 10 de fevereiro, passando a D&Swamir o papel de principal coordenador da Egieatéacional
para a Qualidade na Saude. Competindo ao DQS crid?ragrama Nacional de Acreditagdo em Saude, basead
num modelo de acreditagdo sustentavel e adaptaealracteristicas do sistema de saldde portugués.

192 Criado nos termos da Portaria n.° 288/99, de 2ahi#, e extinto pelo Decreto-Lei n.° 212/2006,2dede
Outubro. Este organismo tinha por missdo a defing® desenvolvimento de normas, estratégias egirnentos
visando a melhoria continua da qualidade na p@stdgs cuidados de saude.

193 Os principais objetivos resumem-se & andlise ptosdpda evolucdo do sistema de salde portugubsykyacéo
da mesma junto de todos os interessados; a canstielhorar uma base de conhecimentos sobret@ogds salde;
ao reforco das relagBes de trabalho com outrastuigées e projetos Europeus similares, sobretuoim ©
Observatério Europeu de Sistemas de Saude.
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inexistindo uma definicdo clara de mecanismos quevemissem a ocorréncia de
conflitos positivos e negativos de regras de regudaimpunha-se o esclarecimento do
papel da ERS enquanto regulador da saude, quatgbnaitacdo dos contornos da sua
atividade, da clarificacdo das suas atribuicoesfare dos prestadores e utentes de
cuidados de saude e das suas competéncias.

Numa segunda ordem, anotamos que a tarefa magsl diéi atividade deste
organismo regulador residiu no desenvolvimento efgras a aplicar ao sistema de
saude, de acordo com as atribuicdes, e o objetdegaémente Ihe foram acometidos.
Nos primeiros anos da sua existéncia, as previsdestantes do quadro legal
mostraram-se suficientes para o acompanhamento,tanbacdo e controlo da
atividade a que a ERS se prop6s. Contudo, a arggdrseenorizada do enquadramento
legal deixou, por um lado, transparecer que o noogkgjulador apresentava deficiéncias
ao nivel da regulacdo econdmica, praticamente stente, dos poderes regulamentares
e sancionatorios, bem como ao nivel da falta dezdade objeto e a confusdo entre
objetivos e atribui¢cdes. E por outro, a evolucém mova conformacdo do sistema de
saude demandavam uma intervencao regulatéria rbaasgente, nomeadamente ao
nivel da regulagdo econdmica e a atribuicdo de rpededequados a prossecucdo da
atividade. Implicando, nesse sentido, uma remodéelaip regime juridico daquela
entidade reguladora, quer do ponto de vista daocoicdo da sua atuacdo, enquanto
organismo regulador independente, quer das stibsiefies®.

Outros problemas colocados em evidéncia assentaw®sde logo, na
delimitacdo do ambito subjetivo da atuacdo da ERSeja, das entidades sujeitas a sua
regulacéo, visto que casos havia que ndo permitancluir, com certeza, sobre a
existéncia dessa obrigacdo. E no paradoxo decerdad regras aplicaveis ao registo

das entidades reguladas, dado que resultava datsuyaretacdo que tal procedimento

194 Nos termos do disposto no Decreto-Lei n.° 219/26@8729 de maio, a ACSS dispdem de atribuicdesvieaseis

a todas as areas da salde, mantendo a nuesifiguracdo com a aprovacao da nova lei no argDd2.

19 Em sentido idéntico, o Tribunal de Contas veio ctarta que a ERS tal como foi concebida “apresenta um
missdo demasiado vasta, pouco objetiva e poucmnsapilizadora”. Indo mais longe, acrescenta quera'm
prossecucdo desta missdo, o diploma que a criamitperpouco mais, do que a emissdo de recomendagdes
diretivas, limitando o poder executivo desta emt&la Considerando, ainda que “o quadro legal queldura a
atuacdo da ERS apresenta, pois, uma desadequag&ooenbbjetivos, considerados demasiado amploss e o
instrumentos disponiveis, demasiado restritos”. @xamente a interpretacdo e a aplicagdo dos nowsati
constantes dos artigos 3.°, artigo 6.° e art. @b Becreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de Dezembraesdiam alguns
problemas resultantes da utilizacdo de conceitfesedites. Cfr. Relatério do Tribunal de Contas nZ0Q8, 2.2
Secgéo 8.
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apesar de obrigatério era voluntario, uma vez qeetalade que ndo cumprisse essa
obrigacéo legal estava apenas sujeita ao compgtentesso contraordenacional mas
nao existia qualquer procedimento ou instrumergalJea disponibilidade da ERS, que

