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PARCERIAS PUBLICO-PRIVADAS (PPP) NA SAUDE :- O que s&o, e quais sdo as suas
consequéncias para o Servico Nacional de Salide e para 0s portugueses

A PRIVATIZACAO DO SECTOR PUBLICO DA SAUDE EM PORTUGAL POR MEIO DAS PPP

Neste pequeno estudo de investigacao, utilizando dados e informagdes oficiais, mostramos
que:

1- O modelo de Parcerias Publico-Privados (PPP) que esta a ser implementado em
Portugal, contrariamente ao que tem afirmado o encarregado da Missao PPP, nédo é “o
avancado do mundo”, representando mesmo um retrocesso em relacdo ao modelo inglés
onde se inspirou. Efectivamente, na Inglaterra n&o foi incluido na parceria a prestacao de
cuidados de saude por ser incompativel com a légica econémica que domina a actividade
dos privados, enquanto em Portugal as prestacfes de salde foram incluidas no modelo
adoptado, o que certamente levar4 a degradacdo da qualidade dos servicos de saude
prestados e ao aumento dos custos a pagar pela populagéo.

2- Os 10 Hospitais que o governo pretende construir no @mbito do chamado Programa
PPP abrangerd mais de um quarto da populacdo portuguesa, o que significa que num
espaco de tempo muito curto — cerca de 4 anos — 0S grupos economicos privados
alcancardo o controlo sobre uma parte significativa dos sector publico de saude em
Portugal, o que corresponde a quase 7 vezes mais do que aquilo que j& controlam
actualmente como reconhece o grupo Mellos, embora achando ainda que é muito pouco.

3- Tomando como base a populagdo abrangida pelos 10 Hospitais PPP e o custo para o
OE dos contratos que o Estado assinara para o Hospital de Loures — 800 milhdes de
euros a precgos actuais — estimamos que o custo total para o Or¢camento do Estado dos
contratos a assinar com 0s grupos econémicos privados relativos aos 10 hospitais PPP
representard um negoécio que ultrapassara, a pre¢os actuais, mais de 7.000 milhdes de
euros (1.400 milhdes de contos), e ainda por cima é um negocio seguro porque é
garantido fundamentalmente pelo Orgamento do Estado.

4- A légica econOmica que esta associada a forma como os grupos privados serdo pagos
determinard a degradacgdo dos servigcos de saude prestados a populagdo. E isto porque
serdo fixados anualmente precos para cada um dos actos de saude prestados a populacéo
(consultas externas, urgéncias, hospitais de dia, internamentos, etc.), que se manterdo
inalteraveis pelo menos durante um ano. Assim, 0s grupos privados como ndo poderéo
manipular os precos durante aquele periodo de tempo como o fazem em consultérios,
clinicas e hospitais privados procurardo aumentar os lucros reduzindo os custos, o que
significa reduzir consumiveis, medicamentos, meios complementares de diagnoésticos,
tempo que cada profissional de saude poderd dispor para cada doente, etc., ou seja,
reduzindo a qualidade dos servicos de saude prestados a populacdo. A redugdo das
remuneracdes dos profissionais da salude que o governo pretende impor com a sua
Proposta de ACT que enviou aos Sindicatos, se fosse aceite, representaria também uma
“ajuda” que o governo daria ao aumento desses lucros, pois as condi¢des de trabalho dos
Hospitais SA seriam certamente aplicadas também nos Hospitais PPP.

5- O grupo Mellos exige mais. De acordo com declara¢bes do seus responsaveis que
estao disponiveis no seu “site” — www.josedemello.pt — este grupo exige a privatizacéo
imediata de metade do Servico Nacional de Saude no lugar dos 20% que o governo
tenciona privatizar, e ficar jA com 4 dos 10 Hospitais PPP cujos concursos o governo esta
a lancar. Para além disso pretende também apoderar-se de centros de salde, como € ja
voz corrente entre os profissionais de saude do concelho de Loures que dizem que 0s
Mellos, para além do Hospital de Loures, pretendem também o centro de salde
construido recentemente com dinheiros publicos.

