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RESUMO

Na sequéncia dos problemas e desafios impostos a Nova Gestéo Publica assiste-se a
proliferacdo de novos instrumentos de gestao publica, entre os quais as parcerias
publico-privadas (“PPP”). Em Portugal, as PPP ganham particular destaque a partir da
década de 1990. No sector da saude, o modelo de parceria adoptado em Portugal
assume uma particularidade relevante, a inclusdo da exploracdo dos servi¢os clinicos.

A decisao subjacente a escolha deste tipo de instrumento, em Portugal, foi assumida
sem que existissem, a data dos factos, dados que comprovassem os resultados positivos
do modelo referido, sendo baseada nos beneficios expectaveis, designadamente, 0s
ganhos de eficacia e eficiéncia associados a gestédo privada e a diminuicdo da despesa
publica.

Este trabalho adoptou uma metodologia mista, essencialmente qualitativa, e teve como
objectivo principal perceber se, em Portugal, as PPP hospitalares sdo um instrumento de
nova gestéo publica bem-sucedido. Neste sentido, analisamos criticamente o processo
de lancamento, o modelo implementado e o sucesso percepcionado destas PPP, na
Optica dos especialistas da area, procurando, desta forma, acrescentar um contributo
valido para a discusséo do tema.

Palavras-Chave: Parcerias publico-privadas, Portugal, Satide, avaliagdo, sucesso, Nova Gestao
Publica.

ABSTRACT

Further to the problems and challenges imposed to the New Public Management we have been
faced with the increase of new public management instruments, notably the Public Private
Partnerships (“PPP”). In Portugal, the PPP started to standout on the 90’s. On the health sector,
the partnership model which was adopted in Portugal assumed a relevant particularity in relation
to others by including on the model the operation of clinical/medical services.

The decision underneath the choice of this type of instrument in Portugal was made without the
existence, at that time, of any data which supported/confirmed the positive gains/results of the
above mentioned model. In fact, the choice was based on the forecasted benefits, namely, the
effectiveness and efficiency gains related to private management and the reduction of the public
expenditure.

This work aims primarily at understanding if in Portugal the “hospitalar” PPPs are a well
succeeded new public management instrument. In this sense, we have critically analyzed the
procedures for the launch of these PPP, its existing model and its perceived success, on the view
of experts of the area, envisaging bringing a valid contribution to the discussion of this subject.

Key-words: Public-private partnership, Portugal, Health, evaluation, sucess, New Public
Management.
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. Introducéo’

As parcerias publico-privadas (adiante abreviadamente designadas PPP) na saude em Portugal
sdo um fendbmeno recente, de interesse crescente. Na sequéncia dos problemas e desafios
impostos a Nova Gestdo Publica (adiante abreviadamente designada NGP), assiste-se a
proliferacdo de novos instrumentos de gestdo puablica, entre 0s quais as parcerias
publico-privadas. Em Portugal, estes instrumentos ganham particular destaque a partir da
década de 1990. No sector da saude, o modelo de parceria adoptado em Portugal assume uma
particularidade relevante, a inclusdo da exploracéo dos servicos clinicos?.

N&o obstante, atento o caracter inovador do modelo adoptado, a decisdo politica subjacente a
escolha deste tipo de instrumento foi assumida em Portugal sem que existissem, a data dos
factos, dados que comprovassem os resultados positivos do modelo referido, tendo a escolha
assentado nos expectaveis beneficios, designadamente, os ganhos de eficicia/eficiéncia

associados a gestéo privada e a diminuigdo da despesa publica.

A experiéncia do Reino Unido® e de outros paises tem demonstrado que as parcerias ndo sdo
apropriadas para todo o tipo de projectos, havendo conjunturas em que a provisdo publica dos
servicos se revela uma abordagem mais eficiente? (Allard & Trabant, 2008, p.8). As alturas de
crise sdo reconhecidas como propicias a existéncia de um menor poder negocial por parte do
parceiro publico e de uma menor capacidade de financiamento por parte do parceiro privado,
aspecto que tem consequéncias directas no retorno financeiro expectavel por este Ultimo
(Barros, 2009, p. 523).

Em 2009, Pita Barros referia, a propésito das PPP na Saude, que “o facto de terem surgido
quer bons resultados, quer problemas, com as PPP como forma de garantir a prestacdo de
servigos publicos tem originado diversas reflexdes sobre as condigbes que favorecem o
sucesso de uma PPP, embora ainda ndo seja claro que conjunto de condi¢des € necessario ou

suficiente para esse sucesso do modelo” (Barros, 2009, p.529).

o presente estudo foi realizado a luz do anterior acordo ortografico, por opgéo da autora.

% para efeitos da presente investigagdo a expressao “PPP na Saude” refere-se apenas a PPP criadas na sequéncia
do lancamento concursal relativo a primeira vaga de projectos hospitalares actualmente em execugcdo. Em termos
concretos, refere-se aos hospitais de Loures, Cascais, Braga e Vila Franca de Xira.

® Pais com maior nimero de PPP executadas e projectadas até a data, e maior grau de sofisticacdo no que respeita
ao tipo de projectos desenvolvidos.

*“The experience of the UK and other countries has demonstrated that PPP is not appropriated for all projects and
that there are times when full public provision of services is a more efficient approach” (Allard &Trabant, 2008, p.8).
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Curiosamente, cerca de treze anos volvidos desde a criacdo da unidade de projecto instituida
para alavancar as parcerias na saude em Portugal, continua a merecer destaque o facto de ndo

existirem estudos que analisem as referidas PPP enquanto instrumentos de gestéo publica.
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Il. O caso de estudo: As PPP na Saude em Portugal

O presente capitulo, de natureza introdutéria, visa enquadrar o leitor na relevancia do tema
analisado, em sentido lato, e evidenciar a sua pertinéncia, em termos de conhecimento
académico e de conhecimento passivel de apropriacdo social, explicitando a metodologia
definida para alcancar os resultados obtidos e a estrutura adoptada, conforme se segue.

2.1 Relevancia do trabalho

Numa época em que 0 acesso a informacao se revela cada vez mais imediato e a esperanga
média de vida aumenta a cada dia, o ciclo de vida do conhecimento é cada vez mais curto.
Nestes termos, o tema que deu origem ao presente trabalho — PPP na Saude em Portugal —
reine trés requisitos que julgamos serem fundamentais para que um estudo se revele
pertinente, num dado momento. A saber: actualidade, importancia e novidade — este ultimo

requisito, em termos de investigacédo cientifica, aplicada a realidade portuguesa.

No que respeita a vertente de actualidade, salientamos o facto de Portugal estar a atravessar
um momento politico de fortes restricbes orgamentais, em que os cortes no sector da Saude e
nas PPP estdo na ordem do dia. Neste sentido, ainda que o limitado histérico de actividade
destas PPP ndo permita avaliar de forma integral e com propriedade estes instrumentos de
NGP, simultaneamente revela-se urgente perceber qual a valia das PPP no sector da saude
evidenciada até a data. Adicionalmente, cumpre salientar que os hospitais geridos em regime
de PPP sao parte integrante do Sistema Nacional de Saude (adiante abreviadamente
designado SNS), situacdo que, de acordo com as expectativas contratualmente firmadas, é

possivel — e provavel — que se mantenha durante as proximas décadas.

Por outro lado, estes contratos de longa duracdo tém um considerdvel impacto
economico-financeiro. O referido impacto decorre da complexidade dos acordos no que
respeita as obrigacdes imediatas e mediatas®, nomeadamente, na eventualidade de se verificar

uma necessaria alteracdo dos pressupostos base.

® Os contratos de gestdo que regulam a relagcdo estabelecida entre o Estado portugués e os parceiros privados
impdem obrigacbes a ambas as partes. Na perspectiva do contratante publico, as obrigacdes imediatas
correspondem aquelas que tém repercussdes directas, definidas nos termos do contrato, de que é exemplo a
parcela de remuneracao a cargo do SNS, atribuida ao parceiro privado numa base anual, em conformidade com a
producao contratada. As obrigacGes mediatas sdo aquelas que se efectivam sempre que o risco que visam acautelar
se verifica. No caso do parceiro publico, a necessidade de reequilibrio financeiro dos contratos € exemplo disso.

9 /154



As PPP na Saude em Portugal — Andlise Critica

Com efeito, a expressdo numérica dos encargos com as PPP na Saulde reflecte a importancia
destes para o eréario publico®. No contexto actual, atentas as restricbes orcamentais vigentes, é
eminente a necessidade de atrair investimento privado para a execucao de projectos de ambito
publico, designadamente através de instrumentos como as parcerias publico-privadas.

Ao exposto acresce a escassez de trabalhos desenvolvidos em Portugal em torno deste
instrumento de gestao publica. Ndo obstante o tempo necessario para se proceder a avaliacdo
global destes instrumentos no sector da Saude ndo tenha ainda decorrido (desde logo
porguanto os mesmos se encontram em fase de maturagéo), partiihamos a opinido de Correia
de Campos ao afirmar que uma avaliacdo tardia pode ser demolidora, ao passo que uma
avaliacdo atempada, ainda que parcial, pode ser reconstrutiva. No caso das PPP do sector da
Saude, consideramos que uma analise critica, se bem executada, pode traduzir-se num ganho

efectivo no que respeita ao contributo publico destes instrumentos de gestao.

2.2 Objectivo do trabalho

O presente trabalho visa a avaliagdo das PPP na area da Saude em Portugal, desde 2004
(inicio dos procedimentos de preparacgdo e avaliagdo prévia da primeira PPP hospitalar) até ao
momento presente, Setembro de 2014. O objectivo desta andlise ndo € a politica publica
inerente as PPP, enquanto escolha feita por um Governo para levar a cabo uma opcédo de

A A

accao/intervencdo’. O que se vai analisar ndo é o “porqué” e o “para qué” de uma determinada
opcao politica, mas o “como”. Assim, o presente trabalho versa a andlise do instrumento

politica publica em si (public policy instrument)?, na dptica da gest&o publica.

Queremos efectuar uma afericdo de médio prazo, que pretendemos distinguir da avaliacéo
global das PPP enquanto julgamento dos acontecimentos, uma vez que, atenta a duracéo
minima prevista dos contratos de PPP em apreco (no caso da gestdo hospitalar, 10 anos para
0 estabelecimento e 30 anos para a infra-estrutura), e decorrida cerca de x deste instrumento
de NGP. Com efeito, a maturidade dos contratos em apreco é reduzida, sendo que, a data de
realizacdo deste trabalho, em nenhum dos casos se tinha atingido metade do prazo de

execucao previsto.

® A este respeito veja-se “Encargos do Estado com PPP na Satde, Relatério n.° 18/2013 - 2.2 Secc&o”, realizado
g)elo Tribunal de Contas.

Defini¢cdo proposta por de Pollitt, C. e Bouckaert, G., 2009.
8 A titulo de esclarecimento, tendo por referéncia os trés estadios de desenvolvimento de uma politica publica —
formulagdo, implementagdo e avaliagdo (“formulation, implementation, evaluation”, na expressédo de Pollitt &
Bouckaert, 2009, p. 3) — importa salientar que o conceito monitorizacao, utilizado no ambito deste trabalho, remete
para o acompanhamento e controlo de execucao das PPP.
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Com efeito, a afericdo do sucesso de uma PPP ndo se circunscreve a avaliacdo do
desempenho na provisdo de um determinado servigo publico, atento um determinado preco
publico comparavel (ou seja, face ao desempenho que seria alcan¢ado na provisdo do mesmo
servigo pelo sector publico). Tal afericdo deve também comtemplar as restantes vertentes que
estdo inerentes ao funcionamento de uma PPP, designadamente a necessidade de

monitorizacdo e controlo por parte das competentes entidades publicas **°.

Acreditamos que esta andlise ajudara a compreender, se estes instrumentos se revelam
vantajosos, quando aplicados a area da saulde, esclarecendo se séo, efectivamente, um
contributo positivo ou se, ao invés, quando ponderada a complexidade que lhes esta inerente,
nomeadamente, as dificuldades associadas ao processo de acompanhamento/monitorizacéo
(designadamente, os custos de transaccado), face aos expectaveis ganhos de eficiéncia que
levaram a que o Estado Portugués lancasse méo deste tipo de instrumentos, a afericédo traduz

um resultado quase nulo.™

Assim, na sequéncia dos trabalhos de analise, adiante descritos no ponto 2.4, definimos a
seguinte pergunta de partida: S&o as PPP na area da Saude um instrumento de Nova Gestéo

Publica bem-sucedido?

A pergunta supra referida encerra o objectivo principal de perceber se estas PPP vao ao
encontro das expectativas que genericamente impendiam sobre estes instrumentos de nova
gestdo publica aquando do seu lancamento. Importa, pois, perceber se garantem,
efectivamente, ganhos de salde para os utentes e se asseguram ganhos de valor para o erario
publico (Simdes, 2004, p. 81). Adicionalmente, esta investigacdo tem como objectivo
compreender quais os factores determinantes para o sucesso/insucesso destas PPP. Por
outras palavras, a presente analise visa uma afericdo de médio prazo, considerando vertentes
relevantes para a analise das PPP enquanto instrumentos de gestdo publica, de forma a que

consigamos perceber qual o seu impacto e respectivos factores determinantes.

9 . . . ~ L, .
“Para o Estado, os encargos incorridos com estes projetos vdo para além dos directamente resultantes dos

contratos de concesséo, uma vez que importaram ja custos com a reorganizagdo dos servigcos nas regides de Saude
nas quais se inserem” (TC, 2013, p. 45).

19 A este nivel, a Administragdo Central do Sistema de Saude (“ACSS”) afirma que “monitorizar uma PPP com
vertente de construgdo e gestéo clinica exige competéncias juridicas, de engenharia de edificios e equipamentos, de
arquitectura, de sistemas de informagédo, de analise econémico-financeira, médicas, de enfermagem, e de todas as
outras areas clinicas, que dificilmente se encontram reunidas num Unico individuo”, e a mesma entidade entende
gue ha “necessidade de criar equipas de especialistas que relinam as competéncias referidas para realizar uma
monitorizagcéo eficaz do contrato (...). Cada entidade publica gestora ndo dispbe da generalidade dos especialistas
necessarios, recorrendo-se de consultores externos” (TC, 2013, p. 41).

" Esta afericdo deve ser feita, tendo em conta que o sucesso de uma PPP reside na obtencdo de resultados
positivos para ambas as partes envolvidas, ou seja, na conciliagdo de ambos interesses (publico e privado), pois de
outra forma o risco de extingdo do contrato tornar-se-ia eminente.
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Com este trabalho pretendemos ainda descrever, detalhadamente e em termos concretos, 0
modelo de PPP adoptado, e compreender quais os pontos fortes e fracos do mesmo modelo,
bem como as oportunidades identificadas no decorrer do supra referido processo até a data.

2.3 Problematica em questéo

O presente trabalho visa as PPP na Saude em Portugal. Em 2001, com o langamento da
iniciativa 1.2 Vaga de PPP na Saude, o Estado portugués optou por este instrumento de Nova
Gestéo Publica para garantir a provisdo de servicos de Saude. A opc¢ao por esta forma de
execucao pressupde, necessariamente, uma escolha tomada em prol de outra, e sempre em
detrimento da prestacdo tradicional do servico em causa. Nao obstante sejam muitas as
referéncias ao facto de a decisdo nao ter sido suportada por evidéncias soélidas, atentos os
problemas apontados ao comparador publico®. Em rigor, treze anos apés o lancamento da
iniciativa que determinou a criagdo da Estrutura de Missdo Parcerias.Salde, a comparacao
objectiva em termos de economia, eficcia, eficiéncia e qualidade entre o valor dos servigos
prestados pelas PPP em andlise e o valor dos mesmos servigos providos em contexto publico,
tdo pouco se afigura de facil execucdo, dada a inexisténcia de informagdo que permita a
referida comparac&o™. De qualquer forma, um estudo desse tipo permitiria uma comparaGao
da performance alcangada pelos sectores publico e privado mas nada nos diria sobre outros
aspectos essenciais para a manutencao de um projecto de parceria, como S&0: 0 risco, 0 custo-
beneficio, o impacto social e politico, a expertise ou a colaboragéo ao nivel da parceria, ja que
essa dimensédo (a performance), sendo relevante, ndo é a Unica a determinar o sucesso de

uma PPP enquanto instrumento de NGP*.

Deste modo, tendo por referéncia os seis factores de andlise mencionados quisemos
compreender as vantagens/desvantagens associadas a estes instrumentos de NGP, tentando
perceber se as PPP se tém revelado uma opg¢do de sucesso, com boas perspectivas de

continuidade e, neste sentido, se compensa ao Estado portugués usar este tipo de

12 A semelhanca do que se verificou no resto do mundo ocidental, o valor acrescentado das PPP foi aferido tendo
por base o “comparador do sector publico”. Este comparador corresponde ao valor liquido actual de um projecto
analisado globalmente, em todo o seu ciclo de vida, considerando o valor dos riscos inerentes, executado em
moldes tradicionais (contratacdo publica tradicional, por via interna ou externa), de forma a satisfazer um nivel de
servico pré-determinado. Este valor servira de referencial para compara¢cdo com o valor actual liquido da melhor
proposta do sector privado (Best and Final Offer — vulgarmente conhecida pelo acronimo BAFO) definido para a
realizacdo do mesmo servigo.

3 Conforme sinalizado pelo Tribunal de Contas, é essencial assegurar a melhoria da informagdo de gestdo.
Sublinha a mesma entidade que, “a data dos respectivos concursos, o custo da vertente da prestacdo de servigos
clinicos foi decisivo para a justificacdo da escolha pelo recurso as PPP nos Hospitais de Cascais, de Loures e de
Vila Franca de Xira”, ou seja, para a adjudicacao de 3 dos 4 hospitais em regime de PPP.

4 Atenta a indefinicdo inerente ao termo e ao conceito de PPP, no sentido adiante analisado no ponto 3.3, importa
referir que o paradigma subjacente & presente investigagéo é a gestao publica, ou seja, importam-nos as PPP, numa
perspectiva ampla, enquanto instrumentos da Nova Gestao Publica.
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instrumentos para prover a prestacdo de um servico publico, com as especificidades que
envolvem o bem “Saude”. Na prossecucdo de tal objectivo, seguimos os procedimentos

descritos no proximo ponto.

2.4 Metodologia e desenho da investigagdo

Atenta a complexidade e abrangéncia do fendmeno em causa, a pesquisa efectuada adoptou
uma metodologia mista, isto €, quantitativa e qualitativa, incidindo essencialmente nesta
dltima™. A investigac&o iniciou-se com uma abordagem exploratéria atento o facto de a
literatura revel ar que nao existiam antecedentes sobre o tema em questdo aplicaveis ao
ambito por referéncia ao qual o estudo seria desenvolvido (Sampieri et. al., 2006, p. 110), ja
gue a investigacdo em apreco versa as PPP em Portugal enquanto instrumento de nova gestao
pablica’. N&o obstante a parca existéncia de antecedentes na literatura da especialidade, a
medida que fomos avangcando na nossa investigacdo o estudo foi ganhando um enfoque
descritivo e, em consequéncia das respostas, comentarios e observagdes ao inquérito langado,

acabou por alcangar uma natureza explicativa.

Na primeira etapa deste estudo, realizamos uma extensa andlise critica do tema, efectuando
uma ampla reviséo da literatura, que nos permitisse ter uma visao sustentada das perspectivas
tedricas e empiricas desenvolvidas até a data. Na auséncia de um estudo prévio que fosse
exactamente ao encontro da abordagem pretendida, efectudmos entrevistas presenciais,
exploratérias, com diferentes especialistas. Neste ambito, entrevistamos o responsavel da
Unidade Técnica de Acompanhamento de Projectos (adiante abreviadamente designada
UTAP) e um dos assessores desta entidade, uma gestora de contrato da Administracéo
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (adiante abreviadamente designada ARSLVT),
concretamente, a responsavel pelo Hospital de Cascais, um gestor sénior de um grupo privado
responsavel pela gestdo de uma Entidade Gestora do Estabelecimento (adiante
abreviadamente designada EGEST), concretamente do Hospital de Braga, dois

administradores de um dos consorcios privados responsaveis pela gestdo de uma das

5 A andlise qualitativa pode ser definida enquanto “conjunto organizado de técnicas interpretativas, as quais tentam
descrever, descodificar e traduzir o significado (ndo a frequéncia) de certos fendmenos que ocorrem no mundo
social” (Bilhim, 2000, p.50).

6 A este nivel, cumpre referir que a perspectiva de analise mais recorrente versa o sucesso das PPP numa légica
de custo-beneficio/performance. Embora em termos académicos existam diversos autores a abordarem o tema, em
Portugal a falta de informag¢do ao nivel dos indicadores comparaveis, por parte do sector publico, impede
actualmente este tipo de andlise, na medida em que as aproximacgdes/tentativas realizadas até a data foram
consideradas pouco fiaveis. Por outro lado, ao Estado nédo cabe apenas acautelar a forma mais eficiente de provisao
de um determinado bem, este deve considerar também uma série de outros factores, exteriores a légica de
mercado. A existéncia de uma efectiva prestacdo de contas €&, desde logo, a primeira entre muitas outras
preocupacdes que a externalizacdo de um servi¢o coloca ao estado, porquanto a mesma se revela essencial para
que este detenha o controlo necessario para poder garantir que os aspectos de indole ndo econdmica sao
acautelados, nomeadamente, os relacionados com questdes de equidade.
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entidades gestoras do estabelecimento, concretamente do Hospital de Vila Franca de Xira, um
dos encarregados de missao da estrutura Parcerias Saude e consultores seniores de trés das
empresas de consultoria envolvidas no processo de implementacéo das PPP'’. Esta sequéncia
de entrevistas permitiu-nos validar algumas ideias que resultaram da reviséo de literatura e da
andlise documental efectuada. Por um lado, a inexisténcia de estudos abrangentes sobre a
matéria, dada a tendéncia dominante de realizacdo de analises com caracter meramente
economicista, e, por outro lado, a dificuldade associada a falta de informagéo que permita a
analise de critérios e pardmetros uniformizados, por exemplo comparacdes objectivas das
realidades hospitalares “antes e depois” da gestdo em regime de PPP. Este ultimo aspecto é

propiciado pela dispersédo da informagéo gerada no sector da saude.

Posteriormente, procedemos & analise documental sobre as PPP hospitalares®®. Entre outros
documentos oficiais — de que sdo exemplos de destaque os relatorios da Direcgdo-Geral do
Tesouro e das Financas ou os relatérios do Tribunal de Contas — analisamos de forma
exaustiva os diferentes contratos de gestdo das quatro parcerias hospitalares actualmente em
execucdo. Esta andlise despertou-nos a atencdo para a revisdo de literatura referente aos
conceitos definidos por Forrer et al. (2010) relativamente as PPP, elaborados a partir de uma
construcao tedrica prévia de Goldsmith e Eggers (2004). Esta etapa inicial permitiu direccionar
0 nosso foco de investigacéo e cumpriu 0s objectivos préprios de um estudo descritivo, ou seja,

permitiu uma descricdo detalhada, rigorosa e actualizada do fendbmeno em causa.

Numa segunda fase, fomos a confirmar a existéncia dos factores referidos por Forrer et. al. nos
contratos de gestéo dos quatros hospitais em regime de PPP. Apés a verificagdo da presenca
dos conceitos sugeridos pela literatura nos ditos contratos de gestédo, procedemos a adaptacéo
destas dimensdes a realidade do caso de estudo. Assim, construimos indicadores (i.e. sub-
perguntas) estruturados por referéncia a cada uma das seis varidveis independentes, que
assumimos como determinantes para o sucesso (apercebido) das PPP — variavel dependente —

a saber: i) risco, ii) custo-beneficio, iii) impacto social e politico, iv) expertise, v) colaboracéo,

Y No caso pudemos entrevistar um consultor sénior envolvido na determinacdo do comparador publico, da
sociedade Deloitte & Associados, SROC S.A., um consultor sénior envolvido nas questes relacionadas com a
infra-estrutura (gestéo do edificio) da KPMG & Associados — Sociedade de Revisores Oficiais de Contas, S.A. e um
advogado sénior envolvido na redaccéo de dois dos contratos de gestdo, na fase pos-adjudicacédo do contrato, da
Vieira De Almeida & Associados — Sociedade de Advogados.

8 Entre os documentos analisados merecem destaque os diplomas legais que, sucessivamente, foram sendo
aplicaveis as PPP em apreco e os relatérios do Tribunal de Contas — Auditoria ao Programa de Parcerias Publico
Privadas da Salde — Primeira vaga de Hospitais, identificado pela referéncia n.° 15/2009 AUDIT e Encargos do
Estado com PPP na Saude, Relatério n.° 18/2013 - 2.2 Seccao. Adicionalmente, no que a andlise documental diz
respeito, sdo também de referir: relatorios de consultoras internacionais, documentos publicados pelos diversos
organismos da Unido Europeia que versam esta tematica, contendo recomendagdes e directrizes sobre o tema,
documentos publicados pelo Fundo Monetario Internacional e pela Organizacdo Mundial de Salde e outras
organizagdes internacionais, documentos do Ministério da Salde e do organismo da sua tutela, artigos cientificos
sobre experiéncias similares em contextos diversos.

14 /154



As PPP na Saude em Portugal — Andlise Critica

vi) medic@o da performance. Em seguida, elaboramos um conjunto de oito hipéteses tedricas,

nos termos abaixo referidos.

Por referéncia ao factor risco, colocamos a seguinte hipétese: “A adequada identificacdo e
distribuicdo dos riscos entre parceiro publico e privado € determinante para o sucesso da PPP”,

adiante designada Hipotese 1.

Por sua vez, quanto ao factor custo-beneficio, a hipétese colocada foi a seguinte: “Os encargos
crescentes associados as PPP, designadamente com a monitorizacdo dos contratos,
compensam os ganhos de Value for money (adiante designado Vfm) inicialmente considerados

e tidos como determinantes para o sucesso da PPP”, adiante designada Hipdtese 2.

Relativamente ao factor impacto social e politico, colocAmos duas hipéteses, ja que a
percepcdo do impacto social pode ndo corresponder a percepg¢ao do impacto politico, a saber:
“A conformidade das expectativas da populagdo em geral e dos lobbies (i.e. grupos de
interesse) sociais face ao servigo de saude prestado pelas PPP é determinante para o sucesso
da PPP” e “O apoio dos lobbies (i.e., grupos de interesse) politicos face ao servigco de saude
prestado pelas PPP é determinante para o sucesso da PPP”, adiante designadas Hipdtese 3 e

Hipotese 4, respectivamente.

Quanto ao factor expertise, foram colocadas também duas hipéteses: “Os ganhos aportados
pelo parceiro privado ao nivel da expertise (i.e., do “know-how” e da inovagdo) sé&o
determinantes para o sucesso da PPP”, adiante designada Hipotese 5, e “Adequadas
capacidades de implementacéo, fiscalizagcdo e acompanhamento da PPP, do parceiro publico,
sdo determinantes para o sucesso da PPP”, adiante designada Hipétese 6, uma vez que

pretendiamos obter esta percepcao relativamente aos dois sectores participantes.

A Hipotese 7 corresponde ao factor colaboracdo e foi colocada nos seguintes termos: “A
relacdo estabelecida entre parceiros traduz uma relacdo de colaboracdo efectiva (i.e., relagdo
de cooperagao, com base numa confianga reciproca) determinante para o sucesso da PPP.”
Por dltimo, quanto ao factor performance, a hipotese que se procurou validar foi a seguinte: “Os
ganhos em economia, eficiéncia, eficacia e qualidade do servico prestado verificados séo

determinantes para o sucesso da PPP”, adiante designada por Hipotese 8.
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Estruturadas as hipoteses, procedemos a elaboracdo de um questionario. O questionario™®
resultante da sistematizacdo apresentada em detalhne no ponto 5.1 compreende 18
afirmacdes® agrupadas de acordo com as dimensdes tedricas sugeridas por Forrer et al. que,
conforme referido, operam como variaveis independentes e testam oito hipoteses.
Adicionalmente, o questionario inclui quatro afirmacdes que versam a variavel depende, no
caso a percepcao do sucesso das PPP. Pela sua relevancia, passamos a referi-las, conforme
se segue:

e No ambito de uma apreciacdo global da experiéncia, considera que este instrumento de
gestao publica se revelou adequado e deve ser replicado a outros Hospitais em Portugal;

e Enquanto instrumento de gestdo publica, considera que as PPP podem ser replicadas
noutros paises, nos termos em que foram implementadas em Portugal;

e Considera as PPP uma opg¢édo vantajosa/bem-sucedida do ponto de vista do beneficio
publico;

e Considera as PPP uma opc¢édo vantajosa/bem-sucedida do ponto de vista do interesse
privado.

Todas as afirmacdes do questionario foram efectuadas pela positiva: afirmam o sucesso das
PPP. Assim, é pedido aos inquiridos o seu grau de concordancia relativamente a cada um das
afirmacdes, considerando uma escala ordinal de 1 a 9, na qual 1 significa “concordo

totalmente” e 9 “discordo totalmente”.

Na parte final do questionario foram colocadas duas questdes adicionais, a saber:

e Considerando as questdes colocadas anteriormente, entende que existem outros critérios a
incluir numa avaliagdo genérica das PPP em andlise, enquanto instrumentos de gestao
publica?

e Tem algum comentario final que gostasse de incluir?

Com estas questbes pretendeu-se, por um lado, perceber que outras dimensfes além das
propostas por Forrer et al., seriam consideradas de interesse pelos profissionais da area para
aferir o sucesso das PPP enquanto instrumentos de gestao publica e, por outro lado, perceber
se além destes aspectos existiam outros que, em termos gerais, se mostrassem relevantes

para a analise.

 para uma analise detalhada do questionario, veja-se o Anexo 1.

2 As afirmacg0des referidas pretendem questionar o grau de concordancia dos inquiridos. Ndo obstante configurem
em substancia questdes, sdo assim designadas porque sdo realizadas em sentido afirmativo, como adiante se
explica.
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Num terceiro momento, lancdmos o pré-teste e de seguida o questionério, sujeitando as
hipéteses a contrastacao, mediante a afericdo das percepc¢des de um conjunto de especialistas

da area tematica em apreco. Posteriormente, procedemos a analise estatistica dos resultados.

Finalmente, com base nos comentarios e observacbes efectuadas pelos especialistas

inquiridos, elabordmos uma breve andlise de conteudo.

2.5 Estrutura do trabalho

O Capitulo | — Introducéo, pretende alertar para a importancia pratica e académica do tema
considerando, por um lado, os encargos associados as PPP e a sua importancia estratégica, e
por outro lado, a inexisténcia de estudos sobre as PPP na salde em Portugal.

O Capitulo Il — O caso de estudo: As PPP na salde em Portugal, introduz o leitor na relevancia
do trabalho, clarifica os objectivos da analise, versa a problematica em questdo, atenta a
complexidade e abrangéncia do fendmeno, abordando a metodologia seguida para a

prossecucao dos objectivos tragados.

O Capitulo 11l — As Parcerias Publico-privadas, enquadra academicamente o objecto de estudo.
De seguida, é efectuada a revisdo da literatura, na qual se descreve o préprio objecto de
estudo, a sua origem, importancia e particularidades. Por Ultimo, é apresentada uma breve

referéncia a evolucao historica das PPP no contexto internacional e em Portugal.

O Capitulo IV — As PPP na saude em Portugal, visa um enquadramento do fenébmeno no
contexto nacional, primeiro em termos gerais, depois no que ao sector da Saude diz respeito. A
este nivel, é passado em revista o processo de langcamento da 1.2 Vaga de PPP na Saude em
Portugal, numa perspectiva critica. Por ultimo, € caracterizado o modelo adoptado, sendo feita
uma descricdo do modo de funcionamento das PPP hospitalares e abordados outros aspectos

considerados relevantes para a compreenséo do fenémeno em causa 2.

O Capitulo V — Enquadramento da investigacdo sobre as PPP na Saude em Portugal, aborda a
sistematizacédo tedrica da qual derivam as hipéteses formuladas e a partir da qual é elaborado
0 questionario. Nesta sede é também caracterizada a amostra e 0s meios estatisticos

escolhidos para a analise.

%! Consideramos que a descricao efectuada no Capitulo 1V, se afigura passivel de apropriacédo social, atenta a falta
de elementos académicos ou documentos oficiais que descrevam, em detalhe, as PPP hospitalares e o seu modus
operandi.
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O Capitulo VI — Discussao dos resultados, apresenta os resultados obtidos mediante a analise
estatistica e a analise de conteldo realizadas.

O Capitulo VII — Conclusdes, versa a validacdo dos objectivos do trabalho, sinalizando as
principais dificuldades e constrangimentos identificados ao longo da sua realiza¢é@o. Por altimo,
séo feitas referéncias a pistas para trabalhos de investigagéo futura.

2.6 A abordagem propria da Ciéncia da Administragao

Ao longo desta investigagdo combinam-se sem qualquer compartimentagéo — e numa logica de
articulagéo totalmente flexivel — analises de diferentes campos do saber académico: da Ciéncia
Politica & Economia, ao Direito, a Gestdo, as Finangas publicas, entre outros. Assim, antes de
avangarmos para a andlise, importa salientar que esta se insere no ambito da Ciéncia da

Administracao.

Pela sua relevancia, e em linha com as Ultimas reflexdes havidas sobre a crise de identidade
gue envolve o conceito de Estado e de Administragdo Publica, procuramos, na senda das
recentes preleccdes propaladas por Raadschelders (2011)%% ter em conta as particularidades

gue caracterizam o estudo da Administragéo Publica no momento actual.

A referida crise de identidade tem sido definida em termos de falta de um ndcleo tedrico e
metodoldgico especifico e Unico. A este nivel, cumpre referir a inexisténcia de duvidas quanto a
natureza interdisciplinar desta area de estudo e, bem assim, quanto a complexidade da
mesma. Com efeito, conforme referia Auguste Comte, no século XIX, as ciéncias sociais sdo
particularmente complexas, desde logo porque aos cientistas sociais ndo lhes é permitido
reduzir um fenébmeno a um problema definivel e separavel. Além disso, nenhum modelo de
andlise da realidade social (seja qualitativo, quantitativo ou matematico) pode capta-la como a
mecéanica quantica capta a realidade fisica do universo (Raadschelders, 2011, p. 919). De
acordo com o referido autor, ndo obstante os académicos tendam a avaliar a qualidade do
estudo da Administracdo Publica em termos de rigor tedrico, sofisticacdo metodoldgica e
evidéncia empirica, a qualidade da pesquisa deve ser também avaliada em termos de
conhecimento utilizavel, aquele que se afigura relevante para eleitos e titulares de cargos

publicos, trabalhadores em func¢des publicas, agentes politicos, executivos do contexto

22 “This «scientific» thrust within the study of public administration is stymied by a lack of consensus about what
constitutes its science and what the nature of the study is” (Raadschelders, 2011).
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empresarial, representantes de grupos de interesse e cidaddos em geral (Raadschelders, 2011,
p. 918).

O mesmo autor sustenta que o estudo da Administragdo Publica treina e educa especialistas
em perspectivas generalistas e alude a Simon (1997, p. 247) para sublinhar a ideia de que a
“formacdo adequada dos «administradores» ndo estd no estreito campo da teoria
administrativa, mas no campo mais amplo das ciéncias sociais em geral’. Raadschelders
(2011, p. 920), destaca ainda o facto de o estudo da administracao publica ser actualmente um
estudo abrangente com muitas especializagfes, ndo obstante corrobore Newland ao sublinhar

que “o estudo carece de conectividade (1994, p. 488)".

Em consonancia com as questdes referidas, importa notar que partilhamos da opinido do autor,
pelo que a abordagem metodoldgica seguida no presente estudo teve por base diversas areas
do saber, conforme referido anteriormente, e pretendeu, em dltima instancia, acrescentar

conhecimento utilizavel. Passemos entdo a analise do nosso objecto de estudo.
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[1l. As Parcerias Publico-Privadas

Na parte inicial deste capitulo abordamos, de forma breve, a envolvente tedrica do objecto de
estudo do presente trabalho. Pretende-se, por esta via, fazer o enquadramento deste
instrumento de NGP por referéncia ao modelo de governacdo no qual este mecanismo de
gestdo se assumiu como determinante. De seguida, fazemos uma curta alusdo aos
instrumentos de implementacao de politicas, com o intuito de posicionar as PPP em ambos os

contextos.

Na seccdo seguinte versamos sobre as PPP em geral, esbo¢cando um percurso que refere a
sua origem, a sua crescente importancia e os fundamentos em regra invocados para a sua
constituicdo. Abordamos também a ambiguidade universalmente consagrada ao termo e a
confuséo tantas vezes associada a um conceito que, no seu sentido mais lato, pode significar
toda e qualquer forma de cooperacéo entre sector publico e privado®®. Para que possamos
manejar o conceito, procuramos definir o que sdo PPP através dos seus elementos
caracterizadores. Neste sentido, fazemos ainda uma breve aluséo as diferentes tipologias de
PPP e uma distingdo face a outras figuras e instrumentos de governacgdo, colocando em
destaque as principais singularidades deste instrumento de governacdo. Por Ultimo,
apresentamos um breve enquadramento histérico da abordagem que tem sido conferida as

PPP no contexto internacional e em Portugal.

