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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo caracterizar o processo de decisdo e
implementagdo da Parceria Publico-Privada da Saude na Bahia — Hospital do
Suburbio. A metodologia utilizada foi a pesquisa qualitativa, na modalidade de estudo
de caso, direcionada a compreender esse caso, através da narrativa dos principais
stakeholders, de andlise documental e da bibliografia nacional e internacional sobre o
tema, desde textos legais até relatos de experiéncias internacionais. Com isso,
pretende-se contribuir para o maior conhecimento e entendimento da PPP como uma
nova modalidade institucional para a gestdo da saude, documentando um momento
ainda inicial desse processo. Os resultados apontam que as principais condicionantes
para a contratagcdo de PPP, conforme a literatura internacional, foram atendidas:
Andlise Value for Money (VFM), elaboracédo de edital e contrato, licitacdo, formacéo
de Sociedade de Propodsito Especifico (SPE), Fundo Garantidor de PPP. Analisando
0S pontos centrais na Nova Gestdo Publica — gestdo para resultados, construcdo de
um modelo organizacional mais flexivel e accountability — foi possivel concluir que o
projeto do Hospital do Suburbio estad alinhado com os principios da gestdo publica
contemporanea. No entanto, é preciso amadurecer principalmente a accountability e

seguir o caso para acompanhar seus resultados.

Palavras chave: Gestdo em Saude; Gestdao Publica da Saude; Parceria Publico-
Privada; Administracdo Publica; Politica de Saude no Brasil.



ABSTRACT

This study aims at analyzing the case for a public-private partnership (PPP) in health
management in Bahia — Hospital do Subdrbio. The methodology used was a
qualitative research — a case study, focused on understanding the decision-making
and implementation processes. The main stakeholders answers were quoted,
documentation was analyzed as well as the national and international bibliography on
the topic. Legal references and reports on international experiences were studied. By
doing so, contribution for a broader awareness and understanding of the PPP as a
new institutional model for health management is expected, documenting the early
stages of this process and getting the points of view from the involved players. The
results indicate that the major drivers for establishing a PPP, as per the international
literature, were met: analysis of Value for Money (VFM), design of a request for
information and a contract, bidding process, launching of a Special Purpose
Enterprise, Fund to assure the PPP. By analyzing the main points of the Nova Gestao
Publica (New Public Management) — managing for results, building a more flexible
organizational model and accountability — it was possible to conclude that the Hospital
do Suburbio project is in line with the contemporary public management principles.
However, continuing evolution is needed, especially on accountability. A follow up on

the project, in order to track its results should also be assured.

Keywords: Health Management; Public Health Management; Public-Private

Partnership; Public Management; Health Policy in Brazil.
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1 APRESENTACAO

Trabalhei durante sete anos na gestdo de um hospital publico estadual da SES SP
administrado segundo contrato de gestdo por meio de uma Organizagdo Social —
OS. A partir de meu ingresso no mestrado a questdo das novas formas de
gestdo/organizacdo de servicos de saude na area publica se tornou um objeto de

interesse para mim.

Em julho de 2010, participei de uma pesquisa no Projeto Conexao Local (que integra
o Programa de Iniciacdo a Pesquisa da Fundacédo Getulio Vargas — EAESP), como
supervisora de duas alunas dos cursos de graduacdo em administracao publica e
administracdo de empresas, sobre a entdo primeira parceria publico-privada da
saude no Brasil (Hospital do Suburbio). Este assunto foi considerado adequado para
ser estudado, justificando um aprofundamento. Desde entdo, pesquiso 0 assunto na
bibliografia nacional e internacional, analiso as legislacbes e acompanho 0s casos
da saude no Brasil em fase de planejamento e implementacdo. Decidi continuar com
este objeto, tornando-o meu assunto de dissertacdo, por considerar que ainda ha

muitos pontos a aprofundar nessa discusséo.

A preocupacdo com essa tematica especifica justifica-se porque as parcerias
publico-privadas estdo, atualmente, no topo de muitas agendas nacionais e
internacionais, visto que elas podem ser uma alternativa para alcancar resultados
esperados pelos governos. Na area da saude no Brasil, as diversas modalidades
institucionais de gestdo vém, progressivamente, se tornando presentes na prestacao
do servico publico. Diante disso, pretendo contribuir para um maior conhecimento e
entendimento desse modelo na gestdo da saude, documentando um momento ainda

inicial desse processo.
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2 INTRODUCAO

Os dois grandes marcos na gestdo publica brasileira — a reforma burocratica,
iniciada em 1937, e a reforma gerencial, de 1995 — além do Decreto-Lei 200 de 1967
e da Constituicdo Federal de 1988, agiram nas formas de atuacdo do Estado. Na
reforma gerencial, o Estado diminui sua responsabilidade de execucdo ou prestacao

direta de servi¢os para manter-se no papel de promotor e regulador (COSTA, 1998).

Os principios da Nova Gestdo Publica (NGP) nortearam a formulagdo e
implementacéo das diretrizes do Plano Diretor da Reforma do Estado em 1995. Os
trés pontos centrais da NGP sdo: a gestdo para resultados; a construcdo de um
modelo organizacional mais flexivel ou pluralismo institucional; as novas formas de
accountability (ABRUCIO, 2011).

Na saude, no Brasil do século XXI, diferentes modalidades institucionais da gestao
publica atendem de variadas formas as orientacdbes da gestdo publica
contemporanea. Sao elas: autarquias, fundacgdes, entidades beneficentes, empresas
publicas, sociedades de economia mista, servigos sociais autbnomos, organizacfes
sociais (OS), organizacbes da sociedade civil de interesse publico (OSCIP) e mais

recentemente, parceria publico-privada (PPP).

A PPP surgiu na Inglaterra em 1992 e, no Brasil foi instituida com a criacdo da Lei
Federal n° 11.079, de 30 de dezembro de 2004. E representada por dois modelos de
concessdes: a concessao patrocinada e a concessdo administrativa (SUNDFELD,
2005). Na saude, o tipo de concessdo usada é a administrativa — onde ndo séo
cobradas tarifas aos usuarios.

A razdo principal para a contratagdo das PPPs é a busca por eficiéncia para o
Servigco Publico. Para isso, € preciso analisar a conveniéncia e a oportunidade da
sua realizacdo. Além disso, decidir quais tipos de servicos serdo contratados:
construgdo de unidades, provisdo de servicos ndo clinicos, provisdo de servicos
clinicos, etc (MEDICI, 2011).
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O Brasil possui projetos de PPP em diversas areas — transporte, infraestrutura,
educacdo, sistema penitenciario e saude. Nessa Ultima, a implementacéo encontra-
se ainda em fase inicial, com apenas um projeto em funcionamento em janeiro de
2012 — o Hospital do Suburbio, na Bahia.
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3 DEFINICAO DA PERGUNTA DE PESQUISA

3.1 Objeto de Pesquisa

A presente dissertacdo de mestrado tem como objeto de estudo a Parceria Publico-
Privada na Saude no Brasil, usando como exemplo a PPP da Bahia (Hospital do
Subdurbio).

3.2 Pergunta de Pesquisa

A questdo que orienta essa dissertacdo €. Como ocorreu a decisdo e a

implementacédo da primeira Parceria Publico-Privada (PPP) na saude no Brasil?

3.3 Objetivo Geral

O objetivo geral de estudo é compreender o processo decisério e implementacédo da
Parceria Publico-Privada da Saude na Bahia — Hospital do Suburbio.