determinasse o seu cumprimerito

A acrescer, ao que temos anotado, registava-se éficedde poderes
regulamentares e sancionatorios acometidos a ER8 passecucdo das suas
atribuicées. O poder regulamerttdr que se afigura nuclear na prossecucdo de uma
atividade reguladora independente, ndo existia artqutal, visto que o0s poderes
conferidos pelo legislador ao organismo reguladocunscreviam-se a meras
recomendacgfes e diretivas de caracter genéricouen adever de salvaguarda de
regulamentos produzidos por terceiros. E, ao migslpoderes sancionatorios, o quadro
legal apresentava um parco elenco de contraordesagfue contrastava com a
amplitude das atribuicbes conferidas pelo legisladoa inexisténcia de um elenco,
ainda que exemplificativo, de medidas provisOrigise pudessem ser tomadas por
aguela no ambito da sua atuacdo. Nesse sentiddpigo desses poderes tornava-se
primordial, nomeadamente pela ampliacdo da tigificalegal de infracOes praticadas
no mercado de saude, suscetiveis de serem saresopeld regulador.

Perfilando-se a regulagdo econdémica enquanto unolojesivos a percorrer no
setor da saude, a delimitacdo da atuacdo da atevidaguladora a fungdes meramente
consultivas e a auséncia de atribuicbes clarag@spss, nesta matéria, colocavam em
equacdo a independéncia desse organismo. Nestetoansbiatuacdo da ERS
circunscrevia-se a emissao de pareceres nao Viivosla pedido do Governo, sobre as
parcerias publico-privadas ou outros modelos dddgesubjacente a prestacdo de
cuidados de saude, acordos, contratos e convemgilgacentes ao regime das
convencoOes, requisitos e regras de licenciamensoudadades privadas de saude e
regras relativas ao exercicio da atividade seguaador entidades a explorar o ramo
doenca.

190 que, por um lado, levava as entidades furtaemessa obrigag&o e, por outro, a questionampaipexisténcia
da entidade reguladora.

197 N&o obstante a inexisténcia de reais poderesamguitares, entendido como o poder decorrente dzidun
administrativa de emitir regulamentos complemestaexecucdo e até mesmo independentes no ambisoada
atuacdo, a lei organica consagrou um conjunto deegdimentos que devem ser respeitados na elabods;éo
regulamentos com eficacia externa.
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No ambito da concorréncia, o legislador consignmma@ incumbéncia da ERS,
promover o respeito pela livre concorréncia entreeradores nas atividades sujeitas a
sua regulacéo e a cooperacao entre a ERS e a Ad@rmaprimento dos deveres legais
de colaboracd8®'® existentes. Deste enunciado resulta que, ndo ribstas
atribuicbes residuais em matéria de concorréngiéeddas pelo legislador, a atividade
da ERS era diminuta cingindo-se a mero colabordd@dC.

De igual modo, a funcdo de controlo tipica e inerea regulacdo do
funcionamento dos estabelecimentos dos reguladosesilltava de forma obvia do
estatuto regulador da ERS, constituindo uma meaba-em termos de afirmacdo das
atribuicbes daquela entidade.

A necessidade de o regulador independente dispamderganismo composto
por representantes de varias areas que integratooda saude e participe na definicdo
das linhas gerais de atuacdo da ERS e nas suadeaeapresentava-se, igualmente,
como um obstaculo ao exercicio efetivo da partg@pados interessados e a legitimacao

da propria atividade.

6. A reestruturacédo do modelo da regulacao indepemedte

Todo este panorama apontava para a necessidagesteuturacdo do modelo
regulatorio da ERS, visando suprir as deficiénciasrespetivo estatuto, mediante a
aclaracado das suas atribuicdes e do ambito deagfyyl o incremento de poderes
sancionatorios, a consagracao de verdadeiros morEgaelamentares e as condi¢cbes de
legitimacéao publica.

Na verdade, apesar de o papel da ERS ser criticéval indiscutivel a
necessidade de um organismo regulador independergentexto de um sistema misto
de saude, caracterizado pelo dominio de um sedtdicp em complementaridade e
concorréncia com um sector privado e social. Rasdti essa necessidade das reformas

operadas ao nivel do sistema de saude e das vespgtliticas implementadas,

198 Com efeito, a AdC dispde de instrumentos proprias paprossecucdo das suas atribuicdes, atuando numa
perspetivaex post e a ERS, enquanto entidade setorial, competeedgnet promover, numa perspetea ante o
melhor funcionamento dos mercados sob sua regulagdo

