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COMISSAO DE SAUDE

Excelentissimo Senhor
Presidente da Assembleia da Republica

of.ne 3/ ja.scs/2019

ASSUNTO: Relatdrio de Atividades do GT- das PPP-Parcerias Piiblico Privadas da Sadde

Junto tenho a honra de enviar a Vossa Exceléncia o Relatério de Atividades do Grupo de Trabatho
«Avaliagdo das PPP-Parcerias Publico Privadas da Saude», aprovado por unanimidade, com a auséncia

do PEV, na reunido da Comissdo realizada no dia 17 de julho de 2019.

Apresento a Vossa Exceléncia os meus melhores cumprimentos,

FIDE TE DA COMISSAR,

osé de Matos Rosa)

Palicio de S. Bento - 1249-068 LISBOA - PORTUGAL - Telefone: 21 3919304 - e-mail: ml':.;;wla;]]w






RELATORIO DE ATIVIDADE
GT AVALIACAO DAS PARCERIAS PUBLICO PRIVADAS DA SAUDE

I Criacao do GT
O GT Avaliagao das Parcerias Publico Privadas da Saulde foi criado a 18 de janeiro de

2017, na sequéncia do requerimento do PCP de 5 de janeiro, aprovado em Comisséo a
12 de janeiro, tendo a sua coordenagdo sido atribuida ao CDS-PP, que indicou a
Deputada Ana Rita Bessa (anexo /).

. Reunides
Este GT realizou nove reunides, a primeira a 1 de margo de 2017, para definicao da
metodologia de trabalho, a segunda a 14 de margo de 2018, para fazer um ponto de
situago, a terceira a 4 de abril de 2018, para aprovar a lista de audigges a realizar e os
pedidos de parecer, e as restantes seis para a realizagdo de audigdes.

. Pedidos de informacéo
O PCP solicitou, através de requerimento de 5 de janeiro de 2017, que foi aprovado em

Comissdo, que fosse pedida ao Governo «toda a informagéo sobre as diligéncias que
toma e aquelas que venha a tomar e os dados que recolhe sobre a gestdo dos hospitais
que funcionam em regime de PPP», porque nesse ano seriam «tomadas decisdes sobre
0s hospitais geridos em regime PPP, quer do Hospital de Cascais, quer do Hospital de
Braga». O oficio a solicitar esta informa¢ao ac Ministro da Saude foi enviado ao SEAP
a 18 de janeiro de 2017, tendo sido remetido novo oficio, a 22 de margo de 2018, a
reiterar o pedido de informagéo, detalhando os documentos e relatérios que se
pretendiam concretamente (anexo li).

Iv. Audicoes e pareceres
A 4 de abril de 2018 foi aprovada no Grupo de Trabalho uma lista de audigbes a realizar,

bem como os pareceres a solicitar & Associag@o de Engenheiros Hospitalares, ao antigo
Bastonario da Ordem dos Médicos, Professor Doutor José Manuel Silva, aos Gestores
Publicos da PPP de Braga, desde 2009 (PCP), a Estrutura de Misséo Parcerias Satide,
Joao Wemans, ao Prof. Jorge Simdes e ao Dr. Jorge Abreu Simdes (CDS-PP), ficando
0s respetivos proponentes de definir as questdes a colocar (anexo HI).

Audicdes
As audigdes foram agrupadas, em fungao do tipo de entidade, pela seguinte forma:



1.2 audigdo conjunta, realizada a 5 de julho de 2018:

1 - Federagao Nacional dos Médicos - PCP;
2 - Sindicato dos Enfermeiros Portugueses - PCP;
3 -Sindicato Nacional dos Técnicos Superiores de Saude das Areas de
Diagndstico e Terapéutica - PCP;
4 - Federagao dos Sindicatos em Fun¢des Publicas e Sociais - PCP,
5 - Movimento dos Utentes de Servigos Publicos - PCP;
6 — Sindicato Independente dos Medicos - PSD.
2.2 audicéo conjunta, realizada a 11 de dezembro de 2018:
7 - Ordem dos Médicos — PCP*,;
8 - Ordem dos Enfermeiros — PCP™;

9 - Conselho de Administragédo do Centro Hospitalar Lisboa Norte - PCP;
10 - Conselho de Administragdo do Hospital de S. Joéo, Porto -~ PCP*;
11 - Administragdo Regional de Satide do Norte - PCP;
12 - Administragao Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo - PCP.
3.2 ¢ 4.% s audicdes:
13 - Presidente da Camara Municipal de Vila Franca de Xira, Alberto Mesquita —
CDS-PP - realizada a 12 de marco de 2019;
14 - Presidente da Camara Municipal de Cascais, Carlos Carreiras — CDS-PP -
realizad_a a 15 de abril de 2019;
15 — Presidente da Camara Municipal de Braga, Ricardo Ric — CDS-PP*;

16 - Presidente da Camara Municipal de Loures, Bernardino Soares — CDS-PP*;
5.2 audigao:
17 — ex-Ministro da Saudde, Luis Filipe Pereira — CDS-PP — realizada a 29 de
marco de 2018
18 — ex-Ministro da Saude, Correia de Campos — CDS-PP"
6.% audigdo conjunta, realizada a 28 de maio de 2019:

19 - Inspec¢do Geral de Finangas - PCP
20 - UTAP - Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos, Joana Barbosa
- CDS-PP.
7.2 audigao:
21 - Tribunal de Contas — PCP **

*Estas entidades nao tiveram disponibilidade para comparecer, tendo-thes sido solicitado ¢ envio de
parecer.
**Ndo manifestou disponibilidade para a data inicialmente fixada, pelo que ndo se chegou a realizar.