3.4 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos sao:

e Caracterizar as principais modalidades institucionais da Gestao Publica da

Saude no Brasil;
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Caracterizar a origem, condicionantes e utilizacdes das PPPs no Brasil e

nos paises que mais usam essa modalidade de gestao;

Analisar documentacéo da Parceria Publico-Privada da Bahia (Hospital do
Suburbio);

Identificar e analisar as posi¢goes de stakeholders envolvidos no caso da

Parceria Publico-Privada da Bahia (Hospital do Suburbio).
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4 METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa, na modalidade de estudo de caso, direcionada a compreender
a Parceria Publico-Privada do Hospital do Subdrbio, identificando as motivagdes,
estratégias, facilidades, dificuldades e expectativas, através dos relatos das
diferentes fontes envolvidas neste processo e analise dos documentos oficiais do

projeto.

4.1 Pesquisa Bibliografica e Documental

A pesquisa bibliografica foi realizada por meio de levantamento no acervo da
biblioteca Karl A. Boedecker, da Fundacdo Getulio Vargas, incluindo o catalogo de
dissertacbes e teses. As bases de dados utilizadas foram: SCIELO, LILACS,
EBSCO, CAPES, JSTOR, BIREME, PROQUEST, EMERALD e INGENTA. Foram
também usados livros de Direito Administrativo e teses de outras instituicdes de

referéncia.

Palavras-chave: Gestdo em Salde, Gestdo Publica da Saude, Parceria Publico-

Privada, Administracéo Publica, Politica de Saude no Brasil.

Foi feita revisdo documental (legislacdes federais e estaduais) sobre as normas que
constituem o Sistema Unico de Saltde — SUS e as modalidades institucionais da
gestao publica da saude existentes no Brasil — principalmente PPP. Os pontos de
vista considerados foram: origem e evolugéo, natureza juridica, relacdo com o poder
publico, recursos orcamentarios e financeiros, patrimbnio, gestdo de pessoas,
modelo de governanca, mecanismos de accountability, convénio de parceria e

contrato de gestédo, controle social, dentre outros.
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4.2 Pesquisa Empirica — Estudo de Caso

4.2.1 Pesquisa Documental e Analise de Dados

Analise dos documentos oficiais do projeto:
- Edital de Concesséao
- Ata da Consulta Publica
- Contrato de Concesséo

- Portarias

Leis federais e estaduais de PPP.

4.2.2 Entrevistas

Para viabilizar a consecucéo dos objetivos dessa pesquisa, foram realizadas treze
entrevistas semiestruturadas, com 0s principais atores de varias instancias do

projeto. Os critérios de inclusédo dos entrevistados foram:

e Terem participado ativamente do projeto (Secretaria da Saude do Estado da
Bahia — Sesab, Secretaria da Fazenda — Sefaz, Procuradoria Geral do Estado
— PGE, Corporagédo Financeira Internacional do Banco Mundial — IFC e o

Consoércio Prodal Saude SA);

e Fazerem parte da gestdo publica e planejamento da salde da regido
(Conselho Estadual dos Secretarios Municipais de Saude da Bahia —
COSEMS);

e Representarem os trabalhadores (Sindicato dos Médicos do Estado da Bahia
— Sindmed-BA e Sindicato dos Trabalhadores em Saude do Estado da Bahia
— Sindsaude-BA);
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e Representarem a comunidade (Sociedade Beneficente Unidos do Alto do

Tanque).

As principais informacdes solicitadas a cada instancia foram:

e Secretaria da Saude do Estado da Bahia (Sesab)

- As motivacdes que levaram a firmar este novo modelo de gestéo.

- As estratégias, facilidades e dificuldades encontradas para a sua
implementagéo.

- As expectativas frente a continuidade da parceria.

- As expectativas frente a ampliacdo da utilizacdo desse novo modelo

de gestdo publica da saude na Bahia e no Brasil.

e Consorcio Prodal Saude S.A.

- As motivacdes que levaram as empresas do consoércio a participar
desse novo modelo de gestéo.

- A motivagéo para a formacao deste consorcio.

- As estratégias, facilidades e dificuldades encontradas na
implementacéo do hospital.

- As facilidades e dificuldades encontradas no final de 2011.

- As expectativas frente a continuidade da parceria.

e Procuradoria Geral do Estado da Bahia

- As estratégias, facilidades e dificuldades encontradas para a
implementacéo desta PPP, sob o ponto de vista juridico.

- As expectativas frente a ampliacdo da utilizacdo desse novo modelo

de gestado publica da satde na Bahia e no Brasil.

e Secretaria da Fazenda do Estado da Bahia (Sefaz)
- As estratégias, facilidades e dificuldades encontradas para a
implementacgéo desta PPP, sob o ponto de vista financeiro e fiscal.
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- As expectativas frente a ampliacdo da utilizacdo desse novo modelo
de gestado publica da saude na Bahia e no Brasil.

e |IFC (Corporagao Financeira Internacional) do Banco Mundial.
- A consultoria realizada na PPP Bahia.
- As expectativas frente a ampliacdo da utilizacdo desse novo modelo

de gestdo publica da saude na Bahia e no Brasil.

e Conselho Estadual dos Secretarios Municipais de Saude da Bahia
(COSEMS)

- As expectativas frente ao acesso da populacdo do subulrbio e da

regido de referéncia ao hospital.

- As expectativas frente a resolutividade do hospital.

e Sindicatos

- As expectativas frente ao regime de contratacdo de pessoal.

e Associacao dos Moradores
- As expectativas frente ao acesso da populacdo do suburbio e da regido
de referéncia ao hospital.
- As expectativas frente a resolutividade do hospital.

4.3 Estrutura da Dissertacao

A presente dissertacdo se inicia com uma introducdo, seguida pela definicdo da
pergunta de pesquisa, onde sao definidos objeto, objetivo geral e objetivos

especificos. Apos essas secoes é demonstrada a metodologia utilizada.

Posteriormente € apresentado o referencial teérico. Comega com uma analise das
principais reformas do Aparelho do Estado no periodo de 1937 a 2011,
principalmente em relacdo ao papel exercido pelo Estado. Em seguida discorre

sobre a Nova Gestdo Publica e o Sistema Unico da Saude e seus principios. Depois
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sdo apresentadas as modalidades institucionais da Gestao Publica da Saude, desde

a administracéo direta até a concessao.

Na segunda parte sdo apresentados os resultados. Na primeira secdo é realizada
uma analise documental, baseado em legislacbes federais e estaduais e
documentos oficiais analisados no estudo de caso. Na segunda sec¢do s&o
apresentados os resultados das 13 entrevistas realizadas com os atores envolvidos
do projeto da PPP do Hospital do Suburbio. Nesta parte da apresentacdo dos
resultados séo feitas, no decorrer do texto, citacdes literais obtidas nas entrevistas,

de forma a ter uma ilustracéo pari passu dos argumentos levantados.

A conclusdo e as consideracfes finais encerram esse estudo, seguidas das

referéncias bibliograficas.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 O Estado — Brasil

5.1.1 Reformas do Aparelho do Estado — de 1937 a 2011

O Estado brasileiro passou por duas grandes reformas administrativas: a
burocrética, iniciada em 1937, e a gerencial, de 1995. Entre essas duas grandes
reformas existiram dois grandes marcos na gestao publica: uma proposta de reforma
gerencial da administracdo publica brasileira em 1967, que pode ser considerada o
primeiro momento com essa preocupacao no Brasil da segunda metade do século
XX, por meio do Decreto-Lei 200, quando houve uma tentativa de superacdo da
rigidez burocratica; e a promulgacdo da Constituicdo de 1988. Esta, ao invés de
avancar na reforma gerencial, retrocedeu, buscando reafirmar e completar a
Reforma Burocratica de 1937 (BRESSER PEREIRA, 2008). Para Abrucio e Gaetani
(2006), as reformas iniciadas no plano federal se desdobraram nos estados —
simultaneamente ou em “ciclos modernizantes” posteriores —, nos mandatos que se
iniciaram em 1999 e 2003.