3.1 Enquadramento das PPP no contexto da administracdo publica

3.1.1 Modelos de Governacéo

De acordo com Bilhim, o contexto juridico-politico que enforma a Administracdo Publica,
assente na supremacia do direito e na natureza politica dos seus fins, distingue-a da
Administracdo Privada (2000, p. 34). Os aspectos sociais e politicos da envolvente em que a
méaquina administrativa se insere assumem especial importancia, designadamente no que
respeita a intervencdo do Estado na economia®* e aos modelos de governacdo adoptados,
atentos os limites legais e valores publicos que a norteiam. Neste ambito, versamos de seguida

0s modelos de governacao que antecederam e sucederam a NGP — modelo em que as PPP se

23 “The broadest definition of a PPP is any type of voluntary co-operation between public and private parties” (Bennett

et al., 2000), referidos por Bult-Spiering, M. & Dewulf, G. (2006).

** para efeitos de enquadramento das PPP ndo vamos versar a intervencdo do Estado na economia referindo
apenas que, de forma resumida, a evolucdo do papel do Estado pode ser categorizada em quatro fases, a saber:
Estado Liberal, Estado Social, Estado Regulador e Estado Plural.
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afirmam como figura incontornavel na panorama da gestéo publica —, uma vez que acreditamos
que tal referéncia se afigura essencial para melhor entender o surgimento e a propria evolugao
das PPP.

A organizagdo administrativa classica: Administracdo Burocratica

A importancia deste paradigma esta directamente indexada a forma generalizada como
proliferou por todo o mundo ocidental, a partir do inicio do século XX, mantendo-se até aos

anos 1970, com algumas modernizagoes.

Nas palavras de Owen E. Hughes (1994), esta teoria comegou a desenhar-se nos finais do
Século XIX, formalizou-se entre 1900 e 1920, e permaneceu como modelo oficial nas

democracias ocidentais até ao Ultimo quarto deste século.

A administracdo cientifica (de inicio ndo consensual, vigente até 1945) é identificada com o
modelo tradicional e caracteriza-se, segundo Rocha (2009, p. 22), como uma administracao
sob o controlo do poder politico, com base num modelo hierarquico de burocracia, sendo
composta por funcionarios, admitidos com base em concursos, neutrais nas suas decisfes e
cujo objectivo é o interesse geral. A esta administragcdo compete apenas implementar politicas,

cabendo aos politicos a deciséo e a formulagdo dessas mesmas politicas.

Com efeito, este modelo, assente numa estrutura piramidal de poder e numa forma
organizacional, marcadamente mecanicista, com enfoque na centralizacdo das decisdes e no
principio da unidade de comando, era caracterizado por aspectos como: a previsibilidade, a
racionalidade, o controlo e a impessoalidade da actuacéo dos seus executores (Bilhim, 2000, p.
38).

Adicionalmente, na senda do que defende Pollitt (2003), ndo seria correcto fazer referéncia a
Administracdo Publica em sentido tradicional como se de um dinossauro extinto se tratasse,
isto é, como se esta forma de administracao tivesse desaparecido. Os modelos de governacao
coexistem e em nenhum Estado se verifica a existéncia de apenas um modelo de governacao,
sendo de referir que em alguns sectores de actividade a “burocracia” — termo pelo qual este
popular paradigma ficou vulgarmente conhecido — continua vigente. No mesmo sentido dispde
Mintzberg (1994) ao afirmar que néo existe “one best way”, uma vez que, dependendo das

circunstancias todos os modelos podem funcionar.
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N&o obstante, o facto é que a rigidez do modelo weberiano parecia ndo se coadunar com as
transformacfes de natureza econdmica, financeira e social (designadamente em termos
demogréaficos e tecnologicos) que se faziam sentir na segunda metade do século
(marcadamente, na década de 1970), e o seu funcionamento foi questionado.

Tal como refere Aradjo, (2013), aludindo a diversos autores, a limitada capacidade de resposta
e de adaptacdo aos problemas, a falta de iniciativa, a desresponsabilizacdo, o excesso de
formalismo e o0s encargos financeiros préprios de uma estrutura tdo pesada, a par da
reconhecida necessidade de melhorar a eficiéncia dos servicos (Silvestre, 2010), bem como da
influéncia das teorias econémicas neoliberais e do managerialismo (Osborne, 2010), e ainda a
ideia de que os processos burocraticos, através dos quais se realizava a prestacdo de bens e
servicos publicos, ndo se adequavam a todas as actividades, sendo demasiado simples,

ineficazes e irresponsaveis, fizeram eclodir, na década de 1970, um movimento de reforma.

Assiste-se, assim, a uma estratégia de fragmentacdo da estrutura da Administracdo Publica
(Pollitt & Bouckaert, 2004) e de transferéncia de actividades controladas directamente pelos
governos para organizagbes com autonomia, através da constituicAo de agéncias ou da
contratualizacdo dos servigos, com base no pressuposto de que maior autonomia permitiria aos
gestores maior controlo e melhor adaptacéo a novos desafios. A classe politica vé o seu poder
de controlo destas actividades reduzido e, conforme referem Osborne e Gaebler (1993),

limita-se a dirigir e n&o a “remar”.

A Nova Gestédo Puablica: New Public Management

No rescaldo da crise petrolifera que arrasou as economias de grande parte dos paises
ocidentais, na década de 1970, os Estados, asfixiados financeiramente, procuraram agilizar a
Administracdo Publica através de uma menor intervencdo do Estado na economia e, para o
efeito, introduziram politicas inspiradas no sector privado que mudassem as estruturas e 0s

processos de uma Administragdo Publica muito burocratizada.

Ap6s décadas de debate em torno da reforma da administracéo publica, entendida em sentido
classico, no final dos anos 1970 assiste-se a uma mudanga de foco: da public administration
para a management administration. Segundo Christopher Pollitt (2003), esta Ultima perspectiva
inspirada na crenca de que uma melhor gestdo é a solugéo eficaz para um vasto campo de
males econdmicos e sociais e de que 0s bons gestores possuem as mesmas capacidades
independentemente do sector em que actuam veio influenciar o surgimento de duas correntes:

o New Public Management (na expresséo portuguesa NGP) e o Reinventing Government.
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Assim, na década de 1980, nos paises anglo-sax6nicos, surge um novo modelo gestionério,
direccionado para os valores da eficiéncia, eficacia e competitividade — a NGP. Nos paises da
Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (adiante abreviadamente
designada OCDE), as solucbes encontradas para agilizar o sector publico foram semelhantes,
a saber: orientacdo para o cidadao/cliente, privatizacdo (lato sensu) e flexibilidade na gestéo, a

qual deveria aproximar-se, o mais possivel, do sector privado.

N&o obstante varias causas tenham sido apontadas como justificativas do surgimento deste
modelo de governacdo, mereceram particular destaque: a globalizacdo, as expectativas
crescentes dos cidaddos e as novas tecnologias da informagdo e comunicacdo. De facto,
apesar de populares no discurso politico, as causas supra referidas apenas se apresentam
como condi¢des que propiciam a mudanca face ao status quo (i. e., 0 modelo burocréatico) mas
nada dizem relativamente ao modelo de governagao que deve surgir em sua substituicdo, ndo
tendo sido comprovada qualquer relacdo de causalidade relativamente ao aparecimento da

NGP em detrimento de qualquer outro modelo de governagéo (Pollitt, 2003).

Embora reconheca a dificuldade de congregar numa frase as principais caracteristicas da NGP,
para o efeito Pollitt, (2003, p. 27) cita Dunleavy e Margetts (2000, p. 13) na expressao

“desagregacao + competigédo + incentivo”.

De forma sintética, 0 mesmo autor, citado por Bilhim (2000) e Rocha (2009), caracteriza a NGP

em sete elementos, conforme abaixo se descreve:

i) Profissionalizacédo da gestao;

ii) Medidas de performance explicitas;

iii) Enfase no controlo dos resultados:

iv) Desagregacao das unidades do sector publico;
V) Competicao no sector publico;

vi) Adopcéao das préticas de gestdo do sector privado;

vii) Maior disciplina e foco na parciménia de recursos.

Segundo Osborne e Gaebler (2003), a NGP reforca a distincdo entre a responsabilidade pela
decisé@o das politicas publicas e a responsabilidade pela execucao destas, e, simultaneamente,
como refere Rocha (2013), estabelece a separacédo entre prestador e financiador. Este modelo
defendia a externalizagcéo das fun¢des do estado (i. e., a transferéncia para terceiras entidades

independentes das fungbBes tradicionalmente atribuidas ao Estado) mediante a
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empresarializacdo das fung¢des, o recurso a contratagdo ou a parcerias publico-privadas. Na
sequéncia do exposto, as relagbes inter-organizacionais tornam-se actividades criticas,

assentes em processos de negociacao ao invés da aplicacdo de regras.

Posteriormente, as criticas a NGP surgem em torno da aceitacdo da universalidade de
aplicacdo das praticas da gestdo. Para Pollitt (2003) as diferencas entre 0 sector publico e o
sector privado afiguram-se incontornaveis e irdo condicionar, se ndo mesmo desvirtuar, a
aplicacdo indiferenciada de conceitos e técnicas oriundas do sector privado ao sector publico,

sendo de referir a este nivel os seguintes aspectos:

o Responsabilidade perante representantes eleitos;
o Objectivos multiplos e conflituosos;

o Auséncia de entidades em competicao;

. Relagéo oferta/rendimento;

. Processos orientados para o cliente/cidadao;

o Gestao de pessoal,

o Enquadramento legal.

Pollitt (2003) refere ainda que a implementagdo da NGP n&o foi tdo bem sucedida como
esperariam, por exemplo, Osborne e Gaebler (1992). Na opinido deste autor, a NGP nao é de
facil aplicacdo a bens ou servigos publicos puros ou quase puros, ndo obstante Pollitt (2003)
salienta que este modelo ndo esta em vias de extingdo, pelo que seria precipitado fazer mais
do lancar a questdo ou a suspeita sobre os efeitos sistémicos das medidas sustentadas por

este modelo de governacao.

Adicionalmente, a NGP traduz um modelo profundamente briténico e de dificil exportacdo, por
referéncia ao qual Aradjo (2013, p. 96) identifica alguns problemas: “i) o risco de as agéncias
ndo colaborarem em objectivos importantes que sejam comuns, ii) a perda de controlo sobre a
actividade das agéncias, iii) a abdicacdo das responsabilidades politicas, iv) a evasao a regras
gerais de pessoal e orcamentais, v) a exposicao a riscos financeiros e vi) as oportunidades de

clientelismo politico e de corrupgao”.

Com efeito, a consciéncia dos efeitos sistémicos e das consequéncias deste modelo de
governagdo chamou a atengéo de politicos, gestores publicos e académicos para a existéncia
de problemas complexos inerentes a NGP, dando origem ao aparecimento de um novo

paradigma — a Governance — cuja designacao varia conforme os autores, a titulo de exemplo,
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pode ser denominada como: P6s NGP, Modelo pds-burocratico ou Nova Governacgdo Publica

(adiante assim referida ou, alternativamente, pela expressdo Governance).

A Nova Governagdo Publica: Governance

Na opinido de Osborne (1992), a NGP est4 efectivamente numa frase de transicdo, que evoluiu
da Administracao Publica tradicional para o que este denomina de Nova Governacdo Publica
(Aradjo, 2013). Trata-se de um modelo ainda emergente, orientado pela teoria das networks,
em que a administracdo faz parte de um estado plural, na medida em que mudltiplos actores

contribuem para o fornecimento de servicos numa légica de cooperagéo.

Ndo obstante a expectativa depositada pelos seus percursores, 0s resultados da
implementacdo das ideias da NGP revelaram-se ambiguos (Pollitt & Bouckaert, 2004) — nem
sempre estas abordagens foram bem-sucedidas. Assim, a Nova Governacao Publica surge
como resultado da procura de um modelo de gestéo publica que respondesse aos problemas
emergentes da Administracdo Publica — ciente da complexidade inerente a implementagéo de
politicas publicas e a prestacdo de servigos publicos (Osborne, 2010) —, salvaguardando os
seus valores e principios. Conforme refere Rhodes (1996, p. 653), aos “mercados e as
hierarquias, podemos agora juntar as redes’”. O mesmo autor menciona que a forma de
governacdo em rede enfatiza aspectos como a reputacdo, a confianca, a reciprocidade e a
interdependéncia matua®® e acrescenta que a Governance (enquanto forma de governagéo em
rede) ndo consubstancia um hibrido de modelos de governacdo anteriores, representa uma
alternativa a ldgica hierarquica e de mercado que desvanece as fronteiras entre os sectores

publico, privado e voluntario #'(Rhodes,1997, p.659).

Na acepcao avancada por Rhodes (1997, p.15) a definicdo de Nova Governacdo Publica
compreende o0s aspectos centrais, de seguida referidos: auto-organizacdo, redes
inter-organizacionais definidas pela interdependéncia, troca de recursos, expectativas bem
definidas e autonomia significativa face ao Estado. Numa versdo mais lata a Governance pode
ser definida como sendo a soma das muitas formas mediante as quais os individuos e as
instituicdes, publicas ou privadas, gerem assuntos comuns (OCDE, 1995)%. Apesar da
auséncia de uma definicdo consensual, e ndo obstante se reconheca que os elementos

caracterizadores da Nova Governacdo Publica variam de contexto para contexto, é possivel

25 «
26 «

To markets and hierarchies, we can now had networks”.
[tlhe network form of Governance highlights reputation, trust, reciprocity and mutual interdependence.”
" 0 sector voluntario surge comummente referido como terceiro sector. Neste &mbito, destacam-se as organizacdes
nao-governamentais (ONG) e as instituicdes de caridade.
28 « AT P . . . ey
[tlhe sum of many ways individuals and institutions, public or private, manage their common affairs”.
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identificar um conjunto de atributos que, em menor ou maior propor¢cdo, se encontram

frequentemente presentes, independentemente do contexto de analise (Bovaird, 2005, p. 220):

. Processo de decisdo democratico;

o Envolvimento por parte dos cidad&os/ intervenientes ou outros grupos de interesse;

o Tratamento justo e honesto dos cidad&os;

. Sustentabilidade e coeréncia das politicas;

o Vontade e capacidade de trabalhar em parceria;

o Transparéncia;

. Prestacao de contas;

o Inclusdo social e equidade (de oportunidades, de uso, de custo, de acesso e de

resultados);

o Respeito pela diversidade;

o Respeito pelos direitos de outros;

o Respeito pela legalidade;

o Capacidade para competir num contexto global.

A este nivel, notamos que de todos os aspectos caracterizadores da Nova Governacgéo Publica
merece destaque a importancia atribuida por todos os autores ao papel dos intervenientes nao

estatais no processo de decisdo das questdes publicas.

Conforme ja referido anteriormente, nenhuma estrutura para a alocagdo de recursos com
autoridade, mantendo o controlo e a coordenacao, € intrinsecamente "boa" ou "ma". A escolha
nao passa necessariamente por uma questédo de conviccao ideoldgica, mas de ambito pratico,
isto é, releva perceber em que condicbes € que cada estrutura de governacgdo funciona de
forma efectiva (Rhodes, 1996, p. 653)

Com efeito, pese embora as PPP ndo sejam um instrumento de governacgédo recente, o facto é
que se tornaram populares com a NGP — no dmbito da sua inspiracdo de matriz privada —,
sendo entendidas por muitos como mais uma expressdo do movimento de privatizacdo. A
alteracdo de paradigma da NGP para o modelo da Nova Governacgdo Publica, assente na ideia
de coordenacdo e superintendéncia do Estado e cooperagdo entre sector publico e privado,
manteve o uso deste tipo de instrumento. Assim, no &mbito dos modelos de governagéo, sera
correcto afirmar que as PPP proliferaram com a NGP e continuaram com a Nova Governacao

Publica.
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3.1.2 Instrumentos de implementacdo de politicas

Em termos de enquadramento geral, uma vez efectuada a contextualizacdo das PPP face aos
modelos de organizacdo administrativa, com maior relevancia para este estudo, importa
também fazer referéncia as diferentes formas de implementar os objectivos que, em cada
momento histérico, os governos prosseguem. Esta alusao aos instrumentos de implementacéo
politica, vulgarmente designados como policy instruments ou policy tools, afigura-se de
particular importancia no ambito do presente estudo, porquanto o0 mesmo versa, justamente, as
PPP enquanto instrumento de NGP. Deste modo, importa ter presente que existem diferentes
tipologias de categorizagdo destes instrumentos. De acordo com a classificagdo proposta por
Hood (1986), podemos considerar quatro categorias tendo por base os recursos que o Governo
tem ao seu dispor, tal como se pode observar na tabela infra.

Quadro n.2 1- Instrumentos de implementa¢do de politicas, por tipo de recurso

Tipo de recurso Descricdo exemplificativa

Informacgdo Monitorizagdo e langamento de informagéo; aconselhamento e
("nodality”) exortacdo; publicitaggo; comisstes e inquéritos

Poderes legais Regulagio de comando e controlo; auto-regulacdo; estabelecimento de
("authority") standards e delegagdo de regulagio; comités consultivos

Dinheiro Subvengbes e empréstimos; taxas de utilizagdo; dedugdes fiscais;
("treasure") criagdo e financiamento de grupos de interesse

Organizagdo Provis3o directa de bens e servigos; criagdo de empresas publicas;
("organization”) rearganizagdo institucional; abertura aos mercados; recurso a ONGs

Fonte: Adaptado de Howlett, M. (2014), com base na categorizagio proposta por Hood, C. [1986).

A este nivel, cumpre ainda referir que 0s instrumentos em apre¢co sao instrumentos
substantivos sempre que influenciam a substancia dos resultados, e instrumentos processuais

sempre que afectam o controlo sobre o processo de producao de politicas (Howlett, 2009).

Notamos que a seleccdo da forma como o Governo procura resolver um determinado problema
gera, em regra, grande polémica, nomeadamente entre actores com perspectivas e ideologias
diferentes. Assim, os modelos economicistas preconizam a selec¢cdo dos instrumentos de
politica numa base estritamente técnica, considerando critérios de eficiéncia e a utilizacdo de
instrumentos de caracter voluntario, assentindo que o Estado intervenha apenas perante falhas
do mercado ou na provisdo de bens publicos puros (Howlett & Ramesh, 2003, p. 197). Por sua
vez, os modelos politicos defendem que o processo de escolha dos instrumentos pode resultar
de uma abordagem tecnicista mas antes deve decorrer da analise de questdes politicas, tais
como constrangimentos de recursos, focos de presséo, obstaculos legais ou experiéncias

anteriores mal sucedidas — Hood (1986), referido por Howlett e Ramesh (2003, p. 199).
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Linder e Peters (1989) destacam a necessidade de combinar questbes de maior tecnicidade,
sem, no entanto, desprestigiar a necessidade de considerar os riscos de ambito politico
envolvidos. A este aspecto acresce a cultura prépria de cada pais no que se refere a forma de
formular e implementar politicas, isto é, o estilo politico nacional, na expresséo inglesa: ‘the

national policy style”.

Do exposto resulta evidente que a implementacao politica é toldada por factores de ambito
contextual. Nestes termos, a escolha do instrumento de implementacdo politica ndo se
subsume a opc¢ao pela alternativa mais eficaz na resolugdo de uma determinada questdo, mas
tem também em conta aspectos como a aceita¢cdo politica, a exequibilidade técnica, o impacto
economico e os efeitos de longo-prazo (Kraft & Furlong, 2007, p. 85). Em resultado das
diferentes combinacdes dos factores referidos surgem diversos estilos de implementacdo,
conforme se espelha no quadro abaixo.

Quadro n.2 2 - Estilos de implementagio

Ambito dos objectivos

Restrito

Voluntarismo Institucionalizado Legalismo Representativo

Em contextos de elevadas limitactes Em contextos de elevadas limitagtes de
de acgdo e perante objectivos muito amplos, acgdo e perante objectivos muito definidos,
Elevado & comum o recurso a instrumentos de baixo & comum a opgéo pela regulagio, bem como
custo, como a "exortagdo”. pela criagdo de incentivos financeiros para
Grau de Exemplo: Campanhas de prevengio e a criacdo de organizacdes especializadas.
constangimento seguranca rodovidria. Exemplo: AssociagOes de defesa de direitos.
SDEET Subsidiacdo Directa Provisdo Directa
Em contextos de reduzidas restrigtes Em contextos de reduzidas restrigbes e com
a acgdo e perante objectivos amplos, objectivos muito definidos, € comum
Reduzido & comum o recurso & subsidiagdo, a opgdo pela provisdo directa ou pela criagio
mas também & criacdo de conselhos de empresas publicas, bem como o recurso
consultivos. a audicdes pablicas ou avaliagtes.
Exemplo: Incentivos empresariais. Ex: Transporte ferrovidrio.

Fonte: Adaptado de Howlett, M. e Ramesh, M. (2003, p.203 - 204).

No contexto actual, marcado por fortes restricdes da actuacdo directa do Estado e por uma
crescente complexidade dos cenarios, temos vindo a assistir ao aumento das relacdes
multi-organizacionais, multi-governamentais e multi-sectoriais na implementacdo de politicas
(Goldsmith & Eggers, 2004, p. 8). Como referido no ponto anterior, a proposito da evolugéo
inerente aos modelos de governacéo, a funcdo do Estado passa cada vez menos por dirigir e
cada vez mais por gerir cenarios de interdependéncia e relacdes de colaborag¢do. Ao nivel
inter-organizacional, dentre os varios arranjos colaborativos, destacam-se trés, que elencamos,
a titulo de referéncia: os contratos, as parcerias e as redes. Sem nos determos, perante a
caracterizacdo destes instrumentos, notamos apenas que a sua natureza € representativa de
cada um dos trés modelos de governacgédo previamente abordados, atenta a respectiva ordem
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de exposicdo. Assim, cumpre apenas mencionar que o0s primeiros sdo marcados pela sua
natureza formalista e vinculativa e os ultimos por um caracter mais informal de reciprocidade e

confianca. As parcerias serdo objecto de reflexdo detalhada no ponto seguinte.

3.2 Origem, importéancia e aspectos relevantes das PPP

As parcerias entre o Estado e o sector privado ndo sdo uma novidade, podendo afirmar-se que
j& existiam no tempo dos romanos®. N&o obstante, o formato que mais popularizou as PPP na
Europa ocidental tem a sua génese nas private finance iniciative (vulgarmente designadas pelo
acronimo PFI), iniciadas no Reino Unido na década de 1980, e cuja popularidade aumentou na
década de noventa do século passado, concretamente a partir de 1992 com a introdugdo da

politica de PFI neste pais.

A sua importancia foi aumentando progressivamente, sendo que nos ultimos 20 anos as PPP
foram utilizadas internacionalmente, nos paises desenvolvidos e em vias de desenvolvimento,
para prover ao fornecimento publico de bens e servicos de varia ordem. De acordo com
Siemiatycki (2010), referido por Mistarihi et al. (2012, p. 60) “mais de 1100 projectos,
correspondentes a cerca de 450 bilides de ddélares americanos, foram erguidos em todo o
mundo, usando uma das varias formas abrangidas pelo conceito de PPP”. Segundo Fitzpatrick,
(2006), cerca de 30% de todos os servigos prestados a nivel sub-nacional na Unido Europeia

sdo subministrados via PPP.

De acordo com Richter (2004), num mundo crescentemente interligado é impossivel cada
sector trabalhar isolado — as PPP sé&o reflexo deste cendrio. Segundo Bult-Spiering e Dewulf
(2006, p. 9), varias publicagbes indicam que as PPP continuardo a ser uma importante

estratégia de desenvolvimento econémico, apesar de a sua eficiéncia poder ser discutivel.

Com efeito, € incontornavel a importancia que tem sido atribuida a escala global a este
instrumento de nova gestdo. Todavia, da consensualidade da sua importancia ndo comungam
todos os aspectos que gravitam em torno deste fendmeno. Vejamos alguns dos mais

importantes.

Na perspectiva de Ghere (2001), Tennyson (2003), Wettenhall (2003), referidos por Forrer,
Kee, Newcomer, e Boyer (2010), o recurso as PPP tem sido a solucdo adoptada por defeito
pelos governos das democracias ocidentais para assegurarem a prestacdo de servigcos e bens

publicos, atentos os constrangimentos or¢camentais. De acordo com Savas (2000), a

* Forrer et al., 2010, p. 475.
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racionalidade inerente a celebracdo destes contratos esta associada a razbes de ordem
ideologica e pragmatica. Numa perspectiva ideologica, a escolha destes instrumentos de NGP
€ baseada na alegada superioridade do sector privado face ao sector publico relativamente a
prestacdo de bens e servigcos. Numa perspectiva practica, as PPP séo encaradas pelos lideres
politicos como uma forma de atrair capacidade técnica, recursos financeiros, know-how de
gestdo e inovacao proprios do sector privado para a resolucdo de questbes publicas

complexas.

A este nivel, Greve e Hodge (2005) chamam a atencg&o para alguns aspectos que devem ser
cuidadosamente analisados, por referéncia ao tema das PPP. Entre eles estéo o elevado grau
de comprometimento futuro associado aos contratos de parceria, ndo sendo garantidamente
assegurado o interesse publico das geracdes vindouras e, bem assim, o baixo nivel de
transparéncia e de participacdo publica que lhes esta associado, atenta a complexidade
financeira inerente a estes instrumentos de gestdo. Adicionalmente, destaca-se o facto de, em
termos politicos, as PPP se revelarem um instrumento muito atractivo, na medida em que
possibilitam a realizacdo de certos investimentos, projectando para o futuro o encargo

financeiro dos mesmos, ou seja, aliviando os orgcamentos no curto prazo.

3.3 0 que sao as PPP? — Indefinicdo do termo e do conceito

Enquanto instrumento popularizado com as formas de governacdo da segunda metade do
século XX (em particular a NGP e a Governance), importa notar a ambiguidade a que esta
votada a expressao PPP, porquanto a mesma se apresenta de forma transversal na éptica dos
diferentes autores®*. De facto, como refere Pita Barros, o termo parcerias publico-privadas
“entrou no léxico comum, embora frequentemente sem se precisar o que € entendido por tal”
(Barros, 2010, p. 520). Neste sentido, apresentamos abaixo breves notas sobre a discusséo
que se verifica, na literatura da especialidade, em torno do termo PPP, destacando definicbes e

0S seus elementos mais caracteristicos, que ajudam a enformar o conceito.

Greve e Hodge (2005) mostram que os académicos se dividem no que respeita as PPP: uns
entendem que se trata de uma ferramenta de Governance, enquanto para outros as PPP mais
ndo sdo do que uma questdo semantica, na expressado original — language game (Teisman &

Klijn, 2002). Estes autores referem ainda que a maioria das definicbes enfatiza a ideia de

O A indefinicdo do conceito de PPP é partilhada por Robinson, Carrilo, Anumba e Patel (2010).Na expressédo de
Bult-Spiering, M. e Dewulf, G. (2006), “there is no straightfoward definition”, nem sempre é facil definir uma PPP
(p.16) e todas as PPP sdo “tailor-made”, isto é, feitas a medida (p. 2), uma vez que todos o0s projectos sdo
diferentes. Tal dindmica justifica de algum modo a impossibilidade de definir um conceito universal. Na mesma linha,
Hodge, G.e Greve, C. (2005, p.334) afirmam que “there is no one single approach to PPP”.
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beneficio mdtuo, com base no racional de que o sector publico e o sector privado tém
capacidades e qualidades especificas que, quando combinadas, produzem um melhor
resultado para todas as partes envolvidas num determinado objectivo. Linder (1989) afirma que
existem “multiple grammars” por referéncia as PPP. Neste mesmo sentido, Savas (2000)
admite que o uso do termo PPP granjeia relativa simpatia na opinido publica quando se trata de
deixar a provisdo de bens e servi¢os publicos nas méos do sector privado. Com efeito, diversos
autores (Teisman & Klijn, 2002; Linder, 1999; Savas, 2000) concordam que o termo PPP foi
considerado favorito face a outros®, sendo utilizado pelos governos de forma a evitar termos
como subcontratacdo ou privatizagdo, expressfes que criam desconfianga e, por vezes,

oposicao (Greve & Hodge, 2005) por parte da opiniéo publica.

Com efeito, a indefinicdo do termo é acompanhada da indefinicdo do préprio conceito, ao qual
estdo associadas percepcdes dispares. No Canadé, por exemplo, ganhou notoriedade a
expressao “Problem, Problem, Problem” (Bowman, 2000) ao passo que para outros autores a
expressao PPP traduzia uma espécie de casamento no céu (na expressao original, “marriage

made in heaven”), conforme referem Hodge e Greve (2005).

De acordo com a Society for International Development (2004), nas palavras de Judith Richter,
a conotagcdo positiva do termo e a forma indiferenciada como o mesmo é utilizado faz
sobressair a necessidade de distinguir o paradigma politico das PPP em termos concretos, ja
gue esta distincdo é fundamental para poderemos observar com clareza o contexto em que as
PPP se inserem e perceber se existe de facto interesse publico na utilizacdo destes
instrumentos de nova gestdo publica, cuja principal caracteristica distintiva reside nos
processos partilhados de tomada de decisdo. Neste sentido, sdo também destacados alguns
dos pressupostos em que assentam as PPP, a saber: confianca, beneficios mutuos (as PPP
sdo uma “win-win situation”) e o facto de estes instrumentos representarem o paradigma
politico do terceiro milénio ou, simplesmente, uma necessidade inevitavel, como afirma a

referida autora.

Para Robinson, Carrilo, Anumba e Patel (2010), existem varias definicbes de PPP, mas, em
regra, estes instrumentos configuram arranjos contratuais em que o sector privado assume

responsabilidades ou funcdes do sector publico, mediante a assuncédo dos riscos inerentes, em

31 A este nivel, pela sua relevancia, cumpre referir que em Portugal se verifica, actualmente, o fenémeno inverso,
havendo uma grande suspeicdo em relagdo ao termo PPP. Ndo obstante, no caso da Saude, tal facto esteja
associado apenas ao efeito de contagio destas parcerias com as parcerias rodoviarias e ferroviarias, que se
confirmaram como sendo negécios ruinosos para o Estado Portugués. A falta de estudos relativos as PPP no sector
da Saude agudiza esta circunstancia, dada a auséncia de dados e fundamentos concretos sobre estas parcerias.
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troca de um pagamento por parte do sector plblico®. Vrangbaek (2008, p.3), por sua vez,
refere-se as PPP como “a fashionable policy idea”, sendo uma expressdo que consubstancia
um conceito ambiguo, o qual tem por base uma definigcdo, aqui replicada na verséo ajustada
que este autor fez da definicdo de Van Ham and Koppenjahn's (2001, p. 598) enquanto:

Cooperacao estavel, entre actores publicos e privados, mediante a qual conjuntamente
se desenvolvem infra-estruturas, produtos e servicos (incluindo conhecimento e
disseminacdo da informacao) e riscos partilhados (financeiros e/ou de reputacao),

custos e recursos, que séo aplicados nos processos de desenvolvimento e definigéo.

Klijn e Teisman (2005, p.96) destacam o facto de as PPP serem centradas na ideia de valor

acrescentado, apresentando a seguinte definig&o:

PPP podem ser definidas como relacdes de cooperacdo entre actores publicos e
privados com um caracter mais ou menos duradouro nas quais 0s actores
desenvolvem conjuntamente bens ou servigos, cujos riscos, encargos e beneficios sédo

partilhados.

Segundo Forrer et al. (2010, p.476), as PPP configuram contratos de longo prazo celebrados
entre o sector publico e o sector privado, em que este Ultimo assume um papel relevante nas
escolhas (i.e., na tomada de decis&o) relativas a producao/fornecimento de bens ou servigos,
tradicionalmente prestados pelo sector publico, e na partilha do risco associado, mediante uma

alocacédo negociada.

Em sentido lato, Savas (2000, p. 4) define PPP como “qualquer contrato celebrado entre um
Governo e o sector privado no qual actividades de ambito total ou parcialmente publico séo
desempenhadas/desenvolvidas pelo sector privado”. A definicdo lato sensu de PPP, partilhada
por autores como Savas (2000) ou Weihe (2006), associa o termo PPP a qualquer actividade
que envolva um espirito de cooperagdo entre actores publicos e privados, englobando uma
infinita variedade de conceitos referentes a qualquer projecto de colaboracdo entre os dois
sectores supra ditos, pelo que seria dificil aplicar tal definicgdo a um objecto de analise passivel

de ser estudado.

32 «“There are various definitions of the term Public Private Partnership (“PPP”). PPP is a generic term for any type of

partnership involving the public sector and private sector. It is generally a contractual arrangement where the private
sector performs some part of a public sector service delivery responsibility or functions by assuming the associated
risks in return for payment.” Robinson, Carrilo, Anumba e Patel (2010, p. 4).

32 /154



As PPP na Saude em Portugal — Andlise Critica

Conforme refere Azevedo (2009, p. 329), a Comisséo Europeia abandonou o propésito de criar
um conceito juridico de PPP comum ao mercado interno, efectuando antes uma descricdo da
figura como resulta do Livro Verde sobre as Parcerias Publico-Privadas (p. 326), reiterando que
as PPP correspondem a um conceito polissémico. Na linha do entendimento propugnado pelo
Fundo Monetario Internacional e pelo Banco Europeu de Investimento, assumindo que a
multiplicidade de definicdes revela o caracter multifacetado e polivalente deste fenédmeno, “néo
€ viavel e, porventura, desejavel formular uma nogéao propria” (Azevedo, 2009, p.470). Nao
obstante, estando em causa um fendmeno evolutivo, parece-nos conveniente apreender o

conceito através dos seus elementos caracterizadores.

Para este efeito, e pela sua relevancia tivemos em consideracdo os elementos referidos por
Bult-Spiering e Dewulf (2006), baseados na caracterizacdo efectuada por Peters (1997) para
aclarar os tracos essenciais das PPP e adaptamo-los. Assim, consideramos que:

¢ As PPP envolvem dois ou mais actores, um dos quais pertencente ao sector publico;

e Os actores assumem papé€is principais e cada um pode actuar por sua conta;

¢ O objecto da parceria versa um bem ou servi¢o publico;

e A relacdo estabelecida é duradoura e presume uma interaccdo constante e em todas as
fases do projecto (“whole life cycle”);

¢ O financiamento (inicial) do projecto é feito com recurso aos operadores privados, que sao
ressarcidos posteriormente;

¢ A responsabilidade pelos resultados e pelos riscos é partilhada;

e Cada parceiro deve ser capaz de aportar beneficios materiais ou imateriais para a parceria,
devendo surgir valor acrescentado em resultado da cooperacgao (i.e. “surplus value”) e

beneficios para ambas as partes (i.e. “win-win situation”).

Na perspectiva de Peters (1997) e Andersen (2004), referidos por Bult-Spiering e Dewulf
(2006), deve ser também particularmente tida em conta a importancia de aspectos socioldgicos
e econOmicos — como a confianga, a forma de interac¢do entre as partes, a vontade dos
parceiros em investir na parceria e partilhar efectivamente responsabilidades —, j& que as
parcerias se traduzem numa interac¢ao e negociagéo continuas. Como forma de orienta¢éo do
presente trabalho, vamos socorrer-nos do entendimento usado pela Comissdo Europeia,
adaptando-o em conformidade com a definicdo propugnada por Pita Barros (2010, p. 521).
Para este autor, o termo PPP refere “formas de cooperagao entre as autoridades publicas e as
empresas privadas, tendo por objectivo assegurar o financiamento, a construcéo, a renovacao,
a gestdo ou a manutencdo de uma infra-estrutura ou a prestagdo de um servico” (CE, 2004, p.

3), mediante a celebracdo de um contrato de longo-prazo.
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3.4 Tipos de PPP e outros instrumentos

No espectro alargado entre a provisdo publica tradicional e a provisdo privada € possivel
conceber diversos formatos de parcerias. Com efeito, as PPP assumem uma variedade infinita
de formas, uma vez que em regra consubstanciam projectos feitos a medida, pelo que sao
diversos os critérios possiveis para as distinguir, atendendo, por exemplo, aos riscos
suportados (na expressado inglesa, “risk-sharing PPP” e “facilitory PPP”), aos recursos
financeiros que sustentam a parceria (i.e., PPP financeiramente auto-sustentaveis e, total ou

parcialmente, a cargo do Estado) e a relagdo contratual que se estabelece em termos de

contratagdo publica, sobre a qual versaremos de seguida.

Na perspectiva da contratacéo publica e em linha com a abordagem adoptada no Livro Verde
sobre as Parcerias Publico-Privadas e propagada pelo Direito Comunitario em matéria de
Contratos Publicos e Concessdes (CE, 2004), as PPP podem ser prosseguidas através de
arranjos contratuais ou institucionais. Neste sentido, a PPP de tipo puramente contratual visa
uma parceria que se baseia unicamente em relagbes contratuais entre os diferentes agentes.
Abrange configuragdes diversas que atribuem uma ou vérias tarefas, mais ou menos vastas, ao
parceiro privado, que incluem a concepcao, o financiamento, a realiza¢do, a renovacao, ou a
exploracdo de uma obra ou de um servi¢o (CE, 2004, p.9). As concessdes assumem diferentes
figurinos mas partilham vérias caracteristicas, a saber: i) é a entidade publica que define o
ambito e objecto da parceria, ii) 0 bem ou servi¢co adquirido é especificado de forma completa,
iii) a entidade privada assume, em regra, a forma de um consoércio, constituido para o efeito, iv)

0 concurso publico € a forma habitual de seleccéo da entidade privada (Barros, 2010, p. 522).