COMO ESTAO A SER UTILIZADAS AS PPP NA SAUDE E O QUE NOS PROPOMOS FAZER

Como ficara claro neste estudo, os grandes grupos economicos privados pretendem utilizar as
Parcerias Publico-Privadas para alcancarem rapidamente o controlo de uma parcela importante
do sector publico de salide em Portugal.

Neste pequeno estudo de investigagdo vamos procurar provar isso, fornecendo ao leitor a
informacdo necessdaria para que possa tirar as suas proprias conclusGes sobre uma matéria
vital para todos os portugueses, que € o direito a saude garantido pela Constituicdo, que esta
em perigo. No entanto, apesar da ameaca real que as PPP representam para o SNS, as
consequéncias destas parcerias estdo a passar despercebidas quer a maioria da populacédo
quer aos proprios 6rgaos de comunicacao social.
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O QUE SAO AS PPP NA SAUDE EM PORTUGAL :- Um dos modelos “ mais avancados a
nivel mundial” ou um retrocesso ?

Jorge Abreu Simdes, um homem de confianca do governo, que é o encarregado da chamada
missdo das Parcerias Publico-Privadas (PPP), afirmou a “Vida Economica da 1% semana de
Outubro de 2004 o seguinte:- O modelo de PPP que esta a ser implementado em Portugal é
“um dos mais avan¢ados do mundo”.

E fez tal afirmacdo sem a explicar e sem a fundamentar como se fosse uma verdade
inquestionavel. Este € um tipo de discurso que caracteriza cada vez mais 0 pensamento Unico
oficial dominante em Portugal, o qual espera que uma afirmacéo de tanto ser repetida acabe
por passar como verdadeira.

Seguindo um caminho inverso vamos explicar o que sdo as chamadas Parcerias Publico-
Privadas, acrescentando mais alguns dados conhecidos sobre a sua aplicacdo, para que o
leitor de posse de tal informacéo possa ele proprio tirar as suas proprias conclusoes.

As Parcerias Publico-Privadas (PPP) na saude foram regulamentadas, no nosso Pais, pelo
Decreto-Lei 185/2002, publicado em 20 de Agosto de 2002, portanto em pleno periodo de
férias eventualmente para passar despercebido aos portugueses.

De acordo com o art®°8° daquele decreto-lei o contrato de gestdo de uma PPP “tem por objecto
principal assegurar as prestacdes de salde promotoras, preventivas ou terapéuticas
correspondentes ao servico de saude “ (n°l) e “pode ainda ter por objecto a concepcéo,
construcdo, financiamento, conservacdo e exploracdo do estabelecimento, ou de parte
funcionalmente auténoma”. Isto significa que com base em dois contratos de gestdo o Estado
pode entregar a um grupo economico privado tudo, ou seja, a concepgdo, a construgéo,
financiamento, conservacao e exploracdo de uma unidade de salde e os préprios cuidados de
saude.

E de acordo com o n°1 do art® 10 do mesmo decreto lei “a entidade gestora deve oferecer
garantias de idoneidade, qualificacdo técnica e capacidade financeira que satisfacam os
requisitos que forem fixados no programa’. E como este negécio envolve muitos milhdes é
evidente que s6 os grandes grupos econémicos € que terdo “a capacidade financeira que
satisfacam 0s requisitos” para participar em parcerias. E uma forma de seleccdo com base no
dinheiro.

Se compararmos o chamado “MPPP” (Modelo Portugués Parcerias Publico-Privadas), que
Jorge Abreu Sim®es considera “um dos mais avancados do mundo”, com o “MIPPP” (Modelo
Inglés Parcerias Publico-Privadas), onde o modelo portugués se inspirou e que é normalmente
utilizado em Portugal como paradigma pelos defensores das Parcerias Publico-Privadas,
concluimos que na Inglaterra, contrariamente ao que se pretende fazer em Portugal, ndo se
entregou a gestédo e exploragdo privada as prestacdes de saulde.

