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. | SUMARIO EXECUTIVO

1. INTRODUCAO

1.1 Constituicdo da Equipa de Projecto e
de auditoria

Em sessdo de 17 de Abril de 2008, o Plenario da
2.2 Secgdo do Tribunal de Contas, considerando a
importancia das consequéncias negativas que as
derrapagens ocorridas ao longo do processo
adjudicatorio do Programa Portugués de PPP da
Saude, designadamente no ambito dos processos
de procurement, relativos aos hospitais
designados de 12 vaga (Loures, Cascais, Braga e
Vila Franca de Xira) tém para o erario publico e
para a disponibilidade aos utentes de bens de
interesse publico, deliberou pela constituicdo de
uma equipa de projecto e de auditoria,
interdepartamental e interdisciplinar com o
objectivo de desenvolver uma analise a Gestdao do
Programa supra citado.

1.2. Natureza e ambito da auditoria

A presente acg¢do reveste a natureza de uma
auditoria tematica, visando a matéria da
Derrapagem do Programa de Parcerias Publico
Privadas da Saude e incidindo sobre a actividade
do Estado neste dominio e, em particular, no seu
desempenho nos processos de contratacdo dos
designados hospitais de 1.2 vaga (Loures, Cascais,
Braga e Vila Franca de Xira).

1.3. Objectivos da accao

De acordo com o Plano Global da Auditoria, o
objectivo foi o de identificar e caracterizar os
factos que deram origem aos atrasos verificados
nos processos de contratagdo das referidas PPP.

¢ .x'{J.l—@‘-'?‘ tasef
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14. Metodologia e Procedimentos

A metodologia utilizada teve subjacentes os
principios, métodos e técnicas utilizados pelo
Tribunal de Contas, constantes do seu Manual de
Auditoria e Procedimentos e, bem assim, as
praticas e normas aceites pelas organizagdes
internacionais de controlo externo como é o caso
da INTOSAIl, em especial, as linhas de orientagdo
sobre as melhores praticas definidas por esta
entidade no dominio das auditorias a parceiras
publico-privadas e a concessoes.

O presente trabalho teve ainda subjacente as
Linhas de Orientacdo e Procedimentos para o
Desenvolvimento de Auditorias Externas a PPP,
aprovadas pelo Tribunal de Contas.

Numa primeira fase, procedeu-se ao
levantamento e andlise dos elementos de
informacdo disponiveis no Tribunal.
Posteriormente, foram efectuados diversos
levantamentos de informagdo, com base em riscos
preliminarmente identificados e elaborados
questionarios de auditoria.

Para efeitos de levantamento de informacdo
desenvolveram-se contactos com os principais
servicos do Ministério da Saude intervenientes
neste tipo de contratagdo, bem como com a
Parpublica, S.A., enquanto entidade designada
para a prestacdo de assessoria ao Ministério das
Finangas na area das PPP.

! International Organization of Supreme Audit Institutions, instituigio
criada em 1953, no seio da ONU e que congrega Instituicoes
Superiores de Controlo Financeiro de todo o mundo Portugal é seu
membro fundador
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O TC obteve, também, a colaboracdo de servigos
publicos de inspec¢do, mais concretamente da
Inspeccao-Geral de Actividades em Saude e da
Inspecgao-Geral de Finangas.

Foi considerado, por outro lado, essencial colher
informacdo relevante junto da Entidade
Reguladora da Salde, dada a importancia das
respectivas atribuicdes legais, quanto a regulagao
e supervisdao do cumprimento das obrigacdes
legais e contratuais do acesso aos cuidados de
saude, na perspectiva do utente, nomeadamente
no tocante a observancia dos niveis de qualidade e
a seguranga e respectivos direitos.

De forma a que fosse possivel melhor avaliar a
gestdo publica e consolidar a informacgao recolhida
pelo TC, foi igualmente pedida a colaboragdo quer
de especialistasz, quer de intervenientes directos
nos processos de PPP, quer, ainda, dos principais
concorrentes.

Esta metodologia, atenta a complexidade dos
processos e a multiplicidade dos intervenientes,
permitiu um extenso cruzamento de informagao
e, consequentemente, um fortalecimento de
garantias, no tocante as conclusGes e
observagoes de auditoria do TC.

O desenvolvimento desta acg¢do exigiu a selecgdo e
consulta de diversos documentos (produzidos
tanto por entidades publicas, como por privadas),
na origem classificados de confidenciais. O TC
sublinha que a utilizagdo de informagdo nestas
condi¢bes foi feita, em conformidade com as
normas internacionais de auditoria aplicaveis, dai
tendo resultado a ndo identificacdo da origem de
alguma da informacdo de base.

Os trabalhos de auditoria decorreram de 11 de
Abril a 16 de Outubro de 2008, tendo sido
analisada toda a informagdao pertinente
disponivel até essa data, sem prejuizo de
referéncias, neste relatdrio, a factos posteriores
relevantes.

15. A estratégia de controlo das PPP
pelo TC

O controlo das PPP tem sido um dos objectivos
estratégicos do TC. A prossecucdo de tal objectivo
implica a necessidade de perspectivar no tempo e
de forma integrada a abordagem das PPP, em

2 Dra Mariana Abrantes de Sousa, Dr Jorge Abreu Simdes e Dr Luis de
Salles Camejo

cada sector, sustentada numa sequéncia coerente
de ac¢Ges de controlo.

Foi por isso que a presente acg¢ao permitiu,
também, efectuar o levantamento preliminar de
riscos para futuras auditorias em areas
transversais a gestdo das PPP, no sector da Saude.
De facto, durante a execugdo do presente trabalho
foi recolhido um conjunto considerdvel de
informacdo cuja riqueza extravasa os objectivos
definidos para a presente auditoria.

Dai que o Auditor Externo considere pertinente a
inclusdo, em futuras auditorias, de diversas
vertentes da gestdo publica das PPP, no sector da
Saude, tal como ja o fez relativamente as PPP
rodoviarias e ferroviarias.

1.6. Exercicio do Contraditério

No sentido de dar cumprimento ao disposto na Lei
n.2 98/97, de 26 de Agosto, com a nova redacgdo
dada pela Lei n.2 48/06, de 29 de Agosto,
nomeadamente aos seus artigos 13.2 e 87.2, o Juiz
Relator do processo enviou um relatdrio
preliminar, com os resultados da auditoria, a
coberto de oficios por si assinados, ao Presidente
do Conselho de Administragdo da Parpublica, S.A.,
ao Encarregado e ao Ex-Encarregado de Missdo
Parcerias Saude, ao Director-Geral da Saude, ao
Presidente do Conselho Directivo da
Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale
do Tejo, ao Presidente do Conselho Directivo da
Administragdo Central do Sistema de Saude, ao
Inspector-Geral de Finangas, ao Inspector-Geral
das Actividades em Saude, ao Presidente do
Conselho Directivo da Entidade Reguladora da
Saude, ao Controlador Financeiro do Ministério da
Saude, a Controladora Financeira do Ministério
das Obras Publicas Transportes e Comunicagdes,
bem como aos responsaveis pelas entidades
concorrentes no ambito do Programa das
Parcerias em Saude da 1.2 Vaga. Este
procedimento teve por finalidade permitir a todos
0s possiveis interessados nos resultados da
auditoria do TC pronunciarem-se sobre o
conteudo e conclusGes daquele documento.

Daquele conjunto de destinatarios todos se
pronunciaram, a excepg¢ao do Director-Geral da
Saude, do Presidente do Conselho Directivo da
Administragcdo Central do Sistema de Saude, do
Controlador Financeiro do Ministério da Salde e
de trés das quatro entidades privadas
concorrentes.
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As respostas recebidas contribuiram para corrigir,
aclarar ou precisar a matéria de facto, bem como
para melhor formular ou modelar as observagdes
e as conclusdes de auditoria do TC.

As respostas apresentadas constam, na integra, de
Anexo a este Relatério, dele fazendo parte
integrante, tendo, sempre que tal foi entendido
como pertinente, sido, também, em sintese,
incluidas no ponto a que respeitam do presente
documento.

2. CONCLUSOES

2.1. Conclusdes gerais

2 Cerca de sete anos depois da criagao da
Estrutura de Missdo Parcerias Saude e cinco
anos depois de ter sido lan¢cado o primeiro
concurso, o programa de PPP do Sector da
Salude ainda ndo havia dado origem,
definitivamente, a qualquer processo de
contratagdo completo, pondo em causa a
credibilidade daquele Programa. Apenas em
Novembro de 2008, ja terminados os
trabalhos de auditoria, foi visado pelo TC o
contrato do Hospital de Cascais.

X As expectativas iniciais, transmitidas pelo
Estado ao mercado, acabaram por nao se
concretizar, de acordo, alids, com a opinido
da generalidade das entidades privadas
interessadas, contactadas pelo TC.

2 Tais entidades consideram ter cumprido o
seu papel, nomeadamente respeitando os
prazos que lhes foram impostos, no quadro
dos concursos respectivos, enquanto o
Estado ndo foi capaz de impor, a si préprio,
uma adequada disciplina de gestao dos
processos concursais.

2 Desde logo, o Estado optou pela
implementacdo de um modelo de parceria
complexo e sem paralelo no campo
internacional, no ambito de um Ministério —
o da Saude - que nao possuia qualquer
experiéncia prévia em PPP.

™ N3so obstante, o Estado decidiu efectuar o
langamento de 10 PPP a um ritmo de 2/3
projectos por ano.

AUDITORIA: PPP — SAUDE

?S\Assim, ao contrario do que seria
aconselhavel e adequado, nao foi feito uso
de um projecto-piloto que possibilitasse
testar ndo s6 o modelo e o desenho dos
procedimentos de contratagdo, como,
também, a capacidade de gestdo do proéprio
Estado.

?S\Neste contexto, optou-se por, de inicio,
gerir a fase de contratacdo principalmente
com recurso ao outsourcing e uma
intervengdo mais limitada das entidades
que detinham, tradicionalmente, no
Ministério da Saude, fungbes de
planeamento e gestao sectorial.

= Posteriormente, ndo tendo resultado esta
via, aquelas entidades vieram a ser incluidas
na gestao da contratagdo, o que criou novos
problemas em matéria de articulagdo entre
elas e os consultores.

T Na maioria dos concursos, a fase de
avaliagao de propostas foi aquela em que se
verificaram os maiores atrasos. Com efeito,
esta fase durou, nos quatro concursos
lancados, entre 13 a 23 meses, contra um
objectivo inicial de 5 meses, ou seja com
uma derrapagem que oscilou entre os 160%
e 0s 360%.

TR Existiu mesmo, nesta fase, um concurso que
foi extinto por iniciativa da respectiva
Comissdo de Avaliacdo de Propostas, com o
argumento de que seriam incomparaveis as
propostas dos concorrentes.

2\ Constatou-se que foi na fase de avaliacdo de
propostas, que se verificou a concorréncia
de efeitos de diversas fragilidades ja antes
presentes, como a falta de clareza das pegas
concursais e a inexplicavel éptica subjacente
aos cadernos de encargos, muito proxima
de uma contratagao tradicional, bem como
as insuficiéncias na elaboragdo do
comparador publico, entre outras.

T Outra fase, na qual se verificaram extensos
atrasos foi a da negociagao final. No caso do
concurso do Hospital de Cascais, esta fase
prolongou-se por cerca de 11 meses, quando
o objectivo inicial era o de 3 meses.
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T Acresce que, no caso do concurso do
referido Hospital de Cascais, considerando o
conjunto das fases de negociagdo
competitiva e de negociacdo final 3, as
negociacdes com 0s concorrentes
estenderam-se por cerca de 17 meses. Por
outro lado, a data da finalizagdo dos
trabalhos desta auditoria, ou seja Outubro de
2008, no concurso para o Hospital de Braga,
a negociagdo com os concorrentes decorria
ja ha cerca de 20 meses, sem que se previsse
0 seu terminus.

& Para além do que precede, é, ainda, de
relevar que, em fungdo das fragilidades
citadas, foram gizadas altera¢bes aos
procedimentos, ndo s6 em grande parte dos
concursos que ainda decorrem, como,
principalmente, nos da segunda vaga de
PPP hospitalares.

T2\ Note-se que o préprio modelo de PPP inicial
foi alterado, pelo que a segunda vaga de PPP
deixara de incluir, no objecto de concurso, a
gestdo clinica.

R Quer isto dizer que o Estado decidiu alterar
o modelo de PPP que inicialmente havia
definido, mesmo antes de este ser testado
em concreto, uma vez que, quando
procedeu a sua alteragdo ndo existia

~ 4
nenhum contrato em execugao.

2 No essencial, pode concluir-se que nenhum
dos objectivos de contratagdo inicialmente
definidos foi, até agora, atingido, o que
conduz, neste dominio das PPP Saude, a que
se possa concluir por ineficacia, por parte
do Estado.

T2 Nio obstante o que precede, deve referir-se
que a Estrutura de Missao Parcerias Satde
informou ter empreendido, a partir de 2007,
um conjunto do ac¢cdes com o objectivo de
melhorar a eficacia do Programa PPP Saude,
o que o Tribunal entende sublinhar como
positivo, sem prejuizo de, em momento
oportuno, poder vir a avaliar os efeitos de
tais medidas.

% Alinda assim, ja depois da fase de negociagéo final, ha que ter em conta
que o contrato inicial veio a ser reformulado por forma a obter o visto
do TC

* Em sede de alegagdes, a Parcerias Salde alegou que “... sendo a
decisdo sobre o modelo de PPP (no sentido da definicdo do seu
ambito ou abrangéncia do contrato) de natureza essencialmente
politica, a alteragdo do modelo ndo teria que resultar
necessariamente da avaliag&o dos resultados obtidos com o modelo
inicial.” (...).

2.2. Conclusdes especificas

2.2.1. O Programa PPP da Saude e a
primeira vaga de unidades
hospitalares

O anuncio do langamento, em 2001, da 1.2 vaga
de Hospitais, do Programa de Parcerias Publico
Privadas para a Saude, deu-se sob a égide do XIV
Governo Constitucional e incluia unidades
hospitalares enquadraveis territorialmente em
Loures, Cascais, Braga, Vila Franca de Xira e Sintra.

Foi também criada, em Setembro de 2001, a
Estrutura de Missdo Parcerias Saude, na directa
dependéncia do Ministério da Saude, com o
objectivo de executar a estratégia de promogao de
formas inovadoras de gestdo, no ambito do SNS,
nomeadamente através da criacdo de PPP.

Com a entrada em fungées do XV Governo
Constitucional, foi anunciada, logo em 2002, a 2.2
vaga de PPP Salde, com 5 hospitais de
substituicdo: Algarve, Evora; Guarda, Pévoa do
Varzim/Vila do Conde, e Vila Nova de Gaia.

Como o veio a referir ao Tribunal uma entidade
privada, o Programa foi promovido
“extensivamente, em Portugal e
internacionalmente (..) por forma a captar
parceiros e financiamentos internacionais”.

2.2.2. A opgéo por um modelo de risco
substancial

O mau desempenho do Programa de PPP é
substancialmente  explicado pelas diversas
entidades contactadas, por razdes ligadas a
complexidade e inovagao do modelo utilizado.

*—A complexidade do modelo

A estrutura contratual viria a assentar na
escolha de um modelo que integrava dois
objectos diferentes, ou seja, por um lado, a
gestdo clinica e, por outro, a construgdo e
gestdao de infra-estrutura de hospitais, isto
com prazos de contratacdo diferenciados,
respectivamente, de 10 e 30 anos.

A inclusdo do risco clinico na primeira vaga
de PPP/Saude determinou a complexidade
do objecto concursal, tendo também
obrigado o Estado a uma analise, avaliagao e
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negociacdo bastante mais complexa e que
teve repercussGes negativas, a nivel do
cumprimento dos prazos fixados.

Note-se que, para além do mais, tal
complexidade exigiria extremo rigor no
planeamento da contrata¢do, o que, como se
vera adiante, ndo existiu.

*—A auséncia de experiéncias internacionais
semelhantes

O modelo de PPP/Saude surgiu num
contexto que impossibilitou a recolha de
experiéncias internacionais similares, por
inexistentes.

Note-se que, mesmo um dos modelos de PPP
estrangeiros que possuia mais pontos em
comum com o modelo Portugués 5 ,
nomeadamente por incluir a vertente clinica,
havia porém sido alterado em 2003, tendo
resultado num contrato significativamente
diferente do inicial, ja que passou a incluir a
prestacdo dos cuidados de saude primarios,
0s quais ndo estdo previstos no modelo
portugués.

Ora, em Portugal, foi, naquele mesmo ano,
langada a primeira PPP da primeira vaga de
hospitais, no caso o Hospital de Loures, que
incluia a construcdo e gestdo da infra-
estrutura e a gestdo clinica.

Todavia, ja era entdo patente que, de forma
progressiva, ia ganhando internacionalmente
terreno a ades3ao ao modelo britanico, o qual
excluia a gestdo clinica.

Note-se que, por um lado, o factor complexidade
era do conhecimento geral, desde o inicio do
Programa de PPP da Saude e que, por outro lado,
a auséncia, no panorama internacional, de
paralelo, para o modelo adoptado, era
igualmente conhecido, tendo um responsavel
pela EMPS referido ao Tribunal que, ao Governo
de entdo, haviam sido apresentadas diferentes
hipéteses para o modelo a seguir, antes do
langamento do primeiro dos concursos.

Ou seja, constatou-se que, quer a complexidade,
quer o caracter inovador do modelo, eram, desde
o principio, condicionantes bem conhecidas pela
gestdo, pelo que, por si s6, ndo poderiam ser

® Modelo que veio a ser conhecido como “Modelo Alzira”, Espanha

AUDITORIA: PPP — SAUDE

factores invocados como justificagbes para a
derrapagem do Programa.

2.2.3. O experimentalismo da
implementacéo

A capacidade do Estado para a implementagao
de parcerias na Saude acabou por ser obtida da
pior maneira, isto é, através de sucessivos
revezes nos consecutivos concursos langados, os
quais tardaram em produzir beneficios
identificaveis tanto para os utentes, como para
0os concorrentes, como, até, para o proéprio
Estado, no que concerne aos ganhos em Saude.

Se o facto de ter havido alguma aprendizagem é,
na opinido da maioria das entidades ouvidas pelo
TC, um dos principais aspectos positivos da
primeira vaga de PPP, ndo se pode ignorar que tal
aprendizagem resultou de um processo de gestao
publica fortemente experimentalista, no qual se
foram introduzindo sucessivas alteragées quanto
ao modelo, ao desenho dos procedimentos e ao
envolvimento das entidades publicas.

Um outro aspecto a sublinhar é o de que a
ineficaicia da gestao publica neste dominio
implicou, também, uma utilizagcao
experimentalista da resposta do sector privado,
particularmente no caso do primeiro concurso do
Hospital de Loures, uma vez que nem sequer foi
terminada, com sucesso, a fase de avaliagdo de
propostas.

No caso do Hospital de Cascais, o tal
experimentalismo implicou, por seu turno, a
introducdo, durante a fase de negociacdo com
um s6 concorrente, de aspectos nao cobertos
pelas pegas concursais, os quais estiveram na

base da recusa inicial de Visto, ao contrato, pelo

Tc®.

Esta op¢ao de implementagdao por uma via
experimentalista, que constituiu uma das
principais caracteristicas da gestdo publica da 1.2
Vaga de PPP/Saude, contribuiu fortemente para
a derrapagem ocorrida nos processos de
contratagdo.

2.2.4. A falta de cumprimento das metas
planeadas

® Existiram também aspectos que na negociagio competitiva deveriam ter
ficado definidos em resultado da BAFO Entretanto o contrato ja
reformulado viria a ser visado pelo TC, o que ocorreu em Novembro
de 2008
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interposicdao de recurso, em Novembro de
2008, o TC acabou por conceder o Visto ao

contratolo.

’4— Concursos langados

Em Novembro de 2003, previa-se que, até ao
final de 2006, todos os 10 concursos,
relativos as primeira e segunda vagas de
projectos hospitalares em PPP, estariam ja
langados e que se encontrariam até ja em

O processo concursal respectivo prolongou-
se, assim, por mais de 4 anos, ou seja durou
o dobro do inicialmente estimado pela

construcdo 4 hospitais. EMPS.

Porém, apenas em 2007, se viria a dar o i—Etapas processuais

langamento do quarto hospital em PPP

(segundo concurso relativo ao Hospital de A partir do lancamento dos concursos, todas

Loures). as etapas processuais apresentaram
derrapagens, face as metas inicialmente

. tracadas.
4'-..— Ritmo de langamento de concursos ¢

X Apresentacdo de propostas
Em Dezembro de 20027, a EMPS apontava P ¢ prop

para o langamento de 2 a 3 concursos de

PPP, por ano. Ainda que a fase de apresentagdo de

propostas tenha, em alguns casos,
decorrido em menos tempo do que o
inicialmente previsto, tal ndo se pode
considerar significativo, do ponto de
vista da avaliagdo da gestdo publica da
contratagdo, visto que esta fase
dependia essencialmente de um prazo
previamente definido, bem como do
desempenho dos concorrentes
privados.

Todavia, ndo considerando, por motivos
Obvios, a duplicagdo do concurso do Hospital
de Loures, foi tdo sé efectuado, em média, o
langamento de 1 concurso por ano.

Por outro lado, mesmo considerando o
minimo previsto pela EMPS, de lancamento
de dois concursos por ano, a verdade é que
se obtem um desvio, em média, de cerca de

50% relativamente a meta inicialmente L.
X Avaliagdo de propostas

tragada.
A fase de avaliagdo de propostas, até
'4— Concursos terminados Outubro de 2008, j& apresentava um
desvio, relativamente ao objectivo
Dos 10 inicialmente previstos, nao existia inicial, de, em média, 240%, ou seja
nenhum projecto definitivamente cerca de trés vezes e meia mais do que
contratado até 3 data de encerramento dos o inicialmente estimado™~.
trabalhos de auditoriag, 0 que representa Na maioria dos concursos, a fase de
uma eficacia profundamente negativa. avaliagao de propostas foi, de todas as
extensas fases concursais, a que
Dos concursos anunciados em 2002, o mais apresentou os maiores atrasos.
préoximo de estar concluido é o relativo ao
Novo Hospital de Cascais. Esta fase durou, nos quatro concursos ja
langados, entre cerca de 13 e 23 meses,
Note-se que tendo a assinatura do respectivo contra um objectivo inicial de apenas 5
contrato de gestdo sido efectuada, em 22 de meses.
Fevereiro de 2008, posteriormente, a 15 de
Julho do mesmo ano, o TC veio a recusar o % Fase de negociagdo final (negociacdo
competente Visto o . Na sequéncia de com um sé concorrente)
711 e 12 de Dezembro de 2002 - apresentagio das bases do modelo de
parceria Definida ja a primeira e a segunda vaga de unidades
hospitalares, num total de 10 hospitais
816 de Outubro de 2008 10 v/ide Deciséo n © 782/08 do TC — 1 2 S/SS, de 04 de Novembro de 2008
® Para melhor compreenséo da actuagdo do TC, em sede de fiscalizagdo ! Inclui-se a fase de avaliagio de propostas do segundo concurso do
preventiva, recomenda-se a leitura do Acérddo n ° 96/08 — 15 de Julho Hospital de Loures, ainda ndo terminada, & data dos trabalhos de

—-128S/SS auditoria
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A fase de negociacdo final apresentava,
em Outubro de 2008, também um
desvio, relativamente ao objectivo
inicial, de, em média, 200%, o que
corresponde em termos de prazo ao
triplo do que estava inicialmente

. 12
previsto™ .

No caso do concurso do Hospital de
Cascais, s6 esta fase estendeu-se por
cerca de 11 meses, face ao objectivo
inicial de 3 meses, o que significa quase
4 vezes mais.

X Duragdo total das negociagbes com os
concorrentes

Por outro lado, ha também que apurar
qual o tempo total que duraram as
negociacbes com os concorrentes, ou
seja a adicdo do tempo gasto com as
fases de negociacdo competitiva e de
negociacgao final.

Nesta O&ptica, no caso do concurso
relativo ao Hospital de Cascais, as
negociagbes com 0s concorrentes
estenderam-se por cerca de 17 meses.

Por seu turno, a negociagdo com o0s
concorrentes, no concurso relativo ao
Hospital de Braga, a data do final dos
trabalhos de auditoria, ou seja em
Outubro de 2008, ja levava cerca de 20
meses, sem que estivesse entdo,
previsto o seu terminus.

*— Hospitais construidos

De acordo com os objectivos tracados, em
2003, pela EMPS, deveriam estar, em 2006,
ja em fase de construgao 4 hospitais.

Ora, a realidade é a de que, apenas em 2008,
se iniciou a construgao do primeiro hospital,
concretamente, do Hospital de Cascais.