Pareceres
Foram recebidos pareceres do Prof. Correia de Campos (anexo /V), do Presidente da
Camara Municipal de Loures (anexo V) e da Ordem dos Enfermeiros (anexo Vi).

V. informacéo produzida pela UTAO sobre PPPs na area da satude

Foram distribuidas aos Deputados que integram o GT das PPPs informagdes sobre este
tema (anexo VIl), que podem ser acedidas através destes f/inks:

- Na Intranet:
http://appsrv2/noticias/noticia.aspx?1D=8763 - Informagao Técnica n® 12/2018 da UTAO -
Execugio Orcamental das Parcerias Publico-Privadas - janeiro a setembro de 2017

- Na Internet:

http://app parlamento.pt/webutils/docs/doc.pdf?path=6148523063446f764c324679626d563
04c334e706447567a4¢31684a53556¢4d5a5763765130394e4c7a564454305a4e51533942636e
463161585a765132397461584e7a59573876565652425479395159584a6a5a584a7059584d6¢
4d6a42517737706962476c6a62793151636d6c325957526863793956564546504c556c554c544
9324c5449774d545a665546425158314e686457526¢c4c6e426b5a673d3d&fich=UTAO-IT-26-
2016 PPP Saude.pdf&!nline=true - que trata Execucio Orcamental das Parcerias Publico-
Privadas do Setor da Satide

Lisboa, 8 de julho de 2019

Coordenadora do GT

A it Rossc_

(Deputada Ana Rita Bessa)
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PARTIDO COMUNISTA PORTUGUES

Grupo Partamentar

Exmo. Senhor
Presidente da Comissdo de Salde

Deputado José de Matos Rosa

05 de janeiro de 2017

Assunto: Requerimento para constituigdo de Grupo de Trabalho para avaliar as PPP -

Parcerias Publico Privadas da salde

Por opgdo politica de sucessivos governaos e, particularmente nos ultimos quatros anos
pela mdo do PSD e CDS foram tomadas decisdes no sentido de fragilizar e enfraquecer
o Servigo Nacional de Saude, por via de cortes sucessivos no financiamento, redugdo
do investimento, encerramento de servigos de proximidade, ndo contratagdo dos
profissionais de saide e ataque aos direitos dos trabalhadores. Os ataques aos direitos
dos trabalhadores da saude (cortes salariais, congelamento de carreiras) levaram a que
saissem extemporaneamente do SNS milhares de profissionais que ainda podiam estar

a exercer funcdes.

Tais opg¢des politicas tinham claramente um objetivo diminuir a resposta publica e
privilegiar e favorecer os grandes grupos privados que operam no setor da saide. Uma

das formas encontradas foi a constituicdo das Parcerias Publico Privadas.

Atualmente existem quatro hospitais geridos em PPP: Braga, Cascais, loures e Vila
Franca de Xira. Neste ano termina o contrato com a PPP de Cascais e tera que ser

tomada decisao relativa ao hospital de Braga.



PARTIDOCOMUNISTA PORTUGUES

Grupo Paramentar

Nas ultimas semanas tém sido divulgados estudos unicamente centrados numa logica
economicista. Estes estudos resumem tudo a ideia do que é relevante é saber se sai
mais barato ou mais caro para o Estado fazer uma PPP ou renova-la ou o Estado

assumir diretamente a gestao.

O PCP rejeitando o modelo PPP, ndo pode deixar de exigir que se faga uma fiscalizagao

e uma avaliacdo aturada das PPP.

Neste sentido, o Grupo Parlamentar do PCP requer que seja constituido um grupo de

trabalho para proceder a avaliacdo politica das Parcerias Publico Privadas.

Pretende-se que a avaliagdo va além dos indicadores dourados e faga a avaliagdo da
realidade que estd escondida e dos prejuizos que tém sido causados aos doentes,
profissionais e mesmo ac erario publico. Ou seja, pretende-se que se centre na

realidade concreta da prestagdo de cuidados de satde.

QOs Deputados

Carla Cruz Joao Ramos

N/Ref. INPA- 49546-490GPXiI122
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Excelentissimo Senhor
Secretaric de Estado dos Assuntos
Parlamentares

Of. n.° 6 /9°-CS/2016

Assunto: Pedido de Informacgéo

Venho pelo presente solicitar a Vossa Exceléncia que, através dos meios considerados
adequados, providencie, junto do Senhor Ministro da Saude, no sentido de ser remetida
a esta Comissao toda a informacgéo sobre «as diligéncias que toma e aquelas que vier
a tomar e os dados que recolhe sobre a gestdo dos hospitais que funcionam em regime
de Parceria Publico Privada», conforme consta do requerimento do PCP, aprovado na
reunidao da Comissao de 12 de janeiro, cuja copia se anexa.

