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O Hospital Beatriz Angelo, em Loures,
comemora hoje um ano de atividade nu-
ma ceriménia em que serd homenageado
o presidente cessante da Cimara de Lou-
res, Carlos Teixeira, pela dedicagio ao
projeto. Isabel Vaz, presidente da Espiri-
to Santo Saude (ESS), diz que esta parce-
ria piblico-privada (PPP) prova que é
possivel reformar o Estado.

@ O Hospital Beatriz Angelo. em Loures,
faz um ano. Qual o balango?

@ A ESS estd muito orgulhosa do Hospi-
tal Beatriz Angelo (HBA) porque todos
os prazos foram cumpridos — em dois
anos construimos e abrimos ao publico
o hospital — e, durante o primeiro ano,
conseguimos reunir um- corpo clinico
fant4stico. gracas aos hospitais de Lis-
boa que formaram os médicos e enfer-
meiros. Do ponto de vista financeiro
crescemos menos do que estavamos a es-
pera porque nio houve a reorganiza¢io
hospitalar prevista. Abriram 470 camas
novas em Loures e ndo aconteceu nada
em Lishoa.

@ Quanto ficaram abaixo dos objetivos?
@ Cerca de 20%. Enquanto operadores
de longo prazo — somos corredores de
maratona e nao dos cem metros — acha-
mos que foi bom ter sido assim porque
deu tempo a0 corpo clinico, formado por
médicos e enfermeiros e mais de 15 hospi-
tais, para consolidar 0 novo modelo de
governagio clinica que é diferente dos ou-
tros hospitais do Servigo Nacional de Saxi-
de (SNS), e que ji tinhamos em préatica
no Hospital da Luz. O inico servico que
ndo teve esta sorte foi a urgéncia, abri-
mos em pleno pico da gripe... Hoje é ja
um hospital com uma vivéncia clinica in-
tensa, com protocolos com as duas facul-
dades de medicina de Lisboa (acolhe
mais de 500 estudantes).

B E a atividade?

[ Fizemos cerca de 129 mil consultas,
5800 cirurgias, 1580 partos, 135.500 ur-
géncias e demos 14.100 altas de interna-
mento. A partir de setembro o hospital
comegou a aumentar a producao e, neste
momento, face a periodos homdlogos es-
td a crescer em consultas a 60%, em cirur-
gias 38%, os partos 15% e as urgéncias
20%. Mais, temos um EBITDA (resulta-
dos antes de juros, impostos, amortiza-
¢oes e depreciagdes) positivo em janeiro.
A procura esta 4, ou seja, 0 drama da
auséncia de reestruturacdo hospitalar
nao é para mim mas para os grandes hos-
pitais de Lisboa, nomeadamente o Santa
Maria, que ja estd a perder doentes.

B Em julho de 2011 dizia que queria que
Loures fosse uma PPP exemplar, Foi o
que aconteceu?

@ Num momento em que se discute a sus-
tentabilidade do SNS e a reforma hospita-
lar, podemos ser o benchmarking para ou-
tros. O nosso lema ¢ “medicina de equipa”
€ conseguimos um microcosmos de pes-
soas que mudaram a maneira de pensar,
de trabalhar e que testaram um novo mode-
lo de gestdo. Essa é a grande inovagdo e é o
que o pais precisa: fazer diferente. Nao po-
demos repetir a receita do passado e espe-
rar, com uma grande fé, que agora resulte.

@ Surpreendeu-a?

[ Esse é 0 ADN da ESS. Podem dizer que
funciona porque é o sector privado, mas
resultou com pessoas do funcienalismo
publico, com uma boa lideranga e motiva-
¢do. O Hospital Beatriz Angelo é a prova
de que ¢ possivel reformar o Estado.

[ A falta de dinheiro é uma forte condi-
cionante. Ainda é possivel ganhar eficién-
cia e poupar no SNS?

[ Ha, pelo menos, sete ministros que ou-
o dizer que € possivel tornar o sistema
mais eficiente. Ndo € verdade com o
atual modelo. Ja se provou, nos tltimos
30 anos, que nao é possivel gerir com o
dinheiro que se tem.
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TAXAS MODERADORAS
“Estamos no limite
tendo em conta os
salarios e a subida dos

esquecer que 50% das

camaras de trés cores
politicas: PSD, PCP e PS.
No poder local, os
hospitais sdo projetos
agregadores: a tinica
preocupacio é servir
bem a populacao”

@ O que pensa do trabalho do Ministério
da Saude?