12 Inclui-se a fase de negociagéo final do segundo concurso do Hospital
de Braga, ainda ndo terminada, a data dos trabalhos de auditoria

el
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2.2.5. Um concurso cancelado

A quinta parceria hospitalar, inicialmente
prevista e que completava a designada
primeira vaga de PPP, ou seja, a relativa ao
Hospital de Sintra, acabou por ver o
respectivo concurso cancelado.

Com efeito, sucedeu que, tendo o Contrato
de Gestdo do Hospital Amadora-Sintra sido
assinado em 4 de Junho de 200413, a partir
do 5.2 Relatério de Acompanhamento,
elaborado pela EMPS, em 31 de Dezembro
de 2006, passou a referir-se ter sido decidido
que o contrato de gestdo, cujo prazo
terminaria em 31 de Dezembro de 2008, ndo
seria renovado, e que se previa a realizagao
de novo concurso quer para a celebracio de
novo contrato de gestdo, quer, ainda, para a
construgdo e gestdo de uma “extensao em
Sintra”.

Constatou-se, porém, que, no decurso de
2008, o Hospital Fernando da Fonseca
deixou de ter uma Gestao Privada e veio a
ser transformado numa EPE, através do
Decreto-Lei n.2 203/2008, de 10 de Outubro,
com efeitos a partir do dia seguinte a data
de publicagao do referido diploma.

2.2.6. Um concurso extinto e reeditado

Até ao final dos trabalhos de auditoria, ou seja
Outubro de 2008, o Unico concurso
efectivamente findo, foi-o pela via andmala da
respectiva extingao e dizia respeito ao caso do
primeiro concurso do Hospital de Loures.

Alias, esta situacdo ocorreu por iniciativa da
prépria Comissao de Avaliagdo de Propostas, nao
se tendo concluido, com sucesso, a fase de
avaliagao de propostas, nem,
consequentemente, tido lugar as duas fases
concursais seguintes, isto €, a fase de negociagdo
competitiva e a fase de negociagdo final.

3 No dia 10 de Outubro de 1995, foi celebrado o Contrato de Gestio
(CG) do HFF, entre a ARSLVT e o consoércio privado — Hospital
Amadora/Sintra - Sociedade Gestora, SA (HASSG), que entrou em
vigor no dia 1 de Novembro de 1995 Em 2004, o CG foi renegociado
e em 4 de Junho desse ano, foi celebrada a renovagdo do CG com
producdo de efeitos a 1 de Janeiro, em cumprimento do disposto na
Portaria n ° 587/2004, de 2 de Junho, publicada no DR, | Série, n © 129,
de 2 de Junho de 2004, através da qual foi autorizada a referida
renovagao




RELATORIO DE AUDITORIA N.2 15/2009 AUDIT

Todavia, este mesmo concurso foi,
posteriormente, reeditado, estando a decorrer
ainda, mas com baixo potencial competitivo.

TR 0 concurso relativo ao Hospital de Loures,
langado em 2003, pelo Estado e por este
extinto, por motivos que, em primeiro lugar,
se prendem com a gestdao da contratagao,
implicou a mobilizagio de diversos
concorrentes, sem que, contudo, houvesse
qualquer adjudicagao.

T2 N3o obstante tudo o que precede, em 2007,
ocorreu uma “segunda edicdo do mesmo
concurso”, ao qual se apresentaram apenas
dois concorrentes.

Em suma, o Estado, ndo obstante ter dado azo a
que os concorrentes suportassem custos com a
apresentagdao das suas propostas, acabou por
extinguir o primeiro procedimento relativo ao
Hospital de Loures, e apenas cerca de 4 anos
depois decidiu langar um concurso com o0 mesmo
objecto, com um nivel potencial de
competitividade bastante inferior.

2.2.17. A facilidade aparente das PPP

E reconhecido que o recurso as PPP permite
ultrapassar ndo so restricdes orgamentais, como,
em muitos casos, o deficit de infra-estruturas e de
servigos publicos.

Nas PPP, como a gestdo do projecto, nas vertentes
de financiamento, projecto, construgdo, e
operagéo14 estd a cargo do sector privado, e ndo
do Estado, este, por vezes, nao cuida de
minuciosamente adequar o seu planeamento e
0s seus recursos a este tipo de contratacdo, o
qual difere, em muito, do da contratagdo publica
tradicional.

Com efeito e além do mais, a contratacdo em
PPP, ao implicar maior exigéncia na construgdo
de instrumentos contratuais, bem como na
analise e na articulagao entre todas as entidades
envolvidas, e, bem assim, uma maior percepgao
dos factores relevantes para o mercado, faz
avolumar muitas das fragilidades ja antes
evidenciadas na gestao publica directa.

Este aparente facilitismo apresenta-se como a
explicagdo mais verosimil para que o Estado ndo
tenha assumido a desejavel prudéncia na
utilizacdo deste tipo de contratagdao, agora no
ambito das PPP Saude, como se relata no
presente documento.

2.2.8. A ineficacia do lancamento de PPP
em vagas sucessivas

O Estado, ao efectuar o langamento das PPP Saude
em vagas sucessivas, acabou por condicionar o seu
sucesso.

De facto, foi o langamento simultdneo de varias
PPP, num contexto de falta de conhecimento das
reais necessidades da correspondente gestao, a
primeira causa da derrapagem do Programa de
PPP da Saude.

Com efeito, na contratagdo, em PPP, a gestdo

T . 15 , .
criteriosa do fluxo de projectos ™ é tecnicamente
reconhecida como essencial, entre outros

16
aspectos™ , para:

X Uma reprodutiva aprendizagem de
CONCUrsO para Concurso;

X Manter em niveis suportdveis a pressdo
sobre os recursos do Estado;

X Melhorar o aproveitamento da
capacidade de resposta existente no
sector privado;

X Em suma, recorrer a este tipo de
contratacdo de forma eficiente e eficaz.

Ndo obstante, parece curial que o langamento
simultaneo de projectos de investimento, com
caracteristicas semelhantes, pode,
eventualmente, ter vantagens relacionadas com
os ganhos de eficiéncia nas estruturas de gestao,
ou na atracgao de parceiros privados.

%5 Project pipeline.
16 por exemplo, para assegurar a sustentabilidade orgamental
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Porém, nao tendo sido asseguradas, antes do
inicio do Programa, adequadas condigGes para a
gestdo publica, em termos de recursos e de
organizagao, o resultado foi, ndo sé o de terem
sido criadas falsas expectativas ao mercadol7,
como o de nenhuma das vantagens que se
poderiam obter com o lancamento em vaga,
foram alcancadas.

2.2.9. A falta de diagnostico prévio por
parte do Estado

*—A falta de adequado planeamento na
articulacéo de entidades publicas

De inicio, optou-se por gerir a fase de
contratagdo com o recurso ao outsourcing e
com uma intervengdo mais limitada das
entidades do Ministério da Saude.

Quando, mais tarde, tais entidades vieram a
ser progressivamente incluidas na gestao da
contratagao, tornaram-se evidentes
problemas na articulacdo entre elas, bem
como com os consultores.

*—A falta de experiéncia em PPP

Na altura do langamento do Programa de
PPP na Saude ndo existia, no seio das
entidades publicas sectoriais, qualquer
experiéncia especifica em contratagdo de
PPP.

Apesar disso, o Estado entendeu, desde
inicio, que tais entidades sectoriais deviam
concorrer para o lancamento de 10
unidades hospitalares, a um ritmo de 2 a 3
projectos por ano, o que se veio a verificar
ser manifestamente irrealista.

2.2.10.  Aauséncia de um projecto-piloto

Uma vez que o Ministério da Salde ndo era
portador de experiéncia alguma anterior, na
preparagao e langcamento de PPP, e dado que
pretendia adoptar um modelo sem paralelo no
campo internacional, tornava-se imperativo
testar o modelo através de um projecto-piloto,
antes de avangcar com o Programa.

T As entidades privadas contactadas pelo TC referem ter aplicado
avultados recursos, quer nas estruturas que criaram para dar
resposta ao Programa, quer na elaboragao de propostas.

el

AUDITORIA: PPP — SAUDE

Assim ndo tendo acontecido, as deficiéncias de
gestdo, cujos efeitos poderiam ter sido limitados a
um Unico projecto-piloto, acabaram por se
reflectir no conjunto dos projectos e na
derrapagem de todo o programa.

Se é certo que imperativos como a transparéncia,
a concorréncia e até mesmo a propria coeréncia
do objecto do concurso exigem que seja
assegurada estabilidade processual, também nado
é menos verdade que tal estabilidade acaba por
limitar fortemente a incorporagao da experiéncia
obtida, uma vez ja lancado o processo de
contratagao.

Ora, como, alids, o demonstra o caso do primeiro
concurso do Hospital de Loures, é impossivel
suprir, posteriormente ao langamento de um
concurso, aspectos que estejam intimamente
relacionados com deficiéncias das proprias pegas
concursais. A deficiente concep¢do dos critérios
de avaliagdo, neste preciso caso, deu
exactamente origem a impossibilidade de
comparagao das propostas, o que acabou por
constituir a base para a extingdao do concurso.

2.2.11.  Acarga burocrética

Antes do langamento do primeiro concurso,
estavam identificados os principais promotores
que viriam a constituir os agrupamentos
concorrentes.

De facto, verificou-se, nos diversos concursos,
uma constancia relativamente a participagdo dos
diversos agrupamentos, ao longo do Programa.

Assim, os mesmos concorrentes foram sujeitos a
uma fase de qualificacdo, por cada concurso,
entregando repetidamente os mesmos
documentos.

Um dos concorrentes referiu mesmo ao Tribunal
ter entregue, ao longo dos concursos em que
participou, cerca de 300 relatérios e contas
idénticos.

2.2.12.  Acumulagéo de transaccgdes e
incapacidade de resposta dos
recursos

Outra consequéncia do langamento das PPP em
vaga foi a da acumulagdao de transacgdes, ao
nivel das entidades e estruturas publicas
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intervenientes, as quais ja se consideravam
insuficientemente dotadas de recursos.

Entre estas, contam-se os diversos organismos
do Ministério da Saude, os quais mencionaram
ao TC ndo ter sido dotados de recursos
adicionais, em funcdo da sua intervengdo no
programa de PPP da Saude, bem como a prépria
EMPS, que referiu, nos respectivos relatorios de
actividades, a existéncia de um deficit de
recursos, sobretudo até inicios de 2007.

Por outro lado, no préprio sector privado, houve
manifestacdes de congestionamento. Veja-se o
caso do segundo concurso relativo ao Hospital de
Loures, no qual houve necessidade, por parte dos
concorrentes, de pedidos de prorrogacdo de
prazo para apresenta¢do de propostas, alids, nem
todos aceites.

2.2.13.  Afalta de padrbes de referéncia

As  experiéncias ocorridas no seio da
Administragdo Publica, ou no sector privado, ndo
se mostraram suficientes para servir como padrao
de referéncia para o desenvolvimento dos
processos de contratagdo das PPP/Saude.

Assim, a data de langamento dos concursos, a
empresarializacdo de hospitais publicos ndo havia
ainda produzido informagdo suficiente para
consolidar adequados termos de comparagao. Por
outro lado, tais termos de comparagdo
dificilmente poderiam ser obtidos por analogia
com a gestao privada de servigos de saude, atento
o perfil distinto de prestagdo de cuidados de
saude subjacente ao SNS.

A dificuldade em obter e consolidar informagdo
e, consequentemente, construir instrumentos de
referéncia a utilizar nos processos de contratagao
foi uma das dificuldades que se colocaram a
gestao publica, com particular incidéncia no
comparador publico e nos niveis de servigo
pretendidos.

2.2.14.  Arigidez dos cadernos de
encargos

Os cadernos de encargos foram inspirados por
uma Optica semelhante a seguida em contratagao
publica tradicional e, portanto, entre outros
aspectos, implicaram um grau de detalhe
desadequado a contratagdao em PPP.

Este facto implicou, desde logo na fase de
apresentagdo de propostas, que os concorrentes
tivessem apresentado projectos muito detalhados
e, motivou portanto, custos de elaboragao
elevados para os concorrentes privados e um
aumento da exigéncia e do volume de analise

parao Estado.18

Por outro lado, introduziu-se rigidez na
formulagdao de solugbes, por parte dos
concorrentes.

Ora, o Estado ao nao adequar, em especial, o
caderno de encargos ao tipo de contratagao de
que pretendia fazer uso, introduziu, ele préprio,
um desequilibrio no quadro de referéncia da
partilha de riscos.

Acresce que o excessivo detalhe dos cadernos de
encargos ndo s6 acarretou, para os privados, a
necessidade de prazos de preparagdo e
elaboracdo de propostas mais dilatados, como,
para o Estado e seus consultores, implicou,
necessariamente, maior dispéndio de tempo,
tanto na avaliagdo como na negociagao.

Em suma, a concorréncia de duas opticas de
contratagdo contraditérias contribuiu para os
sucessivos deslizes temporais do Programa de
PPP da Saude.

2.2.15.  Afalta de clareza das pegas
concursais

As pegas concursais apresentaram ndo so lacunas
de informagdo, nomeadamente quanto a
importancia dos critérios e subcritérios de
avaliagdo, como também conceitos vagos e
indeterminados, que motivaram  sucessivos
pedidos de esclarecimento, por parte dos
interessados privados.

Este facto acarretou, para os concorrentes, maior
dificuldade na elaboracdo das respectivas
propostas e, para o Estado, acrescidas dificuldades
de avaliagdo das mesmas, concorrendo para o
arrastamento dos concursos.

'8 Sobre esta matéria a Parcerias Sadde informou que foram tomadas
medidas no sentido de simplificar a informacéo a ser exigida aos
concorrentes,  acrescentando, a titulo exemplificativo, que
relativamente ao Concurso do Hospital de Loures, langado em Marco
de 2007, “... a aprovagdo do projecto de execucdo ocorrera depois
da assinatura do contrato.”.
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2.2.16. O impacto da aprovagéo dos
projectos de construcdo na fase de
negociacéo final

Outro aspecto relevante a analisar é o que passa
pelo cruzamento dos efeitos decorrentes da
complexidade do modelo com os do desenho dos
procedimentos desenvolvidos.

Com efeito, ndo s6 se acabou por implementar
uma fase de negociacdo final ndo competitiva,
isto €, com um so6 concorrente, como também se
decidiu incluir, nesta mesma fase, a aprovagao
dos projectos de execugao.

Por outras palavras, na fase de negociacao final
ndo sO6 estiveram em causa questoes
directamente associadas ao servigo, como

também a vertente de construgdo, esta com a
aprovacao dos respectivos projectos.

Recorde-se que, em PPP de outros sectores, a
aprovagao dos projectos de execugdo decorre
depois de terminado todo o processo concursal.

Esta caracteristica do desenho dos procedimentos
veio, comparativamente a outros sectores,
estabelecer um maior ambito e complexidade do
processo negocial, contribuindo para uma duragao
mais longa dos concursos.

2.2.17.  Afalta de coeréncia publica

2\ Decorridos 7 anos e meio, apos a criacdo da
EMPS, e quase 5 anos, apds o langamento
do primeiro concurso, ainda ndo foi testado
o modelo inicial de PPP para a Saude e, este,
por decisdo Ministerial, sera descontinuado,
uma vez que se devera circunscrever aos
concursos da primeira vaga entretanto ja
langados.

T2 Acresce que as PPP da Saude acabaram por
atravessar, sem qualquer alteragdo do
modelo, ndo menos que os mandatos de 4
Governos.

2.2.18. A perspectiva veiculada pelo sector
privado

B=_A perspectiva que hoje é veiculada pelo
sector privado que participou neste
processo é a de que foram goradas as

/_r{J.w-z e
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expectativas que lhe haviam sido criadas e
que, de futuro, assumird uma abordagem
mais cautelosa relativamente as intengoes
do Estado no dominio das PPP/Satde.

O que precede pode ser comprovado, a
titulo exemplificativo, da forma que se
segue:

Um dos participantes num agrupamento
concorrente informou o TC de que:

“Em todo o processo até agora
desenvolvido verifica-se
fundamentalmente que ndo foram
respeitados os calendarios e prazos
anunciados para o programa de parcerias
da saude, nem o Estado cumpriu um
aspecto essencial desse programa: langar
concursos para contratos de gestdo de 10
hospitais.”

Outra entidade privada referiu, também,
que o Estado:

“Reduziu de 10 para 4 hospitais o
Programa mesmo antes de ser testada no
terreno a primeira PPP, ndo invocando
qualquer razao técnico-financeira,
deficiéncia do procedimento em si ou de
incorrecto comportamento ou
desinteresse por parte dos concorrentes”

™= Digna de nota é, igualmente, a interpretacdo
de uma das entidades privadas sobre o
conteudo das pecgas concursais, ao referir
que o Estado:

“Introduziu uma atitude de desconfianga
permanente face aos concorrentes que
pretende por parceiros, desde logo
espelhada na complexidade do Programa
de Procedimentos e Caderno de Encargos”

TR Acresce que o0s promotores privados,
ouvidos pelo TC, declinaram qualquer
responsabilidade pela derrapagem do
Programa de PPP da Saude, sublinhando que
ndo so colaboraram, desde o inicio do
programa, com diversas sugestdes para
melhorar a gestdao publica, como cumpriram,
sempre, 0s prazos processuais que lhes
foram impostos.
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PN Mais, referiram as mesmas entidades que, ao
contrario do que foi exigido aos respectivos
agrupamentos, o Estado ultrapassou,
sistematicamente, nos actos que lhe
competiam, os prazos que ele proprio
estimou e fixou.

2.2.19. Medidas correctivas

A Estrutura de Missao Parcerias Saude referiu ter
empreendido, a partir de 2007, um conjunto de
acgées com o objectivo de melhorar a eficacia do
Programa de Parcerias da Saude, das quais
destacou:

=™A promogdo da intervengdo directa das
AdministracGes Regionais de Saude, desde o
inicio do processo concursal, através da
participacdo  daquelas  entidades nas
comissGes de avaliagdo de propostas;

=™A simplificacdo das exigéncias do cadernos
de encargos, pela alteragdo do grau de
detalhe dos projectos do edificio, em fase de
apresenta¢do de propostas, nomeadamente
ao nivel das instalagGes especiais (mecanicas,
eléctricas, aguas e esgotos, fundagbes e
estruturas entre outras);

T2, 0 aumento de controlo dos processos, por
parte dos organismos da Administracdo
Central, de forma a garantir o cumprimento
da politica e dos normativos do Ministério da
Saude;

™o reforco do quadro técnico da EMPS, no
sentido de conferir aquela entidade maior
poder de actuagdo para intervir e controlar
os respectivos procedimentos;

WA contratacdo de novas firmas de
consultadoria, sobretudo para os
procedimentos da segunda vaga de PPP
Saude, por forma a reforgar e diversificar a
capacidade de resposta, em especial para os
NOVOS CONCUrsos;

T2 0 desenvolvimento de um novo modelo
concursal, a aplicar especificamente aos
NOvVos concursos, sem a componente de
gestdo clinica e cujo objectivo serda o de
assegurar uma maior eficicia e economia de
procedimentos, simplificando processos,
reduzindo os prazos globais e os elevados
custos de transac¢do para os concorrentes e
para o Estado.
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3. SINTESE DAS CONCLUSOES

AUDITORIA: PPP — SAUDE

2 Tendo em vista uma percepgao rapida das
conclusdes e observacdes de auditoria do
TC, apresenta-se, no quadro seguinte, um
resumo dos principais factores conducentes
as derrapagens referidas ao longo do
presente relatorio:

Planeamento sectorial

X Falta de instrumentos estratégicos de planeamento sectorial, nomeadamente ao nivel das regies de
Saude.

Avaliagdo prévia de capacidades

X Inexisténcia de experiéncia em PPP no Ministério da Saude;

X Falta de adequados padrbes de referéncia e de sistematizacdo de informacdo, nomeadamente da
referente aos requisitos de servico;

X Auséncia de um prévio auto-diagndst co de capacidades;

X Auséncia de planeamento e de controlo adequados no tocante a intervenc¢do das entidades publicas
competentes.

Coeréncia Publica

X Auséncia de uma estratégia coerente do Estado;
X Opgao pelo experimentalismo para implementar o processo.

Modelo

X Opcdo por um modelo complexo e desconhecido;
X Nao consideragdo de experiéncias internacionais comparaveis.

Fluxo de projectos (project pipeline)

X Auséncia de um projecto-piloto previamente testado;
X Langamento de PPP em vaga sem conhecimento prévio dos resultados;
X Deficiente gestdo do fluxo de projectos.

Pecas concursais

X Falta de clareza das pecas concursais;
X Rigidez dos cadernos de encargos;
X Deficiente definicdo dos parametros de avaliagdo de propostas.
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Desenho dos procedimentos

X Procedimentos repetitivos e burocraticos, nomeadamente pela inexisténcia de uma pré-qualificacdo
global dos concorrentes;

X Exigéncia de detalhe excessivo na fase de apresentagdo de propostas;

X Complexidade da fase de negociagdo final, nomeadamente, pela inclusdo na mesma da aprovagdo dos
projectos de execugao.

Avaliacdo de Propostas
X Deficiente controlo dos trabalhos das Comissdes de Avaliagdo de Propostas;
X Actuagdo das Comissdes de Avaliagdo de Propostas limitada a aprovagdo dos trabalhos desenvolvidos
pelos consultores externos;

X Convergéncia, na avaliagdo de propostas, da maioria das fragilidades dos processos de concurso
apontadas ao longo deste relatdrio.

Recursos

X Desadequada gestdo do recurso aos consultores;
X Desadequada afectacdo de recursos internos.

Capacidade de resposta da gestdo publica

X Acumulagdo de transac¢des e incapacidade de resposta por parte do Estado;
X Lentiddo na assimilagdo e no aproveitamento da experiéncia obtida.
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2 Com o mesmo propdsito de facilitar a

leitura e percep¢ao rapidas do conteudo
deste Relatério, condensam-se, no quadro
que segue, as principais consequéncias,
tanto positivas como negativas, que se
retiraram da implementagdo da primeira
vaga de PPP na Saude:

Descontinuidade do modelo - Positivo

x

Alteragao do modelo, para a segunda vaga de PPP.

Experiéncia adquirida - Positivo

x

: ( :
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Experiéncia sectorial adquirida nos processos de contratagdao, em resultado das dificuldades ocorridas.

Alteragao de procedimentos - Positivo

X Conjunto de medidas tomadas, sobretudo com impacto na segunda vaga de PPPlg.

Falta de cumprimento dos objectivos de contratagao - Negativo

X Falta de cumprimento dos objectivos anunciados -elativamente a quantidade de PPP a langar;

X
X

Falta de cumprimento do ritmo de langamento anunciado;
Falta de cumprimento dos objectivos relativos as etapas processuais.

Falta de eficacia do Programa — 1.2 vaga de unidades hospitalares - Negativo

X

Nenhum processo de contratagdo estava ainda terminado a data do final dos trabalhos de auditoria, ou

seja em Outubro de 200820;
Inicio da construgdo do primeiro hospital sé em 2008;

Apenas um concurso tinha a fase de negociagdo terminada, a data do final dos trabalhos de auditoria,

isto € em Outubro de 2008;
Cancelamento de um concurso;
Extingdo de um concurso e repeticao do mesmo com menor potencial competitivo.

Impacto no mercado - Negativo

X

Criacdo de falsas expectativas, pelo Estado, aos parceiros privados;

X Custos excessivos incorridos pelo sector privado (em estruturas criadas e na elaboragdo de propostas).

% Independentemente da validade das mesmas que n&o foram objecto de
analise

2 A data actual, Abril de 2009, constatava-se um caso em que, apds uma
deciséo de recusa de Visto, em sede de recurso, havia 0 mesmo sido
concedido Vide Acorddo n ©96/08 — 15 de Julho — 12 S/SS e Decisdo
n°782/08 - 12S/SS, de 04 de Novembro de 2008, ambos do TC
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4— Factos supervenientes relevantes
T Por outro lado, deverdo ser previamente

Entre a data de encerramento dos trabalhos de testadas, no terreno, as capacidades de
campo da presente auditoria, em Outubro de gestdo das entidades publicas a envolver,
2008, e a data actual, Abril de 2009, constatou-se, bem como ser promovida uma sustentada e
no dominio da 1.2 vaga das PPP da Saude, a reprodutiva aprendizagem.

ocorréncia das seguintes situagdes relevantes:

= De igual modo, e ndo menos importante, a
captac¢ao do interesse e da colaboragao do
sector privado deverao ser geridas sem lhes
criar falsas expectativas, que acarretem
custos  desnecessdrios e  porventura
irrecuperaveis, o que sera evidentemente
nocivo para a credibilidade do Estado,
enquanto parceiro das PPP.

