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Resumo

A presente Dissertacdo visa empreender uma anélise critica das Parcerias Publico-Privadas no
Setor da Saude em Portugal. Produto de uma transversalidade particularmente sensivel entre os
paises da Unido Europeia, traduzida na dificuldade em coadunar a satisfacdo das necessidades
dos cidad&@os com o controlo das contas pablicas, o que, alias, constitui um dos mais intrincados
desafios das politicas publicas, a solu¢éo tem passado pelo recurso a esta modalidade contratual
como alternativa de gestéo e de financiamento nas unidades hospitalares do Servigo Nacional
de Saude, para a construcao das infraestruturas e prestacdo dos servicos a ele associados e, a
partir dai, transpostos, durante um determinado periodo de tempo, para os operadores privados.
Sob a tutela destes, ficaram também os profissionais que ja exerciam ou passaram a exercer
funcdes nessas mesmas unidades, onde se inclui a classe médica, largamente ligada a qualidade
dos servicos de salde em primeira instancia, procurando-se, por isso, compreender as suas
consideracBes sobre o impacto desta configuracdo no plano operacional, confrontando-a com
as préticas de gestdo publica, com o proposito Ultimo de perscrutar as vantagens e desvantagens
do modelo em estudo e de apontar possiveis solucbes para obviar ou, pelo menos, minorar 0s

problemas existentes neste dominio.

Palavras-Chave: Parcerias Publico-Privadas, Setor da Salde, Portugal, Politicas Publicas.

Classificacdo JEL: 118, L38.






Abstract

This Dissertation aims to critically analyse Public-Private Partnerships in Portugal’s Health
Sector. As a result of a particularly sensitive issue among European Union countries, reflected
in the difficulty of reconciling the satisfaction of citizens’ needs with the control of public
accounts, which is one of the most complex challenges of public policy, the solution has been
to resort to this contractual modality as an alternative for management and financing of National
Health Service hospitals, for the construction of infrastructures and the provision of related
services, which are subsequently transferred to private operators for a given period of time.
Under their guidance were also the professionals already working or starting to work in the
same hospitals, including the medical profession, which is largely responsible for the quality of
health services. We therefore sought to understand their reflections on the impact of this
configuration at an operational level, compared with public management practices, with the
ultimate objective of examining the advantages and disadvantages of the model under study
and identifying possible solutions to avoid, or at least minimise, the problems that exist in this

area.
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Introducéo

O estudo das Parcerias Publico-Privadas (PPP) na Saude em Portugal tem contribuido para um
fervoroso debate aos niveis politico-partidario e académico-cientifico. Envoltas naquilo que
Guri Weihe denomina de «conceito nebuloso» (Weihe 2005), por conta da auséncia de
unicidade e universalidade em termos definicionais, mas enquadradas num contexto que visa
contornar as fortes limitagbes orcamentais fixadas no espaco da Unido Europeia (UE) (CE
2004), decorrentes do cumprimento dos critérios de adesdo a moeda Unica, e impulsionar um
movimento revigorador do Servi¢o Nacional de Satde (SNS) (Silva 2009; Simdes 2004), com
o intuito fundamental de Ihe conferir maior eficiéncia, esta incursdo nao se esgota, CoOmo se Ve,
no envolvimento da esfera privada mediante relagcGes contratuais, antes prolonga a analise
através dos impactos que tem tido — e que ainda podem resultar — para 0 setor em questdo.
Indesligavel deste quadro, soma-se toda a linha de discussdo sobre a viabilidade do SNS,
significativamente dependente da capacidade de recrutamento e retencdo de profissionais, a
qual tem sido seriamente posta em causa pelos grupos privados de salde, sem esquecer as
opcdes politicas dos sucessivos governos, destacando-se, entre estes, a classe médica, pelo facto
de estar, em larga medida e em primeira instancia, associada a qualidade dos servicos de satde.

Constituindo este um dos principais desafios a sustentabilidade do servigo publico de salde,
pretende-se com o presente trabalho empirico um aprofundamento das experiéncias alternativas
de gestdo e de financiamento instituidas na rede hospitalar publica, a partir de um retrato
abrangedor das idiossincrasias, dindmicas e vicissitudes que as definem, cruzado com as
perspetivas do corpo médico acerca do modelo gestionario enunciado e do mesmo em
comparacao direta com a gestdo publica. Para este efeito, delineou-se como pergunta de partida:
«Quais as percecdes da classe médica relativamente as diferencas sentidas entre os hospitais
publicos e os hospitais geridos em regime de PPP, particularmente no que respeita ao clima
organizacional, a disponibilidade de recursos (humanos, técnicos e financeiros) e a capacidade
de resposta aos utentes?».

Concentramo-nos, neste sentido, naquela que designamos por opera¢do comparativa,
sustentando-a, numa primeira fase, numa extensa reviséo de literatura sob a forma de livros,
relatdrios técnicos, artigos cientificos, producdo mediatica e documentacéo legislativa nacional
e comunitaria, e, num segundo momento, na realizacdo de entrevistas aos atores numerados,
entendidas como um contributo interessante e relevante para o cumprimento dos designios

tracados, na medida em que permitirdo evidenciar as condicdes reais, vivenciadas no exercicio



das suas funcdes, aclarando os resultados extraidos da pesquisa bibliografica mobilizada e
coletando outros que ndo sdo possiveis de ser deduzidos por intermédio de uma analise
puramente literaria. Acrescentar também que a decisdo em redor do apuramento das dimensées
acima divulgadas se deve ao facto de serem vetores hoje alvo de critica no ambito do SNS e,
por isso, pertinentes para completar a nossa investigagéo, vindo enriquecer o debate em torno
das virtudes e fragilidades do mecanismo PPP, além das possiveis a¢des preventivas e corretivas
a tomar neste dominio.

Projeta-se assim uma abordagem que incorpora alguns dos grandes desafios que a Saude,
em especial a publica, atualmente enfrenta, tendo em vista uma dissertacdo que possa contribuir
para um outro modo de olhar as PPP, nesta que deveria ser uma area prioritaria de intervencao.
E as ideias aqui expressas terdo como base a seguinte estrutura: o capitulo I, corresponde ao
enquadramento teorico realizado mediante a exploracdo do material reunido, levando em
consideracdo os aspetos fundamentais relativos a evolugdo do setor privado, a experiéncia
internacional em matéria de PPP e ao estado da arte em Portugal; o capitulo I, sistematiza a
reflexdo empreendida, intersetando-a com as especificidades dos dois modelos quanto ao tépico
«gestdo», identificando, sempre que possivel, as diferencas entre ambos, e com as consequentes
implicacbes dai resultantes para a organizacdo das unidades hospitalares; o capitulo IlI,
concentra a atencdo na caracterizacdo do trabalho de campo, dando voz aos referidos
protagonistas, divulgando e dissecando ainda o ndcleo argumentativo obtido; e, por ultimo,

dedicamo-nos a extracdo das principais conclusées a luz da informacao recolhida.



CAPITULO 1

As Parcerias Publico-Privadas na Gestao dos Hospitais
Publicos em Portugal

1.1. O Papel do Setor Privado da Saude

O envolvimento do setor privado no dominio da satde tem sido, ao longo dos anos, objeto de
divergéncia, tanto ao nivel politico como ao nivel técnico. Primeiramente remetido para um
papel subsidiario (Lei n.° 56/79, de 15 de setembro) com atividades de escala dispersa e
reduzida, a atuacdo deste ator foi sofrendo alteragdes, passando a assumir competéncias em
matérias tipicamente cobertas pelos prestadores publicos e influéncia noutras areas especificas
e elementares como a medicina dentaria, as consultas de especialidade e os exames de
diagndstico e terapéutica (Oliveira 2010). Desde entdo, assistiu-se a uma mudanca de
paradigma, com 0s grandes grupos econémicos a surgirem como promotores e a apostarem
numa logica sincrénica de incremento da oferta privada e de obtencdo de lucros, através dos
elementos elencados, conjugados com a criacdo e gestdo de edificios hospitalares, com a
expansao territorial e com a valorizagdo dos seguros de saude.

Acontece que esta ampliacdo de fungdes foi difundindo paulatinamente a percecdo do
Estado enquanto produtor ineficiente — outrora lembrada por Stiglitz (2000) e aqui recuperada
— que, acompanhada de outras condicionantes como a deficitaria capacidade do mesmo para
dar resposta aos desafios contemporaneos, acabaram por exercer pressdo no sentido de uma
nova configuragdo organizacional e, na continuagdo dessa idealizagdo, originar o chamado
binémio pablico-privado (Lei n.° 48/90, de 24 de agosto; Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de
agosto; Decreto-Lei n.° 86/2003, de 26 de abril). A evolucdo entretanto consagrada e entendida
como determinante ndo s6 pelo alargamento da rede de cuidados, mas também pela inversao
do cenario de escassez de certos servigos, tornou-se, no entanto, duplice devido a hegemonia
do pensamento canalizado para o valor econémico que, além do expresso, se correlaciona com
o cariz dispendioso dos procedimentos oferecidos pelos intervenientes privados, constituindo
logo a partida barreiras no acesso.

N&o obstante o modelo de oferta retratado, para alguns autores concebido como ad hoc e,
por isso, oportunista e para outros, como um veiculo dos mecanismos de mercado associados a
um conjunto de incentivos reputados como nucleares, € com a institucionalizacdo desta
combinac&o que a componente privada definitivamente conquista notoriedade neste campo. E

0 caso das alteracdes legislativas onde se legitima a participacdo do setor privado da saude



numa rela¢do de complementaridade com as entidades publicas; da emergéncia de instrumentos
inovadores, com destaque para o estabelecimento de parcerias entre as partes mencionadas; da
introducdo de metas e de indicadores de desempenho, como a reducdo dos tempos de espera
para atendimento, a erradicacdo das listas de espera nos demais segmentos ou a melhoria da
acessibilidade; da acumulacdo ou da migracdo de funcGes por parte da classe médica, quando
ndo vinculada ao regime de exclusividade®; e da crescente atragio e retencio de utentes,
também devido a eclosdo de uma nova categoria de consumidores movida pela constante
procura de informacdo e, extensivamente, de melhores condicdes, o que se traduz num maior
grau de exigéncia. Deste modo, se por um lado, a implantacédo de tal articulagdo exemplifica a
forma como o Estado tem tentado colmatar as suas insuficiéncias e assegurar o direito
constitucionalmente reconhecido a protecao da saude (Canotilho e Moreira 2005), por outro,
assume-se COmMO uma progressiva aproximagdo aos processos caracteristicos dos agentes
privados, tdo dispares no curso da acao.

Com a incorporacéo destas modificacdes e diferenciacOes, a rede privada conseguiu, por
certo, recalibrar a sua imagem e, nessa medida, passar a ter um espectro de intervengdo mais
ativo. E isto beneficiando das falhas do setor publico (Fernandes e Nunes 2016), um mote que

ainda hoje subsiste.

1.2. As Parcerias Publico-Privadas no Setor da Saude
O conceito de PPP &, na sua génese, construtivo. Apontadas como um mecanismo alternativo
de gestdo e financiamento, através do qual os governos, de forma articulada com o setor
privado, procuram atuar na concretizacdo de projetos de investimento em infraestruturas e na
provisdo de servigos publicos (CE 2004; Silva 2009; Simdes 2004), as PPP afiguram-se como
uma solucdo vantajosa, se planeadas meticulosa e detalhadamente e executadas conforme o
contratualmente estipulado. Trata-se assim de uma abordagem direcionada a prossecucdo do
interesse publico e a otimizacdo da performance das unidades hospitalares, consubstanciada
nos fundamentos principais de maximizacdo da eficiéncia, da sustentabilidade, da
produtividade e da eficacia (Simdes 2004).

Nesta linha, e quando comparadas as modalidades de contratacéo tradicional, cingem-se a
forma de operar os projetos, com o lado publico a focalizar-se na determinagdo das

necessidades, objetivos e outputs, bem como no pagamento dos servicos, e o0 privado nas

! Para uma compreensdo mais precisa sobre este regime, veja-se o Decreto-Lei n.° 73/90,
de 6 de marco.



restantes fases do processo que vao desde a concegao, passando pela construcgdo, financiamento
e manutencdo até a exploracdo dos ativos? (Sarmento 2013). Uma configuragdo, no plano
tedrico, benigna, sobretudo num contexto de restricdo or¢camental, resultante das obrigacdes
contempladas no Tratado de Maastricht (valor de referéncia de 3% para o défice orcamental e
de 60% para o racio da divida publica) e no Pacto de Estabilidade e Crescimento (saldos
orcamentais proximos do equilibrio ou excedentarios) (TUE 1992; Regulamento (CE) n.°
1466/97 do Conselho, de 7 de julho), que corporizam um espaco de inacdo ou de reduzido
dinamismo, especialmente ao nivel do investimento infraestrutural e social, muito por receio
do acionamento dos procedimentos de penalizagédo por estes introduzidos (Regulamento (CE)
n.° 1467/97 do Conselho, de 7 de julho).

Na senda desta conjuncdo, diversos paises tém optado pela aplicacdo de tal mecanismo,
realcando-se o0 Reino Unido, pioneiro na sua criacdo e implementacéo. Recuando a década de
1990 e ao governo de John Major, assistiu-se ao langcamento do programa Private Finance
Initiative (PFI) no ambito do National Health Service (NHS), com a pretenséo de aglutinar a
combinacdo étima dos custos e da qualidade dos servicos e a satisfagdo das expectativas e
exigéncias dos utilizadores ou, por outras palavras, de gerar Value for Money (VfM) (Silva
2009). A efetivacdo destes pressupostos, intrinsecamente dependentes da colocagdo em préatica
das responsabilidades do parceiro privado acabou por encontrar suporte nos seguintes fatores:
0 primeiro, relacionado com a ndo centralidade em torno do tratamento contabilistico,
possibilitando a execucdo dos planos de investimento sem transgredir as limitacdes
estabelecidas pelo quadro normativo explanado, ao diluir no tempo 0s pagamentos atinentes ao
provimento dos ativos entdo transferidos para o lado privado e, por esse motivo, ndo inscritos
nas contas puablicas®; o segundo, com a n&o imputac&o ao operador privado da gestdo hospitalar
e clinica nem da prestacao de cuidados de saude, ficando este somente a cargo do fornecimento
de servicos infraestruturais e de apoio/logisticos*; e o terceiro, com a posterior reversibilidade
dos ativos para o setor publico, uma vez findo o periodo de vigéncia do contrato, encarregando-
se doravante de todas as responsabilidades (Silva 2009; Pereira 2013; Turrini 2004; Simdes

2004). Adquirindo particular atencdo, os aspetos enumerados assumiram uma posi¢do de

2 Cadeia de atividades prevalecente em Portugal e genericamente conhecida pela sigla DBFO (Design-
Build-Finance-Operate) (Sarmento 2013).

3 Critério definido pelo Eurostat, possibilitando o registo dos ativos envolvidos nas PPP como sendo do
parceiro privado, sem impacto imediato no defice e na divida pablica de cada pais (EC 2004).
Estamos, pois, diante de um «investimento privado de iniciativa pablica» (Pereira 2013, p. 57).

4 Estes servicos assumem a seguinte tipologia: os hard facilities management, englobantes da
manutencdo do espago, como por exemplo, a jardinagem e o estacionamento, e os soft facilities
management, abrangedores da alimentacao, limpeza, seguranca, etc. (Simdes 2004).



influéncia, fazendo sobressair o caracter atrativo do modelo e, por conseguinte, conduzir a
replicacdo do mesmo a escala global, incluindo em Portugal, conquanto num formato
relativamente distinto®.

Com efeito, da atratividade a consensualidade e praxis persiste uma distancia relevante. De
acordo com Liebe e Pollock (2009) e Pollock et al. (2011), os resultados da iniciativa britanica
ndo se coadunaram com as esperanc¢as fundadas, acabando as instalagdes acordadas por se
revelar mais onerosas do que se financiadas pelo proprio aparelho pablico. Associado a isso,
levantam-se outros inconvenientes como a complexidade e a duragdo inerentes a0 mecanismo
em apreco (entre 25 a 30 anos®); o elevado volume de encargos atuais e futuros, causa e
consequéncia da sua utilizacdo intensiva e contabilizacdo fora do perimetro do Orgamento de
Estado, os quais, acrescente-se, sem surpresas, depressa foram — e continuam a ser —
interpretados como um elemento limitador do processo de consolidacao das financas publicas
do pais; e claro, a matriz de riscos, colocando em sede de debate a simetria entre o Estado e 0s
consorcios privados e, subsequentemente, os processos de renegociacdo e de reequilibrio
financeiro (Sarmento 2013; Sarmento e Renneboog 2017). Impactos, alias, testemunhados em
varias experiéncias internacionais, nomeadamente no Canada e na Australia (Whiteside 2013;
English 2005), e que permitem conceptualizar a figura alvo como voldvel, isto é, uma figura
que tanto pode envolver vantagens para o coletivo, como resultar num escalar dos problemas
de ordem orcamental e, nesse sentido, numa decisao lesiva para a sociedade.

E, portanto, a partir destes factos que se situa a base dos requisitos a materializar, caso se
pretenda rotinizar o regime de PPP neste setor. Destaque para o recurso prévio e adequado do
Comparador do Setor Publico, uma ferramenta muitas vezes ignorada, mas imperiosa, uma vez
gue redne os custos hipotéticos ligados a opcdo de realizar as fases acima aludidas, unicamente
por intermédio do Estado; para a concretizacdo de uma avaliacdo ex ante de custos e beneficios,
que discrimine os comportamentos esperados e sinalize potenciais derrapagens, a fim de evitar
situacOes podsteras de incomportabilidade; para a equilibrada partilha de riscos, conforme a
capacidade de gestdo de cada um dos intervenientes, assegurando sempre uma efetiva e

consideravel transferéncia para o setor privado; para a existéncia de quadros fiscalizadores, que

® Distinto, na medida em que Portugal optou por integrar, no subsetor hospitalar, os servigos clinicos,
baseando-se nas mais valias comumente associadas a gestdo privada. Melhor dizendo, a
responsabilidade pela prestacdo dos cuidados publicos de salde passou a ser do operador privado,
envolvendo quer os cuidados especializados e diferenciados, quer os cuidados primarios e
continuados (Silva 2009; Simdes 2004; Pereira et al. 2020).

®No caso portugués, existem duas opgles: uma ligada & gestdo do estabelecimento hospitalar por 10
anos, e outra a gestao do edificio por um periodo de 30 anos (TdC 2021).



garantam o estrito cumprimento das clausulas contratuais e, perante irregularidades, esteja
previsto o exercicio de poder sancionatdrio ou até mesmo a rescisdo imediata; e, por fim, para
a necessidade de escrutinio politico, ndo sé pelas caracteristicas expostas, mas também por as
entidades publicas assumirem, neste topico, o duplo papel de parceiro/cliente e de
autoridade/regulador (Sarmento 2013; Pereira et al. 2020; Hemming 2006). Em sintese, uma
férmula dirigida a defesa do rigor, da transparéncia, da responsabilidade e do bem comum,
tendo presente a existéncia de um vasto conjunto de variaveis sofisticadas e imprevisiveis neste

ambito.