Por sua vez, “as operagdes de PPP de tipo institucionalizado implicam a criacdo de uma
entidade detida conjuntamente pelo parceiro publico e o parceiro privado. A esta entidade
comum incumbe garantir a entrega de uma obra ou a prestacdo de um servico em beneficio do
publico” (CE, 2004, p.19). Na criacdo de entidades conjuntas (“joint ventures”), surge uma nova
entidade legal, havendo uma partilha de recursos e riscos entre o actor publico e privado,
havendo uma maior capacidade de controlo de sector publico na parceria. Ndo obstante,
cumpre notar que neste tipo de parceria podem coexistir relacdes contratuais que definam as

responsabilidades e os riscos alocados a cada um dos parceiros.

Embora ndo exista um modelo de parceria mais consensual do que outro (uma vez que a

adequacédo do formato depende de um juizo casuistico), entre os varios formatos de parcerias
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destaca-se, pela sua popularidade e reconhecida adeséo (CE, 2004), o modelo conhecido pela
sigla inglesa DBFO - Design, Build, Finance and Operate (i.e., projecto, construcao,
financiamento e operacdo), o qual visa uma contratacdo global da prestacdo do operador
privado. No ambito das PPP em regime de concesséo, sdo de referir, entre outros modelos, o
DBFM - Design, Build, Finance and Maintain (i.e., projecto, construgdo, financiamento e
manutencédo) e o BOT — Build, Operate and Transfer (i.e., construcdo, operacao e transferéncia
para o sector publico). Conforme refere Savas (2000, p. 241), numa perspectiva lata, os
formatos de PPP variam num espectro alargado, que considera, em termos de autonomia, num
extremo, as parcerias de ambito publico e, no outro extremo, as parcerias de ambito privado,
sendo de notar o facto de o papel do Estado passar da posigéo de prestador para a posi¢éo de
regulador. A abordagem efectuada ao longo deste trabalho versa as PPP em que ha autonomia
do sector privado. O quadro infra apresentado ilustra os principais modelos de parcerias com

intervengéo do sector privado.

Quadro n.2 3 - Principais modelos de PPP

Modelos de PPP Descrigio
BOO - Build, own and operate
{Construgdo, aquisicio e gestéo)
BDO - Build, develop and operate
{Construgdo, modernizagdo e gestdo)

O parceiro privado concebe, constroi, adgquire, gere

e mantém o activo sem a obrigacdo de o transferir
para o Estado.

BBO - Buy, build and operate O parceiro privado adguire ao parceiro publico o
{Compra, construgdo e gestdo) activo e procede a sua renovagdo efou expansdo,
LDO - Lease, develop and operate gestdo e manutencdo. No modelo LDO o activo
{Locagdo, modernizagdo e gestdo) permanece na titularidade/propriedade do Estado.

BOT - Build, own and Transfer
{Construgdo, aquisicdo e transferéncia de propriedade) O parceiro privado concebe, constrdi, adquire e

BOOT - Build, own, operate and transfer transfere a propriedade do activo para o Estado,
{Construgdo, aquisicdo, gestdo e transferéncia) podenda gerir e manter antes de transferir e voltar
BTO - Build, transfer and operate a gerir depois de operada a transferéncia do activo.

{Construgdo, transferéncia de propriedade e gestdo)
Fonte: Adaptado de IMF (2004, p. 8).

Versada a origem, a importancia, o conceito e os varios formatos que uma PPP pode assumir,
importa ter presente que as PPP representam uma alternativa entre outras para dar resposta a
pergunta “Como podem os servigos publicos ser mais bem prestados aos cidaddos?”**. Com
efeito, na prossecucdo de actividades de interesse publico, os governos tém ao seu dispor
Varios instrumentos que visam a provisdo de bens e/ou servigos publicos. Estes instrumentos
de afectacdo de recursos publicos representam, antes de mais, uma escolha feita ao nivel da
gestdo publica, a opcdo por uma alternativa em detrimento de outras, ndo obstante a sua
indissociabilidade da esfera politica. Importa referir que a “escolha” em aprego, néo se prende
com concepcdes de matriz ideoldgica — associacdo diversas vezes feita a temética das PPP —

e que o0 que esta em causa ndo € a opgao por um determinada politica publica, mas antes a

¥ “How can public services best be provided to nation’s citizens? The formula PPP first emerged (...) as an answer
to this question” (Allard & Trabant, 2007, p.1).
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opc¢ao de accaol/intervencgéao (i. e., o instrumento) que, perante uma determinada necessidade,
se entende como adequada para a suprir.®*

Neste ambito, ilustramos abaixo uma sintese comparativa de modelos, na qual as PPP surgem

balizadas pelas concepcdes extremas de investimento publico e privatizacao.

Quadro n.2 4 - Sintese Comparativa: Investimento Pablico, PPP e Privatizagdo

Elementos Caracterizadores Investimento Pablico Parceria Publico-Privada Privatizagdo

Regime de Propriedade das Privado: Em regime

Infraestruturas {activos) Publico: Propriedade do contratual, com Privado: Propriedade
Estado. possibilidade de privada.

transferéncia para o Estado.

Financiamento Publico: receitas fiscais e Privado, podendo assumir a

. - ) Totalmente privado.
empréstimos pablicos. forma mista.

Papel do Estado Produtor e distribuidor Garante, regulador e auditor

Regulador do mercado.
directo de bens e servigos. de contratos. g

objectivo . Captacio de capitais e de i
l Afectacdo directa dos pag P e Transferir para o sector
o know-how fexperi&ncia de ] i
recursos publicos de forma " i privado um conjunto de
o i gestdo do sector privado, i -
equitativa e de livre acesso, i activos e servigos de forma
) para conjuntamente com o )
promovendo o crescimento a alcangar uma melhoria na
. Governo assegurar uma Y
econdmico e o bem-estar ) o - afectagao de recursos na
i mais eficiente afectacdo dos i
social. ) L economia.
recursos disponiveis.
Tipo de bens Publicos puros e semi- Semi-publicos (e pablicos, Transaccionaveis no
publicos. excepcionalmente). mercada, em regra.
Impacto Fiscal Estabilizagdo ou alivio

Aumento da receita fiscal,

Aumento da carga fiscal imediato) da carga fiscal, N
. i g {‘ i i }_ g : reducgdo da divida publica e
e/ou divida publica. divida publica e défice L .
défices orgamentais.
orcamental.

Fonte: Adaptado de Silva, P. (2009, p. 40).

3.5 Singularidades e razdes justificativas das PPP

Entre os dois modelos extremos em cima descritos situa-se uma pandplia de outras formas de
provisdo de bens e/ou servigcos publicos. Em termos organizativos, a diferenca das PPP face
aos outros instrumentos reside no grau de envolvimento que ambos 0s sectores, publico e
privado, assumem nas diferentes fases do projecto, com vista ao seu desenvolvimento conjunto
(Vrangbaek, 2008, p. 144). Nao obstante, as semelhancas e os pontos de ligacdo existentes
com figuras de gestéo publica como séo a privatizacédo, as PPP sdo de facto um instrumento de

gestéo singular, desde logo, pela complexidade organizativa que, normalmente, as caracteriza.

% Nzo obstante, a discursdo em torno das PPP esteja historicamente associada a questfes ideoldgicas. Em termos
de gestdo publica, o que importa perceber é que mecanismos de execucdo se revelam mais adequados a cada

situacdo. Assim se entende a transversalidade com que governos de todo o mundo, a esquerda e a direita,
adoptaram este instrumento de nova gestao.
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Com efeito, embora o papel dos governos ao nivel das PPP se centre essencialmente na
definicdo das necessidades publicas a suprir e dos objectivos que devem ser alcancados para
o efeito, é de notar que o Estado mantém a responsabilidade de garantir a provisdo de bens ou
servicos, cuja natureza permanece publica, pagando por essa provisdo e exercendo a
monitorizacao necessaria dos niveis de desempenho desejaveis (Savas, 2000). Como referem
Forrer et al. (2010)*, nas PPP o0 Governo mantém a responsabilidade Ultima pela prestacédo de
determinado bem ou servico mas torna-se parceiro do actor privado no que respeita a tomada
de deciséo e, consoante 0s casos, a actividade de prestacdo. Esta opcao € justificada por um
pressuposto e uma presuncdo. Desde logo, assume-se que 0S governos querem captar o
conhecimento (i.e., o “know-how”), a pericia, a capacidade técnica ou simplesmente as
capacidades de gestdo (i.e. as “management skills” necesséarias para fornecer determinado
bem ou servico da forma economicamente mais efectiva e eficiente. Simultaneamente,
presume-se que O governo passa a ter acesso a expertise técnica, a eficiéncia de custos
caracteristica do sector privado e, por sua vez, na 6ptica do privado, as empresas beneficiam
de contratos de longa duracéo, havendo incentivos de ambos os lados para o sucesso da PPP.

A relacdo que se estabelece numa PPP, entre actores publicos e privados, impde que seja
dedicada uma particular atencdo as questdes de monitorizagdo e prestacdo de contas. Neste
sentido, Kettl (2002) afirma que “a performance de um Governo é tdo boa quanto a sua
capacidade para gerir as suas ferramentas e manter os seus agentes monitorizaveis”*®. Desta
forma, ao estabelecer uma relacdo de parceria na qual se conjugam diferentes interesses, as
PPP vieram alterar a dindmica da monitorizagcdo/prestacéo publica de contas. Com efeito, ndo
sendo os gestores publicos eleitos, cabe aos representantes eleitos assegurar que estes
garantem a satisfacdo das necessidades colectivas. Este facto remete-nos para uma das mais
importantes e particulares dimens@es do fendmeno PPP: a responsabilizacao/prestacéo publica

de contas.

% Aludindo a Grimsey e Lewis (2004) e Yescombe (2007).
% “[glovernment’s performance is only as good as its ability to manage its tools and to hold its tool users
accountable”, Kettl (p. 491), referido por Forrer et al. (p.477).
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3.5.1 A prestacao publica de contas

De acordo com Forrer et al. (2010), que cita Kettl (2002), ao nivel das PPP o Governo é mais
do que um comprador inteligente (i.e., na expressao do autor “a smart buyer®), desde logo,
porque numa relacdo de parceria o envolvimento pds-adjudicacao (na expressao do autor, “ex

post involvement”) traduz uma negociacdo constante e permanente.

No que respeita as PPP, a prestacdo publica de contas assume particular destaque, desde
logo, pela duracdo dos projectos, ja que por definicho as PPP atravessam varios ciclos
politicos, e também porque da antecipagdo das “post issues”, aquando da implementagao,
depende o sucesso da sua monitorizagdo e, de forma indirecta, da sua performance. A
prestacéo de contas/monitorizacdo depende largamente da clarificacdo das responsabilidades.

Em ultima instancia, conforme referem Forrer et al. (2010), a relacdo estabelecida a este nivel
entre sector publico e sector privado influencia a capacidade de o organismo governamental
controlar o cumprimento dos objectivos e recompensar ou punir 0 sucesso/insucesso do actor

privado.

Adicionalmente, os mesmos autores notam que o crescente entusiasmo criado em torno das
PPP pode dar azo a criagdo de expectativas menos definidas (e portanto menos claras),
reduzindo assim o exercicio efectivo da prestagédo publica de contas (na expressdo original,
“public accountability”. Forrer et al. referem ainda que uma clara alocagdo de papéis,
responsabilidades e riscos entre as partes pode evitar problemas numa fase posterior da
relagdo da parceria. Varios autores referem-se as parcerias como um “casamento”, de forma a
traduzirem o elevado grau de envolvimento e comprometimento que lhes é inerente, para

|37

Forrer et al. (2010) nédo se trata de um casamento mas de uma relacdo negocial®’ pelo que h&

que confiar mas também que verificar (i.e. “trust but verify”).

3.5.2 As seis dimensdes de Forrer et al.

Neste sentido, os referidos autores elaboraram a partir da lista de indicadores, de Goldsmith e
Eggers (2004), seis dimensdes essenciais que definem, na perspectiva da gestdo publica, o
sucesso destes instrumentos e por referéncia as quais se estrutura a prestacao publica de

contas das PPP, a saber: risco, custo-beneficio, impacto social e politico, expertise,

¥ “s nota marriage, but a business relationship” (Kee & Newcomer, 2008, p.88), referidos por Forrer et al. (2010).
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colaboracdo na parceria, medicdo da performance®. Os seis factores referidos servirdo de
base para a construcdo das hipéteses que o presente estudo pretende testar. Assim,
considerando a relevancia que as supra referidas dimensfes terdo na concretizagdo pratica
deste trabalho de investigacdo, passamos a descrevé-las individualmente, nos termos

elencados infra.

Risco

A questdo do risco reflecte a necessidade de definir quem estd em melhor condicdo para
acautelar e controlar de forma efectiva um determinado risco e maximizar o interesse publico
(Goldsmith & Eggers, 2004, p. 141). Pela sua relevancia para o fenbmeno em estudo, a analise

do risco nas PPP é abordada de forma detalhada no ponto 4.4.

N&o obstante o risco seja uma das razdes que mais justificam o recurso as PPP, é importante
ter em conta o facto de o sector publico, enquanto garante da prestacdo do servigo publico,
nunca se poder libertar do risco na totalidade (atenta a possibilidade de incumprimento
contractual e a ocorréncia de eventos de for¢ca maior), motivo pelo qual este sector deve manter

uma capacidade residual para desempenhar a fungéo.

Considerando o exposto, facilmente se entende porque é que os autores referem que a
metodologia de avaliacdo do risco (i.e., “risk assessment methodology”) deve estar sempre

integrada na planificac&o inicial e na revisdo anual de uma PPP.

Custo-beneficio

A analise de custo-beneficio é essencial para se perceber que projectos sdo apropriados para o
formato PPP e se existe de facto uma vantagem comparativa na escolha da PPP em face da

tradicional prestacédo publica de determinado bem ou servico.

Assim, e embora o custo de uma PPP seja uma das razdes que mais justificam o recurso a
este tipo de instrumento, para medir os beneficios associados as PPP é necessério ter uma
nocdo global de todo o encargo relacionado com o projecto, designadamente: custos de
transaccéo, custos de oportunidade, custos associados a um determinado activo durante todo o

seu ciclo de vida (i.e., “life cicle costs”), custos de operacdo e manutencdo durante todo o

¥ “Risk, costs and benefits, social and political impact, expertise, partnership colaboration, performance
measurement” (Forrer, et al., 2010).
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periodo de duracdo da PPP e plano de contingéncia para a eventualidade de os beneficios

esperados ndo se materializarem ou de surgirem prejuizos que ndo eram antecipaveis.

Impacto social e politico

Os impactos em termos sociais (designadamente ao nivel da equidade) devem ser tidos em
consideracdo, uma vez que em causa esta 0 acesso a bens e servigos publicos. Por ineréncia,
0S impactos sociais tém repercussdes no sistema politico e nos resultados eleitorais. Deste
modo, o reconhecimento pela opinido publica do sucesso de uma PPP pode ser fundamental

para a sua manutencao.

Como referem Goldsmith e Eggers (2004, p.122), “quando algo corre mal no cenario publico,
tendencialmente termina na primeira pagina de um jornal, transformando instantaneamente

uma questdo de gestdo num problema politico”.

Adicionalmente, é imperativo que uma PPP tenha suporte politico, pois de outro modo pode

nao resistir as instabilidades politicas trazidas pelos ciclos eleitorais.

O saber-fazer (“Expertise”)

Afigura-se também determinante o envolvimento de pessoas com a visdo e capacidades
necessarias, o saber-fazer, o conhecimento técnico, a pericia adequada para levar a cabo os
objectivos da parceria, sendo fundamental envolver o parceiro certo em cada parceria. Esta

dimenséo esta intrinsecamente ligada a ideia de inovagao.

Colaboracao/Cooperacéo na parceria

N&o obstante Bult-Spiering e Dewulf (2006) realcem a falta de investigacdo em torno da forma
como € gerida a interaccao entre actores publicos e privados, varias avaliacbes a PPP revelam
a importancia deste aspecto para o sucesso das mesmas. A robustez das relacdes humanas
de ambito profissional que se estabelecem no decorrer do projecto de parceria afecta a
capacidade da entidade publica para monitorizar o cumprimento dos objectivos e

recompensar/punir 0 sucesso/insucesso.

%9 “When something goes wrong in a public sector network, it tends to end up on the front page of a newspaper,

instantly transforming a management issue into a political problem” (Goldsmith & Eggers, 2004, p. 122), referidos por
Forrer et al. (2010).
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A este nivel, a clareza nas expectativas de parte a parte e a flexibilidade para uma colaboragéo
efectiva devem estar muito bem definidas em termos contratuais. A flexibilidade é essencial — a
realidade revela-se sempre mais complexa do que o0 que se pode prever e € impossivel
acautelar tudo, conforme demonstram os estudos empiricos efectuados até a data. Por sua
vez, e de acordo com a investigacdo efectuada nesta area, a palavra de ordem é confianca.
Desde logo, porque a sua inexisténcia reduz a parceria a uma relagédo de estrito cumprimento
contratual, em que as partes adoptam comportamentos defensivos e de salvaguarda ndo se

gerando o desejavel valor acrescentado (i.e., “surplus value”).

Considerado por alguns autores como 0 aspecto relacional em torno do qual gira a cooperacao
numa PPP, a confianca ndo existe a priori, nem se cria no primeiro dia, mas é determinante na
forma como as organizacdes se percepcionam. Todavia, este tipo de parceria ndo é um
casamento mas uma relacdo negocial (na expressao inglesa “not a marriage, but a business
relationship”) Assim, é necessario confiar mas ir verificando — “Trust but verify” (Kee &
Newcomer, 2008, p. 88).

Medicado dos niveis de desempenho

A medicdo da performance reforca a responsabilizacdo na parceria e garante que todos estédo
envolvidos, reforcando a confianga. Ao nivel das PPP deve existir um sistema de incentivo de
desempenhos elevados que funcione como garante de que todos sdo recompensados por
alcancarem um melhor desempenho. “Um sistema de incentivos € também crucial e pode
representar a diferenga entre uma parceria que falha e outra que é bem sucedida” (Glodsmith,
& Eggers, 2004, p. 130).%°

3.6 As PPP no contexto internacional

Considerando a impossibilidade de abordar todas as experiéncias e apurar a sua respectiva
valia, procuramos apresentar de seguida uma perspectiva geral do fenémeno PPP no contexto

internacional, procurando dar destaque aos paises de referéncia no ambito das PPP.

Com efeito, enquanto elementos essenciais na discussdo da NPG, a partir dos anos 1990 do
século XX, as PPP proliferaram por todo o mundo, em paises como o Reino Unido, Canada,

Estados Unidos da América, Austrdlia, Italia, Alemanha, Espanha e Franca. Conforme refere

0 “Incentive structure it is also crucial, it can make the difference between a network that succeeds and one that

fails”, Goldsmith e Eggers (2004, p. 130), referidos por Forrer et al. (2010).
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Azevedo (2009, p. 123), ainda que em grau variavel, de forma crescente e continuada, este
esquema de associacdo entre as esferas publica e privada € utilizado pela generalidade dos
paises em todos os continentes, independentemente do regime politico, nivel de
desenvolvimento e sistema legal, circunstancia que concorre para conferir & abordagem uma
dimensdo mundial inegavel e que, simultaneamente, evidencia a flexibilidade e capacidade de

adaptacdo das PPP a cenarios distintos e diversificados.

As experiéncias pioneiras ao nivel das PPP tiveram lugar no Reino Unido, onde comecaram a
ser desenvolvidas ao abrigo de programas reformadores promovidos pelo Governo de Margaret
Thatcher, sendo reforgadas pela iniciativa governamental que ficou conhecida como “Ryrie
Rules”. Deste programa destaca-se o modelo “Project Finance Initiative”, que se popularizou
por permitir o financiamento privado de projectos de investimento publico. Estes instrumentos
foram fortemente expandidos pelo Governo trabalhista de John Major. As iniciativas britanicas
tiveram como objectivo principal aumentar o envolvimento dos operadores privados em termos
de investimento e provisdo de bens e servigos publicos, procurando incrementar a eficiéncia
econdmica e a qualidade dos servicos prestados, no sentido de corresponderem as
expectativas crescentes dos cidaddos (Silva, 2009, p. 70). O Reino Unido teve um papel
determinante na criacdo da sua metodologia, recriando e refirmando novos modelos. A este
nivel, mereceu destaque o facto de a motivacdo associada as PPP ter visado objectivos de
eficiéncia econémica, ndo se centrando essencialmente em questbes de endividamento e
disciplina orcamental, ao contrario do que sucedeu em muitos paises. De facto, a ideia de boa
aplicacao do dinheiro (na expressao original “Value for money”) representou o aspecto
predominante destas iniciativas que se apresentam mais como uma op¢do programatica do

que ideoldgica.

No contexto internacional, a evidéncia empirica varia entre extremos, conforme afirmam Greve
e Hodge (2005). No lado positivo, a investigacédo efectuada por Pollitt (2002), por referéncia a
dez iniciativas privadas de financiamento (i.e. PFI) do Reino Unido, revelou que em oito dos
casos tinha sido alcangado o melhor acordo possivel e bom “value for money”. Por sua vez,
Greve e Hodge (2005), fazem referéncia a George Monbiot (2000) por este acusar o tesouro
britAnico de n&o defender o interesse publico e, nesta mesma direccdo, a Davidson (2004) por
defender que as politicas associadas as PPP representam apenas uma forma de “esconder,
por detras da complexidade destes instrumentos, interesses camuflados que visam o
enriquecimento de alguns.” Em suma, os beneficios econdmicos e financeiros das PPP séo,
actualmente, objecto de debate e estdo longe de estarem devidamente comprovados (Greve &
Hodge, 2005).
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Neste enquadramento, a Austrdlia surge como o segundo pais mais dinamico em relagédo as
PPP. No caso australiano, inicialmente, assiste-se a proliferagdo do modelo BOO(T) — Build,
Onw, Operate and Transfer (i.e. construcdo, propriedade, operacdo e transferéncia) e
posteriormente a uma convergéncia para o DBFO. Pode afirmar-se que a implementacéo das
PPP se dividiu em duas fases: entre 1992 e 2000 e depois deste ano. A primeira fase foi
dominada por preocupacdes de ordem orcamental e com resultados pouco positivos para 0s
parceiros publico e privado, e a segunda marcada pela preocupacéo de corrigir erros passados

e adequar os modelos de PPP aos projectos em causa (Silva, 2009, p. 73).

No Canada estas iniciativas foram merecedoras de destaque, tendo sido justificadas por
necessidades de investimento publico na renovacao de infra-estruturas e servigos, e também

por objectivos de eficiéncia na provisdo, a par de restricbes orgcamentais (Silva, 2009, p. 75).

Em Franga, é de referir o facto de ter existido um periodo de transicdo em que a concessao nos
moldes tradicionais, ganhou significativo destaque. Fazemos esta referéncia pelo facto de
também em Portugal se ter verificado a ocorréncia de um periodo transitério em que o instituto
da concessao, na verséo tradicional, foi utilizado como antecamera da implementacdo das PPP

gque formalmente permanecem ligadas a esta figura juridica.

Com diversos formatos e intensidades de aplicacdo, as PPP expandiram-se um pouco por todo
o mundo. De modo geral, podemos afirmar que o sector dos transportes foi aquele em que os
diversos paises comegaram experiéncias ao nivel das PPP, tendo progressivamente alargado
esta tendéncia a outros sectores, nomeadamente ao da Salde. No ponto que se segue vamos
analisar, em tracos gerais, o fenomeno PPP em Portugal, versando de forma particular sobre o

sector da Saude.

3.7 A experiéncia das PPP em Portugal

Em 2008, o Tribunal de Contas afirmava que Portugal era, aquela data, “o pais europeu com
maior percentagem de Parcerias Publico Privadas quer em relacdo ao Produto Interno Bruto,

quer em relagdo ao Orgcamento do Estado” (TC, 2008, p. 1).

O recurso as PPP acompanha a evolucdo contemporédnea das fungbes do Estado. Em
Portugal, nos anos 1980 do século XX, assistimos a abertura do sector econdémico a iniciativa
privada, uma mudanca de fundo operacionalizada, desde logo, na sequéncia de alteracbes

efectuadas a lei fundamental.
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As Parcerias Publico-Privadas avancaram em Portugal antes de ter sido desenvolvido o
enquadramento legal e orgcamental especifico. Houve a convic¢do, por parte de todos os
governos, de que as PPP apresentavam vantagens significativas que acabavam por
compensar 0 seu maior custo financeiro comparativamente ao custo de endividamento directo
do Estado (TC, 2008, p. 9)

Com efeito, a eliminacdo dos obstaculos legais ao desenvolvimento da iniciativa privada (i.e., a
chamada liberalizacdo da constituicdo econdémica) teve impacto econdémico significativo no
desenvolvimento do pais, alterando a configuragdo do papel do Estado, que passa a
apresentar-se como regulador e incentivador, reduzindo o seu papel de interventor. Nas duas
Ultimas décadas do século passado, e principalmente apds a entrada para a Comunidade
Econdmica Europeia, Portugal procurou diminuir as clivagens de desenvolvimento existentes
face aos seus parceiros comunitarios, tentando aumentar a competitividade da economia e o
investimento publico. No entanto, importa sublinhar que, cronologicamente, estas formas de
cooperagdo com recurso as capacidades técnicas e financeiras do sector privado surgem
quando na Europa ocidental ja comecavam a proliferar as PPP, em sentido estrito (Azevedo,
2009).

A conjugacdo entre a dindmica de desenvolvimento almejada e as politicas orcamentais
impostas pela adesdao a moeda europeia fez com que actores publicos e privados se
associassem para fazer face a provisao de grandes obras publicas. Desta forma, sector publico

e privado envolvem-se em projectos de consideravel dimensao financeira.

Nao obstante, conforme refere Azevedo (2009, p. 237), é de notar que tudo se tivesse
processado na auséncia de um documento politico geral, do qual constassem objectivos e
linhas programaticas, e de um enquadramento legal e orcamental adequado (TC, 2005, p. 37).
Estas iniciativas, levadas a cabo por diversos governos, foram implementadas com base no

instituto da concess&o e na técnica de “project finance™".

Em Portugal, a utilizacdo embrionéria e incipiente das PPP ficou evidentemente marcada pelo
seu caracter financista (Azevedo, 2009, p. 238) — sdo exemplos disso projectos como a Ponte
Vasco da Gama, as concessdes rodoviarias e as concessdes SCUT (uma abreviatura da
expressdo “sem custos para o utilizador”). A semelhanca do que se verificou noutros paises,
designadamente os que integraram a Uni&o Europeia, as restricdes financeiras e orcamentais

constituiram a maior motivacao para a implementacéo deste tipo de iniciativas.

1 Em portugués, correspondente a expressao “iniciativa financeira privada”.
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Com efeito, s6 em 2003 foi publicado o diploma que estabeleceu o regime juridico geral das
PPP, o Decreto-Lei n.° 86/2003, de 26 de Abril, (ainda que no ano anterior ja tivesse sido
publicado o diploma que regulava as PPP no sector da Saude). Simultaneamente, foi
constituida uma unidade especializada para prestar apoio ao Ministério da Financas
relativamente as PPP*, a Parpublica, S.A.

A experiéncia portuguesa ao nivel das PPP revelou, em geral, dificuldades e ineficiéncias de
variada ordem, evidenciadas no predmbulo do Decreto-lei n.° 141/2006, de 27 de Julho — o
qual veio alterar o diploma que estabeleceu o regime juridico das PPP. A este nivel, sdo de
destacar as sucessivas mudancas de Governo, a deficiente preparacdo de procedimentos
concursais e a falta de preparacdo do parceiro publico em termos de langcamento e
acompanhamento destes complexos instrumentos de gestdo, a qual se traduziu numa
excessiva dependéncia de consultores externos (Monteiro, 2005, p. 79; TC, 2005). O novo
diploma introduziu algumas alteracdes de relevo, nomeadamente ao nivel: i) da obtencéo
prévia de autorizacdes e pareceres administrativos, ii) da limitacdo do recurso a consultoria
externa por parte do Estado, iii) da clarificagdo do modelo de partilha de riscos e do reforco da
coesdo entre entidades publicas envolvidas.

Posteriormente, o Decreto-lei n.° 141/2006, de 27 de Julho, foi alterado pelo Decreto-lei
n.° 111/2012, de 23 de Maio, no qual pode ler-se que o diploma anterior pretendeu demonstrar
mas nao demonstrou, “designadamente ao nivel da preparagédo de processos de parceria e da
execucdo dos respectivos contratos, (...) reforgo da tutela do interesse financeiro publico”. O
altimo diploma referido define as normas gerais aplicaveis a intervencdo do Estado na
definicdo, concepcdo, preparacdo, lancamento, adjudicacdo, alteracdo, fiscalizacdo e
acompanhamento global das parcerias. Adicionalmente, 0 mesmo normativo disciplina as
matérias relativas as PPP que o Cddigo dos Contratos Publicos — publicado anteriormente —
ndo abordou, designadamente, ao nivel dos procedimentos internos a observar pelo sector
publico, quer na fase de preparacao dos projectos, quer na fase de acompanhamento dos
contratos, sinalizando a necessidade de alteragdo do regime juridico aplicavel as PPP, no
sentido de aumentar a transparéncia associada a esta modalidade de contratagdo. O mesmo
normativo sublinha a “inexisténcia de uma gestdo publica coordenada e, bem assim, a
incapacidade do sector publico de acumular experiéncia, com a consequente necessidade de
recurso recorrente a consultoria externa”, referindo a necessidade de esta modalidade

complexa de contratacdo justificar a concentracdo numa Unica unidade de um conjunto

20 Despacho Normativo n.° 35/2003, de 20 de Agosto, incumbe & PARPUBLICA — Participacfes Publicas (SGPS),
S. A., a prestacdo de apoio técnico ao Ministro das Financas no contexto dos procedimentos de definicao,
concepcdo, preparacdo, concurso, adjudicacdo, alteracdo e acompanhamento global das PPP, regulados pelo
Decreto-Lei n.° 86/2003, de 26 de Abril.
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assinalavel de responsabilidades e competéncias. Neste ambito, sdo estabelecidos os
principios que justificam a criacdo da Unidade de Missdo Técnica de Acompanhamento de
Projectos, comummente designada por UTAP, a qual surge ao abrigo do ja referido Decreto-lei
n.° 111/2012, de 23 de Maio.

Por dltimo, cumpre salientar que a revisdo do regime legal aplicavel as parcerias veio dar corpo
“aos objectivos e medidas previstas no Programa de Assisténcia Financeira acordado®® com a
Unido Europeia, o Fundo Monetario Internacional e o Banco Central Europeu, mais
concretamente no que respeita a obrigacdo do Estado portugués de introduzir no ordenamento
juridico um quadro legal e institucional reforcado, no ambito do Ministério das Finangas, que
permitisse um efectivo e rigoroso controlo dos encargos, bem como dos riscos, associados as
PPP™,

Neste enquadramento, o diploma referido comtempla analises de comportabilidade orcamental,
andlises de sensibilidade — com vista a verificagdo da sustentabilidade de cada parceria face a
variagbes de procura e a alteracdes macroecondémicas —, andlises de custo-beneficio, a
elaboragdo de uma matriz de riscos com uma clara identificagdo da tipologia de riscos
assumidos por cada um dos parceiros, e ainda a adopcao de medidas que visam tornar mais
transparentes 0s processos. Entre outras medidas relevantes, destacamos a medida 3.17. do
Memorando de Entendimento sobre as Condicionalidades de Politica Econdémica, a qual
determina que Governo portugués evite “entrar em qualquer novo acordo de PPP antes de

finalizar a revisdo das PPP existentes e as reformas legais e institucionais propostas”.*®

Importa ainda salientar que, na sequéncia do referido acordo, do qual resultam
condicionalismos expressos, inerentes a assisténcia econémico-financeira externa que foi
prestada para fazer face a situacdo de desequilibrio em que a economia portuguesa se
encontrava, foram promovidos trabalhos de avaliacdo e de auditoria com vista ao estudo
detalhado das PPP, a par da implementacdo de um quadro legal e institucional reforgado,
conforme descrito anteriormente®®. A data de realizacdo desta investigacdo, os trabalhos
levados a cabo pela UTAP ainda n&o tinham contemplado uma andlise minuciada das PPP na
saude, embora continuassem a ser publicados trimestralmente os relatérios que versam as

PPP em geral, situacdo que atesta a importancia da realizacdo de investigacbes sobre as PPP

43 Acordo celebrado entre o Governo portugués, a Comissdo Europeia, o Banco Central Europeu e o Fundo
Monetario Internacional, a 17 de Maio de 2011.

44 Decreto-lei n.° 111/2012, de 23 de Maio.

45 Tradugdo do contetdo do Memorando de Entendimento sobre as Condicionalidades de Politica Econdmica,
datado de 17 de Maio de 2011. Nota: O idioma da versao original e oficial do Memorando em referéncia é o inglés.

% Neste sentido, foi publicado o novo regime juridico aplicavel as PPP, nos termos do Decreto-lei n.° 111/2012 de 23
de Maio.
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deste sector e aumenta a particular relevancia do presente trabalho, que se torna assim mais

susceptivel de apropriacé@o social.

47 [/ 154



As PPP na Saude em Portugal — Andlise Critica

IV. As PPP na Saude em Portugal

4.1 Enquadramento

A semelhanca do que se verificou nos Gltimos 30 anos nos paises desenvolvidos, também em
Portugal as reformas ao nivel do servigco publico consagraram uma nova abordagem do sector
da Saude, em que o Estado decide e configura as actividades pretendidas e solicita ao
mercado ou internamente a administragdo indirecta a solucdo mais eficiente para as realizar.
No sector da Saude, a evolugcdo do SNS para a contratualizacdo generalizada da prestacao de
cuidados é exemplo disto (Mendes, 2010).

Em 2002, surgem as primeiras ac¢des com vista ao langcamento das PPP no sector da Saude
em Portugal. As PPP apresentam-se como um impulso reformador do sistema de Saulde.
Visavam fazer face ao consideravel défice de implementacédo das reformas que anteriormente
tinham sido propostas — para estimular a modernizagdo do SNS, designadamente das suas
infra-estruturas — e a necessidade de introducao da eficiéncia do sector privado na prestacéo
de cuidados clinicos (Azevedo, 2009, p.264).

Nas palavras de Simbes (2004, p. 79) “[A]s parcerias publico-privadas constituem uma
abordagem inovadora de gestdo publica que visa a realizacdo de infra-estruturas e a prestacao
de servigos publicos numa légica de optimizacdo das performances dos sectores publico e
privado”, tendo sido adoptado um modelo reconhecidamente inovador para o sector da Saude,
no que respeita a forma de associacdo dos servicos de infra-estruturas com a gestdo dos

servicos clinicos.

Este impulso de reforma assentava em trés dimensGes fundamentais: i) planeamento e
financiamento privado, ii) investimento privado e iii) controlo e titularidade publicos. Os alicerces
desta iniciativa assentavam na Lei de Bases da Satde*’ e no Estatuto do SNS*, que, na senda

do que estabelecia a Constituicdo da Republica Portuguesa®, consideravam j& a possibilidade

47 Lei n° 48/90, de 24 de Agosto.

“8 Decreto-lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro.

“Artigo 63.° da CRP:

1. Todos tém direito a protecgdo da saude e o dever de a defender e promover.
2. O direito a protecgéo da Saude é realizado:

a) Através de um servico nacional de saude universal e geral e, tendo em conta as condigBes econdmicas e
sociais dos cidadaos, tendencialmente gratuito;

b) Pela criacdo de condigbes econdmicas, sociais, culturais e ambientais que garantam, designadamente, a
proteccdo da infancia, da juventude e da velhice, e pela melhoria sistematica das condigbes de vida e de
trabalho, bem como pela promocdo da cultura fisica e desportiva, escolar e popular, e ainda pelo
desenvolvimento da educacéo sanitaria do povo e de praticas de vida saudavel.

3. Para assegurar o direito a protecgéo da saude, incumbe prioritariamente ao Estado:
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de entidades privadas participarem na gestédo de unidades publicas de salde (Azevedo, 2009,
p. 265).

As PPP na é&rea da Saude dividem-se em programas de PPP de “1.2 Vaga e
2.2 Vaga®’, sendo duas as diferencas estruturais a destacar. As PPP de primeira vaga
consideram a construcdo e manutencdo da infra-estrutura, bem como a gestdo do
estabelecimento de salde, ao passo que as PPP de segunda vaga abrangem apenas o

projecto de construcdo e a manutencao do edificio (DGFT, 2012, p.44).

A andlise efectuada no presente estudo versa apenas as PPP hospitalares enquadradas na
primeira vaga do programa em apre¢o. Com efeito, até ao momento presente, Setembro de
2014, apenas foram celebrados contratos enquadrados no ambito do Programa de PPP de 1.2

50/51

Vaga.