X Concessdo do Visto prévio, pela 1.2 Secgdo do
TC, ao contrato do Hospital de Cascais, em
Sede de Recurso, apds uma primeira recusa do
mesmo. Vide Acérddo n.2 96/08 — 15 de Julho
- 1.2 S/SS e Decisdo n.2 782/08 — 1.2 S/SS, de
04 de Novembro de 2008, ambos do TC.

X O processo do Hospital de Braga encontra-se
em fase de apreciagdo no ambito da
fiscalizagdo prévia.

4. RECOMENDAGOES

A luz das conclusdes e observaces de auditoria,
bem como do desenvolvimento do contraditério,
o Tribunal recomenda ao Governo que:

= Quando se pretenda a implementagdo de
Parcerias Publico-Privadas, no ambito de
Sectores da Administracdo Publica com
menor  experiéncia  neste tipo de
contratacdo, deve ser realizado o diagndstico
e o planeamento formais e participados das
capacidades de implementagao dos diversos
organismos sectoriais a envolver tendo em
conta as respectivas fungGes, bem como a
necessidade da respectiva articulagio ao
longo do ciclo de gestao publica associado
as PPP.

T Quer naqueles casos ja referidos, quer
guando esteja em causa a implementacgao de
modelos de PPP de caracter inovador e de
especial grau de complexidade, quer, ainda,
quando se pretenda implementar tramites
processuais de contrata¢ao nao testados, se
adeque a gestdo do fluxo de projectos de
PPP, comegando, preferencialmente, pelo
recurso a implementagdo de um projecto-
piloto.
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CORPO DO RELATORIO

5. O ENQUADRAMENTO DO
PROGRAMA DE PPP NA SAUDE

5.1. A gestéo empresarial no SNS

A Saude encontra-se entre os principais temas de
discussao, na globalidade dos paises. Em Portugal,
a origem da actual indole reformista, com
incidéncia no sector hospitalar, remonta a década
de 90, nomeadamente a definicdo da Lei de Bases
da Saude e do Estatuto do SNS.

As medidas tomadas neste enquadramento
tardaram a gerar o0s necessarios efeitos
estruturantes e de difusdo para operarem as
imperativas mudangas exigidas pelas necessidades
de servigo publico que se tém feito sentir, bem
como pela necessidade de garantir o respectivo
financiamento.

Entre um e outro dos aspectos referidos, tem sido
identificada a necessidade de tornar mais
eficientes as unidades hospitalares existentes,
bem como reformular a rede de cobertura de
cuidados de saude hospitalares e, nomeadamente,
pugnar pela construcdo de novos hospitais.

Neste sentido, nos tempos mais recentes, tém
sido ensaiadas duas vias para a obtengdo de tais
resultados:

X A abordagem das parcerias publico -
privadas, promovendo a participagdo do
sector privado na gestio e
financiamento de unidades hospitalares

do SNs2%,

21 O suporte legal das PPP em Salide ¢ essencialmente o seguinte: Lei n©
91/2001, de 20 de Agosto (LEO); Dec-Lei n° 185/2002, de 20 de
Agosto (Parcerias Salde); Dec-Lei n° 86/2003, de 26 de Abril;
(Parcerias Geral) alterado pelo Dec-Lei n° 141/2006, de 27 de Julho;
Dec-Reg n°10/2003, de 28 de Abril (Programa de Procedimento para
a Contratagdo PPP) e o Dec-Reg n° 14/2003, de 30 de Junho
(Caderno de Encargos/Contrato de Gestéo)
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Estd aqui em causa, essencialmente, o
estabelecimento de uma relagdo
contratual de caracter duradouro com
entidades privadas, as quais assumem a
vertente de financiamento, para além

da afectacdo dos riscos a parte mais
apta para a respectiva gestdo;

X A empresarializagdo da gestao
hospitalar publica, designadamente
com a alteragdo das praticas publicas de
gestdo e financiamento, bem como com
a mudanca do estatuto administrativo
dos hospitais, introduzindo um estatuto
de natureza empresarial, embora sob
controlo accionista  publico, num
numero significativo e crescente de
hospitais.

5.2. A génese do quadro legal

Uma primeira abordagem a gestdo empresarial no
universo do SNS decorre da alteracdo a Lei de
Bases da Saulde, aprovada pela Lei de Bases n.?
48/90, de 24 de Agosto, que previa que a gestdo
das unidades de saude deveria progressivamente
obedecer a regras de gestdo empresarial,
admitindo a realizagdo de experiéncias
inovadoras de gestdao submetidas a regras nesta
lei fixadas.

Por sua vez, em 2001, a Lei de Enquadramento
0r<;amenta|22 fez, igualmente, uma abordagem
quanto ao regime de financiamento dos contratos
a celebrar com recurso ao financiamento privado.
Nesta Lei foram estabelecidos critérios que
subordinavam os investimentos em regime de
financiamento privado ou de parceria a disciplina
orgamental.

De forma resumida, as despesas com tais
contratos deveriam ser especificadas no
Orcamento de Estado, estruturadas por
programas, que por sua vez, estariam sujeitos a
uma avaliacdo de racionalidade financeira com
base em programas alternativos.

Posteriormente, ja em 2002, o novo regime da
gestao hospitalarza’ abriu a possibilidade para os
hospitais publicos poderem revestir a natureza de
sociedades andnimas de capitais exclusivamente

2 |ei n°91/2001, de 20 de Agosto, publicada no DR-I Série-A, n° 192,
de 20 de Agosto Esta Lei sofreu 3 alteracdes, introduzidas pelos
seguintes diplomas legais: (1% Lei Organica n° 2/2002, de 28 de
Agostos; (2 2 Lei n°23/2003, de 2 de Julho e (3 ?) Lei n © 48/2004, de
24 de Agosto

2 | ei n©27/2002, de 8 de Novembro, que procedeu a primeira alteragéo
a Lei de Bases da Saude
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publicos ou de estabelecimentos publicos,
dotados de personalidade juridica, autonomia
administrativa, financeira e patrimonial e natureza
empresarial.

O primeiro regime legal de PPP em Portugal viria
a surgir por via do Decreto-Lei n.2 185/2002, de 20
de Agosto. Este regime especial, no entanto, veio
disciplinar as relagdes juridicas das PPP apenas no
sector da saude e implicou a revogacdo de
algumas disposicbes do Estatuto do SNS,
nomeadamente, no referente ao contrato de

~ 24
gestdo” .

O regime legal geral das PPP, viria a surgir mais
tarde com a publicagdo do Decreto-Lei n.2
86/2003, de 26 de AbriI25. Este regime geral,
admitindo a existéncia de regimes sectoriais,
como é o do Sector da Saude, veio alterar o ja
referido Decreto-Lei 185/2002.

Ainda no decorrer do mandato do XIV Governo,
foi criada em Setembro de 2001 a Estrutura de
Missdo Parcerias Saude®® na directa dependéncia
do Ministro da Saude, tendo em vista executar a
estratégia de promogao de formas inovadoras de
gestdo no ambito do SNS, nomeadamente através
da criagao de PPP.

Na medida em que as PPP se encontram
dependentes do Ministro das Financas e do
Ministro da Tutela, a assessoria técnica no ambito
do primeiro veio a ser atribuida®” 2 PARPUBLICA —
Participacbes Publicas (SGPS), S.A., sociedade de
capitais exclusivamente publicos e cujo objectivo
social se resume a actividades de directa

~ . L. 28
prossecucdo do interesse publico

5.3. O modelo de PPP da Saude

A opcao pelo modelo especifico que veio a ser
utilizado para o desenvolvimento dos hospitais em
parceria integrados na 1.2 vaga, teve por base as
estratégias politicas, preconizadas desde o XIV
Governo.

2 Artigos 28° a 31° do Estatuto do SNS, aprovado pelo Dec-Lei n°
11/93, de 15 de Janeiro

% Tendo por objecto disciplinar a intervengdo do Estado quanto ao
procedimento a adoptar em relacdo as parcerias publico-privadas,
desde a sua defini¢do, o exame das motivacOes subjacentes a opgao
por um modelo de financiamento privado, até a fiscalizacdo e
acompanhamento global do préprio projecto

%yd RCM n° 162/2001, de 27 de Setembro, publicada no DR, | Série-
B, de 16 de Novembro

27Despacho Normativo n ° 35/2003, publicado no DR n©° 191 | Série - B,
de 20 de Agosto de 2003

#0s membros do seu conselho de administragio sdo designados por
Resolucéo do Conselho de Ministros, sendo o Ministro das Finangas o
membro do Governo a quem incumbe o exercicio da funcdo accionista
em relacédo a ela

A implementacdo deste modelo de parcerias em
saude implica o langamento de um procedimento
de contratagdo publica, pautado através da figura
do concurso publico internacional, com vista a
celebracdo de um contrato de gestdo que devera
ser executado por intermédio de duas entidades
gestoras com responsabilidades distintas e
delimitadas, num quadro de articulacdo e

complementaridadezg.

A vinculagdo das duas entidades gestoras a
entidade publica contratante reveste-se de
objectos contratuais e ambitos temporais
distintos, assumindo as duas entidades gestoras
vocacdes  operativas  diferenciadas, sendo
remuneradas através de um mecanismo de
pagamento com dois fluxos.

Assim:

X A entidade gestora do edificio devera
assumir a responsabilidade pela
construgdo e prestagdo dos servigos de
infraestruturas durante o periodo
contratual de 30 anos;

X A entidade gestora do estabelecimento
responsdavel pelo cumprimento da
gestdo hospitalar e a da prestagdao de
servicos clinicos, por um periodo
contratual de 10 anos.

#Trata-se de uma parceria do tipo DBOFT
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Tal é, sucintamente, o que se encontra
representado na figura seguinte:
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Concepcao, construcdo, financiamento, conservagao e

Objecto contratual o ;
exploracéo do edificio hospitalar

Prazo 30 anos

Responsavel

Sociedade Gestora do Edificio Hospitalar

Prestagao de cuidados de sadde

10 anos

Sociedade Gestora do Estabelecimento Hospitalar

Concepcao, construcdo e manutencéo de instalagdes

Gestdo do hospital, gestdo dos servicos clinicos,

soft facilities management e equipamento mével

Associado a actividade clinica (grupo de diagndstico

Actividade hospitalares, hard facilities management e equipamento fixo
pesado
Pagamento Associado a disponibilidade

A caracteristica mais marcante do modelo é que
nele o sector privado deve também assegurar a
vertente da gestdo clinica por, de inicio, ter sido
considerado como o mais vocacionado para
desenvolver formas alternativas a performance do
universo dos hospitais publicos.

Ou seja, optou-se, no dominio clinico, pela
utilizacdo de regras de gestdo empresarial a
aplicar por um parceiro privado, que se esperava
conduzissem a uma maior economia, eficiéncia e
eficdcia.

J4 os poderes de regulagdo e de supervisdo das
actividades subjacentes as PPP ficariam a cargo do
sector publico.

Trata-se, portanto, de um modelo inovador e de
consideravel complexidade, tendo em conta que
engloba a contratacdo das actividades de
concepgao, construgado, financiamento,
conservagao e exploragdo dos activos infra-
estruturais, bem como a gestdo global dos
hospitais, incluindo a prestacio de servicos
clinicos.

As referidas actividades decorrem das disposicoes

. 30 .
legalmente previstas™ para o estabelecimento de
parcerias em saude.

Por ultimo refira-se que um responsavel pela
EMPS fez notar que antes do lancamento do
primeiro dos concursos, ao Governo de entdo,

30 Esta matéria é regulada pelo Dec-Lei n°© 185/2002, de 20 de Agosto,
que estabelece o regime juridico a aplicar as PPP em Salde Este
diploma legal revogou o disposto nos artigos 28 ° a 31 ° do Estatuto do
SNS, aprovado pelo Dec-Lei n° 11/93, de 15 de Janeiro, na parte
referente ao contrato de gestdo

homogéneo, casemix)

foram apresentadas diferentes hipoteses para o
modelo a seguir.

5.4. A primeira vaga de projectos
hospitalares

Em concreto, o desenvolvimento da rede
hospitalar mediante o recurso a PPP, iniciou-se,
em 2001, com o anuncio pelo XIV Governo
daquela que veio a ser designada como a Primeira
Vaga de PPP da Saude, que integrava:

X Dois novos hospitais (Loures e Sintra);

X Trés hospitais de substituicdo
(Cascais, Braga e Vila Franca de Xira).

Em 2002, na égide do XV Governo foram
anunciados mais cinco hospitais incluidos na que
veio a ser conhecida como a Segunda Vaga de
PPP da Saude.

A data dos trabalhos de auditoria, encontravam-se
em curso quatro processos de contratagdo para os
hospitais de Cascais, Braga, Vila Franca de Xira e o
comummente designado por Loures 1%,

5.5. As estruturas de coordenacao

No ambito do programa governamental de
parcerias no sector da saude, foi determinado
pelo XV Governo, através do Despacho n.2
19946/2002 (2.2 série), que numa primeira fase
este programa iria centrar-se no desenvolvimento

3 Isto €, com o objectivo de virem a substituir unidades hospitalares que
se encontravam em funcionamento

%0 1° concurso langado foi o relativo ao Projecto em PPP do Hospital
de Loures que foi extinto
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de modernas unidades hospitalares, sendo
progressivamente alargado a projectos no ambito
dos cuidados primdrios e cuidados continuados de
saude.

Foi entdo estabelecida a constituicdo de grupos de
coordenagdo interdepartamental (GCl) para o
lancamento de PPP. A estes grupos incumbia, ao
nivel de cada projecto PPP, assegurar a circulagdo
da informagdo e a coordenagdo das respectivas
actuagdes, bem como a articulagdo e integragao
dos contributos técnicos e documentais de cada
entidade envolvida, tendo em conta a
metodologia, a programacdo e o calendario
definidos para o langamento de cada projecto de
parceria.

Cada GCI seria presidido pelo encarregado da
estrutura de missao “Parcerias Saude” ou por um
seu  representante e a  representagdo
departamental deveria ser composta pelas
seguintes entidades:

i) Direccdo-Geral da Saude (DGS);

ii) Instituto de Gestdo Informatica e
Financeira da Saude (IGIF);

iii) Direc¢do-Geral das Instalagdes e
Equipamentos da Saude (DGIES);

iv) Administracdo Regional de Saude
(ARS).

As prioridades, a sequéncia de langamento e a
aprovagdo dos projectos PPP deveriam ser
superiormente definidas de acordo com critérios e
requisitos pré-estabelecidos, tendo em conta a
economia, eficiéncia, eficacia e sustentabilidade
orcamental.

Os GCl assim definidos foram os seguintes:

i) Grupo de coordenagao
interdepartamental para o
lancamento de parcerias na area
regional do Norte (GCI/PPP Norte);

ii) Grupo de coordenagdo
interdepartamental para o
lancamento de parcerias na drea
regional do Centro (GCI/PPP Centro);

iii) Grupo de coordenagdo
interdepartamental para o
lancamento de parcerias na area
regional de Lisboa e Vale do Tejo
(GCI/PPP Lisboa e Vale do Tejo);

iv) Grupo de coordenagdo
interdepartamental para o
langamento de parcerias na drea

regional do Alentejo (GCI/PPP

Alentejo);
v) Grupo de coordenagdo
interdepartamental para o

langamento de parcerias na area
regional do Algarve (GCI/PPP
Algarve).

Ficou determinado que ao grupo de coordenacgao
interdepartamental para o langamento de
parcerias na area regional de Lisboa e Vale do

Tej033, caberia apoiar os seguintes Projectos:

i) Projecto de substituicdo do Hospital
Condes de Castro
Guimardes/Cascais;

ii) Projecto de langamento do novo
hospital de Sintra;

iii) Projecto de langamento do novo
hospital de Loures;

iv) Projecto de substituicdo do Hospital
de Reynaldo dos Santos/Vila Franca
de Xira.

De entre os Hospitais a lancar em regime de PPP,
incluidos na designada Primeira Vaga, apenas um
viria a ficar fora do ambito deste ultimo GCI.
Assim, o Hospital de Braga ficaria no ambito do
Grupo de coordenagdo interdepartamental para o
lancamento de parcerias na area regional do
Norte (GCI/PPP Norte).

33 GCI/PPP Lishoa e Vale do Tejo
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6.  PONTO DE SITUACAO SOBRE A
PRIMEIRA VAGA DE PPP

6.1. Os objectivos iniciais

Um dos aspectos positivos da preparagao das
vagas de PPP na Saude foi o envolvimento dos
potenciais concorrentes antes, sequer, do
lancamento do primeiro concurso.

Para tal, foram ndo sd solicitadas respostas a
questionarios sobre modelos e condigdes de
concretizagdo de parcerias publico-privadas, como
efectuadas apresentagdes e auscultagdes de
mercado.

Da mesma forma, os objectivos iniciais de
contratacdo foram amplamente propalados pelo
Estado, através da EMPS. Os mesmos objectivos
viriam a ser referidos ao longo do decurso do
Programa de PPP, por responsaveis da EMPS,
como referéncia para o desenrolar dos processos
de contratagao.

Em Dezembro de 200234, definida ja a primeira e a

segunda vaga de unidades hospitalaresss, a EMPS
apontava para o langamento de cerca de 2 a 3
concursos de PPP, por ano e em Novembro de
2003, previa-se que todos os concursos estariam
langados até ao final de 2006, ano em que
estariam ja em fase de construgdo 4 hospitais.
Previa-se igualmente o langamento do primeiro
concurso, ainda nesse mesmo ano. A duracgao de
referéncia do processo concursal foi fixada em
cerca de dois anos.

6.2. O desempenho por unidade
hospitalar

Embora todos os processos da 1.2 vaga que
integram o Programa de PPP da Saude tenham
gue obedecer a um conjunto de normativos legais
comum, destacar-se-a, no presente ponto, o
desempenho das varias fases do procedimento do
concurso publico, face ao inicialmente estimado,
para cada um dos projectos.

3 Dias 11 e 12 de Dezembro de 2002 - apresentagéo das bases do modelo
de parceria
3 Primeira e segunda vaga, num total de 10 hospitais

/_:'{J.w-z e
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Procurar-se-a igualmente transmitir, de forma
resumida, qual a situacdo, a data do fim dos
trabalhos de auditoria (16 de Outubro de 2008),
do processo concursal, de cada uma das unidades
hospitalares.

A informagao de base, sobre as fases concursais,
foi solicitada a EMPS, uma vez que constitui a
entidade melhor posicionada para identificar,
numa perspectiva de gestdo, o inicio e o final de
cada uma das fases dos processos concursais,
independentemente da respectiva formalizagdo.
A informacao veiculada ao TC implica a existéncia
de alguns hiatos entre fases de determinados
concursos, devendo notar-se, no entanto, que
este facto concorre para que a analise da
derrapagem, no que diz respeito a cada fase, seja
efectuada por defeito.

6.2.1. Hospital de Loures

O concurso referente ao Hospital de Loures foi o
primeiro a ser langado, no ambito do Programa de
PPP da Saude, reportando-se aquele langamento a
Dezembro de 2003, embora a preparagao daquela
parceria ja tivesse sido iniciada em Janeiro do
mesmo ano. Devido a diversas vicissitudes, que
oportunamente serdo elencadas no presente
relatério, este concurso viria a ser extinto em
2006.

Face a situacdo exposta iniciou-se um novo
procedimento concursal, conforme se apresenta
no quadro seguinte:
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Total 874 29

Hospital de Loures
Desde a aprovacéo e lancamento 629 21

Duragcéo Prevista (em . . Dias (meses 30
Fase Duracéo Efectiva . Meses
meses) dias)

~ S 12 de Maio (2006) a 17 de
Preparacdo e Avaliacéo Prévia X 12-05-2006 17-01-2007 245 8
Janeiro (2007)

17 de Janeiro a 23 de M
1 Aprovagéo e Lancamento ¢ a"e'(';o;) e MO 17 012007 23.03-2007 66 2

23 de Marco a 2 de Setembro

6 Apresentacao de Propostas 23-03-2007 02-09-2007 159 5
(2007)
Inicio a 2 de Setembro d
5 Avaliagéo de Propostas 1icl0 . ¢ SEEMBIo 68 02-09-2007 16-10-2008 404 13
(2007)
5 Negociacéo Competitiva
3 Negociacéo Final

Total Previsto 20 Meses

Fonte: EMPS

Nota: Més 30 dias - Método Europeu - O tempo global foi contado sem interrepucées até 16 de Outubro de 2008.

Pela observagdo do quadro anterior é possivel
retirar as seguintes conclusdes:

= Desde a preparacdo e avaliacdo prévia da
parceria até a fase em que se encontra
actualmente e que corresponde a da
avaliagdo de propostas36, decorreram, no
total, 29 meses;

= Considerando apenas o0  processo
concursal decorreram cerca de 21 meses.
Atente-se que sé a fase de avaliagdo de
propostas decorre ha 13 meses e que
ainda faltam mais duas fases daquele
procedimento, tendo ja sido ultrapassado
0 tempo que se previa para a finalizagao
do concurso, que se situa nos 20 meses.

Importa, ainda sublinhar que decorreram ja cerca
de 6 anos, desde o inicio da preparagdo do
primeiro concurso relativo ao Hospital de Loures e
quatro anos e meio desde o seu langamento.

36 Segundo informagdo da EMPS, em 16 de Outubro de 2008, o concurso
encontrava-se em fase da andlise das alegagBes produzidas pelos
concorrentes A CAP aprovou o projecto de relatério de avaliacdo no
dia 29 de Julho de 2008, tendo agendada a audiéncia prévia para o
inicio de Setembro de 2008 A audiéncia prévia decorreu entre os dias
2 e 15 de Setembro

6.2.2. Hospital de Cascais

O Hospital de Cascais, de todos os concursos
integrados na 1.2 vaga e anunciados pelo poder
politico, em 2001, foi a Unica entidade hospitalar
em que, até ao encerramento dos trabalhos de
auditoria, o procedimento concursal atingiu a fase
da adjudicacdo. A assinatura do contrato de
gestdo foi efectuada em 22 de Fevereiro de 2008.

Mesmo assim, ha que considerar que o Tribunal
de Contas, através do Acord3o n.2 96/08, de 15 de
Julho — 1.2 S/SS, recusou o Visto ao contrato supra
citado, pelas razées que em ponto préprio serdo
elencadas.

Nesta sequéncia, os Ministros de Estado e das
. , 37 L
Financas e da Saude nomearam™ uma Comissdo
com o objectivo de conformar contratualmente a
resolucdo das questdes colocadas pela recusa do

visto do TC.

37 Despacho n © 22617/2008, de 26 de Agosto, publicado no DR, 2 @ Série,
n°170 de 3 de Setembro
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Segundo informacgdo prestada pela EMPS aquela
Comissdo apresentou um relatdrio fundamentado
com a proposta de reformulagdo do contrato, em
10 de Setembro de 2008. O novo contrato foi

assinado em 8 de Outubro de 200838.
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O desenrolar do processo encontra-se espelhado
no quadro que de seguida se apresenta:

. . Total 1345 45
Hospital de Cascais
Desde a aprovacéo e langamento 1269 42

Duracdo Prevista (em Dias (meses 30

Fase Duracéo Efectiva : Meses
meses) dias)
, . 13 de Maio a 29 de Julho
Preparagéo e Avaliagdo Prévia (2004) 13-05-2004 29-07-2004 76 3
2 Ih
1 Aprovagdo e Langamento 9 de Julho a 9 de Seembro o 7 5504 09-00-2004 40 1
(2004)
13 de Outubro (2004) a 1 d
6 ApresentacAo de Propostas e Ouuibro (2004 alde 101000 01-03-2005 138 5
Marco (2005)
2 de Marco (2005) a 1 d
5 Avaliacéo de Propostas e Margo (2005) a 1 de 02-03-2005 01-08-2006 509 17
Agosto (2006)
5 de Setembro (2006) a 26 d
5 Negociagio Compeitiva e Setembro (2006) a26.de oo 10 5006 26-02-2007 ot 6
Fevereiro (2007)
23 de Marco (2007) a 8 d
3 Negociagdo Final e Margo (2007) a 8 de 23:03-2007 08-02-2008 315 1
Fevereiro (2008)
Total Previsto 20 Meses
Fonte: EMPS
Nota: Més 30 dias - Método Europeu - O tempo global foi contado sem interrepugdes até 16 de Outubro de 2008.
Do mapa acima apresentado, extraem-se as = A Fase de Avaliagdo de Propostas

seguintes consideracgGes:
= O tempo global que medeia entre a
Preparagdo e Avaliacdo Prévia da parceria
até a Negociagdo Final (inclusive)
corresponde a 45 meses, ou seja
aproximadamente 4 anos;

= Mesmo ndo se considerando a primeira
fase mencionada no mapa (preparagdo e
avaliagdo prévia), a duragao do processo
ultrapassa em mais do dobro o que
estava inicialmente estimado pela EMPS;

% Aprovacdo do Relatério da mesma Comissdo, bem como da nova
minuta do contrato pelo Despacho n © 24959/2008, DR, 2 2 série de 7
de Outubro de 2008 Apo6s os trabalhos de auditoria, o contrato viria a
obter o Visto do TC, em Novembro de 2008 — Vide Decisdo n ° 782/08
-12S/SS

demorou cerca de 17 meses, ou seja,
aproximadamente um ano e meio, com
datas compreendidas entre 2 de Margo
de 2005 e 1 de Agosto de 2006;

6.2.3. Hospital de Braga

O Hospital de Braga encontrava-se, desde Marg¢o
de 2008, na fase de negociagdao final com o

. 39
concorrente seleccionado (Escala Braga)™ .