19 0O controlo comportamental das empresas é realizadwés da aplicacdo de normas proibitivas deasert
condutas lesivas da concorréncia. Este controldndele estritamente sancionatdria, é assegueadposte visa

punir os comportamentos ilicitos, isto &, violadodes artigos 4.° e 6.° da Lei n.° 18/2003, de€ljudho (Lei da
Concorréncia).
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conducentes de uma maior dispersao e conflitostdeesses e assimetrias de relacdes
entre os diversos atores que conformam a pres@eamidados de safd® Desse
modo, os fins da regulacéo independente deviam @staincronia com 0s principios e
missado ética do sistema de saude e com a estratgiaa implementada. Ou seja, no
ambito da sua atuacdo, deveria a ERS dispor podeteguados e lancar méo de
mecanismos de acompanhamento, monitorizagéo eotmauie permitissem identificar
os fracassos de mercado no sector e intervir, lmemo @roceder a caracterizacdo dos
dominios de atuacao publica e privada, identifasasituacdes de falta de transparéncia
nas relacdes econdémicas e administrativas ou fallaagpropria atuacdo publica e
assumir um papel de maior relevo no ambito dag@ekcontratuais da prestagao.

Nesse sentido, atendendo aos ditames proclamados programa
constituciona® e as politicas em matéria de sadde ai previstesviséo estatutaria
levada a efeito em 2009, através do Decreto-Lel 2792009, de 27 de maio, teve a
virtude de recuperar aspetos do projeto iniciab@lado por Vital MoreiraEntre as
alteracOes substantivas importa destacar a cridedom conselho consultivo, como
instancia de participacdo institucionalizada dostaes interessados, a delimitacao
mais rigorosa das atribuicdbes e poderes, tornasdoiais claros e coerentes, a
atribuicdo de funcdes de regulacdo econdmica dorse@ definicdo e ampliacdo dos
poderes sancionatorios.

A andlise comparada da nova lei organica e a lerian denota que a presente
introduziu alteracbes substanciais ao nivel daidécrmegislativa, clarificando e
corrigindo algumas das deficiéncias do regime plect, ao nivel da amplitude do
ambito da atuagdo da ERS, das atribuicbes e obgetielativos ao exercicio da
atividade e funcionamento dos estabelecimentosqui@®s de cuidados de saude e em
matéria da regulacdo economica e da defesa darcéncia, verificando-se neste caso

uma franca colaboragéo com a AdC.

200 Efetivamente, as politicas delimitadas para aesafidclamavam o aumento de ganhos em satde dogpeses,

o reforgo dos mecanismos de planeamento estratégicmercados, a melhoria do acesso e o reforqoal@ade e
controlo do crescimento da despesa do SNS.

201 5 XVII Governo Constitucional assumiu o compromisi® adaptar a ERS ao desempenho de funcdes de
regulacdo da econémica na salde e dota-la dos maiompeténcias necessarias. E determinou que elondd
regulacdo independente da saude deveria continuarserir-se numa légica de um modelo de regulagdo
independente, compreendida no quadro da discricemteale técnica e conformada pelos principios dalittade,
imparcialidade, igualdade e a prossecuc¢éo do sgeneublico.
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Este novo diploma legal estabelece como objeto BS B regulacéo da
atividade dos estabelecimentos prestadores de dusdde saude, delimitando-se o
ambito subjetivo da regulacdo a todos os estalnedetos do setor publico, privado e
social, independentemente da sua natureza juridacagadamente hospitais, clinicas,
centros de saude, laboratérios de analises clinieasas e consultérios. A redefinicdo
do conceito de regulado permitiu concretizar a alisiade de entidades previstas no
anterior diploma legal, permitindo uma delimitag@mcisa daqueles que estdo sujeitos

a regulacao.

a) As atribuicdes e os objetivos

O novo diploma determina, de forma clara e con@asaatribuicbes da ERS,
estabelecendo que as mesmas compreendem a supelvigfividade e funcionamento
dos estabelecimentos prestadores de cuidados de salgue respeita ao cumprimento
dos respetivos requisitos de exercicio de atividadencionamento, a garantia dos
direitos de acesso aos cuidados de saude e demsiigsddos utentes e a legalidade e
transparéncia das relacdes econOmicas entre ogsasveoperadores, entidades
financiadoras e utentéd