Ainda que ndo seja esse o foco deste trabalho, acreditamos que seria relevante perceber qual
0 motivo da inversdo programatica inerente a diferenca de modelo das PPP da 1.2 Vaga para
as PPP da 2.2 Vaga do referido programa, isto €, quais os fundamentos que justificaram o
abandono do modelo escolhido para o langamento da primeira vaga, antes de este ter sido

posto em prética.

a) Garantir o acesso de todos os cidaddos, independentemente da sua condi¢cdo econémica, aos cuidados da
medicina preventiva, curativa e de reabilitacéo;
b) Garantir uma racional e eficiente cobertura de todo o pais em recursos humanos e unidades de saude;
c¢) Orientar a sua acgao para a socializagdo dos custos dos cuidados médicos e medicamentosos;
d) Disciplinar e fiscalizar as formas empresariais e privadas da medicina, articulando-as com o servi¢co nacional de
saude, por forma a assegurar, nas instituicdes de saude publicas e privadas, adequados padrdes de eficiéncia
e de qualidade;
e) Disciplinar e controlar a produgao, a distribuicdo, a comercializacéo e o uso dos produtos quimicos, biolégicos e
farmacéuticos e outros meios de tratamento e diagnostico;
f) Estabelecer politicas de prevencao e tratamento da toxicodependéncia.
4. O servigo nacional de saude tem gestao descentralizada e participada.
0 Os estabelecimentos hospitalares abrangidos pela 1.2 Vaga do Programa de PPP compreendiam dois novos
hospitais: Loures e Sintra, e os hospitais de substituicdo de Braga, Cascais e Vila Franca de Xira. O projecto
referente ao novo Hospital de Sintra ndo se efectivou. Por sua vez, a 2.2 Vaga do Programa previa cinco hospitais de
substituicdo, cujos projectos ndo avancaram, a saber: Evora, Gaia, P6voa/Vila do Conde, Guarda e Algarve (Simdes,
2004). Ainda neste ambito se enquadra o anteriormente des
ignado como Hospital de Todos os Santos (na actual designagdo Hospital de Lisboa Oriental), cuja equipa de
preparagcdo do processo de estudo e lancamento do projecto, foi, recentemente, homeada (Despacho n.° 1317-
A/2014, de 24 de Janeiro, do Coordenador da Unidade Técnica de Acompanhamento de Projectos, publicado no
Diario da Republica, 2.2 série, N.° 18, de 27 de Janeiro de 2014).
* Pela sua relevancia, e pelo impacto que teve ao nivel do investimento publico, em termos contextuais, importa
sublinhar a crise econdémica e financeira que Portugal atravessou nos ultimos anos, e de forma particularmente
acentuada a partir de 2008.
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4.2 Moldura e metodologia legislativas

No que respeita ao sector da Saude, o primeiro diploma a surgir no ordenamento juridico com
vista a implementagdo das PPP data de 2001 e versava a constituicdo de uma unidade
especializada®, designada como Estrutura de Missdo Parcerias.Satde, em conformidade com
0 procedimento que vinha sendo adoptado nos vérios paises que enveredaram pelas PPP
enquanto instrumento de gestdo publica. Posteriormente, em 2002 é publicado o regime
juridico das parcerias em Salde com gestdo e financiamento privados **. Este regime
antecipa-se ao regime juridico geral das PPP, que surge, recorde-se, no ano de 2003,
estabelecendo normas transversais, que vieram também conformar as regras aplicaveis as
PPP do sector da Saude. Neste diploma, o contrato de gestdo surge como figura matriz,

conferindo as PPP a natureza de concesséo de servigo publico®.

O regime juridico previu que a contratacao fosse precedida de uma avaliacao de acordo com
critérios de economia, eficiéncia e eficacia e de uma avaliacdo de suportabilidade financeira®.
A metodologia legislativa consagrada permitia aos contratos assumirem modelos flexiveis,
aplicaveis as particularidades concretas de cada projecto, promovendo a concepcdo de
projectos feitos a medida (na expressdo inglesa “tailor-made”, que se concretizava na
regulamentacéo especifica de cada caderno de encargos padrdo (o qual regulava o modelo e o

procedimento prévio a contratacao).

A regulamentagdo do procedimento concursal tipo, plasmada no Decreto Regulamentar
n.° 10/2003, de 28 de Abril, veio aprovar as condicfes gerais dos procedimentos prévios a
celebracdo do contrato de gestdo. Conforme se pode ler no referido diploma “optou-se por
aprovar as condicdes gerais dos procedimentos separadamente do caderno de encargos,
atendendo a circunstancia de o procedimento poder ser uniforme, enquanto os cadernos de
encargos revestiriam diferentes modalidades atendendo ao seu objecto”. Por sua vez, nos
termos do Decreto Regulamentar n.° 14/2003, de 30 de Junho, foi definido o caderno de
encargos tipo que consubstancia o modelo de PPP na Saude. Os diplomas posteriormente
publicados — Decreto-lei n.° 141/2006, de 27 de Julho e Decreto-lei n.° 111/2012, de 23 de

°2 Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 162/2001, de 16 de Novembro. Esta unidade de missdo foi

E)sosteriormente extinta em 2006, no ambito do Programa de Reestruturagcdo da Administracdo Central do Estado.
Decreto-lei n.° 185/2002, de 20 de Agosto.

> Em rigor, os contratos de PPP celebrados ao abrigo do referido diploma configuram verdadeiros contratos de

concessao de servigos publicos, embora fossem também admitidos o contrato de prestacédo de servigos e o contrato

de colaboracéo, atenta a enumeracao ndo taxativa dos instrumentos permitidos.

*% “Dois testes que traduzem, o primeiro, a determinacdo do Vfm do projecto por comparacdo ao custo global se

lancado sob a forma tradicional, e o segundo, a andlise da sua incidéncia orcamental, programacgédo financeira

plurianual e suportabilidade financeira” (Azevedo, 2009, p. 268).
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Maio —, no ambito das PPP, foram abordados na sec¢do anterior, ja que ndo se referem ao
sector da Saude em particular, pelo que dispensam nova referéncia.

4.3 O procedimento concursal da 1.2 Vaga de PPP na saude

No que respeita ao procedimento concursal, cumpre referir que o programa seguiu a tramitacao
tradicional em matéria de contratacdo publica, procurando atender as especificidades da
contratacdo sob a forma de parceria. Tendo em vista a obtencdo de ganhos para o erario
publico, o procedimento é estruturado de forma a incitar a competitividade e a concorréncia
(pese embora o detalhe associado ao mesmo), estando reservado ao Estado o direito de nao

adjudicar.

As fases do procedimento concursal subdividem-se nas seguintes etapas: i) preparacdo de
propostas, ii) avaliacdo de propostas, iii) fase negociacdo (dois concorrentes), iv) fase
negociacdo (um concorrente) e v) formacdo do contrato (Simdes, 2004, p. 87), por cada PPP
foi lancado um concurso. A este nivel cumpre notar que, embora tivesse sido prevista uma
quinta parceria hospitalar, referente ao Hospital de Sintra, este concurso foi cancelado e o
hospital, & data com gestéo privada (gerido mediante um contrato de gestao), foi transformado

em entidade publica empresarial (adiante abreviadamente designado E.P.E.)

N&o obstante a andlise ao procedimento concursal ndo seja o cerne deste trabalho, merecem
nota algumas observacbes. Desde logo, a morosidade do processo e as constantes
derrapagens ocorridas ao longo do mesmo, a imediata alteracdo do modelo (sem que este
fosse testado) ou a incapacidade técnica do Estado para gerir todo o processo. Em seguida,
sdo destacados resumidamente 0s principais aspectos positivos e negativos aferidos na
sequéncia da auditoria levada a cabo, entre Abril e Outubro de 2008, pelo Tribunal de Contas

sobre o langamento da primeira vaga de PPP na Saude.
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Quadro n.2 5 - Resumo dos resultados do procedimento concursal - 1.2 Vaga de PPP na saide

Factor em andlise Conclusdo

Planeamento sectorial Falta de instrumentos estratégicos de planeamento sectorial, nomeadamente ao nivel das
regities de salude.

Avaliacdo prévia das Inexisténcia de experiéncia em PPP no Ministério da Saude;

necessidades Falta de adequados padrdes de referéncia e sistematizagio de informagéo,

nomeadamente da referente aos requisitos de servigo;

Auséncia de um prévio auto-diagndstico de capacidades;

Auséncia de planeamento e controlo adequados no tocante & intervencdo das entidades
publicas competentes.

Coeréncia publica Auséncia de uma estratégia coerente do Estado;
Opgdo pelo experimentalismo para implementar o processo.

Modelo Opgdo por um modelo complexo e desconhecido;
N&o consideragdo de experiéncias internacionais comparéveis.

Fluxo dos projectos (project Auséncia de um projecto piloto previamente testado;
pipeline) Langamento de PPP em vaga sem conhecimento révio de resultados;
Deficiente gestdo do fluxo de projectos.

Pecas concursais Falta de clareza das pegas concursais;
Rigidez dos cadernos de encargos;
Deficiente definigdo dos pardmetros de avaliagio de propostas.

Desenho dos Procedimentos repetitivos e burocraticos, nomeadamente pela inesxist&ncia de uma
procedimentos pré-qualificagdo global dos concorrentes;
Exigéncia de detalhe excessivo na fase de apresentagio de propostas;
Complexidade da fase de negociagdo final, nomeadamente, pela inclusdo na mesma da
aprovagio dos projectos de execugdo.

Avaliacdo de propostas Deficiente controlo dos trabalhos das Comissoes de Avaliagdo de Propostas;
Actuacdo das ComissOes de Acompanhamento de Avaliacio de Propostas limitada &
aprovagdo dos trabalhos desenvolvidos pelos consultores externos;

Convergéncia, na avaliagdo de propostas, da maioria das fragilidades sinalizadas.

Recursos Desadequada gestdo do recurso aos consultores;
Desadequada afectagio dos recursos internos.

Capacidade de respostada Acumulagdo de transaccdes e incapacidade de resposta por parte do Estado;
gestdo puablica Lentiddo na assimilagiio e no aproveitamento da experiéncia obtida.

Fonte: Tribunal de Contas, 2009, p. 18.

O mesmo relatério de auditoria identifica os principais motivos associados as derrapagens
verificadas ao longo de todo o procedimento concursal. Atenta a relevancia deste procedimento
e a exposicao mediatica que lhe esteve associada, elencamos infra um quadro resumo dos

referidos factores justificativos, conforme de seguida se apresenta.
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Quadro n.2 6 - Lessons learned - Aspectos positivos e negativos da implementacdo - 1.2 vaga de PPP na salde

Factor em andlise

Conclusdo

Descontinuidade do
Modelo - Positivo

Alteragdo do modelo, para a segunda vaga de PPP. N3o obstante, a primeira vaga ndo
tenha sido testada, aguando da tomada de decisdo, no contexto internacional ganhada
reconhecimento o modelo britanico que excluia a inclusdo dos servigos clinicos.

Experiéncia adquirida -
Positivo

Experiéncia sectorial adquirida nos processos de contratagio, em resultado das
dificuldades ocorridas, desde logo atenta a ausé&ncia de um projecto piloto.

Alteragoes de
procedimentos - Positive

Conjunto de medidas tomadas, sobretudo com impacto na segunda vaga de PPP. *

Falta de cumprimento dos
objectivos de contratacdo -
negativo

Falta de cumprimento dos objectivos anunciados relativamente a quantidade de PPP a
langar (10 PPP tendo sido efectivadas 4);

Falta de cumprimento do ritmo de langamento anunciado (foi incialmente previsto um
ritmo de 2/3 por ano};

Falta de cumprimento dos objectivos relativos as etapas processuais.

Falta de eficdcia do
Programa - Negativo

Nenhum processo de contratagdo estava ainda terminado, em Outubro de 2008 (data de
fim dos trabalhos da auditoria do TC, tendo o processo sido iniciado em 2001 e o primeiro
concurso, com resultados, lancado em 2005);

Inicio da construgdo do primeiro hospital em 2008;

Apenas um concurso tinha a fase de negociagdo terminada, em Outubro de 2008 (data de
fim dos trabalhos de auditoria do TC, tendo o processo sido iniciado em 2001 e o primeiro
concurso, com resultados, langado em 2005);

cancelamento de um concurso %

Extingdo de um concurso e repeticdo do mesmo com um menor potencial competitivo.

Impacto no mercado -
negativo

Criagdo de falsas expectativas, pelo Estado, aos parceiros privados;
Custos excessivos incorridos pelo sector privado (estruturas criadas e elaboragdo de
propostas).

Fonte: Tribunal de Contas, 2009, p. 19, adaptado pela autora.

: Independentemente da validade das mesmas que ndo foram objecto de analise.

2 1.2 concurso para a adjudicacdo do Hospital de Loures, datado de 2003, sendo que em 2007 foi lancado um novo concurso.

Para uma andlise critica detalhada sobre o referido procedimento veja-se o Relatério do
Tribunal de Contas - Auditoria ao Programa de Parcerias Publico Privadas da Saude - Primeira
Vaga de Hospitais, identificado pela referéncia n.° 15/2009 AUDIT, com data de Abril de 2009.

4.4 Caracterizacdo do modelo em analise

O modelo de PPP hospitalares adoptado em Portugal assenta hum contrato de gestao cujo
objecto envolve as seguintes actividades: concepg¢do, construcdo, financiamento, conservacao
e exploracdo dos activos infra-estruturais e gestdo geral do hospital, a qual inclui a prestacéo
de servicos clinicos pelo parceiro privado. Embora o modelo de PPP em apreco tenha origem
numa proposta conjunta definida pelos membros de um determinado agrupamento
concorrente® (o que implica a necesséria articulagdo e complementaridade por parte dos
membros envolvidos de forma a garantir o normal funcionamento da unidade hospitalar), a

parceria é desenvolvida por duas entidades gestoras: a Entidade Gestora do Estabelecimento

* Na légica do binémio “um concurso publico, um contrato de gestao”( Simdes, 2004, p 85).
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(EGEST) e a Entidade Gestora do Edificio (EGED), com objectos e horizontes contratuais
diferenciados, sendo remuneradas por dois mecanismos de pagamento distintos (Simoes,
2004, p. 79).

Figuran.° 1 — Modelo de funcionamento das PPP na Saude em Portugal

Entidade Publica

Contratante

4 N
N ] _

Articulacdo

Prazo de vigéncia: Prazo de vigéncia:
30 anos 10 anos, prorrogavel

Concepcdo, construcdo, Prestacdo de cuidados de
financiamento, conservacio salide no estabelecimento
e exploragdo do novo hospitalar existente e no
edificio hospitalar novo hospital

Fonte: Elaborado pela autora, com base no D.R. n.® 14/2003, de 30 de Junho e Simées (2004).

A EGED assume a responsabilidade pela gestdo da infra-estrutura (i. e., gestdo do edificio e
das actividades de “hard facilities management”) por um periodo previsivel de 30 anos, ao
passo que a EGEST assegura a gestdo do estabelecimento hospitalar, incluindo a exploragéo
da actividade clinica, e em regra, as actividades de “soft facilities management” por um prazo

previsto de 10 anos, prorrogavel até a um limite temporal de 30 anos.

A este nivel, verifica-se, por um lado, a separacado dos riscos assumidos por cada entidade e,
por outro lado, a adequacéo dos prazos de vigéncia dos referidos contratos ao ciclo de vida dos
activos (e equipamentos inerentes), atentos os objectos contratuais das respectivas entidades
gestoras. A possibilidade de prorrogacdo dos prazos tem em vista o0 estabelecimento de uma

relacdo duradoura de parceria.

No que respeita ao financiamento, € de notar que as PPP sdo custeadas pelo SNS em
consonancia com os principios edificadores deste sistema — universalidade, acessibilidade,
equidade e gratuitidade tendencial (Simdes, 2004, p.80). No entanto, para assegurar uma
apropriada transferéncia de riscos, os mecanismos de remuneracdo destas entidades
divergem. Assim, a EGED € remunerada pela disponibilidade dos servigcos contratualizados
referentes a gestdo do edificio, sendo o pagamento sujeito a deduc¢Bes determinadas por

parametros contratualmente estabelecidos relacionados com falhas de servico ou de qualidade.
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A remuneracdo da EGEST tem por base a prestacdo dos cuidados de salde, ou seja, a
disponibilidade dos servicos e a producdo clinica contratada anualmente com a entidade
publica contratante (adiante abreviadamente designada EPC, ou seja, a entidade na qual o
Estado portugués delegou a responsabilidade de monitorizagéo e fiscalizacdo do contrato, no
caso as Administrac6es Regionais de Saude). O referido pagamento esté sujeito a incentivos e
deducdes, determinados por referéncia a parametros contratualmente estabelecidos e aferidos
mediante de um sistema de avaliacdo de performance®. Em tracos gerais, podemos afirmar
gque ambas as remunera¢fes estdo sujeitas a deducdes por penalidades que ocorram mediante
qualquer incumprimento ao nivel dos parametros de qualidade e ao nivel da disponibilidade

regular dos servicos contratualmente estabelecidos.

No que respeita a questdo do risco, importa sublinhar que a avaliacdo e quantificacdo de
riscos, bem como a sua transferéncia, deve ter em vista aumentos de eficiéncia na PPP, tendo
por comparacgao a provisdo do servico em moldes tradicionais. Deve também evitar que surjam,
no futuro, consequéncias financeiras ndo previstas (Silva, 2009, p. 53). Relativamente aos
riscos partilhados e assumidos por cada uma das entidades da parceria — entenda-se como
entidades o parceiro publico e os parceiros privados —, devem destacar-se dois aspectos. De
acordo com Barros (2010), a partilha de risco € um instrumento da PPP, ndo o objectivo da
PPP, pelo que o risco deve ser gerido por quem tem melhor capacidade para o controlar (com
menor dispéndio), no sentido de poder influenciar a ocorréncia e dimenséo do risco, e dispor da
aptiddo e competéncias necessérias para o poder absorver e suportar. A distribuigdo de riscos
inerente ao modelo adoptado para as PPP na Salde seguiu a tendéncia internacional. Pela
sua relevancia para o funcionamento destas PPP e, consequentemente, para a analise do
sucesso ou insucesso destes instrumentos de nova gestao publica, elencamos infra a tipologia
de riscos que entendemos estar também subjacente a este modelo de PPP, fazendo uma

breve descri¢é@o por referéncia a cada um deles.

" para além da remuneracao correspondente ao montante da parcela anual a cargo do SNS, a EGEST pode
também obter outras formas de remuneracgdo, designadamente valores a cargo de terceiros pagadores e taxas
moderadoras. A possibilidade de cobrar receitas, consideradas receitas proprias, por parte do parceiro privado,
confere ao modelo de PPP a natureza de concessédo. No que se refere a cobranca de taxas moderadoras, é de
salientar o facto de o risco de cobranca se situar na esfera do parceiro privado, havendo acerto de contas entre o
montante a pagar pela EPC e o montante de taxas moderadoras — este aspecto varia consoante o disposto em cada
contrato de gestéo.
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Quadro n.2 7 - Riscos inerentes as PPP

Tipo de Risco

Descricdo

Risco de concepgido e
construgdo

Conjunto de eventos gue podem condicionar a construgdo do activo infra-estrutural (p.e.
atrasos na conclusdo ou entrega do bem, derrapagem nos custos e deficincias técnicas de
construgdo).

Risco Operacional ou de
Desempenho

Conjunto de eventos que podem impedir a garantia de produgdo/disponibilidade de um
bem/servigo, em quantidade e qualidade, consonantes com os termos contratualmente
definidos (i.e. a exploragdo do activo).

Risco de Procura

Conjunto de factores que determinam a variabilidade na procura do bem/servico puablico
face ao expéctavel, nos termos do contrato (i.e. momento inicial do projecto), ndo sendo
as alteragdes resultantes de um comportamento inadequado do parceiro privado (p.e.
ciclo de negdcio, novas tendéncias de mercado ou concorréncia directa).

Risco Financeiro

Conjunto de factores que condicionam/alteram os custos de financiamento (p.e. a taxa de
juro, a taxa de cambio, entre outros).

Risco Tecnologico

Conjunto de factores que determinam a obsolescéncia tecnoldgica e a consequente
necessidade de renovagdo do parque tecnoldgico.

Risco Legislativo/Politico

Conjunto de alteragtes legislativas e sociopoliticas que podem afectar a viabilidade do
projecto.

Risco de Auséncia de
Concorréncia

Conjunto de factores que obstaculizam/impedem a entrada de novos operadores ou
determinam a auséncia de concorréncia por falta de operadores alternativos ao
fornecimento do bem/servigo pablico.

Risco de Forga Maior

Conjunto de eventos de forga maior (i.e. imprevisiveis, irresistiveis, exteriores e

independentes da vontade ou actuagdo dos parceiros).

Fonte: Adaptado de Silva, P. (2009, p. 54).

Sendo um factor determinante para o sucesso da PPP a adequada transferéncia de riscos —
quer quanto ao tipo, quer quanto a quantidade —, esta transferéncia deve ser exercida
cuidadosamente. A este nivel, importa notar que 0s governos tendem a considerar que o
parceiro privado pode acautelar melhor os riscos que s&o mais dificeis de gerir/controlar®. N&o
obstante, conforme refere Pita Barros (2010), o Estado tem maior capacidade de suportar risco,
pelo que ndo se pode tomar como adquirido que toda e qualquer transferéncia de risco é boa
ou ma. A transferéncia de risco funciona como um incentivo para a promog¢ao da eficiéncia do
parceiro privado, e é genericamente reconhecido um conjunto de principios que servem para
orientar essa partilha de risco, sendo que, na perspectiva do referido autor, em Portugal estes

tém sido globalmente respeitados nos contratos de PPP.

A este nivel, é de notar que os riscos transferidos para o operador privado podem ser de dois
tipos: riscos especificos e riscos genéricos. Os primeiros traduzem aqueles cujas causas estéo
directamente relacionadas com o projecto (Silva, 2009, p. 53) e que, em regra, S840 mais
controlaveis, como sucede, por exemplo, com o risco de construcdo e qualidade/exploracédo de

servigo. Por sua vez, 0s riscos genéricos sdo comuns a todo o tipo de projectos e derivam de

%8 “Since risk transfer is key to the increased efficiency of PPPs, the government wants to relieve itself of risks that it
believes the private sector can manage better than the government.”, IMF, 2004, p. 13.
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multiplas causas, como sucede, por exemplo, com o risco financeiro. O risco pode ser alocado
ao parceiro publico, ao parceiro privado ou ser partilhado, como sucede face a maioria dos
riscos associados as PPP na Salude em Portugal®™.

Por referéncia as PPP em andlise, podemos afirmar que a maioria dos riscos € partilhada, de
modo a evitar que o parceiro privado adopte comportamentos que afectassem a possibilidade
de materializa¢cdo de certos riscos, conforme ja referido anteriormente.

Para uma observacdo mais detalhada no que respeita a partilha de riscos, veja-se as
sucessivas andlises as matrizes de risco dos quatro hospitais em regime de PPP que foram
sendo publicadas, numa fase inicial pela Direccdo-geral do Tesouro e Finangas e, apés a
criagdo da Unidade Técnica de Acompanhamento de Projectos, por esta Ultima entidade
(DGTF, 2012 & UTAP, 2014)%.

Nas PPP em apreco, os riscos de construgcdo, qualidade/exploragcéo, disponibilidade ficam,
grosso modo, na esfera do privado, ao passo que os riscos de forga maior ou de procura ficam
na esfera do parceiro publico, embora exista alguma margem de manobra do parceiro privado

para atrair ou repelir a procura®.

No que respeita a capacidade produtiva, importa destacar a possibilidade de o parceiro publico
negociar anualmente a producdo, dentro de determinados parametros previamente
estabelecidos e também sempre que ocorram situa¢des ndo previstas contratualmente em que
tal se justifique por razdes de superior interesse publico.

O modelo supra descrito é aplicavel tanto aos novos hospitais (como sucede no caso do
Hospital de Loures) como aos hospitais de substituicdo (ou seja, Hospitais de Braga, Cascais e
Vila Franca de Xira), sendo de referir, a este nivel, o facto de a responsabilidade pela

transferéncia para os novos edificios hospitalares recair na esfera do operador privado®.

% N3o obstante, as entidades gestoras sejam Unicas e directas responsaveis pelo atempado e perfeito cumprimento
das obrigagbes que resultam do Contrato de Gestdo, inclusivamente pelas actividades desenvolvidas pelas
entidades por si contratadas, respondendo nos termos da lei, pela “culpa” ou pelo “risco” dos prejuizos que possam
resultar do exercicio das actividades objecto do contrato de gestdo, em conformidade com o artigo n.° 67, do
Decreto-lei n.° 14/2003, de 30 de Junho.
% N&o obstante, tenha sido solicitada & DGTF, & UTAP e & ACSS a informacdo subjacente e os critérios para
determinacéo das matrizes risco referidas, a mesma néo foi disponibilizada.
®1 A este nivel, conforme refere Pita Barros, “ha componentes de risco suportadas pela parte privada (por exemplo,
guando a procura de internamento ou de cirurgia de ambulatério excede os 110% da actividade prevista, ou nas
transferéncias realizadas, em que deixa de haver pagamento. Por outro lado, ao garantir um pagamento anual fixo a
Entidade Gestora do Edificio, a parte publica assume o risco de procura referente a utilizacdo de capacidade (o que
se considera natural, uma vez que a propria definicdo de capacidade a ser disponibilizada se situa na esfera do
Ezarceiro publico).”(2010, p. 534).

Decreto-regulamentar n.° 14/2003, de 30 de Junho, conforme artigo n.° 78.
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Outro aspecto relevante no respeita a caracterizacdo do modelo de PPP adoptado prende-se
com as competéncias atribuidas a EPC. A esta entidade cabe o acompanhamento e
fiscalizacéo da actividade desenvolvida pelas entidades gestoras®. A ligacéo quotidiana que a
monitorizacdo referida envolve é levada a cabo por uma comissdo de acompanhamento
permanente, designada para o efeito pela EPC e que é também responsavel pela elaboragéo
de relatorios periddicos sobre a actividade do hospital. Estes relatérios sdo de suma
importancia, uma vez que é com base nas avaliagbes deles resultantes que a EPC calcula as
penalidades e eventuais multas a aplicar as entidades gestoras, determinando o montante
anual a receber por estas entidades e, em Ultima instancia, a possibilidade de continuidade da
parceria®. O exercicio dos poderes referidos implica um dever de cooperacéo por parte das

% todos os

entidades gestoras no sentido de prestarem as entidades fiscalizadoras
esclarecimentos necessarios ao desempenho das suas fungfes, facultando os meios e as
informacdes devidas®®, designadamente, estabelecendo sistemas de informacgéo adequadose7.

As entidades gestoras devem cooperar com a EPC, actuando de boa-fé e sem reservas.

Adicionalmente, cumpre referir que o modelo de PPP plasmado no caderno de encargos tipo,
definido pelo Decreto-regulamentar n.° 14/2003, de 30 de Junho, reconhece a inexisténcia de
contratos perfeitos. Ou seja, assume a impossibilidade de as disposi¢cdes legais ou contratuais
acautelarem todas as situagfes que possam surgir no ambito da relacdo de parceria. Neste
sentido, os contratos de gestdo admitem a necessidade de efectuar modificacdes ao contrato,
mediante ajustamento as prestagcbes de saude do servico publico ou reequilibrio
econdmico-financeiro do contrato®. O modelo em apreco considera um conjunto de garantias
de cumprimento das actividades que as entidades gestoras sdo obrigadas a observar nos

termos do contrato de gestdo®.

O diploma que traduz o modelo das PPP em apreco estabelece também os motivos que
legitimam a suspensdo ou extingdo do contrato de gestdo, perante situa¢des cuja gravidade

ponha em causa a prossecucédo do interesse publico. Em concreto: i) sequestro — sempre que

%A atribuicdo de poderes da EPC visa o “acompanhamento da actividade das entidades gestoras com vista a
verificar o cumprimento do contrato e a assegurar a regularidade, continuidade e qualidade das prestagfes de
salde, bem como a comodidade e seguranca dos utentes, através de uma comissdo de acompanhamento
permanente a designar pela entidade publica contratante”, nos termos do artigo n.° 60, do Decreto-regulamentar n.°
14/2003, de 30 de Junho.

% Conforme dispbe o artigo 68.° do Decreto-regulamentar n.° 14/2003, de 30 de Junho. Os relatérios referidos
constituem o instrumento formal de avaliagdo das entidades gestoras.

65 Enquanto hospital pertencente ao SNS, as parcerias de ambito hospitalar séo fiscalizadas e reguladas pelas
autoridades competentes em matéria de Saude, como a Direcgdo-geral de Salde, a Entidade Reguladora para a
Saulde ou a Inspeccao-geral de Saude, a semelhanca do que sucede com os restantes hospitais do sector publico.

® conforme disp6e o artigo 65.° do Decreto-regulamentar n.° 14/2003, de 30 de Junho.

®” conforme disp6e o artigo 18.° do Decreto-regulamentar n.° 14/2003, de 30 de Junho.

®8 Conforme disp6e o artigo 71.° do Decreto-regulamentar n.° 14/2003, de 30 de Junho.

% As referidas garantias compreendem diversos instrumentos juridicos, como caug8es, multas, seguros. No mesmo
sentido, é também estabelecida entre as entidades gestoras responsabilidade subsidiaria — conforme artigos n.° 76 a
79 do Decreto-regulamentar n.° 14/2003, de 30 de Junho.
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ocorram situacgdes que se julguem transitorias, a gestdo serd assegurada por representantes
da entidade publica contratante’ pelo tempo que for necessario ii) resgate — sempre que se
ocorram situagdes nos anos anteriores a data de fim de contrato; iii) rescisdo por razbes de
interesse publico — sempre que ocorram situagdes em que, ndo obstante o bom cumprimento
por parte das entidades gestoras das suas obrigacdes, o interesse publico assim o imponha; iv)
rescisdo por incumprimento contratual — sempre que ocorram situacdes, definidas nos termos
do contrato de gestdo, que justifiguem a deciséo unilateral da EPC de por fim ao contrato. Em
circunstancias normais, o contrato de gestdo pode findar pelo decurso do seu prazo de
vigéncia, sendo que, no modelo em analise, conforme referido anteriormente, o prazo aplicavel
as entidades gestoras ndo é coincidente. O fim do contrato pode também verificar-se na
sequéncia de eventos imprevisiveis e irresistiveis, exteriores a entidade gestora e
independentes da sua vontade ou actuacdo, ainda que indirectos, os chamados eventos de

forca maior e por acordo entre as partes, sempre que tal se revele benéfico™.

No que se refere a eventuais conflitos que possam surgir, 0 modelo preconiza as seguintes
formas de resolucdo de conflitos: i) mediacdo, ou seja, mediante a intervencdo de terceira
entidade escolhida por acordo, e ii) por recurso a um tribunal arbitral.

No que respeita a estrutura de recursos humanos, impende sobre as entidades gestoras a
obrigacdo de assegurar uma adequada estrutura de meios humanos a par dos meios técnicos
necessarios ao exercicio da actividade hospitalar. Nos casos em que a PPP versa a
substituicdo de uma unidade hospitalar, a EGEST obriga-se a assumir a totalidade do pessoal
que pertenca ao quadro de pessoal do hospital a substituir.

Na sequéncia do exposto, de forma sintetizada apresentamos em baixo, um quadro ilustrativo
do modelo de PPP na Saude adoptado em Portugal, considerando a descricdo dos aspectos

centrais que o definem e as razdes justificativas do mesmo.

0 A eventualidade do sequestro chama a atencao para a necessidade de a EPC manter uma capacidade residual no
ue respeita a gestao das unidades hospitalares em regime de PPP.
™ conforme disp6em os artigos 80.° a 86.° do Decreto-regulamentar n.° 14/2003, de 30 de Junho.
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Quadro n.2 8 - Definigdbes do Modelo de PPP na Salde e razbes explicativas

Elementos Caracterizadores Objectivos/razbes inerentes ao modelo

Maodelo de contrato que permite

DBFO (T), com inclusdo dos servigos clinicos.” configurar uma parceria, stricto sensu, e
uma maior transferéncia de risco.

Tipo de modelo

EGED (Edificio): gestdo da infra-estrutura hospitalar,
incluindo a concepgéo, construgdo e conservagdo do edificio
Objectos hospitalar, bem como, de servigos de apoio; EGEST
contratuais (Estabelecimento): gestdo clinica do estabelecimento
hospitalar, servigos de apoio e gestdo organizacional do
hospital, no sentido de garantir o seu normal e articulado
funcionamento.

Isolar o risco por entidade de acordo com
os respectivos objectos contratuais.

Duracio dos i Diferentes prazos de amortizagio dos
¢« EGED (Edificio): 30 anos; EGEST (Estabelecimento): 10 anos i i P i ¢
contratos investimentos, em conformidade com o

orrogavel até 30 anos).
(p g ) ciclo de vida dos activos.

EGED (Edificio): construgo, disponibilidade, qualidade (do
edificio), custos de exploragdo na prestagdo de hard focilities
management . EGEST (Estabelecimento): disponilidade de
acesso (de acordo com a producdo contratada), qualidade,

Transfer&ncia maxima de risco e
possibilidade de efectuar registo
financeiro "offsheet".

Riscos

custos de exploragdo e actividades de soft facilities
management (risco partilhado com a EGED).

EGED (Edificio): Mediante prestagGes periddicas, pelos
servicos contratualizados, considerando dedugtes por falhas
Modalidades |de disponibilidade e falhas de servigo. EGEST

de pagamento |(estabelecimento): Mediante prestagtes peridgdicas, pela
disponibilidade e producdo efectiva dos servigos clinicos,

Diferentes motivos de suspensdo ou
extingdo contratual {pe. diferentes
prazos de caducidade).

considerando deducgtes por falhas de desempenho.”

Fonte: Elaborado pelo autora com base na Legislagdo aplicdvel &s PPP, designadamente, Decreto-lei n.2 14/2003, de 30
de Junho e anélise aos contratos de gestdo em causa.

1 - - - - - P - on - .

Na expressao original "design, build, finance, operate and transfer”. Por referéncia ac modelo de origem britanica, e de notar que no
modelo em apreco ndo existe um SPV (“Special Purpose Vehicle") mas antes um agrupamenta representativo da proposta conjunta das
entidades em que se desdobra a parceria.

*&mbas as entidades podem beneficiar de outros tipos de remuneragdo, de valor residual quando comparados com o montante

Apresentado o modelo, é de notar que relativamente a gestdo destes instrumentos, as PPP se
encontram sobre a tutela do Ministro das Financas e do Ministro da Saude. Conforme referido
anteriormente, as ARS (adiante abreviadamente designada Administracdo Regional de Saude)
representam o Estado Portugués no que a gestdo contratual diz respeito, apresentando-se
neste cenario como as entidades directamente responsaveis, perante a tutela, cujo nivel
operacional é assegurado pela figura do gestor de contrato, o qual € nomeado pela ARS para
exercer a funcbes contratualmente atribuidas & EPC. E ao gestor do contrato que cabe a
verificacdo do cumprimento das obrigacfes que resultam do contrato de gestéo e a elaboracao

dos relatérios de avaliacdo periddica das entidades gestoras’®. No desempenho da sua funcéo

72 Nao obstante conforme refere a Administracdo Central dos Sistemas de Saude (“ACSS”), «monitorizar uma PPP
com vertente de construcdo e gestdo clinica exige competéncias juridicas, de engenharia de edificios e
equipamentos, de arquitetura, de sistemas de informagdo, de analise econdmico-financeira, médicas, de
enfermagem, e de todas as outras areas clinicas que dificilmente se encontram reunidas num unico individuo». Por
isso, a ACSS considera que ha «necessidade de criar equipas de especialistas que relnam as competéncias
referidas, para realizar uma monitorizacao eficaz do contrato (...)».
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de monitorizagdo/avaliagdo o gestor do contrato, conta com a colaboragdo de consultores
externos especializados, designadamente, nas areas juridica, financeira, clinica e de

engenharia.

Em termos das estruturas sectoriais, € de notar que a estrutura de Missao Parcerias.Saude,
criada em 2001, foi posteriormente integrada na Administracdo Central do Sistema de Saude,
nao obstante a Portaria n.° 155/2012, de 22 de Maio, que aprovou 0s novos estatutos da ACSS

néo faca referéncia a um departamento ou unidade especificamente dedicada as PPP"3.

4.5 Caracterizacao das PPP hospitalares

AS PPP em andlise referem-se a trés hospitais de substituicdo, a saber: Cascais, Braga e Vila
Franca de Xira e a um hospital novo, criado de raiz, no caso o Hospital Beatriz Angelo, em
Loures. As unidades hospitalares de Saude em regime PPP configuram uma éarea bruta de
construgdo de 260.000 metros quadrados, sendo o total da &area de implantacdo
correspondente a 64.000 metros quadrados. As unidades relinem em conjunto 1685 camas de
internamento, 35 salas de bloco operatério e 169 gabinetes de consulta externa, abrangendo

uma populagéo de cerca 1.89 milh6es de habitantes de habitantes.