@ Na atuagdo externa, de lidar com os
grandes interesses privados, farmacéuti-
cas, farmdcias, prestadores privados, o
ministro da Satide, Paulo Macedo, tem si-
do exemplar. Teve capacidade de exigir
ao sector privado que reformule o seu

- funcionamento e isso estd a acontecer.

Tenho pena que esta mesma pressao nao
esteja a acontecer internamente. O Minis-
tério poupou porque cortou dois ordena-
dos a funcdo publica e fé-lo de forma
transversal, com um corte cego. Isto re-
solve um problema or¢amental no curto
prazo.

[ O Ministério da Saide foi obrigado a
cumprir as diretrizes do Governo.

B Claro, mas esta é uma medida para.o
curto prazo. O ministro das Finangas es-
14 a gerir um programa de ajustamento e
ndo estd 2 frente dos outros ministérios.
Enquanto estes nao the disserem como
se irdo reestruturar e trabalhar de forma
diferente, fazer mais com menos, a tinica
hipétese que ele tem ¢ fazer cortes cegos.

B O ministro das Financas tem poder a
mais na reestruturacio do Estado?

B Nao, o poder do ministro das Finangas
s6 € a mais se os ministérios ndo fizerem
0 seu trabalho.

B Porqué a incapacidade do Ministério
da Saiide de atuar a nivel interno?

B O Estado ndo tem capacidade de fazer
i$s0 a si proprio por isso devia privatizar,
A tinica coisa que ndo pode privatizar é a
fungdo soberana de garantir o acesso de
todos a.satide e isso faz-se através do fi-
nanciamento, via impostos.

[ Esta desiludida com Paulo Macedo?

B Nao. Passaram apenas dois ‘anos e
acho que tem tido posicoes de bastante
coragem face a interesses complicados,
0o sé a indistria farmacéutica. Pela pri-
meira vez avangou a prescri¢io por DCI
(substancia ativa) que também tinha a re-

sisténcia de médicos. Mas a sensagio que
da ¢ que s6 estdo a discutir a reforma do
Estado por imposicao da troika! Parece
que mal se desaperte a tarraxa vamos lo-
go sair dos eixos. Se-antecipissemos as
reformas faziamo-las 4 uz da nossa cultu-
ra. Assim, sujeitamo-nos a que qualguer
pateta mande bocas sobre Portugal! E is-
soacontece porque nos demitimos de tra-
gar 0 nosso destino.

B E essa a sua grande desilusio?

O Entristece-me. Temos de assumir que
esta-reforma tem de ser feita, que temos
de viver com o que produzimos e isto ¢
transversal a todos os partidos politicos,
Temos de ser nés a tomar a dianteira e a
assumir o nosso futuro.

@ Os €4 mil milhdes de corte na despesa
que irdo também refletir-se na satide po-
dem vir a comprometer o SNS?

[ Se se continuar numa légica de cortes
cegos, nos saldrios, por exemplo, sim.
Com uma estratégia profunda de reorga-
nizagio dos servigos ao nivel da sua con-
centra¢do e também com a criagdo de
centros de exceléncia. Por enguanto, o
SNS ndo est4 a ser afetado.

@ Como comenta a possibilidade de extin-
¢do da ADSE (a prote¢do na saiide dos
funcionarios publicos)? .

O A ESS tem interesses brutais nesse te-
ma, como todos sabem. No curto prazo
seria um desastre. orgamental porque,
em 2011, a ADSE representou na rede pri-
vada €490 milhdes dos quais 65% finan-
ciados pelos beneficidrios, e este valor te-
ria de ser gasto pelo Estado na mesma.
No longo prazo, é também um grande dis-
parate, é ceder a mais um interesse do
16bi prestador publico, que estd aflito de
doentes. Neste momento a ADSE d4 li-
berdade de escolha entre publico e priva-
do. Porque € que 0s portugueses em ge-
ral ndo exigem isso aos politicos e permi-
tem nivelar por baixo, numa guerra intes-
tina contra os funciondrios piiblicos?
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REFORMA HOSPITALAR

“S6 vejo grupos de
estudo. Dois anos e ndo
ha plano para a
reestruturacdo. O Santa
Maria esta numa
situacdo catastrofica,

é o maior do pais, além
das responsabilidades
de ensino”
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“0 arco da governagao
devia partilhar com os
partidos de esquerda a
raiva de ndo sermos os
donos do nosso destino”
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Isabel Vaz diz que a expe
de Loures mostra que € possivel fazer diferente,
para melhor, no sector da satde

“Politicos

com elevacao

nao mncitam

a0 0dio entre
publico e privado”

Isabel Vaz lamenta que se demonize a
gestdo privada no sector da satde.

