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O Modelo de Gestdo de Parcerias Publico-Privadas: uma Aplicacdo no Setor Hospitalar

The Management Model of Public-Private Partnerships: an Application in the Hospital Health
Sector

Resumo

A pressdo sobre os orcamentos de salde contribui para o surgimento de novos modelos de
gestdo na saude. As Parcerias Publico-Privadas (PPP) alargam o fornecimento e financiamento
de servicos publicos e procuram introduzir mais eficiéncia e equidade na salde. Este artigo
descreve a evolucdo do modelo de PPP no sistema hospitalar em Portugal. Procedeu-se ao
levantamento de literatura cientifica revista por pares utilizando os termos de busca 'Public
Private Partnerships' and 'Health' and 'Hospitals' and 'Portugal' em tdpicos de artigos e
documentos de trabalho. As PPP no sistema de saude publico tém crescido, e a abordagem
PPP na saude é um modelo de gestdo atraente.

Palavras Chave: Administragcdo Hospitalar, Gestdao Hospitalar, Hospitais PPP, Parcerias Publico-
Privadas, Saude

Abstract
The pressure on healthcare budgets have contributed to growing new business models in

health. The Public-Private Partnerships (PPP) aim to provide and finance public services and to
introduce more efficiency and equity in health care. This article describes the development of
the PPP model in Portugal’s hospital care system. A survey of peer-reviewed scientific
literature was carried, using the search terms 'Public Private Partnerships' and 'Health' and
'Hospitals' and 'Portugal’ articles’ topics and working papers. Despite the PPP within public
health systems have grown, the PPP approach to healthcare services is an attractive business
and management model.

Keywords: Health; Hospital Administration; Hospital Management; Public-Private Partnerships;
PPP Hospitals



Introdugao

O acesso universal aos cuidados de salide em Portugal e na maioria dos paises da Europa é tido
cada vez mais como um dado adquirido. Constata-se uma evolugdo crescente dos modelos
econdmicos e de gestdo na saude pois os governos sdo confrontados com novos desafios como
restricdes fiscais, o que os forca a priorizar e restringir os gastos publicos, a pressdao crescente
de melhorar a qualidade, fornecer servicos a populacdo cada vez mais envelhecida e de
investimento em novas tecnologias.” A discussdo de Parcerias Publico-Privadas (PPP) no setor
da saude é oportuna tendo em vista estes novos desafios de financiamento e gestdo dos
cuidados de saude.?

As PPP permitem alargar a possibilidade de fornecimento e financiamento de servigos publicos
garantindo os custos de construcdo e operacdo de hospitais e outros tipos de prestacdo de
servigos de saude.® E pouco atractivo, do ponto de vista politico, para o governo impor novos
impostos ou aumentar as contribuicées para a seguranca social com vista ao financiamento de
servicos publicos de saude.” Sendo assim, o setor publico tem a possibilidade de reduzir as
despesas de capital ao atrair financiamento privado.*” Com as PPP na salde, os governos
esperam evitar despesas de capital, proporcionar melhorias na eficiéncia e um melhor retorno
sobre o investimento.**®

O programa das PPP em Portugal é o segundo maior em relacdo ao tamanho do setor da saude
de um pais, e foi estimulado em parte pelas preocupagdes com o desempenho e custos abaixo
do padrdo em hospitais publicos que estdo ao abrigo de contratos tradicionais. Acresce que a
opcdo de parceria é valorizada a contratacao publica tradicional tendo em conta o histdrico de
méd gest3o de obras por parte do Estado em regime de empreitadas.®™

Objetivo e Métodos

Este artigo tem como objetivo principal descrever a evolu¢gdo do modelo de Parcerias-Publico-
Privadas no sistema hospitalar adotado em Portugal e avancado em 2002 no ambito da
reforma do Sistema Nacional de Saude. Para este efeito procedeu-se ao levantamento de
literatura cientifica revista por pares utilizando os termos de busca 'Public Private Partnerships'
and 'Health' and 'Hospitals' and 'Portugal' em tépicos de artigos e documentos de trabalho. A
pesquisa forneceu um total de 1520 citacdes. Destes, 1462 estudos foram excluidos apds



analise dos titulos ou resumos que ndo cumpriam os critérios para o ambito deste artigo e 46
artigos foram incluidos com base no titulo e resumo, dos quais 24 sdo relatérios de gestdo e
documentos de trabalho.