O desenvolvimento do procurement desta unidade
hospitalar é o que se apresenta no quadro de
seguida exposto:

¥ O relatério de negociacdo competitiva foi aprovado por despacho
conjunto dos Ministros de Estado e das Financas e da Sadde, no dia 20
de Fevereiro de 2008, sendo que as negociagBes com o concorrente
seleccionado iniciaram-se a 26 de Margo de 2008 Tomou-se
conhecimento, j& apds o encerramento dos trabalhos de auditoria, que
se previa a conclusdo da fase de negociagdo final, durante 0 més de
Novembro de 2008
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. Total 1408 47
Hospital de Braga
Desde a aprovagéo e langcamento 1376 46
Duragédo Prevista (em ) Dias (meses 30
¢ ¢ Fase Duragcéo Efectiva ( Meses

meses) dias)

18 de Novembro a 20 de
Preparagdo e Avaliacdo Prévia 18-11-2004 20-12-2004 32 1
Dezembro (2004)

20 de Dezembro (2004) a 20
1 Aprovagdo e Lancamento ‘ . (2004 20-12-2004 20-01-2005 30 1
de Janeiro (2005)

20 de Janeiro (2005) a 6 de
6 Apresentacéo de Propostas (2005) 20-01-2005 06-09-2005 226 8
Setembro (2005)

14 de Setembro (2005) a 30 d
5 Avaliagio de Propostas e Setembio (2005)a30de )\ 0 205 30-11-2006 436 15
Novembro (2006)

31 de Janeiro (2007) a 20 de
5 Negociacdo Competitiva I , (2007 31-01-2007 20-02-2008 380 13
Fevereiro (2008)

8 Negociagdo Final Inicio em 26 de Marco (2008) 26-03-2008 16-10-2008 200 7

Total Previsto 20 Meses

Fonte: EMPS
Nota: Més 30 dias - Método Europeu - O tempo global foi contado sem interrepucdes até 16 de Outubro de 2008.

6.2.4. Hospital de Vila Franca de Xira

Da analise do quadro supra é de referir que:
O concurso respeitante ao Hospital de Vila Franca

* Este processo remonta ao ano de 2004, de Xira encontrava-se até ao encerramento dos
ano em que a EMPS refere ter sido trabalhos de auditoria, na fase de negociacio
iniciada a Preparacdo e Avaliagdo Prévia competitiva com o0s concorrentes Sadde Xira e
da Parceria, sendo que até a data de Escala Vila Franca de Xira.40
encerramento dos trabalhos de auditoria,
ja tinham decorrido, no total, cerca de 47 O desenrolar do processo concursal encontra-se
meses; no mapa que ora se expde:

= O processo de concurso propriamente
dito atingiu, igualmente, um decurso
significativo situando-se, o mesmo, nos
46 meses, o que, face ao inicialmente
estimado pela EMPS, representa uma
derrapagem de cerca de 26 meses.

=  As duas fases que se destacam por terem
consumido mais tempo, até a data de
encerramento dos trabalhos de auditoria,
foram a Avaliacdo de Propostas e a
Negociacdo Competitiva, que duraram 15
e 13 meses, respectivamente.

40O relatério final de avaliagdo das propostas, com a ponderagéo das
observagdes feitas em sede de audiéncia prévia, foi aprovado por
despacho conjunto dos Ministros do Estado e das Financas e da Salde,
em 7 de Maio de 2008
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Total

Hospital de VFX ~
Desde a aprovacdo e lancamento

Duragcéo Prevista (em

Fase Duragéo Efectiva
meses)
. o 20 de Abril a 9 de Setembro
Preparacéo e Avaliacéo Prévia
(2005)
" 9 de Setembro a 7 de
1 Aprovacao e Langamento
Dezembro (2005)
» 20 de Janeiro a 6 de Junho
6 Apresentacéo de Propostas
(2006)
L 7 de Junho (2006) a 7 de Maio
5 Avaliagdo de Propostas
(2008)
5 Negociacdo Competitiva Inicio em 4 de Junho (2008)
3 Negociacéo Final

Total Previsto 20 Meses

Fonte: EMPS

AUDITORIA: PPP — SAUDE

1256 42
1117 37

Dias (meses 30

d ias) Meses
20-04-2005 09-05-2005 139 5
09-09-2005 07-12-2005 88 3
20-01-2006 06-06-2005 136 5
07-06-2006 07-05-2008 690 23
04-06-2008 16-10-2008 132 4

Nota: Més 30 dias - Método Europeu - O tempo global foi contado sem interrepucdes até 16 de Outubro de 2008.

Da andlise deste quadro retiram-se, por

relevantes, as seguintes constatagdes:

= Desde a preparacdo da parceria do Hospital
de VFX ja decorreram 42 meses. Se sé for
considerado o langcamento do concurso,
aquele periodo é reduzido para 37 meses.
Este periodo é ja bastante extenso, uma vez
que, o processo ainda se encontra numa fase
intermédia, isto é, decorre ainda a negociagdo
competitiva, passados cerca de 3 anos desde
o inicio do concurso. Além disso, tudo aponta
para que haja um prolongamento do tempo a .
imputar a esta fase dado que, de acordo com
a informacdo prestada pela EMPS, existem
algumas situagbes que, enquanto ndo
estiverem resolvidas, ndo permitirdo que os
concorrentes apresentem as propostas finais

- Negociagbes com a EPAL para a
instalacdo nos seus sistemas de
dispositivos que minimizem o impacto no
hospital de uma ruptura na adutora;

- Defini¢gdo pela CMVFX dos acessos ao
terreno e a futura plataforma na qual
serd instalado o hospital.

A fase que, até agora, consumiu mais tempo
em todo o processo do concurso foi a da
Avaliacdo de Propostas que atingiu quase 2
anos, iniciando-se em 7 de Junho de 2006 e
terminando em 7 de Maio de 2008.

no ambito da negociacdo competitiva, como O procedimento relativo a este hospital incorre

P . .41 .
sejam: jda "~ num atraso de aproximadamente um ano e
meio, face ao estimado pela EMPS e prevé-se que

- Negociagdo com a EPAL das
condicionantes para a execug¢do da obra,
impostas pela necessidade de evitar
quaisquer danos nas fundagbes da
adutora da circunvalagdo que atravessa o
terreno onde vai ser construido o

o mesmo venha a ser bastante superior dado o
estadio intermédio em que se encontra.

hospital; “* Em 16 de Outubro de 2008
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6.2.5. Hospital de Sintra

A quinta unidade hospitalar, ainda n3do referida e
que integrava a primeira vaga de PPP/Saude, o
Hospital de Sintra, teve o respectivo concurso
cancelado.

Recorde-se que no decorrer do periodo abrangido
pela auditoria, novas condi¢Ges relativas ao
Contrato de Gestdo do Hospital Amadora-Sintra
foram acordadas a 4 de Junho de 2004, tendo

produzido efeitos a 1 de Janeiro do mesmo ano42

Foi referido no 5.2 Relatério de Acompanhamento
elaborado pela EMPS, em 31 de Dezembro de
2006, que o contrato de gestdo, cujo termo estava
previsto para 31 de Dezembro de 2008, ndo seria
renovado, prevendo-se a realizagdo de um
concurso para a celebracdo de novo contrato de
gestdo que deveria contemplar a construgdo e
gestdo de uma extensdo em Sintra. No inicio de
2008 ainda ndo havia sido iniciada sequer a
preparacgdo sectorial da parceria.

Em Outubro de 2008, o Hospital Amadora Sintra
deixou de ter uma Gestdo Privada e veio a ser
transformado em E.P.E, através do Decreto-Lei n.2
203/2008, de 10 de Outubro43, com efeitos a
partir do dia seguinte a data de publicagdo do
referido diploma.

“ No dia 10 de Outubro de 1995, foi celebrado o Contrato de Gestdo
(CG) do HFF, entre a ARSLVT e o consércio privado — Hospital
Amadora/Sintra - Sociedade Gestora, S A (HASSG), que entrou em
vigor no dia 1 de Novembro de 1995 Em 2004 o CG foi renegociado e
em 4 de Junho desse ano, foi celebrada a renovagdo do CG com
producdo de efeitos a 01 de Janeiro, em cumprimento do disposto na
Portaria n © 587/2004, de 2 de Junho, publicada no DR, | Série, n © 129,
de 2 de Junho de 2004, através da qual foi autorizada a referida
renovagéo

“ pyblicado no Diério da RepUblica 1 2 série — n © 197, de 10 de Outubro
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6.3. O desempenho por fase de concurso > Exceptuando-se o Hospital de Braga,
todos os concorrentes apresentaram as
O reconhecimento da  necessidade de suas propostas dentro do prazo estimado
procedimentos prévios a contratagdo que para esta fase, que se situava em 6
visassem garantir uma actuagdo publica que meses;
respeite os principios da transparéncia,
publicidade e imparcialidade, bem como criassem > Afase de Avaliagdo de Propostas é aquela
um sistema competitivo sauddvel estiveram na que absorve mais tempo no processo
base da aprovacio do Decreto Regulamentar concursal, com o Hospital de Vila Franca
n.210/2003 de 28 de Abril. Este diploma veio a de Xira a atingir os 23 meses e o Hospital
definir as condi¢des gerais dos procedimentos de Loures, apesar de ainda em curso,
prévios a celebragdo dos contratos de gestdo para apresentar, aquando do encerramento
o estabelecimento de parcerias em satde. dos trabalhos de auditoria, uma duragdo
de 13 meses. Pelo meio ficaram os
Com base nas datas fornecidas pela EMPS e j3 Hospitais de Cascais e Braga em que esta
apresentadas no ponto anterior, estas fases fase atingiu a duracdo de 17 e 15 meses,
encontram-se integradas no quadro e mapa que respectivamente;
se apresentam de seguida:
Unid: Més 30 dias
Objectivo® Cascais Braga V F Xira Loures
Preparacéo e Avaliacdo Prévia 8 1 5 8
Aprovacao e Langamento 1 1 1 3 2
Apresentac&o de propostas 6 5 8 5 ®
Avaliacdo de propostas 5 17 15 23 13
Negociacéo Competitiva 5 6 13 4
Negociacéo Final 3 11 7
Fonte: EMPS
Nota: Tempo Estimado pela EMPS
Duracéo das fases dos processos de concurso
25
20 [
g 15 3
%) 10 [] @ Objectivo*
5 —I_I_’— B Cascais
0 4 —l OBraga
s g g g £ £ OV FXira
is» :% ;‘, ;; § g B oures
g < 2
“ Fases dos concursos
- . . , . Em qualquer dos concursos foi
Do quadro e grafico anteriores é possivel retirar as -
ultrapassado o objectivo de

seguintes conclusdes:

» Apesar de ja ter sido objecto de um
primeiro concurso, o Hospital de Loures é
a entidade hospitalar que apresenta na
fase de Preparagdo e Avaliacdo Prévia, o
periodo de tempo mais elevado face as
restantes entidades, ou seja 8 meses;

calendarizacdo proposto, que se situava
em 5 meses, concluindo-se, por isso, que
foi nesta etapa que ocorreram as
maiores derrapagens.
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» A fase da Negociagdo Competitiva
apresenta varias realidades: 1) o Hospital
de Braga ultrapassa em mais do dobro o
objectivo definido; 2) considerando
apenas a formagdo do contrato na versdo
inicial, o qual foi apresentado ao TC para
efeitos de Visto, o quase cumprimento do
objectivo tracado pela EMPS para
Hospital de Cascais; 3) o Hospital de Vila
Franca de Xira, em que esta fase negocial
ja atingia, a data dos trabalhos de
auditoria, cerca de 6 meses; 4) a
inexisténcia do Hospital de Loures, dado
gue o processo concursal desta entidade
apenas se encontra em fase de Avaliagdo
de Propostas.

» A Negociacdo Final foi a fase para a qual
foi adstrito menor nimero de meses (3
meses), no entanto no caso do Hospital
de Cascais aquela fase atingiu os 11
meses, em resultado das varias
alteragbes a elementos essenciais do
negdcio juridico e que tiveram como
consequéncia a recusa de visto.

Atente-se que, para o processo de Braga
esta etapa, embora ndo concluida ja
comporta a duragdo de 7 meses.

Em todas as fases existem derrapagens, face ao
que se encontrava previamente estimado pela
EMPS. Esses desvios chegam a atingir os 18
meses, como é o caso do concurso do Hospital de
Vila Franca de Xira, na fase de Avaliacdo de
Propostas. Cabe aqui referir, como é notdrio pela
informacdo disponibilizada pela EMPS, que as CAP
assumem um papel preponderante em todo o
processo concursal. No entanto, como adiante se
vera, estas entidades n3o deixam de ser
influenciadas por um conjunto de variaveis
exogenas, situacdo global que se repercute na
celeridade do desenrolar das varias fases do
procurement.

6.4. O desempenho global do Programa
de PPP
6.4.1. Ritmo de lancamento

O ritmo de langamento ficou bastante aquém do
inicialmente previsto que se situava no
langamento de dois a trés concursos por ano.

De facto, langaram-se os seguintes concursos:

X 2003 - 1 concurso (primeiro
concurso do Hospital de
Loures e posteriormente
extinto);
X 2004 - 1 concurso (Hospital de
Cascais);
X 2005 — 2 concursos (Hospitais de
Braga e Vila Franca de Xira);
X 2006 — 0 concursos;
X 2007 - 1 concurso (segundo
concurso do Hospital de Loures);
X 2008 - 2 concursos (Hospital de
Todos-os-Santos e Hospital do
Algarve).

Ndo considerando a repeticdo do langamento do
concurso do Hospital de Loures, obtemos uma
média de 1 concurso langado por ano.

Por outro lado, mesmo considerando o minimo
previsto pela EMPS, de dois langamentos anuais,
obtemos um desvio em média de 50%
relativamente ao ritmo de lancamento de
concursos inicialmente esperado.

N3o deixa de ser significativa, porém, a existéncia
de um ano (2006) durante o qual ndo se verificou
qualquer novo concurso langado.

6.4.2. Projectos contratados

A assinatura do contrato do Hospital de Cascais
ocorreu em Fevereiro de 2008. No entanto, dada a
recusa de Visto do TC, em Julho do mesmo ano,
este projecto, a data de encerramento da
auditoria, ainda ndo se encontrava contratado.

Pelo exposto ndo existem projectos contratados
até a data de encerramento dos trabalhos de
auditoria.

Em sede de contraditério, a Parcerias.Saude
alegou que a afirmacgdo do relato de auditoria ndo
se afigura rigorosa em termos dos contratos
celebrados e em relagdo a credibilidade do
Programa, referindo que “Os contratos de PPP
relativos ao Centro de Atendimento do Servigo
Nacional de Saude (CASNS) e ao Centro de
Medicina Fisica e Reabilitagdo do Sul (CMFRS)
foram assinados, respectivamente a 25 de Maio e
21 de Junho de 2006, ...” (...).
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Atente-se que, parte dos comentarios
apresentados tém relagdo directa com a diferenga
entre o ambito do programa de PPP na Saude e o
ambito escolhido pelo TC para a sua auditoria, o
qual abrange apenas os designados hospitais
incluidos na primeira vaga de PPP na Saude.

Sublinhe-se que o ambito da auditoria se
encontrava referido no texto do relato.

Como se compreende, um factor subjacente a
escolha do ambito da presente auditoria foi a
possibilidade objectiva de avaliar o desempenho
do Programa de PPP na Saude de acordo com os
objectivos inicialmente tragados pelo Estado,
para um conjunto homogéneo de processos
concursais, relativamente aos quais ndo se
verificassem enviesamentos, quer na percepgao
da informagao pretendida por parte das
entidades que vieram a colaborar ao longo da
auditoria, quer posteriormente no tratamento da
mesma informagdo.

Tais foram, essencialmente, as razbées que
levaram a definicdo do ambito da auditoria,
conforme atras referido no ponto 1.1 do presente
relatdrio, pelo que se julga escusada a inclusdo,
ao longo do texto, de adicionais ressalvas de

ambito.
6.4.3. Hospitais em construgédo

Em 2003, a EMPS estimava que em 2006
estivessem ja em fase de construgdo 4 hospitais.

Na sequéncia da assinatura do contrato do
Hospital de Cascais, foi iniciada a respectiva
construgao.

Conclui-se quanto a este objectivo que ndo s6 em
2006 ndo estava em construgdo qualquer hospital,
como que apenas em 2008, se iniciou a
construgdo do primeiro dos hospitais previstos
(Hospital de Cascais).

6.4.4. Hospitais construidos

Em consequéncia do referido nos pontos
anteriores nao existe qualquer unidade hospitalar
construida.
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7. OS FUNDAMENTOS
DA DERRAPAGEM

7.1. O optimismo face a complexidade do
modelo

O modelo de PPP escolhido para a 12 vaga de
Hospitais € um modelo complexo, porquanto junta
no mesmo contrato de gestdo duas realidades
diferentes, as actividades de concepgao,
construgdo, financiamento, conservagdo e
exploracdo do edificio hospitalar e, ainda a gestdo
do hospital envolvendo a prestacdo de servicos
clinicos, encerrando dois prazos contratuais
distintos, um de 30 anos e outro de 10 anos.

O risco associado ao termo do contrato de gestdo
de servigos clinicos num prazo inferior ao previsto
para a gestdao da infra-estutura poria sempre a
questdo de quem deveria ser responsavel pela
fixacdo das caracteristicas do hospital a construir,
o Estado ou o parceiro privado.

Como se vera adiante, o Estado veio a conceber
inicialmente a contratagdo em PPP, no sector da
Saude, muito com base numa Optica de
contratacdo tradicional, pelo que o risco de
existéncia de uma diferenca de perspectivas entre
as partes seria maior.

Desta forma, ficava aberta a porta para que gestdo
clinica, infra-estrutura e gestdo da infra-estrutura,
pudessem vir a estar marcadas por solugdes com
origem em ambas as partes como compromisso
para o avango do proprio processo de
contratagdo, mas ndo necessariamente as
melhores a luz dos objectivos iniciais de
contratacdo, com reflexos também na falta de
celeridade processual.

Alids, como bem fez notar um responsavel
publico, é sabido que em processos complexos e
morosos e em presenca diversas entidades com
perspectivas frequentemente diversas, a propria
légica de funcionamento dos grupos tende a fazer
perder de vista os objectivos iniciais.

Por outro lado, no que diz respeito apenas a
vertente de contratacdo de servicos clinicos, a
EMPS veio referir ao TC que a complexidade do
objecto  concursal resultante da elevada
sofisticacdo dos requisitos do edificio hospitalar,
instalacOes técnicas e equipamentos “é agravada
pela inclusdo na 1.2 vaga da gestdo da prestagao
dos servigos clinicos”. Para a EMPS, tal
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complexidade “exige procedimentos de anilise,
avaliacdo e negociagdao por parte do Estado
bastante apurados, com impacto ao nivel dos
prazos”.

Acresce que, como também se vera, ndo houve
adequado planeamento da intervencdo das
diversas entidades publicas, pelo que o préprio
ambiente de gestdo do Estado estava inicialmente
longe de poder lidar com as complexidades do
modelo e dos procedimentos a implementar.

7.2. A originalidade das fases concursais

O procedimento prévio a contratagdo dos
contratos de gestdo para o estabelecimento de
parcerias em saude comporta um conjunto de
fases que se encontram elencadas no Decreto
Regulamentar n.2 10/2003 de 28 de Abril, mais
concretamente no n.2 1 do art.2 22 e que se
resumem por: Anuncio, Acto publico, Qualificagado,
Selec¢do das Propostas, Negociag¢do, Adjudicagao
e Formagdo do Contrato.

A disciplina de cada uma destas fases encontra-se
devidamente pautada ao longo do referido
diploma, sendo de salientar, para o presente
ponto o n.2 1 do art.2 372, quando menciona que
para a negociagdo serdo convocados “os
concorrentes”, ou seja a prevaléncia de pelo

menos dois dos opositores do concurso nesta fase.

Ora acontece que pela andlise ao procedimento
concursal do Hospital de Cascais foi possivel
constatar a divisdo da negociagdio em duas
“etapas”, a segunda das quais, a Negociagao Final
da Minuta do contrato, com apenas um dos
concorrentes, que durou quase um ano44.

De facto, em Outubro de 2008, o concurso relativo
ao Hospital de Cascais era o Unico no qual a fase
de negociac¢do tinha sido concluida. Veio porém a
constar-se que na fase da negociagdo da minuta
do contrato existiram deslizes temporais, por ter
sido indevidamente aproveitada, aquela fase, para
se negociarem alteragdes ao quadro inicial de
contratagdo, com incidéncia no perfil do Hospital
de Cascais, no que toca a prestacdo de cuidados
continuados, a assisténcia de doentes infectados
com HIV Sida, e a eliminagdo da produgdo em
hospital de dia médico em oncologia,
relativamente ao previsto no Caderno de
Encargos.

“ Tal aconteceu igualmente nos procedimentos relativos aos concursos
para os Hospitais de Loures, Braga e Vila Franca de Xira

Estes riscos vieram a revelar-se, no Acorddo de
recusa de Visto do TC, ao contrato inicialmente

. .45
assinado entre o Estado e o concorrente final .

Face ao que foi exposto, importa aqui esclarecer
que, o n.2 1, do art.2 38.2, do diploma atras citado,
refere que

“a fase de negociacdo visa atingir
um aperfeicoamento e uma
melhoria das propostas dos
concorrentes admitidos, tendo por
objecto os aspectos das propostas
mais intrinsecamente relacionados
com os critérios de selec¢do e tendo
como resultado final a minuta do
contrato de gestdo e respectivos
anexos”.

Também, o n.2 2 do supra citado artigo e, ainda,
sobre o objecto da negociagdo estipula que os
“melhoramentos e aperfeicoamentos das
propostas ndao poderdo redundar em condicoes
menos vantajosas para a entidade publica
contratante do que as que inicialmente foram
apresentadas pelo concorrente, nao poderao
acolher ou incorporar solugées contidas nas
propostas de outros concorrentes.”

Assim, a separacdo da fase de negociacdo entre
negociacdo competitiva e negocia¢do final, veio
também a ser responsavel por atrasos nos
procedimentos, em face da forma como o
processo de negociagao foi gerido.

No global, de facto, constata-se, que no caso do
concurso relativo ao Hospital de Cascais o total
das negociagbes com os  concorrentes
prolongaram-se por cerca de 17 meses. Note-se
que ndo estamos a entrar em linha de conta com
o periodo necessario a alteragao do contrato cuja
versao foi objecto de recusa de Visto pelo TC.

Ja a negociagdo com os concorrentes no concurso
relativo ao Hospital de Braga decorria ha cerca de
20 meses, sem que estivesse terminada a data dos
trabalhos de auditoria.

“ Tendo tal contrato sido assinado em Fevereiro de 2008 O Visto do TC,
mas, desta vez a um contrato diferente, assinado em Outubro do mesmo
ano, s viria a ocorrer, ja terminados os trabalhos de auditoria, em
Novembro de 2008
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7.3. O inédito enquadramento do projecto
de execucao

A anadlise da estrutura do processo concursal
adoptada pelo Estado indica uma estreita ligacao
entre necessidade de separar a negociacao
competitiva da negocial final e a inclusdo, nesta
ultima, da aprovacao dos projectos de execugao.

Entidades que intervieram no processo de gestdo
publica vieram referir ao TC que, de facto, parte
significativa do decurso da negociacao final foi
dedicada ao desenvolvimento, apreciagao e
aprovacao do projecto de execugao.

Note-se que, ao contrario do que acontece nas
PPP da Saude, em PPP de outros sectores este
processo de apreciagdo e aprovag¢ao do projecto
de execug¢do ocorre ja apds a adjudicacao, n3do
influindo no processo de negociagdo.

De acordo com a opinido de uma das entidades
auscultadas pelo TC

“Esta  pratica pode mesmo  gerar
oportunidade para o concorrente procurar
negociar aspectos ndo negociaveis, ou ainda
obter vantagens imprevistas (por exemplo,
evitar a tributacdo em sede de IVA, se tal vier
a ser aplicavel) ou ndo partilhar com o Estado
eventuais beneficios imprevistos (por
exemplo, economias conseguidas ao nivel do
projecto de execugdao com a redefinicdo da
area de implantagdo das instalagGes).”