1.3. A Experiéncia Portuguesa

Em qualquer intervencao referente ao sistema de salde portugués invoca-se o0 modelo de PPP.
Nos estagios embrionarios, o apelo ao modelo enunciado, em Portugal e nos restantes paises
gue seguiram a mesma trajetoria, fez-se através dos grandes grupos econémicos, que haveriam
de sair avigorados aquando do contacto com a nova abordagem. Propuseram, em diversas
campanhas, o acercamento do Estado e do SNS a esfera privada, escorado no argumentario da
incapacidade de resposta dos servicos publicos e da acrescida pressao or¢camental sobre os
mesmos. A disseminacdo de tal retorica serviria entdo como instrumento de estimulo a
transformacdo do paradigma da saude e a satisfacdo das necessidades da populacdo. Uma vez
percecionada como o culminar do plano estruturante do setor, no final da década de 1990,
procederam os estagios de estabelecimento e desenvolvimento das «[...] parcerias em saude,
em regime de gestdo e financiamento privados» (Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de agosto, p.
5852)8,

Mas a necessidade de suprir essas dificuldades, também determinada pela arquitetura das
préprias organizacdes privadas, traduziu-se, na pratica, numa espécie de subjugacdo do SNS as
suas conveniéncias estratégicas, implicando idem a reconfiguracdo das func¢bes do Estado nas
matérias de salde, passando de um papel dominante e central — o de operador direto — para um
papel supletivo — o de organizador, regulador e fiscalizador (CE 2004). Pois que enquadrada

num contexto de vultosa permeabilidade, a experiéncia portuguesa na utilizacdo do mecanismo

" A primeira experiéncia de PPP na area da salde foi o Hospital Amadora-Sintra, entregue ao grupo José
de Mello Saude em 1996. Mais tarde, em 2001, e sob a algada do governo socialista de Antonio
Guterres, foi anunciada a primeira vaga de PPP que contemplou os Hospitais de Cascais, Braga, Vila
Franca de Xira e Loures.

& Ainda que a primeira experiéncia remonte a década de 1990, s6 em 2002 é que as PPP foram
efetivamente regulamentadas pelo Decreto-Lei acima referido.



PPP tem, a similitude de outras, manifestado algumas fragilidades (Sarmento 2013; Rodrigues
2015; Silva 2009; Pereira et al. 2020), contrariando, em parte, as promessas supra descritas.
Assim, os cenarios ambicionados por uns confluiram numa realidade inexoravel para
outros, avivando as debilidades antigas e as interpretacées no sentido da erosdao de um servico
universal, geral e tendencialmente gratuito®. Um constructo que se somado & suborgamentagéo
cronica, a dualizacdo dos cuidados de saude, a desestruturacdo das carreiras dos profissionais
da area e a inclinacdo para modelos de governacao e de gestao invariavelmente blogueadores,
espelham outrossim a artificialidade que tem caracterizado a definicdo das prioridades
sociopoliticas, bem como o penoso descuidado e abandono a que este setor tem sido sujeito.
Também a situacdo excecional provocada pela pandemia da Covid-19 veio prolongar esta
discussao e realcar, pelos rigorosos constrangimentos que colocou, a magnitude dos problemas
e falhas pré-existentes. Uma heranca — diga-se — que condiciona todo o impeto modernizador.
Da concretude das ocorréncias tracadas fortifica-se, destarte, a ideia de que a estratégia
prima facie salutar se declara afinal questionavel. E as origens deste paradoxo resultam néo so,
mas sobretudo das decisfes tomadas pelos varios executivos, alicercadas na maxima de que o
envolvimento da cultura privada, conjeturada como supera, significaria forgcosamente a
revitalizacdo do SNS. Desenleie-se, porém, as premissas reportadas com a informacéo
disponibilizada: de acordo com o relatério do Conselho das Finangas Publicas, «em 2022, o
SNS apresentou um défice de 1066,6 M€ [...] registando um valor acumulado de -5231 Mé€»
(CFP 2023, p. 4). Além disso, e como se pode visualizar nos graficos ulteriores (figura 1.1), as
despesas tém sido sistematicamente superiores as receitas, alcancando cerca de 13,2 mil
milhdes de euros, o que corresponde a 5,5% do Produto Interno Bruto (PIB) e 12,3% da despesa
publica total (CFP 2023). Claro esta que o remanescente representa a divida, divida essa que se
vai adensando e tornando cada vez mais incomportavel, ainda que adstrita a consecutivas
injecdes extraordinarias de capital, que s6 nos ultimos 6 anos superaram os 4,5 mil milhdes de
euros, ascendendo a 500 milhdes anuais (Ibid.). Pelas evidéncias aduzidas, é que se interroga:
havendo montantes decretados e esforcos de regularizacdo, como explicar estes desvios

desfavoraveis, para mais quando atingem valores recorde?

® Imperativo inscrito no artigo 64.° da Constituicdo da Republica Portuguesa e conducente a publicacéo,
em 1979, da Lei n.° 56/79, de 15 de setembro, que consagra a criagdo do SNS.
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Figura 1.1 — Variacéo da receita e despesa do SNS e respetiva evolugdo do saldo or¢camental,
entre 2014 e 2022 (em milhdes de euros)

Fonte: CFP (2023)

De facto, apesar da disponibilidade de instrumentos de financiamento, como o Plano de
Recuperacao e Resiliéncia (PRR) e o Portugal 2030 (PT2030), o Observatorio da Despesa em
Saude emite avisos relativos ao ndo aproveitamento integral desses meios: a titulo de exemplo,
dos cerca de 1,4 mil milhdes previstos no PRR para o campo da salde, desagregados nas
rubricas infra apresentadas (figura 1.2), «][...] até outubro de 2022, apenas 55 milhdes de euros
foram gastos» (Barros e Costa 2022a, p. 14), relembrando que o periodo de execucao termina
no ano de 2026. Também a agenda As Pessoas Primeiro: um melhor equilibrio demogréfico,
maior inclusdo, menos desigualdade, integrante do PT2030 e um prolongamento da verséo
transata (Portugal 2020 (PT2020)), destinada, entre outras prioridades, a apoiar a igualdade de
acesso aos cuidados de saude, encerra 17% do universo do programa — perto dos 4 mil milhdes
(MP 2022) —, imprimindo uma forca adicional no que respeita a alavancagem. Até porque o
congelamento destas verbas na altura aprazada, conexo com as obsessdes ha muito inscritas nas
metas do Governo pela reducéo acelerada da divida piblica e pelo excedente orcamental®®,
obriga a um contraproducente avolumar das mesmas em momento posterior, sendo esse um dos
motivos para que a Organizacdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE)
advirta, no seu mais recente relatério, para a afetacdo das dotacdes desembolsadas por Bruxelas,
acautelando ainda a urgéncia de recrudescer os investimentos e as remuneragdes no setor
(OECD 2023).

10 percorram-se as paginas do Programa de Estabilidade 2023-2027 e do Relatério do Orgamento do
Estado para 2023 (MF 2023a; MF 2022). Elucide-se ainda que o problema néo esta na reducao dos
niveis de endividamento. Este é, pelo contrario, um pressuposto consensual. O problema esta sim no
estabelecimento de objetivos que vao além do exigido pelas regras da UE, constrangendo a utilizacdo
dos recursos disponiveis na melhoria do funcionamento dos servigos publicos (de saude, por
exemplo).
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Reforma dos Cuidados de Saude Primarios

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e da Rede Nacional de Cuidados 205
Reforma da Satde Mental 88
Conclusdo da reforma do modelo de governacdo dos hospitais publicos 180
Fortalecimento do Servico Regional de Satdde da RAM 89
Transicdo Digital na Saude 300
Digitalizacdo da Saude na RAM 15
Hospital Digital da RAA 30
Sistema Universal de Apoio a Vida Ativa 10
TOTAL 1383,0

Figura 1.2 — Desagregacdo dos investimentos previstos na Componente 1 do PRR, relativa ao
SNS (em milhdes de euros)

Fonte: MF (2021)

No entanto, o ponto é mais complexo e requer uma outra perspetiva. Como descrito na
figura 1.3, o percurso da Saude encontra-se marcado pelas multiplas e perniciosas transgressoes
face ao orcamentado, despertando, em razdo disso, sérias duvidas quanto a exequibilidade do
atual orgamento — o0 mais elevado da ultima década, absorvendo 14,8 mil milhdes de euros (MF
2022)'! — o qual, alias, se equipara a uma ilusdo por estar relacionado com efeitos preco, no
seguimento do choque inflacionario e da sofisticacdo das terapéuticas, e com efeitos quantidade,
decursivos da piramide demogréfica invertida e do padrdo metamorfoseado de doencas, e ndo

necessariamente com a capacitacdo e modernizagdo do SNS.
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Figura 1.3 — Orcamento inicial versus execucdo orcamental do SNS, entre 2010 e 2023 (em
milhdes de euros)

Fonte: Observatorio da Despesa em Saude (2022)

11 A proposta do Orcamento do Estado para 2024 reserva para a Salde uma verba total de 15.709,4
milhdes de euros, representando mais 5,3% em relacdo ao orgamento anterior (2023) (MF 2023b).
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Ainda sobre esta vertente, importa destringar os principais canais de escoamento do
dinheiro. Se atentarmos a estrutura da despesa corrente, constatamos trés grandes eixos: gastos
com pessoal (41%), fornecimentos e servicos externos (38%) — onde se incluem as PPP,
perfazendo um total de 131,5 milhdes em 202212 — e compras de inventarios (20%) (CFP 2023).
Ora, 0 que estes dados denotam é uma forte expressao do setor privado nas despesas do SNS,
parecendo denunciar aquilo que autores como Maia (2021) apelidam de dependéncia face aos
fornecedores privados ou, noutra visdo, a sobrevivéncia destes Gltimos a custa do servico
publico de saude.

Nesta sequéncia, ndo esquecamos, contudo, 0 peso preponderante dos seguros de salde
privados, que, no ano de 2021, ja contavam com 32% dos portugueses cobertos (Barros e Costa
2022b), e dos subsistemas de saude, com destaque para o seguro de apoio aos trabalhadores do
Estado, denominado ADSE, e que, segundo o Instituto Nacional de Estatistica, suportou, em
2016, 25,9% da faturagdo do sistema privado (INE 2020). A respeito deste, convém entéo
enfatizar que, ao longo das ultimas décadas, tem sido debatido no espago politico a I6gica da
sua existéncia, decorrente da integracdo na administracdo indireta do Estado e concomitante
financiamento por parte dos beneficiarios, através de uma deducéo equivalente a 3,5% dos seus
salarios brutos. Nesta ética, enquanto o hemisfério da esquerda a culpabiliza de alimentar os
lucros dos grupos privados, o da direita compara-a a0 mercado segurador, sugerindo a extenséo
aos dois setores (Maia 2021). N&o obstante os diferentes angulos, centra-se a tonica nos
beneficiarios, em virtude da continua prescindibilidade de avultadas quantias muitas vezes em
troca da ndo fruicdo, dada a saida de atos e médicos das convencdes com a ADSE (Arreigoso e
Mateus 2021; Figueiredo 2023).

Repare-se que o conjunto de resultados apresentados ilustra, ademais, a implosdo do SNS.
As hesitacdes e adiamentos na dinamizacdo dos investimentos e os desequilibrios incessantes
no cumprimento dos orgamentos, permitem confirmar a escolha de viver de solugdes
contingentes. Quer isto dizer que os protagonistas deste processo tém encontrado formas de
amenizar os problemas identificados, sem recorrerem a uma resolucgéo efetiva dos mesmos, por
via da deslocacdo de uma parcela consideravel da despesa para 0s contribuintes e da
externalizacdo de servigos para os operadores privados (Maia 2021). Dai que as inconsisténcias

e 0s contratempos venham impulsionando a edificagdo de novas unidades privadas, como é o

12Em comparagdo com 2021, a despesa com PPP registou um decréscimo. Tal comportamento é
justificado pela cessacdo, em janeiro de 2022, do contrato de gestdo do Hospital de Loures. De
recordar também que as restantes altera¢es ocorreram em 2019 e 2021, com o término das PPP dos
Hospitais de Braga e de Vila Franca de Xira, respetivamente. Olhemos, a titulo de curiosidade, para
esses numeros: 416,9 M€ em 2019; 277,7 M€ em 2020 e 285,5 M€ em 2021 (CFP 2023).
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caso do futuro hospital da Covilha (Lusa 2023d), ou sob outro ponto de vista, 0 encerramento
inusitado dos estabelecimentos e servicos de salde com as correspondentes demissdes em bloco
de profissionais (Expresso 2023; Lusa 2021a; Lusa 2021b; Lusa 2022a; Lusa 2023a; Lusa
2023c), de que sdo exemplo os servicos de urgéncia (e.g. obstétrica, ginecoldgica, pediatrica,
psiquiatrica), ativadores de uma fonte de desconfianga e vulnerabilidade. Aquilo que o atual
Ministro da Salde, Manuel Pizarro, resume como nao sendo uma «decisdo organizativa ou
politica» (Lusa 2023b), evocando antes esses acontecimentos como justificativos da caréncia
de recursos humanos e da reorganizacdo da rede hospitalar, com a agravante de recusar
categoricamente um «cenério de caos» (Cipriano 2022), preferindo atribuir-lhe a palavra
«dificuldades» (lbid.). Mas pergunta-se: ndo sdo a clUpula governamental e as chefias
hospitalares as imputaveis pelo modo como o sistema se esculpa no presente e naturalmente no
futuro, em funcéao do vivenciado no passado?

Na posse destes factos, torna-se possivel afirmar que a medicina privada usufrui das
dindmicas expostas. Para além do nimero de hospitais particulares manter uma tendéncia de
crescimento, representando atualmente 53,3% do total de hospitais (INE 2023a)*3, a atividade
dos mesmos apontou, no ano de 2021, para subidas de 22,7% nas consultas externas, de 27,2%
nos meios complementares de diagnostico e terapéutica, e de 27% nos internamentos (INE
2023b), o que revela, por um lado, a evolugdo do chamado negdcio da salde e, por outro, a
impressionante resisténcia aos periodos de crise (Maia 2021). E que com a crise de 2008 e
consequente chegada da troika, ao mesmo tempo que Portugal se via confrontado com niveis
historicos de pobreza, emigracdo e desemprego, 0s agentes privados assistiam ao incremento
dos seus lucros (Mendes 2010). Comportamento que se reproduziu na crise pandémica, embora
em proporcdes diferenciadas (Maia 2022). Verifica-se, pois, que estamos na presenca de um
negocio praticamente inabalavel, justificado pela aparente oposicdo a qualquer tipo de
calamidade, ou melhor, pela blindagem contra as oscilagbes econémicas e sociais reais, mas
também pelas rendas asseguradas, como referido anteriormente, tanto pelo Estado como pelas
seguradoras e demais subsistemas (Maia 2021). Curiosamente, Isabel VVaz, a CEO de um dos
maiores prestadores de cuidados de satde privados — o grupo Luz Saude —, tinha razdo quando
em plena reportagem televisiva datada de 2007 proclamou a célebre frase: «melhor negécio do

que a saude sé o das armas» (Peralta 2014).

13 Comparando os valores, apura-se um aumento de 26 hospitais privados face a década passada (INE
2023a).
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Aliado a tudo isto, observamos uma repetida abertura a0 modelo em estudo, com a
renovacdo da parceria do Hospital de Cascais e com a celebracdo do novo acordo para a
elevacdo dos futuros hospitais do SNS: o Hospital de Lisboa Oriental e o Hospital Central do
Algarve. Independentemente dos esclarecimentos proferidos pelo Governo sobre o descarte —
saliente-se — a curto prazo da gestdo privada dos ultimos (Lusa 2022b), este regresso simboliza
uma vez mais o robustecimento do dominio privado que, no tocante a primeira unidade
hospitalar, devido a segunda se encontrar em fase de concurso e, por isso, ainda ndo existirem
dados concretos, recebera 15,3 milhdes de euros anuais, dentro de uma janela temporal que se
estendera até 2049 (Resolucdo do Conselho de Ministros, n.° 178/2017). Cabe acrescentar a
este raciocinio a hipdtese, recentemente admitida pelo titular da pasta da satde, de retomar o
regime de PPP, quer no Hospital de Loures, quer no Hospital de Vila Franca de Xira, mesmo
depois da denegacdo dos parceiros privados em prorrogar o seu funcionamento na base dos
contratos precedentes, residindo a explicacdo no direito a compensagdes — 0s designados
pedidos de reposicdo do equilibrio financeiro — no valor de 90 milhdes de euros, pelas perdas
causadas pela Covid-19 (Carvalho 2023).

Todavia, cumpre esclarecer que tais perdas ndo se limitaram ao segmento privado. Como
o relatério do Conselho Nacional de Salde explana, esses prejuizos foram igualmente sentidos
nas instituicbes publicas, essencialmente ao nivel das consultas meédicas realizadas nos
cuidados primarios e hospitalares, das intervencgdes cirdrgicas e dos internamentos (CNS 2022),
acrescendo a mobilizacdo de pagamentos para as entidades privadas e do setor social por cada
doente infetado por eles tratado e quando encaminhado pelo préprio servico publico, que
variaram desde os 2495 euros para 0S casos menos gravosos até aos 8431 euros para 0S
considerados mais graves (ACSS 2020). Deste corolario retira-se, portanto, a ideia de que os
fatores mutabilidade e imprevisibilidade, intimos da realidade da satde, conferem aos contratos
PPP um caracter incompleto e ambiguo, pelo simples facto de ndo minudenciarem na sua
organica este e outros tipos de eventos disruptivos, ja para ndo falar da falta de especificacédo
noutros vetores que geralmente sé surgem ap0s a entrada em vigor dos ditos, influindo
diretamente na qualidade e nos custos dos servicos prestados (Silva 2009; Maia 2021).

Sabendo entédo que os particularismos mencionados sdo 0 motor da perduragéo da presenca
privada e o principal elemento de diferenciacéo na atuagcdo de ambos os intervenientes, percebe-
se agora a insisténcia nas clamorosas lacunas do SNS, as quais, por sua vez, contribuem para
uma dupla dissonéncia: a primeira, prende-se com a transferéncia de valor e servigos para 0s
operadores privados mediante a incapacidade de resposta a procura existente e a segunda, com

a exacerbacdo da despesa privada que — note-se — esta entre as mais altas da OCDE, alcangando,
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em 2021, 36% da despesa total em satde (OECD 2022). Acontece que essa facilidade de acesso
aos cuidados privados ndo € generalizavel a todos os cidaddos, mormente para as camadas com
rendimentos mais baixos, ficando inclusivamente patente a armadilha das desigualdades —
perpetuadora do ciclo de empobrecimento —, 0 incumprimento das normas e principios
plasmados na legislacdo nacional —a comecar pela Constituicdo da Republica Portuguesa, no
seu artigo 64.°, passando pela nova Lei de Bases da Saude (Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro),
com maior enfoque na Base 19 —, bem como a natureza hibrida do sistema — beveridgiana na
teoria e bismarkiana para um nimero cada vez mais alargado de individuos'* (Fragata 2022;
Branco 2017; Savas et al. 1998).

Contudo, ndo se perfila o estado da satde de um pais sem se atentar a conjuntura externa,
também ela produto do modus operandi seguido. Neste sentido, os dados dos relatorios Health
at a Glance 2019/2021 indicam que Portugal é o quarto pais mais envelhecido, questdo que tera
tendéncia a piorar, visto que as proje¢des para 2050 alertam para uma subida que se aproximara
dos 33,7% de pessoas com 65 ou mais anos, ao passo que a média da OCDE se situard em
26,7%. Sob outro prisma, adiantam-se sérios impasses no acesso aos cuidados de saude,
sublinhando que durante os primeiros 12 meses da pandemia, 34% dos individuos reportou
necessidades néo satisfeitas, colocando-nos na segunda pior posicdo da OCDE (22%), a seguir
a Hungria. Paralelamente, os gastos das familias portuguesas com a saide denotam um aumento
substancial, representando 30% das despesas totais, o dobro da média da OCDE, assinalando
igualmente que a incidéncia de despesas catastroficas, isto €, as que ascendem os 40% do
orcamento familiar disponivel, registam o valor mais elevado, ultrapassando os 10% numa
média que se cifra nos 6,5%. Em cumulativo, a percentagem das despesas em salide comprova
que Portugal é dos paises que menos investe neste ambito (9,5% versus 9,9%), posicionando-
se ainda no grupo onde a remuneracdo dos profissionais de saude mais diminuiu (2,2%),
situacdo esta inversa ao verificado na generalidade dos paises da OCDE, pautados pelo aumento
salarial desde 2010 (OECD 2019; OECD 2021).

