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Razão de	ser de	uma PPP

Outros	Custos

Custos associados a	
riscos diversos

Custos de	financiamento

Custo base

Comparador
Público

Custo	Estimado	para	o	Estado
de	um	projeto	público
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Razão de	ser de	uma PPP

Desagregando
o	Custo Público

Custos	da	PPP
Outros	Custos e	

Retorno do	PrivadoOutros	Custos

Custos	associados	a	riscos	diversos

Ganhos	com	
boa	alocação	
de	risco

Custos	associados	a	riscos	diversos

Perdapor risco
privado Custos	de	financiamento

Custos	de	financiamento

Custo base
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Comparador Público Desagregado Proposta	Privada	Desagregada
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Razão de	ser de	uma PPP

Comparando
Outros	Custos Vantagem

Financeira Estimada
da	PPP

Custos associados a	riscos diversos
Outros	Custos e	

Retorno do	Privado

Custos de	financiamento Custos	associados	a	riscos	diversos

Custo base

Custos	de	financiamento

Custo	base

Custo Comparador Público Encargo do	Estado	com	PPP
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Razão de	ser de	uma PPP
Value for	Money	para	o	Estado

Custo do	Serviço em
causa	(Hospital),	 se	

prestado por Entidade
Pública de	Referência

Value	for	
Money	para	
o	Estado

Encargo do	Estado	
com	PPP

Estimativade	custo do serviço gerido
por sector	público Receitado	Privado
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Razão de	ser de	uma PPP
Value for	Money	para	o	País na	situação ideal
é superior	ao
VfM para	o	Estado

Custo do	Serviço em
causa	(Hospital),	 se	

prestado por Entidade
Pública de	Referência

Value	for	
Money	para	
a	Sociedade

Retorno do	Privado

Custos do	Privado

Estimativade	custo do serviço gerido
por sector	público Receitado	Privado

Value	for	
Money
para	o	
Estado	



2.	A	Experiência de	PPPs	na
Saúde em Portugal
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PPPs na	Saúde em Portugal

As	PPPs na	saúde	surgiram	no	âmbito	da	modernização	do	

SNS,	nomeadamente	das	infra-estruturas	e	da	necessidade	

de	introdução	da	eficiência	da	gestão privada	na	prestação	

públicade	cuidados	de	saúde.

PPPs na 
Saúde 

em 
Portugal 

Hospital	de	Cascais
Hospital	de	Braga
Hospital	Beatriz	Ângelo
Hospital	Vila	Franca	de	Xira



Os	Contratos	de	PPP	na	Saúde

1,5 anos

30 anos

Serviços Clínicos 

Gestão do Hospital 
Gestão e 

Manutenção de 
Equip. Clinicos

10 anos

Edifício Hospitalar

Conceção e construção Gestão e Manutenção
do Edifício

30 anos

1,5 anos 28,5 anos

O Estudo do CEA dedica-se exclusivamente à gestão nos Serviços Clínicos



A	realidade	contratual	das	PPPs

1,5 anos

30 anos

Edifício Hospitalar

Conceção e 
construção Gestão e Manutenção do Edifício

30 anos

2 anos 28 anos

Serviços Clínicos 

Gestão do Hospital 
Gestão e 

Manutenção de 
Equip. Clinicos

10 anos

Serviços Clínicos 

Gestão do Hospital 
Gestão e 

Manutenção de 
Equip. Clinicos

10 anos

Serviços Clínicos 

Gestão do Hospital 
Gestão e 

Manutenção de 
Equip. Clinicos

10 anos
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Hospital	de	Cascais
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Hospital	de	Cascais
O Hospital	de	CascaisDr.	José	de	Almeida serve	a	populaçãodo	
concelho	de	Cascais e	oito freguesias do	concelho	de	Sintra,	estas
últimas exclusivamentena área materno-infantil.