Quadro n.2 9 - Caracteristicas relevantes das unidades hospitalares em regime de PPP

Areabruta de Areade NL© de pisos camasde  Salasdebloco  Gabinetesde Areade
construgdo implantagio * —aep internamento operatric  consulta externa  influéncia®
Cascais 46.000 m2 12.000 m2 8 (2 subterrineos) 277 B 33 244
Braga 102.000 m2 17.000 m2 7{ 1 subterrdnec) 704 12 59 1093
. 10(3
V. F. Xira 49.000 m2 16.000 m2 . 280 9 33 285
subterrdneos)
Loures 63.000 m2 19.000 m2 7 (1subrterrdneo) 124 8 44 272
260.000 m2 64.000 m2 - 1.685 35 169 1.854

Fonte: Tribunal de Contas, 2013, p. 36, adaptado pela autora.
1‘\u’alores em m2.

EPopula;ﬁo em milhares de habitantes.

Descrito e caracterizado o objecto que suporta a analise efectuada no presente trabalho,
importa ter presente que as PPP visam a melhoria geral do acesso e da qualidade dos servigos
prestados, a par da construgdo de modernas e inovadoras unidades hospitalares, e da

adopcdo de um modelo de gestdo de natureza empresarial, globalmente mais econémico,

" Com efeito, os contactos efectuados junto da ACSS sobre diversas questdes relacionadas com as PPP na Saude
ndo foram respondidos de forma cabal, sendo que em mais do que uma situacéo o esclarecimento solicitado circulou
por diversos departamentos, tendo sido remetido a outras entidades sem que houvesse uma resposta efectiva por
parte das entidades do sector publico.
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eficiente e eficaz, assente numa efectiva transferéncia de riscos para o operador privado.
(Simdes, 2004). Em dltima instancia, importa realcar que o seu fio condutor reside no duplo
objectivo de garantirem ganhos de saude para os utentes e de assegurarem ganhos de valor
para o erario publico (Simdes, 2004, p. 81).
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V. Enquadramento da investigacdo sobre as PPP na Saude em

Portugal

Efectuado o levantamento critico da elaboracéo tedrica e empirica produzida, até a data, ao
nivel das PPP em geral e das PPP na Saude em Portugal, procuramos dar cumprimento a
outro dos objectivos deste trabalho. No capitulo que se segue, evidenciamos, nhuma primeira
fase, a sistematizacdo tedrica subjacente a formulacdo das hipéteses e do questionario. Numa
segunda fase, caracterizamos a amostra e versamos 0s meios estatisticos escolhidos para a

analise dos resultados obtidos.
5.1 Definicdo das variaveis e formulacao de hipoteses

A ideia de “public accountability” esta intrinsecamente ligada a ideia de defesa/garantia do
interesse publico, a qual no caso das PPP em apre¢o se manifesta ao longo de todas as fases,
mesmo as que antecedem e sucedem a vigéncia do contrato’, isto &, antes, durante e mesmo
apos o fim da parceria. Conforme referem Forrer et al.”®, a prestacgéo pulblica de contas tem

sido reconhecida com a pedra angular da gestédo publica bem sucedida.

Assim, considerando que a prestacao publica de contas tem em vista a garantia do interesse
publico e assumindo que uma parceria, enquanto instrumento de gestdo publica, sera
bem-sucedida enquanto garantir esse mesmo objectivo, conforme referimos anteriormente,
utilizdmos as seis dimensdes que Forrer et al. (i.e. risco, relacdo custo-beneficio, impacto social
e politico, expertise, colaboracdo, medicdo da performance) definiram como pilares
fundamentais do reforco da prestacdo publica de contas para aferir a percep¢do de um
conjunto de especialistas "® quanto ao sucesso das PPP hospitalares em Portugal. Neste
sentido, 0 sucesso (apercebido) das PPP em analise, enquanto instrumentos de gestdo

publica, surge assim como a nossa variavel dependente.

Considerando os seis factores referidos, elaboramos a analise que de seguida se apresenta e
gue serviu de base para a elaboracdo das hipoteses. A titulo preliminar, cumpre notar que as
referéncias da literatura da especialidade abaixo elencadas foram abordadas de forma
desenvolvida no ponto 3.5.2, pelo que para efeitos desta sistematizacdo apenas aludimos as

definicbes e aos aspectos mais relevantes.

" As PPP em apreco sédo do tipo institucional, isto é, reguladas com base num contrato firmado entre as partes.

® Na versdo original: “Accountability has long been recognized as the cornerstone of successful public
management”, Forrer et al., 2010, p.477.

% 0s especialistas, a que o texto faz referéncia, sdo na sua globalidade profissionais, com posicdes de destaque,
directamente envolvidos na implementacao e/ou execugao das PPP na Saude.

63 /154



As PPP na Saude em Portugal — Andlise Critica

‘ddd ep 0ss8ans 0 ered sjueuwalap @ “opeaud 8 oongnd onaosed anus soosu sop opdinguisip 8 ogdeoyuspl epenbape v L asarodiy

‘eluaed ewn

ap opisab ap oleluoo op oednjosal ep sojoedwl so aj@INede
anb erougbijuoo ap oueld wn ap BIoUglSIXe B as-agdwl
‘025U 8P BIDUSISJSUEI [B10] BLUN &p apepigissodw B ade

GLFd 1sanpold g 04 ‘0L0g unpyAep Malnay

UONENSIUIWPY gnd “au3g ‘Jahog:g uliyiey

“JAW0IMBP UIMPT SAWE ‘B8 uyor “Jauod - |01U03 J13Y puoAaq

582104 0] a|genguye swe|goid o Aued layua

10 yed ayl uo ainjiey Aue jo Ynsal B SE S3IMIS J0
uondnuaiu ue jo sygnd syy uo oedw ayy s1ebipw
o} uejd e aswmap jsmw aousbe angnd e (),

(Joiew e3ioy ap souaAd

‘ojusiudwinoul no SoU0lBlSIESUl SOPEYNSa) Jod 0je)uOD

op ogdnjosal) ojeljuod ap ogduxa ap (sozeld & sey8al

ap owawebed ‘aauewiopad ‘einaoid ‘epepiguodsip

) oedesado ep |anu oe (oesnjouod ap ozesd ‘cedelenuoogns
#p s02su) 0pdnulSu0d Bp [AAU OE ‘(0UI9JUEUY OPEDISLW

op seudosd sagdeniny) onaoueuy (sieba) sepdelaye ‘eoyjod
oedisodo) oanyjod :s02su ap sodwax] “opeaud onadied op
EIZUSI0YS B OAIJUSIUI LN SSIUE SEL ‘OLISaW 15 Wwa oajaalgo
LUN @ OBU 0JSU ap EIJURIAJSUBI] B ‘SOLEQ Bl4 213j3) 0Wao3
[E]l ~.o2jqnd olayeusq O OPUEZILUIXEW YB[0JU0D apod
o Joyjaw anb oedezjuebio e 05 op oedingLe E 3
s02sU ap oeSenobau a opdeodoje “opdeoyiusp ep oalalgo O

01182U02 OB BlJUalajal Jod ‘saglela

(olubau e) oeduyag

(e1ougiaysuel | )
0351y

{L¥l d) "ss81d uonnuisu

sbunjooig -oq ‘uoiBulysepy, “Jopass aygng
sy} jo adeys man sy Miompan Ag Buianog
“Fo0g “s19663 g wennw pue g “yiwsplog

“Jyausq ignd sezZiXEwW
PUE }SU 81} [0JJU0D UED PUE SpUBISISpUN
159q 1eYy) uoneziuebio syl 01 ¥ysu Bulubissy,

eayeibolqig e1sualalsy 0}133U0D OB EPEUGIZE|S] BINMJEIS) 0J183U07)

64 /154



As PPP na Saude em Portugal — Andlise Critica

‘ddd Bp 0sse0ns 0 Bied sajUBUILIEIEP
9 SOPEISPISUDD SUaWEaUl A ap soyueb so wesusdwoo “sojenuos sop oedezuojuow e wo2 sjuswepeubisap ‘dd4 Se sope1oosse saua2sa1d sobieous sO

7 @sajodiy

‘ddd Bp 05532ns o eied ajueLILISIEP & "ddd Se|ed opelsaid spnes ap odwes oe aoey sooyjod (essaleiu ep sodnib &1) sAggo| sop oode O (1

‘ddd Bp 05589ns 0 Bied SjUBLILISIEP
3 ‘ddd selad opelsaid apnes ap odwas o a2e) SIB120S (assalaul ap sodnib a71) sAgqo| sop 2 |essb wae oedendod ep sealeldadxa SEP SpEPILIOUOD W (1

t @ ¢ asajodiy

(zZl d) "ss81d uonnuisu

sBunjooig -oq ‘uoibulysepy “Jojoas sgng
."0onjod ews|qoid sy} jo adeys man sy Miompan Ag Buianog " wajqoud [eoyjod e ojul anss)
wnu ogjsali ap ogjsenb ewn ‘sjuswiesuelUEISUl -tnz 518663 g wenpn pue ‘usydelg ‘ynwspiog  WewsbBeuew e Buwiosuen Ajuelsul ededsmau
‘opueuLiojsued ‘jeudof op euibed eyswiiid eu Jeqede ay1 Jo abed juoy sy uo dn pua o1 spusl ¥ Yiomiau
e apusa}l 031jqnd Jojdas ou [ew aiuiod ofije opuenp), 101285 2gnd e w Buoww sa0b Guiylaweos uaym,

. slayjoeq diysiauped Joj uoijoalaal

Jo saoueys pauayeam pue juswabebuasip

22 apnjoul Aew seouanbasuod [esjod “agnd ayy

10 suonelradxa ay) }@aw JouU op Sa2as | “agnd

au} 03 saowias Buuan|ep anunuod o} ANge sy

5l¥d 159ND0ld 04 S0LOZ unpyAepy imamay suwialap ued diysisuped auy) jo ssadons pasadlad

UoRENSILIWPY Jgnd 213 ‘Jafog:g ufiyley aly] "sewodino [eiojaaje Bunaaye £)enusiod

“18LI0IMEN UIMPT SAWEL "aay uLor Jauo4 Agalay) ‘suoiudo s uazino pue siajos Bunoaye

Ag welsAs |eayjod syl uo suoijeduwl aney UED

sjoedwi [B120S JO UOIINGUISIP 8Y| PeISpISU0D aq

o21gnd odwas pinoys ose “A1@1005 Jo swawbas Jwouola01a0s

opeuualap ap epeaud oedejsaid eu esianpe oedoajas ewin uo sioedwl [BIIUSIAYIP Y} SB YINS ‘S10aya
laney ap apepiigissod e znpeyy ° Bupjoig Auayn, onaE O Aunba |e1oos [d4d so] 1oedw Buissasse u),

: eayeibollqig eiouglajey 01182U0D OB EpEUCIDE|a] BIMEIall ]

(ciubau e) oeduyaq

oanljod
8 |eroos opoeduw)

0)182uU07)

65 /154



As PPP na Saude em Portugal — Andlise Critica

‘ddd Bp ossains o eled sajueuwalap oes ‘02ignd onedied op aped Jod ‘gdd ep osweyuedwodejoedeziedsyoedeiuawa|dw ap sapepioedea sepenbapy (1

“ddd Ep 0ssaans o eled sajueuwlalap oes ‘(oedeaoul ep @ moy-mouy| op “a’l) asiyadxa ep |anu oe “opeaud osigaied ojad sopeuode ‘soyueb sg ()

g @ g asajodiy

-opeaud onadied op E1ouguadxa @ 0UBWIZAYUOD
op opiped Jeny ered ajusiayns asipadxajapepioedes
J1a1 0o1gnd 101085 0 ap apepissadau B eajeladwi as-einbyy

“euanied eu Jiznpoul wasapawepod

SPEPIAIIJE 8P J0JD8E OPEUILISIEP WN &p SEls|EDedss

so anb 0pEIUSISEIIE J0[EA BP OUALWIZEYUOD Op

sanelje epeSuesje Jas apod eusdled ep sanene ocedeaoul

Jeouanedxs pue abpajpwmouy

a1eaud ay) Jjo abejuenspe aye)] 0] asipadxa
Buipuodsauoa ayl asey o} Wwawwanob oy pue

ddd &3 o3 Buug o1 s1auped sy syoadxs Y asipadxs
8L alenaiye Apes|2 o} 10joas 2gnd ayl Joy

[ED1UD S1 Y “SNLY] "ddd E JO UDIJESID B} 10} 10]9E)
Buneajow jaiya e uayo-uonesouul [euoieziuebio

0} pE8| UBD Ul #5nedaq uepodw s1 os|e asiuadxd,

5t d “1Eenpoid £ 04 (0L0E unriAel imaimey
UONENSIUIWPY Jgnd “au3 “1ahog:g uliyiey
“JBWO0IMBP UIMPT SaWEN ‘88 uyor “Jalod

‘opealid 8 021jqnd 5840185 S0 SOqUIE ap ‘eliedied

ep oedezjjeuoldeiado e esed SOLIESSIBU SapEpIdEdED
9 SOJUBLLIIBYUOD SO Wod sedinba ap OJUSLLIAJOAUS

o eayduwy (erapusiedwod) ssjuadxs ap o83U03

“BI2URIZYE 8 EIDEIYS “EIUOUODS

ap salouadns siaau sojzelond soe opunuudw (1azey
lages) moy-mouy Joiew wal opeaud o anb ap olsednssalg

(ciubau e) oeduyaq

Jdiysisuped ayy jo

o L . . syse} 8yl ysidwoaoe o} ‘s1opas Jgnd pue ajeaud
m;.hw‘_ _H_ ﬁ.mm__u_g_u._ﬁ_ .m” DM .D_VDN _..__l__J__:,mmE ._;_Pm_._...m_m m_..._”_. _.:._uﬂ E_u._"— ._um_u_m.m.E m___u._m _u_.._m mﬂ._.,_m_m_.__ m._.:. r:._b__..
UONRENSILIWPY JNgnd “ou3g ‘Jafog:g ufiyley

gidoad Buwjonu s)iejus ssiuadxe jo idaosuoo ey
“JBWO0IMBEP UMPT SaWEN ‘88 uyor “1alod

(1661 Ae19) puE poopn ‘900 Buolg pue ‘Agsoi)
‘uosfug) asipadxs pue sadnosal jo abuel Japim

B 55822E 0] HOya ue ul saduel||e youduou to ajeaud
N0 235 0] PAWNSSE U3Y0 alE SILWLIAN09),,

eayeibollqig eiouglajey 01182U0D OB EpEUCIDE|a] BIMEIall ]

asiuadxg

0)182uU07)

66 / 154



As PPP na Saude em Portugal — Andlise Critica

‘ddd Ep 0ssaans o eled

sueuwalap (eaoidiosl edueyuos ewnu aseq woa “oedeladood ap opdejal “a71) EAl28)E oESEIOQRE|0D Ap 0BSE|AI EWN Znpe)] ‘sousdied alus epIoajagqeElSa oESE(E) W

1 asajodiy

‘((gnoz ‘sweq) ,sAes 1oENUOD BUL JBYM INg

Buiylou op pue ¥oeq 11S,) 01E1UOD Op OJU1sa OjUsWLAWND
0B sOpeID0sSe ‘suawessb ‘eysiebs & jewuoy sopuad

ap sianelasep opu sojuswepodwod opuelajodsap “saued
SE aJju8 Bajo84e odeloge(oD B apedwi eAuByU0D Bp BBl W

o L Ae - umop yesiq Aew diysuone|al eyl Jo 3sni
5L¥d 158ND0Id £ 0. -0L0g UNM/AEIN -Malnay [ENINW &g 1SNW 818Y) 85[3 |[B 8ADQE PUE ‘[BIINID

:_”._:m:m_c_E_u_u_m. 21and 213 ”_m}o,m_”m_ :_,h._fmx s1 Jayjo yaes piefial suonezivebio omy ey Aem ay],
J8WO0MaN UIMPT SBWEr ‘eaM uyor “Jauod ysni “Apuevodw 1sow pue () J8pisuoa o}

sabus|eyo [euosiadiaiu [enuaiod Auew ale alay],

‘eladled ep apepinupuod B BUILLIB)EP

anb oedenys ° opeapd oseased op osseseq) o sqund no
05592N8s 0 Jesuadwodad a soanaelqo sop ouswLdwinD
0 Jejojuow oudsaoli op ejaugbe ewn ap jessf
apepiaeded e B19JE ddd EWNT 8P [DAIU OB LLBIS[aGE]S
a5 anb sevewny sopdejal sep eIJUBISISUOD I,

0J122uU03 or BlDUlIa)al Jod ‘sagdelapisuod senng

(ciubau e) oeduyaq

JE10BIUOD ddd Ul payoads

ag pinoys UoIIBIogE||0d a1eU|Io.) 01 ANjigixay

. L ) . SE ||aM SE UOIEUIPI00D 1of suoneldadxa ul Auen,
5.¥ d 188nD0Id ' "0L “0LOE UnryAEN “Mamay JAauped sjenud ayy Ag aunjiey ysund 1o
UONENSIUUPY Jgng "aug ‘1akog g ufiyiey

S5820N5 pIEMal pue asuendwod Joyuow o} Asuabe
“JBWO0IMBP UIMPT SaWEN ‘88 uyor “Jalod

wawuwasob e jo AN)ige ||B1an0 8y 519848 dd4d
E Uiypm suonosuued uewny ayl jo wpbuans ay),

eayeibolqig eiouglaey 0]132U0D OB EPEUCIDE[3] BIMJEISH

ogdeloqe|o

olIau07)

67 /154



As PPP na Saude em Portugal — Andlise Critica

‘ddd Bp 05589ns 0 eled sajueuLIalap 0BS ‘sopeayuas opelsald odwaas op apepienb 8 e1oeaya “BI2UAIDYS “BIWOUOI3 Wa soyuel so g asajodiy
(0L d) "ssaud uonmsy|
sBuooig -0 ‘uoibuiysepy Jojoas signg
ay] jo adeys wmap sy uompsy Ag Buiianog
#00g 519663 "g welpn pue “usydsls yuwspjog
"SOPEYNSal SOp BALDAS Opde|EsE LN JaZE) Wapwad *,5Bl 181 auo
OBU SoWN sa1sa anb el “sindul sou opu & sndino PUE Spaadans 1Byl YIOMIaU B USSMIaq adualaglp
SOU 020} 0 95-0pPUSILUEL EPE[NWUISE 135 anap aduewlopad v AUl @%EW UED Y {[BI2NID OS[E SI 2INJINIIS SAUaDU], asueunopad
ep ogdipayy

'soljaoled so anua

ejueyuod ap [aalu o ‘suaweunened ‘1808]aqe]159

8 ddd =wn ap 0ssa2NSUIJOSE3INS O ‘suswausuewad
‘iuaye eied [elouassa @ wyp o Jeljeny

0)182u0d oe Ul Jod ‘sagdelapisuod senng

(owabau e) oediuyaq

5/¥d 1sanpoid € 0L (0L0Z unpife imamey
LONEISILIWLPY Jgnd “2u] ‘Jafog g ufiyley
“JAL0IME N UIMPT SSWE “aay uyor ‘Jalod

eayeiboljqig eouzIajey

1) wuopad suswebuele asay

[|8m Aoy BuIalep o} Japio u fauow loj anfen, jo
splepuels Jsulebe painsesw usyo aie sddd (7).

-7 ) 1snay Buysigelse
10} S4dd Ul [EDIIUD 8IE SEINSESW SIUBLLIONSH,

OJ32U0D OB EPEUGIDE|8] BINJEIS) ]

0)182U07)

68 / 154



As PPP na Saude em Portugal — Andlise Critica

5.2 Caracterizagao da amostra e recolha dos dados

N&do obstante o enfoque desta analise coloque a ténica na fase de acompanhamento
/monitorizacdo, importa sublinhar que as PPP surgem aqui consideradas desde o seu
lancamento, ou seja, desde o inicio da sua implementagdo. Neste sentido, sera correcto afirmar
que a presente investigacdo versa, lato sensu, as PPP na Saude em Portugal. Nesta
sequéncia, a populacdo do nosso estudo compreende todos aqueles que, no seu contexto
profissional, participaram/participam activamente na implementacdo e/ou execucdo destes
instrumentos de nova gestdo publica, assumindo posi¢cdes de destaque ao nivel do sector
publico, privado e/ou académico.

No presente trabalho foi adoptada uma amostragem nao-aleatéria, designada amostragem de
especialistas’’. A populacdo de inquiridos é composta por politicos de primeira e segunda linha,
executivos com cargos de direcgdo, gestores operacionais e académicos de renome — que
participaram activamente em algum momento da implementacao/execucdo das referidas PPP.
Para que a amostra fosse 0 mais representativa e equilibrada possivel, foram considerados
para o efeito: 14 académicos, isto €, pessoas profissionalmente associadas por essa via as
PPP, 52 pessoas ligadas aos grupos privados de Saude que asseguram a gestao das
entidades gestoras e consultores externos dos mesmos, e 52 pessoas do sector publico e
respectivos consultores, perfazendo um total de 118 respondentes. Notamos que, inicialmente,
0 conjunto de inquiridos compreendia também os deputados que integram a Comissao de
Saude da Assembleia da Republica, a qual compete o0 acompanhamento das PPP na area da
Saude. Esta comissdao € composta por 23 elementos. Estes deputados ndo foram inquiridos,
uma vez a comissdo ndo se mostrou disponivel para responder ao questionario. Em todo o
caso, acreditamos que a populacdo deste estudo (118 elementos) € bastante expressiva face
ao numero total de elementos que, ao longo deste processo de implementacdo/execucao,

estiveram directamente ligados as PPP ®,

O questionario lancado no ambito deste trabalho, designado “PPP na Saude em Portugal”,
compreendeu trés questdes de caracterizacdo sobre perfil dos inquiridos, a par das 22
guestdes de opiniao e duas de comentario. O tempo previsto de resposta foi de
aproximadamente 10 minutos’®. Este inquérito foi dirigido a 118 especialistas, através de

mensagens personalizadas enviadas para enderecos de correio electrénico vélidos, nos dias

" Nestas amostras todos os elementos s&0 especialistas (Maroco, 2003, p. 22).

® Esta convicgdo prende-se com o facto de termos realizado, a titulo prévio, uma analise exaustiva dos membros
que colaboraram com organismos oficiais e dos colaboradores ou representantes legais das entidades privadas,
podendo afirmar que o numero total, mesmo assumindo por excesso uma consideravel margem de erro, ndo
ultrapassaria as 180 pessoas.

7 Sendo de notar gue, de acordo com o pré-teste, os tempos de demora situaram-se entre 0os 8 e 0s 12 minutos.
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22 e 23 de Abril de 2014, e esteve disponivel on-line para resposta até ao dia 8 de Junho de
2014. Obtivemos 39 respostas validas, em conformidade com o Anexo 4.

Os contactos estabelecidos via email implicaram, numa primeira fase, uma exaustiva pesquisa
curricular no sentido de avaliar se o respondente inicialmente visado deveria ser efectivamente
considerado como “especialista”. As mensagens enviadas foram, na sua maioria, objecto de
autorizacdes prévias, concedidas na sequéncia de contactos feitos directamente ou através de

interposta pessoa, o que explica a validade de todos os enderecos de correio electrénico®.

Este instrumento de inquiricAo tinha como objectivo aferir as percepcdes dos respondentes
numa logica de categorizagdo mediante o preenchimento de uma escala ordinal e visava
também a identificagdo de outras percepgdes sobre a realidade das PPP hospitalares. Dado
tratar-se de um questionario semiaberto permitiu o levantamento de pistas explicativas para
gue percebéssemos melhor como acontece este fenomeno e em que condigbes (Sampieri et
al., 2006, p 107), isto é, quais as razdes subjacentes as tendéncias de resposta identificadas na

analise as perguntas do questionario.

No que respeita a andlise e interpretacdo dos dados, a informacao recolhida foi trabalhada
através do programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), fazendo

uso dos métodos estatisticos descritos no ponto 5.3.

A andlise estatistica relativa a composigdo/caracterizacdo da amostra é apresentada nos

termos gque se seguem.

A este nivel, importa notar que muitos dos inquiridos desempenharam, ao longo da sua carreira
profissional, e no que respeita ao envolvimento com as PPP na Saude em Portugal, fungbes
quer no sector privado, quer no sector publico, quer em termos académicos — em alguns casos
em todas estas areas. Neste sentido, apresentamos abaixo uma tabela ilustrativa das diversas
tipologias de profissionais inquiridos e, para maior facilidade de andlise, uma representagédo

grafica da caracterizagdo em apreco.

8 A base de contactos referida afigura-se de grande utilidade numa Idgica de continuidade do presente trabalho.
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Tabela n.° 1 — Caracterizacdo dos inquiridos por contexto profissional

N&o Sim
N % N %
a) Publico. 26 66,7% 13 33,3%
b) Privado. 9 23,1% 30 76,9%
¢) Académico/Outro. 36 92,3% 3 7,7%

Gréfico n.° 1 — Caracterizacado dos inquiridos por contexto profissional
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1) No que respeita a experiéncia profissional relativamente as PPP,
qual o seu contexto de origem?

0%

Na amostra, quanto a experiéncia profissional relativamente as PPP, 33% tém origem no sector

publico, 77% tém origem no sector privado e 8% tém origem no sector académico.

Agregando estes resultados, obtém-se a tabela seguinte.

Tabela n.° 1.1 — Caracterizacdo dos inquiridos por contexto profissional, informacé&o

agregada

Frequéncia Percentagem
So6 privado 26 66,7
S6 publico 8 20,5
Publico e Privado 2 51
Publico Privado e Académico 2 51
Plblico e Académico 1 2,6
Total 39 100,0
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Grafico n.° 1.1 — Caracterizagdo dos inquiridos por contexto profissional, informacé&o

agregada

1) No que respeita a experiéncia profissional
relativamente as PPP, qual o seu contexto de origem?
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Por referéncia a amostra, quanto a experiéncia profissional relativamente as PPP, 67% tém
origem apenas no sector privado, 20% tém origem apenas no sector publico, 5% tém origem no
sector publico e privado. Também 5% tém origem no sector publico, privado e académico e 3%

(um elemento) tem origem no sector publico e académico.

Adicionalmente, considerando que o envolvimento dos respondentes nas PPP pode ter
ocorrido na fase inicial de implementacéo ou na fase de execugdo dos contratos, apresentamos

infra a categorizacao dos inquiridos de acordo com a fase de desenvolvimento das PPP.

Tabela n.° 2 — Caracterizacdo dos inquiridos por fase de envolvimento

N&o Sim
N % N %
a) Lancamento. 19 48,7% 20 51,3%
b) Execucao. 5 12,8% 34 87,2%

Grafico n.° 2 — Caracterizacao dos inquiridos por fase de envolvimento
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a) Langamento. b) Execugdo.
2) No que respeita a sua participagdo por referéncia as PPP, o seu
envolvimento foi ao nivel do:
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Por referéncia a amostra, quanto ao envolvimento na participagéo por referéncia as PPP, 51%

estiveram envolvidos no langamento e 87% na execucéo.
Agregando estes resultados, obtém-se a tabela seguinte.

Tabela n.° 2.1 — Caracterizacdo dos inquiridos por fase de envolvimento, informacé&o

agregada
Frequéncia Percentagem
S6 Lancamento 4 10,5
S6 Execucgdo 18 47,4
Lancamento e Execucao 16 42,1
Total 38 100,0

A este respeito, verifica-se uma néo resposta, pelo facto de nenhuma das opgdes ser aplicavel

a esse elemento.

Grafico n.° 2.1 — Caracterizagdo dos inquiridos por fase de envolvimento, informacé&o
agregada

2) No que respeita a sua participacdo por referéncia as
PPP, o seu envolvimento foi ao nivel do:
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Por referéncia a amostra, quanto ao envolvimento na participacédo por referéncia as PPP, 11%
participaram apenas no langcamento, 47% participaram apenas na execucdo e 42%

participaram no lancamento e na execucao.

Por ultimo, ilustramos a distribuicdo da nossa amostra por referéncia ao tipo de fungéo

desempenhada pelos inquiridos.

Tabela n.° 3 — Caracterizacdo dos inquiridos por tipo de funcéo

Nao Sim
N % N %
a) Executivo/ cargo de apoio técnico. 17 43,6% 22  56,4%
b) Diretivo/ cargo de administracao. 19 50,0% 19 50,0%
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Grafico n.° 3 — Caracterizagdo dos inquiridos por tipo de fungéo

60%

50%
40%

30%

20%

Frequéncia relativa (%)

10%

0%
a) Executivo/cargo de apoio técnico. b) Directivo/cargo de administragdo.
3) Qual o ambito da fungdo desempenhada?

Por referéncia a amostra, quanto ao ambito da fungdo desempenhada, 56% desempenham

fungéo executiva ou de apoio técnico e 50% desempenham fungéo directiva ou um cargo de
administracgéo.

Agregando estes resultados, obtém-se a tabela seguinte.

Tabela n.° 3.1 — Caracterizacdo dos inquiridos por tipo de funcéo, informacéo agregada

Frequéncia Percentagem

S6 Executivo/ cargo de apoio técnico 19 50,0
S6 Diretivo/ cargo de administragédo 16 42,1
Ambos os cargos 3 7,9
Total 38 100,0

A este respeito, verifica-se uma néo resposta, pelo facto de ndo ser aplicavel a esse elemento.

Grafico n.° 3.1 — Caracterizacdo dos inquiridos por tipo de funcéo, informacé&o agregada

3) Qual o dmbito da fun¢do desempenhada?
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Por referéncia a amostra, quanto ao ambito da funcdo desempenhada, 50% desempenham
apenas fungéo executiva ou de apoio técnico, 42% desempenham apenas funcao directiva ou

cargo de administracéo, e 8% desempenham ambos os cargos/fungdes.
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Tendo consciéncia do possivel impacto que uma maior participacdo de um determinado
subconjunto de inquiridos, face a outro, teria em termos da interpretacdo conjunta dos dados —
dado que as percepcdes podem diferir, desde logo, consoante o tipo de contexto profissional
dos inquiridos — fomos aferir os resultados obtidos considerando as diferencas de perfil dos
inquiridos. Com base no teste t de Student aferimos as tendéncias de resposta dos inquiridos
pertencentes ao sector publico e ao sector privado, concluindo que o contexto de origem nao
se afigura determinante na percepcao do fendmeno em apreco. Com efeito, ndo se verificam
diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos. No Anexo 2 é apresentada, em

detalhe, a analise em apreco.

Esta primeira afericdo permitiu-nos fazer de forma conjunta as andlises subsequentes,
obviando a realizacdo de analises especificas, efectuadas por referéncia a subconjuntos

amostrais.

5.3 Métodos estatisticos

Sem se presumir que o leitor interessado nestas tematicas tenha proficiéncia basica com a
formulacao estatistica, procedemos de seguida a uma breve descri¢cdo dos testes estatisticos e

da forma como estes foram utilizados, de modo a facilitar a leitura da analise dos resultados.

Estatistica Descritiva

Em termos de estatistica descritiva apresentam-se, para as variaveis de caracterizacdo, as

tabelas de frequéncias e graficos ilustrativos das distribuicdes de valores verificadas.

As variaveis medidas em escala de Likert foram analisadas através das categorias
apresentadas, destacando-se como relevantes os seguintes dados:
e Os valores médios obtidos para cada questdo — para as questdes numa escalade 1 a9,
um valor superior a 5 é superior ao ponto intermédio da escala.
e Os valores do desvio padrdo associados a cada questdo representam a dispersdo
absoluta de respostas perante cada questao.
o O coeficiente de variacdo, que ilustra a disperséo relativa das respostas: quanto maior,
maior € a dispersao de respostas.

e Os valores minimos e maximos observados.
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Neste ambito, sdo também apresentados os graficos ilustrativos dos valores médios das
respostas dadas as varias questdes.

Analise de consisténcia interna de escalas

A andlise de consisténcia interna permite estudar as propriedades de escalas de medida e as
guestbes que as compdem. O procedimento utilizado calcula as medidas de consisténcia
interna da escala e também fornece informacéo sobre as relagdes entre itens individuais numa

escala.

O Alfa (Cronbach) é um modelo de consisténcia interna, baseado na correlacdo inter-item,
sendo o modelo mais utilizado nas ciéncias sociais para verificacdo de consisténcia interna e

validade de escalas.

O Alfa de Cronbach mede a fidelidade ou consisténcia interna de respostas a um conjunto de
variaveis correlacionadas entre si, ou seja, mede a forma como um conjunto de variaveis
representam uma determinada dimensdo. Sempre que os dados tiverem uma estrutura
multidimensional, o alfa de Cronbach sera baixo. Se as correla¢des inter-variaveis forem altas,

entdo ha evidéncia que as variaveis medem a mesma dimensao.

Note-se que um coeficiente de consisténcia interna de 0.80 ou mais é considerado como "bom"

na maioria das aplicagbes de Ciéncias Sociais e um coeficiente de consisténcia interna entre

s

0.70 e 0.80 é considerado como aceitavel. Em alguns estudos admitem-se valores de

consisténcia interna de 0,60 a 0,70, o que, segundo a literatura, é “fraco”.

Quando existem missing values, 0s elementos da amostra correspondentes sao excluidos dos

calculos efectuados para o Alfa de Cronbach.

Modelos de Regressdao Linear

Os modelos de regresséao linear maltipla apresentam duas ou mais variaveis independentes,

gue vao ser usadas para estimar os valores da variavel dependente.

A férmula geral do modelo é a seguinte:
Yi =bo+ B Xin+ o Xig +++ Ppa Xi p 1 T 6 i=1.2 ..n

Y, € a variavel dependente. O i representa a observacdo amostral i em n.
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Xp-1 S80 as variaveis independentes ou explicativas. No modelo ha p-1 variaveis explicativas e

p pardmetros. Todas as restantes variaveis sao variaveis independentes.

S« sdo os parametros do modelo: o parametro indica-nos a variacdo do valor esperado de Y,
com o aumento de uma unidade de Xy, quando todas as outras varidveis explicativas no

modelo permanecem constantes.

& € 0 termo aleatorio (termo erro ou ainda termo de perturbagéo), representa todas as variaveis

com poder explicativo sobre a varidvel de interesse que foram omitidas pelo modelo.

Para encontrar “bons” estimadores dos parametros da regressédo, utiliza-se o método dos

minimos quadraticos.

Qualidade do ajuste linear obtido

O Coeficiente de Determinacdo (r’) surge como uma medida do efeito das variaveis
explicativas na redugcdo da variacdo dos Y, isto €, na reducdo da incerteza associada a
previsdo do Y,. De outra forma, o r* mede a percentagem ou a proporcdo da variacéo total dos
Y; explicada pelo modelo.

Comparacdo da qualidade do ajuste linear com dois modelos: Coeficiente de

Determinacéo Ajustado (ry?).

Adicionando mais variaveis ao modelo de regressdo, o r* s6 pode aumentar. Para fazer face a
isto, € normalmente sugerida uma medida que se ajusta para o namero das variaveis
independentes no modelo — coeficiente de determinacéo ajustado. O ajustamento efectuado
consiste simplesmente em dividir as duas somas dos quadrados pelos respectivos graus de
liberdade.

Este coeficiente pode assumir um valor inferior, quando se introduz uma variavel explicativa
adicional, pois uma redugéo da soma dos quadrados dos erros pode ser compensada com a

perda de mais um grau de liberdade no denominador n-p.

Passemos entdo a analise e interpretagéo dos resultados alcangados.

77 [ 154



As PPP na Saude em Portugal — Andlise Critica

VI. Discussao de resultados

Atenta a amostra descrita e 0s métodos elencados, vamos analisar e interpretar os resultados

obtidos, procurando confirmar ou infirmar as hip6teses descritas no capitulo anterior.

6.1 Andlise estatistica descritiva

No que respeita a uma analise meramente descritiva dos resultados obtidos observemos, antes
de mais, as respostas dadas as questdes de seguida elencadas (conforme Anexo 1 —
Questionario — PPP na Saude em Portugal).

1) Em termos gerais, a alocagdo de riscos efectuada nas PPP em andlise foi adequada.

Assumindo que cada tipo de risco deve ser atribuido a organizacdo que melhor o pode

controlar, maximizando o beneficio publico.

2) No que respeita a extingdo do contrato de gestéo, o plano de contingéncia do sector publico
para as PPP em analise permite efectivamente minimizar os impactos desse facto para o

interesse publico.

3) Em termos gerais, foi efectuada uma correcta identificacdo e distribuicdo/partilha de riscos
pelos parceiros publico e privado, isto &, os riscos foram alocados ao parceiro que melhor os

pode gerir e suportar.

4) A opcéo pelas PPP em andlise, assente no conceito de boa aplicacdo do dinheiro, numa
perspectiva de custo-beneficio (i.e. "Value for money"), determinado com base no custo publico
comparavel, teve em consideracdo uma analise efectiva dos encargos globais que lhes estédo

associados.

5) O Estado conseguird obter uma boa aplicacdo do dinheiro (i.e. "Value for money"),

considerando o ciclo de vida dos activos em causa, mediante o recurso as PPP em analise.

6) Os ganhos associados a participagdo do parceiro privado nas PPP em analise superam 0s
encargos com o seu lancamento e monitorizacdo, no sentido de que estes seriam
significativamente reduzidos se 0 mesmo servico fosse provido pelo sector pablico, em moldes

tradicionais.