Apesar das desarmonias e disfuncionalidades, os documentos desvendam também algumas

virtuosidades, encaradas como perspetivas de prosperidade do SNS, ressaltando areas como a

14 Enquanto o modelo de Beveridge (e.g. Portugal (a partir de 1979), Reino Unido, Espanha, Dinamarca,
etc.) assenta em impostos e os prestadores sao de natureza, sobretudo, publica, o modelo de Bismarck
(e.g. Alemanha, Austria, Franca, Holanda, etc.) ocorre por meio de um esquema de seguros sociais,
com prestadores de natureza publica e privada (van der Zee e Kroneman 2007). Porém, o
posicionamento dos paises da Europa meridional, onde se inclui Portugal, ndo tem sido consensual
entre os autores, havendo quem nos posicione num terceiro grupo denominado «modelo misto», que
resulta da conjugacéo entre os modelos antes citados (Savas et al. 1998).
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oncologia, a obstetricia e a vacinagdo. Portugal notabiliza-se no rastreio e tratamento do cancro,
assim como nas taxas de mortalidade infantil e na cobertura vacinal, quer da Covid-19, quer
das demais patologias, aspetos que, acentue-se, afluem no aumento da esperanca de vida, hoje
fixada nos 80,96 anos, e no aforismo de que tais avanc¢os ndo seriam atingiveis sem o contributo
dos servigos publicos de saude (OECD 2019; OECD 2021; INE 2023c).

Em suma, deste quadro geral se depreende que o setor publico se converteu numa espécie
de cliente dos privados, panorama este grandemente motivado pela efetiva abdicacéo da saude
enguanto dominio de intervencdo privilegiado, e consequentemente condutor da materializacédo
de uma relacdo entre publico e privado, comumente intitulada por «complementar», mas, na
verdade, pouco cultivadora das potencialidades da acdo cooperante entre ambas as esferas, com
o setor privado a parecer achegar-se mais ao adjetivo «alternativo». E, pois, esta asfixia, por
um lado, e as mutacbes desprovidas de substancia ou imperfeitamente conectadas com o
sistema, por outro, que tém impedido o encetar de intervencdes objetivas e enérgicas, com 0
desiderato de suprir as insuficiéncias que tanto prejudicam a sociedade portuguesa e de adversar

a crénica do afundamento do SNS.
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CAPITULO 2

Especificidades dos Regimes de Gestéao e ImplicacOes para
a Organizacao dos Hospitais

2.1. Especificidades da Gestdo em Regime de PPP face a Gestédo Publica

A mobilizacédo da teoria New Public Management (NPM), florescida no Reino Unido no final
da decada de 1970, foi a saida encontrada para colmatar os problemas estruturais existentes
(Nunes 2006). Importando para a Administragdo PUblica®® e, por consequéncia, para o setor da
salde, métodos e principios da gestdo privada, a introducdo desta filosofia nos hospitais
publicos transformou-os do ponto de vista da sua atuacao, passando a reger-se por critérios de
indole econdmico-financeira, com especial enfase nos ganhos de eficiéncia e produtividade,
mas sem descurar 0s restantes compromissos humanos e sociais (Keating 2001; Nunes e
Harfouche 2015). Corporizado o inicio daquele que viria a ser categorizado de «processo de
empresarializacdo», seguiu-se o aparecimento da disposicao legal Sociedades Andnimas (SA)
de capitais exclusivamente publicos e, posteriormente, do estatuto de Entidade Publica
Empresarial (EPE), vertido na triplice autonomia administrativa, financeira e patrimonial (Lei
n. 27/2002, de 8 de novembro). Baseada nestes preceitos, a gestdo publica da salde em
Portugal prosseguiu o seu caminho, instaurando-se maioritariamente sob os regimes de EPE ou
de PPP.

Reconhecendo-se as prerrogativas de o setor publico abranger determinadas préaticas
adotadas pelos privados ou até de contratualizar com 0s mesmos sempre que tal se mostre
frutuoso para a sociedade no seu conjunto, torna-se imperioso aprofundar a coexisténcia dos
setores, bem como as especificidades de cada modelo. A este propdsito, é conhecido o debate
sobre as reformas implementadas, abordado por autores como Dias e Neves (2006) ou Correia
(2009). No entendimento dos primeiros, estas manobras constituem-se enquanto motores de
mudanca, assentando na separacdo das funcgdes instituidas ao Estado — de prestador e de
financiador — e na descentraliza¢do e desburocratizagdo dos instrumentos de gestdo, a fim de
atingir um cenario mais estimulante e dindmico para os profissionais e institui¢des, mas também
mais ajustado as necessidades dos utilizadores (Dias e Neves 2006). Para Correia (2009), por
sua vez, representa a urgéncia de racionalizar os gastos publicos, acercando-a a ideologia
managerialista — conceito articulado e popularizado por literatos como Pollitt (1990) —, em que

se confere nos diversos ramos de atividade uma superioridade a esfera gestionaria, levando a

15 Até entdo essencialmente baseada no chamado modelo burocratico weberiano (Nunes 2006).
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que grande parte dos comportamentos sejam desempenhados em fungéo desse arranjo (Correia
2009).

De facto, a reformulacdo da vertente estatal a par da abertura as regras de mercado,
reconfiguraram fortemente os tracos caracteristicos da prestacdo publica de cuidados. Tratou-
se — e trata-se — de uma intervencgéo de natureza quantitativa, provocada por fatores internos e
externos. Ou seja, se internamente e desde a sua fundacdo, 0 SNS se tem deparado com
situacOes bloqueantes e exigentes de realinhamentos singulares, externamente, tem-se traduzido
na persecucao do ideario liberal, convergente com o modelo britanico por parte dos sucessivos
governos (Ibid.). Assim, de um setor outrora padronizado, transitou-se para um ambiente
incitador da mercantilizacdo dos servigos e da competicao entre estabelecimentos, ndo so entre
0s publicos, como entre os pablicos e privados, pelo que as circunstancias enunciadas ganham
pertinéncia pelos seus contornos: 0s processos mapeados e a aparente incontornabilidade desta
combinacao.

Tendo entdo presente esta realidade empirica, é possivel identificar as peculiaridades do
regime de EPE: a primeira, € concernente a propria atmosfera empresarial, entenda-se a
alteracdo das formas de gestdo para moldes tipicos do circulo privado tidos como propulsores
de uma remodelacdo dos servicos publicos; a segunda, € alusiva ao financiamento, firmado na
celebracdo de contratos-programa plurianuais, comportando um exercicio prospetivo onde a
dotacdo orcamental se reveste de preocupacao primordial; a terceira, € tocante a aquisi¢do de
bens e servicos, transposta para a doutrina privada e, por isso, submetida a interpretacées nao
inteiramente coincidentes; e a quarta, € respeitante a regulacdo laboral, calibrando o
recrutamento de profissionais por via de contratos individuais de trabalho, ultrapassando-se
desta forma a dimensdo tradicional por nomeacdo (Nunes e Harfouche 2015; Major e
Magalhdes 2014; Dias e Neves 2006; TdC 2006). Ora, uma vez apurado o perfil desta figura
juridica, a questao que agora se equaciona passa por apreender os principais aspetos distintivos
entre estes dois modos de producéo de saude.

Olhando para ambos, sdo de imediato visiveis algumas diferencas. Enquanto o regime
aduzido compreende a producao através de prestadores e de financiamento publicos, 0 modelo
de PPP assume uma natureza mista com financiamento e gestdo, respetivamente, publico e
privado. Também a atividade publica passa, em graus variaveis, pelos agentes privados, o que
faz com que o curso da agéo difira num angulo fulcral: se por um lado, o setor publico age em

salvaguarda do interesse coletivo, por outro, o privado, e como assinalado anteriormente, tem
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na apropriacdo do lucro o fundamento da sua existéncia e permanéncia®®. Por dltimo, e
intimamente ligada aos pontos prévios, estd a exposi¢do as légicas de mercado, isto €, a
constatacdo de que o primeiro modelo denota um certo desprendimento face a tal corrente,
devido a provisdo continuar a cargo do Estado ou de outros entes publicos dele dependentes,
ao passo que o segundo se apresenta circunscrito a racionalidade capitalista e, portanto,
orientado para um codigo de conduta explicito (Correia 2009).

De um modo mais pormenorizado, vincam-se também dissemelhancas nos procedimentos
de gestdo. Ainda que os dois modelos estejam sob a égide do direito privado, o relatorio do
Tribunal de Contas alega que «as PPP hospitalares foram genericamente mais eficientes do que
a média dos hospitais de gestdo publica comparaveis» (TdC 2021, p. 7), gerando poupancas
para o Estado no valor de 203,3 milhdes de euros (Ibid.)!’. Esta é, todavia, uma asseveragio
gue necessita de explicacdo cuidada. Isto porque, 1) a pressdo oriunda dos quadros normativos
explicitados na seccdo 1.2., particularmente ao nivel dos limites a despesa publica, se mantém,
encurtando a margem de manobra para investir nos servi¢os publicos; 2) como lembra o ex-
bastonario da Ordem dos Médicos, José Manuel Silva, «[...] nas PPP apenas se analisam as
verbas que o Estado paga pela prestacdo assistencial, ndo entrando em linha de conta com 0s
custos de gestdo dos edificios (13% a 17% dos custos totais)» (Silva 2017), que recaem sobre
a contabilidade dos hospitais publicos; 3) alguns tratamentos e valéncias ndo estavam previstos
nos contratos assinados com o Estado, pressupondo o encaminhamento de doentes para 0s
hospitais do SNS sob gestdo publica'®; 4) este redirecionamento é sinénimo de poupanca para
0s grupos privados que gerem as PPP e de despesa para 0 SNS; e 5) a autonomia atras
mencionada, pretensamente consubstanciada na agilizagdo da tomada de decisdo, teve, na
verdade, o desfecho oposto: o jugo do Ministério das Finangas, pelo que comparar resultados,
neste caso em particular, se torna redutor (Maia 2021). Ainda assim, podemos interrogar-nos
se existem situagcdes de méa gestdo do lado publico. E a resposta, como se verd no capitulo

seguinte, sera certamente afirmativa. Mas sem ignorar a casuistica expressa.

1% Dizer que a missdo primordial passa pela obtencdo de lucro ndo invalida a presenca do elemento
coletivo na prossecucédo da sua atividade. O que acontece é uma sobreposi¢do do primeiro principio
ao segundo.

7 Este ¢ um dos objetos de discordancia neste tema, com a propria literatura a ser pouco conclusiva.
Repare-se no estudo dinamizado pela Entidade Reguladora da Saude, onde consta uma concluséo
contréria: «[...] ndo se encontrou evidéncia de que a gestdo hospitalar em regime de PPP podera levar
a uma maior ou menor eficiéncia relativa na comparacdo com outros hospitais» (ERS 2016, p. 65).

18O relatdrio intercalar realizado, em 2016, pela Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos,
ressalta a falta das valéncias de oncologia e infeciologia no Hospital de Cascais (UTAP 2016).
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Num outro dominio da discussdo, emergem 0s impactos destas modificagdes. Sobre este
topico, destaca-se a individualizacdo dos vinculos dos profissionais afetos a area da salde,
demarcando-se 0s seguintes episddios: a negociacdo das suas condi¢des de trabalho e a selecédo
da entidade empregadora consoante as suas aspiracdes pessoais. Deste encadeamento, e uma
vez igualizadas as modalidades de contratagdo, nada obsta o cruzamento dos setores no que a
definicdo do valor do trabalho e dos profissionais diz respeito (Correia 2009; Stoleroff e Correia
2008). Um outro dado ja veiculado prende-se com a conjugacdo do lucro e do bem-estar do
utente, diluindo, em parte, as ideias de contrariedade e incompatibilidade. Quer isto dizer que
embora o enfoque esteja ancorado no retrato citado, a imagem de uma conciliagéo entre ambas
as forcas comeca a intensificar-se, instalando duvidas quanto ao real posicionamento da saude
publica e ao futuro significado da mesma.

Posto isto, e sabendo que esta é uma matéria alvo de constantes ajustamentos, em razao de
um contexto de grande presséo para 0s novos desafios emergentes, 0 pensamento que aqui se

convoca como forma de reflexdo ou até de recomendacéo é o de Porter e Teisberg (2004)*°:

[...] Competition at the wrong level has been exacerbated by pursuit of the wrong objective:
reducing cost. Even worse, the objective has often not been to reduce the total cost of health
care but to reduce the cost that is borne by the system’s intermediaries — health plans or
employers. The right goal is to improve value (quality of health outcomes per dollar
expended), and value can only be measured at the disease and treatment level. (Porter e
Teisberg 2004, p. 67)

2.2. Implicacbes Organizacionais Conhecidas e Expectaveis

A cultura organizacional deve ser compreendida num sentido amplo, sendo nessa linha de
argumentacao que se situa o trabalho de Dias e Bispo (2006). Citando outros autores, sublinham
que esta dimensé&o carece de alinhamento mesmo quando na presenca de um consenso alargado
a volta das incumbéncias dos profissionais e da componente ética pela qual se pautam, dai que
apelem aos Orgdos de gestdo para o desenvolvimento de estratégias promotoras de
compromissos entre quem defende as logicas de mercado e quem € apologista de légicas de
regulacdo tutelar, entre os que apregoam pela estabilidade normativa e os que, pelo contrério,
advogam por processos de mudanga e inovagdo (Silva 2005 apud Dias e Bispo 2006). Esta,
pois, em causa uma abordagem sistémica, percebendo-se que a mesma ndo pode deixar de

nortear as unidades que compdem o setor.

19 Para uma leitura mais detalhada sobre o conceito de valor em satide, ver Porter (2010). E relativamente
as particularidades do mercado da satde em rela¢do a outros mercados, atentar Arrow (1963).
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Divulgado o referencial de atuacdo, resta saber quais as implicagfes conhecidas e
expectaveis decorrentes dos procedimentos radiografados para o espaco hospitalar. Desde logo,
a autonomizacao avoca uma desconexdo mais proeminente entre os prestadores publicos, que
se reflete no desinteresse, proveniente dos Conselhos de Administracao, em utilizar os escassos
recursos existentes com doentes da responsabilidade de outros estabelecimentos hospitalares,
para mais num quadro de suborcamentacdo. Adicionalmente, a individualizagdo acarreta um
clima de incerteza, na medida em que abre a possibilidade de esvaziamentos, sobretudo
considerando a saida de profissionais e a respetiva transferéncia de qualidade técnico-cientifica
para outros hospitais publicos detentores de um caracter mais competitivo ou para o setor
privado ou estrangeiro. E por fim, relevar o interesse dos agentes privados em alargar as suas
areas de especializacdo, mais concretamente para aquelas que garantam o retorno dos
investimentos efetuados, concorrendo desta forma com o monopélio do setor publico em
campos que vao desde a formacdo pré e pds-graduada a préatica assistencial e investigacdo
cientifica (Correia 2009; Stoleroff e Correia 2008; Ferreira et al. 2018). Apesar de até o
panorama deste ultimo ponto estar a mudar, gracas a inauguracdo, no ano de 2021, da primeira
faculdade privada de Medicina (DN 2021), marcando o primeiro passo do que podera vir a ser
um movimento reproduzivel e consistente.

Sintetizadas as repercussfes, conclui-se que a prestacdo publica de cuidados esteve e
continuara sujeita a variacGes, sob pena de se cair numa visao algo superficial daquilo que se
entende por democratizacdo da salde. Noutros termos, € sem contestar a presenca de outras
entidades que ndo as publicas porquanto a sua legitimidade e o direito de escolha conferido aos
cidaddos, o que antes era captado como um ganho civilizacional e uma conquista a ser
preservada, hoje parecem esbatidos numa teia interacional presa a barreiras politicas e
ideoldgicas que, conseguintemente, balizam o detalhado no pacote legislativo (vd. organica
aludida) e conduzem ao acionamento de outras medidas mais facilitadoras, que se coadunam
com o argumento da desisténcia do SNS (e.g. a contratacdo de medicos estrangeiros imbricada
a enorme ironia de prontamente Ihes serem atribuidos privilégios inéditos, como a oferta de

salarios superiores aos dos médicos portugueses?® (Campos 2023)).

20 Aquilo que os médicos portugueses, formados nas nossas universidades e reconhecidos
internacionalmente pela sua qualidade, reivindicam ha anos. Mas, infelizmente, sem grande sucesso.
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CAPITULO 3
Trabalho de Campo

3.1. Metodologia

Recorrendo a uma metodologia qualitativa, inicialmente por meio de uma revisao exaustiva de
literatura, avancga-se para uma pesquisa no terreno, atendendo a realizacdo de entrevistas a
classe médica, em virtude de serem um dos principais atores no dominio em que se centra a
investigagdo. Esta abordagem cruzada permitira assim obter opinides reais, dilucidando dados
ja evidenciados e apurando outros que nao sdo passiveis de ser depreendidos somente por uma
reflexdo tedrico-conceptual e que, por esse motivo, poderdo influenciar os resultados finais.
Uma vez definidos os dois grandes momentos deste trabalho, resta rememorar as suas tengdes
cardeais: o aprofundamento do impacto da introducdo do mecanismo PPP no setor da saude
portugués e a avaliacdo das diferencas sentidas no plano operacional nos dois modelos de gestao
hospitalar: pablica versus em PPP.

A matriz exposta acresce sublinhar que as entrevistas efetuadas foram antecedidas de um
guido de suporte, constante no anexo A, tendo em atencdo as consideracdes deontoldgicas
aplicaveis, nomeadamente a garantia de anonimato dos intervenientes e das instituicdes
implicadas, bem como a confidencialidade no tratamento da informacéo recolhida. Divulgam-
se, nesta ordem de ideias, elementos de cariz exclusivamente socioprofissional, consignados no
bloco | do documento relatado, e apreciados como cruciais para a compreensdo de certas
dimensGes conheciveis nos pontos adiante indicados. De salientar também o afunilamento das
questdes (bloco 1) para exemplos e personalidades concretas, a fim de coletar registos o mais
atuais possivel do estado do sistema e delinear medidas corretivas e de melhoramento,
esperando contribuir para a mitigacéo das turbuléncias existentes.

Deste encadeamento, notar ainda que as referidas entrevistas tiveram uma duragdo média
de 40 minutos, decorrendo entre 0s meses de abril e agosto de 2023, nos formatos presencial,
online e escrito, salvo duas executadas via telefénica a pedido dos entrevistados. Procedeu-se
de seguida a validacdo das respostas com o0s respetivos colaborantes, podendo estas ser
consultadas na integra no anexo B, aditando que a redacdo ndo contemplou a linguistica de
género.

Por ultimo, acautelar os obstaculos vividos ao longo da investigagdo. Aparentando ser um
exercicio simples e de facil concretizacdo, a verdade é que foram empreendidas varias tentativas

de contacto, mais precisamente 35, para se chegar a amostra final intentada. Desde auséncia de
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resposta, marcagdes sobrevindas de ndo comparecimento, sucessivos reagendamentos ou
recusas por conta de agendas extremamente ocupadas e, por isso, incompativeis com este tipo
de iniciativas, eis as dificuldades enfrentadas. Por outro lado, a diversidade de modalidades de
entrevista listada exigiu um esfor¢o extra de conciliagdo de metodologias, como sejam as
deslocacdes aos locais de trabalho dos profissionais e a sujei¢do aos timings e as circunstancias
dos mesmos. Estéo, portanto, lancadas as adverténcias aos interessados em levar a cabo uma
analise como a arquitetada, contando com este tipo de eventos que, de facto, escapam ao

controlo do investigador, demandando perseveranca da sua parte.