De igual modo, aquele diploma legal consagrou, esgamente, enquanto
objetivos da ERS velar pelo cumprimento dos retpssilo exercicio da atividade dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de sagge, Ihe permite ter uma palavra
em matéria do licenciamento das unidades privadaadde, seja através da emisséo de
pareceres ou recomendacdes sobre esses requasjtopela monitorizacao e controlo e
sancionamento do incumprimento dos mesmos. Efetmntaneste objetivo e respetivas
incumbéncias configuram um novo ambito de atuagdBRIS em matéria de regulacao
da capacidade instalada, que encontra apoio nmeegiridico a que ficam sujeitos a
abertura, a modificacdo e o funcionamento das deslgrivadas de servicos de
saudé®® implicando, desse modo, a intervencdo da ERSraepso de licenciamento
das unidades privadas de saude. Ainda, no queiteespeapacidade instalada, o novo

diploma legal impfe que os contratos de concessg®estio e outros que envolvam

202 Nesse sentido o artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 20®, de 6 de outubro, determina que a abertura ou
funcionamento de uma unidade privada de servicosalele depende da obtencdo de licenca emitida pela
administracdo regional de saude (ARS) territoriatlme@mmpetente e do registo na ERS, conferindo alétstaa
competéncia para instaurar processos de contramé@lenaplicar coimas e as san¢fes acessorias.

203 | gia-se 0 Decreto-Lei n.° 279/2009, de 6 de oatubr
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atividades de concecao, construcdo, financiamerdaservacdo ou exploracdo de
estabelecimentos ou servicos de salde sejam apardeer da ER%.

A semelhanca do regime anteriormente instituidayowo diploma consagra
como objetivo da atividade reguladora da ERS ordéeeassegurar o cumprimento dos
critérios de acesso aos cuidados de salide nosstetanGonstituicdo e da 1&i. Deste
novo regime ressalta uma diferenca significatigovque o diploma anterior balizava a
atividade da ERS ao acesso aos cuidados de sauskcto publico e o presente ao
consagrar que é objetivo da atividade reguladassaegurar o cumprimento dos critérios
de acesso aos cuidados de saude, nos termos didtighs e da lei” abrange tanto o
sector publico como o sector privado e social.

Na prossecucdao do objetivo garantir os direitosnterésses legitimos dos
utentes, incumbiu a ERS de: monitorizar as que&asclamacgdes dos utentes e o
respetivo seguimento dado pelos operadores, das@oaenquanto mecanismo de
acompanhamento, monitorizacdo e controlo da attfedados problemas inerentes ao
setor da saude; promover um sistema de classiicdgd estabelecimentos de saude
quanto & sua qualidade glo¥8l de acordo com critérios objetivos e verificaveis,
incluindo os indices de satisfacdo dos utentegdatie que j& havia sido experimentada
e desenvolvida ao abrigo do anterior diploma legatjficar o ndo cumprimento da

204 Relativamente a este Gltimo aspeto, a ERS desemvolveestudo designado “A carta hospitalar”, abradge
diversas especialidades (a medicina interna, d¢auggral, neurologia, pediatria, obstetricia e didflogia), que

identificou um conjunto de unidades hospitalares deveriam ou ndo prestar a especialidade em catesdas as
diferentes tipologias hospitalares.

205 Estabelecendo que na prossecucdo da garantizedsoa@ esses cuidados incumbe & ERS asseguraitm dre
acesso universal e equitativo aos servicos pubdlecsatde ou publicamente financiados, prevening ps praticas
de rejeicao discriminatéria ou infundada de paeenbs estabelecimentos publicos ou publicameraadiados e as
praticas de inducdo artificial da procura de cuidade salde e zelar pelo respeito da liberdadesc®ha dos

estabelecimentos de salide privados.

206 Deste modo, o diploma reformador veio ratificarfs;0es entdo exercidas, através do SINAS, detandn

expressamente a obrigacéo desta entidade reguldelamgplementar um sistema de classificacéo dogtguteres de
cuidados de salde no que a qualidade diz respeito.

No mesmo sentido da necessidade da implementacéimdistema de avaliagéo, o ponto 3.75. do memorded
entendimento acordado entre o Governo Portugué<ensssao Europeia, 0 Banco Central Europeu e o Fundo
Monetario Internacional determinava que competiBoatugal “criar um sistema que permita a comparai@o
desempenho hospitalar (benchmarking) com base ramurto abrangente de indicadores e elaborar raato
anuais regulares, sendo o primeiro publicado ral file 2012”. E neste sentido que, presentemenigosieiona o
SINAS, passando pela realizagdo de auditorias eestaglores de cuidados de saude, pela emissdoetigadi e
recomendacBes aos prestadores, visant@nchmarkinginternacional dos niveis de qualidade da prestalgio
cuidados de saide em Portugal.
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carta dos direitos dos utentes dos servicos dee®40é o ndo cumprimento das
obrigacdes legais e regulamentares relativas aditag@o e certificagdo dos
estabelecimentd® Analisando este leque de incumbéncias constatagues o
legislador procedeu a juncédo de dois objetivostd@dade reguladora consagrados no
anterior regime juridico, a garantia de adequadaksdes e dos direitos e legitimos dos
utente®.