A Reforma do Aparelho do Estado parte da existéncia de quatro setores dentro do
Estado:

- O ndcleo estratégico;
- As atividades exclusivas de Estado;
- Os servigos nao-exclusivos ou competitivos e

- A producéo de bens e servigos para o mercado.

No nucleo estratégico sdo definidas as leis e politicas publicas. Nas atividades
exclusivas de Estado é exercido o poder de legislar e tributar. Nesse setor estdo a
policia, as forcas armadas, os orgdos de fiscalizagdo e de regulamentacdo e os

orgaos responsaveis pelos recursos. Com base na Reforma do Aparelho do Estado,
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esses dois primeiros setores — nucleo estratégico e as atividades exclusivas de
Estado — devem continuar sob propriedade estatal. Os servicos ndo exclusivos do
Estado sdo aqueles considerados de alta relevancia para os direitos humanos,
realizados e/ou subsidiados pelo Estado. A producdo de bens e servigos para o

mercado é realizada pelo Estado por meio das empresas de economia mista
(BRESSER PEREIRA; PACHECO, 2005).

Nas atividades exclusivas de Estado, as reformas promoveram a instituicdo de
agéncias movidas por finalidade especifica. A literatura aponta quatro razées que
levaram a constituicdo de agéncias: a busca de economia, a busca por eficiéncia, a
melhoria do processo decisorio sobre o orcamento publico e transparéncia e maior
responsabilizacdo ou accountability pelos resultados. Nos paises da OCDE, em
2005, as agéncias correspondiam a cerca de 50% do pessoal e do gasto publico
(OECD, 2004a; 2005).

Nas atividades ndo exclusivas de Estado a tendéncia nas reformas gerenciais € a da
contratacdo dos servicos com organizacbes sem fins lucrativos, publicas nédo
estatais e do terceiro setor. Isso pode ser visto por meio de um namero crescente de
parcerias entre o Estado e organiza¢cfes ndo-estatais, nas quais o financiamento fica
por conta do Estado e a execucdo do servico por conta dessas organizacoes,
dotadas de maior flexibilidade gerencial (BRESSER PEREIRA; PACHECO, 2005).

A reforma do Estado deve ser entendida no contexto da redefinicdo do seu papel,
gue deixa de ser o responsavel direto pelo desenvolvimento econdmico e social para
se tornar seu promotor e regulador. O Estado assume um papel menos executor ou
prestador direto de servigos mantendo-se, entretanto, no papel de regulador e
provedor. Nesta nova perspectiva, busca o fortalecimento das suas funcdes de

regulacdo e de coordenacao da prestacao de servicos sociais (COSTA, 1998).

As reformas da gestao publica ndo tém o objetivo de diminuir o tamanho do Estado
engquanto orcamento. Elas néo visam reduzir o Estado pela carga tributaria (receita)
ou pelo gasto publico (despesa) uma vez que ndo afastam o Estado do
financiamento (BRESSER PEREIRA; PACHECO, 2005).
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Para Bresser Pereira (2005) a Reforma da Gestdo Puablica iniciada em 1995 nédo
“subestimou os elementos patrimonialistas e clientelistas”, mas avangou no caminho
de uma administracdo mais autbnoma e mais responsabilizada perante a sociedade.
Nesse sentido, além do contrato de gestdo, sdo usadas ferramentas voltadas a
verificacdo e comparacdo de resultados, a competicdo por exceléncia, ao
planejamento e gestdo estratégica de organizacdes publicas e a sua accountability.
As trés formas gerenciais de controle sdo: controle social, controle de resultados e

competicdo administrada (BRESSER PEREIRA; PACHECO, 2005).

Mais recentemente, em 2007, o Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestéo,
por meio da Portaria n° 426/2007, instituiu uma comissdo de especialistas da
comunidade juridica brasileira, com o objetivo de realizar uma reflexdo sobre as
limitagcbes, contradicdes, fragilidades e potencialidades de cada forma de
estruturacdo das atividades de governo e de fomento e parceria com a sociedade
civil, e apresentar uma proposta de anteprojeto de lei organica da administracao
publica federal e entes de colaboracdo e organizacdo do Poder Executivo Federal.
Essa iniciativa decorreu da necessidade de renovacdo do marco regulatério,
instituido desde o decreto lei 200, e da aprovacdo da Constituicdo de 1988. O
anteprojeto, entregue em 2009, estd em fase de discussdo (BRASIL. Ministério do

Planejamento, 2007).

5.1.2 A Nova Gestdo Publica — NGP

A partir dos anos 90, o paradigma — Nova Gestéo Publica — norteou as reformas da
gestdo publica em vérios paises e orientou a formulacdo e implementacdo das
diretrizes do Plano Diretor da Reforma do Estado em 1995. A NGP é definida por
FERLIE et al. (1999) como a incorporagdo, no setor publico, de um conjunto de
conceitos e técnicas gerados nas empresas privadas. Para Abrucio (informacéo

verbal)! existem trés pontos centrais na nova gestdo publica. O primeiro ponto é a

! Informagao fornecida pelo Professor Fernando Luiz Abrucio na palestra internacional: “PPP na
saude: experiéncias e tendéncias”, na Fundacéo Getulio Vargas (SP), em 12 de maio de 2011.
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7

gestdo para resultados; a segunda caracteristica é a construcdo de um modelo
organizacional mais flexivel ou pluralismo institucional; o terceiro ponto séo as novas

formas de accountability.

A construcdo de um modelo organizacional mais flexivel esta relacionada ao
pluralismo institucional. Significa a existéncia de diversos modelos institucionais e
organizacionais na provisao de servicos publicos. A idéia de pluralismo institucional
esta relacionada a descentralizacdo, novas redes de relacionamento entre Estado e
sociedade e modelos organizacionais de provisdo de servigos publicos variados.
Propbe ainda a criagcdo de novos modelos institucionais com autonomia
administrativa e financeira para firmar metas de desempenho com o governo,
apresentando regras claras de governanca e acompanhamento por parte da

sociedade.

A gestao para resultados introduz uma nova logica de gestdo e muda o enfoque das
politicas publicas dos procedimentos para o0s resultados. Significa que a
administracdo publica deve se orientar mais por critérios de desempenho do que por
normas e procedimentos. Isso promove a flexibilidade na gestdo das atividades,
porque ao invés dos servicos estarem orientados por uma estrutura burocratica
rigida, que dita os procedimentos a serem seguidos, esta légica de gestdo introduz a
guestdo das metas e indicadores a serem atingidos por cada provedor publico. A

avaliacdo passa a ser realizada pelos resultados atingidos.

No entanto, ao mesmo tempo em que se busca a flexibilizacdo na gestao, se verifica
a necessidade de maior controle. O Plano Diretor da Reforma do Estado de 1995

apontava:

A modernizagdo do aparelho do Estado exige, também, a criagdo de
mecanismos que viabilizem a integracdo dos cidaddos no processo de
definicdo, implementagdo e avaliagdo da agdo publica. Através do controle
social crescente sera possivel garantir servicos de qualidade (BRASIL,
1995, p. 40).