Com os meus melhores cumprimentos,

O PRESIDENTE DA COMISSAO

(José Matos Rosa)

Palédcio de S. Bento - 1249-068 LISBOA - PORTUGAL - Telefone: 21 391 94 51 - e-mail: 9CS@ar parlamentopt
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PARTIDOCOMUNISTA PORTUGUES

Grupo Parlamentar

Exmo. Senhor
Presidente da Comissiio de Salde

Deputado José de Matos Rosa
05 de janeiro de 2017

Assunto: Requer a prestagiio de informagdo atualizada sobre a gestio dos hospitais em

regime de Parcerias Pdblico Privadas.

Entende o PCP que a Assembleia da Republica deve ser informada de todas as ditigéncias que o

Governo toma e dos dados que obtém quanto a gestdo dos hospitais geridos em regime PPP.

No corrente ano serdo tomadas decisdes sobre os hospitais geridos em regime PPP, quer do

Hospital de Cascais, quer do Hospital de Braga.

Neste sentido, o Grupo Parlamentar do PCP pretende que a Comissdo de Saude solicite ao
Governo toda a informac3o sobre as diligéncias que toma e aquelas que vier a torar € 0s

dados que recolhe scbre a gestdo dos hospitais que funcionam em regime PPP.

Os Deputados

Carla Cruz Jodo Ramos

Q'_Oﬂh&u}— as S fr——>

N/Ref. INPA- 49547-401GPX1I22
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GT PPP’s na area da saude

Audicdes

1.2 audicdo conjunta

Federagédo Nacional dos Médicos — PCP

Sindicato dos Enfermeiros Portugueses — PCP

Sindicato Nacional dos Técnicos Superiores de Satde das Areas de Diagndstico e
Terapéutica - PCP

Federagao dos Sindicatos em Fungdes Publicas e Sociais - PCP

Movimento dos Utentes de Servigos Publicos — PCP

Sindicato Independente dos Médicos - PSD

2.7 audicdo conjunta
Ordem dos Médicos - PCP

Ordem dos Enfermeiros - PCP

Conselho de Administragao do Centro Hospitalar Lisboa Norte - PCP
Conselho de Administragao do Hospital de S. Jo#o, Porto - PCP
Administragao Regional de Saude do Norte - PCP

Administragdo Regionalf de Satide de Lisboa e Vale do Tejo — PCP

3.* audicao conjunta — dois blocos

1.° bloco:

-Tribunal de Contas - PCP

- Inspegéo Geral de Finangas - PCP

- UTAP (Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos) na tutela do Ministério das
Finangas) - Joana Barbosa — CDS-PP

2.° bloco:

- Ex- Ministro da Saude - Dr. Luis Filipe Pereira — CDS-PP

- Ex- Ministro da Saude - Dr. Correia de Campos — CDS-PP

4.2 audicdo conjunta

Presidente da Camara Municipal de Braga - Ricardo Rio — CDS-PP

Presidente da Camara Municipal de Cascais - Carlos Carreiras - CDS-PP

Presidente da Camara Municipal de Loures -Bernardino Soares — CDS-PP
Presidente da Camara Municipal de Vila Franca de Xira - Alberto Mesquita — CDS-PP



Pedidos de parecer

GP do PCP

1 - Associagao de Engenheiros Hospitalares;

2 - Antigo Bastonario da Ordem dos Médicos, Professor Doutor José Manuel Silva

3 - Gestores Publicos da PPP de Braga (desde 2009) — pedido a dirigir & ARS Norte,

referindo expressamente que se pretende o parecer do(s) gestor(es) da PPP

GP do CDS-PP

5 - Estrutura de Miss&o Parcerias Satde - Eng Jodo Wemans, Prof Jorge Simbes, Dr.
Jorge Abreu Simées.

10-4-2018
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Depoimento a pedido da Comissao Parlamentar

da Saude, sobre as Parcerias Piblico-Privadas

Antonio Correia de Campos

O depoimento que presto tentard responder as seguintes perguntas:

Como e por que razido chegaram as parcerias piblico-privadas (PPP) a
Saude? Como foram criadas e regulamentadas? Que parcerias foram
criadas no dmbito do SNS? Estando algumas PPP j4 em fim de prazo inicial
de vigéncia e outras j4 para além desse prazo, que deve o MS fazer, manté-
las, renova-las, ou deixar que elas se extingam por termo contratual?
Existem inconvenientes nas PPP? Quais sdo? Que hospitais projeta o
Ministério da Saiide construir e que utilidade podem ter as PPP para tal
fim? O que deve ser recomendado?

Como e por que razio chegaram as parcerias piiblico-privadas (PPP) a
Satide?