Um dos pontos-chave da reestruturacdo da ERS psendem a atribuicdo de
funcdes especificas de regulacdo econdmica, tandosta a legalidade e transparéncia
das relacdes econémicas entre todos os agentestetng™. Na medida em que o novo
diploma consagra um amplo leque de incumbénciasque respeita as relacdes
econdmicas, permitindo a ERS intervir na regulastoutural do setor, designadamente
no que respeita a eficiéncia econémica, mediamgakizacdo de estudos, emissdo de
recomendacdes e parecét&st

No que respeita a defesa da concorréncia, o ng@konda determina que cabe a

ERS identificar os mercados relevantes que apm@®erdaracteristicas especificas

%7 No cumprimento daquela proposicdo, a ERS apresasouritérios basicos que deviam presidir a cara do

direitos dos utentes, enunciando um conjunto decimios e normas que devem pautar os direitos trgas dos
cuidados de saude, e submeteu o projeto final dandento a discussao publica, ndo sendo objeto wagdo
devido as adversidades estruturais vivenciadasyteepo-nos a demisséo do primeiro Conselho Direfiz ERS.
Esta carta, que foi objeto de republicacdo, rev&stea importancia enquanto elemento fundamentdefesa dos
direitos e interesses dos utentes, por agregaromjurio de direitos dos utentes de salde, quetsaralegalmente
consagrados e constituir um importante elemeniafdemacéo para os proprios prestadores de cuiddelgatde.
208 O novo diploma confere uma maior amplitude dasirimeéncias da ERS em matéria relativa & acreditacdo e
certificacdo dos estabelecimentos, competindo-fiee s6 acompanhar mas verificar o ndo cumprimemjal lgas
respetivas obrigacdes legais e regulamentaresc®gaan o seu incumprimento.

209 cremos que o legislador tera considerado que atigde adequados padrées de qualidade dos seddcemide
constitui um direito dos utentes na prestacéo dessdados e como tal devera ser assim consignado.

219 como decorre do artigo 33.°, al. d) do Decretor.127/2009, de 27 de Maio.

211 Neste ambito, compete & ERS elaborar estudos & emsibmendagdes sobre as relagdes econémicasarios v
segmentos da economia da saude, pronunciar-setie recomendacgdes sobre os acordos subjacentegewerdas
convengdes, bem como sobre os contratos de conoesig gestdo e outros que envolvam atividadesmnieecéo,
construcao, financiamento, conservagdo ou explordedestabelecimentos ou servigos de saude, eladxitalos e
emitir recomendacdes sobre os requisitos e assreglativos aos seguros de salude e cooperar caspativa
entidade reguladora na sua supervisdo e pronuseiaobre o montante das taxas e precos de cuidadsaide
administrativamente fixados, ou estabelecidos pomwvencdo entre o SNS e entidades externas, e pelarseu
cumprimento. Cfr. artigo 37.° do Decreto-Lei n.° /2PD9, de 27 de maio. Neste ambito, a atividadelasdria da
ERS ja alcancou visibilidade bastante, note-se,tudo tiexemplificativo, os pareceres emitidos e diog ao
Ministério da Saude quanto a aplicacdo das novas tmoderadoras, devidas por servigos prestadésnbdo da
saude publica, o parecer sobre o Projecto de Desgicatualizacdo anual dos precos da tabela derconados e
o parecer referente as alteracdes a tabela desppaa meios complementares de diagndstico e teiepé
convencionados.

212 N&o obstante o alargamento das atribuicdes da &R®patéria econémica, entendeu o legislador n@ndst o
seu ambito a definicdo dos precos convencionaditgnao-se tal incumbéncia sob a algcada do MS eag®P
inerentes a prestacao privada entregues as foogagitado.
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sectoriais, designadamente definir os mercadosrgiogs, em conformidade com os

principios do direito da concorréncia, velar p&speito da concorréncia nas atividades
abertas ao mercado sujeitas a sua jurisdicdo baralacom a AdC no desempenho das
suas atribuicdes, devendo as modalidades dessaragéap ser estabelecidas por

protocolo.

b) Os poderes da ERS

No que respeita aos poderes e procediméritasgulamentares o Decreto-Lei
n. 127/2009, de 27 de maio, deu um novo corpopadgeres conferidos a ERS ao
abrigo do anterior regime juridico. Comparando stermativos verificamos que o
novo diploma legal introduziu significativas altgas. Por um lado, ao consagrar de
forma expressa o poder regulamentar da ERS, nomeagda no que respeita a emissao
de regulamentos de execucdo, complementares e,etsddy independentes,
estabelecendo um conjunto de matétague devem obedecer a tal forma, o que néo se
concebia no anterior diploma. E, por outro, a nigelcedimental, faz depender a
aprovacao ou a alteracdo de qualquer regulamenddickeia externa de discussao e
parecer do conselho consultivo, do conhecimentmmdmbro do Governo responsavel
pela area da saude e das entidades representagieneonselho, garantindo-se deste
modo a transparéncia, a independéncia e a autorttardtividade regulatoria. Ainda ao
abrigo desse poder incumbiu a ERS de emitir recdaigies e diretivas de caracter
geneérico, sempre que nao se torne necessario sdnus regulamentos.