I Persiste o preconceito face ao privado?
[ H4 muito 6dio dos funciondrios do pri-
vado em relagao aos do sector piiblico e
vice-versa. E os politicos de verdadeira
elevacdo nao utilizam isso como arma po-
litica, reconstroem galvanizando um po-
vo inteiro. H4 um grande mito na satide
de que nio pode ser um negécio. O lucro
na saide ndo é mais do que a remunera-
¢ao de um determinado capital que foi
investido, ou a remunerago pela gestio.
Se as pernas da gestio forem sempre cor-
tadas, .isso significa que outros vao rece-
ber rendas excessivas. H4 um interesse
por parte de quem tem as rendas excessi-
vas, sejam médicos, enfermeiros, indus-
tria farmacéutica ou fabricantes de dispo-
sitivos em manter a m4. gestdo.

@ Nio hd reconhecimento do Estado pe-
la iniciativa privada?

@ Ao fim de dez anos como gestora estou
cansada, mas vamos continuar a lutar
mesmo com ferramentas gastas. Por mui-
to que fagamos bem, nunca ¢ suficiente.
A verdade é que também deste Ministé-
’ rio ndo ha qualquer reconhecimento em
relagio &s parcerias, no sentido de equa-
cionarem fazer mais ou utilizarem-nas co-
mo exemplo. No fundo, se perdemos di-
nheiro somos uns atrasados mentais que
gerem pior do que o Estado, se ganhar-
mos ndo fazemos mais do que a nossa
obrigagio. Assusta-me imenso quando o
Ministério da Satde utiliza frases como
“as parcerias sdo muito boas para o Esta-
do, os privados é que estao muito atrapa-
Ihados”. As parcerias para resultarem
tém de ser boas para todas as partes.

B Foi o ministro Paulo Macedo que o
disse.

@ Foi um dia em que ele me deixou bas-
tante triste, ndo estava 4 espera. Foi uma
frase infeliz, até porque acho que o Paulo
Macedo ndo é assim, uma pessoa que
vem do privado e um bom gestor sabe

_“Nunca defenderia
a privatizagio de todos
os hospitais. Os grandes
devem continuar do
_Estado e est.
passava-se o risco
operacional para outros”

DIVIDAS A FORNECEDORES
“No Hospital Beatriz
Angelo somos obrigados
a pagar as dividas até
90 dias sendo temos
multa. E se fosse assim
em todos os outros
hospitais do SNS?”

que as coisas nio funcionam assim. E a
tal pressdo politica'em que cai bem dizer
mal dos privados e fomentar este édio. O
sucesso de uma boa gestdao depende de
todos os stakeholders estarem bem. Isso
é que é elevagio na gestdo e nos politicos,
e algo que eu ndo vejo.

@ Como vé a venda pela CGD dos Hospi-
tais Privados de Portugal (HPP) & Amil,
empresa agora de capital americano?
1A HPP j4 era um concorrente forte e
PassAmos a ter um concorrente interna-
cional com o qual provavelmente irei
aprender e me ird retirar da minha zona
de conforto, o que é bom.

@ Também estiveram no concurso, per-
deram por uma questdo de prego?

[ Tinhamos uma proposta financeira-
mente pior e condi¢des diferentes para
ficar com algumas unidades do grupo, no-
meadamente o Hospital de Cascais, O Es-
tado decidiu bem, pela melhor proposta

@ Quais sdo os proximos investimentos?
@O grupo faturou €341 milhdes em
2012, mais 25% face ao ano anterior. Se
isolarmos o sector privado (€290 mi-
Ihoes) da PPP (Beatriz Angelo) o eresci-
mento é de 6%, e o Hospital da Luz (em
Lisboa) subiu 7%, com um volume de ne-
gécios de €126,5 milhdes. Temos um
grande plano de expanséo da Luz, que
também é um hospital de ensino e estd a
precisar de ser ampliado em 35%, a que
se somard a criagio de um grande centro
de formacéio. Precisamos de aumentar a
vertente assistencial e consolidar tam-
bém a atividade de investigagdo e ensino
— nesse Ambito temos vérias parcerias in-
ternacionais. E temos muitos pedidos de
economias emergentes (Brasil, Colém-
bia, Venezuela, Norte de Africa, China)
para exportar o nosso modelo de gestao.
Estamos com muitos projetos de investi-
gacao ao nivel de novos sistemas de infor-
magio clinicos. Isto vai muito além do tu-
rismo de sadde. Os portugueses tém ca-
pacidade inventiva para dar.