O que faz parte das Parcerias Publico-Privadas na saude em Inglaterra séo apenas o0s
chamados servicos infra-estruturais e logisticos, ou seja, fundamentalmente as instalacdes,
ficando de fora a exploracdo privada a prestacdo dos cuidados de saude assim como a
renovacao e a actualizacdo dos equipamentos.

E a razdo é extremamente simples. E que tanto a prestacdo de cuidados de salde como a
renovacao dos equipamentos de saude pagos com dinheiros publicos sdo incompativeis com
principios que regem uma gestao privada.

E para concluir isso basta ter presente o seguinte. O objectivo principal de qualquer “boa
gestdo privada” € maximizar os lucros para assim maximizar a rentabilidade das aplicacdes dos
investidores. Sendo os precos fixados pelo governo embora com base numa negociacéo, e ndo
podendo variar por simples decisdo do privado, como sucede em qualquer consultério, clinica
ou hospital privados, assim a Unica forma que tém os privados de aumentar os lucros é reduzir
custos, 0 que na saude pode significar degradacdo da qualidade do servico de salde prestado
a populacdo. Isto foi compreendido até pelo sr. Tony Blair que apesar de ter apoiado o
desenvolvido as Parcerias Publico-Privadas na saude em Inglaterra ndo entregou a gestéo e a
exploracdo nem dos cuidados de salude nem a os equipamentos de salde e a sua
moderniza¢do aos privados.

Assim, vista com esta luz transparente o modelo portugués de Parcerias Publico-Privadas no
sector de saude transforma-se de “um dos mais avancados do mundo” num retrocesso mesmo
guando o comparamos com o modelo que serviu de inspiracdo. Infelizmente o Presidente da
Republica promulgou o decreto que o criou sem levantar qualquer objeccéo.
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O CONTROLO RAPIDO DE UMA PARTE SIGNFICATIVA DO SECTOR PUBLICO DE
SAUDE PELOS GRANDES GRUPOS ECONOMICOS PRIVADOS

Embora esteja a passar despercebido a muitos portugueses, as chamadas Parcerias Publico-
Privadas na saude vao permitir aos grandes grupos econdémico controlar num espaco de tempo
muito curto (4 anos é o tempo previsto) uma parte importante do sector publico de salde. E isto
porque até 2008 entrardo em funcionamento, segundo os planos do governo, 10 novos
hospitais em regime de Parcerias Publico-Privadas.

Destes 10 Hospitais, dois sdo novos hospitais — Loures e Sintra — sendo os restantes hospitais
gue irdo substituir hospitais existentes (Cascais, Vila Franca de Xira, Braga, Evora, Gaia,
Pévoa/Vila do Conde, Algarve e Guarda).

O quadro I, que a seguir se apresenta, mostra as populacdes que serdo abrangidas por estes
hospitais assim como o numero de camas, dando uma ideia clara da importancia destes
hospitais no sistema publico de saude.

Quadro | — Populacado abrangida e nUmero de camas dos Hospitais PPP

HOSPITAIS A CONSTRUIR EM Populagéo N° camas % da populacao % do Total
PARCERIA PUBLICO-PRIVADOS | abrangida por | Hospitais | Total abrangida por de camas de
Hospitais PPP PPP cada Hospital PPP cada Hospital PPP

1.Hospital de Loures 342.129 565 12,8% 12,5%
2.Hospital de Cascais 170.000 250 6,3% 5,5%
3.Hospital de Braga 274.000 780 10,2% 17,3%
4.Hospital de Sintra 215.000 230 8,0% 5,1%
5.Hospital de V. Franca de Xira 220.000 520 8,2% 11,5%
6.Hospital Central do Algarve 395.200 520 14,7% 11,5%
7.Hospital de Evora 460.000 420 17,1% 9,3%
8.Hospital da Guarda 180.000 360 6,7% 8,0%

9. Hospital de Gaia 288.749 620 10,8% 13,7%
10. Hospital da P.Varzim/V.Conde 138.000 250 5,1% 5,5%

TOTAL 2.683.078 4.515 100,0% 100,0%

FONTE: Publico, 25 Setembro 2004

Como mostram os dados do quadro anterior mais de um quarto da populacdo portuguesa
(cerca de 26% da populacao total) ficara abrangida por hospitais cuja gestdo e exploragdo
cabera a grandes grupos econémicos privados.