Na esteira do anterior diploma legal, o Decreto+L.2i127/2009, de 27 de maio,
veio conferir a ERS um conjunto de poderes de sigdr similares, no que respeita a
ao cumprimento das leis e regulamentos e demaimasomplicaveis as atividades

sujeitas a sua regulacdo, a emissdo de ordens tricies, recomendacdes ou

213 No seguimento das mudancas operadas, no queteedpestrutura e ampliacdo do poder regulamerteaf

igualmente introduzidas alteracdes ao nivel dosequinentos, determinando o legislador que os m®jele

aprovacdo ou alteracdo de qualquer regulamentdicieia externa ou de diretiva ou de recomendaefi@énira séo
submetidos a discussao e parecer do conselho tiwoswl qual deve transmitir o respetivo projetoraembro do

Governo responsavel pela area da saude, bem coemtidades representadas naquele conselho.

o Designadamente respeitantes ao direito de acedsersal e equitativo aos servicos publicos de sadde
publicamente financiados, a préaticas de rejeic&oridninatoria ou infundada de pacientes nos estelmeéntos
publicos de saude ou publicamente financiadosatices de inducéo artificial da procura de cuidadi®saude, a
monitorizacdo de queixas e reclamacOes dos uteatesjstema de classificacdo dos estabelecimemtasaide
quanto a sua qualidade global e ao cumprimentoodeagacdes dos estabelecimentos prestadores dadogidie
saude relativas ao tratamento de queixas e rectEsapresentadas pelos utentes.
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adverténcias individuais, a realizacdo de inspeefasditorias, ao registo e concessao
de autorizagOes e aprovacdes nos casos legalnrentstps. A grande diferenca resulta
do registo publico dos estabelecimentos prestaderedas medidas provisoérias
contempladas. Em matéria de registo publtalos estabelecimentos sujeitos a
regulacdo da ERS, o legislador conferiu-lhe o patkeex oficio registar qualquer
estabelecimento que nao tenha cumprido o devergist@. Mas 0 novo regime juridico
foi mais longe ao estabelecer que no exercicididalade de fiscalizacao, verificado o
incumprimento de requisitos legais respeitantasstaliacoes, equipamento ou pessoal
dos estabelecimentos prestadores de cuidados de sme afetem gravemente os
direitos dos utentes, a ERS pode determinar a ss&pemediata do funcionamento do
estabelecimento ou de algum dos seus servicos @€ aq situacdo se mostre
regularizadd®. Nesta medida, o legislador criou uma medida pia que deve ser
acionada pela ERS em caso de grave leséo do®sideis utentés’.

A semelhanca do poder regulamentar, o poder satdidm foi alvo de
alteracdes de relevo, no que respeita a tipificatgiinfraces e respetivas sanétes
suprindo as lacunas evidenciadas no anterior dgl@ampliando-se o leque de tipos em
matéria de defesa dos direitos dos utentes, doicinammento de estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude (quer a nivagikia, quer dos requisitos legais e
regulamentares de funcionamento), do acesso agdadus de saude e da ndo prestacao
de informacdes, recusa de colaboracdo com a ERSobstrucdo ao exercicio dos seus

poderes.

c) Responsabilidade publica
O novo diploma legal além de consubstanciar umans&b e clarificacdo das
atribuicdes, objetivos e poderes da ERS veio rafoaclegitimacdo da independéncia

deste organismo perante o Governo,

215 previsto no n.° 4 do art. 45.° do Decreto-Lell@?/2009, de 27 de maio.

?18 Determinando, de igual modo, que se o prestadauitiados de satide no tiver procedido & reguldizea
situagdo no prazo concedido, ou mostrando-se aduonglassivel, pode a ERS propor a entidade competente
revogacdo da licenga de funcionamento ou, quandtrate de estabelecimento publico, o encerramewto d
estabelecimento.

217 Ora, o regime previsto no anterior diploma ndosegrava quaisquer medidas provisérias e impunhR% &
dever de propor as autoridades competentes a s#spelos estabelecimentos, ndo lhe cabendo nesgaamat
qualquer competéncia decisoria.