3.2. Caracterizacdo da Amostra

A populacdo alvo do presente estudo cinge-se, como revelado, ao corpo médico que
experienciou ambos os regimes juridicos. Neste sentido, selecionou-se uma amostra intencional
de 8 profissionais, designados pelas letras inscritas nos quadros apresentados (3.1 e 3.2), e cuja

caracterizacdo se vera em seguida:

Quadro 3.1 — Caracterizacdo da Amostra

Informacgdes

Idade Especialidade Médica Categoria Profissional
A 36 anos Gastrenterologia Assistente
B 38 anos Pediatria Assistente
C 41 anos Nefrologia Assistente
D 42 anos Medicina Interna Assistente Graduado
E 48 anos Psiquiatria Assistente Graduado
F 53 anos Endocrinologia Assistente Graduado
G 58 anos Gastrenterologia Assistente Graduado Sénior
H 62 anos Gastrenterologia Assistente Graduado

Fonte: Elaboracédo propria

Como se pode observar, a amostra € constituida por individuos com idades compreendidas

entre 0s 36 e 0s 62 anos, 0 que demonstra tratar-se de uma investigacao abrangente. Também a
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andlise da distribuicdo das especialidades permite verificar uma diversidade de &reas de
atuacdo, contribuindo para o brotar de uma multiplicidade de pareceres e um confronto de
saberes. No atinente a categoria profissional, clarificada nos artigos 11.°, 12.° e 13.° do Decreto-
Lei n.° 266-D/2012, de 31 de dezembro, evidencia-se, por seu turno, uma maior concentracao

na categoria de «Assistente Graduado».

Quadro 3.2 — Caracterizacdo da Amostra (continuagao)

Informacdes
Carga Horaria em cada | Tempo de Fungdes em cada Tempo de Servico
Modelo Modelo

A Publico — 40 horas Pablico — 7 anos 12 anos

PPP — 35 horas PPP —5 anos
B Publico — 40 horas Pablico — 3 anos 12 anos

PPP — 35 horas PPP — 9 anos
C Publico — 30 horas Pablico — 10 anos 13 anos

PPP — 20 horas PPP — 3 anos
D Publico — 6 anos

40 horas/ambos PPP — 12 anos 18 anos
E Plblico — 8 anos

40 horas/ambos PPP _ 15 anos 23 anos
= Pablico — 17 anos

35 horas/ambos PPP — 10 anos 27 anos
G Plblico — 12 anos

35 horas/ambos PPP — 10 anos 32 anos
H Plblico — 26 anos

40 horas/ambos PPP _ 7 anos 37 anos

Fonte: Elaboracédo propria

Ja em termos de carga horaria, regista-se, na maioria dos casos, uma intensidade de 35 ou
de 40 horas semanais, constatando-se, ademais, um nimero semelhante de horas de trabalho
nos dois modelos de gestdo. Clareia-se ainda que a situacdo dispar narrada se sustenta no
argumento da negociacdo, resumindo-se a uma deliberacdo individual do trabalhador. Quanto

ao tempo de funcdes, percebe-se que os inquiridos tém uma larga experiéncia em ambas as
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figuras, reparando-se, além disso, e embora ndo fazendo parte do contedo do guido, que
atualmente desenvolvem a sua atividade predominante e cumulativamente nos setores publico
e privado. Por fim, e no que ao tempo de servico diz respeito, destaca-se um longo

relacionamento profissional, que varia entre um minimo de 12 anos e um maximo de 37 anos.

3.3. Principais Resultados

Considerando os testemunhos alcancados, a conclusao imediata que se extrai € que 0os médicos
entrevistados assumiram posicdes claras e terminantes. Desde logo, sinalizaram a primazia do
esquema de funcionamento dos hospitais em PPP sobre os hospitais com gestdo publica,
pormenorizando, como visivel nos excertos abaixo transcritos, as razbes gque suportam esse

juizo:

[...] Neste regime [PPP], deparei-me com um elevado grau de planeamento que se verifica,
tanto no curto, como no médio e longo prazo. Também o espirito colaborativo esta presente
de uma forma mais vincada, com os profissionais a sentirem-se mais apoiados, 0 que se
justifica pelo facto de terem contacto direto com os 6rgaos de gestdo e de encontrarem as
suas funcbes distribuidas de um modo mais equilibrado, isto é, enquanto no publico se
assiste a uma maior dispersao e sobreposicao, nas PPP ha um estabelecimento prévio e, a
meu ver, por vezes até demasiado rigido. (Endocrinologista, F)

[...] Trabalhei durante muito anos no publico e, por isso, ndo tinha experiéncia em relacéo
a gestdo privada, chegando até a considera-la questionavel. Mais tarde, quando tive
oportunidade de a vivenciar, tomei-a como surpreendente [...] Ou seja, neste modelo [PPP]
tive a oportunidade de reunir regularmente com os 6rgaos de gestdo e de administracdo do
hospital, o que ndo acontecia no publico ou a acontecer era muito esporadicamente, e nesta
interacdo sentia que a minha voz era ouvida no sentido de perceberem as necessidades e
aspetos a melhorar no hospital, como por exemplo, os tempos de espera, a flexibilidade na
marcacdo de consultas e de exames, o reforco das equipas médicas, a disponibilidade de
equipamentos etc., e, desta forma, colmatarem celeremente as falhas existentes.
(Gastroenterologista, H)

Estes relatos convergem com a ideia previamente tragcada de que apesar dos hospitais
publicos assumirem um papel muito especifico no que concerne a defesa dos principios de
interesse comum, o0 raciocinio gestionario encontra-se aprisionado a processos pouco dinamicos
e excessivamente burocraticos que rompem com o inculcado e esperado. Aspetos como 0 acesso
a melhores condicdes de trabalho — seja de instalacbes e equipamentos, seja de salarios e
carreiras —, 0 contacto regular com o0s superiores hierarquicos e a participacdo na tomada de

decisdo, afiguram-se como as pedras basilares e distintivas do modelo de PPP, residindo o
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interesse destas declaragdes na prova de que a opgdo por solu¢cbes meramente pontuais e
paliativas € motivo — sendo o principal — para agudizar a falta de médicos no SNS.

Intrinsecamente ligados a estas afirmacdes estdo os indicadores atras referenciados. E as
passagens imediatas sdo reveladoras disso mesmo, ao legitimarem a necessidade de robustecer
0 SNS:

O hospital em regime de parceria publico-privada em que tive oportunidade de trabalhar
desde a sua abertura apresentava uma excelente organizacéo e hierarquizacao de todos os
processos, privilegiava uma cultura de exceléncia clinica, tentando prestar cuidados
clinicos do mais elevado nivel associado a uma cultura de seguranca dos doentes (e também
dos profissionais).

Relativamente aos recursos humanos, foi possivel a contratacdo de profissionais de elevado
nivel de diferenciacdo nas varias areas o que permitiu que, em poucos anos, fosse possivel
formar e diferenciar outros profissionais com elevado nivel de desempenho. Dispinhamos
dos recursos técnicos adequados as necessidades dos utentes e, sempre que necessario,
foram utilizados medicamentos e dispositivos médicos mais onerosos, desde que
devidamente fundamentados.

Considero gue a resposta dada aos nossos utentes (mesmo 0s que ndo pertenciam a area de
residéncia do Hospital) foi sempre de elevada qualidade e realizada de forma atempada e
de acordo com os mais elevados padrbes de qualidade. As caracteristicas que descrevi na
governacdo clinica das PPP [...] sdo muito diferentes daquelas que conheci ao longo do meu
percurso profissional nos hospitais do SNS. Os hospitais do SNS apresentam elevada carga
burocratica, ndo respondem de forma adequada as necessidades dos utentes, nao
privilegiam a exceléncia clinica e ndo tém os seus profissionais motivados.
(Gastroenterologista, G)

De facto, torna-se claro que os fatores planeamento e organizagdo, unanimemente
reiterados, se refletem numa maior entreajuda e motivacao dos profissionais. E estes atributos
aliados aos demais métodos de trabalho e ldgicas de acdo, como a estipulacdo das funcGes a
desempenhar e dos resultados a atingir, fomentando a equilibrada divisdo de tarefas e a
celeridade no atendimento dos utentes; a maior facilidade de contratacdo, traduzida na
existéncia de recursos humanos em nimero adequado; a disponibilizacdo dos meios técnicos
necessarios para o tratamento dos doentes; e a prontiddo na utilizagdo de dispositivos e farmacos
mais dispendiosos, se devidamente justificada a sua necessidade ou utilidade — posta noutros
termos, a flexibilidade compaginada com a sensibilizagéo para os custos hospitalares —, acabam
por se repercutir no aumento da capacidade de resposta e, para alguns medicos, alias
inerentemente associados, nos mais elevados padrbes de qualidade.

Mas porqué na perspetiva de alguns apenas? A resposta é simples e prende-se, em primeiro

lugar, com a palavra «celeridade». Ou seja, se por um lado, é percecionada como impreterivel
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e capital no sentido em que os pacientes acedem apropriada e oportunamente aos cuidados de
que efetivamente precisam, por outro, «[...] a partir do momento em que tenho mais doentes
para atender num dia, isso traduz-se num contacto mais reduzido com o paciente e, no meu
entendimento, num nivel de qualidade inferior» (Endocrinologista, F). A questdo da qualidade
balanceia-se, portanto, e como corroborado por A, entre as perspetivas do acesso e do tempo
(Gastrenterologista, A). Em segundo lugar, tudo depende do contrato de PPP celebrado e do

grupo responsavel pela sua gestdo. Recupere-se, a propdésito, a seguinte apreciacao:

[...] Nos casos dos hospitais de Braga e Beatriz Angelo, aquando da reavaliacdo dos
contratos-programa, os grupos Mello e Luz Sadde consideraram que a inclusdo de todos os
tratamentos e valéncias nestes, deixava de ser exequivel e os predispunha a grandes deficits
financeiros. Dai a saida da corrida as PPP, acabando o Estado por assumir a gestao destes
hospitais. Ja no caso da PPP de Cascais, 0 grupo espanhol Ribera Salud aceitou as
condicgdes impostas e, por isso, manteve-se. (Internista, D)

Indo uma vez mais ao encontro das ideias antes ressalvadas de que tais documentos carecem
de completude e ndo englobam a totalidade dos tratamentos, esta situacdo aflui novamente no
eixo da qualidade, ja que a focagem em certas especialidades ou valéncias sinaliza, a nivel
pratico, uma distancia em relacdo ao acompanhamento exigido aos doentes com outras
patologias.

Prosseguindo a analise, escalpelizam-se agora as causas que estdo por detras do estado atual
do sistema. Comecando por pronunciar como explicacdo o conjunto das ocorréncias elencadas
na pergunta 2), seguiram-se outras menc¢des de extrema importancia: primeiro, as condi¢des
indignas a que os médicos sdo sujeitos, desde o ambiente laboral de elevada constricéo,
derivado principalmente do subinvestimento no setor, passando pelas tabelas remuneratorias,
onde nos deparamos com perplexidades como: «[...] um médico com a minha idade ganha 1500
euros liquidos num hospital pablico» (Gastrenterologista, H) ou «[...] ndo a “escravatura” que
vamos Vvivenciando» (Gastrenterologista, G), até a inevitabilidade do éxodo para o setor
privado, umas vezes em acumulacdo com o setor publico — o chamado pluriemprego, cenario
que inviabiliza a saudavel conjugacéo entre a vida pessoal e profissional — e outras, em evidente
crescendo, em dedicacgdo exclusiva no privado. E isto ndo esquecendo, obviamente, outros
parametros como a carga horaria, que varia entre as 35 e as 40 horas semanais, fora as horas
extraordinarias e as cumpridas no setor privado, e 0s poucos ou nenhuns incentivos de
progressao na carreira. Ante 0 exposto, aglomeram-se perdas numa Unica direcdo: a do SNS.

Segundo, a atenuacdo ou desconsideracdo de certos acontecimentos, melhor dizendo, a
estagnacao nas perspetivas de curto prazo e a protelacdo das visdes de longo prazo. Exemplos
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disso sdo o envelhecimento populacional (Gastrenterologista, G), h4 anos avultado nas
projecdes demogréficas e proclamado como uma das transformages sociais mais preocupantes
do seculo XX, significando, entre outras dificuldades, uma necessidade crescente em cuidados
de saude; os previsiveis défices de médicos no SNS e, associadamente, de algumas
especialidades (Ibid.), como é o caso flagrante da anestesiologia, cuja falta compromete a
realizacdo de cirurgias e de outros procedimentos, sob pena de reprogramacéo e agravamento
da patologia de base; a insisténcia numa logica concursal, bastas vezes desenquadrada das
caréncias reais (Ibid.), sentenciando inclusive um desaproveitamento e desvalorizacdo dos
médicos recém-especialistas, bem como dos restantes que ja possuem anos de experiéncia e,
por ineréncia, das vantagens que o privilégio formativo deveria conferir; e o desligamento ou
até desconhecimento dos dados concretos sobre o setor (Nefrologista, C), atos estes impeditivos
da reversdo dos hiatos existentes e agucadores do advento de outros, s6 poderiam conduzir ao
enfraquecimento do SNS e a exponenciagdo do setor privado da salde. Partes constituintes
ignoradas em tempo Util e hoje simbolos de uma total incapacidade de planificagdo e lideranca
por parte das autoridades de salde.

Terceiro, as praticas de gestdo como sustentaculo da discussao. Recue-se, a este respeito,
aos episodios de fecho de servicos e demissdes de médicos, curiosamente coincidentes, nos
Hospitais de Braga, Vila Franca de Xira e Loures, com a transicdo do regime PPP (gestdo

privada) para EPE (gestdo publica):

[...] Quando passou para a gestdo publica, o novo Conselho de Administracdo ndo so
deixou de conseguir gerir o hospital, como deixou de oferecer condicdes de trabalho dignas
aos profissionais. A partir daqui, sucederam-se 0s casos enunciados e o0s profissionais
comecaram a fugir para os privados. Mas reitero que tudo depende dos Conselhos de
Administracdo, até porque temos realidades muito distintas no pais. (Endocrinologista, F)

[...] A pandemia veio mostrar a grande fragilidade que o SNS atravessava e levou a que
muitos profissionais de saude abandonassem definitivamente o servico publico. Isto foi
bem notdrio no Hospital Beatriz Angelo em que a combinacdo de ambos os fatores —
pandemia e mudanca para a gestdo publica — resultou no éxodo de um grande nimero de
profissionais exclusivamente para o setor privado. (Gastrenterologista, G)

O que estas referéncias deixam a descoberto é uma disparidade nas leituras sobre 0 modo
como os estabelecimentos de saude devem ser geridos e em como esses prismas interferem no
desempenho dos servicos e no comportamento dos profissionais. Veja-se: nos hospitais
publicos, «[...] falta autonomia» (Nefrologista, C), ndo s6 nas contrata¢cdes, como também nos

investimentos, pese embora prometida no novo Estatuto do SNS (Decreto-Lei n.° 52/2022, de
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4 de agosto), mas prontamente transformada numa espécie de dependéncia do Ministério das
Financas (discorra-se o artigo 67.° do normativo reportado); «[...] € tudo excessivamente top-
down» (Internista, D), correspondendo a um fluxo participativo pensado, desenvolvido e
implementado por aqueles que ja detém o controlo sobre os mecanismos decisionais, vulgo topo
estratégico; «[...] ndo hé proposta de salario» (Nefrologista, C), o que aponta para o tolhimento
do processo negocial e consequente rescisdo diaria do SNS; «]...] gastamos mais para tratar o
mesmo» (Ibid.), por conta dos pagamentos em atraso aos fornecedores, refletindo-se depois nas
faturas, das demoras na aquisicao dos materiais, obrigando a utilizacao de outros mais onerosos
em forma de substituicdo, e dos investimentos «[...] no lugar errado» (Internista, D),
compelindo a gastos extra; «][...] Quase que somos nos os gestores» (Gastrenterologista, A), hdo
havendo da parte dos 6rgdos maximos uma nogdo clara do que é necessario nas instituicdes que
regem, desencadeando a emitida «[...] dispersdo e sobreposicdo» (Endocrinologista, F) de
funcdes, obstativas do exercicio para as quais o pessoal médico tem maior interesse e
competéncia.

Contrariamente, os hospitais em regime de PPP estdo mais recetivos as «[...] iniciativas
bottom-up» (Internista, D), professando uma linha gestionaria mais horizontal e democrética,
na qual a opinido dos membros que os integram € auscultada e valorizada e, mais do que isso,
requestada; podem oferecer «[...] contratos mais atrativos e atualizam salarios» (Nefrologista,
C), estimulando a vontade de exercer atividade nos espacos onde a gestdo privada esta
implicada seguida, em muitos casos, da fixacdo nos mesmos, uns por uma questdo de opcao e
outros de efetiva necessidade; com «[...] doentes igualmente tratados (ou melhor) a menor
custo» (Gastrenterologista, G), gracas ao proprio desenho organizacional baseado
simultaneamente na produtividade e rentabilizacdo da atividade clinica (consultas, exames e
cirurgias); procedem «[...] a varias reunibes de produtividade» (Gastrenterologista, A),
colocando os profissionais a par das metas definidas e da importancia do seu cumprimento,
visto terem como desiderato fundamental responder as necessidades da populacdo, com estas
interacdes a propiciarem ainda, e como ja assinalado, a distribuicéo de tarefas «[...] de um modo
mais equilibrado» (Endocrinologista, F).

Dito isto, e se davidas restam sobre os projetos de gestdo empregues no sistema publico,

pondere-se o seguinte extrato:

[...] Por exemplo, nos hospitais publicos notamos que as equipas de gestao e de chefia séo
nomeadas por raz6es amistosas e ndo por motivos de competéncia, pressupondo uma certa
ingeréncia politica, ao passo que nas PPP, a existir, pelo menos ndo se faz sentir. (Pediatra,
B)
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A multitude de elementos transmitidos soma-se assim a influéncia politica, tendo-se
chegado ao extremo de a nomeagéo dos quadros dirigentes estar, por vezes, mais voltada para
a fidelidade politica do que propriamente para a meritocracia e resultados. Talvez esta assercdo
explique o desconseguimento do Estado em alcancar a destreza da iniciativa privada no ambito
da gestdo, enleado que esta neste tipo de performance, neste costume condenével e corrosivo.

Este cOmputo ndo é, todavia, cindivel de outras matérias que, no pensamento de alguns dos
entrevistados, terdo também de ser melhoradas nas PPP da salde. Para além do tdpico da
qualidade supra versado, a distribuicdo ressaltada aflora igualmente como um assunto
relevante: «[...] nas PPP h& um estabelecimento prévio e, a meu ver, por vezes até demasiado
rigido [...] tenho de frisar que esta rigidez oferece pouca autonomia a classe médica para gerir
0 seu proprio trabalho» (Endocrinologista, F). Por outras palavras, se a determinacédo antecipada
das tarefas se mostra benéfica no sentido em que orienta os profissionais e os liberta de
complexidades desnecessarias ao atingimento do interesse publico, a0 mesmo tempo, patenteia
uma certa rigidez, posto que «[...] a agenda esta adstrita a uma funcionaria administrativa, que
marca X consultas para a manha do dia y» (Ibid.), cingindo-se a concretizacdo daquelas. Daqui
ressai, portanto, a rigidez e a autonomia limitada, neste caso, para 0s médicos, coesas a
qualidade na 6tica do tempo, para os utentes, relembrando que estes critérios provém do grupo
que gere a PPP, ndo sendo, por isso, correto generalizar a todas as experiéncias.

Digno de nota também é o escrutinio a que estdo submetidos os hospitais PPP. Se por um
lado, é verdade que estas minudéncias sdo decisivas para a manutencdo dos seus niveis de
desempenho, por outro, 0 minimo desvio no cumprimento dos objetivos impostos no contrato,
converte-se em multas a serem pagas pelos parceiros privados ou, no limite, na denlncia e
anulacdo do mesmo, o que leva a uma quebra significativa nos lucros, nao lhes convindo. Ora,
é precisamente este 0 campo aculador de confuséo, «[...] porque enquanto médico e entendendo
a profissdo como uma missdo, parece-me estranho ouvir falar em lucros, da saide como um
negocio» (Internista, D). Mais do que uma luta de interesses, estamos perante uma luta pela
preeminéncia. Tudo para preservar a principal divisa do setor privado da satide?.