Desta forma, e num periodo de tempo que é bastante curto ( a previsao oficial € até 2008), os
grandes grupos econdmicos privados obterdo o controlo de uma fatia importante do sector
publico de saide em Portugal, o que nunca tinham conseguido até aqui.

UM NEGOCIO DE MAIS DE 7.000 MILHOES DE EUROS (1.400 MILHOES DE CONTOS) A
PRECOS ACTUAIS

Em 2003 foi lancado o concurso para o Hospital de Loures e em Julho de 2004 receberam-se
as propostas dos interessados . Com base quer nos dados desse concurso quer nas propostas
apresentadas é possivel saber, com um minimo de consisténcia, quem sera beneficiado com o
negocio da salde, quanto ele custara ao Orcamento do Estado, e quais serdo as
consequéncias provaveis para os portugueses abrangidos pelos Hospitais PPP.

De acordo com dados fornecidos por Jorge Abreu Simfes no seminario que teve lugar na
Escola Nacional de Saude Publica em 28 de Maio de 2004, s6 o custo do Hospital de Loures
para o OE, a valores actuais, seria de 800 milhdes de euros (160 milhdes de contos), sendo
100 milhdes referente as infra-estruturas hospitalares que seriam pagas pelo Estado durante
30 anos, e 700 milhdes de euros referente as prestacfes clinicas a pagar para um periodo de
10 anos, que poderia depois ser renovado a semelhanca do que sucedeu no Hospital
Amadora-Sintra. E evidente que a parte fundamental do negdcio sdo as prestacdes de salde.

E os 800 milhBes de euros sdo valores a precos actuais, pois ainda terdo de ser actualizados
(aumentados) com base na taxa de inflagdo. Por exemplo, admitindo uma taxa de inflagédo
média de 4% ao ano, os 800 milhdes de euros a precos actuais correspondem a 1.184 milhdes
de euros a precos de 2014.

No entanto, a importancia a pagar pelo OE, mesmo a pre¢os actuais, ndo serdo apenas 800
milhdes como constava do cadernos de encargos, mas um valor que podera ser ainda superior
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como revelam os valores das propostas apresentadas pelos quatro grupos privados que
concorreram ao Hospital de Loures.

O grupo liderado pela Misericordia do Porto pediu 798 milhGes de euros, mas o grupo José
Mellos ja exigiu 876 milhdes de euros, o grupo Espirito Santo 921 milhdes de euros, e 0 grupo
HPP (CGD)/Teixeira Duarte quer 1.073 milhdes de euros. Destas propostas serdo escolhidas
duas, que ndo serdo obrigatoriamente as mais baixas, que constituirdo a “short list”, com cujos
proponentes a comissdo de avaliacdo ira negociar para escolher aguela com base na qual
serdo assinados dois contratos:- um de 30 anos relativo ao pagamento das infra-estruturas a
construir, e outro de 10 anos relativo ao pagamento das prestacdes de saude.

Tomando como base os valores da populacdo que sera abrangida pelos 10 hospitais PPP
constantes do quadro | - 2.683.078 habitantes - e o custo do Hospital de Loures para a
populacdo a que se destina - 342.129 habitantes — estimamos que o custo dos contratos
iniciais destes 10 Hospitais PPP para o Orcamento do Estado sera certamente superior a 7.000
milhdes de euros (mais de 1.400 milhBes de contos ) a precos actuais, porque a precos de
cada um dos anos em que terd de ser pago cada uma das parcelas daquele valor sera
certamente muito superior a este como mostramos na simulacéo realizada anteriormente para
um valor de apenas 800 milhdes de euros.