O terceiro ponto da NGP séo as novas formas de accountability. Além das formas
classicas (accountability eleitoral e accountability baseada em normas e

procedimentos da hierarquia burocratica), existem outras, entre as quais a
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participacdo da sociedade na deliberagdo e no controle dos servigos publicos, e
aguelas vinculadas a resultados.

Accountability na sua definicdo original, diz respeito “al cumplimiento de una
obligacion del funcionario publico de rendir cuentas, sea a un organismo de control,
al parlamento o a la sociedad misma” (CLAD, 2000, p. 329). A preocupagcao na
traducdo do termo para o portugués foi iniciada por Anna Maria Campos (1990) e
continua sendo discutida até hoje por muitos autores. Para Pinho (2009) o estudo
sobre sua compreensao tem “carater progressivo inesgotavel’. Accountability
engloba as ideias de transparéncia na conducédo das acoes, efetiva prestacdo de
contas na utilizacdo dos recursos publicos e responsabilizacdo dos gestores
publicos, tanto por suas acdes como omissdes. No entanto, accountability deve
incluir além dos aspectos relacionados ao controle da utilizacdo de recursos
publicos, conceitos como eficiéncia e desempenho na provisdo de servigos: acesso,

qualidade, custo, confiabilidade e disponibilidade.

5.2 O Sistema Unico da Saude — SUS

A realizacdo da 8% Conferéncia Nacional de Salide, no ano de 1986, é considerada
como um dos principais marcos do processo de reforma que levou a criagdo do
Sistema Unico da Satde — SUS. Nela teve origem a Comissdo Nacional da Reforma
Sanitaria, instalada ainda em 1986, com a finalidade de analisar as dificuldades da
rede nacional de servicos de saude e sugerir um novo sistema. O Relatério Final da
8% Conferéncia e a implementacdo do Programa dos Sistemas Unificados
Descentralizados de Saude (SUDS) fixaram uma agenda que foi incluida na
Constituicdo Federal de 1988, definindo os parametros legais do SUS (BRASIL.
Conselho Nacional de Secretédrios de Saude, 2003). O Art. 196 da Constituicao
Federal define que “a saude é direito de todos e dever do Estado (...)" (BRASIL,
2010).

Em 1990 foram publicadas as Leis Organicas da saude:
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- Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990
- Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990

A Lei 8.080 dispbe sobre as condi¢cGes para a promocao, protecao e recuperacao da
saude, a organizacao e o funcionamento dos servicos. Ela determina, ainda, a forma
de financiamento e repasses dos recursos SUS. A Lei 8.142 dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude. Ela determina a
criagdo da Conferéncia de Saude, dos Conselhos de Saude e das formas de
financiamento do SUS.

O Sistema Unico da Salde - SUS, constituido através da lei Organica da Satde (Lei
n° 8.080 de 19 de setembro de 1990), deu inicio a uma reforma setorial/sanitaria que

tem como principais principios:

Universalidade — a salide como direito de todos;

e Integralidade da assisténcia — acBes de carater preventivo e curativo,

individual e coletivo;

e Equidade — apesar da Lei Organica apontar o principio da igualdade, o
principio do SUS é a equidade (igualdade conforme a necessidade);

e Descentralizac@o politico-administrativa — trés esferas (nacional, estadual

e municipal), cada uma com comando Unico e atribui¢cdes proprias;
e Municipalizagéo, regionalizacao e hierarquizagao;
e Participacdo da comunidade — controle social.
Além das Leis 8080/90 e 8142/90, que definem diretrizes gerais do Sistema Unico

de Saude, foram criadas as Normas Operacionais Basicas. Estas sao portarias do

Ministro da Saude que reforcam o poder de regulamentacdo do SUS. Elas definem
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0s objetivos e as diretrizes estratégicas para o processo de descentralizacdo da
politica de saude e ajudam na normatizacdo e operacionalizacdo das relacdes entre

as esferas de governo.

As trés Normas Operacionais Basicas — NOBs séo:
- NOB 01/91
- NOB 01/93
- NOB 01/96

A NOB 01/91 esclarece a relagdo contratual entre Unido, estados e municipios e
mecanismos de repasse por meio de convénios. Ela também regulamenta a criacao
dos Fundos Estaduais e Municipais de Saude e de seus respectivos conselhos. A
NOB 01/93 trata estados e municipios como prestadores de servico e estabelece
trés alternativas de gestao: incipiente, parcial e semiplena. A principal inovacao da
NOB 01/93 foi implementar os mecanismos de transferéncia “fundo a fundo” nos
municipios em condicdo de gestdo semiplena, que poderiam efetivamente assumir a
gestdo local do sistema de saude, dentro dos seus limites de competéncia. Com a
publicacdo da NOB 01/96, cujo foco principal é a redefinicAo das prerrogativas
municipais, foram estabelecidos dois niveis de gestdo para 0s municipios: a gestdo
plena da atencédo basica e a gestao plena do sistema municipal de saude. Essa NOB
normatiza também a forma de pagamento dos prestadores de servico estatais ou
privados contratados e conveniados, passando a sua responsabilidade para estados
e municipios, contra apresentacdo de faturas, referente a servicos realizados.
Porém, a NOB 01/96 nunca foi integralmente implementada em seu modelo inicial,
principalmente porgue durante o periodo de sua vigéncia — 1998 a 2000 —, diversas
outras portarias influenciaram o processo de descentralizacdo, ao estabelecerem
outras regras com efeitos sobre a descentralizacdo, financiamento e relagdo entre
gestores (NOB 91, NOB 93 e NOB 96). Goulart (2001) definiu “o jeito NOB de fazer o

SUS - esculpido a golpes de portaria”.

Em 26 de janeiro de 2001, foi editada a Norma Operacional da Assisténcia a Saude
— NOAS 01/2001. Seus principais pontos foram: a ampliacdo das responsabilidades
dos municipios na Atencdo Basica; a definicdo do processo de regionalizacdo da

assisténcia; a criacdo de mecanismos para o fortalecimento da capacidade de
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gestdo do Sistema Unico de Salde e a atualizacdo dos critérios de habilitacdo de
estados e municipios. Em 2002 foi editada a NOAS/2002 através da portaria
373/GM. Essa norma tem como foco a regionalizacdo, além da ampliacdo da
aplicacao da Programacao Pactuada Integrada (PPI) (BRASIL. Ministério da Saude,
2001; 2002).

A portaria 399/GM editada em fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saude como
consolidacdo do SUS e aprova as diretrizes operacionais. Esta portaria redefine as
relacbes entre os gestores das trés esferas (federal, estadual e municipal),
instituindo o Termo de Compromisso com 0 Pacto. Suas metas e indicadores sao
referenciais para a gestdo do Sistema Unico de Salide nas trés dimensdes: Pacto
pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS (BRASIL. Conselho
Nacional de Secretarios de Saude, 2006).

Em 4 de dezembro de 2011, na 142 Conferéncia Nacional de Saude, os principais
pontos de discussao foram: a defesa da gestdo 100% SUS, sem privatizacdo ou
terceirizacdo da gestdo e com controle social amplo; a defesa da profissionalizacao
da gestéo, assegurando autonomia administrativa aos hospitais vinculados ao SUS,
contratualizando metas para as equipes e unidades de salde; e a defesa da
exclusdo dos gastos com a folha de pessoal da Saude e da Educacao do limite
estabelecido pela Lei de Responsabilidade Fiscal (BRASIL. Ministério da Saude,
2011).