N&do obstante as criticas construtivas, o reconhecimento de que o modelo de PPP é
favoravel, é geral. Comecando por discernir tratar-se de um tema com enorme peso politico e
ideologico, acusando até a ala esquerda de cegueira, mesmo com alguns a assumirem nela rever-
se em termos de posicionamento no espectro politico, passando pela culpabilizacdo da maquina

estatal por imobilismo, até a exaltacdo das PPP como mecanismo que complementa o SNS, eis

2 Rememore-se a nota de rodapé n.° 16.
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os contetidos-chave deste ponto. Procedamos entdo a dissecacdo de cada um. Quando
questionados sobre o seu olhar acerca do modelo de gestdo em estudo, as respostas s&o
esclarecedoras: «[...] a gestdo das PPP é benéfica para todos, utentes e profissionais»
(Gastrenterologista, G), «[...] as PPP vieram salvar ou, pelo menos, dar o exemplo de como o
Estado deveria gerir o sistema» (Endocrinologista, F). Como se percebe, a preferéncia por este
modelo tem que ver com a prestacdo de melhores condigdes e servigos aos sujeitos aludidos ou,
sob outro ponto de vista, com a lamentavel e desastrosa inércia governativa — outrossim
exteriorizada em documentos como o Relatorio de Primavera 2019, onde se refere que se
perderam «[...] meses a mais em tergiversacgdes, retérica e taticismo» (OPSS 2019, p. 20) —,
cristalizadora das longas listas de espera, das horas infindaveis nos servigos de urgéncia, do
universo de cidaddos sem médico de familia, algumas tribulacdes entre tantas outras, ou, mais
dramatico ainda, inflamadora das clivagens, com um SNS cada vez mais virado para 0s que ndo
dispdem de capacidade financeira e um sistema privado dirigido para os que podem realmente
pagar. O escancarar de um panorama, no minimo, aviltante.

Diante tal diagnose, em que a falta de vontade em catalisar a mudanca se afigura gritante,
é licito afirmar: «[...] Nao é correto assumi-las [PPP] como um dos fatores responsaveis pela
degradacdo do SNS» (Gastrenterologista, H), «[...] acho que até deveriam existir mais PPP»
(Internista, D). Pois se as PPP conseguem cumprir e fazer cumprir os direitos e deveres da
profissdo médica, assim como os dos utentes, na opinido dos inquiridos, ndo ha qualquer
vantagem na sua extincdo. Ou, alias, até haveria se o poder central estivesse interessado na
absorcdo de todo este know-how na satde publica, conjuncdo esta que permitiria a abolicdo das
transferéncias para o setor privado, dado os hospitais PPP continuarem na esfera do Estado,
ainda que na presenca de grupos privados, e, conseguintemente, a aplicacdo do dinheiro no
SNS. Em razdo de ndo estar, oposicao — diga-se — impercebivel, a conclusdo que subsiste é a
de que «[...] as PPP sdo uma mais-valia» (Gastrenterologista, G) para o0 SNS (pense-se no
sucedido nos hospitais acima mencionados).

A jusante da andlise, surge, em novembro de 2022, a Direcdo Executiva do SNS (DE-SNS),
presidida pelo médico e doravante CEO, Fernando Araujo. Tendo como missao o redigido no
artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, as expectativas depositadas neste novo
organismo avolumaram-se. Maior autonomia, refor¢co da gestdo, reorganizacdo de servicos,
agilizacao de processos, aqui alguns dos alvos da sua visao pragmatica que, volvidos 11 meses
desde a entrada em cena parecem ndo ter, na avaliagdo dos entrevistados, consequéncias
praticas: «Na minha especialidade, ndo notei nenhuma diferenca» (Pediatra, B), «[...] ao fim

deste tempo ainda ndo vi nada, ndo mudou nada» (Gastrenterologista, H). E quais os motivos?
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Antes do mais, o facto de os estatutos que definem realisticamente as competéncias de atuacéo
ndo terem sido até a data aprovados??, vedando-lhe inaceitavelmente os poderes atribuidos, e
depois porque «[...] essas mudancas nunca sdo bem recebidas» (Nefrologista, C), maxime para
0S que ocupam cargos de relevo na Saude, justamente pelas inflexdes que veriam «[...] ocorrer
nas suas “quintas”» (Ibid.). Mais uma vez, propositadamente ou ndo, a palavra «complexidade»
impera sobre as conveniéncias nacionais.

Acontece que mesmo com esta infeliz e longamente arrastada situacdo, até agora sem
justificacdo politica plausivel, a DE-SNS tem conseguido mostrar pequenos, mas importantes
avancos. Por exemplo, a simplificagdo das baixas médicas, com nuances como a emissao via
digital, através do portal do SNS 24, e o alargamento para doentes oncoldgicos, com o intuito
de aliviar a agenda dos clinicos e poupar deslocacGes aos pacientes; ou a proposta de
contratacdo descentralizada direcionada aos recém-formados, com a finalidade de colmatar a
insuficiéncia de profissionais. Porém, aspetos menos positivos ou ainda pouco cristalinos foram
também identificados. Taticas como a reposicao do regime de exclusividade sem vislumbre de
majoracao devida ou 0 aumento de horas extraordinarias das 150 para as 350 anuais Sao outros
exemplos, que se ndo refundidos, intensardo a migracdo para o setor privado ou até mesmo a
emigracdo (Pediatra, B). Afinal, «[...] Ninguém quer cé ficar nestas condi¢6es» (lbid.).

Em face de tantos vazios, deu-se oportunidade aos médicos de idear solu¢des e medidas —
algumas repetidas e, por isso, condensadas —, com a intencdo de revivificar o SNS e consumar

0S Seus principios orientadores:

e «criar condic@es efetivas para fixar os profissionais no SNS» (Gastrenterologista, A),
apostando na melhoria imediata das grelhas salariais, na reestruturacdo das carreiras, na
progressiva fixacdo num sé local de trabalho, na flexibilizacao de horéarios, na abertura
de concursos de contratagdo e no aumento do tempo para investigacdo e inovagéo.
Também aqui se inserem as questdes do regime de exclusividade e dos tarefeiros
(profissionais sem contrato de trabalho, pagos a hora ou por ato, e geradores de
descontentamento pelo facto de auferirem saldrios superiores aos dos colegas dos
quadros), que se considerativas dos objetos enumerados, a primeira constituiria motivo

de adeséo e a segunda de ab-rogacéo;

22 A\ data das entrevistas, os estatutos deste organismo ainda ndo tinham sido aprovados. No més de
outubro do presente ano foi, no entanto, publicada a Portaria que os oficializa: Portaria n.° 306-
A/2023, de 12 de outubro.
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«auditoria geral a toda a atividade no setor da satde» (Nefrologista, C), isto &, perceber
quem faz o qué e a que horas, com o objetivo Gltimo de evitar sucedimentos como «[...]
Todos os anos vemos médicos a entrar em grandes hospitais pablicos e nunca nos mais
pequenos» (Ibid.) ou «[...] Porque funcionam as salas de bloco sé até as 14h ou 16h?»

(Ibid.), e prestar um melhor servico com exatamente 0S mesmaos recursos;

«acabar com pagamentos alternativos» (Ibid.), notadamente o Sistema Integrado de
Gestdo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC), que na prética se traduz na emissao de vales-
cirurgia para recorréncia a entidades hospitalares privadas ou sociais, em virtude das
listas de espera que tanto prejudicam os doentes, ndo sendo reunidor de consenso pelos
resultados estarem aquém do esperado e por representar mais uma forma de tonificar a

salde privada, através das deficiéncias do setor publico;

«liderancas convictas daquilo que € um bem maior para a populagdo» (Internista, D)/
«decisores com conhecimentos da area» (Psiquiatra, E), por outras palavras,
concentrarmo-nos no tema «Gestdo» e dotar as unidades de salde de gestores
conhecedores da realidade, sabedores do exercicio, partidarios da competéncia,

quebradores da contemporizacédo e dinamos da mudanca;

«fortalecer os cuidados de salde primarios» (Endocrinologista, F), prestados nos
denominados Centros de Saude e constituidores do primeiro nivel de contacto com o
SNS. Além da criacdo de novas unidades, da requalificacdo das existentes e do reforco
de equipas e respostas, é necessario fortificar este tipo de cuidados como locais de
prevencdo da doenca e promocdo da salde, minorando assim a dependéncia
hospitalocéntrica, causante, entre outros efeitos, da sobrelotacdo das urgéncias (por se
tratar de um servigco disponivel 24 horas, representando o meio facil de acesso ao
sistema), com este abrandamento a concorrer também para a redugdo dos tempos de

espera e dos custos hospitalares ou para possiveis investimentos noutras areas;

«diferenciar a doenca aguda da doenca cronica» (lbid.), visto exigirem cuidados
diferenciados, com a primeira a manifestar uma evolucéo rapida em curta duracéo e a
segunda uma progressdo lenta em duracdo prolongada, emergindo destarte, a
essencialidade de duas estratégias de gestdo distintas: uma virada para um contexto de

consultas no proprio dia, vulgarmente conhecidas por consultas de agudos, e a outra



para um acompanhamento regular e orientado para a articulagdo entre cuidados

primarios e hospitalares;

«dar autonomia aos hospitais» (Ibid.), ndo s6 pelos estabelecimentos servirem
populacgdes diferentes, no sentido do perfil dos utentes e das suas necessidades, mas
também por estas dissemelhangas reclamarem maior liberdade para efeitos de
contratagdo de trabalhadores e de mobilizagdo de investimentos, precisamente para

conseguirem responder melhor aos problemas internos e da populagéo;

«aumentar a literacia em salde e promover programas de prevencdo primaria e
secundaria de mudltiplas patologias» (Gastrenterologista, G), dado que a posse de
informacao € o filtro para decisfes mais acertadas sobre a utilizacdo dos cuidados de
salde, a prevencéo da doenca e a promocdo de habitos de vida saudaveis, possibilitando
a melhoria dos resultados em salde e dos diagndésticos tracados no relatério Literacia
em Saude em Portugal, que alega que 0 nosso pais é caracterizado «[...] por ter 11% da
populacdo com um nivel de literacia “inadequado” e cerca de 38% da populagdo com
um nivel de literacia em saude considerado “problematico”» (Espanha et al. 2016, p.
8), e no Relatério Econdmico de Portugal, segundo o qual o peso do investimento em
prevencao esta abaixo da média da OCDE, ocupando a quarta posi¢do entre os paises
com menor gasto per capita (OECD 2023);

«modelo organizativo responsavel» (Gastrenterologista, H), ou seja, os problemas com
que nos confrontamos requerem um questionamento do modo como a gestdo publica
esta organizada e uma reformulacdo das praticas malignas e obsoletas. Para isso, é
necessario afastar a nebulosa que paira sobre as instituicdes e implementar uma nova
cultura de gestéo, que contemple o verdadeiro significado de autonomia, tal como de
compromisso e responsabilidade dos 6rgaos a ela afetos. Uma visdo distanciada de

ingeréncias, contribuindo para o bom funcionamento dos servicos publicos;

«incorporagdo das préaticas da gestdo privada nos hospitais publicos» (Ibid.), melhor
dizendo, adotar no SNS as dindmicas construtivas e aliciadoras do setor privado,
caminhando na direcdo da sua afirmacéo identitaria e da obliteracdo do exercicio de
alocacdo de verbas em sentido antagonico, injetando-as liminarmente do lado publico,

nas suas auséncias e ideias engavetadas.
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Discussao e Conclusoes

Se o0s objetivos forem o aumento da eficiéncia e qualidade dos cuidados de saude e a melhoria
da satisfacdo dos profissionais e utentes, atraves da modalidade contratual de parceria, exige-
se parcimonia e monitorizacdo. Imperativos estes demonstrados pela experiéncia portuguesa
em que o recurso intensivo sem a prévia circunspecdao aliado a desequilibrada partilha de riscos
e ao peso significativo nos encargos orgamentais dos proximos anos (TdC 2009; Sarmento
2013; Rodrigues 2015; Pereira et al. 2020), fizeram com que alguns dos projetos firmados se
revelassem desabonatdrios para o Estado?®. Ja para o cidaddo, a quem se destina tais
infraestruturas e servicos, € irrelevante o modelo de gestdo adotado ou a entidade responsavel
pela prestacdo dos mesmos, posto que 0s custos por si suportados serdo iguais
independentemente do regime vigorante — EPE ou PPP —, preocupando-se antes com uma
resposta rapida e eficaz as suas necessidades (Sarmento 2013).

Caso a solidificacdo dos designios numerados passe, contrariamente, por um modelo
puramente puablico, reclama-se investimento, organizacdo e gestdo. Investimento que
acompanhe o novo paradigma da salde, organizacdo que abrace uma melhor coordenacao entre
servicos, e gestdo que capte a no¢do certa de autonomia. Afinal, e em consonancia com o
reportado, poupancas de curto prazo sdo o prenuncio de despesas a longo prazo, com estas
ineficiéncias a sinonimizar uma progressiva degradacdo do SNS. Urge, por isso, olhar
realisticamente para as fragilidades do passado e do presente, deixando as politicas publicas de
se reduzir a medidas imediatistas e de remediacdo para abarcar propostas mais
desenvolvimentistas, fomentadoras de mais e melhor salude (vd. sugestdes adiantadas pelo
corpo médico no subcapitulo 3.3.).

Trilhadas as recomendacdes iniciais, entrecruzam-se o0s depoimentos obtidos nas
entrevistas realizadas. Por que motivo a gestdo publica ndo apresenta 0 mesmo desempenho
que a gestdo privada? Se as PPP espoletam vantagens para os profissionais e utilizadores, quais
as razOes para terem sido gradativamente extintas, sobrando hoje apenas uma? A natureza
burocrética e a falta de autonomia unidas a intromissao politica séo as respostas encontradas
para a primeira pergunta. A este nivel é, pois, preciso entender: 1) que um ambiente onde
domina a burocracia, € um ambiente paralisador da motivagéo dos trabalhadores e da satisfacdo

dos doentes, que veem 0s seus salarios e carreiras estagnados, que se deparam com uma

23 Acerca da primeira vaga, o Tribunal de Contas, na auditoria realizada em 2009, frisa tratar-se: «[...]
de um modelo de parceria complexo e sem paralelo no campo internacional [...] o Estado decidiu
efetuar o langamento de 10 PPP a um ritmo de 2/3 projetos por ano» (TdC 20009, p. 7).
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acessibilidade condicionada por listas e tempos de espera, auséncia de recursos e encerramento
de servicos; 2) que um clima de subordinagdo face ao Ministério das Financgas, € um clima
anulador do papel das equipas de gestdo, impossibilitando-as de tomar decisdes sem as
correspondentes autorizacdes da tutela; e 3) que uma atmosfera intrusiva, € uma atmosfera na
maior parte das vezes antagonica da idoneidade e do correto funcionamento das instituicdes.

J& as explicagdes da segunda interrogacdo cimentam-se na indisponibilidade dos grupos
privados em renovar os contratos com base nas condi¢des impostas pelo Estado, sustentada sob
0 pretexto dos prejuizos causados pela Covid-19 ou, verdade seja dita, sob o raciocinio do ndo
alcancamento das margens de lucro desejadas, e nos preconceitos ideoldgicos da parte de alguns
setores da esquerda politica em relacdo a presenca de outros operadores na satde publica. Sim,
alguns, porque ainda que o tiro de partida tenha sido dado, em 1995, pelo entdo Primeiro-
Ministro Anibal Cavaco Silva, com a experiéncia piloto no Hospital Amadora-Sintra, a primeira
vaga de PPP tomou forma no governo socialista liderado por Antonio Guterres (Simdes e
Fronteira 2019). Ou seja, 0 partido que as impulsionou foi 0 mesmo que as sucumbiu, com o
governo de José Socrates a iniciar o trajeto de erradicacdo e o vigente de Antonio Costa a
prossegui-lo, mas — diga-se — sem lhe dar voz absoluta. Avancos e recuos que sdo simbolo de
contradi¢Ges, questionando-se igualmente o porqué de o Estado n&o infligir as mesmas
exigéncias aos seus hospitais nem de acionar o mantra da racionalidade, assimilando esta série
de conhecimentos, técnicas e aptiddes no SNS, em vez de continuar a alocar expressivas
guantias publicas para o setor privado da saude. Argumento, alids, constituidor do principal
pomo de discérdia.

Em contraste com a conjuntura descrita, a iniciativa privada prossegue uma gestao mais
autonoma, flexivel e responsiva, logo, mais aliciante. Esclareca-se, porém, que os adjetivos
elencados ficam a dever-se maioritariamente a captacdo dos recursos humanos do setor publico
e & qualidade e produtividade destes, deduzindo-se que a diferenca ndo esta nas pessoas, mas
sim no modo como as mesmas sao estimuladas e geridas, sendo os hospitais PPP um exemplo
notdrio desta afirmacdo. Conferimos, portanto, a famigerada sustentabilidade associada as PPP
no sentido social, isto €, de conferéncia aos profissionais e utentes de melhores condi¢des
laborais, no caso dos primeiros, e de acesso, no caso dos segundos, persistindo algumas reservas
quanto ao vetor da qualidade e ao conceito mencionado no sentido economico-financeiro. E
isto porque, como se disse na sec¢do 3.3., uma maior capacidade de resposta ndo significa
necessariamente melhor qualidade do servico, e porque nas entrelinhas dos anuncios
laudatérios da eficiéncia e das poupancas geradas por tal mecanismo, encontram-se pontos

como os tragados na sec¢édo 2.1.
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Neste seguimento clarifica-se também que as criticas tecidas sobre as préticas
empreendidas no SNS, ndo se resumem Uunica e exclusivamente & apatia governativa,
compreendendo-se 0s constrangimentos que 0s atos normativos acima assinalados colocam
nesta matéria. Agora as prioridades politicas ultrapassarem os limites por estes infligidos, isso
sim é uma opcdo deliberada e adversa a canalizagdo de recursos para este e outros servicos de
cariz publico. Aclara-se outrossim que as apreciagdes as légicas intentadas pelos grupos
privados, maxime do lucro, ndo vao contra a necessidade de haver eficiéncia no setor ou de o
mercado nele funcionar, significam, por outro lado, e conforme Krachler et al. (2021), que
existem areas onde esta légica ndo é suscetivel de ser mobilizada, visto percecionar a Saude
como um negdécio e assim sobrepor-se ao principio do bem-estar do doente. Desta feita,
defende-se que o mercado deve atuar sem prejuizo do direito constitucional a saude,
viabilizando concomitantemente o direito de cada cidaddo em se dirigir a servicos
diferenciados, se assim o entender. Um cenario englobante da colaboracdo publico-privado,
reconhecendo-se o papel de ambos os atores num molde dissimil do atual.

Toda esta cadeia causal leva-nos entdo as adverténcias listadas no capitulo 1. Com um setor
privado fortificado e detentor de um peso previsivelmente duradouro e com um setor publico
infirmado e seguidor de uma filosofia displicente, torna-se fundamental potencializar os
beneficios e mitigar as desvantagens desta articulacdo. Para tal, convoca-se aquilo que Mariana
Mazzucato (2021) chama de «economia de missdo». Quer isto dizer que € fulcral enlacar «[...]
as micropropriedades do sistema [...] aos macropadrdes do tipo de crescimento pretendido»
(Mazzucato 2021, p. 34), repensando dimensdes como as politicas, os mercados e a relacéo
entre os dois setores, bem como entre estes e a sociedade civil, em prol do objetivo publico.