O Modelo e o seu Enquadramento Histérico-Legal

Neste artigo define-se Parcerias-Publico-Privadas (PPP) como um projeto a longo prazo, que
exige o contrato entre entidades publicas e privadas com base num acordo de projeto ou
contrato de concessdo. O contrato deve incluir a agregacao de design, construcao, operagao
e/ou manutencdo de ativos, com o Obvio componente privado de financiamento. Os
pagamentos sdo feitos ao longo do prazo do contrato de PPP pelo setor publico ao parceiro.

A origem das PPP no setor da saude remonta a década de 1990 no Reino Unido, e desde entdo
espalharam-se internacionalmente.’*® Esta descrito que o modelo do Reino Unido é baseado
na prestacdo de servicos por parte de um operador privado que compreendem os servicos de
infra-estruturas e os servicos de hard facilities como por exemplo, servicos de manutencao do
edificio e jardins e de recolha de residuos e estacionamento; e os servicos de soft facillities que
sdo, por exemplo, servicos de lavandaria e limpeza, de alimenta¢do e de seguranga. Deste
modo, neste modelo o operador privado ndo é responsavel pela prestacdo de cuidados de
satde nem pela gestdo hospitalar ou clinica.>*>**'**> De acordo com Simdes et al. 0 modelo
do Reino Unido é o que tem ganho maior aceitacdo devido ao facto da gestdo clinica ndo estar
ao embargo do operador privado.’ Isto torna o modelo relativamente atraente para
sindicatos, construtores e instituicdes financeiras.

O modelo PPP portugués surge a partir do modelo supracitado e baseia-se num contrato que
envolve a concecdo, construcdo, financiamento, conservacdo, exploracdo dos ativos das infra-
estruturas e a prestacdao de servicos clinicos. Em Portugal, a experiéncia pioneira de gestdo
privada de um hospital publico consistia no caso do Hospital Fernando da Fonseca, em 1995, e
o contrato incidia apenas sobre a gestao clinica do hospital, tendo a construcdo sido financiada
por fundos publicos e contratada como pertencente ao setor empresarial do estado.'

Em Portugal o modelo assenta no pressuposto que uma empresa é responsavel pelo
desenvolvimento e gestdo dos edificios com um contrato de 30 anos, e uma outra é
responsavel pelos servicos com um contrato de 10 anos.? Deste modo, o modelo PPP é



implementado através de duas sociedades gestoras: a entidade gestora do estabelecimento
hospitalar que assume a gestdo de soft facilities e a presta¢do dos servigos clinicos com uma
duracgdo de contrato mais curta’, e a entidade gestora do edificio hospitalar que assume a
prestacdo dos servicos de infra-estruturas e gestdo de hard-facilities com um periodo de
contrato mais longo.? Com objetivos contratuais e vocacBes operativas diferenciadas, as duas
entidades gestoras tém horizontes contratuais diferenciados, sendo remuneradas por dois
mecanismos de pagamento distintos e gerando dois fluxos de pagamento independentes.
Assim, a principal diferenca das PPP hospitalares em Portugal e a maior parte de outras PPP na
area da satde é a inclusdo de atividades clinicas no ambito do contrato.™

A introducdo das PPP na saude tem como objetivos principais a eficiente prestacdao de
cuidados de saude, a aceleracdo no desenvolvimento de infra-estruturas, a adop¢ao de um
modelo de gestdao mais econdmico, eficiente e eficaz, baseado na transferéncia de riscos para
os operadores privados, a melhoria geral no acesso e na equidade da prestacao de cuidados de
saude para as populagGes das areas beneficiadas, a neutralidade de custo para o paciente (ndo
experienciando mudanca nos pagamentos no ponto de atendimento), e a neutralidade de
custo para o governo (garantindo que a despesa anual dos novos servicos e instalagGes seja
pelo menos igual aos gastos histdricos).>**®

De acordo com a literatura, servem como aspetos para um bom contrato em regime PPP: a
implementacdo de um projeto-piloto, garantia de qualidade na monitorizacdo de
desempenho, definicdo cuidadosa de metas e restricdes orcamentais para cada fase do
projeto™'®, criagdo de planos de capacidade para as construcdes, orientacdes e avaliagdes do
setor publico, padroniza¢do de documentos e procedimentos de aquisicdo e ajuste acelerado a
mudancas nas condicdes de mercado.>*%**"