O SUS é um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo, sendo o Unico
constitucionalmente obrigado a garantir assisténcia integral e gratuita para a
totalidade da populacdo. A Rede Ambulatorial do SUS é constituida por
aproximadamente 60 mil unidades, sendo realizados, em média, um bilhdo de
procedimentos de atencao primaria a saude e 150 milhées de consultas médicas ao
ano. Sao aproximadamente sete mil hospitais (publicos, filantropicos e privados),
com um total de 450 mil leitos, onde s&o realizadas em média 12 milhdes de

internacdes por ano — 5,78 internacdes por 100 habitantes (DATASUS, 2009).

S&o muitos os avangos do SUS, mas persistem problemas a serem enfrentados. Os

grandes desafios apontados pelos estudiosos da area sdo: a universalizacdo, o
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financiamento, o modelo institucional, o0 modelo de atencdo a saude, a gestdo do
trabalho e a participacao social (Campos 2007; Costa 1998; Medici 2011).

O SUS foi construido com base no principio da universalizacdo. No entanto, a saude
como direito de todos os brasileiros e dever do Estado ainda ndo é a realidade atual
do pais. Com isso, o dilema entre universalizacio e segmentacio entra em pauta. E
importante ressaltar, que esse desafio ndo existe somente no sistema de saude

brasileiro.

O desafio do financiamento deve ser analisado em dois aspectos principais:
insuficiéncia dos recursos financeiros e qualidade dos gastos. Os servicos de salde séo
caros e 0s gastos em salde s&o altos e crescentes. Os principais motivos séo: envelhecimento da
populacdo, aumento da longevidade, transicéo epidemiolégica (doencas cronicas) e incorporacao
tecnoldgica.

O modelo de atencdo a saude do SUS é voltado para o atendimento as condi¢bes
agudas. Esse modelo ndo vem respondendo com eficiéncia e efetividade a situacéo
epidemioldgica brasileira de hoje, onde predomina as condi¢des crénicas. O grande
desafio € mudar o modelo de atencdo vigente no Brasil, semelhante a de varios

outros paises.

Em relacdo a participacéo social, o Pacto de Gestdo aponta que os gestores do SUS
devem: apoiar o processo de mobilizacdo social e institucional; prover as condi¢des
materiais, técnicas e administrativas necessarias ao funcionamento dos Conselhos
de Saude, que devera ser organizado em conformidade com a legislacdo vigente;
organizar e prover as condicbes necessarias a realizacdo de Conferéncias de
Saude; estimular o processo de discussdo e controle social; apoiar o processo de
formacdo dos conselheiros de saude; promover acdes de informacdo e
conhecimento acerca do SUS, junto a populagdo em geral; apoiar os processos de
educacdo popular em Saude, visando o fortalecimento da participacdo social do
SUS; implementar Ouvidoria visando o fortalecimento da gestéo estratégica do SUS

conforme diretrizes nacionais.
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5.3 Modalidades Institucionais da Gestdo Publica da Saude

Além da Parceria Publico-Privada (PPP), estdo presentes no Brasil outras
modalidades institucionais de gestdo publica da saude. Essas modalidades
apresentam diversas caracteristicas e condicionantes em comum e diferente entre

elas. Por isso, podem ser classificadas conforme suas semelhangas em grupos:

- Administracéo direta

- Autarquias e Fundagoes

- Agéncias Reguladoras

- Administragdo Indireta

- Entidades Paraestatais

- Entes de Colaboracéo

- Entidade Beneficente de Assisténcia Social

- Modalidade de Concessao

5.3.1 Administracédo direta

As entidades da administracdo direta sdo: Unido, estados, Distrito Federal e
municipios (COSTA, 1998). Os 6rgaos da administracdo direta ndo possuem
personalidade juridica, mas poderdo dispor de autonomia, nos termos da
Constituicao e da lei.

A administracdo direta € composta por 6rgéos estruturados com base na hierarquia
e na desconcentracao. Hierarquia pressupde escalonamento dos érgdos — em razao
da competéncia legalmente atribuida se estabelece vinculos de subordinacgéo.
Desconcentracdo significa que o0s poderes contidos nas competéncias séo
distribuidos entre os 6rgdos (MODESTO, 2010).

As unidades vinculadas a administracdo publica direta tém como principais
caracteristicas: regime de pessoal, estatutario, com provimento por concurso publico
(CF, arts. 37 e 39; Lei n° 8.112/90); finangas regidas pela Lei de Responsabilidade

Fiscal; precatérios para pagamento de dividas (CF, art. 100); imunidade tributaria
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(CF, art. 150, VI, “@”); regras de licitacdo observadas (Lei n° 8.666/93); e controle
interno e externo — fiscalizacdo contabil, financeira, orgamentaria, operacional e
patrimonial - realizado (CF, arts. 70 e 74) (BRASIL, 2010).

A administracdo direta enfrenta inimeros problemas criados pela falta de autonomia
orcamentéria, financeira e administrativa. As principais dificuldades sé&o: falta de
agilidade nos processos licitatérios (compra de insumos e equipamentos); falta de
dinamismo tecnoldgico; dificuldade na contratacdo de profissionais de qualidade no
namero necessario. Outras disfun¢cdes da burocracia da administracdo direta séo:
incapacidade de mudanga, superconformidade as regras e procedimentos e 0
conservadorismo crescente (NOGUEIRA, 2011).

5.3.2 Autarquias e Fundacdes

Apesar de alguns autores, inclusive da area da saude, considerarem que as
autarquias e fundacdes estatais fazem parte da administracdo indireta, outros,
principalmente da &rea do direito administrativo, as consideram da mesma categoria
da administracdo direta — “administracao direta, autarquica e fundacional’. A
Constituicdo de 1988 igualou as regras das autarquias e funda¢des a administracéo
direta, e as EC 20/98 e EC 41/03 mencionam fundacdes ao lado de autarquias e dos
entes politico-federativos (Unido, estados, Distrito Federal e municipios).

No que se refere a administracdo publica, a Constituicdo de 1988, revelou tendéncia
para a burocratizacdo, uma vez que: definiu regime juridico Unico para todos os
servidores da administracdo direta, autarquias e fundagbes estatais (concurso
publico para todas as categorias e beneficio de estabilidade para um namero
elevado de servidores ndo concursados); licitagdo; contratos; controles e limitagbes
financeiras e orcamentarias. Para Di Pietro (2011), tal circunstancia contribuiu para
aumentar a ineficiéncia de empresas estatais, cuja propria razdo de ser estd em
parte ligada a flexibilidade e agilidade que o regime juridico proprio das empresas

privadas permite ao Estado alcancar (DI PIETRO, 2011).
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As autarquias conforme o DL 200/67 (art. 5°, 1) s&o: “servigo autbnomo, criado por
lei, com personalidade juridica, patriménio e receita proprios, para executar
atividades tipicas da Administragdo Publica, que requeiram, para seu melhor
funcionamento, gestao administrativa e financeira descentralizada”. Elas sdo criadas
por lei especifica, podendo ser federal, estadual, distrital ou municipal, conforme a

origem da lei que a criou — Unido, estado, Distrito Federal ou municipio.

As autarquias atendem ao regime juridico de gestao da administracéo direta: regime
de pessoal estatutario (CF, art. 39 e Lei n° 8.112/90); finangas regidas pela Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF n° 101/2000); precatérios para pagamento de dividas
(CF, art. 100); imunidade tributaria (CF, art. 150, VI, “a”); observa regras de licitagao
(Lei n° 8.666/93); controle interno e externo: fiscalizagdo contabil, financeira,
orcamentaria, operacional e patrimonial, entre outros. As autarquias sao controladas
e fiscalizadas pelo Legislativo, Tribunal de Contas do Estado, Conselho de Saude e
Sistema Nacional de Auditoria do SUS.