E, pois, nesta base que se situa a presente dissertacdo, convidando a observar o modelo de
PPP através das perspetivas enumeradas. Alerta-se, contudo, para as limitacdes deste tipo de
analise. Posto que a estratégia metodolégica adotada apresenta um problema de
representatividade estatistica, podendo as conclusdes deste estudo estar enviesadas, pelo facto
de se focar em médicos cuja experiéncia profissional decorre nos hospitais publicos e PPP de
Lisboa. N&o estando essas condi¢des reunidas, neste caso, por dificuldade em contactar
profissionais de outras zonas geogréficas do pais, ndo se pode garantir que a informacéo
recolhida e ilacdes dai retiradas correspondam aquilo que efetivamente se passa no universo
portugués. Mesmo assim, chama-se a atencdo que um alinhamento como o descrito ndo é
suposto estar contido num estudo desta natureza, na medida em que as suas intengdes nédo
passam por tirar generalizacbes, mas antes por recolher elementos qualitativos relevantes e

apontadores de novas pistas de investigacdo. Em estudos futuros, deve-se, portanto, equacionar

39



0s contributos deste trabalho, desenvolvendo-se outros que se focalizem, designadamente, nos
aspetos que sobressaem das entrevistas efetuadas. Para tal, sugestiona-se o percorrer dos
seguintes caminhos: alargar o leque de entrevistados, numa tentativa de detetar diferencas que
decorram do espago geografico; recorrer a um metodologia de pesquisa semelhante, para
entrevistar outro tipo de categoria profissional; e/ou adotar métodos quantitativos, como por
exemplo, um inquérito por questionario, que procurem ser representativos do ponto de vista
estatistico, focando as perguntas nos aspetos que resultaram deste trabalho como essenciais para

a analise do quotidiano operacional em diferentes modelos gestionarios.
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ANEXOS
Anexo A - Guiao de Entrevista

Guido de Entrevista

A presente entrevista visa recolher informacdo para o desenvolvimento da minha Dissertacdo
de Mestrado em Economia e Politicas Publicas pelo ISCTE — Instituto Universitario de Lisboa.
Nesta acecdo, e incidindo sobre o tema “As Parcerias Publico-Privadas no Setor da Saude: O
Caso Portugués”, a investigacdo em curso assume como designio primordial explorar as
diferencas sentidas pela classe médica no exercicio das suas fun¢des nas unidades hospitalares
publicas versus em regime de parceria publico-privada. Ao exposto acresce informar que,
cumprindo o Cddigo de Conduta Etica na Investigaco, vigorante na instituicio supracitada,
serdo assegurados a confidencialidade no tratamento dos dados, bem como o total anonimato
dos participantes.

Parte |
Informac6es

1- Idade

2- Especialidade médica

3- Categoria Profissional

4- Carga horaria

5- Tempo de funcdes em ambos 0s modelos de gestdo hospitalar

6- Tempo de servico

Parte 11
Questdes

1- Olhando para o seu percurso profissional e para as diversas experiéncias vivenciadas in
loco, como caracteriza o funcionamento dos hospitais sob gestdo publica em
comparagao aos hospitais sob regime de parceria publico-privada (PPP), no que respeita
ao clima organizacional, a disponibilidade de recursos (humanos, técnicos e financeiros)
e a capacidade de resposta as necessidades dos utentes?
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2-

Os problemas do Servico Nacional de Saude (SNS) tém vindo a agudizar-se,
conduzindo até ao encerramento de servigos de urgéncia (obstétrica, ginecoldgica e
pediatrica, por exemplo) e a demissdes em bloco dos respetivos chefes de equipa.
Enquanto profissional da area, encara este cendrio como a consequéncia de praticas de
gestdo inadequadas ou, por outro lado, identifica motivos mais estruturais e profundos
(e.g., suborcamentacdo crénica, desestruturacdo das carreiras médicas, alteracbes
legislativas, etc.)?

As PPP no setor da saude séo, hé& véarios anos, objeto de intensos debates e posi¢es
irreconcilidveis ao nivel politico-partidario. Na sua perspetiva, este mecanismo
complementa e robustece o SNS ou, pelo contrério, interpreta-o como um dos fatores
responsaveis pelo atual estado da satude em Portugal? Porqué?

A nova Direcdo Executiva do SNS, liderada por Fernando Aradjo, corporiza uma
alteracdo na organica de gestdo da Saude. Passados 5 meses desde a sua entrada em
funcBes, qual a sua opinido sobre a presenca deste organismo? O que mudou com a
implementacdo deste modelo?

O que falta hoje ao SNS? Que solugdes sugere, a fim de o vigorar e fazer cumprir 0s
principios orientadores plasmados na Constituicdo da Republica Portuguesa (artigo
64.°) e na Lei de Bases da Saude (Base 20)? E se ocupasse, neste momento, um cargo
de relevo na Salde, qual seria a principal medida que tomaria?

A entrevista termina aqui. Gostaria de agradecer o seu contributo.



Anexo B - Entrevistas

Entrevista 1

Parte |
Informac6es

e Idade: 62 anos

e Especialidade médica: Gastrenterologia

e Categoria Profissional: Assistente Hospitalar Graduado

e Carga horéria: 40 horas semanais/ambos 0s modelos

e Tempo de fungdes em ambos os modelos de gestdo hospitalar: Publico — 26 anos, PPP
— 7 anos

e Tempo de servico: 37 anos

Parte |1
Questdes

Q1. Olhando para o seu percurso profissional e para as diversas experiéncias vivenciadas in
loco, como caracteriza o funcionamento dos hospitais sob gestdo publica em comparacao aos
hospitais sob regime de parceria publico-privada (PPP), no que respeita ao clima
organizacional, a disponibilidade de recursos (humanos, técnicos e financeiros) e a capacidade
de resposta as necessidades dos utentes?

R: Infelizmente, acho que o regime de PPP € superior ao esquema publico. Trabalhei durante
muito anos no publico e, por isso, ndo tinha experiéncia em relacdo a gestdo privada, chegando
até a considera-la questionavel. Mais tarde, quando tive oportunidade de a vivenciar, tomei-a
como surpreendente, sublinhando que a razéo subjacente a esta transicdo se deveu ao facto de
o0 hospital, ainda que na presenca de um grupo privado, continuar a ser da esfera publica. Quanto
a cultura organizacional, posso dizer que é totalmente diferente no regime de PPP. Ou seja,
neste modelo tive a oportunidade de reunir regularmente com os Orgdos de gestdo e de
administracdo do hospital, o que ndo acontecia no publico ou a acontecer era muito
esporadicamente, e nesta interacdo sentia que a minha voz era ouvida no sentido de perceberem
as necessidades e aspetos a melhorar no hospital, como por exemplo, os tempos de espera, a
flexibilidade na marcacdo de consultas e de exames, o refor¢co das equipas médicas, a
disponibilidade de equipamentos etc., e, desta forma, colmatarem celeremente as falhas
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existentes. E claro que tudo isto aliado ao envolvimento dos superiores hierarquicos, ao clima
de cooperacdo entre os profissionais e as condigdes de trabalho oferecidas se reflete no aumento
da capacidade de resposta aos utentes.

Q2. Os problemas do Servigo Nacional de Saude (SNS) tém vindo a agudizar-se, conduzindo
até ao encerramento de servigos de urgéncia (obstétrica, ginecoldgica e pediatrica, por exemplo)
e a demissBes em bloco dos respetivos chefes de equipa. Enquanto profissional da area, encara
este cenario como a consequéncia de praticas de gestdo inadequadas ou, por outro lado,
identifica motivos mais estruturais e profundos (e.g., subor¢camentacao cronica, desestruturagdo
das carreiras médicas, alteraces legislativas, etc.)?

R: Deve-se ao conjunto dos aspetos elencados. De facto, o que esta a acontecer é escandaloso
e mais preocupante ainda é ninguém parecer efetivamente preocupado com este cenario nem
com a resolucdo do mesmo. Posso adiantar que tais acontecimentos sdo encarados como
impensaveis nos hospitais onde a gestao privada esta implicada, ndo acontecem. E nesta questao
temos também de falar sobre a desmotivacéo dos profissionais de satde, porque as condi¢oes a
que estdo sujeitos ndo sdo dignas, os salarios igualmente e, portanto, ndo é plausivel que a classe
médica, com 0s riscos que assume e com as responsabilidades inerentes a prépria profisséo,
continue a ser tratada desta forma. Acrescento até que um médico com a minha idade ganha
1500 euros liquidos num hospital publico, dai que muitos tenham optado e continuem a optar
por ir trabalhar para os hospitais privados ou a exercer nos dois modelos de gestdo. As
condicdes de trabalho sdo inegavelmente melhores no privado.

Q3. As PPP no setor da salde sdo, ha varios anos, objeto de intensos debates e posicdes
irreconciliaveis ao nivel politico-partidario. Na sua perspetiva, este mecanismo complementa e
robustece o SNS ou, pelo contrério, interpreta-o como um dos fatores responsaveis pelo atual
estado da saude em Portugal? Porqué?

R: Este tema é puramente ideoldgico. Eu sempre me considerei uma pessoa de esquerda, mas
ameu ver a esquerda esta e sempre esteve cegamente contra esta questao. E preciso ter a nogio
gue as PPP ganharam os concursos porque por cada GDH (Grupos de Diagndsticos
Homogéneos), estabeleceram um preco 30% mais baixo do que o que seria praticado pelo
publico. Foi este o unico motivo. Ora, se geraram poupancas para o Estado, se prestam um
servico melhor e se a populacgéo esté satisfeita, ¢ um modelo prejudicial como? Acabar com ele
porqué? Nao é correto assumi-las como um dos fatores responsaveis pela degradagdo do SNS.

Q4. A nova Direcéo Executiva do SNS, liderada por Fernando Araujo, corporiza uma alteracéo
na organica de gestdo da Saude. Passados 5 meses desde a sua entrada em funcdes, qual a sua
opinido sobre a presenca deste organismo? O que mudou com a implementacdo deste modelo?

R: Tinha uma enorme esperanga que com a entrada desta nova Direcdo a realidade do setor
sofresse algumas alteracGes, até pelo trabalho por ele desenvolvido no Hospital de Sdo Jodo,
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mas a verdade é que ao fim deste tempo ainda ndo vi nada, ndo mudou nada. E a minha opini&o
sobre o atual Ministro da Saude ainda € pior, até ao momento ndo apresentou solucdes.

Q5. O que falta hoje a0 SNS? Que solugdes sugere, a fim de o vigorar e fazer cumprir 0s
principios orientadores plasmados na Constituicdo da Republica Portuguesa (artigo 64.°) e na
Lei de Bases da Saude (Base 20)? E se ocupasse, neste momento, um cargo de relevo na Saulde,
qual seria a principal medida que tomaria?

R: Penso que a resposta tem de passar por um modelo organizativo responsavel. As pessoas
gue assumem 0s cargos de gestdo e de administracdo nos hospitais tém de cumprir as suas
responsabilidades, tém de apresentar contas. E por isso que os hospitais publicos acabam os
anos com defices imensos, porque nao lhes séo pedidos esclarecimentos, ndo ha controlo. Penso
que a solucdo tem de passar também pela incorporacdo das préaticas da gestdo privada nos
hospitais publicos.
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Entrevista 2

Parte |
Informac6es

e Idade: 53 anos

e Especialidade médica: Endocrinologia

e Categoria Profissional: Assistente Hospitalar Graduado

e (Carga horéria: 35 horas semanais/ambos 0s modelos

e Tempo de fungdes em ambos os modelos de gestdo hospitalar: Publico — 17 anos, PPP
— 10 anos

e Tempo de servico: 27 anos

Parte 11
Questdes

Q1. Olhando para o seu percurso profissional e para as diversas experiéncias vivenciadas in
loco, como caracteriza o funcionamento dos hospitais sob gestdo puablica em comparacdo aos
hospitais sob regime de parceria publico-privada (PPP), no que respeita ao clima
organizacional, a disponibilidade de recursos (humanos, técnicos e financeiros) e a capacidade
de resposta as necessidades dos utentes?

R: Em termos organizacionais, as PPP sdo sem divida melhores. Neste regime, deparei-me
com um elevado grau de planeamento que se verifica, tanto no curto, como no médio e longo
prazo. Também o espirito colaborativo estd presente de uma forma mais vincada, com 0s
profissionais a sentirem-se mais apoiados, o que se justifica pelo facto de terem contacto direto
com 0s 0rgaos de gestdo e de encontrarem as suas fungdes distribuidas de um modo mais
equilibrado, isto €, enquanto no publico se assiste a uma maior dispersdo e sobreposi¢ao, nas
PPP h& um estabelecimento prévio e, a meu ver, por vezes até demasiado rigido. E claro que
tudo isto acaba por se refletir numa maior rentabilizacdo, quer das consultas, quer dos atos
médicos e dos exames e, nesse sentido, numa maior capacidade de resposta aos utentes.
Contudo, tenho de frisar que esta rigidez oferece pouca autonomia a classe médica para gerir o
seu proprio trabalho, até porque a agenda esta adstrita a uma funcionaria administrativa, que
marca X consultas para a manha do dia y. Ou seja, se eu tiver um conjunto de 10 ou de 15
doentes para atender, tenho automaticamente a no¢do do tempo que posso disponibilizar a cada
um. Cinjo-me, neste caso, a cumprir o planeado. Acrescento, no entanto, que este cenario
depende do grupo responsavel pela gestdo da PPP, se calhar nas restantes experiéncias tal
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dindmica ndo vigorava. J& no que respeita a disponibilidade de recursos, sinto que ha menos
recursos humanos face aos hospitais publicos, mas em compensacdo temos um destacamento
de responsabilidades que faz com que os hospitais sob regime de PPP consigam cumprir o
objetivo principal de responder as necessidades da populacéo. N&o sei € se essa produtividade
se reflete numa maior qualidade, porque a partir do momento em que tenho mais doentes para
atender num dia, isso traduz-se num contacto mais reduzido com o paciente e, no meu
entendimento, num nivel de qualidade inferior.

Q2. Os problemas do Servigco Nacional de Saide (SNS) tém vindo a agudizar-se, conduzindo
até ao encerramento de servicos de urgéncia (obstétrica, ginecoldgica e pediatrica, por exemplo)
e a demissBes em bloco dos respetivos chefes de equipa. Enquanto profissional da area, encara
este cenadrio como a consequéncia de praticas de gestdo inadequadas ou, por outro lado,
identifica motivos mais estruturais e profundos (e.g., suborcamentacéo cronica, desestruturacdo
das carreiras médicas, alteracGes legislativas, etc.)?

R: Nos profissionais, quando decidimos abandonar o publico e ir exercer fungdes para 0s
hospitais sob regime de PPP, fomos com Varios tipos de contrato de trabalho, e os grupos que
dependiam muito de turnos e de horas extraordinarias, como por exemplo, os que fazem
urgéncias ou 0s que estdo nos blocos operatorios, tinham uma parte dos seus honorarios em
contrato fixo e a outra parte em contrato de prestacdo de servigos. Portanto, conseguiam
abranger um horéario que cobrisse, de certa forma, as necessidades do hospital e dos utentes. E
0 que aconteceu? Quando passou para a gestao publica, o novo Conselho de Administracdo ndo
sO deixou de conseguir gerir o hospital, como deixou de oferecer condi¢des de trabalho dignas
aos profissionais. A partir daqui, sucederam-se 0s casos enunciados e os profissionais
comecgaram a fugir para os privados. Mas reitero que tudo depende dos Conselhos de
Administracdo, até porque temos realidades muito distintas no pais. Posto isto, e ainda que
considere que todos os fatores estdo relacionados, entendo que as praticas de gestao se refletem
em tudo o resto. S&o a base da discusséo.

Q3. As PPP no setor da saude sdo, ha varios anos, objeto de intensos debates e posi¢oes
irreconciliaveis ao nivel politico-partidario. Na sua perspetiva, este mecanismo complementa e
robustece o SNS ou, pelo contrério, interpreta-o como um dos fatores responsaveis pelo atual
estado da saude em Portugal? Porqué?

R: N&o acho de forma alguma que as PPP tenham contribuido para a degradacdo do SNS.
Culpabilizo sim, a maquina do Estado. Veja-se 0 que acontece no publico: congelamento de
carreiras, salarios baixos, horas extraordinarias mal pagas, listas de espera, etc. Ora, um cenario
como o descrito, sO poderia resultar num aproveitamento dos grupos privados e numa
transferéncia de valor para os mesmos. E digo isto mesmo considerando-me uma pessoa de
esquerda. Neste topico, ndo me consigo identificar com a viséo de esquerda, considero até que
as PPP vieram salvar ou, pelo menos, dar o exemplo de como o Estado deveria gerir 0 sistema.
Questiono-me também porque é que os hospitais, tendo tido sucesso enquanto PPP, nédo
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mantiveram o mesmo modelo de gestdo quando transitaram para a esfera publica. Outro ponto
que acho relevante sublinhar, porque ndo foi feito nesta PPP em especifico e porque o
perceciono como fundamental, prende-se com a avaliagcéo da qualidade. E por qualidade refiro-
me a qualidade para os profissionais de saude e a qualidade para os utentes, duas perspetivas
essenciais, mas nem sempre contempladas nos relatorios.

Q4. A nova Direcdo Executiva do SNS, liderada por Fernando Araujo, corporiza uma alteracéo
na organica de gestdo da Saude. Passados 5 meses desde a sua entrada em fungdes, qual a sua
opinido sobre a presenca deste organismo? O que mudou com a implementacdo deste modelo?

R: Acho que alguns aspetos mudaram com a entrada da nova Direcdo Executiva. Por exemplo,
encaro a autonomia dada aos hospitais para fazerem os contratos individuais de trabalho, sem
recorrerem a concursos, como uma mais-valia. E porqué? Quando um jovem sai da
especialidade e entra num hospital através de procedimento concursal, esta diante uma carga
horéria de 40 horas e claro que este cenario o impossibilita de exercer atividade privada. Ora,
nenhum médico em inicio de carreira quer ficar no SNS nestas condic¢des e ainda para mais a
ser mal remunerado. Portanto, ao ndo entrar por esta via, ingressa com o tal contrato e tem
margem de manobra para se coordenar com outras atividades, ou seja, o profissional ganha e,
em parte, 0 SNS também, porgque ndo o perde na sua totalidade. O mesmo acontece com 0
regime de exclusividade, que o interpreto como redutor e limitativo. Obrigar os profissionais
de salde a trabalharem num so sitio, contribuira para uma degradacdo ainda mais profunda do
SNS. Se o publico ndo nos consegue oferecer condi¢des, ao menos que tenha em conta o direito
a liberdade de escolha.

Q5. O que falta hoje a0 SNS? Que solugdes sugere, a fim de o vigorar e fazer cumprir 0s
principios orientadores plasmados na Constituicdo da Republica Portuguesa (artigo 64.°) e na
Lei de Bases da Saude (Base 20)? E se ocupasse, neste momento, um cargo de relevo na Saulde,
qual seria a principal medida que tomaria?

R: Falta uma boa gest&o. E necessario reestruturar as carreiras dos profissionais de satde, n&o
sO em termos salariais, como ao nivel dos horéarios; é necessario fortalecer os cuidados de satde
primarios, pois uma aposta nesta area conduzird a uma reducdo dos custos hospitalares; é
necessario diferenciar a doenca aguda da doenca cronica, ou seja, aplicar duas perspetivas de
gestdo distintas, porque ambas exigem cuidados diferenciados; é necessario dar autonomia aos
hospitais, na medida em que cada um serve uma populacéo diferente; e por fim, é necessario
incorporar praticas de gestdo privada no SNS, a comecar pela organizacéo, pelo planeamento e
pela prevencéo.
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Entrevista 3

Parte |
Informac6es

e Idade: 58 anos

e Especialidade médica: Gastrenterologia

e Categoria Profissional: Assistente Hospitalar Graduado Sénior

e (Carga horéria: 35 horas semanais/ambos 0s modelos

e Tempo de fungdes em ambos os modelos de gestdo hospitalar: Publico — 12 anos, PPP
— 10 anos

e Tempo de servico: 32 anos

Parte Il
Questdes

Q1. Olhando para o seu percurso profissional e para as diversas experiéncias vivenciadas in
loco, como caracteriza o funcionamento dos hospitais sob gestdo publica em comparacao aos
hospitais sob regime de parceria publico-privada (PPP), no que respeita ao clima
organizacional, a disponibilidade de recursos (humanos, técnicos e financeiros) e a capacidade
de resposta as necessidades dos utentes?