O	modelo adotadopara	este hospital	assentanumcontrato celebrado
com	duas entidadesgestoras:	a	Lusíadas Saúde,	para	o	
estabelecimentohospitalar (responsávelpela	prestação de	cuidados
de	saúde)	 e	a	Teixeira	Duarte,	para	o	edifício (responsávelpela	
construção,	financiamento,	conservaçãoe	exploraçãodo	novo	
edifício).	
O	contratoda	prestação de	cuidadosde	saúde inicou-se	em iníciosde	
2009,	utilizando-se	as	instalaçõesdo	antigo Hospital	de	Cascais.

O novo	Hospital	de	Cascais, iniciouatividadeemFevereirode	2010	e	
tem	umacapacidadede	277	Camas	de	Internamentoe	umaárea de	
construçãode	cerca de	46	000	m2.

Fonte:	Adaptado do	site	do	Hospital
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Hospital	de	Braga
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Hospital	de	Braga
A	criação do	Hospital	de	Braga	permitiu alargar os
cuidados médicos a	cerca de	1.2	milhões de	
pessoas dos	distritos de	Braga	e	Viana do	Castelo.

Esta nova	construção com	uma área de	construção
de	cerca de	140	000	m2,	era	um	projecto hámuito
aguardado nesta região.	Veio substituir o	antigo
Hospital	de	São	Marcos,	uma estrutura com	mais
de	500	anos,	que	foi parte	do	contrato de	
concessão durante cerca de	2	anos,	até o	novo	
edifício ficar operacional.

O	Hospital	de	Braga	abriu portas emmaio de	
2011,	com	uma capacidade de	internamento até
705	camas.	

Fonte:	Adaptado do	site	do	Hospital



3.	A	Poupança para	o	Estado	com	
as	PPPs
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Estudo	sobre Value for	Money

Pertinência 
do Estudo 

Contributo	para	
tomada	de	decisão	

Prazo	dos	contratos	de	
Gestão	Clínica	a	terminar	

Estudo	de	PPPs em	setor	
pouco	discutido	nesta	
matéria

A	decisão de	manter ou não as	PPPs	

tem	implicações para	as	finanças públicas do	País.	

Seja qual for	a	decisão,	o	custo da	prestação de	serviços não desaparece.
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Objetivos
• A	questão	central:	Qual	a	diferença	entre	os	encargos	
para	o	Estado	com	um	Hospital	em	PPP	e	os	custos	que	o	
Estado	teria	com	os	mesmos	cuidados	de	saúde	
prestados	por	um	hospital	com	gestão	pública?	

Para	responder	a	esta	questão,	o	Estado	designou	para	cada	
Hospital	PPP	um	conjunto	de	hospitais	de	referência	do	SNS,	
contra	o	qual	deveria	ser	feita	a	comparação.
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Value for	Money

• A	expressão	Value for	Money	refere-se	à	poupança	criada	
pela	PPP.

• Um	exemplo:	Hospital	em	PPP		teve	QPPP “prestações”
– Encargo	para	o	Estado	de	uma	“prestação”	(encargo	por	doente	
padrão)	na	PPP	é		EPPP

– Custo	de	uma	“prestação”	(custo	por	doente	padrão)	nos	
hospitais	comparativos	CPUB

Value for	Money	= QPPP × (CPUB – EPPP)

• A	unidade	agregada	usada	para	medir	as	prestações	de	
um	hospital	é	o	“doente	padrão	ajustado”.
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Metodologia – Linhas de	Produção

• Seguindo	as	classificações usadas pelo	SNS,	divide-se	a	
produção	hospitalar	em	5	linhas:

– Episódios	de	internamento	(médicos	e	cirúrgicos)
– Episódios	de	cirurgia	em	ambulatório
– Episódios	de	hospital	de	dia
– Consultas	externas
– Urgências
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Metodologia - GDH	1

• Ponto	de	partida	metodológico	é	a	utilização	do	sistema	
de	classificação	de	episódios	e	de	definição	de	preços	
dos	Grupos	de	Diagnóstico	Homogéneo	(GDH).	