As fundagOes estatais estdo formalmente na Administragcdo Publica desde 1967,
pelo Decreto-Lei 200. Sdo pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos,
instituidas e mantidas por entidades estatais. Dependem de lei autorizativa para
serem formadas e de lei complementar dispondo sobre o campo de atuagao
(MODESTO, 2010). Possuem regime juridico préprio. Os principais aspectos das
fundagdes sdo: autonomia administrativa, financeira, patrimonial e orcamentaria;
presenca de conselho curador e de uma diretoria executiva, com mandato; controles
do Tribunal de Contas da Unido e do Ministério da Saude; atendimento a lei de
licitacdo e contratos (compras de bens e servigos); regime de pessoal — CLT, com

ingresso mediante concurso publico.

As agéncias sdo autarquias ou fundacdes de regime especial. Elas possuem regime
juridico diferenciado, com mais autonomia administrativa e financeira. As agéncias
sdo classificadas em reguladoras e executivas, conforme suas fungbes. As agéncias
executivas estdo previstas nos artigos 51 e 52 da Lei 2.648/98 e representam

qualificacéo dada a algumas fundacgdes ou autarquias.
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5.3.3 Agéncias Reguladoras

As agéncias reguladoras sao autarquias constituidas sob regime especial, com a
competéncia de regular, sob o ponto de vista técnico, atividades ou setores da
economia. Ha dois tipos: aquelas que se ocupam da prestagao de servigos publicos
de que o Estado é titular e que s&o delegados mediante autorizagdo permisséo e
concessao e aquelas que se incumbem da regulagdo de atividades econémicas,
especialmente aquelas desenvolvidas por agentes do setor privado (MODESTO,
2010). Na area da saude, a ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar) e

ANVISA (Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria) sdo alguns exemplos.

5.3.4 Administracado Indireta

A administracdo indireta compreende entidades estatais de direito privado,

abrangendo as empresas publicas e as sociedades de economia mista.

A Sociedade de Economia Mista foi inserida na esfera da administracdo publica
através do inciso Ill do artigo 5° do Decreto-lei 200/67. Ela demanda conjuncéo de
capitais de pessoas governamentais com capitais particulares, sendo o Estado o
acionista majoritario. E necessaria lei que autorize a sua criacdo e apresenta
personalidade juridica de direito privado. Na area da saude, o Grupo Hospitalar
Conceicao de Porto Alegre — ligado ao Ministério da Saude — € um exemplo de

Sociedade de Economia Mista.

A Empresa Publica estd delineada no inciso Il do artigo 5° do Decreto-lei 200/67,
devendo ser composta por capitais exclusivamente publicos e possuir lei autorizando a
sua criacdo. Ha dois tipos de empresas publicas: as exploradoras de atividades
econdmicas e as prestadoras de servicos publicos, sendo que a primeira possui um
regime juridico mais préximo daquele aplicado as empresas privadas e a segunda, por
desenvolverem atividades préprias do Estado, sofrem uma influéncia maior dos
principios e normas do Direito Publico. Na area da saude, a Empresa Brasileira de

Hemoderivados e Biotecnologia (Hemobras) — vinculada ao Ministério da Saude — €
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um exemplo de Empresa Publica. Mais recentemente, foi criada a Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (Ebserh), através da Lei Federal n°® 12.550, para apoiar a
prestacdo de servicos meédico-hospitalares, laboratoriais e de ensino e pesquisa nos
hospitais universitarios federais (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Moc&o n° 015,
06/10/2011).

5.3.5 Entidades Paraestatais — Entes de Cooperacao

No anteprojeto da Lei Orgénica da Administracdo Publica Federal e Entes de
Colaboracdo (16 de julho de 2009), foram consideradas entidades paraestatais
aguelas pessoas juridicas que nao integram a Administracdo Publica direta ou
indireta: elas atuam paralelamente ao Estado. Compreendem: corporagdes
profissionais, como pessoas juridicas de direito publico; e servicos sociais

autbnomos, como pessoas juridicas de direito privado (MODESTO, 2010).

As corporacdes profissionais sdo entidades criadas com autorizacdo legislativa.
Nessa categoria estdo as chamadas corporacdes profissionais: CRM, COREN,
CRO, OAB, CREA e outras semelhantes que, por exercerem atividade disciplinar e
de regulacdo sobre os seus associados, tém que ser tratadas como pessoas
juridicas de direito publico, no que diz respeito a esse seu papel fiscalizador,

regulador e sancionador, que constitui sua atividade-fim (MODESTO, 2010).

Os Servicos Sociais Autbnomos (SSA) sédo entes de cooperacao, que trabalham ao
lado do Estado, sob seu amparo, cooperando nos setores, atividades e servi¢cos que
lhes séo atribuidos. Criados por Lei especifica na década de 50, passaram a ser
mais amplamente utilizadas a partir da segunda metade da década de 1990, com o
Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (1995).

Existem hoje dois tipos de SSA: o primeiro € o modelo de entidades paraestatais,
gue corresponde as instituicdes do denominado Sistema “S” (SESC, SENAC, SESI e
SENAI); o segundo é o modelo de entidades de direito privado sem fins lucrativos. O
exemplo mais conhecido do segundo modelo € o Servico Social Autdbnomo

Associacdo das Pioneiras Sociais (APS), criada pela Lei n° 8.246, de 22 de outubro
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de 1991, que administra a Rede SARAH por meio de um Contrato de Gestao,
firmado com a Unido Federal. AAPS esta sujeita ao regime juridico de direito privado
e apresenta como principais caracteristicas: recursos financeiros provenientes
exclusivamente do Or¢camento da Unido, em rubrica especifica para manutencao do
Contrato de Gestao; atendimento totalmente gratuito — SUS; controle pelo Tribunal
de Contas da Uni&o; independéncia da Lei 8.666/93; e contratos em regime CLT,

sem concurso publico.

5.3.6 Entes de Colaboracao

O art. 197 da Constituicdo de 1988 estabelece que as acdes e servicos de saude
devam ser executados “diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa
fisica de direito privado”. No primeiro dispositivo, contempla a possibilidade de que o
servico de saude seja prestado diretamente (pelo proprio poder publico) ou através
de terceiros, podendo esses terceiros ser pessoas fisicas ou juridicas de direito

privado.

As entidades de colaboracdo com o setor publico sédo pessoas juridicas de direito
privado, sem fins lucrativos, que desenvolvem atividades de interesse social e
utilidade publica atribuida por legislacdo especifica ou mediante instrumento de
parceria definido por lei. Sdo exemplos de entes de colaboracao no direito brasileiro:
as entidades declaradas como Organizacdes Sociais (OS) e as Organizacfes da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP). Essas entidades passaram a ser
utilizadas a partir do final da década de 1990, com o Plano Diretor da Reforma do
Aparelho do Estado (1995), que promoveu a reforma juridico-normativa do setor
publico e a criacdo de novas modalidades organizacionais.

As Organizagdes Sociais foram criadas, no ambito federal, por meio da Medida
Provisoria n°® 1.591, de 9 de outubro de 1997, posteriormente regulamentada na
forma da Lei n°® 9.637, de 15 de maio de 1998. A partir dai, muitos estados,
municipios e o Distrito Federal também implantaram versfes locais de OS: Sao
Paulo com a Lei complementar n® 846, de 04.06.98; Bahia com a Lei n° 8.647, de 29
de julho de 2003; Goias com a Lei n° 15.503, de 28 de Dezembro de 2005; Sergipe
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com alein®5.217, de 15 de Dezembro de 2003; Distrito Federal com a Lei n® 2.415,
de 6 de Julho de 1999; entre outras. Vale ressaltar que as Organizagbes Sociais
implantadas nos estados e municipios nem sempre tém a forma idéntica ao modelo

federal.