R: O hospital em regime de parceria publico-privada em que tive oportunidade de trabalhar
desde a sua abertura apresentava uma excelente organizacdo e hierarquizacdo de todos 0s
processos, privilegiava uma cultura de exceléncia clinica, tentando prestar cuidados clinicos do
mais elevado nivel associado a uma cultura de seguranca dos doentes (e também dos
profissionais). Relativamente aos recursos humanos, foi possivel a contratacéo de profissionais
de elevado nivel de diferenciacdo nas varias areas o que permitiu que, em poucos anos, fosse
possivel formar e diferenciar outros profissionais com elevado nivel de desempenho.
Dispunhamos dos recursos técnicos adequados as necessidades dos utentes e, sempre que
necessario, foram utilizados medicamentos e dispositivos médicos mais onerosos, desde que
devidamente fundamentados. Considero que a resposta dada aos nossos utentes (mesmo 0s que
ndo pertenciam a area de residéncia do Hospital) foi sempre de elevada qualidade e realizada
de forma atempada e de acordo com os mais elevados padrdes de qualidade. As caracteristicas
que descrevi na governacdo clinica das PPP, salientando que sé trabalhei numa, sdo muito
diferentes daquelas que conheci ao longo do meu percurso profissional nos hospitais do SNS.
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Os hospitais do SNS apresentam elevada carga burocratica, ndo respondem de forma adequada
as necessidades dos utentes, ndo privilegiam a exceléncia clinica e ndo tém os seus profissionais
motivados.

Q2. Os problemas do Servigo Nacional de Saude (SNS) tém vindo a agudizar-se, conduzindo
até ao encerramento de servigos de urgéncia (obstétrica, ginecoldgica e pediatrica, por exemplo)
e a demissdes em bloco dos respetivos chefes de equipa. Enquanto profissional da area, encara
este cenario como a consequéncia de praticas de gestdo inadequadas ou, por outro lado,
identifica motivos mais estruturais e profundos (e.g., subor¢camentacao cronica, desestruturagdo
das carreiras médicas, alteraces legislativas, etc.)?

R: Penso que existem motivos estruturais mais profundos e que o SNS ndo se soube
dimensionar adequadamente — ha anos que sabiamos que o nimero de médicos seria deficitario,
nesta altura, e que com o envelhecimento da populacdo seriam necessarios mais cuidados
médicos e nada disso foi devidamente acautelado. A titulo de exemplo, é sabido (h& anos) que
0 numero de Anestesiologistas estava muito aquém do desejado e que o numero de cirurgias e
de procedimentos que implicam a presenca de um Anestesiologista seria cada vez maior, mas
0 nimero de vagas que anualmente abriam para formacéo de novos especialistas continuou a
ser reduzido, comparativamente com as necessidades. Acresce ainda a tudo isto o facto de o
setor privado se ter desenvolvido exponencialmente nos Gltimos anos, com condicGes de
trabalho e de remuneracdo mais atrativas para os profissionais o que levou ao éxodo dos
profissionais para o setor privado. As carreiras médicas também ndo foram acarinhadas e as
condi¢cdes remuneratorias deterioram-se muito nas duas Gltimas décadas. A pandemia veio
mostrar a grande fragilidade que o SNS atravessava e levou a que muitos profissionais de satde
abandonassem definitivamente o servigco publico. Isto foi bem notério no Hospital Beatriz
Angelo em que a combinagio de ambos os fatores — pandemia e mudanca para a gest&o puablica
— resultou no éxodo de um grande nimero de profissionais exclusivamente para o setor privado.
Até recentemente os médicos trabalhavam no SNS e, em regime de complementaridade, no
setor privado. Nos ultimos anos, resultante dos fatores atras enunciados, muitos médicos e
outros profissionais de salde optaram por trabalhar exclusivamente no setor privado e julgo ser
uma tendéncia que se vai manter nos proximos anos.

Q3. As PPP no setor da saude sdo, ha varios anos, objeto de intensos debates e posicoes
irreconciliaveis ao nivel politico-partidario. Na sua perspetiva, este mecanismo complementa e
robustece o SNS ou, pelo contrério, interpreta-o como um dos fatores responsaveis pelo atual
estado da saude em Portugal? Porqué?

R: Penso que as PPP sdo uma mais-valia e ja percebemos que a gestdo das PPP é benéfica para
todos, utentes e profissionais. O nivel de cuidados prestados é seguramente mais elevado nas
PPP e, tanto quanto percebo, as PPP sdo vantajosas em termos financeiros para o préprio
Estado, ou seja, temos doentes igualmente tratados (ou melhor) a menor custo. Desta forma
parece-me que a gestdo das PPP é mais eficiente e com melhor rentabilizacdo dos recursos
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disponiveis. Todos os procedimentos no SNS séo altamente complicados com uma carga
burocréatica muito elevada e muito disfuncional.

Q4. A nova Direcdo Executiva do SNS, liderada por Fernando Araujo, corporiza uma alteracao
na organica de gestdo da Saude. Passados 5 meses desde a sua entrada em funcdes, qual a sua
opinido sobre a presenca deste organismo? O que mudou com a implementacdo deste modelo?

R: Sinceramente ainda ndo percebi grandes mudancas com a implementacéo deste modelo, mas
penso gque existem ideias para algumas mudancas, que poderao ser Uteis. Parece-me consensual
dizer que o atual estado do SNS é preocupante e que havera muito trabalho a desenvolver, sendo
necessario mais flexibilidade e menos burocratizacéo de todos os sistemas e processos.

Q5. O que falta hoje a0 SNS? Que solugdes sugere, a fim de o vigorar e fazer cumprir 0s
principios orientadores plasmados na Constituicdo da Republica Portuguesa (artigo 64.°) e na
Lei de Bases da Saude (Base 20)? E se ocupasse, neste momento, um cargo de relevo na Saude,
qual seria a principal medida que tomaria?

R: Esta questdo é dificil, € sempre mais facil criticar que fazer alguma coisa util. Precisamos
de profissionais mais motivados e mais bem remunerados. Quando falo em profissionais mais
motivados refiro-me ao incentivo a diferenciacéo e a formacdo, a boas condi¢des de trabalho e
nao a “escravatura” que vamos vivenciando — indmeras horas de trabalho, mal remuneradas,
pouco incentivo a exceléncia profissional e auséncia de progressao na carreira. Precisamos de
identificar as necessidades dos utentes, aumentar a literacia em salde e promover programas de

prevencao priméria e secundéria de multiplas patologias.
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Entrevista 4

Parte |
Informac6es

e Idade: 36 anos

e Especialidade médica: Gastrenterologia

e Categoria Profissional: Assistente Hospitalar

e Carga horéria: Publico — 40 horas semanais, PPP — 35 horas semanais

e Tempo de fungBes em ambos os modelos de gestdo hospitalar: Pablico — 7 anos, PPP —
5 anos

e Tempo de servico: 12 anos

Parte 11
Questdes

Q1. Olhando para o seu percurso profissional e para as diversas experiéncias vivenciadas in
loco, como caracteriza o funcionamento dos hospitais sob gestdo publica em comparacdo aos
hospitais sob regime de parceria publico-privada (PPP), no que respeita ao clima
organizacional, a disponibilidade de recursos (humanos, técnicos e financeiros) e a capacidade
de resposta as necessidades dos utentes?

R: No que toca ao clima organizacional, acho que o regime de PPP esta melhor organizado.
Existe um servico que se chama «Dire¢do de Produgdo», composto por um conjunto de
individuos que néo fazem parte do Conselho de Administracdo, mas que frequentam as reunides
do Conselho, acabando no fundo por ser gestores de area. E 0 seu papel passa por colocar 0s
profissionais a par do que é esperado para cada especialidade e dos resultados a atingir para
cada ano, procedendo a varias reunides de produtividade. Ora, isto ndo acontece no sistema
publico ou, pelo menos, nunca me apercebi. Ou seja, no publico os médicos acabam por ser
orientados apenas pelo que é solicitado, ndo havendo uma perspetiva do que é necessario. Quase
que somos nos os gestores. Dai que também exista uma maior motivagdo nos hospitais PPP,
porque, de facto, este feedback ajuda os profissionais. Ja em termos de recursos, comegando
pelos humanos, considero que ha mais facilidade de contratacdo nas PPP, ainda que dependa
das especialidades e do contrato de gestdo celebrado, isto €, dos seus objetivos. Por exemplo,
nesta PPP em particular, as especialidades cirurgicas “sobrepdem-se” as especialidades
médicas, existindo mesmo assim maior liberdade de contratacéo face a gestéo publica, o que se
reflete num maior nimero de recursos humanos. Por outro lado, os recursos técnicos, e falando
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da minha especialidade, ndo acho que haja diferengas. Temos é nas PPP maior sensibilizacdo
para os custos, de resto € igual. E o mesmo sobre os recursos financeiros, que 14 esta dependem
dos objetivos do contrato. Imaginemos: se um hospital recebe mais dinheiro com determinada
area de intervencao, tera mais interesse em investir nessa mesma area, sem esquecer gque muitos
dos contratos s6 sd@o pormenorizados quando ja estdo em vigor. Por fim, considero que a
capacidade de resposta aos utentes € significativamente superior nas PPP, ressalvando que € a
custa da produtividade médica (mais consultas, mais exames), derivada do proprio método de
trabalho baseado na organizacdo. Quanto a qualidade da resposta, penso que ha qualidade na
perspetiva do acesso, mas na perspetiva do tempo nao.

Q2. Os problemas do Servico Nacional de Saide (SNS) tém vindo a agudizar-se, conduzindo
até ao encerramento de servigos de urgéncia (obstétrica, ginecoldgica e pediatrica, por exemplo)
e a demissdes em bloco dos respetivos chefes de equipa. Enquanto profissional da area, encara
este cenadrio como a consequéncia de praticas de gestdo inadequadas ou, por outro lado,
identifica motivos mais estruturais e profundos (e.g., suborcamentacéo cronica, desestruturacdo
das carreiras médicas, alteracGes legislativas, etc.)?

R: E o conjunto das situagBes, realcando-se o subinvestimento. Por exemplo, os sindicatos
fizeram em 2012 um acordo para o estabelecimento das 40 horas semanais, decursivo do
periodo da troika, e frisando sempre a sua transitoriedade. E o que aconteceu? O valor alocado
aos médicos manteve-se. Ou seja, hoje em dia, além da excessiva carga horéaria, o valor que se
paga a um especialista hospitalar € muito baixo, fazendo com que os profissionais ndo queiram
ficar no SNS. A verdade é que investimos em 6 anos de curso mais 6 anos de especialidade para
ndo sermos valorizados. Portanto, ndo sé ndo temos condi¢des para desenvolver a atividade
clinica, como temos salarios indignos. E nestes aspetos as PPP conseguem oferecer-nos
melhores condicdes. Outro exemplo, o regime de dedicacdo plena. E claro que se fosse bem
remunerado, 0s médicos adeririam. Neste momento, o éxodo para o setor privado justifica-se
pela necessidade, porque o valor que Ihes é pago € superior. E mesmo em termos de carreira,
este regime seria vantajoso, até porque acabariam por ter mais disponibilidade para se
dedicarem aos seus doentes, ja para ndo falar na maior compatibilidade entre a vida pessoal e
profissional. O problema é que o setor publico ndo esta interessado em aumentar os salarios.

Q3. As PPP no setor da saude sdo, ha varios anos, objeto de intensos debates e posicoes
irreconciliaveis ao nivel politico-partidario. Na sua perspetiva, este mecanismo complementa e
robustece o SNS ou, pelo contrério, interpreta-o como um dos fatores responsaveis pelo atual
estado da saude em Portugal? Porqué?

R: Tanto para o doente, como para 0 médico, as PPP sdo favoraveis. No primeiro caso, por
conseguir aceder de forma rapida e adequada as consultas e exames e no segundo caso, pelos
aspetos elencados. Portanto, na minha perspetiva complementa o SNS.
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Q4. A nova Direcdo Executiva do SNS, liderada por Fernando Araujo, corporiza uma alteracéo
na organica de gestdo da Saude. Passados 5 meses desde a sua entrada em funcdes, qual a sua
opinido sobre a presenca deste organismo? O que mudou com a implementacdo deste modelo?

R: Ndo mudou nada, pelo contrario, tenho é visto uma degradacao crescente. Mas quer dizer
sem estatutos aprovados, também ndo ha capacidade de acg&o.

Q5. O que falta hoje a0 SNS? Que solugdes sugere, a fim de o vigorar e fazer cumprir 0s
principios orientadores plasmados na Constituicdo da Republica Portuguesa (artigo 64.°) e na
Lei de Bases da Saude (Base 20)? E se ocupasse, heste momento, um cargo de relevo na Saude,
qual seria a principal medida que tomaria?

R: Falta organizacdo, investimento (humano e material), lideranca e uma visao estratégica. E
se ocupasse um cargo de relevo, a principal medida estaria ligada a revisao salarial e de
carreiras. No fundo, criar condicdes efetivas para fixar os profissionais no SNS.
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Entrevista 5

Parte |
Informac6es

e Idade: 41 anos

e Especialidade médica: Nefrologia

e Categoria Profissional: Assistente Hospitalar

e Carga horéria: Publico — 30 horas semanais, PPP — 20 horas semanais

e Tempo de fungdes em ambos os modelos de gestdo hospitalar: Publico — 10 anos, PPP
— 3 anos

e Tempo de servico: 13 anos

Parte 11
Questdes

Q1. Olhando para o seu percurso profissional e para as diversas experiéncias vivenciadas in
loco, como caracteriza o funcionamento dos hospitais sob gestdo puablica em comparacdo aos
hospitais sob regime de parceria publico-privada (PPP), no que respeita ao clima
organizacional, a disponibilidade de recursos (humanos, técnicos e financeiros) e a capacidade
de resposta as necessidades dos utentes?

R: Aos hospitais publicos falta autonomia. A contratacdo de recursos humanos (qualquer um)
é muito limitada, demorada e burocratica. Precisamos de um auxiliar hoje, entra passado 1 ano.
Até a contratacdo de pessoas sem formacdo (auxiliares) € muito demorada (depende de
autorizacdes do Ministério das Financas). A esta burocracia acresce uma incapacidade negocial.
Ou seja, ndo ha proposta de salario. E por tabela. Se precisamos de alguém diferenciado, com
muita experiéncia numa técnica é impossivel competir com um mercado livre. Marcar uma
entrevista e escolher o melhor. Isso ndo existe na gestdo publica. Abrimos um concurso e entra
algum recém especialista (quando entra) que até pode ndo saber fazer o que precisamos. A
gestdo PPP escolhe efetivamente os seus profissionais mais eficientemente. Pode também
oferecer contratos mais atrativos e atualizam salarios. J& a gestdo publica, ndo atualiza salarios.
A progressdo de carreira é dependente de concursos demorados, mal-organizados e raros.
Relativamente ao material, todas as aquisi¢cbes sdo feitas por concurso, o que prolonga
frequentemente o tempo de aquisicdo de qualquer material. Como as faturas também néo séo
pagas atempadamente, os fornecedores refletem isso na fatura, o que resulta numa gestdo mais
ineficiente. Gastamos mais para as mesmas coisas. Em varios hospitais publicos (nos que
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trabalhei) faltava material porque os concursos estavam atrasados. Como substitutos, usavamos
muitas vezes material mais caro. Mais uma vez, gastamos mais para tratar o mesmo. Ou seja, a
falta de autonomia traduz-se numa gestéo ineficiente de recursos humanos e materiais.

Q2. Os problemas do Servigco Nacional de Saide (SNS) tém vindo a agudizar-se, conduzindo
até ao encerramento de servicos de urgéncia (obstétrica, ginecoldgica e pediatrica, por exemplo)
e a demissdes em bloco dos respetivos chefes de equipa. Enquanto profissional da area, encara
este cenadrio como a consequéncia de praticas de gestdo inadequadas ou, por outro lado,
identifica motivos mais estruturais e profundos (e.g., suborcamentacéo cronica, desestruturacdo
das carreiras médicas, alteracOes legislativas, etc.)?

R: Em primeiro lugar, considero que demissdes em bloco de cargos de chefia, mantendo depois
fungdes, ndo tém qualquer significado. As pessoas continuam a fazer o seu trabalho e muitas
vezes é uma luta pelo poder. Eu quando estou mal demito-me efetivamente do meu emprego e
vou para outro. Enquanto estou a trabalhar tendo a respeitar a cadeia hierarquica e se me
propdem ir trabalhar para algum sitio por necessidade de reorganizacdo, eu vou se concordar
com essa necessidade. Se ndo concordar mudo de emprego. Algumas especialidades/hospitais
grandes tém muita dificuldade em ver alteragdes ocorrer nas suas “quintas”. Por exemplo, na
Area Metropolitana de Lisboa temos urgéncia de obstetricia em Santa Maria, Loures, Vila
Franca de Xira, Maternidade Alfredo da Costa, Sdo Francisco Xavier, Cascais, e no Hospital
Garcia da Orta e Torres Vedras (perto). Nascem assim tantas criancas nesses hospitais? Além
de todas as urgéncias privadas. Quais sdo 0os numeros? Alguém olhou para isso? O mesmo se
aplica, por exemplo, a ortopedia ou outras especialidades. Portanto, considero que ninguém
olha para 0s nimeros e como tal ndo sei qual é o problema. As vezes acho que o problema é a
comunicacdo social que notifica fechos de urgéncias e nem sabe quantos partos se fazem nessa
urgéncia. Sei ainda que se gastam demasiados fundos para manter urgéncias a funcionar a base
da tarefa (sem contratos, pagos a valor/hora muito elevado), porque néo existe a especialidade
de medicina de urgéncia. Também se gasta muito valor a tarefa, porque se paga muito mal aos
médicos que assim saem do hospital e vdo ganhar o triplo a fazer urgéncias e sem qualquer
vinculo (ndo necessitam de ter férias aprovadas, ndo dao disponibilidades para o Natal/fim de
ano e desmarcam turnos de véspera). Tudo isto contribui para um caos na urgéncia. Passam a
trabalhar com condic¢Ges ndo previsiveis.

Em suma:
— necessario reorganizar (olhar para os nimeros e nao ceder a pressdes de “quintas”);
— melhorar saldrios (vamos ficar s6 com tarefeiros, sem qualquer vinculo ou
responsabilidade);
— garantir certificacdo medica continua (é necessario garantir qualidade do servico
prestado).

Q3. As PPP no setor da saude sdo, ha varios anos, objeto de intensos debates e posicdes
irreconciliaveis ao nivel politico-partidario. Na sua perspetiva, este mecanismo complementa e
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robustece o SNS ou, pelo contrario, interpreta-o como um dos fatores responsaveis pelo atual
estado da satide em Portugal? Porqué?

R: Complementa. O servigo deve ser prestado por aquele setor que for mais eficiente. A dialise
em Portugal € toda prestada por privados (PPP — o doente ndo paga). Funciona mal? N&o.
Funciona muito bem. O Estado deve ser o regulador, ou seja, garantir que o servi¢o € bem
prestado, com qualidade. O prestador pode ser publico, privado ou social.

Q4. A nova Direcdo Executiva do SNS, liderada por Fernando Araujo, corporiza uma alteracéo
na organica de gestdo da Saude. Passados 5 meses desde a sua entrada em fungdes, qual a sua
opinido sobre a presenca deste organismo? O que mudou com a implementacdo deste modelo?