As PPP chegam a Portugal por via da experiéncia do Reino Unido e por
influéncia do Banco Europeu de Investimentos (BEI) com forte
recomendacdo da Comissdo Europeia. A razdo de ser das parcerias
encontra-s€ na necessidade de minimizar os riscos associados a
investimentos publicos diretos realizados com recursos piblicos regulares,
transferindo esses riscos para operadores materiais e financeiros que
estivessem em condi¢des melhores que o Estado para, no todo ou em parte,
os gerir ou assumir. Tais riscos podem classificar-se nas categorias
seguintes: (a) atrasos no periodo que medeia entre a decisio e a entrada em
funcionamento, passando por anteprojeto, projeto, aprovacdo, concurso
publico, andlise de propostas, decisio, elaboragdo do contrato, aprovagdo
pelo Tribunal de Contas, consignagdo, inicio dos trabalhos e recegio da
obra; (b) alteragdes ao programa e projeto, devido a desatualizacdo



cientifica e tecnolégica e a mudanca de responsaveis, determinadas pelo
alongamento crescente do periodo entre decisdo inicial € a entrada em
funcionamento; (c) derrapagens no custo final da obra devido a alteragdes
pedidas pelo dono, ao desequilibrio das condi¢des econémicas € financeiras
entretanto ocorridas (inflagdo, novos materiais, alteragdes do custo dos
fatores a coberto da cldusula rebus sic stantibus); (d) limitagdo de recursos
financeiros priblicos e incerteza sobre a sua regularidade e sustentabilidade.

Todos estes riscos estiveram presentes ao longo da construgdo dos novos
hospitais desde os de Santa Maria e Sdo Jodo, na década de cinquenta, aos
novos hospitais distritais que se foram construindo por todo o Pais nos anos
setenta, oitenta e noventa. A titulo de exemplo, o projeto dos dois maiores
hospitais universitarios de Lisboa e Porto datam de 1936 ¢ levaram 20 anos
a construir, com a II Grande Guerra de permeio; Os HUC foram
programados nos anos sessenta, iniciada a constru¢do em 1980 ¢ concluida
em 1986. A maioria dos hospitais distritais levou entre 4 ¢ 5 anos a
construir, ndo por razdes tecnoldgicas, mas por indispenibilidade de o
Estado assegurar o fluxo financeiro regular e sustentado a construcdo e
aquisicio do equipamento. Em praticamente todos estes hospitais se
registaram derrapagens do custo inicial. Embora se reconheca que no
momento em que entraram em funcionamento estavam relativamente
atualizados do ponto de vista tecnolégico, em todos eles foi necessirio
realizar adaptagdes importantes para acolher alguma da modernizacio
entretanto surgida, como novas fungdes administrativas, de conforto e
valéncias médicas, redes de vacuo, gazes, correntes fracas, aquecimento e
climatizacdo, parqueamentos, armazenamento de volumoso material
descartdvel, digitalizagdio e cadmaras de conservagio de alimentos
cozinhados no exterior. AlteragSes que acrescentaram sobrecustos ao
contrato inicial,

Um modelo de financiamento que encurtasse o periodo de construgdo,
antecipasse, por negociacdo up-front, os riscos contratuais identificaveis,
garantisse a ultima palavra da tecnologia, ndo tolerasse a perturbac@o de
alteracdoes ditadas pela elevada rotacdc de responsdveis executivos e
politicos e permitisse flexibilizar a admissdo e¢ formagdo de pessoal
sincronizadas com o ritmo de conclusdo da obra, seria ndo apenas atraente
para o decisor politico, mas provavelmente mais custo-efetivo.



Como foram criadas e regulamentadas?

As PPP tém origem numa recomendagdo politica contida na RCM n°
162/2001, de 27 de setembro, mais tarde confirmada em diploma emanado
do governo subsequente, Decreto-Lei n° 185/2002 de 20 de Agosto, que
estabeleceu o regime juridico das parcerias em saide com gestio e
financiamento privados. A legislagdo previa a celebracio, para cada
hospital, de dois contratos com entidades diferentes, ainda que
intercomunicéveis: o grupo empresarial responsdavel pela gestdo clinica e o
grupo responsdvel pela gestdo do edificio.

Que parcerias foram criadas no Ambito do SNS?

Curiosamente, a primeira a ser criada ndo foi um hospital, mas o call center
Saude 24. A segunda foi o Centro de Medicina Fisica e Reabilita¢do do Sul
no antigo Sanatério de Sdo Bras de Alportel. Esta foi adjudicada a empresa
de saide do Grupo BPN. Funcionou de forma excelente até ao final do
contrato. A partir de entdo passou a ser administrada pela ARS do Algarve
e caiu verticalmente sendo substituido o seu pessoal dirigente, perdendo a
qualidade elevada que tinha atingido. O primeiro hospital a ser colocado
em concurso PPP foi o de Loures (2005), embora este primeiro concurso
tivesse sido anulado ainda nesse ano, apés parecer do Conselho Consultivo
da Procuradoria-Geral da Republica, na sequéncia de reclamacgGes dos
restantes concorrentes contra a proposta inicial de adjudicagio. O concurso
inicial foi repetido e o contrato de gestdo clinica que deu origem ao
Hospital Beatriz Angelo, celebrado em 2012 com a SGHL, tendo como
principal acionista a Luz Saide, do Grupo Fidelidade. Os concursos
seguintes foram decorrendo sem incidentes de maior, seguindo-se em 2009
0 do Hospital de Braga, adjudicado a Escala Braga — SGE, tendo como
principal acionista o grupo José de Mello Saiide; o de Cascais, em 2009,
contrato celebrado com a empresa Lusiadas — Parceria Cascais, mais tarde
alienada a uma empresa brasileira, por seu turno adquirida por uma
sociedade norte-americana; depois de novo Loures, adjudicado em 2012 a
Luz Sadde, (SGHL) do Grupo Fidelidade; e finalmente o de Vila Franca de
Xira, adjudicado a Escala Vila Franca SGH, do grupo José de Mello Saiide,
em 2013. Niao foi aberto mais nenhum concurso de PPP.