Embora ndo representem figura juridica inédita, pois se inserem na ordem legal
vigente de pessoas juridicas de direito privado, as Organizacfes Sociais constituem
inovacao institucional devido a qualificacdo mediante decreto. As entidades privadas
sem fins lucrativos habilitadas como OS recebem recursos financeiros para
administrar bens e equipamentos do Estado por meio da assinatura de um contrato
de gestdo. A Lei Federal das OS determina a existéncia de um 6rgao de deliberacéo
superior na forma de um Conselho de Administracdo que deve possuir
representantes do Poder Publico e da sociedade civil. Outras caracteristicas das
OSs séo: contrato de gestdo — instrumento através do qual a Organizagdo Social
firma parceria com o Estado, que discrimina as atribuicdes, responsabilidades e
obrigacdes do Poder Publico e da Organizacdo Social; regime de trabalho CLT —
Consolidacdo das Leis do Trabalho; normas proprias para compras e contratos;
publicacdo do balanco e demais prestacdes de contas; controle pelo Tribunal de
Contas; etc. Para Abrucio e Sano (2008) as OSs tinham dois objetivos: garantir
autonomia, flexibilidade e maior responsabilidade para os dirigentes desses

servicos; e incrementar o controle social dessas entidades.

As Organizagfes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) foram criadas
através da Lei n°® 9.790, de 23 de marco de 1999, do Ministério da Justica, que
dispde sobre a qualificacdo de pessoas juridicas de direito privado, sem fins
lucrativos como OSCIPs. Posteriormente, essa Lei foi regulamentada pelo decreto n°
3.100 (30 de junho de 1999), que qualificou as entidades do Terceiro Setor como
potenciais parceiras dos Orgédos Governamentais. Essa lei dispde também sobre o

termo de parceria a ser celebrado entre essas entidades e o poder publico.

A escolha da OSCIP para a celebracdo do Termo de Parceria podera ser realizada
por concurso de projetos (recomendado pelos érgdos de controle), bem como por
indicacdo direta. Através da parceria, o Poder Publico repassa 0s recursos

financeiros para a entidade realizar atividade ou servi¢o de interesse publico.
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5.3.7 Entidade Beneficente de Assisténcia Social

Entidades beneficentes sdo pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos,
gue prestem servicos nas areas de assisténcia social, saide ou educacao. Para ser

considerada entidade beneficente, deve possuir:

e Titulo de Utilidade Publica, concedido pela Unido, estados e municipios.

e Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS) — Lei
12.101, de 27.11.2009 (concedido pelo Ministério responsavel pela area de
atuacao da entidade), regulamentada pelo Decreto n°® 7.237, de 20 de julho de
2010.

O artigo 4° da Lei 12.101, de 27.11.2009 estabelece que, para ser considerada
beneficente e fazer jus a certificacdo, a entidade de saude deverd, dentre outros
requisitos, comprovar a prestacédo de seus servicos ao Sistema Unico de Saulde
(SUS), no percentual minimo de 60%, com base nas internacdes e nos
atendimentos ambulatoriais realizados. Quando houver impossibilidade do
cumprimento desse percentual minimo exigido, a entidade deverd comprovar
aplicacdo do percentual de sua receita em gratuidade na area da saude, conforme o
disposto no art. 8°. A lei ainda traz a possibilidade da certificacdo da entidade de
saude de reconhecida exceléncia por meio da realizacdo de projetos de apoio ao
desenvolvimento institucional do SUS, nas areas de: estudos de avaliacdo de
incorporacdo de tecnologia; capacitacdo de recursos humanos; pesquisas de
interesse publico em saude; ou desenvolvimento de técnicas e operacao de gestao

em servicos de saude.

Os Ministérios da Saude, da Educacdo e do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome tém a atribuicdo de supervisionar as entidades beneficentes certificadas e

zelar pelo cumprimento das condi¢bes que ensejaram a certificagéo.

Na area da saude, as entidades beneficentes sdo mais comumente conhecidas
como entidades filantrépicas. Isso ocorre devido ao antigo Certificado de Filantropia,

ou Certificado de Fins Filantrépicos.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2010/Decreto/D7237.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2010/Decreto/D7237.htm
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5.3.8 Modalidade de Concessao

A concesséao de servigos publicos € o instituto mais antigo do direito administrativo.

Para Di Pietro (2011), existem trés diferentes categorias de contratos de
concessoes:
e Concessdo de servico publico ordindrio, comum ou tradicional — a

remuneracdo decorre de tarifa paga pelo usuério ou outra forma
decorrente da prépria exploracdo do servico. Disciplinada pela Lei no.
8.987/95.

Concesséao patrocinada — conjugam-se a tarifa paga pelos usuarios e a
contraprestacdo pecuniaria do concedente. Disciplinada pela Lei
11.079/04 e Lei 8.987/95.

Concessdo administrativa — remuneracdo basica constituida por
contraprestacdo feita pelo parceiro publico. Disciplinada pela Lei
11.079/04 e alguns dispositivos da Lei 8.987/95.

A Parceria Publico-Privada (PPP) € uma modalidade de concessdao a uma entidade

privada com fins de lucro. A PPP na area da saude faz parte da categoria de

contratos de concessao administrativa.
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5.4 PPP

5.4.1 Origem e Defini¢éao

A Parceria Publico-Privada (PPP) surgiu na Inglaterra em 1992, inserida no ambito
do programa Private Finance Iniciative (PFIl). O PFI é um programa de governo
britAnico que visa encorajar a realizacdo de obras e a gestdo de servigos publicos
mediante o apoio do setor privado. Ele foi definido como um conjunto de ac¢des para
aumentar a participacdo do capital privado na prestacdo de servicos publicos. A
regulamentacdo da PPP inglesa ocorreu um ano depois do seu surgimento. O
primeiro projeto foi implantado no final de 1994. E reconhecido o pioneirismo do
Reino Unido na implementacéo de reformas que buscam a reducéo e transformacéo
do papel do Estado (privatizacao e regulacao) e a flexibilizacdo da sua gestao — New
Public Management (PECI; SOBRAL, 2006).

Na Inglaterra o conceito de PPP é bastante amplo, abrangendo ndo somente PFI,
como também outras formas de articulacdo entre o setor publico e o setor privado
como: as privatizacdes — processo de venda de uma empresa ou instituicdo do setor
publico para o privado; as terceirizacdes (outsourcing) — transferéncia para um
terceiro mais especializado de etapas do processo produtivo; as joint ventures —
associacdo de empresas para explorar determinado negoécio sem perder a
personalidade juridica; as concessions — transferéncia de um servico, através de
contrato, do Estado para uma empresa particular para que esta o exerca em seu
préprio nome e por sua conta e risco, e uma gama variada de modalidades
contratuais (SUNDFELD, 2005). Para a implantagcdo das PPPs ndo foi necessario
qualquer novo instrumento juridico (BONOMI; MALVESSI, 2004). Os principais
fatores apresentados como justificativa para a adogéo das PPPs na Inglaterra foram:
expectativa de melhoria nos servi¢os publicos; crenca de que as empresas privadas
podem ser mais eficientes e melhor geridas do que as empresas publicas;
expectativa de melhoria da eficiéncia no uso dos recursos publicos; transferéncia e

compartilhamento de riscos; possibilidade de aumento de investimentos publicos,
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por meio de participagcdo de recursos privados; governanga e monitoramento dos
servigcos (HM TREASURY, 2003).