Por um lado na literatura afirma-se que as PPP aliviam os orcamentos libertando tensao de
recurso publicos, mas por outro lado alega-se que a aprazibilidade das PPP reside na delegacao
das finangas, investimento e gestdo de empresas privadas®'®. No entanto é ainda levantada a
hipdtese que as PPP ndo liberam recursos publicos pela razdo que apds a necessidade reduzida
de impostos para financiamento, existe um periodo em que o governo abre mao de receitas
provenientes das taxas de usudrio que sdo trocados pela concessiondria. Essas receitas
poderiam ter sido recebidas pelo governo e usadas para reduzir os impostos de distorcao,



logo, ndo ha ganho liquido para o governo no valor descontado.**’

Assim em 2001 foi criada a Estrutura de Missdo Parcerias Saude com o objetivo de
supervisionar e coordenar a preparagdo, lancamento e condugdo dos concursos relativos aos
projetos de parceria (Resolu¢do do Conselho de Ministros n? 162/2001, de 16 de Novembro®).
No mesmo ano, foi anunciada a Primeira Vaga de PPP na Saude que englobava um total de 10
infra-estruturas, incluindo hospitais, um Centro de Reabilitacdo e um Call Center para o SNS.
No entanto, os hospitais de 12 geracao foram apenas os hospitais de Cascais, Braga, Loures e
Vila Franca de Xira. Em 2002, foi anunciada a segunda vaga de PPP na saude com mais seis
hospitais [Lisboa Oriental, Faro (Hospital Central do Algarve), Seixal, Evora, Vila Nova de Gaia e
Pévoa do Varzim/Vila do Conde].*****"* Apesar de ter sido o primeiro, o Centro Hospitalar de
Cascais ndo esta em curso o tempo suficiente para serem determinados os fatores criticos para
0 seu sucesso, mas permitiu ao governo adaptar o seu processo de licitacdo para os contratos
posteriores de parcerias hospitalares com vista a ser mais simples e claro.*®

Para o lancamento das PPP foram constituidos Grupos de Coordenacdo Interdepartamental
(GCI), com o objetivo de assegurar a organizacdo entre as entidades envolvidas e cada GCl é
presidido pelo responsdvel da Estrutura de Missdo Parcerias Salde, ou por um representante
seu, sendo que a Direc¢do-Geral da Saude (DGS), a Administracdo Central do Sistema de Saude
(ACSS), a Direccdo-Geral das Instalagdes e Equipamentos da Saude (DGIES) e a Administracdo
Regional de Saude (ARS) também est3o representadas neste mesmo grupo de coordenagdo.’
De acordo com as areas de intervengdo, foram definidos cinco GCl: GCI/PPP Norte, GCI/PPP
Centro, GCI/PPP Lisboa e Vale do Tejo, GCI/PPP Alentejo e GCI/PPP Algarve.’

Ao nivel do enquadramento legal, a legislacdo no setor da salde antecipou-se ao préprio
regime geral de regulamentacdo das PPP com a entrada em vigor do Decreto-Lei n.2 185/2002
de 20 de Agosto®, que define os principios e os instrumentos para o estabelecimento de
parcerias em saude, regime de gestdo e financiamento privados, entre o Ministério da Saude
ou instituicdes e servicos integrados no SNS e outras entidades. Este diploma veio introduzir
alteracdes ao Estatuto do Servico Nacional de Saude, permitindo, desta forma, o uso das PPP
para a construcdo e gestdo de hospitais. Em 2003, através do Decreto-Lei n.2 86/2003 de 26 de
Abril* fica definido o regime geral das PPP, introduzindo alteracdes ao referido Decreto-Lei



n.2 185/2002%. Os Decretos Regulamentares n.2 14/2003, de 30 de Junho e n.2 10/2003, de 28
de Abril®?*, definem, respetivamente, as condicionantes do caderno de encargos e do
procedimento prévio a contratagdo, conjuntamente com o cédigo dos contratos publicos,
Decreto-lei 278/2009, de 2 de Outubro.***?"282

Em 2012, é aprovado o Decreto-Lei n.2 111/2012, de 23 de Maio®, que pretendia concretizar
0s compromissos assumidos do Memorando de Entendimento celebrado com o Programa de
Assisténcia Econdmica e Financeira a Portugal, tendo este um foque especial na
comportabilidade orcamental e na decisdao de langamento de novas parcerias, nomeadamente
no desenvolvimento dos hospitais de 22 geracdo. No entanto parece existir permissdao para o
avanco da parceria para o Hospital de Todos os Santos e possivelmente também para o
Hospital Central do Algarve (Faro)’, com concessdo para a construcdo e manutencdo dos
edificios e ndo incluindo gestao clinica.