7) As PPP em analise asseguram a equidade social (inexisténcia do efeito "escolha selectiva"),

em termos de acesso aos cuidados de saulde.
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8) Existe suporte politico suficiente para permitir a continuidade dos contratos de gestdo das
PPP em analise.

9) Existe suporte social suficiente para permitir a continuidade dos contratos de gestdo das

PPP em analise.

10) A experiéncia e o conhecimento do sector privado trouxeram valor acrescentado as PPP

em analise.
11) A experiéncia e o conhecimento do sector privado trouxeram inovacao as PPP em analise.

12) O sector publico possui as capacidades/competéncias necessdarias para executar a sua
missdo de acompanhamento/fiscalizacdo, atento o grau de complexidade inerente as PPP em

analise.

13) O sector publico € dependente da consultoria externa para realizar as fun¢des que lhe
estao atribuidas, atento o grau de complexidade inerente as PPP em analise.

14) Existe uma relacdo de confianga entre parceiros publicos e parceiros privados nas PPP em

analise.

15) Existe um clima de cooperagéo entre parceiros publicos e parceiros privados nas PPP em

analise.

16) A forma de colaboracdo entre parceiros publicos e parceiros privados contribui para o bom

desempenho das PPP em analise.

17) Apesar do curto registo histérico das PPP, no que respeita a gestao da actividade/execucéo
do contrato, a performance alcancada em termos de economia, eficiéncia, eficacia e qualidade

do servigo € positiva.

18) No que respeita a gestdo da actividade/execugdo do contrato, 0 sistema de incentivos a

performance é adequado.

19) No ambito de uma apreciacdo global da experiéncia, considera que este instrumento de

gestdo publica se revelou adequado e deve ser replicado a outros Hospitais em Portugal.

20) Enquanto instrumento de gestdo publica, considera que as PPP podem ser replicadas

noutros paises nos termos em que foram implementadas em Portugal.

21) Considera as PPP uma opc¢do vantajosa/bem sucedida do ponto de vista do beneficio

publico.
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22) Considera as PPP uma opc¢éo vantajosa/bem sucedida do ponto de vista do interesse

privado.

Apresentamos infra a tabela contendo as estatisticas e o grafico das médias referentes as

respostas dadas as perguntas de opinido, remetendo para o Anexo 3 a tabela de frequéncias.

Tabela n.° 4 — Estatisticas — Perguntas de Opinido

Desvio Coef.
N  Média Padrdo Variagdo Minimo Maximo
1) 39 6,18 2,10 34% 2 9
2) 39 6,00 2,32 39% 1 9
3) 39 5,87 2,04 35% 2 9
4) 39 6,51 1,85 28% 2 9
5) 39 7,41 1,58 21% 2 9
6) 39 6,74 2,53 38% 1 9
7) 39 7,54 1,82 24% 1 9
8) 39 4,95 2,20 44% 1 9
9) 39 6,00 1,89 32% 2 9
10) 39 7,67 1,78 23% 1 9
11) 39 7,38 2,01 27% 1 9
12) 39 5,21 2,30 44% 1 9
13) 39 6,59 2,36 36% 1 9
14) 39 3,90 2,19 56% 1 8
15) 39 3,95 2,15 54% 1 8
16) 39 4,77 2,65 56% 1 9
17) 39 7,56 1,54 20% 4 9
18) 39 5,62 2,28 41% 1 9
19) 39 7,41 1,83 25% 1 9
20) 39 7,23 1,90 26% 1 9
21) 39 7,95 1,59 20% 2 9
22) 39 6,49 1,82 28% 2 9

Os valores indicados reportam-se a escala de medida:

1- Discordo Completamente; ...; 9- Concordo Completamente.

Gréfico n.° 4 — Médias das perguntas de opinido

Média
w - w a ~N

N

1

1) 2) 3) 4) 5) 6) 7) 8) 9) 10)11)12)13)14)15)16)17)18) 19) 20) 21) 22)

Perguntas de opinido

Os valores médios observados apresentam as variacdes ilustradas. Cumpre notar que, em

média, a concordancia é superior ao ponto médio da escala relativamente a maioria dos itens.

A este nivel, sdo de destacar: o item “21) Considera as PPP uma opc¢ado vantajosa/bem

sucedida do ponto de vista do beneficio publico”, seguido do item “10) A experiéncia e o

conhecimento do sector privado trouxeram valor acrescentado as PPP em analise”, depois o

item “17) Apesar do curto registo histérico das PPP, no que respeita a gestdo da
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actividade/execucéo do contrato, a performance alcancada em termos de economia, eficiéncia,
eficacia e qualidade do servico, é positiva” e o item “7) As PPP em andlise asseguram a
equidade social (inexisténcia do efeito "escolha selectiva"), em termos de acesso aos cuidados
de saude”. Nesta sequéncia, pela mesma ordem decrescente, apresentam-se os itens 5), 19) e
11), depois o item 20), seguido do item 6), depois os itens 13), 4) e 22), depois ainda os itens
1), 2), 9), 3) e 18) e por fim o item 12), sendo que para todos estes itens a concordancia é
superior ao ponto intermédio da escala de medida.

Por sua vez, a concordancia € inferior ao ponto intermédio da escala de medida relativamente
aos itens de seguida referidos, apresentados por ordem crescente: o item “14) Existe suporte
politico suficiente para permitir a continuidade dos contratos de gestdo das PPP em analise”,
seguido do item “15) Existe uma clima de cooperagdo entre parceiros publicos e parceiros
privados nas PPP em analise”, depois o item “16) A forma de colaboragéo entre parceiros
publicos e parceiros privados contribui para o bom desempenho das PPP em analise” e, por
fim, o item “8) Existe suporte politico suficiente para permitir a continuidade dos contratos de

gestdo das PPP em analise”.

Relativamente as questdes “23) Considerando as questdes colocadas anteriormente, entende
gue existem outros critérios a incluir numa avaliagdo genérica das PPP em analise, enquanto
instrumentos de gestao publica” e “24) Tem algum comentario final que gostasse de incluir?”,
notamos que as respostas facultadas pelos inquiridos serdo objecto de uma andlise de

conteldo adiante efectuada.

6.2 Andlise de consisténcia interna das dimensodes da escala

Paralelamente a analise descritiva dos resultados a que procedemos no inicio desta seccéo,
consideramos relevante analisar a consisténcia interna das dimensdes da escala®'. Para o
efeito, conforme referido no ponto 5.3, utilizamos o Alfa de Cronbach®. A escala em apreco é
uma escala ordinal do tipo Likert com nove alternativas de resposta (de “1” a “9”), situadas
entre as categorias “discordo totalmente” e “concordo totalmente”, e é constituida por 22 itens,

0s quais se organizam em sete factores®, conforme abaixo se apesenta:

81Com efeito, 0 objecto de um estudo estatistico sao as variaveis (esse “algo” que se quer medir) e a informagao que
estas podem fornecer. Ora, a valia desta informagdo é dependente do modo como as variaveis em estudo foram
medidas e da qualidade dessa medicao, isto €, da proporcédo do erro experimental de medida e da quantidade de
informacado que a escala de medida utilizada pode fornecer (Maroco, 2003, p.17).

% Relembramos gue este indice mede a correlacdo entre respostas de um questionario, apresentando uma
correlacdo média entre as perguntas, atenta uma determinada escala de medigdo. “[O] alfa de Cronbach fornece
uma subestimativa da verdadeira fiabilidade da medida” (Maroco & Garcia-Marques, 2006, p. 1).

8 Os seis factores indicados por Forrer et al.: risco, custo-beneficio, impacto social e politico, expertise, colaboracéo,
performance e a percepgéo do sucesso, propriamente dita.
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Tabela n.° 5 — Factores e respectivos indicadores
Fatores Itens Indicadores

1) Em termos gerais, a alocacéo de riscos efectuada nas PPP em andlise foi adequada. Assumindo que cada
tipo de risco deve ser atribuido a organizacédo que melhor o pode controlar, maximizando o beneficio publico.

Ri 2) No que respeita a extingéo do contrato de gestéo, o plano de contingéncia do sector publico para as PPP em

ISco analise permite efectivamente minimizar os impactos desse facto para o interesse publico.

3) Em termos gerais, foi efectuada uma correcta identificagdo e distribuicéo/partilha de riscos pelos parceiros
publico e privado, isto é, os riscos foram alocados ao parceiro que melhor os pode gerir e suportar.
4) A opcéo pelas PPP em andlise, assente no conceito de boa aplicacao do dinheiro, numa perspectiva de
custo-beneficio (i.e. "Value for money"), determinado com base no custo publico comparavel, teve em
consideracdo uma andlise efectiva dos encargos globais que Ihes estdo associados.

Custo- 5) O Estado conseguird obter uma boa aplicagéo do dinheiro (i.e. "Value for money"), considerando o ciclo de

beneficio vida dos activos em causa, mediante o recurso as PPP em andlise.

6) Os ganhos associados a participacéo do parceiro privado nas PPP em analise, superam os encargos com o
seu lancamento e monitoriza¢do, no sentido de que estes seriam significativamente reduzidos se 0 mesmo
servico fosse provido pelo sector piblico, em moldes tradicionais.

Impacto social

7) As PPP em andlise asseguram a equidade social (inexisténcia do efeito "escolha selectiva"), em termos de
acesso aos cuidados de saude.

e politico 8) Existe suporte politico suficiente para permitir a continuidade dos contratos de gestédo das PPP em andlise.
9) Existe suporte social suficiente para permitir a continuidade dos contratos de gestédo das PPP em andlise.
10) A experiéncia e o conhecimento do sector privado trouxeram valor acrescentado as PPP em andlise.
11) A experiéncia e o conhecimento do sector privado trouxeram inovagdo as PPP em analise.

Expertise 12) O sector publico possui as capacidades/competéncias necessarias para executar a sua missao de

acompanhamentof/fiscalizac¢ao, atento o grau de complexidade inerente as PPP em anélise.
13) O sector publico é dependente da consultoria externa para realizar as fung¢des que lhe estéo atribuidas,
atento o grau de complexidade inerente as PPP em analise.

Colaboracéo

14) Existe uma relagdo de confianca entre parceiros publicos e parceiros privados nas PPP em analise.

15) Existe uma clima de cooperagéo entre parceiros publicos e parceiros privados nas PPP em analise.

16) A forma de colaboragéo entre parceiros publicos e parceiros privados contribui para o bom desempenho
das PPP em andlise.

Performance

17) Apesar do curto registo histérico das PPP, no que respeita a gestédo da actividade/execucdo do contrato, a
performance alcancada em termos de economia, eficiéncia, eficacia e qualidade do servigo, é positiva.

18) No que respeita a gestéo da actividade/execucéo do contrato o sistema de incentivos a performance &
adequado.

Percecéo do
sucesso das
PPP

19) No ambito de uma apreciagédo global da experiéncia, considera que este instrumento de gestdo publica se
revelou adequado e deve ser replicado a outros Hospitais em Portugal.

20) Enquanto instrumento de gestéo publica, considera que as PPP podem ser replicadas noutros paises, nos
termos em que foram implementadas em Portugal.

21) Considera as PPP uma opc¢éo vantajosa/bem sucedida do ponto de vista do beneficio publico.

22) Considera as PPP uma op¢ao vantajosa/bem sucedida do ponto de vista do interesse privado.

Tabela n.° 6 — Estatisticas de consisténcia interna: Risco
Alfa de Cronbach N de ltens
0,666 3

O valor do Alfa de Cronbach é superior ao valor de 0,60, pelo que podemos considerar que 0s

dados medem de forma minimamente aceitavel uma Unica dimensao: o Risco.

Testes adicionais indicam que ndo existem itens correlacionados de forma negativa com a

escala, mas que o item 2 contribui para que o valor do Alfa ndo seja mais elevado:
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Tabela n.° 6.1 — Correlacéo item-total e efeito da eliminagcdo de cada item: Risco

Correlagéo Item-  Alfa de Cronbach
Total Corrigida sem o item

1) Em termos gerais, a alocagao de riscos efectuada nas PPP em analise foi adequada.

Assumindo que cada tipo de risco deve ser atribuido & organizagéo que melhor o pode ,601 ,405
controlar, maximizando o beneficio publico.

2) No que respeita a extingcdo do contrato de gestéo, o plano de contingéncia do sector

publico para as PPP em andlise permite efectivamente minimizar os impactos desse ,353 746
facto para o interesse publico.

3) Em termos gerais, foi efectuada uma correcta identificag&o e distribui¢&do/partilha de

riscos pelos parceiros publico e privado, isto &, os riscos foram alocados ao parceiro que ,503 ,541
melhor os pode gerir e suportar.

Tabela n.° 7 — Estatisticas de consisténcia interna: Custo-beneficio

Alfa de Cronbach N de ltens
0,609 3

O valor do Alfa de Cronbach é superior ao valor de 0,60, pelo que podemos considerar que os

dados medem de forma minimamente aceitavel uma Unica dimensao: o Custo-beneficio.

Testes adicionais indicam que nao existem itens correlacionados de forma negativa com a

escala, nem que contribuam para que o valor do Alfa seja bastante mais elevado:

Tabela n.° 7.1 — Correlagdo item-total e efeito da eliminacdo de cada item: Custo-
beneficio

Correlagado Item-  Alfa de Cronbach
Total Corrigida sem o item

4) A opcéao pelas PPP em anédlise, assente no conceito de boa aplicagéo do dinheiro,
numa perspectiva de custo-beneficio (i.e. "Value for money"), determinado com base no
custo publico comparavel, teve em considera¢éo uma andlise efectiva dos encargos
globais que Ihes estdo associados.

5) O Estado conseguira obter uma boa aplicagéo do dinheiro (i.e. "Value for money"),
considerando o ciclo de vida dos activos em causa, mediante o recurso as PPP em ,601 ,324
andlise.

6) Os ganhos associados a participagéo do parceiro privado nas PPP em analise,
superam 0s encargos com o seu langamento e monitorizag&o, no sentido de que estes
seriam significativamente reduzidos se o mesmo servico fosse provido pelo sector
publico, em moldes tradicionais.

,342 ,609

,392 ,613

Tabela n.° 8 — Estatisticas de consisténcia interna: Impacto social e politico

Alfa de Cronbach N de Itens
0,425 3

O valor do Alfa de Cronbach é inferior ao valor de 0,60, pelo que ndo podemos considerar que

os dados medem de forma aceitavel uma Unica dimensao: o Impacto social e politico.

Testes adicionais indicam que nao existem itens correlacionados de forma negativa com a

escala, nem que contribuam para que o valor do Alfa seja mais elevado:
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Tabela 8.1 — Correlacao item-total e efeito da eliminacdo de cada item: Impacto social e
politico

Correlagado Item-  Alfa de Cronbach

Total Corrigida sem o item
7) As PPP em analise asseguram a equidade social (inexisténcia do efeito "escolha
- : - ,261 ,325

selectiva"), em termos de acesso aos cuidados de saude.
8) Existe suporte politico suficiente para permitir a continuidade dos contratos de gestdo

o ,253 ,342
das PPP em andlise.
9) Existe suporte social suficiente para permitir a continuidade dos contratos de gestéo

21 ,259 ,325
das PPP em andlise.

Tabela n.° 9 — Estatisticas de consisténcia interna: Expertise

Alfa de Cronbach N de Itens
0,767 4

O valor do Alfa de Cronbach é superior ao valor de 0,70, pelo que podemos considerar que os

dados medem de forma aceitdvel uma Unica dimensao: a Expertise.

Testes adicionais indicam que n&o existem itens correlacionados de forma negativa com a

escala, mas que os itens 12 e 13 contribuem para que o valor do Alfa ndo seja mais elevado:

Tabelan.°9.1 - Correlagéo item-total e efeito da eliminagédo de cada item: Expertise

Correlagédo Item-  Alfa de Cronbach

Total Corrigida sem o item

10) A experiéncia e o conhecimento do sector privado trouxeram valor acrescentado as

o 771 ,622
PPP em andlise.
11) A experiéncia e o conhecimento do sector privado trouxeram inovacédo as PPP em 842 562
anélise. ’ '
12) O sector publico possui as capacidades/competéncias necessarias para executar a
sua missdo de acompanhamento/fiscalizagdo, atento o grau de complexidade inerente as 379 ,815
PPP em analise.
13) O sector publico é dependente da consultoria externa para realizar as fung@es que 396 810
lhe estéo atribuidas, atento o grau de complexidade inerente as PPP em analise. ' '

Tabela n.° 10 — Estatisticas de consisténcia interna: Colaboracéo

Alfa de Cronbach N de ltens
0,912 3

O valor do Alfa de Cronbach é superior ao valor de 0,80, pelo que podemos considerar que 0s
dados medem de forma adequada uma Unica dimensé&o: a Colaboracao.

Testes adicionais indicam que nao existem itens correlacionados de forma negativa com a

escala, mas que o item 16 contribui para que o valor do Alfa ndo seja mais elevado:

84 /154



As PPP na Saude em Portugal — Andlise Critica

Tabela n.° 10.1 — Correlacéo item-total e efeito da eliminacéo de cada item: Colaboracao

Correlagao Item-  Alfa de Cronbach

Total Corrigida sem o item
14) Existe uma relagéo de confianga entre parceiros publicos e parceiros privados nas
- ,897 ,819
PPP em andlise.
15) Existe uma clima de cooperacéo entre parceiros publicos e parceiros privados nas 863 848
PPP em andlise. ' '
16) A forma de colaboracéo entre parceiros publicos e parceiros privados contribui para o
e ,743 ,962
bom desempenho das PPP em andlise.

Tabela n.° 11 — Estatisticas de consisténcia interna: Performance

Alfa de Cronbach N de Itens
0,111 2

O valor do Alfa de Cronbach é inferior ao valor de 0,60, pelo que ndo podemos considerar que

os dados medem de forma aceitavel uma Unica dimensao: a Performance.

Testes adicionais indicam que n&o existem itens correlacionados de forma negativa com a
escala:

Tabelan.°11.1 — Correlagao item-total e efeito da eliminac&o de cada item: Performance

Correlagdo Iltem-  Alfa de Cronbach

Total Corrigida sem o item
17) Apesar do curto registo histérico das PPP, no que respeita a gestao da x
L ~ . N&o calculado
actividade/execucéo do contrato, a performance alcancada em termos de economia, ,064 )
A O : . . o para 2 itens
eficiéncia, eficacia e qualidade do servigo, € positiva.
18) No que respeita a gestdo da actividade/execugéo do contrato o sistema de incentivos 064 Na&o calculado
a performance é adequado. ' para 2 itens

Tabela n.° 12 — Estatisticas de consisténcia interna: Percep¢éo do sucesso das PPP

Alfa de Cronbach N de Itens
0,762 4

O valor do Alfa de Cronbach é superior ao valor de 0,70, pelo que podemos considerar que 0s

dados medem de forma aceitavel uma Unica dimensao: a Percepc¢éo do sucesso das PPP.

Testes adicionais indicam que nao existem itens correlacionados de forma negativa com a

escala, mas que o item 22 contribui para que o valor do Alfa ndo seja mais elevado:
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Tabela n.° 12.1 — Correlacao item-total e efeito da eliminacédo de cada item: Percepc¢éo do

sucesso das PPP

Correlagédo Item-  Alfa de Cronbach

Total Corrigida sem o item
19) No ambito de uma apreciacéo global da experiéncia, considera que este instrumento
de gestéo publica se revelou adequado e deve ser replicado a outros Hospitais em ,745 ,599
Portugal.
20) Enquanto instrumento de gestéo publica, considera que as PPP podem ser 734 602
replicadas noutros paises, nos termos em que foram implementadas em Portugal. ' '
21) Considera as PPP uma opgéo vantajosa/bem sucedida do ponto de vista do beneficio 737 622
publico. ' ’
22) Considera as PPP uma opgéo vantajosa/bem sucedida do ponto de vista do interesse 147 906
privado. ' ’

Na sequéncia do exposto, podemos resumir as estatisticas de consisténcia interna da forma

gue se apresenta na seguinte tabela:

Tabela n.° 13 — Resumo: Estatisticas de consisténcia interna

Alfa de Cronbach N de Itens

Risco 0,666 3
Custo-beneficio 0,609 3
Impacto social e politico 0,425 3
Expertise 0,767 4
Colaboracao 0,912 3
Performance 0,111 2
Percecdo do sucesso das PPP 0,762 4

O valor do Alfa de Cronbach é superior ao valor de 0,60 para a maioria dos factores, sendo
superior ao valor de 0,70 e até de 0,80 para trés dos factores, sendo inferior ao valor desejado
para os factores Impacto social e politico e Performance, pelo que estes factores ndo séo
determinados de forma consistente mas, ainda assim, serdo utilizados nas analises posteriores
com as devidas cautelas. Note-se que a Percepc¢édo do sucesso das PPP, variavel dependente
dos modelos utilizados posteriormente, apresenta consisténcia interna aceitavel, o que é

relevante, pois serd utilizada em todas as hipéteses estudadas.

6.3 Construgcdo dos factores e analise de estatistica descritiva e

correlacional

A titulo preliminar, importa lembrar que quando as varidveis cuja relagdo se pretende estudar
sdo varidveis quantitativas, como as resultantes da construcdo de escalas, estas podem ser

analisadas utilizando o coeficiente de correlacdo de Pearson R. Este coeficiente configura uma
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medida da associacdo linear entre variaveis quantitativas e varia entre -1 e 1. Quanto mais

proximo estiver dos valores extremos, tanto maior € a associa¢ao entre as variaveis.

Para cada um dos factores da escala, os respectivos valores foram determinados a partir do

célculo da média dos itens que os constituem.

Tabela n.° 14 — Estatisticas: Factores da escala

Desvio Coef.
N Média Padro Variagdo Minimo Maximo

Risco 39 6,02 1,67 28% 2,00 8,33
Custo-beneficio 39 6,89 1,52 22% 2,00 9,00
Impacto social e politico 39 6,16 1,35 22% 3,00 8,33
Expertise 39 6,71 1,63 24% 1,00 9,00
Colaboragéo 39 4,21 2,16 51% 1,00 8,00
Performance 39 6,59 1,41 21% 3,50 8,50
Percecdo do sucesso das PPP 39 7,27 1,37 19% 3,75 9,00

Gréfico n.° 5 — Factores da escala, em média

Risco N—
Custo-beneficio [N
Impacto social e politico |GG
Expertise [N ——
Colaboracio [
Performance [N
S — |

Perceg¢do do sucesso das PPP

Os valores médios observados apresentam as variacdes ilustradas, que nos permitem concluir
gue os factores mais verificados sdo, em média, a Percepcao do sucesso das PPP, seguido do
Custo-beneficio, depois da Expertise, seguido da Performance, do Impacto social e politico e,
por fim, do Risco, sendo o valor médio superior ao ponto intermédio da escala de medida para

todos estes factores.

7

O factor menos verificado €, em média, a Colaboracdo, sendo o valor médio deste factor

inferior ao ponto intermédio da escala de medida.
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Tabela n.° 15 — Correlacdo de Pearson: Relacéo entre os factores da escala

N =39 Impacto
Custo- social e
Risco beneficio politico Expertise Colaboracdo  Performance
Risco r 1
p
Custo-beneficio r ,260 1
p ,110
Impacto social e politico  r ,517(*) JATI(*) 1
p ,001 ,002
Expertise r ,395(*) ,388(*) ,458(**) 1
p ,013 ,015 ,003
Colaboragéo r ,218 ,074 JA24(*%) ,218 1
p ,182 ,654 ,007 ,182
Performance r ,596(**) ,438(**) ,517(*%) ,433(**) ,408(**) 1
p ,000 ,005 ,001 ,006 ,010
Percecao do sucesso r ,540(**) ,589(**) ,643(*) ,811(*) ,360(*) ,633(*)
das PPP p ,000 ,000 ,000 ,000 ,024 ,000
** Correlagéo forte, para um nivel p de 0.01. * Correlag@o normal, para um nivel p de 0.01.

Verifica-se uma relagdo positiva e estatisticamente significativa entre os seguintes factores da
escala:

e Percepcédo do sucesso das PPP e todos os restantes factores;

e Risco e os factores Impacto social e politico, Expertise e Performance;

e Custo-beneficio e os factores Impacto social e politico, Expertise e Performance;

e Impacto social e politico e todos os restantes factores;

e Expertise e os factores Risco, Custo-beneficio, Impacto social e politico e Performance;
e Colaboracgéo e os factores Impacto social e politico e Performance;

e Performance e todos os restantes factores;

Estas relagdes estatisticamente significativas sdo todas positivas, significa que que sempre que
se verifica maiores valores num determinado factor verificam-se também valores mais elevados

no outro factor com ele relacionado de forma estatisticamente significativa.

6.4 HipoOteses

6.4.1 Risco: Hipétese 1: “A adequada identificacdo e distribuicdo dos riscos entre
parceiro publico e privado é determinante para o sucesso da PPP”.

z

De inicio é apresentado um modelo de regressao linear simples, que utiliza como variavel
dependente (adiante abreviadamente designada VD) a Percepcdo do sucesso das PPP e
integra apenas a variavel independente referida na hipé6tese: factor Risco. Sao apresentados 0s

resultados mais relevantes.
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Tabela n.° 16 — Qualidade de ajuste do modelo para a Hipdtese 1. Coeficientes de

determinacdao

R R* Ra
,540 292 272

O coeficiente de determinagcdo indica que 29,2% da variagdo que ocorre na variavel
dependente factor “Percepg¢do do sucesso das PPP” é explicada pela varidvel independente
incluida no modelo: o factor Risco. O coeficiente de determinacao ajustado € de 27,2%.

Tabela n.° 16.1 — Coeficiente da variavel no modelo e nivel de significancia para a

Hipo6tese 1
bi s(bi) t p
(Constant) 4,612 6,532 0,000
Risco 442 ,540 3,903 ** 0,000

bi e s(bi) — estimativas do coeficiente e do seu desvio padrédo para a variavel.

t — Estatistica do teste t de Student. p -Valor de prova (nivel de significancia do teste t de Student)

O valor de prova é inferior a 5%, pelo que o factor Risco é estatisticamente significativo para o

modelo.

A variavel cuja estimativa do coeficiente apresenta valor positivo contribui positivamente para o
aumento da variavel dependente, tendo as estimativas negativas o efeito contrario: uma
variacdo de uma unidade na variavel independente provoca uma variacdo média esperada na
variavel dependente igual ao valor da estimativa do coeficiente. O valor de prova do teste t de
Student para cada variavel indica-nos a probabilidade de essa variavel tomar um valor nulo no
modelo, ndo sendo significante, apresentando todas as variaveis valores da significAncia

inferiores aos 5% estabelecido como valor desejavel.

A variavel incluida no modelo indica que a variacdo de uma unidade no factor Risco provoca
um aumento médio da variavel dependente “Percepcéo do sucesso das PPP” igual ao valor do
coeficiente b=0,442. Portanto, um aumento no factor Risco provoca um aumento significativo

no factor dependente “Percepcado do sucesso das PPP”, em que b=0,442 e p<0,001.
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Gréfico n.° 6: Hipétese 1 — Relacdo entre o factor Risco e a Percepcado do sucesso das
PPP
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De seguida, sera desenvolvido um modelo que integra como variaveis independentes todos 0s
itens que foram utilizados para a construgéo do factor Risco, por forma a verificar a contribuicdo

de cada um deles para a relagdo com a VD.

Tabela n.° 16.2 — Qualidade de ajuste do modelo para a Hipétese 1 (itens individuais):

Coeficientes de determinacéo

R R* Ra
,572 ,328 ,270

O coeficiente de determinacdo indica que 32,8% da variagdo que ocorre na variavel
dependente factor “Percepcao do sucesso das PPP” é explicada pelas variaveis independentes
incluidas no modelo (questdes 1, 2 e 3). O coeficiente de determinacgéo ajustado € de 27,0%.

Tabela n.° 16.3 — Coeficientes das variaveis no modelo e nivel de significancia para a

Hipodtese 1 (itens individuais)

bi s(bi) t p
(Constant) 4,576 6,464 0,000
1) Adequada alocagéo do risco -,003 -,005 -,029 0,977
2) Existéncia de planos de contingéncia 212 ,359 2,400 * 0,022
3) Correta identifica¢éo e partilha dos riscos ,246 367 2,129 * 0,040

bi e s(bi) — estimativas do coeficiente e do seu desvio padréo para a variavel.
t — Estatistica do teste t de Student. p -Valor de prova (nivel de significancia do teste t de Student)

Apenas os itens “2) Existéncia de planos de contingéncia” e “3) Correta identificacdo e partilha
dos riscos” estédo correlacionados de forma estatisticamente significativa — e positiva — com a
VD. Um aumento nestes itens provoca um aumento significativo no factor dependente
“Percepcédo do sucesso das PPP”, para a “2) Existéncia de planos de contingéncia”: b=0,212 e

p=0,022, para a “3) Correta identificacéo e partilha dos riscos”: b=0,246 e p=0,040. O item “1)
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Adequada alocacdo do risco” ndo provoca um aumento significativo da VD “Percepcdo do
sucesso das PPP”: p=0,977.

Portanto, podemos concluir que se verifica a Hipotese 1: “A adequada identificacdo e
distribuicdo dos riscos entre parceiro publico e privado € determinante para o sucesso da PPP”,
globalmente para o factor Risco e individualmente para os itens “2) Existéncia de planos de
contingéncia” e “3) Correta identificacéo e partilha dos riscos” deste factor, mas nédo para o item
“1) Adequada alocacéo do risco”.

6.4.2 Custo-Beneficio: Hipétese 2: “Os encargos crescentes associados as PPP,
designadamente com a monitorizacdo dos contratos, compensam os ganhos de Vfm
inicialmente considerados e tidos como determinantes para o sucesso da PPP”
Apresentam-se os resultados do modelo de regresséo linear simples que utiliza como variavel
dependente (VD) a Percepcado do sucesso das PPP e integra apenas a variavel independente
referida na hipétese: factor Custo-beneficio.

Tabela n.° 17 — Qualidade de ajuste do modelo para a Hipétese 2: Coeficientes de

determinacé&o

R R* Ra
,589 346 329

O coeficiente de determinacdo indica que 34,6% da variagdo que ocorre na variavel
dependente factor “Percepcdo do sucesso das PPP” é explicada pela variavel independente
incluida no modelo: o factor Custo-beneficio. O coeficiente de determinagcdo ajustado é de
32,9%.

Tabela n.° 17.1 — Coeficiente da variavel no modelo e nivel de significancia para a

Hipo6tese 2
bi s(bi) t p
(Constant) 3,621 4,296 0,000
Custo-beneficio ,530 ,589 4,429 ** (0,000

bi e s(bi) — estimativas do coeficiente e do seu desvio padréo para a variavel.
t — Estatistica do teste t de Student. p -Valor de prova (nivel de significancia do teste t de Student)

Portanto, um aumento no factor Custo-beneficio provoca um aumento significativo no factor

dependente “Percepcéo do sucesso das PPP”, em que b=0,530 e p<0,001.
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Gréfico n.° 7. Hipb6tese 2 — Relacdo entre o factor Custo-beneficio e a Percepcdo do
sucesso das PPP
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De seguida, sera desenvolvido um modelo que integra como variaveis independentes todos 0s
itens que foram utilizados para a construcao do factor Custo-beneficio, por forma a verificar a

contribuicdo de cada um deles para a relagdo com a VD.

Tabela n.° 17.2 — Qualidade de ajuste do modelo para a Hip6tese 2 (itens individuais):

Coeficientes de determinacéo

R R* Ra
703 494 451

O coeficiente de determinacdo indica que 49,4% da variagdo que ocorre na variavel
dependente factor “Percepcao do sucesso das PPP” é explicada pelas variaveis independentes

incluidas no modelo (questdes 4, 5 e 6). O coeficiente de determinacgéo ajustado € de 45,1%.

Tabela n.° 17.3 — Coeficientes das variaveis no modelo e nivel de significancia para a

Hipo6tese 2 (itens individuais)

bi s(bi) t p
(Constant) 2,561 3,080 0,004
4) Boa aplicacao do dinheiro considerando os encargos totais 177 ,240 1,782 0,083
5) Boa aplicagdo do dinheiro considerando o ciclo de vida dos ativos ,504 ,685 3,883 ** 0,000
6) Contraposicéo entre 0s ganhos e os encargos associados a -.027 050 -364 0718

participacdo do parceiro privado

bi e s(bi) — estimativas do coeficiente e do seu desvio padréo para a variavel.
t — Estatistica do teste t de Student. p -Valor de prova (nivel de significancia do teste t de Student)

Apenas o item “5) Boa aplicagdo do dinheiro considerando o ciclo de vida dos activos” esta
correlacionado de forma estatisticamente significativa — e positiva — com a VD. Um aumento

neste item provoca um aumento significativo no factor dependente “Percepc¢do do sucesso das
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PPP”, para a “5) Boa aplicacdo do dinheiro considerando o ciclo de vida dos ativos”™: b=0,504 e
p<0,001. Os itens “4) Boa aplicagdo do dinheiro considerando os encargos totais” (p=0,083) e
“6) Contraposicdo entre 0os ganhos e 0s encargos associados a participacdo do parceiro
privado” (p=0,718) ndo provocam uma variagao significativa da VD “Percepg¢éo do sucesso das

PPP".

Portanto, podemos concluir que se verifica a Hipotese 2: “Os encargos crescentes associados
as PPP, designadamente com a monitorizacdo dos contratos, compensam o0s ganhos de Vfm
inicialmente considerados e tidos como determinantes para o sucesso da PPP”, globalmente
para o factor Custo-beneficio e individualmente para o item “5) Boa aplicagdo do dinheiro
considerando o ciclo de vida dos activos”, mas n&o para os itens “4) Boa aplicacdo do dinheiro
considerando 0s encargos totais” e “6) Contraposicdo entre os ganhos e 0s encargos
associados a participacao do parceiro privado”.

6.4.3 Impacto social e politico: Hipoteses 3 e 4 (conjuntas): “O Impacto social e politico é
determinante para o sucesso da PPP”

Apresentam-se os resultados do modelo de regresséao linear simples que utiliza como variavel
dependente (VD) a Percepcado do sucesso das PPP e integra apenas a variavel independente
referida na hipétese: factor Impacto social e politico.

Tabela n.° 18 — Qualidade de ajuste do modelo para as Hipoteses 3 e 4 em conjunto:
Coeficientes de determinacéao

R R® R.
643 413 ,397

O coeficiente de determinacdo indica que 41,3% da variagdo que ocorre na variavel
dependente factor “Percepcdo do sucesso das PPP” é explicada pela variavel independente
incluida no modelo: o factor Impacto social e politico. O coeficiente de determinagéo ajustado é
de 39,7%.

Tabela n.° 18.1 — Coeficiente da variavel no modelo e nivel de significancia para as

Hip6teses 3 e 4 em conjunto

bi s(bi) t p
(Constant) 3,258 4,049 0,000
Impacto social e politico ,651 ,643 5,101 ** (0,000

bi e s(bi) — estimativas do coeficiente e do seu desvio padréo para a variavel.
t — Estatistica do teste t de Student. p -Valor de prova (nivel de significancia do teste t de Student)

Portanto, um aumento no factor Impacto social e politico provoca um aumento significativo no

factor dependente “Percepc¢éo do sucesso das PPP”, em que b=0,651 e p<0,001.
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Gréfico n.° 8: Hip6teses 3 e 4 em conjunto — Relacdo entre o factor Impacto social e
politico e a Percepc¢ao do sucesso das PPP
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De seguida, sera desenvolvido um modelo que integra como variaveis independentes todos os
itens que foram utilizados para a constru¢do do factor Impacto social e politico, por forma a
verificar a contribuicdo de cada um deles para a relagdo com a VD e também a analisar as
hipoteses 3 e 4 separadamente.

Tabela n.° 18.2 — Qualidade de ajuste do modelo para as Hipbéteses 3 e 4 (itens
individuais): Coeficientes de determinagé&o

R R® R.
,695 483 439

O coeficiente de determinacdo indica que 48,3% da variagdo que ocorre na variavel
dependente factor “Percepcao do sucesso das PPP” é explicada pelas variaveis independentes

incluidas no modelo (questdes 7, 8 e 9). O coeficiente de determinagéo ajustado € de 43,9%.
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Tabela n.° 18.3 — Coeficientes das varidveis no modelo e nivel de significancia para as

Hipoteses 3 e 4 (itens individuais)

bi s(bi) t p
(Constant) 2,977 3,590 ,001
7) Equidade social ,202 269 2,133 * 0,040
8) Suporte politico. ,099 , 159 1,267 0,213
9) Suporte social ,380 527 4,186 ** (0,000

bi e s(bi) — estimativas do coeficiente e do seu desvio padréo para a variavel.
t — Estatistica do teste t de Student. p -Valor de prova (nivel de significancia do teste t de Student)

Os itens “7) Equidade social” e “9) Suporte social” estdo correlacionados de forma
estatisticamente significativa — e positiva — com a VD. Um aumento nestes itens provoca um
aumento significativo no factor dependente “Percepcdo do sucesso das PPP”, para a “7)
Equidade social”: b=0,202 e p=0,040 e para o “9) Suporte social”: b=0,380 e p<0,001. O item
“8) Suporte politico” (p=0,213) ndo provoca uma variagdo significativa da VD “Percepcao do
sucesso das PPP”.