Por outro lado, o controlo atempado de aspectos
acesso’rios46, na dptica do Estado, incluidos nos
projectos de construcgdo é susceptivel de provocar
uma diminuicdo dos custos a suportar pelo Estado.
No entanto, alguns responsdveis publicos
referiram n3do ser evidente a utilidade que
globalmente o sector publico retirou desta
situagao.

Certo é que, concomitantemente com outros
factores, a inclusdo da aprovagdo dos projectos de
execucdo na fase de negociacdo final, veio
também tornar mais complexa a fase de
negociacdo final e contribuiu para o
prolongamento dos concursos em que ocorreu.

“ Tipo de revestimentos, por exemplo
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74. Um modelo ndo testado

O modelo gizado ndo possuia paralelo no campo
internacional. Desde logo, diversos paises,
incluindo o Reino Unido, optaram pela ndo
inclusdo da gestdo dos servicos clinicos no
objecto contratual.

O modelo Portugués ndo coincidiu com as
principais experiéncias europeias,
nomeadamente, as ocorridas no Reino Unido47,
em que o modelo se alicercava na prestacao, por
parte do operador privado, de um conjunto de
servicos que compreendia 0s  servigos
infraestruturais e os servicos de hard e soft
facilities management, e no qual, também o
operador privado ndo era nem responsavel pela
prestacdo de cuidados de saude, nem pela gestdo
clinica.

Ja por outro lado, podem ser encontradas algumas
semelhangas com o modelo da Autonomia
Regional de Valéncia (Espanha), que se baseava
num contrato do tipo concessdo administrativa
gue tinha como objecto a concepcdo, construgao,
financiamento de uma nova unidade hospitalar de
média dimensdo e a prestagdo de servigos clinicos,
por um periodo de 10 anos (renovavel até 15
anos).

No entanto tal modelo havia sofrido, no
emblematico caso do Hospital de La Ribera, a
partir de 2003, uma alteragdo de fundo ao incluir
no objecto de um contrato, diferente do inicial, a
prestacdo de cuidados de salde primarios na area
de influéncia.

Ora, 2003 foi precisamente o ano em que foi
lancado em Portugal o concurso para a primeira
PPP hospitalar (primeiro concurso do Hospital de
Loures).

De qualquer forma, sublinha-se que o modelo que
se pretendeu implementar diferia dos modelos
referidos, nomeadamente, nos mecanismos de
pagamento.

Assim, a preparagao do modelo foi efectuada na
auséncia de experiéncia de implementagdo, a
nivel internacional, de um modelo paralelo, o
que implicaria a necessidade de vir a

“"No Reino Unido, até 2003, foram assinados 25 contratos relativos a
projectos hospitalares, encontrando-se 19 contratos j& em fase
operacional e 39 novos projectos em pleno processo concursal
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implementar solugdes de contratagdo ndo
testadas.

Tal é sublinhado também por uma das entidades
privadas que participou em diversos processos
concursais ao afirmar as dificuldades que, mesmo
para o sector privado, implicou a utilizagdo de um
modelo nacional especifico:

“Para além da complexidade do
modelo, destacamos o facto de ser
inovador, uma vez que, de acordo
com a experiéncia internacional, os
servigos clinicos, nem sempre sdo
concessionados. Estes factores
estiveram na base das maiores
dificuldades  enfrentadas pelos
concorrentes, consultores, Bancos e
pela Equipa de Negociagdes”.
(nosso destaque)

Outra das entidades questionadas pelo TC
também veio reconhecer que as virtudes de um
modelo carecem de ser testadas em cenarios
reais. Ora no ambito de um Ministério sem
experiéncia anterior na preparagao e langamento
de PPP e pretendendo-se langar mao de um
modelo sem paralelo no campo internacional,
justificar-se-ia plenamente o respectivo teste
através de um projecto-piloto.

Alias, uma entidade reconhecidamente
especializada em PPP vem referir ao TC o que se
transcreve e subscreve:

“Tendo optado por um regime mais
complexo e inovador com a inclusdo do
risco clinico, teria sido prudente avangar
com um projecto-piloto que permitisse
testar e apurar o modelo, antes de avancgar
com outros concursos.”

(nosso destaque)

Ja uma entidade privada prefere destacar que o
Estado:

“Reduziu de 10 para 4 hospitais o
Programa mesmo antes de ser testada
no terreno a primeira PPP, ndo
invocando qualquer razdo técnico-
financeira, deficiéncia do procedimento
em si ou de incorrecto comportamento
ou desinteresse por parte dos
concorrentes.”

Efectivamente, em Outubro de 2008, o modelo
inicial ndo se encontrava ainda testado, apesar
dos diversos concursos langados.

No entanto, o modelo inicial, havia, ja sido
descontinuado, isto é, nao seria aplicado aos
concursos da segunda vaga.

7.5. A lenta acumulagéo de experiéncia

Em resultado dos atrasos sucessivos, bem como
da incapacidade do Estado para gerir o Programa,
a acumulagdo de experiéncia por parte do Estado
tem sido, assumidamente, lenta, por via da
inexisténcia de um procedimento completo, até

Outubro de 200848.

A importancia deste facto é sublinhada pela EMPS,
quando relaciona como agravamento da ja
referida inexperiéncia em PPP, a falta de um
procedimento levado até ao final:

“O contrato de gestao do hospital de
Cascais foi o primeiro a ser assinado no
programa de parcerias na vertente
hospitalar. A inexisténcia de experiéncia
acumulada e de procedimentos
consolidados em fases negociais neste
tipo de concurso tera influenciado o seu
decurso no procedimento de Cascais. No
entanto é expectdvel que os concursos
seguintes sejam marcados por fases de
negociacao mais céleres, em resultado da
experiéncia recolhida no caso de Cascais
e do melhoramento introduzido em
aspectos essenciais tais como
acessibilidade a informagdo sobre
prestacdo de cuidados e indicadores de
desempenho.”

Até mesmo quando se deu o lancamento do 5.2
concurso (O designado Concurso “Loures II”), em
Margo de 2007, apenas haviam terminado a fase
de avaliagdo de propostas dos concursos do
Hospital de Braga e de Cascais, decorrendo a
negociagdao competitiva deste ultimo.

“ Data de encerramento dos trabalhos de auditoria O Visto do TC, ao
primeiro contrato (Hospital de Cascais), viria a ocorrer em Novembro
de 2008
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7.6. Uma implementacao
experimentalista

Como se disse, ndo houve o recurso a um
projecto-piloto e ndo houve sendo em 2008 um
procedimento préoximo de estar completo.

Assim, a capacidade do Estado para a
implementagao de parcerias na Saude, s6 se tem
vindo a formar ao longo de sucessivos revezes
nos consecutivos concursos lan¢ados, os quais
tardam em produzir beneficios identificaveis
tanto para os utentes como para os concorrentes
e até mesmo para o proprio Estado no que
concerne aos ganhos em Saude.

Se o facto de ter havido alguma aprendizagem é,
na opinido da maioria das entidades ouvidas pelo
TC, um dos principais aspectos positivos da
primeira vaga de PPP, ndo se pode ignorar que a
mesma aprendizagem resulta de um processo de
gestdo fortemente experimentalista, no qual se
foram introduzindo sucessivas alteragGes quanto
ao modelo, ao desenho dos procedimentos e a
intervengao das entidades publicas

Assim, a Parpublica vem referir que “o caracter
inovador destes contratos PPP (mesmo em termos
internacionais) (..) tem implicado alguma
necessidade de correc¢io ou melhoramento dos
procedimentos inicialmente estabelecidos que
acarretam atrasos, possivelmente inevitaveis”.

Este experimentalismo é evidenciado nos
elementos analisados, pelo TC, durante a presente
auditoria, quer com origem em entidades
publicas, quer apresentados por entidades
privadas. De facto, a troca de elementos que foi
sendo efectuada entre as entidades privadas e o
Estado demonstra que, em muitos aspectos,
sobejamente referidos ao longo do presente
relatério, foram sendo ensaiadas solugdes que, no
fundo, foram necessarias por desde inicio o Estado
nado ter tido presente uma ideia clara de como
transpor para concurso o que pretendia com o

. 49
recurso ao sector prlvado .

A sucessdo dos acontecimentos relativos ao
Hospital de Loures é um reflexo maior de tal
implementagdo  experimentalista. Apds a
impossibilidade de se chegar a bom termo no caso
do primeiro concurso relativo ao Hospital de
Loures, pelo facto basilar de se considerarem

9 Vide pontos relativos as pegas concursais e em particular aos cadernos
de encargos
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incomparaveis as propostas, a CAP viria a pér a
hipétese de ser langado novo concurso, apenas
com concorrentes qualificados. Ndo tendo essa
sido a via finalmente implementada, o concurso
viria a ser extinto e a ser langado novo concurso
com o mesmo objecto.

Também exemplificativas sdo as alteragdes de
fundo que macularam o desenvolvimento do
processo de contratacdo do Hospital de Cascais, as
quais em grande parte ocorreram na fase de
negociacao final. Reforcando o que fica dito,
relembra-se que perante a recusa de Visto do TC
ao contrato do Hospital de Cascais, entretanto
adjudicado, veio a ser produzido pelo Ministério
das Financas e da Administracdo Publica e pelo
Ministério da Saude, um Despacho Conjunto50
com o objectivo de promover a abertura de um
procedimento interno de 2.2 grau com, entre
outros, o seguinte fundamento:

“Que é necessario (...) manter a produgdo
de efeitos dos actos e contratos até a
resolucdo das questdes colocadas pela
recusa de visto do Tribunal de Contas;”

Efectivamente, o referido Despacho Conjunto veio
na sequéncia da interposicdio de recurso,
relativamente a recusa de Visto do TC, tendo sido
suspenso o prazo para o transito em julgado.

Ou seja, houve intencdo de resolver as
insuficiéncias que radicavam nas pegas concursais
dos concursos lancados através de medidas cuja
legalidade foi sendo apreciada, quer pela PGR51,

quer pelo TC52.

7.7. A falta de avaliacdo prévia das
capacidades do Estado

Outro aspecto relevante é a inexisténcia, no

ambito do Ministério da Saude de projectos em

PPP, antes da designada primeira vaga de

hospitais, na qual se previa utilizar este tipo de

contratagao.

Ao contrario do que acontece no sector dos
transportes, cujas primeiras concessoes
remontam aos anos 70, a designada primeira vaga
de PPP, no sector da saude, anunciada pelo
Governo em 2001, surge num quadro de auséncia
de experiéncia com a contratacdo de unidades
hospitalares pela via das PPP.

%0 Despacho n © 22617/2008, de 26 de Agosto
51 Primeiro concurso relativo ao Hospital de Loures
52 Contrato do Hospital de Cascais
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No entanto, tal como refere ao TC a EMPS, houve
“que desenvolver o modelo a partir do zero”.
Tratou-se, portanto, de implementar um
programa de PPP em DBOFT, no ambito de um
Ministério que até entdo ndo tinha a elas
recorrido e no qual as entidades publicas
intervenientes possuiam experiéncia apenas no
dominio do desenvolvimento directo de
projectos hospitalares pelo Estado, e, sublinhe-se,
ndo no dominio das PPP.

Pretendia-se, como se disse j4, que tais entidades
participassem no lancamento de 10 hospitais a um
ritmo inicialmente esperado de 2 a 3 projectos
por ano.

Assim, pelos mais diversos intervenientes é
apontada como causa da derrapagem do
programa, a falta de experiéncia dos
intervenientes publicos, ou, ainda, em forma de
balan¢o, que a experiéncia obtida foi uma das
importantes mais valias da implementagao do
programa.

Por exemplificativa, refere-se a opinido do CFMS:

“Assim, pode dizer-se que, de
algum modo, ainda se esta numa
fase de aprendizagem neste
dominio, pelo que um balango
tera de se reportar,
especialmente, a capacidade
demonstrada pelos principais
actores de aprender com a
experiéncia e, sobretudo, com
0s erros eventualmente
cometidos, procedendo a sua
oportuna correcgdo. Ora, nesta
perspectiva, a nota dominante
parece ser a aquisicdo de um
expressivo capital de experiéncia
nesta matéria, o qual, alias, tem
vindo a ser sucessivamente
utilizado para inverter praticas
que se  revelam menos
correctas.”

Importante para a caracterizagdo de um aspecto
essencial que decore da falta de experiéncia
sectorial em PPP é o que refere uma das entidades
privadas auscultadas pelo TC, ao fazer notar que:

“a adopg¢do dos meios e modelos
tradicionais dos procedimentos
concursais publicos ¢é assim,

completamente desadequada as
PPP na saude, alidss como
experiéncias semelhantes noutros
paises ja haviam demonstrado”.

No mesmo sentido, a EMPS refere no seu relatério

de acompanhamento, em Julho de 200653, que
algumas das praticas até entdo seguidas, “operam
a adequacdo das fases de desenvolvimento de um
projecto técnico de uma unidade hospitalar a
estrutura de um procedimento de contratagdo em
regime PPP, abandonando a légica inversa
inerente a contratagdo tradicional”.

Assim, condensando muito do que foi até aqui
referido, bem como do sentido geral de diversas
outras respostas, quer do sector publico quer do
sector privado, ao questiondrio de auditoria, um
dos concorrentes de diversos concursos langados
pelo Estado, avanga com uma explicagdao global:
“o programa, porventura demasiado ambicioso
em termos de objectivos e de calendario, terd sido
condicionado pela complexidade e novidade dos
procedimentos adoptados e pela falta de
experiéncia e de recursos proprios do Estado
para o seu desenvolvimento”

7.8. A falta de adequados instrumentos
de planeamento sectorial

Quando empreende directamente projectos
hospitalares, o Estado continua a ter a
possibilidade objectiva de controlar variaveis cuja
gestao influencia fortemente o desempenho da
gestdo clinica, bem como das necessidades ao
nivel das infra-estruturas.

Ora, no caso das PPP em analise, o controlo de
tais varidveis, como, por exemplo, a articulagdo
com os cuidados de saude primarios, ndo é posto
a concurso. Este facto torna evidente a
necessidade de, previamente a contratagao, existir
um acrescido cuidado no planeamento sectorial.
Entre outros aspectos, o planeamento de infra-
estruturas de salude deve radicar na caracterizagdo
das necessidades de cuidados de saude da
populagdo-alvo, bem como na articulagdo das
unidades existentes na area de influéncia e
finalmente na avaliagdo das prioridades de
investimento.

% A proptsito da alteragio que se veio a verificar relativamente as
Normas de Elaboragdo de Projectos e das Especificagdes Técnicas e
Servico
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De facto, o langamento em vaga de PPP
hospitalares foi motivado, tanto na primeira como
na segunda vaga, sobretudo por decisdes
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politicas™ ", isto é, sem ter por base critérios
técnicos de prioridade.

Os servicos do Ministério da Saude referiram ao
TC, a propdsito das PPP em andlise, que:

“A seleccio das prioridades nao foi
fundamentada em termos técnicos”

S6 posteriormente, ja em 2006, foi

determinado55, na sequéncia de um estudo de
priorizagao de investimentos, que a segunda vaga
do Programa, para os Novos Hospitais em PPP,
seria implementada pela seguinte ordem:

Hospital de Todos os Santos

Hospital de Faro

Hospital do Seixal

Hospital de Evora

Hospital de Vila Nova de Gaia

Hospital de Pévoa do Varzim/Vila do Conde

kN

De igual forma se nota, a inexisténcia de um
instrumento de planeamento estratégico
aplicavel as Regides de Saiide e nomeadamente a
Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo56. Na
verdade, tornou-se necessario basear os estudos
estratégicos de cada PPP apenas nos contributos
técnicos produzidos, em cada caso, pelas diversas
entidades do Ministério da Saude, “bem como nas

decisGes politicas”.

Este facto foi expressamente assumido pelos
consultores contratados pelo Estado57 quando
elaboraram os estudos estratégicos e econdmico-
financeiros de projectos lancados em PPP.

Ndo admira, portanto que, relativamente ao
concurso do Novo Hospital de Cascais se tenha
verificado a incidéncia de alteragGes ao quadro
inicialmente previsto de contratagdo. Tais
alteragdes resultaram da falta de condigdes para a
fixacdo, em definitivo, do perfil assistencial. O
proprio arrastamento dos processos viria a
agravar este problema.

% Ainda que ndo se questione a existéncia de objectivos de servico
publico

%% Com a publicacéo do Despacho do Ministro da Satde, de 31 de Maio
de 2006%, que teve por base o Relatério Final, de Fevereiro de 2007,
realizado pela Escola de Gestdo do Porto®®, que teve em conta a
ponderagdo de diversos critérios de priorizagdo do grau de importancia
dos investimentos

% No ambito da qual se encontram a maioria das PPP hospitalares de
Primeira Vaga

%7 Vide o estudo relativo ao hospital de Cascais
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Foram, por isso, objecto de negociagdo com os
concorrentes altera¢cbes ao projecto inicial, tais
como a manutencdo da unidade de HIV/Sida ou o
encerramento da unidade de oncologia.

7.9. A falta de padrdes de referéncia

Num tipo de contratagdo complexo e moroso,
como o das PPP, a capacidade do Estado para fixar
a si préprio padroes de desempenho, tanto
desejaveis como realistas, é também essencial.

Para a elaboracdo de padrdes de desempenho
existem, essencialmente, duas fontes possiveis:
experiéncias ja ocorridas no seio da administragao
publica; ou informagdo disponivel no mercado,
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com base em experiéncias privadas

Os cenarios que serviram de benchmarking as
propostas dos concorrentes basearam-se no
desempenho de um conjunto de unidades
hospitalares publicas que se estabeleceu, entdo,
como grupo de referéncia e que foi utilizado para
a elaboragdo do designado comparador do sector
publico.

Ora, apenas em 2002 foi iniciada a
empresarializacdo  dos  hospitais publicos
pretendendo-se, entdo, prosseguir objectivos de
eficiéncia. Entretanto, o préprio modelo de
empresarializacdo sofreu alteragdes, passando a
incluir a forma juridica de sociedades andnimas e
posteriormente a configuragdo de EPE.

Assim, a EMPS referia, j3 em 2004, no estudo
estratégico e econdmico-financeiro do Novo

Hospital de CascaisSg, que:

“S6 recentemente comegou o
Estado a introduzir elementos
de inovagdo na organizacdo e
gestdo dos hospitais, assumindo

particular importancia a
experiéncia relativa a
empresarializagcdo de 31

hospitais publicos e as
experiéncias piloto do Hospital
de S. Sebastido e da Unidade de
Saude Local de Matosinhos”

%8 Como vimos, a comparagio com casos prévios de contratagio em PPP
semelhantes ndo era possivel, uma vez que estes eram, a data de
langamento do Programa, inexistentes

% A propésito do “potencial para inovagéo do sector privado”




RELATORIO DE AUDITORIA N.2 15/2009 AUDIT

Por outro lado, também, o recurso a comparagdo
com o que ja efectuava o sector privado ndo seria
facilmente exequivel. Conforme refere o CFMS:

“Acresce que, no plano interno,
também o benchmarking que se
possa estabelecer com a prética
(amplamente documentada) da
prestacdo de cuidados de saude
pelo Sector Privado ndo é
plenamente aplicavel, em
virtude de sofrer do significativo
enviesamento que resulta do
facto de essa actividade se
confinar a segmentos de
mercado especificos que, no seu
conjunto, tragam um perfil
distinto da prestagdao universal
de cuidados de saude a que o
SNS estd constitucionalmente
vinculado e que, portanto, as
PPP reflectem”

Ora a dificuldade de obter padrées de referéncia
reflectiu-se em aspectos fundamentais dos
processos de contratagdo, que contribuiram,
também, para a dilatagdo dos prazos, entre os
quais no comparador do sector publico e em
particular, na definicdo dos niveis de servigo
pretendidos. A analise efectuada pela EMPS a
derrapagem dos prazos nestes processos de
contratagdo, permitiu-lhe avangar com a seguinte
explicagdo:

“a nao existéncia de uma experiéncia
acumulada que permitisse uma
consolidagdo e sistematizagdo de
requisitos, como seja o caso dos niveis
de servico, pode ter contribuido para a
dilatagdo dos prazos de conclusdo de
varias etapas dos concursos,
nomeadamente no caso de Cascais”.

Efectivamente, a andlise dos memorandos
trocados entre entidades privadas e a EMPS indica
amplas divergéncias relativamente aos padrdes de
servico exigiveis e a respectiva fundamentagao
técnica e tedrica, pondo em causa a respectiva
aderéncia a realidade.

As dificuldades, assim presentes, terdo também
contribuido para um desenho menos objectivo das
pegas concursais e consequentemente para as
dificuldades de elaboragdo e avaliagio das
propostas dos concorrentes. Este aspecto mostra,
igualmente, que parte das dificuldades que o

Estado encontra quando recorre as PPP sdo, afinal,
factores que dificultam uma melhoria da
qualidade da sua gestdo directa de projectos de
igual natureza.

7.10. O efeito “bola de neve”

E conhecido que a gestdo do langamento de
concursos deve ser planeada, ndo s6 em face da
necessidade de obtencdo do servico através da
implementagdo dos projectos, mas também tendo
em conta a capacidade de resposta de gestdo por
parte do Estado, bem como do mercado, para
responder de forma adequada.

Na contratagdo em PPP, a gestao criteriosa do
. 60 . .
fluxo de projectos é reconhecidamente
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essencial, para :

X Uma reprodutiva aprendizagem de
CONCUrsO para Concurso;

X  Manter em niveis suportaveis a
pressdo sobre os recursos do Estado;

X Aproveitar a capacidade de resposta
existente no sector privado;

X Em suma, recorrer a este tipo de
contratacdo, de forma eficiente e
eficaz.

O langamento simultineo de projectos de
investimento com caracteristicas semelhantes
poderd, em determinadas condicdes, ter
vantagens relacionadas com os ganhos de
eficiéncia nas estruturas de gestdo, ou na atracgao
de parceiros privados.

Ora, ndo tendo sido asseguradas, antes do inicio
do Programa, adequadas condigGes para a gestao
publica, em termos de recursos e de organizacgdo,
ndo s6 foram criadas falsas expectativas ao
mercado®’, como nenhuma das vantagens que se
poderiam obter com o langamento em vaga,
foram obtidas.

8 project pipeline.

81 Qutras vantagens, e por exemplo, para assegurar a sustentabilidade
orcamental

82 As entidades privadas contactadas pelo TC referem ter aplicado
avultados recursos, quer nas estruturas que criaram para dar
resposta ao Programa, quer na elaboragéo de propostas.
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No decorrer do Programa de PPP/Saldde, o
numero de concursos em aberto tornou-se uma
dificuldade para o Estado em face da respectiva
incapacidade para efectuar um diagndstico prévio
e de planear adequadamente a respectiva forma
de intervencdo nas sucessivas fases concursais. Os
atrasos verificados quer no lancamento dos
diversos concursos, quer no andamento das
respectivas fases, resultou, no ultimo trimestre de
2007, em quatro concursos a decorrer
paralelamente. Esta situagdo veio a aumentar a
pressdo sobre os recursos envolvidos, tanto
publicos como privados.

Alids, o Estado, ao que tudo indica, nem sequer
teve em consideracdo a capacidade de resposta
do mercado, visto que no caso do segundo
concurso relativo ao Hospital de Loures, ja em
2007, apenas concorreram dois agrupamentos,
tendo sido solicitada prorrogacdo de prazo para
entrega das propostas por parte de quatro
agrupamentos, alguns envolvidos
simultaneamente noutros concursos. Diga-se que,
de acordo com os concorrentes, nem todos os
recursos apresentados terao sido aceites.

Ainda no que diz respeito ao sector privado, a falta
de eficdcia da gestdo publica do Programa, levou a
criacdo de falsas expectativas nos privados, bem
como a que os concorrentes, segundo os préprios,
tenham gasto recursos substanciais ndo sé na
criagdo de estruturas dedicadas a dar resposta ao
programa de PPP langado pelo Estado, como nas
propostas apresentadas em cada concurso.

A pressdo sobre os recursos afectou também a
gestdo dos consultores. A Estrutura de Missdo
Parcerias. Saude refere, sobre este aspecto, o
seguinte:

“De salientar que os consultores
afectos aos concursos de primeira
vaga (o Consorcio 3P Saude)
encontravam-se a prestar assessoria
a quatro concursos em simultaneo,
pelo que a sua capacidade de
resposta encontrava-se seriamente
comprometida contribuindo
também para o prolongamento dos
prazos verificados nestes
concursos.”

Neste ponto, deve considerar-se que a pressdo
sobre os organismos do Ministério da Saude e dos
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proprios consultores abrange, igualmente, a fase
de preparacgdo das parcerias.