Estando algumas PPP ja em fim de prazo inicial de vigéncia e outras ja
para além desse prazo, que critério deve o MS adotar para as renovar
ou terminar no termo do prazo contratual?

Cascais estd em prorrogacdo, por mituo acordo, por mais dois anos. Braga
termina este ano o seu periodo de gestdo clinica inicial e tendo sido
rejeitada a atualizacio das tabelas contratuais, foi declarado pelo
concessiondrio n3o estar interessado em prolongar a gestdo clinica. O
Governo esta a preparar a sua administracdo direta a cargo do SNS, como
Entidade Publica Empresarial (EPE), a partir de 1 de setembro de 2019.
Vila Franca de Xira terminard o seu periodo de gestdo clinica em 2020.

A decisdo de renovar ou de fazer cessar o contrato de gestdo clinica €
matéria que deve ser decidida combinando dois critérios: (1) a qualidade do
servigo, incluindo nesse conceito o cumprimento das regras contratuais e
(i1) a capacidade que o SNS tenha de, por administragdo propria, gerir o
hospital em condi¢des pelo menos iguais, sendo superiores, as que foram
asseguradas pelo concessionario.

Em relagdo ao primeiro critério, a quase totalidade das conclusdes dos
estudos de avaliagio regista o bom funcionamento das PPP na Saiide, tendo
em conta que o Estado cumpriu sempre as condi¢Ges de retribui¢do. Em
relacao ao segundo critério existem duas incégnitas: a primeira, saber se o
Estado, pelo SNS, conseguird gerir os estabelecimentos com a mesma
qualidade com que foram geridos pelos concessiondrios. A segunda
consistira em assegurar que as condi¢Ges de contratualizagdo serdo
mantidas e garantidas pontualmente pelo Estado, em termos pelo menos
iguais aos que foram facultados ao setor privado. Ambos os critérios sdo
alcancdveis, mas qualquer deles pode falhar, sendo o segundo mais
suscetivel de falhar que o primeiro. Na verdade, a subor¢amentagdo inicial
a que t&m estado submetidos os hospitais do SNS ndo parece garantir que o
Estado se comporte perante os seus administradores piblicos da mesma
forma que se comportou com os administradores privados. A diferenca estd
nos instrumentos de reclamagdo e recurso que implicam mera
responsabilidade administrativa no primeiro caso e respensabilidade civil
com penalidades pecuniérias, no segundo caso.



Existem inconvenientes nas PPP? Quais sio?

E geralmente reconhecido que as PPP funcionaram relativamente bem na
Saide. Conseguiu evitar-se o cartel que sc desenhava no primeiro
concurso, onde todos os concorrentes apresentaram propostas acima do
custo publico compardvel (CPC), tendo-se gerado forte concorréncia no
segundo concurso, o do hospital de Braga, de tal modo que a proposta
vencedora ficou cerca de 18% abaixo do CPC. A negociacgdo entre os dois
concorrentes finais, tal como a negociacéo final prévia ao contrato no caso
de Cascais foram altamente exigentes, tendo o Estado realizado escolhas
bem fundamentadas, provavelmente na base dos resultados positivos
alcangados. Desconhecemos o que se passou com o segundo concurso de
Loures e com o de V. F. de Xira, mas tudo leva a crer que tenham seguido
os padrdes precedentes. Nada garante, porém que nas parcerias ex novo scja
possivel manter no futuro o mesmo critério de exigéncia negocial e
alcangar os mesmos resultados. A qualidade de recursos do SNS votados a
este tipo de tarefas encontra-se muito erodida, com alguns dos nossos
melhores administradores atualmente a trabalhar para grandes grupos
privados. O mesmo, ou at€ em condi¢des mais graves, estd a ocorrer com 0
pessoal médico, de enfermagem e técnico superior de saide que tem vindo
abandonar o SNS por este ndo poder competir com o setor privado em
atratividade. O problema néo seria grave se se tratasse de pessoal no fim de
carreira, ou de pessoal muito jovem. Infelizmente, uma boa parte dos
melhores especialistas e altos quadros médicos do SNS, na fase mais
produtiva das suas carreiras, estd a ser atraida com sucesso pelos grupos
privados, por razbes que tém a ver com vantagens retributivas € com a
desmoralizacio que atinge o pessoal qualificado do SNS onde as
promogdes deixaram de se fazer por concurso, terminaram os regimes de
dedicagdo exclusiva e a desmoralizagdo e desorganizagdo internas sdo hoje
bastante mais frequentes que no passado.