De acordo com Sciulli et al. e Barros et al., a parceria com o setor privado tem como beneficios
associados a reducdo de grandes investimentos iniciais de recursos publicos, o aproveitamento
da eficiéncia operacional dos parceiros privados, uma gestdo individualizada de servicos
hospitalares e de infra-estruturas e pode ser também um método de alavancar novos
conhecimentos técnicos e tecnolc')gicos.z's'31 De acordo com Liebe et al. existe, em
contrapartida, a possibilidade de parcerias publico-privadas poderem restringir o
comportamento competitivo.32’33

E necessdria uma pré-avaliacdo cuidadosa para a concecdo e gestdo de uma PPP. Segundo
McLellan et al. ha aspetos importantes a ter em conta para a gestdo e planeamento de uma
PPP eficaz.’* Estes envolvem a andlise cuidadosa da alocagio de riscos financeiros e
recompensas, andlise dos mecanismos e das responsabilidades de tomada de decisdo, bem
como analise do quadro regulamentar e contratual aplicadvel, como por exemplo, sistemas de
acreditacdo melhorados, as politicas de direitos do paciente actualizadas, e transparéncia no
desempenho dos profissionais de saude. Para além disso no que concerne a reducdo do risco
fiscal esta exige que os custos e riscos das obrigacGes contratuais numa parceria devem ser
identificados e quantificados antecipadamente para que de facto ndo se incorra em gastos fora
do orcamento, adiamento de custos fiscais consideraveis, em custos de financiamento
privados obscuros mais elevados ou em custos de alocagdo excessivos para o setor publico.>*’



E ainda alegado por Nikolic et al. que existe o risco de criar excesso de capacidade ou de nova
capacidade no lugar errado no sistema de salde, que pode ser evitado com um planeamento e
licenciamento eficazes baseados na necessidade dos servigos.’

Exemplos Internacionais
Os casos do Hospital Alzira, em Valéncia, Espanha, do Hospital australiano La Trobe, em
Melbourne, dos Hospitais das ilhas Turks e Caicos, o Hospital Paddington Health Campus em
Londres Reino Unido, e o Hospital Canadiense Brampton Civic em Ontario estdo citados na
literatura.*® Contudo apenas s3o exemplos da aplicagio deste modelo de gestdo e nJo servem
como casos comparaveis ao ambiente populacional micro-econémico das PPP na salde em
Portugal.
Assim, a titulo de exemplo, de forma enumeraria veja-se os casos:

A) Hospital Alzira, Valéncia, Espanha
Em 1999, um consdrcio constituido por uma companhia de seguros, bancos e empresas de
construcdo foi premiado com um contrato pelo governo regional de Valéncia para a
construgdo de um hospital para substituir instalacdes ja& consideradas obsoletas.’
Posteriormente o contrato mostrou-se financeiramente insustentavel provocando um
refinanciamento contratual e uma inje¢do financeira substancial.'?> Este hospital afetou
positivamente o desempenho de hospitais publicos em Valéncia, pois a cirurgia de ambulatério
pioneira em Alzira naquela regido esta generalizada por outros hospitais vizinhos, e a taxa de
cesarianas para partos de baixo risco reduziu localmente.?”*®

B) Paddington Health Campus, Londres, Inglaterra
Este campus hospitalar é fruto de uma iniciativa financeira privada para consolidar varios
hospitais de ensino num Unico local, a oeste de Londres. O orcamento subiu
consideravelmente comparado com o esbocado inicialmente e a conclusdo sofreu um atraso
consideravel. Um relatério oficial destaca a extrema complexidade do projeto, linhas de
prestacdo de contas pouco claras e falta de apoio ao projeto por parte do governo.” A
literatura sugere que desafios desde a ampla gama de referéncias e prestacdo de servigos para
varios tipos de pacientes até a participacdo ativa da universidade e financiadores de pesquisa
complementam particularidades ultrapassadas por este hospital e o seu modelo de gestao
PPP.12'39



C) Turks e Caicos National Health
Estas ilhas localizadas em territério britanico ultramarino a este de Miami, Florida tém um
contrato de vinte e cinco anos. O contrato é renovavel a cada cinco anos com o consdrcio, para
permitir um benchmarking competitivo. A parceria também inclui um plano de seguro nacional
de satde e uma autoridade reguladora para monitorizar a qualidade.>*%%%

D) Lesotho Hospital New E-Clinic Network
A parceria deste hospital foi adjudicada para substituir o hospital terciario do pais, servindo
também para ampliar o volume de servicos prestados, mantendo o orcamento de
funcionamento actual, acomodando um aumento de 24 por cento nas consultas externas e um
aumento de 21 por cento em visitas hospitalares e sem existirem incrementos para os
pacientes.*®

E) Hospital La Trobe, Australia
O modelo deste hospital € um modelo que envolve a contratacdo dos servicos clinicos e o
desenvolvimento de infra-estruturas pelo operador privado e serviu para substituir o hospital
publico mais antigo."