UM NEGOCIO RENTAVEL E SEGURO MAS QUE CAUSARA A DEGRADAGAO DA
QUALIDADE DOS SERVICOS DE SAUDE

O pagamento quer das infra-estruturas a construir quer da prestacdo de cuidados de saude a
realizar sera feito fundamentalmente pelo Orcamento do Estado, assegurando-se assim que
0s grupos privados escolhidos ndo corram riscos e tenham um lucro garantido.

E isto a comecar pelo terreno em que serdo implantados estes Hospitais PPP. Por exemplo, no
caso de Loures (e isto sucedera para todos os outros hospitais), a autarquia teve de ceder
gratuitamente um terreno com uma area de 166.000 m2 cujo valor se estima em 15 milhGes de
euros (3 milhdes de contos).

Depois, e como ja se referiu, 0os contratos que vao ser assinados — 30 anos para as infra-
estruturas e um de 10 anos, que poderd ser depois ainda renovado, para as prestacfes de
salide — garantem um mercado certo e seguro durante um longo periodo de tempo que
nenhum outro fornecedor privado tem.

Em seguida a fixacdo dos precos a pagar pelo Orcamento do Estado. De acordo com o
encarregado da Missao Parcerias Publico-Privados da Saude, as infra-estruras serdo pagas
pelo Estado durante 30 anos, e o valor anual a pagar pelo Estado ao chamado operador das
instalagdes Hospitalares (Infraco) sera constituida por duas parcelas :- uma fixa e outra variavel
que sera revista (actualizada) anualmente com base no indice de Pregos no Consumidor.
Desta forma garante-se que o lucro do privado nédo seja corroido pela inflagao.

Relativamente a remuneracédo do Operador Clinico (Clinco), ou seja, em relacdo aos servicos
clinicos a prestar a populagdo, o valor a pagar pelo Estado durante 10 anos, periodo este que
podera ser renovado como sucedeu no Hospital Amadora-Sintra; repetindo, o pagamento ao
privado terd como base um preco por tipo de prestacdo realizada — internamento, urgéncia,
consulta externa, hospital de dia, actos especificos, etc. — preco esse por prestacdo que sera
actualizado todos os anos de forma também a evitar que seja corroido pela inflagcdo, preco
esse que depois serd multiplicado pela quantidade de prestacGes de salde realizadas pelo
Hospital PPP.

A entrega das prestacfes de salde a uma entidade privada, cujo objectivo principal é a
maximizacdo do lucro, associada aquela forma de pagamento (um valor fixo por cada
prestacdo) determinara inevitavelmente a degradacdo da qualidade dos servicos de salde
prestados a populagdo, o que sera imposto pela préopria e férrea légica econdmica. E para
concluir isso basta ter presente o seguinte.

Diferentemente do que sucede actualmente num consultério, ou numa clinica ou num hospital
privada, a entidade ndo pode manipular facilmente os precos. E isto porque com base no
contrato que fez com o Estado eles s6 podem ser revistos ao fim de uma ano.

Como € que o privado podera aumentar os seus lucros? — Reduzindo os custos 0s quais ndo
sdo fixados pelo Estado, e onde ele tem mé&o livre. E como é que consegue reduzir os custos
na saude? Em relacdo aos equipamentos, prolongando a sua utilizagdo para além do periodo
aconselhavel ou ndo os substituindo quando aparecem equipamentos mais eficazes no
tratamento ou identificacdo de doencas. Relativamente as prestacdes de saude, reduzindo ou
utilizando consumiveis de menor qualidade que tém custos mais baixos, ndo recorrendo aos
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meios complementares de diagndsticos necessarios, ndo dando os medicamentos necessarios,
encurtando as estadias dos doentes nos hospitais mesmo que isso seja prejudicial para os
doentes, obrigando os profissionais de salde a reduzirem o tempo que estdo com cada utente
a fim de no mesmo tempo realizarem mais prestacoes de salde e assim poderem facturar mais
prestacbes e o hospital alcancar maiores lucros, etc., etc..