O crescimento do setor privado ndo pode ser responsabilizado pelos erros e
insuficiéncias do SNS, mas criou as condigdes para acelerar a degradagao
deste, acentuada desde o inicio da grande crise, com as fortes restrigdes
financeiras ao investimento e funcionamento regular do SNS. A dimensio
do setor privado e a sua dindmica ndo mais podem ser vistas de forma
isolada como um fenémeno natural de uma economia de mercado; elas
tornaram-s¢ uma componente de grande importincia estratégica para o



futuro do SNS. Se existe uma opcio politica de manter e reforgar o SNS ela
conflitua de forma quase direta com o espago que o Estado abra ao
desenvolvimento do setor privado.

A maior parte dos paises tem resolvido esta dificil combinagdo com um
planeamento rigoroso de ambos os setores, delimitando bem o campo
geogréfico e funcional do setor privado, o que ndo terd sido realizado entre
nds, de forma explicita. O Estado ndo s6 ndo se pronuncia quanto a novos
investimentos privados (como o fez durante décadas com as ag€ncias
bancdrias), como nem sequer obsta a redundancia de hospitalizagio e de
meios de diagnostico leves ou pesados. Uma regula¢do leve ou mesmo
inexistente.

Que hospitais projeta o Ministério da Satdde construir e que utilidade
podem ter as PPP para tal fim?

Estdo para ser construidos, por ordem de prioridades, o Hospital de Todos
os Santos, em Lisboa (Chelas), o Hospital do Seixal, o Centro Hospitalar de
Evora e, na RA da Madeira, o futuro Centro Hospitalar do Funchal, a cargo
do respetivo Governo Regional, mas comparticipado pelo Governo da
Repiiblica. Com base na experiéncia adquirida, a decisdo futura sobre
novas parcerias, segundo a lei atual, dependerd essencialmente dos
resultados da transferéncia de risco nas parcerias anteriores e da
disponibilidade de recursos financeiros do Estado para executar, em tempo
util, o programa previsto.

Ainda assim, serd necessario distinguir entre as duas modalidades previstas
na lei, a gestdo do edificio e a gestio clinica. A grande vantagem de reunir
os dois contratos — embora o de gestdo clinica tivesse uma duragdo cerca de
um terco inferior ao da gestao do edificio - residia nos ganhos de eficiéncia
que o futuro gestor clinico faria refletir no projeto de construgdo para, no
seu préprio interesse, tornar a gestdo clinica mais eficiente; bem como nas
recomendagdes que o construtor, informado do estado da arte nas
tecnologias de saide, poderia transpor para a gestdo clinica, for¢cando a
modernizagdo ¢ eficiéncia desta. N3o existem estudos que relatem os
resultados desta potencial fertilizagao cruzada.



Numa posi¢do de mero senso comum e tendo em conta os riscos de
sustentabilidade e regularidade financeira de um Pais ainda agora saido de
um programa de intervengdo externa, poderemos nesta matéria concluir,
que, em tese geral, tendo em conta o contencioso gerado pelas modalidades
de gestdo clinica, a dificuldade de o MS sobre elas exercer com toda a
latitude os seus poderes e obrigagdes regulatérias, a influéncia perturbadora
das PPP nos recursos humanos do SNS e a potencial capacidade dos
gestores publicos, seria recomendavel que novas PPP se limitassem &
gestdo do edificio.

O que deve ser recomendado quanto as atuais PPP?

Das quatro PPP em funcionamento, estd ja decidido, por retirada do
adjudicatario, passar o Hospital de Braga a EPE, com a responsabilidade de
gerir o hospital a partir de 1 de setembro de 2019. Cascais tem o seu futuro
adiado; restando Loures ¢ VF de Xira para decisdes poderem ser tomadas
com alguma reflexdo. Existindo tempo suficiente para constituir equipas de
administracdo e gestdo clinica com pessoal do SNS, nio se vé razdo para
prolongar as parcerias para além do periodo contratual de gestdo clinica.
Todavia, uma decisdo destas ndo deve ser tomada sem garantias de que a
nova entidade empresarial serd criada em tempo que evite hiatos
gestiondrios. Mais importante ainda, os préprios dispositivos legais de
criagdo da EPE deverdo garantir que o Estado assegurard A nova entidade
ptblica gestora, de forma regular e atempada, as obrigac¢des contratuais que
até aqui tem assumido com a parceira adjudicatéria privada.

Serd todavia til manter mecanismos de salvaguarda: pode bem acontecer
que as duas condi¢Ges acima referidas ndo se possam garantir. Em tal caso,
seria sempre vantajoso poder celebrar com as atuais PPP contratos de
prolongamento da gestdo privada, pelo tempo que durar a referida
impossibilidade. O que recomendard especial aten¢do nos instrumentos
legislativos em elaboragio, nomeadamente a nova lei de Bases da Saidde. A
legislacdo deverd conter instrumentos de flexibilizacdo que ndo bloqueiem
a liberdade do Estado perante contingéncias imprevisiveis e indesejdveis.