Existe um modelo atualmente a ser experimentado na Alemanha que toma a forma de uma
franquia emitida a uma entidade privada que compra hospitais municipais e universitarios mas
com o controlo rigoroso por parte de uma autoridade publica em que os niveis de reembolso
financeiro para procedimentos médicos realizados sdo os mesmos que para os hospitais
publicos.” As duas empresas privadas alem3s actualmente neste processo ja detém e gerem
mais de cinquenta hospitais espalhados por toda a Alemanha.?

Hospitais PPP Portugueses
Sdo sumariamente descritos os hospitais ja operacionais e apontados os principais fatores que
conduziram a uma certa ineficiéncia dos contratos realizados.

A) Cascais
Em 2008, o Governo de Portugal adjudicou um contrato ao consércio Hospitais Privados de
Portugal (HPP) e ao Grupo Teixeira Duarte para projetar, construir, operar, manter e também
fornecer servicos de apoio clinico e ndo-clinico o Centro Hospitalar de Cascais, que integra o



hospital Condes de Castro Guimaraes e o hospital ortopédico Dr. Anténio José de Almeida.'®*

A duracdo do contrato para o Grupo Teixeira Duarte é de 30 anos, com 24 meses de
construcdo, e a duragdo do contrato com o HPP é de 10 anos, embora este possa ser extensivel
a um maximo de 30 anos.’®*! Esta parceria foi a primeira em Portugal e as instalacdes
comecaram a operar em 2010. A mesma, garante servicos de qualidade superior com o mesmo
custo para os pacientes, e com um custo para o governo, 9% inferior que uma outra opgao
puramente publica.’®****> O hospital serve uma populagio de 170 mil pessoas na regido de
Cascais e tem 250 camas.’®*®*!

B) Braga
Em Fevereiro de 2004 iniciou-se o projeto de conce¢do, construcdo e gestdo, com a
formulagdo inicial da parceria, sendo o concurso langado em Janeiro de 2005.°
Ao concurso do Novo Hospital de Braga, candidataram-se 6 concorrentes (Espirito Santo
Saude, CESPU, José de Mello Saude, Grupo Portugués de Saude, Santa Casa da Misericérdia do
Porto e Hospitais Privados de Portugal) em que todos eles apresentaram propostas acima do
contrato-programa. Na segunda fase do concurso, resulta a proposta da Escala Braga,
superando a Espirito Santo Saude. Foi assim adjudicado o Novo Hospital de Braga a Escala
Braga, para projetar, construir, operar e manter o Hospital de Braga durante 30 anos com 27
meses de construgdo, e para fornecer clinica e servicos de apoio n3o-clinicos de 10 anos.” O
contrato de gestdo foi assinado em Fevereiro de 2009.° O governo remunera a parte da gestao
do edificio através de pagamentos de disponibilidade, e a parte da gestdo clinica através de
contratos anuais. Ambos os pagamentos de disponibilidade e de encargos estdo sujeitos a um
servico de avaliacio e de desempenho e podem ser recusados se deste resultarem
falhas.'®*”?®** O Hospital de Braga vai substituir um hospital existente e servir como um novo
hospital de ensino ligado a Faculdade de Medicina da Universidade do Minho.* Tem uma éarea
clinica de 99.000 metros quadrados, uma area de construcdo de 140 mil metros quadrados,
706 camas, 1.800 funcionarios, 12 salas de operacdo, 15 quartos de partos, 60 salas de
consulta e ird servir uma populagdo de 2.740.000 pessoas.*' Estima-se que totalize uma
reducdo de custos do Governo em 14%.”*° Para os pacientes que utilizam servigos gratuitos de
satide no ambito do sistema nacional o custo é neutro.™®
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C) Loures
O concurso relativo a construcao deste hospital foi o primeiro a ser langado, dando inicio ao
Programa de PPP em Saude e pretende servir uma populagdo de 350 mil habitantes e um total
de 565 camas. O processo referente a concec¢do, financiamento, construcao e gestdo do novo
Hospital de Loures iniciou-se em Janeiro de 2003.°
Participaram no concurso quatro concorrentes, e no processo de avaliagdo das propostas
verificou-se um conjunto de inconsisténcias das mesmas."” Solicitada uma audiéncia para
esclarecimento das irregularidades detetadas e apds analise das respostas dos concorrentes, a
Comissao de Avaliacdo das Propostas considerou que a situacao verificada punha em causa o
interesse publico, tendo proposto aos Ministros de Estado, das Financas e da Salde a
declaracdo de inaceitabilidade das propostas com fundamento na verificacdo das
desconformidades ao caderno de encargos, que afetaram de forma permanente qualquer
possibilidade de comparacdo. Assim, em Marco de 2006, em Despacho conjunto do Ministro
da Saude e do Ministro das Finangas, o concurso da PPP do Hospital de Loures foi anulado."
Foram sugeridas duas possiveis solugdes: o inicio de um procedimento totalmente novo ou a
abertura de um procedimento restrito aos concorrentes qualificados no procedimento
entretanto extinto. Assim, em Maio de 2006 foi constituida a Comissdao de Acompanhamento
do Projeto para o Hospital de Beatriz Angelo (Despacho Conjunto n.2 392/2006, DR Il Série, de
12 de Maio), sendo o concurso langado em Fevereiro de 2007, no qual apenas concorreram
dois dos consércios que ja tinham concorrido: José de Mello Salde e Espirito Santo Saude. No
final de 2008 o concurso encontrava-se na fase de avaliacdo das propostas, acabando por ser
adjudicado ao Grupo Espirito Santo Salide em 2009 (Despacho n2 20975, 22 série, N2 182 de 18
de Setembro de 2009).° O Hospital de Beatriz Angelo foi inaugurado em Janeiro de 2012 e para
o qual é estimado um valor atualizado dos encargos futuros acima dos esperados.*