• Os	GDHs são	um	sistema	internacional,	usado	pela	ACSS	
que	atribui	um	peso	e	um	preço	a	cada	episódio	de	
internamento,	cirurgia	em	ambulatório	ou	hospital	de	dia	
(ambulatório médico).
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Metodologia – GDH	2

• O	sistema	de	GDH	permite	definir	pesos	médios	(índices	
de	case	mix)	que	torna	comparável	vetores	de	produção	
diferentes,	em	particular	produções	de	cuidados	de	
saúde	com	maior	ou	menor	complexidade.

• No	entanto,	a	produção	hospitalar	não se	restringe a	
apenas a	cuidados abrangidos por esta classificação.
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Hospitais de	referênciano	SNS

• Seguindo os critérios definidores e	a	
determinação os hospitais de	referências pelas
ARSs	usaram-se	como comparadores públicos:

• No	caso do	Hospital	de	Cascais PPP
– Centro	Hospitalar Cova	da	Beira.	

• No	caso do	Hospital	de	Braga	PPP:	
– Centro	Hospitalar Tondela Viseu,
– Centro	Hospitalar Trás os Montes	e	Alto	Douro,
– Hospital	Garcia	de	Orta em Almada.
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Metodologia Benchmarking da	ACSS	

•Os	dados	sobre	a	produção	e	os	índices	de	case	mix nas	5	
linhas	referidas	para	os	vários	hospitais	no	estudo	foram	
obtidos	de:
–site de	benchmarking da	ACSS,	
–documentação	recebida	dos	Hospitais	PPP,
–Relatórios	e	Contas	Anuais	dos	diversos	hospitais,
–base	de	microdados dos	GDHs.
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O	Site de Benchmarking da	ACSS	
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Metodologia - Doente Padrão 1

• A	informação	anual	da	produção	de	cada	unidade	
hospitalar	é	sintetizada	num	indicador:	
– o	número	de	doentes	padrão,	uma	soma	ponderada	da	
produção	nas	5	linhas	definidas,

– Os	ponderadores	são	dados	pelos	pesos	no	sistema	GDH	de	cada	
episódio.

• Para	cada	ano	há	um	preço	correspondente	ao	caso	
padrão	(preço	padrão,	definido	a	partir	do	episódio	de	
internamento).
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Metodologia - Doente Padrão 2

• Para	as	linhas	de	produção	sem	GDH	(consultas,	urgências	
e	alguns	episódios	de	hospital	de	dia),	a	ponderação é
feita por preço relativo ao	preço	do	doente	padrão.

• Consideram-se	os	doentes	equivalentes	(internamentos	
ajustados	para	transferências	e	durações	breves).
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Custos Operacionais

• Foram utilizadas as	demonstrações de	resultados para	
analisar a	conta de	custos dos	Hospitais (classe 6).

• Para	tornar comparáveis os custos das	PPPs,	que	são
exclusivamente da	área clínica,	com	os custos dos	
hospitais de	comparação,	é necessário separar nestes
últimos os custos correspondentes à infraestrutura.
– Por extrapolação de	comportamento destes custos nos
hospitais comparativos,	eles correspondema	uma
percentagem sempre inferior	a	4%	dos	custos operacionais
totais.



34

Dados	do	Hospital	de	Cascais	PPP

Quadro	1.	Doentes	Padrão	e	Encargos	com	o	Hospital	de	Cascais

2012 2013 2014 2015

Encargos	para	o	Estado 49,8	M€ 56,4	M€ 58,2	M€ 59,4	M€

Doentes	padrão	(QPPP) 22	381 22	201 23	383 24	050

Encargos	por	doente	padrão (EPPP) 2	225	€ 2	540	€ 2	491	€ 2	470	€

Quadro	2.	Custos	por	Doente	Padrão	– Hospital	de	Referência
2012 2013 2014 2015

CH	Cova	da	Beira	(CPUB) 2	961	€ 3	025	€ 3	317	€ 3	444	€

Dados	ACSS
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Value	for	Money

Comparador 2012 2013 2014 2015 Acumulado

Metodologia	
Católica 16,4	M€ 10,	8	M€ 19,3	M€ 23,4	M€ 70,0	M€

em	% dos	custos	de
referência 25% 16% 25% 28% 24%

Quadro	5.	Value for	Money	em Cascais, em	milhões	€
QPPP x	(CPUB – EPPP)
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Custo estimado para	o	
Hospital	de	Referência