Recorde-se também que os problemas verificados
nos diversos processos de concurso radicaram em
grande medida nas proprias pecas concursais aos
quais o percurso de cada procedimento se
encontrou ancorado, o que por sua vez motivou
dificuldades na aprecia¢do das propostas e por sua
vez no curso das negociagoes.

Assim, num cenario de procedimentos com
fragilidades fundamentais decorrendo em
simultaneo, conforme refere a EMPS:

“A estabilidade dos procedimentos limita
fortemente a incorporagdo de experiéncia
adquirida em concursos ja lancados, ou seja,
a inércia do Programa é elevada e lenta a
modificagdo de procedimentos concursais
com base na experiéncia.”

7.11.  Aintervencdo das entidades publicas

A EMPS tem como fungdo genérica promover,
implementar, coordenar e fornecer o apoio
logistico, ao programa de PPP definido pelo
Ministério da Saude.

Até 2005 a EMPS constituia a principal articulagdo
com o Ministério das Finangas, uma vez que
assegurava a representacdo do Ministério da
Saude nas Comissdes de Acompanhamento. Ao
mesmo tempo, a EMPS era a responsavel pela
contratagdo de consultores para apoio aos
trabalhos das comissGes temporariamente
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constituidas
Por seu lado, até ao mesmo ano:

“o0s organismos do Ministério da Saude mais
directamente relevantes para a qualidade
dos processos, DGS, IGIF, DGIES e a ARS da
regido em causa integravam apenas um
Grupo de Trabalho nomeado para, no
quadro das respectivas atribuicdes e num
prazo de 30 dias, proceder a aprovagao dos
documentos técnicos preparados para a

” 4
EMPS pelos consultores o4

5% Até a0 mesmo ano, apenas nas Comissées de Avaliagdo de Propostas,
intervinha também um representante do IGIF De facto, como refere a
ParpUblica, ndo é possivel substituir a experiéncia sectorial em PPP,
pelo mero recurso a consultores

% Relat6rio de Actividades da EMPS de 2007
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Note-se que era a maioria dos organismos citados
que cabiam tradicionalmente as fung¢des de
planeamento do  Ministério da  Saude.
Actualmente, tais fungdes no que diz respeito as
unidades do SNS, estdo, a excepcdo das
respeitantes as ARS, integradas na Administracdo
Central do Sistema de Salde, enquanto, agora,
orgdo de planeamento central.

Ou seja, os diversos organismos da administragao
publica do MS detinham, ja antes, competéncias e
dependéncias hierdrquicas e funcionais
organicamente atribuidas, antes do surgimento da
EMPS e da preponderancia do papel dos
consultores externos.

Por isso, a delimitacdo formal de competéncias e,
na pratica de papéis, nem sempre foi clara para os
intervenientes publicos sectoriais, uma vez que se
viam perante a necessidade de responder
directamente aos consultores, bem como fornecer
elementos para processos que, em pormenor,

desconheciam

Sendo, veja-se o que referia a DGIES, ja em 2006,
em oficio enviado a EMPS:

“Tendo em consideragdo que a DGIES é um
organismo da Administracdo Publica Central
do Ministério da Saude esta ndo poderd
receber instrucdes ou directivas de um
consorcio de consultores privados (...)".

Também outros organismos do MS manifestaram
ao TC dificuldades ocorridas no respectivo
relacionamento directo com a EMPS. Um
organismo do Ministério da Saude chegou a
referir  percepcionar os objectivos de
determinadas vertentes da intervengdo publica
como contraditorios.

Foi apenas a partir de 2005 que para além dos
elementos da EMPS e representantes do
Ministério das Finangas, progressivamente foram
sendo envolvidos elementos provenientes da DGS
e da DGIES, nas ComissOes de Avaliagdo de
Propostas e nas ComissGes de Acompanhamento.

Assim, a respeito da sua intervengdo, um ex-
responsavel da DGIES comunicou ao TC que até
2006:

% Como se vera no ponto seguinte

“E patente a informagdo limitada
que a ex-DGIES tinha sobre os
processos de PPP”

e que

“(...) o envolvimento da DGIES nos
processos especificos de preparagdo
de concursos em regime de parceria
publico - privado tem sido limitado
a preparagdao de especificagdes,
contribuicdes pontuais para a
elaboragdo de cadernos de encargos
e de outros documentos de
concurso, bem como apoio a
avaliagdo de propostas (...)".

No entretanto, as ARS, continuaram afastadas
das Comissdes de Avaliagdo de Propostas. Tal
envolvimento, apenas se viria a verificar ja em
2007.

A ARSLVT veio referir que, no seu caso concreto:

“Esta  ARSLVT iniciou a sua
participagdo neste Programa ha
cerca de um ano, mais
precisamente, a partir de 19 Marco
de 2007”".

Este envolvimento tardio dos organismos do
Ministério da Saude e as respectivas
consequéncias foram também perceptiveis ao
sector privado. Uma das entidades privadas veio
referir o seguinte:

“A percep¢do que se tem é que o
programa de hospitais em PPP foi
delineado e desenvolvido sobretudo
com a colaboragao de consultores e
com a interven¢do diminuta dos
organismos e instituicdbes do
Ministério da Saude. Este facto foi
notério na negociacdo final do
contrato do Hospital de Cascais
onde a intervengao da
Administracdo Regional de Salde
de Lisboa e Vale do Tejo surgiu em
fase ja adiantada do processo de
negociagao e, em algumas
situagdes, contestando aspectos
concretos do contrato decorrentes
do caderno de encargos”.
(nosso destaque)
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Esta afirmacdo, esta, alids, de acordo com a
propria percepcdao manifestada pela EMPS:

"0 programa de parcerias engloba um vasto
conjunto de organizaces e individuos cuja

boa articulacdo é um factor chave para o
sucesso do programa (...)"

e que

“a articulagdo e o envolvimento das varias
organizacbes do Ministério da Saude no
programa nao terd sido o desejavel, podendo
este aspecto ter contribuido também para o
prolongamento dos prazos ocorridos no
programa”.

Outros organismos da administragdo publica,
como a ERS e a IGAS referem ndo terem sido
chamados a intervir nos processos de PPP.
Também a IGF refere ndo ter desenvolvido
actividade no campo da Primeira Vaga das PPP da
Saude.

Ou seja, como refere um responsavel publico em
reposta ao questionario elaborado pelo TC, ndo
tendo sido testado o inicial modelo de PPP no
terreno,

“Até ao presente, o que foi
verdadeiramente testado foi a capacidade
de implementacgdo do sector publico”.

7.12. A desadequacdo dos recursos

No Programa de Parcerias da Saude a correcta
afectagdao de recursos era necessdria para que se
pudesse alcancar os respectivos objectivos.

No entanto, veio a constatar-se que, ao contrario
do que seria previsivel, este tornou-se, também
um dos aspectos criticos do processo de
procurement.

O TC veio a apurar que a EMPS se deparou com
dificuldades em gerir o Programa de PPP/Salde,
face as caréncias existentes ao nivel do seu quadro

66
de pessoal.

A EMPS, nos seu Relatério datado de 31 de
Dezembro de 2006 referia persistir a exiguidade
dos seus recursos internos, pelo que o elevado

% Note-se que, de acordo com o Relatério de Actividades de 2007,
datado de 30 de Maio de 2008, os recursos humanos desta entidade
foram reforgados no segundo semestre de 2007
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numero de projectos em curso, em preparagao,
ou que se previam langar, em 2007, era
“claramente incompativel com os recursos
disponiveis”, fossem financeiros ou humanos.

Ja no respectivo Relatério de Actividades de 2007,
terminado em Maio de 2008, referia-se ainda que
apesar do reforco dos meios humanos entretanto
operado no segundo semestre de 2007, ao longo
dos primeiros meses de 2008 a sobrecarga na
Estrutura de Missdo manteve-se a niveis muito
elevados”.

Consequentemente, a falta de recursos na EMPS,
foi um dos factores que contribuiu para uma
maior dependéncia de consultores. Desta forma a
EMPS refere no ja citado relatdrio de actividades
que:

“Os recursos extremamente
limitados de que [a EMPS] dispunha
no inicio de 2007 implicavam uma
dependéncia excessiva dos
consultores contratados e nao
permitia o desenvolvimento
autéonomo de actividades cruciais
para o controlo dos processos”.

Na mesma vertente, importa referir a falta de
recursos disponiveis noutras entidades do
Ministério da Saude para colaborarem na
prossecucdo dos objectivos do Programa.

Assim, também a Direcgdo-Geral de Sat]de67
referiu o seguinte:

“A escassez de recursos disponiveis

afectou claramente o)
desenvolvimento dos projectos; Ndo
foi desenvolvido o estudo

aprofundado sobre as necessidades,
em parte devido a escassez de
recursos disponiveis, o que afectou
claramente o desenvolvimento dos
projectos.”

(nosso destaque)

Apesar de ter recorrido a consultadoria para dar
apoio as actividades desenvolvidas pela propria
Parcerias Saude, pelas Comissdes de Avaliagdo de
Propostas ou por Grupos de Trabalho do
Ministério da Saude encarregues de elaborar
estudos e propostas de projectos, aquela primeira
entidade nao deixa de reconhecer que:

57 Cujas funcdes sao actualmente englobadas na ACSS
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“A escassez de recursos humanos
qualificados existente ao nivel dos
organismos do Ministério da Saude
com competéncias técnicas nas
varias vertentes do Programa de
Parcerias em Saude quer a
capacidade disponivel ao nivel dos
consultores de apoio ao Programa,
tém contribuido para uma menor
eficicia na sua execugdo com
consequéncias nos prazos de
execu¢do.”

(nosso destaque)

Diga-se que a quantidade de recursos ndo
constituiu o Unico problema. Desde logo, a
Parpublica diagnosticou esta situagdo quando
referiu:

“(..) contratar mais consultores ndo
contribuiria para resolver o problema,
antes ajudaria a agrava-lo, pois uma parte
do problema, é a dificuldade em coordenar,
controlar e fiscalizar o trabalho das largas
equipas de consultores.”

De facto esta é também uma matéria
relativamente a qual se faz referéncia em vdrios
relatérios do Sistema de Acompanhamento de
Projectos PPP da EMPS. Por exemplo:

“Uma adequada articulagdao entre as CAP,
os consultores e os departamentos técnicos
é essencial para assegurar a eficacia do
processo de avaliacdo de propostas.”

Assim, nao foi possivel estabelecer uma adequada
articulagdo entre os consultores e as vdrias
Comissdes e Grupos de Trabalho envolvidos na
preparagdo e contratacao de Projectos PPP, para
as quais aqueles prestavam os servicos de
consultadoria.

7.13.  Afalta de clareza das pecas
concursais

A generalidade das entidades privadas
participantes nos agrupamentos concorrentes
refere que as pegas concursais apresentavam ndo
s6 lacunas na informagdo, consideradas muito
relevantes, como alguns conceitos vagos e
indeterminados que motivaram  sucessivos
pedidos de esclarecimento, dificultaram a
apresentacdao de propostas, contribuindo, assim,
para a dilatagdo do decurso dos concursos.

Como refere uma das entidades privadas ouvidas
pelo TC:

“Os processos de negociagdo sao
pesados, o que, face ao tipo de
projectos, nao seria de estranhar.
Simplesmente, a falta de clareza de
algumas definices e objectivos,
exigindo muitos esclarecimentos e
consultas adicionais, traduzem-se
num arrastar da negociagao por um
periodo de tempo significativo.”
(nosso destaque)

Entre os aspectos considerados insuficientemente
claros estdo aspectos bdsicos como a falta de
explicitagdo do regime fiscal aplicavel a cada
sociedade veiculo, obrigando a sucessivos pedidos
de esclarecimento junto da administracdo fiscal, a
falta de explicaggo de pressupostos de
dimensionamento e de servico, plano de execugdo
do empreendimento pouco claro, relativamente
aos momentos de desenvolvimento das fases de
projecto (motivando incerteza quanto as
obrigacdes do concorrente antes e depois da
assinatura do contrato - aspecto referido como
actualmente ainda pouco claro), conceitos vagos e
indeterminados relativamente a possibilidade de
subcontratagdo, auséncia de requisitos funcionais
e operacionais minimos e incerteza sobre a
responsabilidades a atribuir a cada sociedade
gestora (fornecimento e manutengdo do
equipamento geral).

Os elementos analisados durante a auditoria
indicam também que as proprias alteracbes de
concurso para concurso tém motivado pela parte
dos concorrentes duvidas substanciais no que
respeita a melhor forma de corresponder, através
da apresentagdo de propostas ou da participagao
em processos de negociac¢do.

Alguns dos aspectos ausentes, ou, noutros casos,
passiveis de diversas interpretagGes, foram
considerados como causadores de duvidas
presentes até a fase de negociagao, pelo que ndo
é de estranhar que, também por isso, a mesma
fase tenha tendido a arrastar-se por periodos

significativos, face a necessidade de diversos
esclarecimentos e consultas adicionais.

Algumas das lacunas foram mesmo consideradas
como causadoras da introdugdo de subjectividade
no resultado dos concursos, como é caso da
insuficiéncia de informacdo relativa aos critérios e
subcritérios de avaliagcdo estabelecidos, bem como



Tribunal de Contas

a respectiva valoragdo. Este factor ndo
proporcionou aos concorrentes uma clara
distincdo entre o que poderia ser por si
considerado estratégico, ou, pelo contrario,
deveria ter tratamento igual em todas as
propostas. Jd4 para o Estado, o mesmo factor,
implicou dificuldades em empreender os
processos de avaliagdo, os quais por vezes foram
referidos como impossiveis de refazer.

Acresce que os efeitos dos aspectos descritos ndo
se resumem, isoladamente, a dilatagao de prazos,
ou a dificuldade de avaliagdo e comparagao de
propostas. No ambito da correspondéncia
consultada, um dos promotores faz notar ao
Estado que:

“a ambiguidade é em si mesma um factor
de risco que os financiadores penalizam e
gue agrava o prego da parceria”

Digna de nota é, igualmente, a interpretacdo de
uma das entidades privadas, sobre o conteudo das
pecas concursais, ao referir que o Estado:

“Introduziu uma atitude de desconfianca
permanente face aos concorrentes que
pretende por parceiros, desde logo
espelhada na complexidade do Programa
de Procedimentos e Caderno de Encargos”

7.14.  Arigidez dos cadernos de encargos

Para além das ja atras referidas, uma caracteristica
principal associada aos cadernos de encargos é o
facto de terem sido marcados por uma légica
préxima da contratagao tradicional.

Neste sentido, o respectivo excessivo detalhe foi
encarado como limitador da margem de
inovacao, necessaria aos ganhos de eficiéncia do
sector privado, privilegiando a logica de defini¢do
de inputs e nao dos resultados pretendidos.

Uma das entidades privadas veio referir o que se
da por ilustrativo da posicdo dos concorrentes
contactados pelo TC:

“No que respeita as caracteristicas
do Caderno de Encargos, ressalta o
sempre dificil alinhamento da
proposta e dos seus contetidos com
os objectivos pretendidos pela
Entidade Publica Contratante. De
facto, o Concorrente nem sempre
possui uma autonomia para a
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formulacdo de solugGes a apresentar
de forma a garantir uma verdadeira
transferéncia de risco para o sector
privado.”

(nosso destaque)

No mesmo sentido esta o seguinte comentario:

“Julgamos ainda mais util que a
limitacgdo da acgdo do sector
privado, seria a definicdo dos
requisitos minimos para o Servico a
garantir no Novo Hospital,
deixando ao privado a forma de o
atingir, conduzindo a uma maior
facilidade da comparabilidade das
propostas e a celeridade do
processo de decisdo.”

Ou seja, por um lado, o Estado comeg¢ando por
nao adequar, em especial o caderno de encargos
ao tipo de contratagdo de que pretendia fazer
uso, introduziu um desequilibrio no quadro de
referéncia da partilha de riscos.

Por outro lado possibilitou a concorréncia de
duas Opticas de contratagdo dispares, a da
contratagao tradicional e a das PPP, contribuindo
para os sucessivos deslizes temporais do
Programa de PPP da Saude.

Sobre esta matéria, ha ainda a relevar o
comentdrio que a ARSLVT apresentou:

“Na nossa opinido julgamos que a
derrapagem do processo de
adjudicagdo poderd dever-se a
inexisténcia de experiéncia dos
diversos actores envolvidos, numa
fase inicial deste processo,
designadamente, na fase de
elaboragdao das especificidades
técnicas do caderno de encargos e,
posteriormente, na fase de
negociagao, aliada a alta
complexidade de que se reveste a
colocagdo em concurso, para a
contratagdo publica, a longo prazo,
da prestagdao de servigos de saude,
no sector publico, sob um tipo de
gestdo privada”.

Independentemente das solugGes finalmente
encontradas pelas partes, a verdade é que o
excessivo detalhe dos cadernos de encargos
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também acarreta, para os privados, nas suas
palavras:

“a necessidade de prazos de
preparacao e elaboracao de
propostas dilatado e necessidade de
pedidos de dilagdo de prazos”

Para o Estado (e consultores) aquele excessivo
detalhe implicou necessariamente o dispéndio de
tempo com a avaliagdo de aspectos, nao
essenciais numa contratacdao em PPP.

7.15.  Acarga burocréatica

O desenho dos procedimentos implicou a
existéncia de uma primeira fase de qualificacdo
dos concorrentes em cada um dos concursos, o
gque motivou que 0s mesmos concorrentes
tivessem  necessariamente que apresentar,
repetidamente, os mesmos documentos em todos
eles. Um dos concorrentes refere até que o
respectivo agrupamento, ao longo dos diversos
concursos, efectuou a entrega de cerca de 300
relatdrios e contas anuais a EMPS.

Chama-se a aten¢do para o facto de um dos
aspectos positivos da preparagao do programa de
PPP da Saude ter sido, precisamente um contacto,
desde inicio, da EMPS, com os diversos
intervenientes do sector, até mesmo antes do
langamento de qualquer dos concursos.

Assim, antes do lancamento do primeiro
concurso, estavam identificados os principais
promotores que viriam a constituir os
agrupamentos concorrentes.

De facto, verificou-se, nos diversos concursos,
uma constancia relativamente a participagao dos
diversos agrupamentos, os quais foram
repetidamente sujeitos a uma fase de
qualificagao.

Como vem referir a maioria dos participantes dos
agrupamentos concorrentes, contactados pelo TC,
a existéncia de uma fase de pré-qualificacdo
global, evitaria que “em cada concurso, se
estivesse  permanentemente a avaliar (...
requisitos para cada concorrente, que afinal se
acabam por repetir”.

Outra questdo que surge associada a uma carga de
trabalho desnecessaria é a forma como surgem,
no processo de concurso, as diversas exigéncias

gue tém sido efectuadas aos concorrentes.

Um exemplo de um destes aspectos é referido
pela prépria EMPS:

“Os cadernos de encargos dos concursos
da 12 vaga tém tido um grau de exigéncia
muito elevado, sobretudo ao nivel dos
estudos e projectos respeitantes ao
edificio hospitalar logo na fase de
apresentagao de propostas. Este facto
para além de se traduzir num aumento
de custos na elaboragdo de propostas
para o sector privado, acarreta também
para a entidade publica um aumento de
custos e prazos na sua avaliagdo.”

7.16. O papel das comissdes de avaliacdo
de propostas

As fases de avaliagdo de propostas, e
consequentemente a accdo das ComissGes de
Avaliacdo de Propostas surgem na opinido da
maioria das entidades publicas e privadas, ouvidas
pelo TC, como as principais causadoras dos atrasos
verificados.

Efectivamente, os relatérios de acompanhamento
da EMPS referem, reiteradamente, a necessidade
de dar atencdo a actuagdo destas comissoes,
salientando a incerteza quanto a calendarizacdo
dos respectivos trabalhos e a mera auséncia de
reunides ou a sua insuficiéncia.

Os mesmos relatorios sdo peremptérios na
atribuicdo das responsabilidades primarias da
derrapagem dos prazos a estas Comissoes,
embora de forma ndo exclusiva.

Porém, nas respostas ao questiondrio langado
pelo TC, bem como nas analises documentais
efectuadas, encontram-se como explicacdo da
derrapagem, nas fases de intervencdo das CAP,
diversos factores em concorréncia, como o
exercicio em acumulagio de func¢oes dos
membros das CAP, fragilidades no conhecimento
do sector da saiude, bem como a falta de
condugao dos processos numa Optica de gestao
de projecto. Este ultimo aspecto apresenta-se
também importante também para uma mais
eficiente gestdo do recurso aos consultores.
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Efectivamente, é necessario recordar que devido
as funcgles exercidas é no ambito da actuagao
destas comissGes que convergem, como
dificuldades de caracter pratico, a maioria das
fragilidades dos processos de concurso, apontadas
ao longo deste relatdrio.

Desde logo, a acgdo destas comissGes tem sido
bastante limitada a aprovacdo dos trabalhos
desenvolvidos pelos consultores externos, em
todas as fases dos procedimentos em que
estiveram envolvidos, mesmo quando se tratava
de efectuar a analise das alegagdes dos
concorrentes.

Ora, o que em situagdo normal poderia
efectivamente ser uma vantagem para a actuagdo
destas ComissGes passou, antes, a constituir um
obstaculo, na medida em que o trabalho dos
consultores estaria ancorado a deficiéncias que
vinham desde a prépria concepgdo das pegas
concursais, ou a insuficiéncias de informacdo de
base, recolhida junto dos proprios servicos do
Ministério da Saude68, ndo existindo, assim,
posteriormente, seguranga relativamente a
factores importantes como por exemplo os
factores de avaliagdo, fosse porque estes ndo
estavam suficientemente especificados, ou porque
ndo era absolutamente claro o respectivo racional
de valoragao.

Estes ultimos aspectos, foram, alids, em tempo
largamente feitos notar ao Estado pelos
concorrentes 69 e podem ser vistos como
caracterizadores de concursos que pecaram pela
falta de comparabilidade das propostas e pela
dificuldade de refazer a respectiva avalia(;éo70

Existem, por outro lado, fortes indicios da
auséncia de avaliagdo, pelo Estado, da
exequibilidade das propostas apresentadas pelos
concorrentes. Assim, estas propostas
apresentaram entre si, uma invulgar amplitude de
variacdo, no que respeitava, exactamente, as
mesmas vertentes de gestdo. Esta é também uma
questdo que sublinha a falta de capacidade para o
proprio controlo dos trabalhos de avaliacdo de
propostas, sendo estes feitos substancialmente
com base no trabalho dos consultores.

8 E assumidas pelos mesmos De facto, pode residir, também aqui,
alguma da explicacéo da critica existente, a qualidade dos outputs dos
consultores e ainda que, de facto, alguma da informacéo por estes,
finalmente, produzida e que foi analisada pelo TC, fosse de alcance
limitado

% Conforme correspondéncia analisada

" Sobretudo Loures, embora se refira também o caso de Cascais

/_r{J.w-z e
(et
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Por sua vez, também a prépria distingdo entre o
que deveria ou ndo ser objecto de negociagao,
nem sempre esteve suficientemente sedimentada
como o demonstra o caso do concurso relativo ao
Hospital de Cascais.

A este ultimo propdsito refira-se a incidéncia no
processo de negociacdo das discussdes sobre a
definicdo e implementagao do sistema de controlo
e monitorizacdo das PPP, sobre a qual a EMPS
refere que:

“Este é um aspecto de grande relevancia
nos concursos de parcerias em saude na
vertente hospitalar. Beneficiando da
experiéncia recolhida no caso do concurso
de Cascais onde este assunto mereceu uma
grande analise, é expectavel que em
concursos seguintes este seja um factor
que ndo exija um processo demorado de
avaliagdo e negociacdo.”

Ou seja, existiram diversos factores
objectivamente concorrentes para o
enviesamento das diversas fases concursais e
relacionadas com a acgao das CAP.

Da-se, assim, substancia a resposta mais genérica
da EMPS, sobre a actuagdo das CAP:

“As dificuldades apontadas (...),
nomeadamente, a elevada complexidade do
objecto concursal, o numero elevado de
concursos a decorrer em simultaneo, a falta
de conhecimento acumulado num
procedimento concursal completo e a
escassez de recursos especializados nas
varias valéncias do programa de parcerias em
saude perturbam o funcionamento das varias
comissGes que sdo criadas no ambito de cada
procedimento concursal. Assim sendo, a
avaliacdo do  funcionamento destas
comissdes e o seu grau de desempenho em
cada procedimento concursal encontra-se
naturalmente prejudicada.”
A verdade é que é nas fases nas quais estas
comissdes intervém que existem mais criticas dos
concorrentes relativamente aos dilatados prazos a
que foram sujeitos. Critica, esta, que se verifica
ser fundamentada.
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7.17. Os vicios procedimentais

O langcamento das Parcerias na area da Saude
impds a criagdo de um conjunto de medidas
legislativas e regulamentares, no sentido de
formar um quadro juridico apropriado que
enquadrasse os aspectos procedimentais prévios
ao estabelecimento dos contratos que as
executassem. Neste sentido, importava garantir
uma actuagdo publica que respeitasse os
principios da legalidade, transparéncia,
publicidade, concorréncia e imparcialidade, entre
outros, de forma a criar um sistema competitivo e
sauddvel.