E a luz deste objectivo — reduzir custos para assim garantir lucros aos grupos privados a quem
0 governo pretende entregar a gestdo e a exploracdo de uma parte significativa do sector
publico de sadde — que deve ser interpretada a Proposta de ACT para os 31 Hospitais SA
enviada recentemente pelo governo aos Sindicatos e que servira naturalmente de modelo para
0s Hospitais PPP.

Como se mostrou no estudo feito a aplicacdo das condicBes da Proposta governamental
determinaria uma reducdo dos custos, através da diminuicdo das préprias remuneracoes que
sdo pagas actualmente aos profissionais de saldes, que estimamos entre 15% dos 25% dos
gastos totais dos Hospitais com pessoal.

Para além disso, a Proposta de ACT contém uma disposicdo que agora se torna mais clara.
De acordo com o n°2 da clausula 70 da Proposta “ a cedéncia de trabalhadores integrados no
grupo profissional da prestacdo de cuidados de salde, quando feita a outra entidade
prestadora, situada no mesmo concelho ou em concelho limitrofe do local de trabalho habitual,
por periodo nao superior a 6 meses, nao admite oposicéo do trabalhador”. Seria uma forma de
garantir, como o apoio do Estado, também trabalhado qualificado barato aos grupos privados.

Finalmente, para além de ser um negocio lucrativo € também um negécio seguro por ser
garantido fundamentalmente pelo Orcamento do Estado.

O GRUPO MELLOS EXIGE MAIS

No “site” do grupo José Mello, na parte dedicada a “Noticias do Grupo”, pode-se ler ainda
textualmente o seguinte: “GRUPO MELLOS DEFENDE A PRIVATIZACAO DE METADE DO
SERVICO NACIONAL DE SAUDE - 3/6/2004” . "MEIA SAUDE DEVIA ESTAR EM MAOS
PRIVADAS - 23/9/2004- O dr. Salvador de Mello, um dos mais altos dirigentes do Grupo José
de Mello Saude defende que 50% do sector deveria estar na méo dos privados dentro de 10
anos, ao contrario dos 20% que o Estado prevé transferir até 2014. Actualmente, a iniciativa
privada detém cerca de 3% do sector”, ou seja, pouco mais de um sétimo daquilo que o
governo pretende privatizar, mas que os Mellos ainda consideram que é muito pouco.

Os objectivos sao claros e as exigéncias sdo grandes, e ja ndo existe qualquer pudor para as
ocultar. Os nimeros constantes da noticia anterior confirmam também a nossas estimativas
sobre a parte do sector publico de salde que o governo pretende entregar a exploracdo dos
grandes grupos privados (20% dizem os Mellos embora as nossa estimativas sejam um pouco
superiores), mas que ndo os satisfaz.

Relativamente aos 10 Hospitais PPP que o governo esta a por a concurso publico o apetite do
grupo Mellos é também muito grande com revela a noticia seguinte retirada também do seu
“site”:- “O Grupo José de Mello Saude quer ganhar quatro dos dez concursos para a
construgdo dos novos hospitais que o Ministério da Saulde vai langar em regime de parceria
publico-privada — 1/10/2004". Para além disso, corre ja entre os profissionais de saude de
Loures que os Mellos além do Hospital também querem o Centro de Saude de Loures, um
centro novo e amplo construido recentemente com dinheiros publicos. Desta forma também se
tornam claros os objectivos de uma medida anunciada recentemente pelo ministro da Salde
gue é a de colocar os Centros de Salde dependentes dos Hospitais.

Os comentdarios sdo desnecessarios. Mas € evidente que Orcamento do Estado ndo tem
possibilidades de suportar indefinidamente o aumento de custos que a privatizacdo da salde
inevitavelmente determinaria. As chamadas taxas diferenciadas anunciadas pelo governo
mostram isso, pois enquadram-se ja na intencdo clara de transferir para a populacdo o
pagamento de uma parte crescente do aumento dos custos da salde determinado pela
privatizacao crescente do sector publico de saude em Portugal, que o OE ja ndo consegue
suportar, garantido assim o mercado que os privados necessitam para poderem rentabilizar os
investimentos que realizarem.
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