218 Nos termos do disposto no art. 51.° do Decretml%127/2009, de 27 de maio.
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A criacdo de um conselho consuliVdfoi acolhida na lei organica, que se
aprovou, enguanto mecanismo, entre outros, quénega sua independéncia. Desse
modo, esse conselho assume-se como 0 0rgao ddtacmsarticipacdo na definicdo
das linhas gerais de atuacdo da ERS e nas dedede®nselho diretivo, sendo
composto por representante do membro do Goversppmsavel pela area da saude,
representantes das varias categorias de estabelgosnprestadores de cuidados de
saude do sector publico, privado e social, sujétesgulacdo da ERS, representantes
dos utentes, representantes das ordens e demadsagéss profissionais do sector,
representantes de organismos publicos com ligaghosextor e personalidades
independentes com experiéncia no sector. Garansedodessa forma, a
representatividade dos diversos atores envolvidoprastacdo de cuidados de saude,
mediante uma regulacéo participada, permitindo,ymorado, um conhecimento mais
abrangente por parte do regulador, evitando dessaafa sua captura pelos regulados,
e, por outro, a transparéncia dos processos quxveny a atividade reguladora.

N&o obstante, apesar de publicada a portaria gueste 6rgao consultivo facto
€ que 0 mesmo, ainda, ndo entrou em exercicior@dés, inviabilizando os fins que
presidem a sua consagracao.

De igual modo, a legitimacao procedimental da ER®®trou um novo assento
na lei organica que se aprovou. Na verdade, este dploma veio consagrar o
controlo parlamentar daquela entidade através @stggdo de contas perante a
comissdo competerftd e o envio de um relatério da atividade regulatdgaenvolvida
ao Governo e & Assembleia da Repubfica

A semelhanca do anterior regime juridico, a novaiganica estabelece que a
ERS no exercicio da sua atividade deve adotar umumim de procedimentos atinentes
a transparéncia, participacdo, fundamentacdo eicmdile das suas decisbes, a
divulgacdo dos dados relevantes ao exercicio dalatie, concretamente a publicacdo
de relatorios de atividades, planos e a participagds interessados na atividade

reguladora, espelhando, desse modo, a sua legitonpgcedimental.

219 Ao 6rgdo consultivo compete dar parecer sobrestadajuestdes que lhe foram submetidas pelo congie#tivo
respeitantes as fungdes reguladoras ERS e, obiagatorte, sobre os regulamentos, recomendacdesiqgenéde
eficacia externa, bem como pronunciar-se a respleisoplanos anuais e plurianuais de atividadegedatorio de
atividades e outros assuntos que lhe sejam suloaetidpreciacéo pelo conselho diretivo.

220 Cfr, Artigo 57.°, n.° 3 do Decreto-Lei n.° 127/2066 27 de maio.

221 Ao abrigo do Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 dedbebro, competia & ERS enviar o relatério de atilédao
Governo, que posteriormente o remetia a AssembéeRepublica.

67



CONCLUSAO

As mudancas introduzidas com a reforma do Estadwid&ncia trouxeram
novas formas de atuacao e um novo papel do Estddddministracdo Publica.

A desregulacdo estatal conduziu a uma densificalgiadegulacdo publica,
apresentando-se como instrumento de efetivacdceder dle garantia inerente a esse
novo modelo de intervencdo publica, sendo atraeds due se realiza a obrigacéo
estadual de realizacdo do interesse publico eatagdo dos direitos dos cidadaos.

Nessa medida, compete ao Estado a assuncao dasajidade de assegurar o
cumprimento das obrigacdes de servico publico, @a, sgarantir a prestacdo de
servicos econdmicos e sociais considerados esgepaia a comunidade.

No atual periodo de desenvolvimento do modelo deanga, o Estado,
alicercado nas orientagdes comunitarias relatieassarvicos de interesse economico
geral, desenvolveu organismos independentes facgoder politico, com elevados
niveis de especializacdo técnica e autonomia adirativa, para realizacdo das suas
actividades regulatorias.

A heterogeneidade e a recente instituicdo dest@sismos tornaram evidente a
necessidade de proceder a um arquétipo institucgolegislativo, através da edificacao
de um conjunto de normativos generalistas, querrdetem os principios basicos da
organizacao, poderes e modo funcionamento.

Assumindo-se a saude como um servico essencissivied de ser prestado
através do recurso ao sistema dos SIEG, por nateteer assegurado necessariamente
por organismos do Estado, o setor da saude veionAecer um novo modelo
regulatorio.

Nessa medida, as politicas governamentais ditaraoniagdo de um novo
organismo regulador independente dedicado a saadentidade Reguladora da Saude.