R: Considero que ainda nada mudou. Estdo agora a tentar implementar algumas reorganizacgoes
de urgéncias, que me parecem bem. Mas essas mudancas nunca sdo bem recebidas. Mas
mantém modelos de contratacdo completamente ultrapassados. Concursos obsoletos. Eu
preciso de escolher as pessoas que me fazem falta no servico e ndo abrir concurso e entrar
alguém que nédo tem formacao na area que eu necessito. Além disso, mantém a obrigatoriedade
das 40horas/semana. Se tenho um especialista que quer um contrato de 20h, porque néo
aproveitar? Rigidez e falta de autonomia.

Q5. O que falta hoje a0 SNS? Que solugdes sugere, a fim de o vigorar e fazer cumprir 0s
principios orientadores plasmados na Constituicdo da Republica Portuguesa (artigo 64.°) e na
Lei de Bases da Saude (Base 20)? E se ocupasse, heste momento, um cargo de relevo na Saude,
qual seria a principal medida que tomaria?

R: A primeira medida a tomar por mim seria uma auditoria geral a toda a atividade no setor da
salde. Quem faz o qué e em que horas? Andlise de produtividade total. Todos 0s anos vemos
médicos a entrar em grandes hospitais publicos e nunca nos mais pequenos. Fundem-se servigcos
(cheguei a ver mais de 60 oftalmologistas em apenas UM HOSPITAL de Lisboa e 2
oftalmologistas em todos do Algarve... ¢ um mistério) € nunca ninguém analisa a atividade
desse servico. Estamos a produzir mais? Ou estamos sé mais ineficientes? Porque funcionam
as salas de bloco s até as 14h ou 16h? Essa analise estender-se-ia a todo o tipo de atividade e
todo o tipo de profissionais. Sé depois de uma analise profunda se pode procurar um aumento
da eficiéncia. Com exatamente 0s mesmos recursos poderiamos estar a fazer muito melhor.
Contudo, existe demasiada entropia para se conseguir aumentar a eficiéncia. Todo um sistema
informatico que ndo funciona, médicos a fazer de secretarios; enfermeiros a 35h e médicos a
40h... Acabamos a fazer consulta e 0 enfermeiro e secretariado ja ndo existem porque estéo a
35h. Posteriormente tenderia a acabar com pagamentos alternativos: incentivos ao transplante,
cirurgias em SIGIC, CRIs. As pessoas deviam ganhar bem pelo seu trabalho. A criacdo desses
pagamentos apodrece o sistema. E depois teria de garantir a qualidade dos medicos
(provavelmente outros profissionais também). Atualmente um médico é especialista por volta
dos 30 anos. Nunca mais é obrigado a fazer uma certificacdo. Essa certificacdo existe em varios
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paises. Garante que ha uma atualizagdo médica continua. Aqui ndo existe nem ha interesse que
existam. Alids, atualmente pode-se trabalhar em Portugal sem qualquer especialidade, sem
realizacdo de exames que certifiqguem a qualidade de um médico. O governo ndo tem qualquer
interesse na qualidade da formacdo medica. SO interessa 0 numero de médicos, mesmo que
muito mal formados. Pessoalmente, resta-me fazer um seguro de salde que me permita ser
tratada (ou a minha familia) num pais que se preocupe com a formagdo médica (no privado a
qualidade medica € a mesma e sem certificacdo continua).

66



Entrevista 6

Parte |
Informac6es

e Idade: 48 anos

e Especialidade médica: Psiquiatria

e Categoria Profissional: Assistente Hospitalar Graduado

e (Carga horéria: Publico — 40 horas semanais/ambos os modelos

e Tempo de fungdes em ambos os modelos de gestdo hospitalar: Pablico — 8 anos, PPP —
15 anos

e Tempo de servico: 23 anos

Parte 11
Questdes

Q1. Olhando para o seu percurso profissional e para as diversas experiéncias vivenciadas in
loco, como caracteriza o funcionamento dos hospitais sob gestdo puablica em comparacdo aos
hospitais sob regime de parceria publico-privada (PPP), no que respeita ao clima
organizacional, a disponibilidade de recursos (humanos, técnicos e financeiros) e a capacidade
de resposta as necessidades dos utentes?

R: Clima organizacional — melhor na PPP, mais estruturado; recursos humanos — maior
flexibilidade na PPP, permite melhores contratacOes; capacidade de resposta aos utentes —
maior flexibilidade na PPP.

Q2. Os problemas do Servigo Nacional de Saude (SNS) tém vindo a agudizar-se, conduzindo
até ao encerramento de servigos de urgéncia (obstétrica, ginecologica e pediatrica, por exemplo)
e a demissdes em bloco dos respetivos chefes de equipa. Enquanto profissional da area, encara
este cenario como a consequéncia de praticas de gestdo inadequadas ou, por outro lado,
identifica motivos mais estruturais e profundos (e.g., suborgamentacao cronica, desestruturagdo
das carreiras médicas, alteraces legislativas, etc.)?

R: Consequéncia de praticas de gestdo inadequadas pelas Administracoes.
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Q3. As PPP no setor da saude sdo, ha varios anos, objeto de intensos debates e posicoes
irreconciliaveis ao nivel politico-partidario. Na sua perspetiva, este mecanismo complementa e
robustece o SNS ou, pelo contrario, interpreta-o como um dos fatores responséveis pelo atual
estado da saude em Portugal? Porqué?

R: Complementa e valoriza o SNS.

Q4. A nova Direcdo Executiva do SNS, liderada por Fernando Araujo, corporiza uma alteracéo
na organica de gestdo da Saude. Passados 5 meses desde a sua entrada em funcdes, qual a sua
opinido sobre a presenca deste organismo? O que mudou com a implementacéo deste modelo?

R: Nada mudou na minha area.

Q5. O que falta hoje a0 SNS? Que solucdes sugere, a fim de o vigorar e fazer cumprir 0s
principios orientadores plasmados na Constituicdo da Republica Portuguesa (artigo 64.°) e na
Lei de Bases da Saude (Base 20)? E se ocupasse, heste momento, um cargo de relevo na Saude,
qual seria a principal medida que tomaria?

R: O que falta ao SNS sao decisores com conhecimentos da area, sdo profissionais competentes
na lideranca que saibam avaliar e gerir hospitais, e sdo politicas de salde que pensem nos
profissionais e utentes.
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Entrevista 7

Parte |
Informac6es

e Idade: 42 anos

e Especialidade médica: Medicina Interna

e Categoria Profissional: Assistente Hospitalar Graduado

e (Carga horéria: Publico — 40 horas semanais/ambos os modelos

e Tempo de fungBes em ambos os modelos de gestdo hospitalar: Pablico — 6 anos, PPP —
12 anos

e Tempo de servico: 18 anos

Parte |1
Questdes

Q1. Olhando para o seu percurso profissional e para as diversas experiéncias vivenciadas in
loco, como caracteriza o funcionamento dos hospitais sob gestdo puablica em comparacdo aos
hospitais sob regime de parceria publico-privada (PPP), no que respeita ao clima
organizacional, a disponibilidade de recursos (humanos, técnicos e financeiros) e a capacidade
de resposta as necessidades dos utentes?

R: Olhando para trés, provavelmente teria dificuldade em voltar a trabalhar num hospital
publico. Nas PPP, ha mais rigor no ambito da gestao, ha um escrutinio maior no que a atividade
e producdo do médico diz respeito, ha mais exigéncia naquilo que é pedido aos profissionais de
salde e ha um maior reconhecimento dos profissionais, valorizando-os e recompensando-0s
pelo seu desempenho, o0 que é positivo. Neste regime tive também, tal como no modelo EPE,
ainda que em menor peso, contacto com os 6rgdos de gestdo, até pelas circunstancias e funcdes
que fui desempenhando. Quanto a disponibilidade de recursos, e referindo-me sempre a minha
especialidade, nunca me faltaram, nos hospitais do SNS, meios fisicos e técnicos para a
execucdo das minhas fungbes. J& na minha experiéncia em PPP, sim. Tenho, contudo,
conhecimento de colegas da minha area que sentem esse vazio nos hospitais publicos,
efetivamente existe falta de material. Sobre os recursos financeiros, hd menos limitacGes nas
PPP. Aliés, hd sempre limitagdes por razdes dbvias, mas provando que determinado projeto tem
um retorno de investimento interessante, que se traduz na melhoria da prestacdo de cuidados
ou em maior producéo hospitalar, sinto que temos apoio para a implementacao desse tipo de
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iniciativas. Ou seja, ha mais espaco para este tipo de iniciativas bottom-up, ao contrério dos
hospitais publicos em que é tudo excessivamente top-down. Por outro lado, o regime PPP tem
todo o interesse em ndo ter uma gestdo danosa, porque na hipo6tese de um buraco financeiro,
este fica ao encargo do grupo privado, sendo claro que tudo fard para o evitar. Considero
também que estes aspetos se traduzem em melhores outcomes clinicos e, consequentemente,
numa maior satisfacdo para os profissionais e doentes.

Q2. Os problemas do Servigco Nacional de Saide (SNS) tém vindo a agudizar-se, conduzindo
até ao encerramento de servicos de urgéncia (obstétrica, ginecoldgica e pediatrica, por exemplo)
e a demissBes em bloco dos respetivos chefes de equipa. Enquanto profissional da area, encara
este cenario como a consequéncia de praticas de gestdo inadequadas ou, por outro lado,
identifica motivos mais estruturais e profundos (e.g., suborcamentacéo cronica, desestruturacdo
das carreiras médicas, alteracGes legislativas, etc.)?

R: Ambos. Os problemas estdo acima de tudo centrados no sistema, nas politicas de salde, e
depois num nivel micro, isto é, no que acontece dentro de cada instituicdo. O que estamos a
viver agora era inevitavel. Ou seja, se a suborcamentacdo é, de facto, a causa de muitos dos
problemas existentes, as questfes organizativas também o sdo. Sinceramente, acho que
chegdmos a um ponto de ndo retorno. N&o vejo o Estado a querer investir no SNS, porque se
quisesse daria melhores condi¢des aos profissionais de salde, projetos convincentes, carreiras
com logica, retribuicdes por mérito, etc. O mesmo sobre a forma como lidamos com a mudanca
de paradigma, da doenca aguda para a doenca cronica, mas com 0 Sistema a continuar a
funcionar segundo o primeiro, j& para ndo falar da impreparacdo para enfrentar as alteracdes
demograficas e a evolucdo cientifica. Tudo isto faz com que os investimentos estejam no lugar
errado, ndo conseguindo, consequentemente, dar resposta as necessidades da populagdo. Ao
exposto, juntam-se as liderangas, muitas delas pouco preparadas e pouco atentas aos reais
problemas das suas instituicdes. E preciso entender que a escolha das liderangas intermédias é
um problema na maioria dos hospitais, inclusive nas PPP, e os servicos tém perdido muito por
obra daguelas. Entramos numa espiral negativa.

Q3. As PPP no setor da saude sdo, ha varios anos, objeto de intensos debates e posicdes
irreconciliaveis ao nivel politico-partidario. Na sua perspetiva, este mecanismo complementa e
robustece o SNS ou, pelo contréario, interpreta-o como um dos fatores responsaveis pelo atual
estado da saude em Portugal? Porqué?

R: Robustece. Os niveis de eficiéncia e de efetividade ndo sdo comparaveis e, portanto, acho
que até deveriam existir mais PPP. N&o consigo compreender o porqué da sua destruicdo,
mantendo-se agora s6 uma PPP de pé. E ndo consigo conceber, porque, quer a satisfacdo dos
profissionais, quer o desempenho desses hospitais, decresceram significativamente. Penso que
tudo isto é uma questdo de ideologia politica e que os dois modelos se complementam, podendo
continuar a existir em simultaneo. O sistema s6 beneficiava. Mas o que aconteceu efetivamente?
Nos casos dos hospitais de Braga e Beatriz Angelo, aquando da reavaliagdo dos contratos-
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programa, os grupos Mello e Luz Sadde consideraram que a inclusdo de todos os tratamentos e
valéncias nestes, deixava de ser exequivel e os predispunha a grandes deficits financeiros. Dai
a saida da corrida as PPP, acabando o Estado por assumir a gestao destes hospitais. Ja no caso
da PPP de Cascais, 0 grupo espanhol Ribera Salud aceitou as condi¢des impostas e, por isso,
manteve-se. Sobre este campo, é ainda importante ter em conta que os hospitais PPP estdo
sujeitos a um escrutinio que os publicos ndo estdo. Por exemplo, a quantidade de exigéncias
que o Estado coloca sobre as PPP, difere da que coloca aos seus préprios hospitais. Imagine-
se: se na urgéncia de um hospital PPP forem ultrapassados os tempos de espera para cada cor
na triagem de Manchester, o hospital € multado. E quem diz multas em relagdo as urgéncias,
diz em relagdo a muitas areas do hospital. E quem as paga na eventualidade de existirem? O
grupo privado, deixando se calhar de ter tanto lucro, passando a ter despesa. Este é um dos
grandes motivos para que os niveis de desempenho nas PPP acabem por ser superiores. Embora
todo este cendrio me faca uma certa confusdo, porque enquanto médico e entendendo a
profissdo como uma missdo, parece-me estranho ouvir falar em lucros, da saude como um
negocio.

Q4. A nova Direcdo Executiva do SNS, liderada por Fernando Aradujo, corporiza uma alteracao
na organica de gestdo da Saude. Passados 5 meses desde a sua entrada em funcdes, qual a sua
opinido sobre a presenca deste organismo? O que mudou com a implementacdo deste modelo?

R: Sinceramente, tinha uma expectativa enorme, mas fiquei desapontado e ndo acho que
alguma coisa tenha mudado. N&o sei é se essas mudangas nao acontecem por questdes politicas
ou por outras razdes. No fundo, ndo temos tido sinais de grandes mudancas estruturais e essas
sim sdo necessarias para o sistema. Nédo vale a pena discutimos minudéncias, porque isso em
nada vai resolver os problemas do sistema, que passam pelos doentes ndo terem portas onde se
dirigir, ndo terem acesso aos cuidados de satde primarios, ndo existirem opcdes alternativas
para os doentes cronicos, etc.

Q5. O que falta hoje ao SNS? Que solucdes sugere, a fim de o vigorar e fazer cumprir 0s
principios orientadores plasmados na Constituicdo da Republica Portuguesa (artigo 64.°) e na
Lei de Bases da Saude (Base 20)? E se ocupasse, neste momento, um cargo de relevo na Saude,
qual seria a principal medida que tomaria?

R: Faltam liderangas convictas daquilo que é um bem maior para a populacao, falta coragem
para mudancas estruturais significativas no SNS. E a principal medida que tomaria passaria
precisamente por estas mudancgas estruturais, ou seja, repensar o sistema, atendendo as
necessidades atuais.
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Entrevista 8

Parte |
Informac6es

e Idade: 38 anos

e Especialidade médica: Pediatria

e Categoria Profissional: Assistente Hospitalar

e Carga horéria: Publico — 40 horas semanais, PPP — 35 horas semanais

e Tempo de fungBes em ambos os modelos de gestdo hospitalar: Pablico — 3 anos, PPP —
9 anos

e Tempo de servico: 12 anos

Parte |1
Questdes

Q1. Olhando para o seu percurso profissional e para as diversas experiéncias vivenciadas in
loco, como caracteriza o funcionamento dos hospitais sob gestdo puablica em comparacdo aos
hospitais sob regime de parceria publico-privada (PPP), no que respeita ao clima
organizacional, a disponibilidade de recursos (humanos, técnicos e financeiros) e a capacidade
de resposta as necessidades dos utentes?

R: Considero o regime de PPP superior nestes trés dominios. Acho que ha maior preocupacgéo
com a eficécia dos recursos e com a satisfacdo dos funcionarios, o que engloba a carga horéria,
0s meios fisicos e técnicos, a agilizacdo de consultas e a auscultacdo dos profissionais. No
fundo, uma preocupacdo com as condigdes de trabalho, que ndo acontece na gestdo publica.
Relativamente aos recursos financeiros, considero que também existe uma maior flexibilidade,
se bem que em certos casos sujeita a justificacdo, verificando-se sempre um certo cuidado em
fazer com que os equipamentos e medicamentos em falta no hospital, aparecam. E claro, tudo
isto traduz-se numa maior capacidade de resposta, tanto os profissionais como os doentes
ganham com este modelo.

Q2. Os problemas do Servigo Nacional de Saude (SNS) tém vindo a agudizar-se, conduzindo
até ao encerramento de servigos de urgéncia (obstétrica, ginecoldgica e pediatrica, por exemplo)
e a demissdes em bloco dos respetivos chefes de equipa. Enquanto profissional da area, encara
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este cenario como a consequéncia de praticas de gestdo inadequadas ou, por outro lado,
identifica motivos mais estruturais e profundos (e.g., subor¢camentacao cronica, desestruturagdo
das carreiras médicas, alteracOes legislativas, etc.)?

R: Acho que qualquer gestor privado conseguiria evitar este tipo de situacdes. Na minha
opinido, os problemas enunciados ndo sdo assim téo dificeis de resolver. E existem sobretudo
por praticas de gestdo inadequadas. De facto, ha “coisas” tao bésicas e gritantes que penso que
qualquer pessoa vé. Por exemplo, nos hospitais publicos notamos que as equipas de gestdo e de
chefia s&o nomeadas por razdes amistosas e ndo por motivos de competéncia, pressupondo uma
certa ingeréncia politica, ao passo que nas PPP, a existir, pelo menos néo se faz sentir. Portanto
sim, acho que as praticas seguidas nos hospitais PPP deviam ser as mesmas das praticadas nos
hospitais publicos, e acho que a gestéo privada € manifestamente superior a publica.

Q3. As PPP no setor da saude sdo, ha varios anos, objeto de intensos debates e posicoes
irreconciliaveis ao nivel politico-partidario. Na sua perspetiva, este mecanismo complementa e
robustece o SNS ou, pelo contrério, interpreta-o como um dos fatores responséveis pelo atual
estado da saude em Portugal? Porqué?

R: Na minha perspetiva e vivéncia, fortalece. E isto porque nas PPP séo utilizadas estratégias
para garantir a otimizacdo dos recursos e a satisfacdo dos profissionais. Ja na gestdo publica,
onde deveria existir uma maior isencdo, sinto favorecimento de amizades, contratacdo de
pessoas que ndo as mais indicadas para desempenharem 0s cargos para que sdo nomeadas, ndo
havendo a minima preocupacdo com a satisfacao do profissional.

Q4. A nova Direcdo Executiva do SNS, liderada por Fernando Araujo, corporiza uma alteracdo
na organica de gestdo da Saude. Passados 5 meses desde a sua entrada em funcdes, qual a sua
opinido sobre a presenca deste organismo? O que mudou com a implementacdo deste modelo?

R: Na minha especialidade, ndo notei nenhuma diferenca. A Unica coisa que temos sentido sdo
propostas de alteracdo de lei que se afiguram preocupantes para o futuro da medicina e das
carreiras médicas. E o caso da questdo das ordens médicas, do regime de exclusividade e do
aumento das horas extraordinarias. Se todos este pontos ndo forem devidamente acautelados, o
risco passa pela migracao para o setor privado ou até mesmo pela emigracdo. Ninguém quer ca
ficar nestas condigdes.

Q5. O que falta hoje a0 SNS? Que solugdes sugere, a fim de o vigorar e fazer cumprir 0s
principios orientadores plasmados na Constituicdo da Republica Portuguesa (artigo 64.°) e na
Lei de Bases da Saude (Base 20)? E se ocupasse, heste momento, um cargo de relevo na Saude,
qual seria a principal medida que tomaria?
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R: Falta justica. Havendo justiga, reflete-se no resto. E a principal medida passaria pelo
restabelecimento das carreiras medicas, com foco na qualidade formativa e assistencial. So esta
medida tornaria o sistema mais atrativo.
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