Era assim de todo importante precaver os vicios
gue desvirtuassem o normal funcionamento desse
sistema, que para além de porem em causa a
satisfacdo do interesse publico, também
contribuiriam  para os atrasos que se
repercutissem no processo concursal. No entanto,
contrariamente ao que seria desejavel, veio a
constatar-se que em dois dos Hospitais PPP da 1.2
vaga ndo foi possivel evitar tais vicissitudes.

%+ 0O caso Hospital de Loures

Em 2 de Dezembro de 2003 através do Despacho
Conjunto n.2 133/2004 da Ministra de Estado e
das Finangas e do Ministro da saude’* foi langado
0 concurso publico internacional para o novo
Hospital de Loures.

Ao supramencionado concurso apresentaram-se
quatro concorrentes a saber:

Concorrente n.% 1 CGH - Construgdo, Gestao de Hospitais

Concorrente n.° 2 Consis Loures — Consdrcio internacional de Satde

Concorrente n.% 3 Hospitais Privados de Portugal/Teixeira Duarte

Concorrente n.° 4 Escala Loures

As propostas dos concorrentes qualificados
passaram a fase da selec¢do, concluindo-se com a
hierarquizacdo das mesmas, segundo os critérios
de selecgdo e ponderagao.

Em 24 de Janeiro de 2005, a CAP produziu um
relatério, que adjectivou de “mero projecto de
relatério final de avaliagdo” assinalando, um
conjunto de situagBes que se saldavam na
incorrecta aplicacdo de dois dos critérios de
seleccdo e ponderagdo, mais concretamente, no
que respeita ao VAL esperado dos pagamentos a

™ publicado no DR de 10 de Margo de 2004

realizar pelo Estado ao abrigo do contrato de
gestdo e a solidez da estrutura empresarial,
contratual e financeira. Tais aspectos, portanto,
implicavam  inconsisténcias das  propostas,
contrarias aos pressupostos imperativos do
caderno de encargos.

Dado o conjunto de erros e de deficiéncias, que se
encontravam no ambito de aplicagdo dos
correspondentes critérios de selec¢do, a comissao
decidiu sujeitar o supramencionado relatério a
audiéncia prévia, para que o0s concorrentes
pudessem conhecer e pronunciar-se sobre as
questdes ali identificadas.

Recolhidas e analisadas as respostas dos
concorrentes, a CAP elaborou, em 14 de Junho de
2005, um segundo relatério denominado
“Relatério final de avaliagdo de propostas apds
audiéncia prévia” no qual chega a conclusdo que
as informagGes prestadas pelos concorrentes em
nada vieram contribuir para sanar as
inconsisténcias e erros detectados. Sublinhe-se,
que pelo contrario aqueles esclarecimentos
vieram antes contribuir para um cendrio de maior
incomparabilidade.

Face ao exposto, a CAP chegou, mais uma vez, a
conclusdo que as  propostas  estavam
desconformes ao caderno de encargos e que
tinham inconsisténcias que afectavam a aplicagdo
dos critérios de avaliagdo, ndao permitindo
efectuar a escolha dos dois concorrentes que
deviam passar a fase de negociagdo. Mais, esta
entidade veio mesmo considerar que a situagdo
supracitada punha em causa o interesse publico
subjacente a uma parceria publico-privada, pois o
mesmo pressupunha a obtencdo de uma boa
proposta para a Administragao Publica, bem como
nao s6 um processo que conduzisse a essa opg¢ao,
como também reflectisse a melhor escolha.

Sendo assim, a CAP decidiu, propor aos Ministros
de Estado e das Finangas e da Saude a declaracdo
de inaceitabilidade das propostas com
fundamento na verificacdo de desconformidades
ao caderno de encargos, que afectaram
irremediavelmente a sua comparabilidade.

Nesta sequéncia, e considerando que os
pressupostos que determinaram o langamento da
parceria publico-privada do hospital de Loures se
mantinham, a CAP admitiu, ainda naquele
relatério, como hipdteses as seguintes solugdes: o
inicio de um procedimento totalmente novo ou a
abertura de um procedimento restrito aos
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concorrentes qualificados no procedimento
entretanto extinto.

Sublinhe-se que o relatério em aprego foi também
objecto de audiéncia prévia, por conter um
projecto de decisdo final, com um sentido
diferente do anterior, bem como por englobar
novos elementos e argumentos de analise, que
careciam de uma apreciagdo por parte dos
concorrentes.

Assim, apds as alegacdes dos concorrentes foi
elaborado um terceiro e ultimo relatério, datado
de 5 de Setembro de 2005, tendo por
destinatarios os Ministros de Estado e das
Financas e da Saude. Neste relatério foram
elencadas as desconformidades, ou seja o desvio
ou desrespeito dos pressupostos imperativos do
caderno de encargos, bem como os casos de falta
de coeréncia entre os varios elementos em que se
decompunham as propostas.

Assim, os erros detectados nas propostas foram
considerados, na generalidade, como violagGes ao
caderno de encargos. Especificamente, nos casos
em que os mesmos ocorreram devido a lapsos nos
documentos concursais, estes foram indicados em
sede de esclarecimentos.

No seguimento, importa também referir que o
ultimo relatério integrava a ja aludida proposta da
CAP, sobre a qual a Tutela teria que emitir uma
decisdo, para a prossecu¢dao de um procedimento
relativo ao Hospital de Loures.

Sobre aquela matéria, e, por solicitacdo do entdo
Ministro da Saude, foi elaborado o Parecer da
Procuradoria - Geral da Republica n.2 98/2005,
publicado no Diario da Republica Il Série, de 17 de
Margo, no qual é explanada toda a matéria
aduzida anteriormente e no qual se enforma
legalmente a questdo colocada pela CAP,
concluindo-se que:

“Nao tem fundamento legal a
sugestao, apresentada pela
comissao de avaliacado das
propostas, de abertura de um novo
procedimento restrito, com
dispensa de publicagdo de novos
anutncios, e no qual seriam
convidados a participar apenas os
concorrentes qualificados no
procedimento dado por extinto
com a declaragao de

¢ .x'{J.l—@‘-'?‘ tasef
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inaceitabilidade das propostas e na
sequéncia deste.”

De facto, foi encetado um novo procedimento
seguindo os tramites legais, cujas fases se
resumem no quadro seguinte:

Despacho conjunto
n.° 392/2006,
publicado no Diario
da Republica 2.2
Série de 12 de
Maio.

Constituicéo da
comisséao de
acompanhamento do
Projecto para o Novo
Hospital de Loures.

Lancamento do
procedimento prévio
para a celebragdo de Despacho n.°
uma parceria publico - 2025/2007,
privada relativa a publicado no Diario
construcdo e gestao do da Republica 2.2
novo hospital de Loures série de 8 de
incluindo o programa do Fevereiro.
procedimento e 0
caderno de encargos.

Ministro de Estado
e das Financas e
Ministro da Saude.

Despacho
6857/2007,
publicado no diario
da Republica 2.2
Série de 11 de
Abril.

Nomeacéo da
Comisséo da Avaliagdo
das Propostas.

Ou seja, o processo de contratagdo relativo ao
Hospital de Loures ndo foi bem sucedido, desde
inicio, por via de ndo ocorrer um entendimento
convergente das condi¢cGes de contratagdo, entre
o Estado e os concorrentes. Acresce que da parte
dos concorrentes privados, ocorreram
entendimentos também diversos. Tal situagao
confirma, portanto, o que se disse ja no presente
relatério, em ponto proéprio, sobre a falta de
clareza das pecas concursais.

A consequentemente extingdo do primeiro
concurso provocou, naturalmente, um
deslizamento de prazos com reflexos na
derrapagem do Programa de Parcerias da Saude.

Desde logo, estd em causa o tempo que medeia
entre a autorizagdo ministerial para o lancamento
do primeiro concurso, cujo despacho foi publicado
a 10 de Margo de 2004 e o langcamento do
segundo concurso relativo ao mesmo hospital, o
qual ocorreu em 8 de Fevereiro de 2007, ou seja
qguase 3 anos depois.

++ O caso Hospital de Cascais

Ao contrato de gestdo celebrado em 22 de
Fevereiro de 2008, entre a Administracao Regional
de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP, (ARSLVT), na
qualidade de representante do Estado Portugués,
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e as empresas “HPP Saude — Parcerias Cascais, SA”
e TDHOSP — Gestdo de Edificio Hospitalar, SA”
tendo por objecto a “Realizagado das prestagdes de
salde do Hospital de Cascais, integrado no SNS,
compreendo as actividades de gestdo dos edificios
hospitalares actuais e do novo edificio hospitalar”
foi recusado o Visto do Tribunal de Contas em 15
de Julho, do mesmo ano.

Na génese daquela recusa, alega-se no acérdao do
TC que, na fase de negociagdo com um sé
concorrente, foi distorcido o mecanismo de
aperfeicoamento e melhoramento das propostas
por se ter verificado um conjunto de alteracGes a
elementos essenciais do negdcio juridico, com
impacto negativo no Value for Money do contrato
para o Estado, alteragdes essas que, portanto, ndo
se circunscreveram a meros ajustamentos de
forma.

Assim importa mencionar que as mudangas
levadas a cabo, na fase final de negociacdo,
envolvendo um Unico concorrente foram:

» Alteragdes do perfil assistencial (HIV);

» Eliminacdo do hospital de dia médico em
oncologia;

» Alteracdo da arquitectura do sistema de
monitorizacdo de desempenho;

» Eliminada a partilha de receitas com o
Estado;

» Redugdo das exigéncias previstas quanto
aos niveis de desempenho relativos a
disponibilidade;

» Eliminada a realizacdo de inquéritos
sobre a satisfacdo dos utentes por dreas
(sendo que esta matéria ndo foi objecto
de negociacdo competitiva);

» Alteragdo dos fundamentos relativos a
rescisdo unilateral do contrato (sendo
que esta matéria ndo foi objecto de
negociagdo competitiva);

» Alteracdo da matriz de risco (incertezas
de variagdo de mercado);

» Dispensa de pagamento de multas
(alteragdo nao prevista no CE).

Estas alteragbGes para além de terem
consubstanciado desrespeito pelos requisitos do
CE, violaram principios fundamentais que pautam
a contratacdo publica, consagrados em
normativos legais (CRP, Direito Comunitario, CPA e
Decreto — Lei n.2 197/99, de 8 de Junho), bem
como o proprio diploma que regula o
procedimento para a contratagdo em PPP

(Decreto Regulamentar n.210/2003, de 28 de
Abri).

Justificada a recusa de visto, importa, desde j3,
reflectir sobre as eventuais repercussdes daquele
acto no decorrer do processo concursal do
Hospital de Cascais, ja de si bastante demorado,
uma vez que, conforme ja foi mencionado, da data
da publicagdo do anuncio do concurso que reporta
a 30 de Agosto de 2004, até a assinatura do
contrato, que ocorreu em 22 de Fevereiro de
2008, passaram nada mais, nada menos, que trés
ano e meio.

A recusa de Visto ocorreu em 15 de Julho de 2008
e logo, em 17 de Julho, os Ministérios da Saude e
das Finangas proferiram um comunicado no qual
se comprometeram a procurar integrar as
preocupagGes manifestadas pelo TC, “(.)
nomeadamente, que a matriz de risco prevista no
Caderno de Encargos [fosse] satisfeita.”

Nessa sequéncia, em 4 de Julho de 2008 a ARSLVT
recorreu do Acérdao do Tribunal de Contas, sendo
que em 3 de Setembro de 2008 foi publicado no
DR, 2.2 Série o Despacho n.222617/2008, do
Ministro de Estado e das Finangas e da Ministra da
Saude, que determinou a “abertura de um
procedimento de 2.2 grau com vista a realizagcdo
dos actos instrutdrios necessarios a reforma do
acto de adjudicagdo e a celebragdo do contrato
que adeque as situagOes juridicas da parceria
publico-privada relativa ao Hospital de Cascais
com os fundamentos do Tribunal de Contas”.

Para levar a efeito tal objectivo, foi nomeada uma
comissdo, tendo em vista a resolucdo das
questdes suscitadas pelo TC, devendo para tal
realizar a negociagdo com o concorrente
seleccionado.

A referida comissdo, em 10 de Setembro de 2008,
apresentou um relatério fundamentado com a
proposta de reformulacdo do contrato. Neste
seguimento o novo contrato foi assinado a 8 de

Outubro de 200872.

72 J4 ap6s o periodo em que decorreram os trabalhos de auditoria, 0 TC
viria a conceder o Visto a0 mesmo contrato, o que sucedeu em
Novembro de 2008
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8.  MEDIDAS DE GESTAO
CORRECTIVAS

A partir do segundo semestre de 2005 foram
delineadas uma série de alteragdes nas estruturas
de apoio aos processos concursais cujo teor se
descreve:

» As CAP passaram a ter um Presidente
independente proposto pelo Ministro da
Salde e a integrar também como vogais,
representantes da DGS e da DGIES. No
entanto, as ARS continuavam afastadas
das CAP, apesar de futuramente virem a
assumir a posicdo de entidade publica
contratante na gestdo dos contratos de
parceira.

» A coordenagdo da CA para o novo
hospital de Loures foi atribuida ao
Presidente do IGIF, em Abril de 2006, que
para além de ter sido coadjuvado por um
adjunto do Encarregado de Missdo e por
dois representantes do Ministério das
Finangas, também foi apoiado por um
representante da DGS;

» A DGIES, por solicitagdo do Presidente
das CAP para os concursos da 1.2 vaga de
Hospitais de Parcerias da Saude, passou a
coordenar directamente os consultores
da area de infra-estruturas.

A EMPS refere ter definido, mais recentemente,
em 2007, outras medidas, as quais passaram por:

» Reforco da intervencgdo no Programa das
Parcerias da Saude dos organismos da
Administragao Central e Regional;

» Nomeagdo, por parte das ARS’s Norte e
LVT de grupos de trabalhos de
acompanhamento dos processos de
parceria na sua regiao;

» Integracdo de um elemento do Conselho
Directivo da ARSLVT na CAP do Hospital
de Loures;

» Alteracdo da composicdo das CAP dos
Hospitais de Cascais, Braga e Vila Franca
de Xira para integracdo de um elemento
do Conselho Directivo das respectivas
ARS.

/_r{J.w-z e
(et
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Importa referir, no entanto, que, segundo a EMPS,
grande parte destas alteragbes ocorreram,
nomeadamente, como consequéncia da conclusdo
de que o envolvimento dos varios organismos da
Saude deveria, ja antes, ter sido efectuado o mais
cedo possivel. Assim assume como aspecto de
destacar, a promoc¢do da intervencdo directa das
Administragdes Regionais de Salde, desde o inicio
do processo concursal, uma vez que estas
entidades revestiriam a qualidade de Entidades
Publicas Contratantes, responsaveis, portanto,
pela gestdao dos contratos de PPP.

Para além das citadas medidas, a Estrutura de
Missdo Parcerias Saude, referiu que a partir de
2007, empreendeu a simplificacdo das exigéncias
do cadernos de encargos, pela alteragao do grau
de detalhe dos projectos do edificio, em fase de
apresenta¢do de propostas, nomeadamente ao
nivel das instalagbes especiais (mecanicas,
eléctricas, aguas e esgotos, fundagbes e
estruturas entre outras).

E também referido, pela EMPS, um aumento do
controlo dos processos, por parte dos organismos
da Administragao Central, de forma a garantir
que fossem cumpridos a politica e os normativos
do Ministério da Saude.

No campo dos recursos, sublinha-se o refor¢o do
qguadro técnico da EMPS, no sentido de conferir,
aquela entidade, maior poder de actuagdo para
intervir e controlar os respectivos procedimentos,
bem como a contratagdo de novas firmas de
consultadoria, sobretudo para os procedimentos
da segunda vaga, de forma a reforcar e diversificar
a capacidade de resposta, em especial para os
NOVOS CONCUrsos.

A maior alteragdo veio, no entanto, a ter
incidéncia exclusiva nos concursos de segunda
Vaga de PPP/Salde, ou seja, o desenvolvimento
de um novo modelo concursal, a aplicar
especificamente aos novos concursos, sem a
componente de gestdo clinica e que, segundo foi
referido ao TC, tem como objectivo assegurar uma
maior eficacia e economia de procedimentos,
simplificando processos, reduzindo os prazos
globais e os elevados custos de transacgdo para os
concorrentes e para o Estado. Neste ambito, é
também referido o desenvolvimento de um novo
modelo de avaliagdo de propostas.
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RECOMENDACAO FINAL,
DESTINATARIOS,
PUBLICIDADE E
EMOLUMENTOS

9.  RECOMENDACAOQ FINAL

Tendo em atencdo o conteddo do presente
relatério, as suas conclusGes e as respectivas
Recomendagbes, o TC entende instruir, em
especial, quer o Governo, através do Ministro da
Saude, quer a Estrutura de Missdo Parcerias Saude
para lhe transmitirem, por escrito e no prazo de
seis meses, as medidas adoptadas e seu estado de
desenvolvimento, acompanhadas dos
competentes comprovativos, tendentes a dar
seguimento as Recomendagdes neste Relatdrio
formuladas pelo Tribunal. Existindo
Recomenda¢Bes ndo implementadas, no final
daquele mesmo prazo, deve o Governo ou quem
este determinar, e, bem assim, a Estrutura de
Missdo Parcerias Saude explicar detalhadamente e
por escrito ao Tribunal, as razGes que a isso
conduziram.

10. DESTINATARIOS

Do presente relatdrio serdo enviados exemplares
as seguintes entidades:

m  APresidéncia da Republica;

B A Assembleia da
concretamente:

Republica e mais

- Ao seu Presidente;
- Comissdo de Orcamento e Financas;
- Lideres dos Grupos Parlamentares.

] Ao Governo e especificamente, aos:
- Primeiro Ministro;

- Ministro Estado e das Finangas;
- Ministro da Saude.

( .x'{J.l—@‘-'?' .
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A estrutura de Miss3o Parcerias Satude

Aos seguintes Orgdos de

Sectoriais:

Inspeccao

- Inspecgdo-Geral de Finangas;
- Inspeccdo Geral das Actividades em
Saude.

Ao Controlador Financeiro do Ministério da
Saude.

Ao Conselho Directivo da Entidade
Reguladora da Saude.

A Direcgdo-Geral de Salde.

A Administracio Central do Sistema de
Saude.

As Administragdes Regionais de Saude, mais
concretamente:

- Conselho Directivo da Administracdo
Regional de Saude do Norte, I.P.;

- Conselho Directivo da Administracdo
Regional de Saude do Centro, I.P;

- Conselho Directivo da Administracdo
Regional de Saude de Lisboa e Vale do
Tejo, I.P.;

Conselho Directivo da Administragao
Regional de Saude do Alentejo, I.P.;

- Conselho Directivo da Administracdo

Regional de Saude do Algarve, I.P..

Ao Conselho de Administragdo da Parpublica,
S.A..

Aos Especialistas consultados.

Aos Conselhos de Administracdo das
seguintes entidades privadas:

Espirito de Santo Saude — SGPS, S.A.;
Grupo Portugués de Saude, S.A;

HPP — Hospitais Privados de Portugal,
S.A;

José de Mello Saude, S.G.P.S,, S.A..

vovv v
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B Nos termos e para os efeitos previstos na Lei
n.2 98/97, de 26 de Agosto, com a redacgdo
que lhe foi dada pela Lei n.2 48/2006, de 29
de Agosto, ao representante do Procurador-
Geral da Republica junto do TC.

11. PUBLICIDADE

O presente Relatério, apds ter sido remetido as
entidades atrds descriminadas, deve, em tempo
oportuno e pelos competentes servigos do
Tribunal, ser:

m  Posto a disposicio dos meios de
comunicacgdo social;
m  Inserido no sitio da Internet do TC.

Tudo acompanhado, na integra, das respostas
enviadas na sequéncia do exercicio do
contraditério, que fazem parte integrante do
presente Relatério.

12, EMOLUMENTOS

Nos termos do disposto nos art.2s 1.2, 10.2, n.2 2,
e 11.9, n.2 1, do Regime Juridico dos Emolumentos
do Tribunal de Contas aprovado pelo Decreto-Lei
n.2 66/96, de 31 de Maio73 e, de acordo com os
calculos feitos pelos servicos de Apoio Técnico do
Tribunal de Contas, pela Estrutura de Missdo
Parcerias Saude, sdo devidos emolumentos no
montante de 1.716,40€ (mil setecentos e
dezasseis euros e quarenta céntimos).

" Com as alterag@es introduzidas pelas Leis n % 139/99, de 28 de Agosto
e 3-B/2000, de 4 de Abril
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Tribunal de Contas, em 30 de Abril de 2009

0O Conselheiro Relator

{Carlos Moreno)

Os Conselheiros Adjuntos
M A Yun WM@ !

{(Manuel Henrigue de Freitas Pergira)

{Raul Jorge Co Esteves)

Fui Presente
O Procurador-Geral Adjunto

{Antdnjo Cluny)

AUDITORIA: PPP — SAUDE
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|v ANEXOS

Resposta remetida, em sede de contraditorio, pelo Encarregado de Misséo Parcerias
Saude;

Resposta remetida, em sede de contraditorio, pelo Presidente do CD da ARSLVT;
Resposta remetida, em sede de contraditério, pelo Presidente do CA da Parpublica;
Resposta remetida, em sede de contraditério, pelo Inspector-geral de Financas;
Resposta remetida, em sede de contraditorio, pelo Inspector-geral das Actividades em
Saude;

Resposta remetida, em sede de contraditorio, pelo Presidente do CD da Entidade
Reguladora da Saude;

Resposta remetida, em sede de contraditério, pelo Presidente do CA da HPP —
Hospitais Privados de Portugal;
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1. Resposta remetida, em sede de contraditério, pelo
Encarregado de Missdo Parcerias Saude
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Exmo. Senhor
o Junnns.t  JuizCarlos Moreno
o il 'l Juiz Responsével pela Area de Controlo do
SPE
{ Tribunal de Contas
ey Lo Av. Barbosa du Bocage, 61
1089 — 045 Lishoa

Sua referéncia Sua comunicacio de: Proc. n.® Nossa referéncia:

Assunto: Auditoria ac Programa de Parcerias Plblico-Pivadas da Salide (1.2 vaga de

hospitais)

Meritissimo Juiz,

A prorrogacéo de prazo que nos foi concedida para nos pronunciarmos, pelo gue
desejamos expressar 0s nossos agradecimentos, permitiu  que déssemos
oportunidade a pessoas e entidades que assumiram papel nuclear no arranque do
Programa de Parcerias em Saude, nomeadamente o anterior Encarregado de Misséo,
Dr. Jorge Abreu Simdes, o Banco BPI, S.A. & a Sociedade de Advogados Barrocas
Sarmento Neves. Para este efeito foi-lhes remetida cédpia do relato de auditoria em
epigrafe. Para que as criticas contidas no relato em quest&o pudessem ser tidas em
consideracao, sempre que aplicavel, nos concursos a decorrer foi também remetida
copia do relato ao Presidente das Comissdes de Avaliagdo de Propostas dos
procedimentos relativos aos hospitais de Braga, Vila Franca de Xira & Loures, tendo-

lhe também sido solicitados os seus comentarios.

Até a presente apenas recebemos respostas do Banco BPI, S.A. e da Sociedade de
Advogados Barrocas Sarmento Neves. Cépias dessas respostas sdo remetidas em

anexo.

Avenida Alvares Cabral, 25-1°, 1250-013 Lisboa, Portugal - Tel: 213880480/9; Fax: 213880481

e-mail: parcerias.saude@parcerias-saude min-saudept

o 2
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A analise atenta do relato de auditoria pela Estrutura de Missdo suscitou alguns

comentarios que submetemos & Vossa consideragio.

Com os melhores cumprimentos,

O Encarregado de Missdo
(Jodo Wemans)
Anexo: O referido.
2

| e
| Avenida Alvares Cabral, 25-1°, 1250-015 Lisboa, Portugal - Tel: 213880480/9; Fax: 213880481
| e-mail: parcerias.saude@parcerias-saude.min-saude.pt
-
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Auditoria teméatica do Tribunal de Contas relativa 4 Gestio do Programa

de Parcerias Publico Privadas da Sahde (1° vaga de hospitais)

Comentarios ac relato de auditoria

Analisado o relato da auditoria tematica ac Programa de Parcerias Publico-Privadas
da Saude (12 vaga) vem a Estrutura de Miss&o Parcerias.Salde (EMPS) submeter &
apreciagdo do Tribunal de Contas os seguintes comentarios e informacéo

complementar no exercicio do contraditério,

1. “Cerca de sete anos depois da criagdo da Estrutura de WMissdo
Parcerias.Satude e cinco anos apds ter side langado o primeiro concurso,
o programa de PPP do Sector da Salide ainda nao havia dado origem,
definitivamente, a qualquer processo de contratagdo completo, pondo em
causa a credibilidade daguele Programa.” (Ponto 2.1. Conclusdes gerais,
pagina 7).