70,0	M€

223,8	M€

Estimativade	custo do serviço gerido
por sector	público Encargos do	Estado

Value	for	Money	- Cascais
VfM acumulado de	2012-2015



37

Dados	do	Hospital	de	Braga	PPP

Quadro	3.	Doentes	Padrão	e	Encargos	com	o	Hospital	de	Braga

2012 2013 2014 2015

Encargos	para	o	Estado 132,4	M€ 139	,1	M€ 145,	0	M€ 149,0	M€

Doentes	padrão	(QPPP) 59	890 63	870 66	192 69	026

Encargos	por	doente	padrão (EPPP) 2	210	€ 2	178	€ 2	191	€ 2	158	€

Quadro	4.	Custos	por	Doente	Padrão	(CPUB)	– Hospitais	de	Referência
2012 2013 2014 2015

CH	Tondela	Viseu	 2	551	€ 2	455	€ 2	456	€ 2	445	€

CH	Trás-os-Montes	e	Alto	Douro 2	744	€ 2	730	€ 2	844	€ 2	934	€

Hospital	Garcia	de	Orta 2	133	€ 2	415	€ 2	608	€ 2	689	€

Dados	ACSS
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Value	for	Money

Comparador 2011 2012 2013 2014 2015 Acumulado

Dados	ACSS - 13,2	M€ 22,5	M€ 29,2	M€ 36,3	M€ 101,2	M€

em	% dos	custos	
de referência* - 9% 14% 17% 20% 15%

Metodologia
Católica 30,1	M€ 32,6	M€ 24,2	M€ 28,4	M€ 44,1	M€ 159,4	M€

em	% dos	custos	
de referência 23% 21% 15% 16% 23% 22%

Quadro	5.	Value for	Money	em Braga, em	milhões	€
QPPP x	(CPUB – EPPP)

*	A	estes	valores	deduzem-se	dois	pontos	percentuais	correspondentes	aos	custos	com	edifícios.

No	caso	do	Hospital	de	Braga	PPP	é	possível	expandir	a	análise	a	2011,	com	cálculo	dos	doentes	padrão	pelo	Observatório	das	PPP.
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Custo estimado para	a	
média do	Grupo de	

Referência

159,4	M€

654,4	M€

Estimativade	custo do serviço gerido
por sector	público Encargos do	Estado

Value	for	Money	- Braga
VfM para	o	Estado	acumulado de	2011-2015



40

• Value	for	Money	anual nos períodos
analisados foi pelo menos :
• 17,5	M€ no	caso da	PPP	de	Cascais e	
• 31,9	M€ no	caso da	PPP	de	Braga.

• Poupança significativa e	muito equivalente
para	o	Estado	pelo recurso às PPP:
– em Cascais 24%,	por ano:	17,5	M€ em 79,1	M€,

– em Braga	22%,	por ano:	31,9	M€ em 177,7	M€.

Síntese
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• O	VfM para	o	País	é menor que	o	VfM para	o	
Estado,	tendo em conta prejuízos que	privados
tiveram de	acomodar.

• Este	aspeto não pode ser ignorado na decisão
política.

Sustentabilidade dos	contratos



4.	Conclusões
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• Estas PPPs	são um	sucesso para	o	SNS,	o	que	é
diferente da	experiência habitual	de	PPPs	
noutras áreas em Portugal.

• A	poupança gerada é	substancial e	assenta em:
– Ganhos consideráveis de	eficiência pelo privado,

– Boa	alocação de	risco,	geradora de	ganhos
contratuais.

Conclusões
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• 2	razões pelas quais as	PPPs	na Saúde são um	
sucesso para	o	País:

– A	qualidade das	equipas,	que	representam a	parte	
pública nas PPPs,

– A	monitorização e	regulação das	PPPs	na saúde é
muito apertada.

Conclusões



Claramente,	as	poupanças
alcançadas para	o	País	justificam
que	se	mantenham estas PPPs.