No inicio do sua atividade, a ERS nao conheceu encupso linear, tendo
experimentado varios obstaculos e circunstanciasimpeditivos de uma defini¢cao
clara do modelo regulatorio, da conformacédo daidsttle e do respetivo regime de
independéncia, que, embora colocando em causa sobuavivéncia, determinaram a

reestruturacdo do seu regime juridico.
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As deficiéncias evidenciadas ao nivel das atritesicé objetivos fixados, do
poder regulamentar, praticamente inexistente, diepsancionatdrio, com diminuta
expressado, aproximavam o modelo de regulacédo indepée na saude do modelo das
AAl fracas, proximo do paradigma de provedoria.

A reforma operada trouxe alteracdes substantivasegione juridico daquela
entidade. Nesse sentido, a ERS conheceu a refarfautlas suas atribuicdes, tornando-
as mais claras e coerentes com 0 objeto e objetimoegulacdo no setor da saude,
focalizando-as na monitorizacdo e fiscalizacdo degquisitos de entrada em
funcionamento dos estabelecimentos de salde peha EdRgarantia dos interesses e
direitos dos utentes e na observacdo das relagf@sdreicas, tendo em vista a
eficiéncia, equidade e transparéncia. As alterapdesiovidas tornaram evidentes as
competéncias da ERS em matéria da regulacdo daidage instalada, qualidade,
informagéo, acesso e da salvaguarda dos direitostdates.

De igual modo, a nova lei organica dotou a ER8atacteristicas de uma AAI
forte, isto €, passou a compreender competéncias s inserem nha funcgao
administrativa de natureza ativa, que se traduzerexercicio de verdadeiros poderes
regulamentar e sancionatério e um efetivo regimediependéncia.

A legitimacao procedimental da ERS encontrou unorassento na lei organica
que se aprovou, quer pela criacdo de um conselhsultvo, como instancia de
participacdo institucionalizada dos sectores issados, mas que ainda ndo entrou em
exercicio de funcbes, quer pela consagracdo dootomgarlamentar daquela entidade
através da prestagcdo de contas perante a com@sg@tente e o envio de um relatério
da atividade regulatéria ao Governo e a Assembiidepublica.

A opcao legislativa permitiu aprofundar o modelorélgulacdo independente no
setor da saude no que respeita a funcdo de regutagé@undaria” e de supervisao
técnico-administrativa e econdmica, centrada no portamento dos regulados,
evidenciada na ampliacdo das atribuicbes. Masetalw, no que se refere a regulacéo
estrutural do setor, ou seja em matéria de pdittea saude, cabendo uma palavra a
ERS sobre matérias atinentes a eficiéncia econgmigae nao se verificava ao abrigo
dos poderes que inicialmente |he foram conferidos.

O caminho a percorrer pela ERS dependera, em jrdo® programas por Si

proclamados, ja que a nova lei organica confereathibuicoes de regulacéo técnica,
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dirigida ao comportamento dos regulados, mas tambénregulacdo econdmica,
orientada para as politicas publicas. E, por datto, mecanismos de regulagédo que lhe
permitem ditar,ex ante regras a que os regulados se devem submetegxopost
sancionar as condutas que constituam uma violagd® diplomas legais e
regulamentares aplicaveis em matéria de regulagao.

Neste contexto, é igualmente importante, param fuamcionamento do sistema
de regulacdo, que se reconheca a complementaraidce a regulacdo independente
exercida pela ERS e a regulacéo exercida por omistglicoes com responsabilidades
de regulamentacao e a auto-regulacéo profissional.

Sendo, de igual modo, previsivel que a tarefa dolaglor se confronte com
novas realidades, cada vez mais complexas, conguesesultam do surgimento de
novas plataformas de prestacdo de cuidados de,dalldeo caso daecond medical
opinion, da telemedicina, do turismo de salde e da a@alialfnica e econdémica dos
impactos da adogdo e comparticipacéo de tecnoldgiaaude.

A experiéncia reguladora, a evolucdo e aperfeicatonéo mercado da saude
admitem concluir que a ERS, presentemente, assenven®o entidade reguladora
fundamental no a&mbito da regulagéo técnica e ecmadenna salvaguarda dos direitos
dos cidadaos.

O futuro desta entidade reguladora dependera, mesdada, das politicas por si
instituidas na prossecucéo da sua missao de réguli@s estabelecimentos prestadores
de cuidados de saude e na salvaguarda dos dieeitdsresses legitimos dos cidadaos,
enquanto garante da realizagdo dos objetivos sadiasistema de salude e do combate

as falhas de mercado e de Estado.
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