A afirmacg@o do relato de auditoria ndo se afigura rigorosa em termos dos contratos
celebrados e em relacdo a credibilidade do Programa.

Os coniratos de PPP relativos ao Ceniro de Atendimento do Servico Nacional de
Saude (CASNS) e ao Centro de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Sul (CMFRS) foram
assinados, respectivamente a 25 de Maio e 21 de Junho de 2008, tendo entrado em

funcionamento, também respectivamente, a 25 e a 8 de Abril de 2007.

O CMFRS pode ser considerado como uma unidade da rede hospitalar ainda que
especializada. De facto nesta unidade s&o prestados cuidados de salde,
nomeadamente realizados internamentos, consultas externas e tratamento de utentes.
O contrato do CMFRS abrangeu, do ponto de vista das instalacfes, a conclusédo de
parte das obras de construgéo & o equipamento da unidade.

A preparagao, langamento dos concursos, avaliagéo de propostas e negociacéo dos
contratos de PPP decorreram entre 2004 e 2006 com utilizagdo dos recursos da
EMPS e do Ministério, beneficiando do trabalhc de desenvolvimento deste tipo de
procedimento efectuado pela EMPS.

4 Fevereiro 2009 Pagina1de5
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Assim, em nosso entender, a referéncia & concluséc destes dois contratos &
necessaria para uma avaliagéo da actividade desenvolvida no quadro do Programa e

mais especificamente na 1° vaga de concursos.

2, “Quer isto dizer que o Estado decidiu alterar o modelo de PPP que
inicialmente havia definido, mesmo antes de estar testado em concreto,
uma vez que guando procedeu a sua alteragdo ndo havia nenhum

contrato em execucdo.” (Ponto 2.1. Conclusbes gerais, pagina 9)

O contratc do CMFRS estava em execugiBo desde a sua assinatura & em
funcionamento ha cerca de 10 meses. O contrato do CASNS também se enconirava
em execucdo ainda que a natureza do servico nfo fosse de presiacio de cuidados de
salde no seu sentido mais comum e tradicional. Por outro lado, sendo a deciséo sobre
o modelo de PPP (no sentido da definic&o do seu dmbito ou abrangéncia do contrato)
de natureza essencialmente politica, a alteracdo do modelo nZo teria que resultar

necessariamente da avaliacao dos resultados obtidos com o modelo inicial.

3. “No essencial, pode concluir-se que nenhum dos objectivos de
contratagdo inicialmente definidos foi, até agora, atingido, o que conduz
neste dominio a um grau zero de eficacia, por parte do Estado.” (Ponio

2.1. Conclusdes gerais, pagina 9)

Sendo factuzal e formalmente correcta a afirmacéo tendo como referéncia os objectivos
inicialmente definidos, dado que o balanco & efectuado até 2 data de 16 de Qutubro de
2008, em nosso entender, parece-nos que a referéncia ndio deveriam ser os objectivos
inicialmente definidos mas sim os definidos, o que levaria a ter em consideraco os
contratos do CASNS e do CMFRS (confrontar com comentério 1. acima).

4. “Até ao final dos trabalhos de auditoria, ou seja Qutubro de 2008, o Gnico
concurso efectivamente findo, no caso o primeiro concurso do Hospital
de Loures, foi-o pela via anémala da respectiva extingdo.” (2.2.6. Um

concurso extinto & reeditado, pagina 15)

A afirmacdo ndo tem em consideragdo os contratos concluidos para o CASNS e o
CMFRS.

A extingao do concurso deveu-se, como foi reconhecido pela Procuradoria-Geral da

4 Fevergiro 2009 PaginaZdes
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Replblica, & inaceitabilidade das propostas. A Administracdo agiu de acordo com o
principio da legalidade e evitou uma situagéo mais gravosa que surgiria, seguramente,

com o prosseguimente do procedimente concursal,

8, “Este facto, implicou desde lo
que os concorrentes apresentassem projectos muito detalhados e,
portanto, motivou custos de elaboracéo elevados para os privados e um
aumento da exigéncia de anélise para o Estado.” (2.2.14 A rigidez de

caderno de encargos, pagina 19).

A Comisséo de Acompanhamento de preparacéo do lancamento do segundo concurso
do Hospital de Loures acsitou (em 2006) as propostas da ex-DGIES de simplificagdo
de informacao a ser exigida aos concorrentes em fase de proposta e de que a deciséo
de adjudicacdo e a assinatura do contraio se realizassem com o projecto de
construgde numa fase anterior & de projectc de execucdo. Ou seja, neste concurso
langado em Margo de 2007, a aprovacéo do projecto de execugdo ocorrerd depois da
assinatura do contrato, Em nosso entender esta alteracBo & muito relevante e
mereceria ser reflectida no relato, na medida em gue corresponde as preocupacies

referidas pelo Tribunal de Contas.

6. “Esta caracteristica do desenho dos procedimentos, veio,

comparativamente a outros sectores, estabelecer um maior ambito e
complexidade do processo negocial, contribuindo para uma duracdo mais
longa dos concursos.” (2.2.16 O impacto da aprovagdo dos projectos de

construgéo na fase de negociacgéo final, pagina 20).

Factualmente verifica-se que a Ultima sessdo de negociagdo ocorreu sempre
claramente mais de um més apds a aprovagdo do projecto de execucdo (concurso
para © Hospital de Cascais — aprovacéo do projecto a 21 de Novembro de 2007/ultima
sessao negocial a 17 de Janeiro de 2008; Hospital de Braga — aprovagéo do projecto a
21 de Outubro de 2008/ultima sesséo negocial a 5 de Dezembro de 2008). Ou seja, a
aprovacao do projecto de execucd@o nao esteve de facto no caminho critico para a
conclusdo das negociactes.

Este facto n&o altera que seja considerado inadequado que o projecto de execucio

tenha que ser aprovado antes da assinatura de contrato conforme fundamento da

4 Fevereiro 2009 Pagina3de s
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proposta e decis@o de abandonar esta exigéneia a partir do segundo concurso do
Hospital de Loures.

7. “Decorridos 7 anos e meio, apos a criagdo da ENIPS, e quase 5 anos, apos
o lancamento do primeirc concurso, ainda nio foi testade o modelo inicial
de PPP para a saude e, este, por decisdo Ministerial, serd descontinuado,
uma vez que se devera circunscrever aos concursos da primeira vaga ja
enfretanto lancados.” (2.2.17 A falta de coeréncia estratégica do Estado,

pagina 21).

O contrato do CMFRS permite testar alguns dos aspectos do modelo inicial. O modelo
da primeira vaga serd comparado com o desenvolvido para a segunda quando ambos
os modelos estiverem em execucao pratica por tempo suficiente para se poderem

retirar conclusdes sobre as vantagens e desvantagens da sua aplicacéo.

N2o nos parece ser de excluir que se venham a identificar algumas vantagens no

modelo da primeira vaga que possam vir a ser Uteis para o desenvolvimento futuro do
Programa.

8. “Paralelamente (e, aparentemente como solugdo de recurso), foram
mantidos a decorrer concursos no quadro de um modelo que s6 agora, o
préprio Estado classificou como ineficiente.” (2.2.17 A falta de coeréncia
estratégica do Estado, pagina 21).

A ineficiéncia identificada foi sendo reduzida, nomeadamente airavés das alteracées
introduzidas no segundo concurso para o Hospital de Loures, considerando-se que o

potencial de melhoramento dos processos estava ainda longe de estar esgotado.

A maioria dos melhoramentos introduzidos na estrutura dos documentos de concurso

de 2% vaga poderia ter sido introduzida tamb&m na 12 vaga se em 2007 ainda fossem
lancados concursos nesse modelo.

Quanto aos processos & metodologias de trabalho, foram introduzidas alteracdes
significativas a partir de 2007.

A EMPS considera que as conclusdes da Auditoria Tematica do Tribunal de Contas se

revelam Uteis para os concursos da 2.2 Vaga de Hospitais.

N&o pode, no entanto, deixar de sublinhar que em 2007, para além das medidas de

4 Fevereiro 2009 Pagina4de 5
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gestao referidas no ponto 7 foram ainda tomadas as seguintes:

e Reforgo da Estrutura de Missao pelo alargamente do gabinete técnico de um

técnico superior para cinco;

o Preparacéo e langamento (em 2007 e 2008) de concursos internacionais para a
prestacdo de servicos de consultoria através de um modelo que favorece a

diversificag@o de consultores e a introducéo de competitividade entre estes;

o Desenvolver um modelo de concurso de parceria-plblico privada com os

seguintes objectivos:

o Redugéo muito significativa dos elevados cusios de transaccdo para o
mercado & para o Estado verificados nos concursos da primeira vaga;

oSimplificacéo dos procedimentos e potenciacido de decisdes mais rapidas
da Administracao tendo por objective que o periodo que decorre entre o

langamento e a adjudicacio se situasse na ordem dos 18 meses;

o Aumento da transparéncia dos concursos pela inclusio nos documentos
de concurso de todos os critérios e subcritérios de avaliacio, respectiva
ponderagéo e pela indicac@o dos referenciais fixos em relagéo aos
guzis as candidaturas e as propostas iriam ser avaliadas;

Cré-se que todas as medidas acima referidas, resultantes da identificagdo interna de
pontos fracos do modelo da primeira vaga e dos processos seguidos, vao ao encontro
de criticas ora formuladas pelo Tribunal de Contas

4 de Fevereiro de 2008
O Encarregado de Missao

(Jodo Wemans)

4 Fevereiro 2009 Pagina5de5
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2. Resposta remetida, em sede de contraditorio, pelo Presidente do
CD da ARSLVT
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ARSLVT

Adminisirasio Regianal de Sadde !
de a & Vale do Tejo, |. B e )
Ministeria dn Saude

A= SHEymo Senhor

~

Juiz Conselheiro Carlos Moreno
Tribunal de Contas

“~ == Av. Barbosa du Bocage, n.°61
1069-045 LISBOA

CiC:
Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data
00159 Proc. 20/09-GJC
Proc. n.*18/2008-AUDIT 1113/08 4.01.08

7.01.09

Assunto: Auditoria ao Programa de Parcerias Publico Privadas da Satde (1.7 vaga de
Hospitais)

Na sequéncia do envio por esse Tribunal do Relato da Auditoria acima referida, para efeitos do
exercicio do contraditério, permita-me, Senhor Conselheiro, que manifeste a relevancia e atencac
que, para a Administracdo Regional de Salde de Lisboa & Vale do Tejo, IP (ARSLVT), merscem
todas e quaisquer observacées e recomendacées desse Tribunal. Em especial, dada a
importancia das Parcerias na Saude e a relevéncia que as mesmas tém para esta ARSLVT,
teremos em devida conta o Relato e as recomendacgoes nele feitas.

Na situacéo em apreco, verificamos que o Relato ndo respeita a procedimentos imputdveis zos
orgaos e servicos da ARSLVT que justifiquem o exercicio do contraditério. Com efeito, conforms
decorre e € apontado no Relato, no periodo analisado, foi muito reduzida a intervengdo da

ARSLVT no Programa de Parcerias Publico Privadas em causa.

De qualquer forma, ficamos inteiramente ao dispor de V. Exa. para qualguer esclarecimento

adicional gque julgue necessario.

Av. Estados Unidos da América, 77 — 1749-098 Lisboa — Portugal o Tel.: 218 424 800 — Fax: 218 400 723 ¢ E.mail: arslvi@arsivtmin-saude.pt
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Com os nossos melhores cumprimentos,

De V. Ex.?

Atentamente,

O Presidente do Conselho Directivo

2/2
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3.  Resposta remetida, em sede de contraditério, pelo
Presidente do CA da Parpublica
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Exmo. Senhor ;
Juiz Conselheiro -, [/ 24
Dr. Carlos Moreno™

TRIBUNAL DE CONTAS y
Av. Barbosa du Bocage. 61 ;- =
1069-045 LISBOA i

- gy
7

N/REF® Qthids

Lisboa, 15 de Janeiro de 2009

ASSUNTO: Auditoria ao Programa de Parcerias Pilblico Privadas da Saide (1°
vaga de Hospitais)

Remeteu o Tribunal de Contas, para eventual prontneia, um Relatorio de Auditoria ao

programa de Parcerias Publico — Privadas da Satde (1* vaga de Hospitais).

A auditoria coligiv informagdo significativa e apresenta uma sintese objectiva. Nao ha

da nossa parte nada de significativo a acrescentar.

Com os melhores cumprimentos,

Jodo Plicido Pires
Presidente

PARPUBLICA — Parlicipagiies Piblicas, (3GF3), 5.4, - Pesson Colectiva n° 502 769 017, Cap, Secial €2 000 000 000 (realizado £1 [27.151.031 — MY Mat 01656 da Conservatdrin do Registo Comercial de Lishos

Fua Laura Alves, n° 4 — 8, 1050-138 Lisboa
Telefone 21 781 71 60 Fax: 21 7950505

geral@parpublica. pt
www.parpublica.pt
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4. Resposta remetida, em sede de contraditério, pelo
Inspector-geral de Finangas
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inspeccaogeral.financas

Exmo. Senhor -
Juiz Conselheiro Dr. Carlos Moreno
Av, Barbosa du Bocage, 61

1069 - 045 LISBOA

Sireferéncia Nireferéncia

Of. 161 de 07JANO Proc. 2008/114/E5/378

Assunto: Auditoria ao Programa de Parcerias Publico Privadas da Salde (12
vaga de Hospitais) — Projecto de relatério

A apreciagdo do documento supramencionado ndo suscita especiais comentarios uma
vez que, tal como observado no ponto 6.11 do projecto de relatdrio (Intervencio das
entidades publicas), a fls. 60, esta Inspeccdo-Geral ndo desenvolveu, até ao
momento, quaisquer auditorias as parcerias publico - privadas (PPP), designadas de
19 vaga, relativas aos hospitais de Cascais, Loures, Braga, Vila Franca de Xirz =
Sintra, dos quais apenas o primeiro iniciou, no final de 2008, a respectiva construcio.

Relativamente a observagdo sobre o Hospital Fernando Fonseca/Amadora-Sintrz
{(ponto 2.2.5, a fls. 14), cujo contrato de gestdo ndo foi renovado a partir de 31 ce
Dezembro de 2008 e que, entretanto, foi transformado em EPE, informa-se gque estz
: Inspecgdo-Geral desenvolveu uma acgdo de acompanhamento cujo relatério foi
| objecto de despacho do Senhor Secretario de Estado Adjunto e do Orgcamento, datado
de 17/03/08.

De salientar que na area das PPP da Saude, a IGF, tem privilegiado a sua intervenggo
apenas quando as mesmas se encontram em fase de exploragdo, pronunciando-se
entdo sobre a respectiva execugd@o na perspectiva do controle financeiro, na medida
da capacidade inspectiva disponivel e de acordo com o Plano de Actividades
superiormente aprovado. ]

™ nov | P

Com os melhores cumprimentos, | /w@un 77T

O INSPECTOR-GERAL

S\

José Maria Leite Martins

2 sAaIhnig
AT VL MZ

INSPECCAO-GERAL DE FINANCAS
Rua Angelina Vidal, 41- 1189.005 LISBOA B 218113500 Fax:218182573
E-mall; igfinancas@igt min-fnancas pt
R. Dr. Alfreda Magalhdes, 8-2° - 4000-061 PORTO 8@ 222088819 Fax: 22 2082185
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5. Resposta remetida, em sede de contraditdrio, pelo Inspector-geral
das Actividades em Satde
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Exm? Senhor

Dr. Carlos Moreno
Protocolo M.1. Juiz Conselheiro do

Tribunai de Contas

Av2 Barbosa du Bocage, 61

1069-045 Lisboa
Sua referéncia Sua comunicagdo Processo Mossa referéncia
Proc. N.© 18/2007-Audit. N.2 00160 5/2009-PG GIG of. n®3
07.01.2009 2005.01.14

ASSUNTO: Auditoria ao Programa de Parcerias Publico Privadas da Saude (1.2 vaga de
Hospitais).

Analisado o relatorio preliminar da auditoria referenciada em epigrafe, cujo envio se
agradece e que mereceu a melhor atengdo, a Inspecgdo-Geral das Actividades em Saude,

ndo tém objec¢des ao seu teor.

. " " Crvrvan Pty
Com os melhores cumprimentos ’#A—‘Vv"—” + gbweba & a""'@"@( o

O Inspector-Geral

(Fernando César Augusto)

INSPECCAQ-GERAL Telefone: 213 408 100
DAS ACTIVIDADES EM SAUDE e-mail: igas@igas.min-saude.pt Fax: 213 471 837
Av. 24 de Julho, 2 - L = 1245-072 LISBOA
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6. Resposta remetida, em sede de contraditério, pelo Presidente
do CD da Entidade Reguladora da Satde
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ERS
Venerando Juiz - Conselheiro
, . Dr, Carlos Moreno
- = aand t o S AL Tribunal de Contas
e R Av. Barbosa du Bocage
sialioh 1068-045 Lisboa
. I
.';:
Sua Referéncia Sua Cofunicagio Nossa Referéncia Data
Proc. n.® 18/2008 — 00154/de 07-01- Q.CD/og 16/01/2009

Audit. 2008

Assunto: Relato de Auditoria ac Programa de Parcerias Publico Privadas da
Saude (1.2 vaga de Hospitais)

& Venerando Juiz -Conselheiro,

Agradecendo o envio do Relato em epigrafe a Entidade Reguladora da Salde, informa-se

que esta Entidade nada tem a pronunciar-se sobre 0 masmo.

Apresentando a V. Exa. os protestos da mais elevada consideragao,

QO Presidente do Conselho Directivo

(Prof. Doutor Alvaro Almeida)

EMTIDADE REGULADORA DA SAUDE

RUA S. JOAD DE BRITQ, §21 - L 32 « 4100-455 PORTO
TEL.: 222 092 350 = FAX: 232 092 351
www.ers.pt ¢ geral@ers.pt
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7. Resposta remetida, em sede de contraditdrio, pelo Presidente
do CA da HPP — Hospitais Privados de Portugal
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| lh, RIS ) il o Exmo. Senhor

A bty ¢ _ 28 Vo attA Ao Juiz Conselheiro Carlos Moreno
M.l Juiz responsavel pela Area de
Controlo do SPE
Tribunal de Contas

G Tl 2 46 66 B0

Ref. NC/RC — N°® 02/09 Lisboa, 14 de Janeiro de 2009

Assunto: Auditoria tematica relativa 4 Gest&o do Programa de Parcerias Publico
Privadas da Saude
V/Rei. Proc. N° 18/2008-Audit.

Exmo. Senhor Juiz Conselheiro,

& —o Em n/poder o relatério preliminar acima referenciado cuja remessa agradecemos e
g que mereceu a n/melhor atengao.

_ Este relatério preliminar denota uma aprofundada e fundamentada analise da
problematica da PPP na area da Salde, cujas conclusées e desenvolvimento
| merecem na generalidade a n/concordancia.

i Nesta conformidade, permitimo-nos apenas fazer notar a V. Exa. os seguintes
| pormenores:

() Constata-se a utilizagéo da sigla EPMS em algumas passagens do relatdrio

sem que exista a correspondente descrigdo na relacio de siglas;

(i) No ponto 2.2.4 A falta de cumprimento das metas planeadas, refere-se, a
respeito dos Concursos terminados, a recusa do visto do Tribunal de Contas
como tendo ocorrido em Setembro de 2008, quando na realidade a data da

HPF - Hospltais Frivados de Portugal, SGPS 5.4, - #

recusa do visto foi 15 de Julho de 2008, como & correctamente mencionado
no ponto 6.17 Os vicios procedimentais — o caso Hospital de Cascais;

(iii) No ponto 2.2.14 A rigidez dos cadernos cle encargos, mencicna-se, na parte
final que o “excessivo detalhe dos cadernos de encargos ndo sé acarretou,
para os privados, a necessidade de prazos, de preparagdo e elaboracio de

propostas, mais dilatados (...)", 0 qtlehn_aﬁ__n,{qp_ir)i_é_o nao corresponde

HPFP - Hospitai ivados de Portugal, SGPS S.A. — Av. da Replblica, 35 - 8¢ Andar « 1050-126 LISBOA « Tel.: 21 356 86 00 « Fax: 21 356 66 39

2l de Depdsitos

{ Grupo Caix
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HPP saude

integralmente =20 verificado dado gue os privados — salvo no caso do

concurso de Braga e, conforme consta do relatéric, no caso de Loures Il =

sempre cumpriram escrupulosamente os prazos fixados nos Programas de

Procedimentos, em regra de & messs pars sleboracdo & apresentacdo das
suas propostas:

(iv) No quadro constante do ponto 5.2.2 Hospital de Cascais, verificam-se
incorrecgbes nas datas respeitantes & Aprovacéo e Langamento — dado que o

anuncio do concurso foi publicado nos jornais didrios a 30 de Agosto de 2004,

e a Apresentagdo de Propostas — a data limite foi mais exactamente 29 de
Fevereiro de 2005;

(v) No quadro constante do ponto 5.2.3 Hospital de Braga, verificam-se
: incorrecgGes nas datas respeitantes a Aprovacgéo e Lancamenio — dado gue o
anuncio do concurso foi publicado nos jornais didrios a 12 de Janeiro de
2005, a Apresentac&o de Propostas — o periodo decorreu de 12 de Jansiro d=
2005 a 2 de Setembro de 2005, e a Avaliagdo das Propostas — iniciada
efectivamente a 5 de Setembro de 2005;

| (vi) No guadro constante do ponto 524 Hospital de Vila Franca de Xira,

verificam-se incorreccdes nas datas respeitantes & Apresentacdo de
‘ ; Propostas - o periodo decorreu de 26 de Novembro de 2005 a 5 de Junho de
2006, e a Avaliacdo de Propostas — efectivamente iniciada a 6 de Junho de
2008;

(vii) No ponte 5.2.5 Hospital de Sintra, é feiia referéncia ao contrato de Gestéo do

s do Portugal, SGPS S.A. - . 43 FAog

Hospital Amadora-Sintra como tendo sido assinado a 4 de Junho de 2004,
guando esse contrato datava de 1995; a data referida respeita t3o sé a
assinatura das alteracbes entdo negociadas ac referido e ja vigente contrato
de gestao do Hospital Amadora-Sintra:

2
*

{viii) No guadro constante do ponte 5.3 O desempenho por fase de concurso, os
prazos para Apresentacdo de proposias, nos concursos respeitanies a
Cascais e V F Xira, foram efectivamente de 6 meses no primeiro caso, e de 8

meses e 8 dias no segundo caso, e ndo 5 meses como estd indicado;

HPP - Hospitsis Privados de Portugal, SGPS S.A. — Av. da Repoblica, 35 - 8* Andar = 1050-188 LISBOA = Tel.: 21 356 68 OO0 « Fax: 21 356 66 38
Grupo Calxa Geral de Depdsitos
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HPP saude

(ix) No ponto 5.4.2 Frojectos contratados, refere-se que o projecto de Cascais
ainda néo esta contratado o que contradiz a informacéo constante do ponto
5.2.2, bem como o contelido das notas 34, 40 e 67.

(o VEMESIT L Rl O o S L U, N R e : -
Lo pano 0.£ A Ohiginanaade ags 1

SES CONncursais, parece inferir-se que a

o~
b
B

divisdo da negociacdo em duas “etapas” foi apenas constatada no
procedimento concursal do Hospital de Cascais, quando na realidade a
referida divis8o constava também dos Programas de Procedimento dos

concursos para os Hospitais de Loures |, Braga e Vila Franca de Xira;

{xi} Nos pontos 6.7 e 6.9, refere-se a opinido de CFMS, sem que exista a
cerrespondente descricdo na relagdo de siglas;

(xii) No ponto 6.8 A falia de adeqguados instrumentos de planeamento ssclorial,
refere-se, no final, que o “encerramento da maternidade & do bloco de parios”
foi uma das alteracdes objecto de negociacdo com os concorrentes, o gue

ndo tem correspondéncia com nas acias das sessbes negociais.

Com os melhores cumprimentos, < .

Antdnio Maldonado Gonelha
Presidente do Conselho de Administracao

Privados de Portugsl, SGPS 5.A. — Av. da Repoblica. 35 - 8¢ Andar » 1050-188 LISBOA + Tel.: 21 358 88 00 « Fax: 21 356 66 35
[ de Depdsitos

—