Portanto, podemos concluir que se verificam as Hipoteses 3 e 4 (conjuntas): “O Impacto social
e politico é determinante para o sucesso da PPP”, globalmente para o factor Impacto social e

politico.

Como se verifica uma relagdo significativa para os itens “7) Equidade social” e “9) Suporte
social”’, que estao ligados a componente social, ou seja, a hipétese 3, podemos concluir que se
verifica a Hipotese 3: “A conformidade das expectativas da populagédo em geral e dos lobbies
(i.e. grupos de interesse) sociais face ao servi¢co de saude prestado pelas PPP é determinante

para o Sucesso da PPP”.

Uma vez que ndo se verifica uma relacdo significativa para o item “8) Suporte politico”, que
esta ligado a componente politica, ou seja, a hipétese 4, podemos concluir que ndo se verifica
a Hipotese 4: “O apoio dos lobbies (i.e. grupos de interesse) politicos face ao servigco de Saude

prestado pelas PPP é determinante para o sucesso da PPP”.

6.4.4 Expertise: Hipoteses 5 e 6 (conjuntas): “A Expertise é determinante para o sucesso
da PPP”

Apresentam-se os resultados do modelo de regresséao linear simples que utiliza como variavel
dependente (VD) a Percepcédo do sucesso das PPP e integra apenas a variavel independente

referida na hipoétese: factor Expertise.
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Tabela n.° 19 — Qualidade de ajuste do modelo para as Hipdteses 5 e 6 em conjunto:
Coeficientes de determinacéao

R R* Ra
811 658 649

O coeficiente de determinacdo indica que 65,8% da variagdo que ocorre na variavel
dependente factor “Percepcdo do sucesso das PPP” é explicada pela varidvel independente
incluida no modelo: o factor Expertise. O coeficiente de determinagéo ajustado é de 64,9%.

Tabela n.° 19.1 — Coeficiente da variavel no modelo e nivel de significancia para as
Hip6teses 5 e 6 em conjunto

bi s(bi) t p
(Constant) 2,703 4,857 0,000
Expertise ,680 ,811 8,437 ** (0,000

bi e s(bi) — estimativas do coeficiente e do seu desvio padrédo para a variavel.
t — Estatistica do teste t de Student. p -Valor de prova (nivel de significancia do teste t de Student)
Portanto, um aumento no factor Expertise provoca um aumento significativo no factor

dependente “Percepg¢éo do sucesso das PPP”, em que b=0,680 e p<0,001.

Grafico n.° 9: Hipbéteses 5 e 6 em conjunto — Relacdo entre o factor Expertise e a
Percepcdo do sucesso das PPP
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De seguida, sera desenvolvido um modelo que integra como variaveis independentes todos 0s
itens que foram utilizados para a construcdo do factor Expertise, por forma a verificar a
contribuicdo de cada um deles para a relacdo com a VD e também a analisar as hip6teses 5 e
6 separadamente.
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Tabela n.° 19.2 — Qualidade de ajuste do modelo para as Hipd6teses 5 e 6 (itens
individuais): Coeficientes de determinagé&o

R R® R.
,819 ,670 ,632

O coeficiente de determinacdo indica que 67,0% da variagdo que ocorre na variavel
dependente factor “Percepcéo do sucesso das PPP” é explicada pelas varidveis independentes
incluidas no modelo (questdes 10, 11 e 12). O coeficiente de determinagdo ajustado é de
63,2%.

Tabela n.° 19.3 — Coeficientes das variaveis no modelo e nivel de significancia para as
Hipoteses 5 e 6 (itens individuais)

bi s(bi) t p
(Constant) 2,916 4,755 ,000
10) Valor acrescentado aportado pela experiéncia e pelo conhecimento 008 010 051 0,959

do parceiro privado

11) Inovacao aportada pela experiéncia e pelo conhecimento do
parceiro privado

12) Capacidades/competéncias de acompanhamento do parceiro

,331 487 2,183 *0,036

publico 141 237 1,932 * 0,062
13) Dependéncia do parceiro publico face a consultoria externa ,169 292 2,435 * 0,020
bi e s(bi) — estimativas do coeficiente e do seu desvio padréo para a variavel. * significativa para p < 0,07

t — Estatistica do teste t de Student. p -Valor de prova (nivel de significancia do teste t de Student)

Os itens “11) Inovacdo aportada pela experiéncia e pelo conhecimento do parceiro privado”,
“12) Capacidades/competéncias de acompanhamento do parceiro publico” e “13) Dependéncia
do parceiro publico face a consultoria externa” estéo correlacionados de forma estatisticamente
significativa, e positiva, com a VD, um aumento nestes itens provoca um aumento significativo
no factor dependente “Percepcdo do sucesso das PPP”, para a “11) Inovagédo aportada pela
experiéncia e pelo conhecimento do parceiro privado”,; b=0,331 e p=0,036, para a “12)
Capacidades/competéncias de acompanhamento do parceiro publico”: b=0,141 e p=0,062 e
para a “13) Dependéncia do parceiro publico face a consultoria externa”: b=0,169 e p=0,020. O
item “10) Valor acrescentado aportado pela experiéncia e pelo conhecimento do parceiro
privado” (p=0,959) n&o provoca uma variagdo significativa da VD “Percepgéo do sucesso das
PPP”.

Portanto, podemos concluir que se verificam as Hipoteses 5 e 6 (conjuntas): “A Expertise é

determinante para o sucesso da PPP”, globalmente para o factor Expertise.

Uma vez que se verifica uma relacdo significativa para o item “11) Inovagcdo aportada pela

experiéncia e pelo conhecimento do parceiro privado’, mas nao para o item “10) Valor
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acrescentado aportado pela experiéncia e pelo conhecimento do parceiro privado”, itens que
estdo ligados aos ganhos, aportados pelo parceiro privado, ao nivel da Expertise, ou seja, a
hipétese 5, podemos concluir que se verifica parcialmente a Hipotese 5: “Os ganhos, aportados
pelo parceiro privado, ao nivel da Expertise (i.e., do know-how e da inovagéo), sao
determinantes para o sucesso da PPP”.

Como se verifica uma relacdo significativa para os itens “12) Capacidades/competéncias de
acompanhamento do parceiro publico” e “13) Dependéncia do parceiro publico face a
consultoria externa”, que estdo ligados as adequadas capacidades de implementacéo,
fiscalizacdo e acompanhamento da PPP pelo parceiro publico, ou seja, a hipétese 6, podemos
concluir que se verifica a Hipotese 6: “Adequadas capacidades de implementacdo, fiscalizacédo

e acompanhamento da PPP, do parceiro publico, sdo determinantes para o sucesso da PPP”.

6.4.5 Colaboragao: Hipotese 7: “A relagao estabelecida entre parceiros traduz uma
relacdo de colaboracéo efectiva (i.e. relacdo de cooperagdo, com base numa confianca
reciproca) determinante para o sucesso da PPP”

Apresentam-se os resultados do modelo de regresséao linear simples que utiliza como variavel
dependente (VD) a Percepcdo do sucesso das PPP e integra apenas a variavel independente

referida na hipoétese: factor Colaboracéo.

Tabela n.° 20 — Qualidade de ajuste do modelo para a Hipbtese 7: Coeficientes de

determinacéo

O coeficiente de determinagdo indica que 13,0% da variagdo que ocorre na variavel
dependente factor “Percepg¢do do sucesso das PPP” é explicada pela varidvel independente

incluida no modelo: o factor Colaboracéo. O coeficiente de determinacédo ajustado é de 10,6%.

Tabela n.° 20.1 — Coeficiente da variavel no modelo e nivel de significancia para a

Hipotese 7
bi s(bi) t p
(Constant) 6,311 13,793 ,000
Colaboracao ,228 ,360 2,348 * 0,024

bi e s(bi) — estimativas do coeficiente e do seu desvio padréo para a variavel.

t — Estatistica do teste t de Student. p -Valor de prova (nivel de significancia do teste t de Student)
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Portanto, um aumento no factor Colaboragdo provoca um aumento significativo no factor
dependente “Percepg¢éo do sucesso das PPP”, em que b=0,228 e p=0,024.

Gréfico n.° 10: Hipétese 7 — Relacdo entre o factor Colaboracdo e a Percepcdo do
sucesso das PPP
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De seguida, sera desenvolvido um modelo que integra como variaveis independentes todos os
itens que foram utilizados para a construcdo do factor Colaboragéo, por forma a verificar a

contribuicdo de cada um deles para a relagdo com a VD.

Tabela n.° 20.2 — Qualidade de ajuste do modelo para a Hipétese 7 (itens individuais):
Coeficientes de determinacéo

R R? Ra’
415 172 101

O coeficiente de determinacdo indica que 17,2% da variagdo que ocorre na variavel
dependente factor “Percepcao do sucesso das PPP” é explicada pelas variaveis independentes
incluidas no modelo (questdes 14, 15 e 16). O coeficiente de determinagdo ajustado é de
10,1%.

Tabela n.° 20.3 — Coeficientes das variaveis no modelo e nivel de significancia para a
Hipotese 7 (itens individuais)

bi s(bi) t p
(Constant) 6,287 13,60 ,000
14) Relagao de confianca ,027 ,044 ,100 0,921
15) Clima de cooperagao -,050 -,079  -192 0,849
16) Influéncia da forma de colaboracdo ,225 A37 1,877 * 0,069
bi e s(bi) — estimativas do coeficiente e do seu desvio padréo para a variavel. * significativa para p < 0,07
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t — Estatistica do teste t de Student. p -Valor de prova (nivel de significancia do teste t de Student)

Apenas o item “16) Influéncia da forma de colaboracdo” estd correlacionado de forma
estatisticamente significativa — e positiva — com a VD. Um aumento neste item provoca um
aumento significativo no factor dependente “Percepcdo do sucesso das PPP”, para a “16)
Influéncia da forma de colabora¢éo”: b=0,225 e p=0,069. Os itens “14) Relacdo de confian¢ca”
(p=0,921) e “15) Clima de cooperacao” (p=0,849) ndo provocam uma variacao significativa da

VD “Percepc¢ao do sucesso das PPP”.

Portanto, podemos concluir que se verifica a Hipotese 7: “A relagao estabelecida entre
parceiros, traduz uma relacéo de colaboracdo efectiva (i.e. relagdo de cooperagédo, com base
numa confianca reciproca) determinante para o sucesso da PPP”, globalmente para o factor
Colaboracéo e individualmente para o item “16) Influéncia da forma de colabora¢éo”, mas ndo

para os itens “14) Relacdo de confianga” e “15) Clima de cooperacao”.

6.4.6 Performance: Hipétese 8: “Os ganhos em economia, eficiéncia, eficacia e qualidade
do servico prestado verificados sao determinantes para o sucesso da PPP”

Apresentam-se os resultados do modelo de regresséao linear simples que utiliza como variavel
dependente (VD) a Percepcado do sucesso das PPP e integra apenas a variavel independente

referida na hipotese: factor Performance.

Tabela n.° 21 — Qualidade de ajuste do modelo para a Hipbtese 8: Coeficientes de

determinacéo

R R* Ra
633 ,400 ,384

O coeficiente de determinacao indica que 40,0% da variagdo que ocorre na variavel
dependente factor “Percep¢édo do sucesso das PPP” é explicada pela variavel independente

incluida no modelo: o factor Performance. O coeficiente de determinacao ajustado é de 38,4%.

Tabela n.° 21.1 — Coeficiente da variavel no modelo e nivel de significancia para a

Hipotese 8
bi s(bi) t p
(Constant) 3,240 3,909 0,000
Performance ,611 ,633 4,970 ** (0,000

bi e s(bi) — estimativas do coeficiente e do seu desvio padréo para a variavel.

t — Estatistica do teste t de Student. p -Valor de prova (nivel de significancia do teste t de Student)
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Portanto, um aumento no factor Performance provoca um aumento significativo no factor
dependente “Percepc¢éo do sucesso das PPP”, em que b=0,611 e p<0,001.

Grafico n.° 11. Hipdétese 8 — Relacdo entre o factor Performance e a Percepcdo do
sucesso das PPP
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De seguida, sera desenvolvido um modelo que integra como variaveis independentes ambos
os itens que foram utilizados para a construcdo do factor Performance, por forma a verificar a
contribuicdo de cada um deles para a relacdo com a VD.

Tabela n.° 21.2 — Qualidade de ajuste do modelo para a Hip6tese 8 (itens individuais):
Coeficientes de determinacé&o

R R* Ra
768 589 566

O coeficiente de determinagcdo indica que 58,9% da variagdo que ocorre na variavel
dependente factor “Percepcao do sucesso das PPP” é explicada pelas variaveis independentes

incluidas no modelo (questdes 17 e 18). O coeficiente de determinacédo ajustado é de 56,6%.

Tabela n.° 21.3 — Coeficientes das variaveis no modelo e nivel de significancia para a
Hipo6tese 8 (itens individuais)

bi s(bi) t p
(Constant) 1,649 2,066 ,046
17) Gestao da actividade em termos de economia, eficiéncia, eficacia ,631 , 709 6,627 ** 0,000
18) Qualidade e o sistema de incentivos ,151 ,251 2,345 * 0,025

bi e s(bi) — estimativas do coeficiente e do seu desvio padrédo para a variavel.

t — Estatistica do teste t de Student. p -Valor de prova (nivel de significancia do teste t de Student)
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Ambos os itens “17) Gestédo da actividade em termos de economia, eficiéncia, eficacia” e “18)

Qualidade e o sistema de incentivos” estdo correlacionados de forma estatisticamente

significativa — e positiva — com a VD. Um aumento nestes itens provoca um aumento

significativo no factor dependente “Percepc¢do do sucesso das PPP”. Para a “17) Gestédo da

actividade em termos de economia, eficiéncia, eficacia”: b=0,631 e p<0,001 e para a “18)

Qualidade e o sistema de incentivos”™: b=0,151 e p=0,025.

Portanto, podemos concluir que se verifica a Hipotese 8: “Os ganhos em economia, eficiéncia,

eficacia e qualidade do servico prestado verificados, sdo determinantes para o sucesso da

PPP”, globalmente para o factor Performance e individualmente para os itens “17) Gestéo da

actividade em termos de economia, eficiéncia, eficacia” e “18) Qualidade e o sistema de
incentivos”.
6.4.7 — Resumo
Tabela n.° 22 -Resumo
Hipotese itens bi p Deciséo
Risco:
Hipotese 1: “A adequada identificagao e distribuigdo dos riscos entre -0,442 **0,000 Aceitar
parceiro publico e privado, é determinante para o sucesso da PPP”
Custo-beneficio:
Hipotese 2: “Os encargos crescentes associados as PPP,
designadamente com a monitorizacdo dos contratos, compensam 0s 0,530 **0,000 Aceitar
ganhos de VfM inicialmente considerados e tidos como determinantes
para o sucesso da PPP”
Impacto social e politico:
Hipétese 3: “A conformidade das expectativas da populagao em geral e | .

. . o - o tem7 0,202 0,040 .
dos lobbys (i.e grupos de interesse) sociais face ao servico de saude ltem 9 0380 ** 0000 Aceitar
prestado pelas PPP, é determinante para o Sucesso da PPP”. ' '

Hipétese 4: “O apoio dos lobbys (i.e grupos de interesse) politicos face

ao servico de saude prestado pelas PPP, é determinante para o Item 8 0,099 **0,213 N&o aceitar

sucesso da PPP”

Expertise:

Hipétese 5: “Os ganhos, aportados pelo parceiro privado, ao nivel da .

expertise (i.e. do Know-how e da inovagéo), sdo determinantes para o Item 10 0,008 x 0,959 . Aceitar
» Item 11 0,331 0,036 parcialmente

sucesso da PPP

Hipotese 6: “Adequadas capamdade_s de !m_plemeNntagao, flgcallzagao € tem 12 0141 *0,048 _

acompanhamento da PPP, do parceiro publico, sdo determinantes para ltem 13 0169 ** 0020 Aceitar

o sucesso da PPP” ' ’

Colaboracéo:

Hipotese 7: é relaga_o es.tabeIeC|d~a entre parceiros, traduz uma relacéo 0228 **0,024 Aceitar

de colaboracgéo efectiva (i.e. relagcdo de cooperagdo, com base numa

confianca reciproca) determinante para o sucesso da PPP”

Performance:

Hipotese 8: “Os ganhos em economia, eficiéncia, eficacia e qualidade 0611 * 0,000 Aceitar

do servico prestado verificados, séo determinantes para o sucesso da
PPP”,
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6.5 Analise ao Conteldo

Importa agora compreender que outras dimensdes poderdo ser integradas no modelo referente
ao fenbmeno em apreco. Desta forma, o questionario continha no final duas questdes abertas,
as questdes 23 e 24, a saber: “23) Considerando as questdes colocadas anteriormente,
entende que existem outros critérios a incluir numa avaliacdo genérica das PPP em analise,
enquanto instrumentos de gestao publica” e “24) Tem algum comentario final que gostasse de
incluir?”, permitindo aos inquiridos sugerir de forma espontanea outras dimensdes relevantes
para o fenémeno em estudo. Verificou-se que responderam 8 e 7 dos elementos,

respectivamente.

Neste &mbito, quando questionados sobre outros factores a incluir na avaliagdo das PPP
enguanto instrumentos de nova gestao — Pergunta 23 —, 0s especialistas inquiridos referem, na
sua maioria, a necessidade de se efectuar uma comparagéo efectiva, isto €, com base nos
mesmos parametros de desempenho e critérios, entre hospitais do sector publico (i. e.,
Entidades Publicas Empresariais, adiante abreviadamente EPE ou hospitais pertencentes ao
Sector Publico Administrativo, adiante abreviadamente designados SPA) e hospitais em regime
de PPP. Outro factor cuja afericAo nos pareceu particularmente relevante é a andlise dos
principais indicadores de salde no inicio e no final do contrato de parceria. Com efeito ao
Estado importa, em Ultima instancia, que se operem melhorias em termos de saude publica,
numa perspectiva macro. A este nivel foi também feita referéncia a transparéncia na divulgacao
das responsabilidades totais assumidas pelo sector publico com os contratos de gestdo dos
hospitais em regime de PPP e respectivos critérios de imputacdo défice orcamental/divida
publica. No rol de factores sugeridos, encontra-se também a comparacdo entre 0s Varios

indicadores de performance dos hospitais substituidos e dos hospitais de substituicao.

Pela relevancia e substancia de conteddo das respostas a Pergunta 23, apresentamos no

Anexo 5, a sua categorizacao por factor de analise.

Em seguida, versamos 0s comentarios finais dos especialistas sobre as PPP na Saude em
Portugal, feitos em resposta a Pergunta 24, ordenando-os depois, em torno de cada dimenséao

tedrica de andlise, conforme se apresenta no Quadro n.° 10.
A titulo preliminar, em resultado de uma apreciacdo geral, € de notar que, apesar do curto
registo historico, existe, por parte destes inquiridos, uma percep¢ao positiva relativamente as

PPP.
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Os respondentes assinalaram como pontos fortes/aspectos positivos o0s relativos ao
custo-beneficio e a performance, afirmando que: i) por esta via o Estado consegue uma boa
aplicacdo do dinheiro, e que, ii) numa légica comparativa com o sector publico, os encargos
com a monitorizagdo das PPP apenas sdo superiores porque o acompanhamento efectuado
nos restantes hospitais publicos €, em regra, insuficiente, acrescentando, iii) que se afigura
essencial uma analise aos Hospitais que ndo sdao PPP de forma a perceber quais 0s custos
destes para o erario publico, quer na fase de constru¢do (onde os custos mais dificilmente sao
controlados) quer na fase de operagdo (onde o Estado normalmente ndo tem uma gestao tao
eficiente como o privado), devendo para o efeito serem contabilizados os custos com a

infra-estrutura e 0s custos anuais com a operacao.

Na éptica dos mesmo inquiridos, os pontos fracos/aspectos negativos desta experiéncia séo: i)
falhas de apreciacdo técnica inicial relativa ao computo dos encargos totais, isto é, face a
afericdo do custo-beneficio inicialmente previsto para estes projectos, ii) a pouca internalizacao
do know-how, por parte do parceiro publico, com vista a uma menor dependéncia da
consultoria externa, no que respeita a expertise do sector publico, iii) o contagio prejudicial para
a gestao regular da organizagdo promovido por um sistema de incentivos assente, meramente,
na aplicagdo de penalidades e multas — situagcdo que influéncia negativamente a forma de

colaboracéo entre as partes envolvidas.

Adicionalmente, de acordo com os comentarios finais ao questionario, merece ainda referéncia
a aluséo feita a preconceitos ideolégicos fortemente contrarios as PPP, situagdo que poderia

ser desmistificada mediante a existéncia de estudos efectuados em torno das parcerias.

Conforme disp6e um dos inquiridos, em termos gerais, 0 modelo PPP é vantajoso para o
Estado, sendo, no entanto, crucial a simplificagdo do modelo de acompanhamento, de modo a
acautelar o grau de exigéncia devido, motivar o desempenho do operador privado e reduzir os
custos da EPC com a monitorizagdo. Para uma andlise em maior detalhe veja-se o Quadro

n.° 10 abaixo ilustrado.
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Quadro n.2 10 - Comentdrios finais dos inquiridos.

Dimensodes de analise

Respostas a Pergunta 24 - Tem algum comentdrio final que gostasse de incluir?

Custo-beneficio

Em termos da relagdo custo-beneficio, noto que os encargos globais que estdo associados as PPP,
podem nio ter sido acautelados na apreciacdo técnica inicial, ndo obstante considero gue por esta via o
Estado consegue uma boa aplicagio do dinheiro.

Custo-beneficio

Adicionalmente, a este respeito, noto gue os encargos com a monitorizagio dos servigos prestados por
hospitais em regime de PPP sd seriam significativamente mais reduzidos porgue o
acompanhamento/fiscalizago do sector plblico de salde & insuficiente.

Impacto social e
politico

No gue respeita ao impacto politico e social, importa referir que a inexisténcia de avaliagbes/estudos
especificos sobre o as PPP da saude, ndo contribui para o rigor da discussdo publica em torno destas
PPP.

Expertise

Relativamente & questdio da expertise, é de salientar que a diminuigdo dos custos de transacgio deve
passar pela internalizagdo do know-how associado a estes projectos e uma menor dependéncia da
consultoria.

Perfomance

Quanto 3 performance, & de notar que o sistema assenta na atribuigdo de multas e penalidades,
situagio que traduz o tipo de relacionamento defensivo existente entre as partes.

Perfomance

Na questdo 18, a questdio devia ser colocada ao contrdrio: sistema de incentivos é nulo, existe sim um
sistema de penalidades - que contagia negativamente a gestdo regular da organizago - na melhor das
hip6teses penalidade é zero; e como o potencial / probabilidade de penalidade é elevada, a gestdo dos
critérios contratuais que levam & penalidade torna-se tema central na gestdo do dia-a-dia. Aspecto
bastante negativo que em nada contribui para uma relagdo harmoniosa de parceria entre entidade
privada e Estado.

Perfomance

Deverd ser efectuada uma andlise aos Hospitais que ndo séo PPPs de forma a perceber-se os custos
destes para o erério publico, quer na fase de construgdo (onde os custos mais dificilmente séo
controlados, dado que ndo existem EPC) quer na fase de operagdo (onde o estado normalmente ndo
tem uma gestao tdo eficiente como o privado), devendo para o efeito serem contabilizados os custos
com a infraestrutura e os custos anuis com a operagdo.

Impacto politico e
social

existem preconceitos ideologicos fortemente contrarios ds PPPs

Avaliagdo global

Em termos gerais o modelo PPP & vantajoso para o Estado sendo, no entanto, crucial a simplificagdo do
modelo de acompanhamento e monitorizacdo que, sem implicar diminuicdo do grau de exigéncia,
motive o desempenho do operador privado e reduza os custos da monitorizagdo pela EPC Seria muito
importante alargar a realizagdo de acgfes de Benchmarking com o remanescentes hospitais do SNS

Fonte: Questionario " As PPP na Salude em Portugal” (2014).
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VIl. Conclusdes

Com efeito, ao longo do texto aborddmos, os aspectos mais relevantes das PPP em geral, e
das PPP na Saude em Portugal, de forma particular. Primeiramente, em termos teoricos, e
posteriormente de acordo com aquela que acreditamos ser a aplicagdo concreta deste
instrumento de NGP a realidade portuguesa. Neste sentido, apesentamos de seguida as
conclusdes obtidas mediante a andlise documental efectuada e a andlise dos resultados do

questionario.

Lancada em 2001, a primeira vaga do programa de PPP na Saude em Portugal levou a cabo,
entre outros, a implementacdo de quatro projectos de a&mbito hospitalar: os hospitais de Loures,
Cascais, Braga e Vila Franca de Xira. A par da reducdo dos graves défices financeiros que
Portugal enfrentava a data, esta iniciativa tinha em vista o desenvolvimento de uma abordagem
inovadora de gestao publica que visava a realizacdo de infra-estruturas e a prestacdo de
servigos publicos numa logica de optimizacao das performances dos sectores publico e privado
(Simbes, 2004, p. 79), tendo sido adoptado um modelo reconhecidamente inovador para o
sector da Saude no que respeita a forma de associa¢éo dos servi¢os de infra-estruturas com a
gestdo dos servicos clinicos. Assim, relativamente a implementagdo e execu¢do das PPP na

Satde em Portugal enquanto instrumentos de NGP, importa destacar os seguintes aspectos®’.

A iniciativa ficou marcada pelo facto de ter avangcado mesmo antes de ter sido desenvolvido um
enquadramento legal e orcamental especifico, evidenciando a convic¢do, por parte dos
sucessivos governos, de que as PPP apresentavam vantagens significativas que acabariam
por compensar 0 seu maior custo financeiro face ao custo de endividamento directo do Estado
(TC, 2008, p. 9). Esta situacao teve incontornaveis reflexos na implementacdo das PPP em
Portugal, cujo processo se subdividiu em duas fases: lancamento e execugéo

(acompanhamento dos contratos de gestao).

No que respeita ao processo de lancamento, € de notar a grande morosidade e a necessidade
de consecutivos ajustamentos ao longo de todo o procedimento concursal. Constatou-se, em
termos gerais, uma adequada distribuicdo do risco entre os parceiros publico e privado, na
senda do preconizado pela literatura internacional da especialidade e uma fraca capacidade
técnica do parceiro publico para realizar o acompanhamento da parceria, que se traduziu (e,

aparentemente, se traduz ainda) numa consideravel dependéncia face a consultoria externa.

# por guestbes de simplificacdo da apresentacdo das conclusées procuramos ter como fio condutor a ordem de
andlise seguida no corpo do presente trabalho. N&do obstante, a fundamentacdo de alguns argumentos finais,
adiante apresentados, verse de forma integrada os diferentes tipos de analise — documental, estatistica e de
conteudo.
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Ainda na fase de lancamento, o modelo de negociacdo final adoptado tornou evidente a
importancia de um clima institucional de confianga entre as partes e a necessidade de
delimitacdo clara das expectativas dos parceiros, dada a impossibilidade previsional dos
contratos — dado que estes visam realidades tdo imprevisiveis e socialmente sensiveis como a

da Sautde —, de modo a evitar ajustamentos, renegociacdes e futuras litigancias®.

Relativamente a fase de execucdo dos contratos®, em curso actualmente, constatamos gue o
conjunto de especialistas inquiridos tem uma percep¢do positiva em relacdo as PPP
hospitalares. Isto permite-nos afirmar que, de um modo geral, na opinido dos profissionais da
area, estas parcerias configuram um instrumento de gestdo publica bem-sucedido, sendo
relevante o facto de este entendimento se afigurar transversal a ambos os sectores. Esta
consideracdo final encerra o objectivo principal deste estudo e d& resposta a pergunta de
partida que orientou a investigacdo. Com efeito, os inquiridos consideram que o modelo de
PPP hospitalares em analise, é adequado e pode ser replicado a outros hospitais e entendem
que este instrumento de gestdo publica pode ser também replicado noutros paises. Ademais,
percepcionam as parcerias referidas como sendo vantajosas para ambas as partes, situacao
que evidencia o sucesso do modelo, ja que, de acordo com a literatura da especialidade, as
PPP s6 poderéo ser efectivamente bem-sucedidas caso configurem uma “win-win situation” (ou

seja, uma situacéo benéfica para todos os parceiros envolvidos).

Esta percepcdo é também confirmada pela andlise estatistica descritiva, sendo de destacar
gue, na opiniao dos inquiridos, em termos médios, 0 maior ganho se materializa sob o ponto de
vista do beneficio publico (mais do que na éptica do parceiro privado). O indicador relativo ao
beneficio publico aportado pelas PPP obteve, em média, a mais alta concordancia dos
inquiridos. Na posicao contraria, em destaque e quase em paralelo, surgem os indicadores
estatisticos relacionados com a dimenséao teérica da colaboracdo, concretamente, o clima de
cooperacao e a forma de relacionamento entre parceiros. A este nivel merece nota o facto de a
colaboracdo entre parceiros constituir o Unico aspecto menos positivo associado a estas
parcerias, sendo esta percepc¢do partihada por ambos os parceiros e consonante com
observacdes feitas pelo proprio Tribunal de Contas, conforme anteriormente referido. A falta de
confianca entre as partes produz comportamentos defensivos e de pendor legalista, impedindo
uma cooperacao plena e efectiva e tornando o contrato de gestdo o verdadeiro motor da

parceria, 0 que, em termos tedricos, afasta estas PPP do conceito de parceria propriamente

A negociacdo deferida da producdo contratada e respectivos encargos financeiros associados aos utentes
portadores do virus HIV, é exemplo disso.

86 . ~ . . . . s o
Estas consideracdes finais foram essencialmente baseadas nos resultados do questionario, dada a falta de
investigacOes, estudos, pareceres e relatdrios produzidos sobre a matéria em causa.
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dito, aproximando-as da figura da concessdo, instrumento mediante o qual o
envolvimento/cooperacdo entre as partes assume um caracter residual, cingindo-se a

interaccdo a um mero cumprimento das obrigacdes contratuais que as vinculam.

Adicionalmente, de acordo com o modelo correlacional testado — o qual considera a relacdo da
VD com as variaveis independentes, criadas a partir dos itens individualmente considerados —,
€ de notar que os factores risco, custo-beneficio, colaboracdo e performance se afiguram
globalmente determinantes para o sucesso das PPP. O mesmo é aplicavel as hipoteses que
Ihes estédo subjacentes, ainda que, como detalhadamente ilustrado no Ponto 6.4.7, tal ndo
fosse extensivel a todos os indicadores das referidas hipéteses. Em tracos gerais, observa-se
uma correcta identificacao e partilha do risco (Hip6tese 1), havendo por parte do sector publico
capacidade residual para fazer face a contingéncia de resolucdo dos contratos de gestéo.
Reconhece-se que as PPP representam uma vantajosa aplicacdo do dinheiro (Hipétese 2),
considerando o ciclo de vida dos activos. A forma de colaboracdo de uma parceria €
considerada pelos inquiridos determinante para o sucesso das PPP (Hipbtese 7), embora o
mesmo nao se possa afirmar em relagdo ao clima e a cooperacgao efectiva entre parceiros. No
que respeita ao desempenho das PPP, apesar dos varios comentarios efectuados ao sistema
de incentivos referidos no capitulo anterior, os ganhos de economia, eficacia, eficiéncia e
gualidade do servigo prestado apresentam-se como sendo muito determinantes para 0 sucesso

destas parcerias (Hip6tese 8).

Por sua vez, nos termos do modelo correlacional testado, cumpre referir que os factores
impacto social e politico e expertise®’, ambos com duas hipéteses subjacentes, néo partilham
da mesma consensualidade de resultados. No que respeita ao impacto social e politico,
constata-se que existe conformidade entre o servico de salde prestado pelas parcerias e as
expectativas da populacdo em geral e dos lobbies sociais (Hipotese 3). Todavia, a existéncia
de suporte politico destes instrumentos (Hip6tese 4), na opinido dos inquiridos, ndo se afigura
determinante — esta hipotese é assim infirmada. No que respeita ao factor expertise, ainda que
possamos afirmar que se verificam ambas as hip6teses, notamos que os ganhos de valor
acrescentado obtidos com base na experiéncia e no conhecimento do parceiro privado ndo sao
considerados determinantes — 0 que acontece apenas relativamente & inovacao trazida por
este parceiro. Assim, a hipétese colocada afigura-se apenas parcialmente validada (Hipo6tese
5). Ainda ao nivel do factor expertise, as capacidades de acompanhamento do parceiro publico
parecem ser reconhecidas como determinantes, ndo obstante seja manifesta a dependéncia

deste parceiro perante a consultoria externa (Hipétese 6).

8 Numa abordagem purista, poderiamos simplesmente afirmar que estes dois factores propostos com base nas
dimensdes de Forrer et al., ndo se verificam no modelo testado, mas vejamos a explicacao supra.
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Com efeito, ainda que os resultados estatisticos ndo nos permitam validar integralmente
todos® os factores sugeridos por Forrer et al. — e por nés utilizados enquanto dimensdes
determinantes do sucesso das PPP —, parece evidente que a execuc¢ao das PPP decorre sem
sobressaltos e estas sdo percepcionadas como um instrumento de gestdo publica bem

sucedido.

Tendo atingido os objectivos inicialmente propostos, este estudo pretende dotar a discussao
sobre as PPP na Salde em Portugal de um acrescento valido para um melhor e maior
conhecimento de um tema pouco analisado apesar da sua inegavel relevancia social e
econdmica. Na convic¢do de que a certeza que procuramos é obra de um tempo que ainda néo
chegou, esperamos ter dado algum contributo para que se perceba se compensa ao Estado
portugués socorrer-se deste tipo de instrumentos para prover um servico publico com as

especificidades que envolvem o servigo de Salde.

Limitacdes e pistas para projectos de investigagao futura

Apresentadas as conclusdes do trabalho propriamente ditas, versamos sobre dois aspectos de
ambito conclusivo que moldaram a configuragdo da presente investigacdo — as limitacdes
identificadas na pesquisa exploratéria e as pistas para a realizacdo de futuros trabalhos de

investigacao.

Conforme referimos anteriormente, os quatro hospitais em regime de PPP encontram-se ainda
numa fase inicial de execucdo. Assim, qualquer afericdo em termos de performance poderia
ndo se revelar adequada, uma vez que estes projectos ndo atingiram ainda a sua velocidade
cruzeiro. Veja-se, a titulo de exemplo, que o Hospital de Vila Franca de Xira apenas operou a

transferéncia para o novo edificio hospitalar no final de Marco de 2013.

Cumpre notar que na fase exploratoria deste trabalho nos debru¢dmos sobre duas das quatro
dimensbes de analise sugeridas pelos inquiridos, conforme referido, a saber: comparacao de
performance entre hospitais publicos (E.P.E. ou S.P.A)) e hospitais em regime de PPP e
comparacdo da performance destes ultimos com os hospitais de substituicdo respectivos (no
caso o Hospital de Cascais, o Hospital de Braga e o Hospital de Vila Franca de Xira, ja que o

Hospital de Loures configura um novo hospital, criado de raiz em regime de PPP).

8 Excepcionamos os factores: Impacto social e politico e a Expertise.
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No que respeita a comparagdo com os hospitais E.P.E., concluimos que os critérios e
parametros de desempenho aplicaveis nos diferentes hospitais apenas coincidem em algumas
matérias de ambito clinico, como se evidencia no benchmarking levado a cabo pela ACSS e
publicado em Maio de 2013%, no qual as entidades sdo comparadas em quatro dimensdes: i)
acesso; ii) qualidade; iii) produtividade; iv) economia. A este nivel, os hospitais foram avaliados
em cinco grupos homogéneos determinados com recurso a metodologia de clustering
hierarquico, permitindo uma comparacdo interpares. Nao sendo perfeito, este instrumento
procurou possibilitar a comparacdo entre instituicdbes similares, admitindo ab initio a
possibilidade de existirem instituicbes fronteira (i.e. entre grupos) que podem ser
marginalmente penalizadas pelo exercicio de benchmarking. Nao obstante, acreditamos que o
facto de varios inquiridos referirem esta comparagdo como um imperativo se prende com a
circunstancia de os ditos relatorios apresentarem alguma falta de consisténcia na comparacgao
entre entidades hospitalares e denotarem fragilidades ao nivel de indicadores de qualidade
clinica que assegurem uma efectiva comparabilidade e fiabilidade dos dados. Nao obstante,
cumpre notar que apesar da parca comparabilidade, dada a reconhecida inconsisténcia dos
dados submetidos & contrastacdo, os hospitais PPP surgem bastante bem posicionados®. A
este cendrio acresce a existéncia de diversos indicadores de gestdo que sdo monitorizaveis
nas PPP mas que ndo sao acompanhados nos restantes hospitais publicos, o que nao permite

uma comparacao rigorosa.

E ainda de referir que os hospitais substituidos pelas PPP ndo possuiam também estes
indicadores. Diga-se que nos Ultimos anos se denota por parte do Ministério da Sautde® um
esforco de monitorizacdo de que estes hospitais ndo foram alvo, motivo pelo qual qualquer
comparagéao seria inviavel, mesmo que fosse ajustada e ponderada pelas alteragdes entretanto

ocorridas nos hospitais substituidos.