Lisboa, 22 de Abril de 2019
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Assunto: Resposta a Assembleia da Republica sobre PPP do HBA

O municipio dispbe de reduzida informagdo sobre a atividade assistencial do hospital. Nao existe
qualquer informagédo disponibilizada por parte do Ministério da Salde e aquela a que temos acesso
por via da administragdo do Hospital Beatriz Angelo cinge-se aos dados apresentados em conselho
consultivo, o que de resto j& ndo acontece ha algum tempo.

E no entanto do nosso conhecimento, pelos relatos da populagdo, a existéncia de dificuldades
recorrentes na urgéncia e de atrasos nalgumas especialidades na marcacio de consultas e de
cirurgias.

No que diz respeito a questdo financeira e a sua comparabilidade com a gestio publica, é realmente
impossivel fazer esta avaliagdo, dada a auséncia de elementos para qualquer apreciagio deste tipo.

Seria interessante por exemplo compreender os fluxos financeiros, de prestagdes de servigos e de
utentes entre este hospital e unidades do setor privado pertencentes ao mesmo grupo.

Apesar destas limitagdes, ndo deixamos de manifestar a nossa convicgdo de que a gestdo publica das
unidades do SNS é sem duvida a methor solugdo para a defesa do direito & saide da populagio e
para uma maior coeréncia na gestéo global do SNS.

|
Comn os melhores cumprimentos, € (N lu.agﬂ

O Presidente da Cam
i

Bernardino Soares
GAP

NA/CF
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Assunto: Prontncia da Ordem dos Enfermeiros - Avaliagdo das PPP - Parcerias Publico-Privadas
Senhora Coordenadora,

A Ordem dos Enfermeiros comega por agradecer a oportunidade de ainda poder participar na iniciativa
deste Grupo de Trabalho que, de acordo com informagdes recolhidas, pretende centrar a sua avaliacdo
na analise do impacto das Parcerias Publico-Privadas (PPP) sobre os seus recursos humanos.

E sobre as PPP importa comegar por referir que, para a Ordem dos Enfermeiros, a questdo sobre se a
gestdo das institui¢Ges prestadoras de cuidados de saude, integradas no Servigo Nacional de Satde, deve
ser uma gestdo pulblica ou privada, assume, para além de um aspeto meramente ideolégico, um papel
secundario, na medida em que, sendo Portugal um pais com recurso limitados, relevante deve ser a
questdo de se saber qual gestdo que, a cada momento, é mais eficiente, mais eficaz, e que garante a
populagdo, no momento certo, os melhores e mais adequadaos cuidados de saide, e aos recursos
humanos que os prestam um plano de desenvolvimento profissional justo e motivador.

Naturalmente que, para que tai comparacdo / avaliacdo seja possivel, sempre serd necessério garantir
que, tanto a gestdo publica, como a gestdo privada, sdo devidamente acompanhadas, auditadas e
avaliadas com base em critérios iguais e por instituigBes isentas que permitam resultados claros — o que,
relativamente a gestdo pulblica ndo é facil pelo facto de a mesma ter sempre subjacente uma avaliacdo
politica da actividade do Ministério da Saude que leva a que muitas vezes —e como vimos com exemplos
recentes — sejam escolhidos ou adaptados os critérios em fungdo dos resultados que se pretende obter.

Estando as institui¢bes prestadoras de cuidados de saide em gestdo publica e as instituigdes de controlo
e fiscalizagdo dependentes do mesmo Governo, que nomeia todos os respetivos gestores e dirigentes,
naturalmente que a avaliacdo realizada nem sempre sera fidedigna, nem permitiré uma comparacio
adequada entre os resultados da gest3o publica e os resultados da gesto privada.

De qualquer forma, e sem prejuizo do que vimos dizendo, a Ordem dos Enfermeiros ndo tem ddvidas de
que hd um aspecto em que se torna, efectivamente necessaria uma intervencdo relativamente 3 gestdo
em Parcerias Pablico-Privadas — a gest3o dos recursos humanos.

Avenida Almirante Gago Coutinho, 75 T Geral +351 218 455 230 gahinete bastonaria@ordemenfermeiros.pt
1700-028 Lisboa T Directo  +351218 455 236 [ 44 / 55 www.ordemenfermeirospt 1/3

ARC/CC/AS




ordem dos
enfermeiros

gabinete
da basiondria

E isto porque, até ao momento, todas as Parcerias Publico-Privadas tiveram subjacente o principio de
que cabe 3 entidade gestora a gestdo dos recursos humanos, ndo ficando previamente estabelecidas
obrigagcdes concretas, seja em termos de planas de carreira, seja em termos de numero de profissionais,
seja mesmo em termos de cumprimento de regimes especiais, hd muito reconhecidos aos profissionais
de saude do Servigo Nacional de Saude.

Efectivamente, e de acordo com informa¢des que nos v3o sendo remetidas por Enfermeiros que
exercem funcGes em Hospitais-PPP, verifica-se que muitos s3o contratados ao abrigo de vinculos
precarios, mantidos durante anos por beneficiarem da circulagdo dos profissionais pelos varios Hospitais
do Grupo da Entidade Gestora, e que, naturalmente, permitem um ambiente de pressao para que 0s
Enfermeiros aceitem trabalhar mais horas, com salarios mais baixos, em condigbes piores, e sem
liberdade para defenderem os seus direitos.