D) Vila Franca de Xira
A parceria relativa ao Hospital de Vila Franca de Xira tem o objetivo de substituir o atual
Hospital de Reynaldo dos Santos e em Janeiro de 2005 iniciou-se todo o processo relativo a
concegdo, financiamento, construcdo e gestdo do novo Hospital de Vila Franca de Xira.’
Abrange uma populacdo de 220 mil habitantes e disponibilizara cerca de 520 camas.’
Dos cinco concorrentes iniciais, foram selecionados dois para a fase de negociagao competitiva

11



a Saude Xira e a Escala Vila Franca de Xira, sendo este ultimo o vencedor do concurso. O total
de custos correspondeu a 12% acima do valor da proposta.’” A data de conclus3o da construcdo
do edificio foi em 2013.%

Apods a realizacao de uma avaliacdo dos hospitais da primeira onda, o governo determinou que
a inclusao do componente clinico implica demasiado tempo em processos de negociacdo o que
leva a atrasos de projetos. Portanto, a segunda onda de PPP de Portugal sé inclui a
componente de infra-estrutura e um processo de captacdo mais simples para os licitantes.*®**
De acordo com o relatério de auditoria ao programa PPP da salde realizado pelo Tribunal de
Contas em 2009 os principais fatores apontados que conduziram a uma certa ineficiéncia das
parcerias foram a falta de instrumentos estratégicos de planeamento setorial regional; falta de
avaliagdo prévia de capacidades; inexperiéncia em PPP no Ministério da Saude; inconsideragao
de experiéncias internacionais compardveis, auséncia de um projeto-piloto previamente
testado; lancamento de PPP em vagas sem conhecimento prévio dos resultados; incapacidade
de resposta da gestdo publica e lentiddo na assimilacdo e no aproveitamento da experiéncia
obtida."” No mesmo relatdrio de auditoria foram evidenciadas as consequéncias positivas da
implementacdo da primeira vaga de PPP na salde que resultou na alteracdo dos
procedimentos tomados e na alteracdo do modelo para a segunda vaga de PPP. Ao invés, a
falta de cumprimento dos objetivos de contratacdo, etapas processuais e objetivos anunciados
quanto a quantidade de PPP a lancar e falta de eficadcia do programa da 12 vaga de PPP
conferem aspetos negativos. Para além disso resultou num impacto negativo no mercado e na
criacdo de falsas expectativas, aos parceiros privados que incorreram em custos excessivos
(em estruturas criadas e na e laborag3o de propostas).’’