Por tudo o exposto, acreditamos que ndo existem de facto condi¢cdes para que se possa ter um
entendimento fiavel a este nivel, o que explica que nao tivéssemos acrescentado este factor de
andlise comparativa da performance a afericdo das PPP enquanto instrumentos de gestéo
publica. Desta forma, mantivemo-nos fiéis aos factores indicados por Forrer et al., adaptando-
0s a realidade portuguesa, no que respeita as questdes e hipoteses formuladas, mediante a

andlise dos quatros contratos de gestao das PPP hospitalares.

8 0 referido processo de benchmarking entre os hospitais do Sector Empresarial do Estado e hospitais em regime
de Parceria Publico-Privada do SNS teve como objectivo fundamental melhorar a qualidade e acesso do servico
prestado aos utentes e, simultaneamente, identificar aspectos particularmente relevantes em termos de melhoria do
desempenho econémico-financeiro das instituicdes.

%0 Veja-se Relatorio de Benchmarking | hospitais EPE e PPP — dados a 31 de Dezembro de 2012, ACSS, 2013.
““Desenvolver mecanismos que promovam o benchmarking (...)", Plano Nacional de Saude 2012-2016 — 3.3 Eixo
Estratégico — Qualidade em Saude, DGS, 2012, p. p.16.
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N&o obstante, acreditamos que tanto a transparéncia na divulgacdo das responsabilidades
totais para o sector publico com os contratos de gestdo dos hospitais em regime de PPP e
respectivos critérios de imputacdo défice orcamental/divida publica, como a analise dos
principais indicadores de saude no inicio e no final do contrato, sdo critérios a considerar num
préximo estudo. Sobre estas dimensdes, importa referir, quanto ao primeiro aspecto, que as
auditorias levadas a cabo pelo Tribunal de Contas procuram dar a conhecer as
responsabilidades resultantes destes contratos de gestdo (veja-se a este respeito o Ultimo
relatério do TC%), indo ao encontro do principio da transparéncia preconizado nos sucessivos
diplomas legais que regulam as PPP em Portugal e, bem assim, em consonancia com a ideia
de accountability referida por Forrer et al. No que respeita aos efeitos destes hospitais em
regime de PPP nos indicadores de saude publica, & semelhanca da sugestdo dada por um dos
inquiridos, acreditamos que um estudo em torno deste factor deveria ser efectuado numa fase
intermédia de avaliacdo, ou seja, julgamos que seria benéfico aferir o impacto também a meio

dos contratos de gestéo.

A semelhanca das dimensdes de avaliacdo referidas por Forrer et al. para efeitos da prestagéo
publica de contas e utilizadas neste estudo para afericdo do sucesso das PPP enquanto
instrumentos de nova gestao (i.e. risco, custo-beneficio, impacto social e politico, expertise,
colaboracdo, medicdo da performance), também a comparacdo entre hospitais do sector
publico e hospitais geridos em regime de PPP, a questdo da responsabilidade/transparéncia e,
bem assim, a comparacdo destes hospitais por referéncia aos principais indicadores de saude

publica, podem configurar, por si s6, estudos autdnomos.

Adicionalmente, conforme tivemos oportunidade de referir no ponto 4.1, julgamos que seria de
grande interesse perceber quais as razdes que justificaram o abandono do modelo das PPP de
1.2 Vaga, isto €, com a inclusdo dos servigos clinicos, considerando que a referida inverséao
programatica — ocorrida entre o lancamento da 1.2 Vaga e da 2.2 Vaga de PPP na Saude — teve

lugar antes de o primeiro modelo ter sido posto em prética.

92 A este respeito veja-se “Encargos do Estado com PPP na Saude, Relatério n.° 18/2013 - 2.2 Secg¢ao” realizado
pelo Tribunal de Contas.
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Por ultimo, no que respeita a limitagcdes e oportunidades para trabalhos de investigagéo futuros,
destacamos a possibilidade de melhorar o questionario “As PPP na Saude em Portugal”,
inerente a esta investigacdo, dado que alguns dos indicadores que integram as dimensdes

tedricas propostas podem ser aprimorados. Fica o repto langado.
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Anexo 1 — Questionario - PPP no sector da Saude em Portugal

PPP no sector da Satde em Portugal

O questionario que se segue versa as parcerias publico-privadas ("PPP™) na saude,
concretamente, as PPP de ambito hospitalar, em Portugal, a saber: Hospital de Loures, Hospital
de Braga, Hospital de Cascais e Hospital de Vila Franca de Xira, e tem por objectivo aferir o
sucesso deste instrumento de gestdo publica. Neste sentido, é apresentado um conjunto de
afirmacdes em que se solicita que manifeste o seu grau de concordéncia ou discordancia, numa
escala pontuada de 1 a 9, sendo 1 equivalente a "Discordo totalmente™ e 9 equivalente a
"Concordo totalmente™.

Este questionario garante a total confidencialidade das respostas. Em nenhuma circunstancia
serdo utilizadas respostas individuais ou tratamentos estatisticos que possam revelar a sua fonte.
As conclus@es globais serdo objecto de partilha. O questionario é composto por 3 questfes de
caracterizacdo sobre o seu perfil e 24 questdes de opinido. O tempo previsto de resposta € de
aproximadamente 10 minutos.

Obrigada pela sua colaboracao.

*Qbrigatério

DE LISBOA

o | Instituto Superior
lfr- i de Ciéncias Sociais e Politicas U I_l S B[]A UNIVERSIDADE

UNIVERSIDADE DE LISBOA

Caracterizacao dos inquiridos

Seleccione as opgdes aplicaveis.
1) No que respeita a experiéncia profissional relativamente as PPP, qual o seu contexto de
origem? *

o a) Publico.

o b) Privado.

o  ¢) Académico/Outro.
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2) No que respeita a sua participacgédo por referéncia as PPP, o seu envolvimento foi ao nivel
do: *

o a) Lancamento.

o b) Execucéo.

o  ¢) Nao aplicavel.

3) Qual o ambito da fungcdo desempenhada? *
o a) Executivo/cargo de apoio técnico.
o b) Directivo/cargo de administragéo.

o  ¢) Nao aplicavel.

Perguntas de opiniao

Manifeste o seu grau de concordéancia ou discordancia, numa escala pontuada de 1 a 9, sendo 1

equivalente a "Discordo totalmente" e 9 equivalente a "Concordo totalmente".

Risco

1) Em termos gerais, a alocagao de riscos efectuada nas PPP em analise foi adequada.
Assumindo que cada tipo de risco deve ser atribuido a organizagdo que melhor o pode

controlar, maximizando o beneficio publico. *

Exemplo: Risco de procura (a producéo é anualmente contratada pela Entidade Publica Contratante)
e risco de disponibilidade (a disponibilidade de prestacao dos servicos é assegurada pelo parceiro

privado).

123456789

Discordo totalmente. Concordo totalmente.

2) No que respeita a extingao do contrato de gestéo, o plano de contingéncia do sector publico
para as PPP em analise permite efectivamente minimizar os impactos desse facto para o

interesse publico. *
Exemplo: Disposi¢Ges contratuais estabelecidas para assegurar a transicdo da gestéo do hospital,

para o Estado ou uma terceira entidade designada para o efeito, face a uma eventual resolugéo

contratual.

123456789

Discordo totalmente. Concordo totalmente.
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3) Em termos gerais, foi efectuada uma correcta identificac&o e distribuicao/partilha de

riscos pelos parceiros publico e privado, isto é, os riscos foram alocados ao parceiro que
melhor os pode gerir e suportar. *

Exemplo: Risco de construgéo (alocado maioritariamente ao parceiro privado) e risco de alteracfes

legais (partilhado, de acordo com as matrizes de risco publicadas pela entidade publica competente).

123456789

Discordo totalmente. Concordo totalmente.

Custo-beneficio

4) A opcgao pelas PPP em anédlise, assente no conceito de boa aplicagé@o do dinheiro, numa
perspectiva de custo-beneficio (i.e. "Value for money"), determinado com base no custo

publico comparével, teve em consideracdo uma analise efectiva dos encargos globais que Ihes
estdo associados. *

Exemplo: Os encargos com o langamento do programa (1.2 vaga de PPP na saude) e
acompanhamento dos contratos.

123456789

Discordo totalmente. Concordo totalmente.

5) O Estado conseguira obter uma boa aplicagdo do dinheiro (i.e. "Value for money"),

considerando o ciclo de vida dos activos em causa, mediante o recurso as PPP em analise.*

Exemplo: As auditorias do Tribunal de Contas indicam a existéncia de encargos crescentes.

123456789

Discordo totalmente. Concordo totalmente.

6) Os ganhos associados a participagao do parceiro privado nas PPP em analise, superam os
encargos com o seu langamento e monitorizagdo, no sentido de que estes seriam
significativamente reduzidos se o0 mesmo servigo fosse provido pelo sector publico, em
moldes tradicionais. *

123456789

Discordo totalmente. Concordo totalmente.

Impacto social e politico
129 / 154



As PPP na Saude em Portugal — Andlise Critica

7) As PPP em andlise asseguram a equidade social (inexisténcia do efeito "escolha selectiva"),
em termos de acesso aos cuidados de saude. *

Exemplo: Seleccdo/gestao de utentes sem consideracao de critérios de elegibilidade, isto é, critérios

que servem de base a remuneracdo da entidade encarregue pela gestao hospitalar.

123456789

Discordo totalmente. Concordo totalmente.

8) Existe suporte politico suficiente para permitir a continuidade dos contratos de gest&o das
PPP em anélise. *

Exemplo: A percepcao politica sobre as PPP, assente em consideracdes de ambito ideoldgico, pode
determinar o fim dos contratos.

123456789

Discordo totalmente. Concordo totalmente.

9) Existe suporte social suficiente para permitir a continuidade dos contratos de gestédo das
PPP em anédlise. *

Exemplo: O servigo de salde prestado pelas PPP em analise é concordante com as expectativas da
populacao em geral e dos grupos de interesse.

123456789

Discordo totalmente. Concordo totalmente.

Expertise

10) A experiéncia e o conhecimento do sector privado trouxeram valor acrescentado as PPP
em analise. *

Exemplo: Melhoria de procedimentos de gestéo.

123456789

Discordo totalmente. Concordo totalmente.
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11) A experiéncia e o conhecimento do sector privado trouxeram inovagédo as PPP em

analise. *

Exemplo: Informatizacao de sistemas, inovacgéo ao nivel do parque de equipamentos e instalacdes.

123456789

Discordo totalmente. Concordo totalmente.

12) O sector publico possui as capacidades/competéncias necessarias para executar a sua
missdo de acompanhamento/fiscaliza¢do, atento o grau de complexidade inerente as PPP em

analise. *

Exemplo: Competéncias de ambito técnico (gestao de saude), juridico (contrato de gestéo),

cooperacdo institucional (gestao partilhada/negociada).

123456789

Discordo totalmente. Concordo totalmente.

13) O sector publico é dependente da consultoria externa para realizar as fun¢cdes que lhe

estdo atribuidas, atento o grau de complexidade inerente as PPP em anélise. *

Exemplo: Consultoria juridica, de gestéo, financeira, outras.

123456789

Discordo totalmente. Concordo totalmente.

Colaboracao

14) Existe uma relagao de confianga entre parceiros publicos e parceiros privados nas PPP em

analise. *

Exemplo: Actuacao descentrada de comportamentos defensivos, de pendor legalista.

123456789

Discordo totalmente. Concordo totalmente,

15) Existe uma clima de cooperacgao entre parceiros publicos e parceiros privados nas PPP em

analise. *
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Exemplo: Assuncdo de compromissos numa légica negocial, existéncia de uma interaccao flexivel, ou
seja, concessao de liberdade ao parceiro privado para concretizar expectativas previamente definidas,

fomentando a inovagéo.

123456789

Discordo totalmente. Concordo totalmente.

16) A forma de colaboracao entre parceiros publicos e parceiros privados contribui para o bom

desempenho das PPP em analise. *

Exemplo: Actuacao ndo centrada no estrito cumprimento do contrato, dirigida para o fomento da

inovagao.

123456789

Discordo totalmente. Concordo totalmente.

Performance

17) Apesar do curto registo histérico das PPP, no que respeita a gestdo da
actividade/execucédo do contrato, a performance alcangcada em termos de economia, eficiéncia,

eficacia e qualidade do servicgo, é positiva. *

Exemplo: A actividade hospitalar foi desenvolvida com qualidade, de modo eficaz, econdmico e

eficiente.

123456789

Discordo totalmente. Concordo totalmente.

18) No que respeita a gestdo da actividade/execugdo do contrato o sistema de incentivos a

performance é adequado. *

123456789

Discordo totalmente. Concordo totalmente.
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Outras questdes relevantes

19) No ambito de uma apreciagao global da experiéncia, considera que este instrumento de
gestao publica se revelou adequado e deve ser replicado a outros Hospitais em Portugal.

Exemplo: A opc¢éo pelas PPP deve ser aplicada na construgdo/gestao de outros hospitais, novos ou
de substituicédo.

123456789

Discordo totalmente. Concordo totalmente.

20) Enquanto instrumento de gestdo publica, considera que as PPP podem ser replicadas
noutros paises, nos termos em que foram implementadas em Portugal.

Exemplo: A opcéo pelas PPP adoptada em Portugal apresenta vantagens que justifiquem a tentativa

de replicagc&o noutros contextos.

123456789

Discordo totalmente. Concordo totalmente.

21) Considera as PPP uma opc¢éao vantajosa/bem sucedida do ponto de vista do beneficio
publico.

123456789

Discordo totalmente. Concordo totalmente.

22) Considera as PPP uma opc¢éo vantajosa/bem sucedida do ponto de vista do interesse
privado.

123456789

Discordo totalmente. Concordo totalmente.

23) Considerando as questdes colocadas anteriormente, entende que existem outros critérios
a incluir numa avaliacdo genérica das PPP em analise, enquanto instrumentos de gestéo
publica.

Em caso afirmativo, refira quais.
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24) Tem algum comentério final que gostasse de incluir?
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Anexo 2 — Teste t de Student (teste de Mann-Whitnhey)

A titulo de esclarecimento, com base no pressuposto de que os leitores do presente trabalho
ndo tém de ter um nivel de proficiéncia basico no que respeita a andlise estatistica, notamos
que os testes estatisticos servem para averiguar se as diferencas observadas na amostra sao
estatisticamente significantes, ou seja, se as conclusbes da amostra se podem inferir para a

populagéo.

Ora, o valor de 5% é um valor de referéncia utilizado nas Ciéncias Sociais para testar
hipéteses, o qual significa que estabelecemos a inferéncia com uma probabilidade de erro
inferior a 5%. Quando se pretende analisar uma variavel quantitativa nas duas classes de uma
variavel qualitativa nominal dicotémica, como sucede neste caso (dois sectores publico e
privado) pode utilizar-se o teste paramétrico t de Student, por forma a verificar a significancia
das diferencas entre os valores médios observadas para ambos os grupos da variavel nominal

dicotémica.
Assim, o teste t coloca as seguintes hipéteses:

HO: N&o existe diferenga entre a média das varidveis quantitativas, para cada um dos grupos

da variavel dicotémica.

H1: Existe diferenca entre a média das varidveis quantitativas, para cada um dos grupos da

variavel dicotémica.

Quando o valor de prova do teste t € superior a 5%, aceita-se a hipétese nula, ou seja, ndo ha
diferencas entre os dois grupos. Quando o valor de prova € inferior a 5%, rejeita-se a hip6tese

nula, de a média ser igual para os dois grupos, ou seja, ha diferencas entre os dois grupos.

Para aplicar um teste estatistico paramétrico, € necessario verificar 0 pressuposto da
normalidade das distribuicdes das variaveis, o que foi realizado com o teste K-S
(Kolmogorov-Smirnov com a correcgao de Lilliefors), tendo-se verificado o cumprimento deste

pressuposto.
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Andlise comparativa entre os elementos provenientes dos sectores publico e privado

Estatistica descritiva e Teste t: Relacbes entre a Varidvel Independente e os Factores da

escala e o sector de origem.

Desvio
N Média  padrao t p

Risco So6 privado 26 6,04 1,480 -0,393 0,697
S6 publico 8 6,29 1,922

Custo-beneficio S0 privado 26 6,92 1,500 -0,778 0,442
S6 publico 8 7,38 1,173

Impacto social e politico S0 privado 26 6,12 1,189 -0,493 0,626
S6 publico 8 6,38 1,657

Expertise S6 privado 26 6,98 1,208 1,533 0,135
Sé publico 8 6,00 2,496

Colaboracgéo S6 privado 26 3,92 1,942 -0,287 0,776
S6 publico 8 4,17 2,564

Performance S6 privado 26 6,48 1,338 -0,708 0,484
S6 publico 8 6,88 1,506

Percec¢édo do sucesso das PPP  S¢ privado 26 7,41 1,133 0,941 0,354
S0 publico 8 6,91 1,880

O valor de prova € superior a 5% para a Variavel Independente e todos os Factores da escala,
nao se rejeita Hy: considera-se que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre

0s dois grupos.

risco .
custo-beneficio [ ..
Impacto social e politico [ ..
Expertise | —
colaboragio |G
performance ...
I

Percegdo do sucesso das PPP

M SO privado m S6 publico

Na amostra, o valor médio da Variavel Independente Percepcdo do sucesso das PPP e do
Factor Expertise é superior para os elementos com origem no privado, o valor médio dos
Factores Risco, Custo-beneficio, Impacto social e politico, Colaboracdo e Performance é
superior para os elementos com origem no publico, no entanto, as diferencas observadas néo

sao estatisticamente significativas.
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Estatistica descritiva e Teste t: Relagbes entre os Itens da escala e 0 sector de origem

Desvio
N Média  padréo t p

1) S6 privado 26 6,04 1,843 -1,012 0,319
S6 publico 8 6,88 2,642

2) S6 privado 26 6,46 2,083 0,824 0,416
S6 publico 8 5,75 2,315

3) S6 privado 26 5,62 1,791 -0,805 0,427
SO publico 8 6,25 2,435

4) S6 privado 26 6,42 2,043 -0,748 0,460
S6 publico 8 7,00 1,309

5) So6 privado 26 7,42 1,653 -0,120 0,905
S6 publico 8 7,50 1,309

6) S6 privado 26 6,92 2,382 -0,777 0,443
S6 publico 8 7,63 1,598

7) S6 privado 26 7,73 1,801 0,481 0,634
S6 publico 8 7,38 1,923

8) So privado 26 4,42 1,880 -2,018 0,052
S6 publico 8 6,13 2,696

9) S6 privado 26 6,19 2,020 0,731 0,470
S6 publico 8 5,63 1,506

10) S6 privado 26 8,23 1,070 3,136 ** 0,004
S6 publico 8 6,25 2,659

11) S6 privado 26 7,81 1,600 2,177 * 0,037
S6 publico 8 6,13 2,748

12) So6 privado 26 5,42 2,176 0,315 0,755
S6 publico 8 5,13 2,850

13) S6 privado 26 6,46 2,336 -0,039 0,969
S6 publico 8 6,50 2,828

14) S6 privado 26 3,54 1,902 -0,695 0,492
S6 publico 8 4,13 2,642

15) S6 privado 26 3,58 1,837 -0,664 0,511
S6 publico 8 4,13 2,642

16) So privado 26 4,65 2,770 0,368 0,715
S6 publico 8 4,25 2,493

17) S6 privado 26 7,88 1,336 1,745 0,091
S0 publico 8 6,88 1,727

18) S6 privado 26 5,08 2,208 -1,984 0,056
S6 publico 8 6,88 2,357

19) S6 privado 26 7,77 1,366 1,736 0,092
S6 publico 8 6,50 2,878

20) S6 privado 26 7,35 1,468 0,938 0,355
S6 publico 8 6,63 2,973

21) S6 privado 26 8,00 1,523 0,000 1,000
S6 publico 8 8,00 1,690

22) S6 privado 26 6,54 1,726 0,050 0,960
S6 publico 8 6,50 2,390

* diferenca significativa para p < 0,05 ** diferenca significativa para p < 0,01

O valor de prova € inferior a 5% para os itens 10 e 11, rejeita-se Ho: considera-se que existem

diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos.

O valor de prova é superior a 5% para os restantes itens, nao se rejeita Hy: considera-se que

ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos.
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O valor médio dos itens 10 e 11 é superior para 0s elementos com origem no privado, sendo as

diferencas observadas estatisticamente significativas.

Na amostra, o valor médio dos restantes itens apresentam as variagdes ilustradas, no entanto,

as diferencas observadas nédo séo estatisticamente significativas.
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Anexo 3 — Representacdo das respostas as perguntas de opinido

As PPP na Saude em Portugal — Andlise Critica

1 2 3 4 5 6 7 8 9
N % N % N % N % N % N % N % N % N %

1) 3 77% 1 26% 7 179% 2 51% 6 154% 6 154% 10 256% 4 10,3%
2) 3 7,7% 2 51% 1 2,6% 2 51% 6 154% 5 128% 7 179% 10 256% 3 7,7%
3) 3 77% 2 51% 5 128% 8 205% 5 128% 3 7,7% 11 282% 2 51%
4) 2 51% 1 2,6% 2 51% 6 154% 4 103% 12 308% 7 179% 5 12,8%
5) 1 2,6% 1 2,6% 3 77% 4 103% 5 12,8% 16 41,0% 9 23,1%
6) 3 7,7% 2 5,1% 2 51% 4 103% 1 26% 4 10,3% 13 333% 10 25,6%
7) 1 2,6% 1 2,6% 2 5,1% 2 51% 7 179% 13 33,3% 13 33,3%
8) 2 51% 5 128% 6 154% 1 26% 8 205% 6 154% 6 154% 4 103% 1 2,6%
9) 1 26% 4 103% 4 103% 7 179% 5 128% 7 179% 9 231% 2 51%
100 1 2,6% 1 26% 3 77% 3 77% 4 10,3% 10 25,6% 17 43,6%
11) 1 26% 1 2,6% 2 51% 2 51% 3 77% 6 154% 9 23,1% 15 38,5%
12) 4 10,3% 1 26% 5 128% 3 7% 7 179% 7 179% 6 154% 3 7,7% 3 7,7%
13) 1 26% 2 51% 2 51% 5 128% 2 51% 1 26% 7 179% 10 256% 9 23,1%
14) 5 128% 8 205% 6 154% 7 179% 3 7% 3 77% 4 103% 3 7,7%

15) 3 77% 9 231% 9 231% 5 128% 3 77% 2 51% 5 128% 3 7,7%

16) 2 51% 9 231% 8 205% 1 26% 2 51% 2 51% 7 179% 5 128% 3 7,7%
17) 4 103% 1 26% 2 51% 5 128% 16 41,0% 11 282%
18) 1 26% 5 128% 2 51% 4 103% 5 128% 6 154% 5 128% 9 23,1% 2 51%
19) 1 2,6% 1 26% 2 51% 1 26% 2 51% 7 179% 14 359% 11 28,2%
200 1 26% 1 2,6% 2 51% 2 51% 2 51% 8 205% 14 359% 9 23,1%
21) 1 2,6% 2 51% 1 2,6% 2 51% 16 41,0% 17 43,6%
22) 1 2,6% 2 51% 3 77% 5 128% 5 12,8% 11 282% 7 179% 5 12,8%

Os valores indicados reportam-se a escala de medida:
1- Discordo Completamente; ...; 9- Concordo Completamente.
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Anexo 4 — Resultados do inquérito — versao exportada directamente do sistema

Caracterizagao dos inquiridos

1) No que respeita a experiéncia profissional relativamente as PPP, qual o seu contexto de origem?

a) Publico. 13 30%
b) Privado. 31 70%
c) Académico/Outro. O 0%

2) No que respeita a sua participagdo por referéncia as PPP, o seu envolvimento foi ao nivel do:

a) Langamento. 20 36%
b) Execucgado. 35 63%
c) Ndo aplicavel. 1 2%

3) Qual o ambito da fun¢ao desempenhada?

a) Executivo/cargo de apoio técnico. 23 53%
b) Directivo/cargo de administracdo. 19  44%
c) Ndo aplicavel. 1 2%

Perguntas de opinido
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Risco (Transferéncia)

1) Em termos gerais, a alocacdo de riscos efectuada nas PPP em analise foi adequada. Assumindo que
cada tipo de risco deve ser atribuido a organizagao que melhor o pode controlar, maximizando o
beneficio publico.

1 0 0%
2 3 8%
3 1 3%
4 7 18%
5 3 8%
6 6 15%
7 6 15%
8 10 25%
9 4 10%

2) No que respeita a extingdo do contrato de gestdo, o plano de contingéncia do sector publico para as
PPP em andlise permite efectivamente minimizar os impactos desse facto para o interesse publico.

1 3 8%
2 2 5%
3 1 3%
4 2 5%
5 7 18%
6 5 13%
7 7 18%
8 10 25%
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3) Em termos gerais, foi efectuada uma correcta identificagdo e distribuicdo/partilha de riscos pelos
parceiros publico e privado, isto é, os riscos foram alocados ao parceiro que melhor os pode gerir e

suportar.
1 0

2 3

3 2

4 5

5 9

6 5

7 3

8 11
9 2

Custo-beneficio

0%

8%

5%

13%

23%

13%

8%

28%

5%

4) A opgdo pelas PPP em analise, assente no conceito de boa aplicagdo do dinheiro, numa perspectiva

de custo-beneficio (i.e. "Value for money"), determinado com base no custo publico comparavel, teve

em considera¢ao uma analise efectiva dos encargos globais que lhes estao associados.

1

0

12

0%

5%

3%

5%

18%

10%

30%
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5) O Estado conseguira obter uma boa aplica¢ao do dinheiro (i.e. "Value for money"), considerando o
ciclo de vida dos activos em causa, mediante o recurso as PPP em andlise.

1

0

16

9

0%

3%

0%

3%

10%

10%

13%

40%

23%

6) Os ganhos associados a participagdo do parceiro privado nas PPP em analise, superam os encargos

com o seu langamento e monitorizagdo, no sentido de que estes seriam significativamente reduzidos

se 0 mesmo servigo fosse provido pelo sector ptiblico, em moldes tradicionais.

1

3

8%

5%

0%

5%

13%

3%

10%
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Impacto social e politico

13

10

33%

25%
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7) As PPP em analise asseguram a equidade social (inexisténcia do efeito "escolha selectiva"), em

termos de acesso aos cuidados de satide.

1

1

13

13

3%

0%

3%

5%

3%

5%

18%

33%

33%

8) Existe suporte politico suficiente para permitir a continuidade dos contratos de gestdo das PPP em

analise.
1 2
2 5
3 6
4 1
5 9
6 6
7 6

5%

13%

15%

3%

23%

15%

15%
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9) Existe suporte social suficiente para permitir a continuidade dos contratos de gestdo das PPP em

analise.

1 0 0%
2 1 3%
3 4 10%
4 4 10%
5 8 20%
6 5 13%
7 7 18%
8 9 23%
9 2 5%
Expertise

10) A experiéncia e o conhecimento do sector privado trouxeram valor acrescentado as PPP em

analise.
1 1
2 0
3 0
4 1
5 4
6 3
7 4

3%

0%

0%

3%

10%

8%

10%
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11) A experiéncia e o conhecimento do sector privado trouxeram inovagao as PPP em analise.

1

1

15

3%

3%

0%

5%

8%

8%

15%

23%

38%

12) O sector publico possui as capacidades/competéncias necessarias para executar a sua missdo de

acompanhamento/fiscaliza¢3o, atento o grau de complexidade inerente as PPP em anlise.

1

4

10%

3%

13%

8%

20%

18%

15%

8%
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13) O sector publico é dependente da consultoria externa para realizar as fungdes que lhe estao

atribuidas, atento o grau de complexidade inerente as PPP em analise.

1

Colaboragao

1

10

9

3%

5%

5%

13%

8%

3%

18%

25%

23%

14) Existe uma relagao de confianga entre parceiros publicos e parceiros privados nas PPP em anilise.

1

5

13%

20%

15%

18%

10%

8%

10%

8%
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15) Existe um clima de cooperagdo entre parceiros ptblicos e parceiros privados nas PPP em anilise.

1

3

8%

23%

23%

13%

10%

5%

13%

8%

0%

16) A forma de colaboragdo entre parceiros publicos e parceiros privados contribui para o bom

desempenho das PPP em andlise.

1 2 5%

2 9 23%

3 8 20%

4 1 3%

5 3 8%

6 2 5%

7 7 18%

8 5 13%

9 3 8%
Performance
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17) Apesar do curto registo histérico das PPP, no que respeita a gestdo da actividade/execugio do
contrato, a performance alcangada em termos de economia, eficiéncia, eficacia e qualidade do
servico, é positiva.

1 O 0%
2 0 0%
3 0 0%
4 4 10%
5 2 5%
6 2 5%
7 5 13%
8 16 40%
9 11 28%

18) No que respeita a gestido da actividade/execucio do contrato o sistema de incentivos a
performance é adequado.

1 1 3%
2 5 13%
3 2 5%
4 4 10%
5 6 15%
6 6 15%
7 5 13%
8 9 23%
9 2 5%
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Outras questoes relevantes

19) No ambito de uma apreciacao global da experiéncia, considera que este instrumento de gestao
publica se revelou adequado e deve ser replicado a outros Hospitais em Portugal.

1 1 3%
2 0 0%
3 1 3%
4 2 5%
5 2 5%
6 2 5%
7 7 18%
8 14 35%
9 11 28%

20) Enquanto instrumento de gestao publica, considera que as PPP podem ser replicadas noutros
paises, nos termos em que foram implementadas em Portugal.

1 1 3%
2 1 3%
3 0 0%
4 2 5%
5 2 5%
6 2 5%
7 8 21%
8 14 36%
9 9 23%
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21) Considera as PPP uma opg¢do vantajosa/bem sucedida do ponto de vista do beneficio publico.

1 0 0%
2 1 3%
3 0 0%
4 2 5%
5 1 3%
6 O 0%
7 2 5%
8 16 41%
9 17 44%

22) Considera as PPP uma opg¢édo vantajosa/bem sucedida do ponto de vista do interesse privado.

1 0 0%
2 1 3%
3 2 5%
4 3 8%
5 5 13%
6 5 13%
7 11 28%
8 7 18%
9 5 13%

23) Considerando as questdes colocadas anteriormente, entende que existem outros critérios a incluir
numa avalia¢do genérica das PPP em analise, enquanto instrumentos de gestao publica.

Falta as avaliagGes dos profissionais de saude e utentes através de inquéritos de satisfagao para
profissionais e também dos utentes. Resultados que devem ser comparados com os restantes hospitais
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do SNS Posicionamento relativo dos Hospitais PPP face aos Hospitais EPE nas diversas dimensées de
performance hospitalar: produtividade dos RH clinicos, produtividade dos recursos fisicos, tempos de
espera para cirurgias programadas e primeiras consultas (Acesso a Saude), custo por doente padréo,
satisfacdo dos utentes, entre outros. Julgo que seria Util colocar uma questdo relacionada com a
monitorizacdo do desempenho das PPP’s e a sua aplicagdo a todos os Hospitais Publicos. Uma segunda
guestdo poderia ser sobre a pertinéncia de um estudo independente comparativo da oerformance dos
Hospitais PPP’s face aos outros Hospitais do SNS. Uma terceira questdo poderia ser "Considera que os
Hospitais PPP's de Substituicao sdo melhor geridos pelas entidades privadas do que anteriormente pelo
Sector Publico?" Transparencia no disclosure das responsabilidades totais para o sector publico com os
Contratos de Gestao e respectivos critérios de imputacao défice orcamental/divida publica Devera ser
efectuada uma analise aos Hospitais que ndo sdo PPPs de forma a perceber-se os custos destes para o
erario publico, quer na fase de construcdo (onde os custos mais dificilmente sdo controlados, dado que
nao existem EPC) quer na fase de operacdo (onde o estado normalmente ndo tem uma gestao tao
eficiente como o privado), devendo para o efeito serem contabilizados os custos com a infraestrutura e
0s custos anuis com a operacao. Deviam ser analisados um conjunto de indicadores de saude publica no
inicio do contrato de gestdo e no final. Uma efectiva identidade de Parametros de Desempenho e
respectivos critérios entre os Hospitais em PPP e os Hospitais do Sector Publico (SPAs e

EPEs) Benchmarking permanente com outros hospitais geridos pelo estado

24) Tem algum comentadrio final que gostasse de incluir?

<3 Em termos da relagdo custo-beneficio, noto que os encargos globais que estdo associados as PPP,
podem ndo ter sido acautelados na apreciagdo técnica inicial, ndo obstante considero que por esta via o
Estado consegue uma boa aplicagdo do dinheiro. Adicionalmente, a este respeito, noto que os encargos
com a monitorizagdo dos servigos prestados por hospitais em regime de PPP sé seriam
significativamente mais reduzidos porque o acompanhamento/fiscalizacdo do sector publico de saude é
insuficiente. No que respeita ao impacto politico e social, importa referir que a inexisténcia de
avaliacBes/estudos especificos sobre o as PPP da salude, ndo contribui para o rigor da discussdo publica
em torno destas PPP. Relativamente a questdo da expertise, é de salientar que a diminuicdo dos custos
de transacgao deve passar pela internalizagao do know-how associado a estes projectos e uma menor
dependéncia da consultoria. Quanto a performance, é de notar que o sistema assenta na atribuicdo de
multas e penalidades, situacdo que traduz o tipo de relacionamento defensivo existente entre as
partes. Na questdo 18, a questdo devia ser colocada ao contrario: sistema de incentivos é nulo, existe
sim um sistema de penalidades - que contagia negativamente a gestao regular da organizacao - na
melhor das hipdteses penalidade é zero; e como o potencial / probabilidade de penalidade é elevada, a
gestdo dos critérios contratuais que levam a penalidade torna-se tema central na gestao do dia-a-dia.
Aspecto bastante negativo que em nada contribui para uma relacdo harmoniosa de parceria entre
entidade privada e Estado. Devera ser efectuada uma analise aos Hospitais que ndo sdo PPPs de forma a
perceber-se os custos destes para o erario publico, quer na fase de construgdo (onde os custos mais
dificilmente sdo controlados, dado que ndo existem EPC) quer na fase de operacdo (onde o estado
normalmente ndo tem uma gestdo tdo eficiente como o privado), devendo para o efeito serem
contabilizados os custos com a infraestrutura e os custos anuis com a operagao. existem preconceitos
ideologicos fortemente contrarios as PPPs Em termos gerais o modelo PPP é vantajoso para o Estado
sendo, no entanto, crucial a simplificacdo do modelo de acompanhamento e monitorizacao que, sem
implicar diminuicdo do grau de exigéncia, motive o desempenho do operador privado e reduza os custos
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da monitorizagao pela EPC Seria muito importante alargar a realizacdo de ac¢des de Benchmarking com
o remanescentes hospitais do SNS.
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Anexo 5 — Outros critérios a incluir numa avaliacdo genérica das PPP em andlise,

enquanto instrumentos de gestao publica.

Dimensdes

Respostas a pergunta - Considerando as questbes colocadas anteriormente, entende que existem outros

de analise

critérios a incluir numa avaliagdo genérica das PPP em andlise, enquante instrumentos de gestdo pablica.

Perfomance Falta as avaliagbes dos profissionais de saide e utentes através de inquéritos de satisfag8o para
profissionais e também dos utentes.
Perfomance Resultados que devem ser comparados com os restantes hospitais do SNS
Posicionamento relativo dos Hospitais PPP face aos Hospitais EPE nas diversas dimenstes de performance
hospitalar: produtividade dos RH clinicos, produtividade dos recursos fisicos, tempos de espera para
perfomance cirurgias programadas e primeiras consultas (Acesso & Salde), custo por doente padrio, satisfagio dos
utentes, entre outros.
Julgo que seria util colocar uma questdo relacionada com a monitorizagdo do desempenho das PPP'sea
Perfomance sua aplicacdo a todos os Hospitais Plblicos.
Uma segunda questdo poderia ser sobre a pertinéncia de um estudo independente comparativo da
Perfomance [plerformance dos Hospitais PPP’s face aos outros Hospitais do SNS.
Uma terceira questdo poderia ser "Considera que os Hospitais PPP's de Substituig8o sdo melhor geridos
Perfomance

pelas entidades privadas do que anteriormente pelo Sector Publico?™

Custo-beneficio

Transparencia no disclosure das responsabilidades totais para o sector publico com os Contratos de Gestao
e respectivos critérios de imputacao défice orgamental/divida pablica

Custo-beneficio

Deverd ser efectuada uma andlise aos Hospitais que néo sio PPPs de forma a perceber-se os custos destes
para o erario publico, guer na fase de construgdo (onde os custos mais dificilmente sdo controlados, dado
que ndo existem EPC) quer na fase de operagdo (onde o estado normalmente ndo tem uma gestéo tdo
eficiente como o privado), devendo para o efeito serem contabilizados os custos com a infraestrutura e os
custos anuis com a operagdo.

Performance Deviam ser analisados um conjunto de indicadores de sadde publica no inicio do contrato de gestdo e no
final.

Performance Uma efectiva identidade de Pardmetros de Desempenho e respectivos critérios entre os Hospitais em PPP
e os Hospitais do Sector Publico (SPAs e EPEs)

Performance Benchmarking permanente com outros hospitais geridos pelo estado

Fonte: Inquérito "PPP no sector da Saude em Portugal”, 2014.
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