Estando a gestdo em regime de PPP definida ab initio no Contrato de Gestdo — no qual ficam,
naturalmente, definidos os objetivos a atingir pela Entidade Gestora ao longo da sua execugdc — ndo se
antecipa qualquer fundamento — muito menos legal — para que a maioria dos profissionais de saide
sejam contratados ao abrigo de vinculos precarios, devendo uma tal restrigdo constar do Contrato de
Gestdo.

Da mesma forma, também ndo se alcanga qualquer fundamento para que ndo se estabelegam
previamente dotagdes consideradas seguras relativamente aos profissionais de sadde, as quais tém de
ser garantidas pela entidade gestora em cada servigo, em fungdo de determinados critérios.

O facto de uma tal limitagdo n3c se encontrar definida nos Contratos de Gestdo atualmente em vigor
tem levado a que se verifique que nos Hospitais-PPP o ratio de profissionais de salde para cada doente
seja manifestamente insuficiente, o que implica um aumento exponencial do risco para 0s utentes, fruto
do aumento da possibilidade de erro por parte dos profissionais de saude, e de uma incapacidade de
resposta em tempo util, com a qualidade adequada.

Por outro lado, verifica-se ainda que a escotha dos profissionais para cada servi¢o, bem como para o
exercicio de determinadas fun¢bes, nomeadamente de chefia, de diregdo ou de fungdes de especialista,
ndo tem subjacente critérios adequados, nomeadamente que garantam a igualdade de acesso e a
escotha pelo mérito, 0 que naturalmente pde em causa a motivagdo dos profissionais de salde, para
além de criar entropias na forma como as equipas sdo constituidas e funcionam no seu dia-a-dia.

Sendo todos estes, aspectos essenciais para que os cuidados de saude sejam prestados a populagao de
forma eficiente e eficaz, em tempo Ltil, de forma e com a qualidade adequadas — missdo primelira do
Servico Nacional de Saude — ¢ inaceitdvel que os Hospitais geridos em regime PPP ndo garantam a sua
existéncia.

Neste sentido, e retomando o que comegamos por referir, independentemente da opgdo entre gestdo
publica e gestdo privada, 0 que temos de garantir & que os profissionais de saide integrados nos
Hospitais PPP nio sio tratados de forma diferente dos profissionais de saude que exercem fun¢des em
Hospitais com gestdo piablica — na medida em que tanto uns como outrps sdo profissionais de sadde a
exercer fun¢des no Servigo Nacional de Saude — e que os seus direitos, enquanto tal, estac devidamente
protegidos e sdo respeitados, sé assim se garantindo também um Servigo Nacional de Sadde que

Y responde as necessidades da populagdo portuguesa.

TR «
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Reiterando o agradecimento pela oportunidade de participar nos trabalhos deste Grupo, 2 Ordem dos
Enfermeiros mantém-se 3 disposi¢do para outros esclarecimentos ou informacgfes que entendam
possam ser Uteis a melhoria do Servigo Nacional de Sadide.

Certos de que este assunto merecerd a melhor atengdo de parte de V.Ex.a, apresento os melhores
cumprimentos,

A Bastonaria

94, Q\f?_ eleto Qoue KO

Ana Rita Pedroso Cavaco
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Luisa VeiEa Simao

De: Comissdo 92 - CS XII

Enviado: sexta-feira, 6 de julho de 2018 12:25

Para: Ana Rita Bessa; Miguel Santos; Ricardo Baptista Leite; Jodo Marques; Jodo Gouveia;
Moisés Ferreira; Carla Cruz

Cc: Rosa Nunes; Arminda Grave; Maria Pia Bonneville; Rui Tabosa; Margarida Antunes;
Cristina Andrade; Jodo Neves

Assunto: GT PPP’s - Informagdo produzida pela UTAO sobre PPPs

Srs. Deputados

Porque podera ser util, junto envio alguns finks de acesso a informagdo produzida pela UTAO, sobre as parcerias
publico-privadas, incluindo as da area da saude:

- Na Intranet:
http://appsrv2/noticias/noticia.aspx?ID=B763 - Informagdo Técnica n® 12/2018 da UTAO - Execugio Orgamental
das Parcerias PUblico-Privadas - janeiro a setembro de 2017

- Na Internet:
http://app.parlamento.pt/webutils/docs/doc.pdf?path=6148523063446f764¢324679626d56304c334e706447567ad
¢31684a53556c4d5a5763765130334e4c73564454305a4e51533942636e463161585a7651323074615842735957387
6565652425479395159584a6a53584a70593584d6c4d6a42517737706962476c6a62793151636d6¢325557526863793
956564546504¢556¢554¢5449324¢5449774d545a665546425158314e686457526c4c6e426b5a673d3d&fich=UTAQ-
1T-26-2016 PPP_Saude.pdf&|nline=true - que trata Execugdo Orgamental das Parcerias Publico-Privadas do Setor da
Sadde

Com os melhores cumprimentos,
Luisa Veiga Simdo
Assessora juridica da Comissdo de Satide