Em 2013 da-se a entrada em vigor de relatérios de benchmarking trimestrais baseados no
modelo proposto pela Administragdo Central do Sistema de Satde (ACSS).*” Foram formados
grupos de hospitais pertencentes ao setor empresarial do estado, com excecdo de hospitais
psiquiatricos, e hospitais PPP com recurso a clustering hierarquico apds standardizacdo de
varidveis com capacidade explicativa dos custos e de Andlise de Componentes Principais, e
permite o posicionamento de cada instituicdo face a instituicdo mais eficiente do grupo. O
Hospital de Cascais e Hospital de Vila Franca de Xira pertencem ao mesmo grupo - grupo B, o
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Hospital Beatriz Angelo pertence ao grupo C e Hospital de Braga ao grupo D.* A ACSS
disponibiliza assim com periocidade trimestral relatérios de benchmarking onde sao avaliados
os hospitais com base na sua dimensao econémico-financeira, na sua produtividade, qualidade
e acesso, 0 que permite comparar instituices de forma longitudinal e avaliar o potencial de
melhoria de gestdo. Sdo ainda disponibilizados mensalmente dados relativos a producdo e
racios de eficiéncia, de capacidade utilizada e outra informacao econdmico-financeira. Apesar
de constituir uma ferramenta crucial para a avaliacdao objetiva de entidades hospitalares, ndo é
intuito deste artigo explanar os dados dos relatérios de benchmarking que englobem os
hospitais PPP, pois sdo de consulta publica e livre. Contudo destaca-se a demora da divulgacao
dos dados por parte da ACSS, o que pde em risco a extrapolacdo de conclusdes
verdadeiramente ponderadas e informadas.

Discussao

Pensa-se que o sucesso das PPP na saude hospitalar estd centralizado essencialmente na
preparacao técnica e especializada do setor publico. Desta forma é preciso um setor publico
capaz de evitar renegociacbes em contratos de longo prazo, na implementacdo de regras
claras, definicdo dos riscos e das responsabilidades de cada parceiro. Torna-se também
importante a transparéncia de comunicacdo entre o parceiro privado e o parceiro publico, a
fixacdo dos termos de financiamento com antecedéncia e definir as expectativas com um
acordo de nivel de servico. Da parte dos parceiros privados, estes devem ter idealmente um
registo e experiéncia comprovados no assunto e também no pais e/ou regido.>’

Dada a escassez de capital publico para novas infra-estruturas, as PPP parecem uma hipdtese
atrativa. Contudo, é imperativo refletir nas PPP como a excecdo e ndo a regra na forma de
financiar o investimento e servicos publicos.”® No entanto a experiéncia portuguesa
corresponde a uma inovagdo reformista apds um largo periodo de estagnacdo.>”

Sdo vdrios os desafios e questdes que permanecem tais como se a entidade adjudicante tem
as ferramentas para assegurar o acompanhamento eficaz da PPP; se o contrato de gestdo é
robusto para responder aos dinamismos proprios do setor da saude; e se os ciclos politicos e
econdmicos levardo ou ndo a rejeicdo da experiéncia mesmo que ainda incompletamente
explorada.”?
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Conclusdo

Portugal sofreu pela novidade da experiéncia, somando o facto de que as administracGes
portuguesas ndo estavam preparadas para um tal nivel de complexidade técnica e a dbvia falta
de projeto-piloto previamente realizado. Além disso, ndo existia nenhum quadro legal até
2003, e até essa data, a participacdo do Ministério das Financas foi quase nula. Entre 2002 e
2009 foram langadas dez parcerias publico-privadas no setor da salde, o que nunca aconteceu
em qualquer outro pais.”® Pela experiéncia existe uma certa morosidade do processo - o
concurso do H. Cascais demorou mais de 4 anos e meio; H. Braga — 4 anos; H. Loures — 7 anos,
contando uma anulacdo de concurso pelo meio — contando para isto uma clara curva de
aprendizagem lenta por parte dos intervenientes, e a possivel falta de preparacdao do setor
publico.” Nenhum hospital PPP levou menos de quatro anos do lancamento & assinatura do
contrato. Contudo a primeira vaga de PPP pode ser considerado um sucesso em termos da
criacdo de concorréncia de preco.

As PPP sdo atrativas porque sao libertas de fundos publicos elevados ou economizam em
impostos e o contrato de PPP para um melhor equilibrio do custo de oportunidade dos
recursos publicos é implementado através de um leildo competitivo com exigéncias de
informacdes razodveis.*

Contudo, é fundamental a avaliacdo cuidadosa das condigdes para o sucesso e
sustentabilidade com base em cada caso individual de modo a avaliar os custos e beneficios e
as possibilidades de éxito de uma tal abordagem.? Note-se que, em cada concurso, o Estado
tem o direito de o extinguir e ndo adjudicar o contrato de gestdo, caso o valor global liquido
dos pagamentos anuais a efetuar pelo Estado, nos termos da melhor proposta privada, seja
superior ao valor do custo publico comparavel. Este ultimo corresponde a uma estimativa do
custo provavel do contrato relativo ao projeto, se este fosse desenvolvido pelo setor publico e
pertencentes ao setor empresarial do estado.™

A introducdo das PPP na saude hospitalar ndo tem evitado polémica, pois em alguns casos
estdo associadas a altos custos e derrapagens de tempo pré-contratuais.'®** Deste modo, ndo
existem ainda resultados perfeitamente positivos no que toca a avaliacdo das PPP como um
dispositivo de gestdo.****>°
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Instrucoes aos autores

A Revista Portuguesa de Saude Publica aceita
trabalhos originais, de investigacdo aplicada ou de
revisdo sobre qualquer assunto relacionado com o
tema geral da salde publica, entendida esta no seu
sentido mais amplo.

Os artigos deverdo ser enviados electronicamente
através da  plataforma da  Elsevier em
http://ees.elsevier.com/rpsp, acompanhados de uma
declaracdo de autor que garante o seu caracter inédito
e de uma declaracdo de disponibilizacdo para acesso
mundial. Ao Director da Revista caberda a
responsabilidade de aceitar, rejeitar ou propor
modificages. Para este efeito, serd apoiado por um
Conselho Editorial e por um Conselho Cientifico,
constituido por avaliadores internos e externos,
nacionais e internacionais, aplicando-se o sistema de
double-blind peer review na avaliagao dos artigos.

Os artigos deverdo ser enviados em suporte
informatico (incluindo quadros, tabelas e figuras),
dactilografados a duas entrelinhas em folhas de
formato A4. Em cada folha ndo deverdo ser
dactilografadas mais de 35 linhas devendo estas ser
numeradas por ordem sequencial. O nimero limite de
paginas, incluindo figuras e quadros, ndo devera
ultrapassar as 30.

Os trabalhos deverdo conter o seguinte:

a) Titulo do trabalho, nome(s) e pequeno esboco
curricular do(s) autor(es), principais fungdes ou
titulos, até ao maximo de dois;

b) Pequena introdugdo ao artigo até ao maximo de
uma pagina dactilografada;

c) O texto;

d) Quadros e graficos com titulos e legendas, os
quais deverdo ser antecedidos de referéncia em
texto;

e) Pequeno resumo do artigo acompanhado do
respectivo titulo e traducdo em inglés, assim como
de palavras-chave em portugués e em inglés;

f) Os originais ndo deverdo conter pés-de-pagina.
Todas as referéncias bibliograficas completas
serdo inseridas no final do artigo.

Bibliografia — Todas as referéncias bibliograficas
deverdo ser obrigatoriamente citadas no texto:

Texto e citagdo:

(...) embora o seu desempenho na epidemiologia,
prevencdo e tratamento ainda esteja para ser

avaliado12 (...)

As citagdes deverdao ser numéricas com localizagdo
inserida no texto, em expoente, reenviando para os
documentos, pela ordem em que sdo citados. As
citagbes seguintes do mesmo documento deverdo ter
0 mesmo numero da primeira. As referéncias devem
conter, no caso das revistas, 0 home do primeiro autor
(apelido e nome), seguido dos restantes, do titulo do
artigo, do nome da publicagdo e da sua identificacdo
(ano, volume e paginas). Pode ser encontrada nos
“Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals” uma descripgdo pormenorizada
do formato dos diferentes tipos de referéncias.

Revisao de provas: Os autores receberdo provas de
composicdo do artigo para correcgdo, a qual devera
incidir exclusivamente sobre erros de dactilografia. A
devolugdo das provas deve ser efectuada no prazo de
uma semana apds a data de recepcdo pelo autor.

Correspondéncia:
spublicacoes@ensp.unl.pt
s.bofill@elsevier.com

ENSP, Janeiro
de 2011