No Brasil, o termo Parceria Publico-Privada pode ser usado para duas formas

paralelas de relacdo entre os setores publico e privado. Segundo Sundfeld:

Num sentido amplo, as PPPs sdo os multiplos vinculos negociais de trato
continuado estabelecidos entre a Administragdo Publica e particulares para
viabilizar o desenvolvimento, sob a responsabilidade destes, de atividades
com algum coeficiente de interesse geral (SUNDFELD, 2005, p. 20).

No sentido mais restrito, a criagdo da Lei Federal n° 11.079, de 30 de dezembro de
2004, instituiu normas gerais para viabilizar licitacdo e contratacdo de Parceria
Publico-Privadas (PPP) no ambito da administracdo publica que antes ndo podiam

ser feitos por insuficiéncia normativa ou por proibi¢céo legal (SUNDFELD, 2005).

Nesta dissertacdo, serd usado o termo Parceria Publico-Privada (PPP) em sentido
mais restrito que o Public-Private Partnership, referindo-se a um tipo especifico de
relacionamento, regido pela Lei Federal 11.079, onde o parceiro privado assume o
compromisso de colocar a disposicdo da administracao publica ou da comunidade a
operacdo de um servico e/ou execucdo ou manutencdo de uma obra. Em
contrapartida, o Estado paga uma remuneracdo vinculada ao seu desempenho no

periodo de referéncia.

As PPPs fazem parte das reformas adotadas pelo governo brasileiro na busca de
maior atratividade para o setor privado investir em setores carentes de investimentos
publicos (BONOMI; MALVESSI, 2004). Mesmo antes da Lei Federal, alguns estados
— Minas Gerais (Lei 14.686/2003), Sdo Paulo (Lei 11.688/2004), Ceara (Lei
13.557/2004), Bahia (Lei 9.290/2004), Goias (Lei 14.910/2004) e Santa Catarina (Lei
12.930//2004), ja possuiam suas leis estaduais de PPP. Atualmente, as leis

estaduais permanecem validas nos pontos condizentes com a lei federal.

Anteriormente a Lei da PPP de 2004, duas outras leis menos flexiveis em alguns
pontos, como compras e contratagfes de servigos, guiavam a administragdo publica:

a Lei de LicitacGes (n° 8.666, de 21 de junho de 1993) e a Lei de Concesséo e


http://pt.wikipedia.org/wiki/Empresa
http://pt.wikipedia.org/wiki/Administra%C3%A7%C3%A3o_p%C3%BAblica
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Permissdo (n° 8.987, de 13 de fevereiro de 1995). Pela Lei de LicitacGes, além dos
contratos serem limitados a cinco anos, o setor privado é proibido de cobrar tarifas
dos usuarios. Pela Lei de Concessao e Permissdo, o setor privado ndo pode ser

remunerado pelo setor publico.

Conforme a Lei 11.079/2004, a legislacdo brasileira que regula negdécios de longo
prazo entre a Administracdo Publica e o setor privado com interesse lucrativo
passou a contar com dois novos modelos de concessfes: a concessao patrocinada
e a concessao administrativa (SUNDFELD, 2005, p. 90). A concesséo patrocinada é
a concessao de servicos ou de obras publicas em que ha adicionalmente a tarifa
cobrada dos usuarios, contraprestacdo pecuniaria do parceiro publico ao parceiro
privado. A concessao administrativa é o contrato de prestacéo de servicos em que a
Administracdo Publica é a usuéria direta ou indireta, e a responsavel pela
contraprestacdo pecuniaria ao parceiro privado, ainda que envolva execucao de
obra ou fornecimento e instalacdo de bens. Como exemplo de concessao
patrocinada, pode ser citada a construcdo e/ou manutencdo de rodovias ou do
metrd. A concessdo administrativa, onde ndo é cobrada nenhuma tarifa aos
usuarios, pode envolver servicos de: educacdo — na construcao, reforma e/ou gestao
de escolas; cultura — na infraestrutura e gestdo de cinemas e teatros; e saude — na

construcéo, reforma e gestdo de hospitais, clinicas e servicos especializados.

O estudo sobre a conveniéncia e oportunidade da contratacdo de uma PPP envolve
desde as analises preliminares das necessidades, passando pela comparacdo com
alternativas a sua realizacdo, até a justificativa da sua op¢do como a preferencial.
Para a implementacdo de uma PPP sdo necessarios: estudos técnicos -
mensuracdo e projecdo da demanda, projeto operacional, indicadores de
desempenho e programa de investimento; estudos de viabilidade econdmico-
financeira — modelo econbmico-financeiro, modelo de negdcio, estrutura de
financiamento e anadlise de risco; e estudos juridicos — modelagem juridica, edital e
contrato (PORTUGAL; PRADO, 2007).

Além da Inglaterra, pioneira no assunto, e do Brasil, diversos outros paises possuem
PPPs, como: Italia, principalmente em projetos de ferrovias, portos e rodovias;

Espanha, com projetos na area da satde, rodovias, energia e saneamento; Africa do
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Sul, principalmente em saude e infraestrutura; Irlanda, em rodovias, energia e
sistema prisional; Chile, em portos, rodovias e aeroportos; Franca, projetos nas
areas de energia, rodovias e sistema prisional; e Portugal, com projetos na saude,

rodovias e saneamento.

5.4.2 Caracteristicas e Condicionantes

A razao principal para a contratagdo das PPPs é a busca por eficiéncia para o
Servico Publico. Nesse processo, € preciso verificar — qualitativa e quantitativamente
— a conveniéncia e a oportunidade da sua realizacdo. Para isso, é necessario
analisar Value for Money (VFM), levando em consideracdo premissas técnicas,
econdmico-financeiras e juridicas além de estudo de custos, para determinar se vale
ou ndo a pena implantar um projeto nesse formato (PORTUGAL; PRADO, 2007).
Por ser um projeto amplo e complexo, o estudo de PPP envolve vérias areas do
governo e muitas vezes requer assessoria externa. Dentre as mais importantes
caracteristicas e procedimentos da PPP, conforme a Lei Federal 11.079/2004 pode-

se citar:

e O Comité Gestor da Parceria Publico-Privada (CGP), instituido pelo Decreto
n. 5.385/2005: tem a competéncia para selecionar os projetos de PPP
prioritarios, fixar os procedimentos para celebracédo dos contratos, autorizar a
abertura de licitacdo e aprovar seu edital (PORTUGAL; PRADO, 2007).

e O Fundo Garantidor das PPP (FGP): criado na tentativa de garantir ao
parceiro privado o pagamento, por parte do setor publico, das obrigacdes
pecuniarias assumidas em virtude das PPP. Este fundo tem natureza privada
e patrimoénio proprio — formado pelos valores, bens e direitos integralizados
pelos quotistas. Como se trata de pessoa de direito privado, a execucao
judicial de seus débitos ndo esta sujeita aos contingenciamentos e limitacdes
da administragéo publica (SUNDFELD, 2005).
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O processo de licitacdo: poderd seguir a modalidade de concorréncia,
regulada pela Lei Federal no 8.666, de 21 de junho de 1993, ou adotar o
procedimento de concorréncia-pregdo, criado a partir da Lei Federal
10.520/02 (SUNDFELD, 2005).

A Lei das PPPs: prescreve que a abertura do processo licitatorio esta
condicionada a submissdo de minuta de edital de licitacdo e de contrato a
consulta publica. O prazo minimo para que qualquer pessoa apresente
sugestdes é de 30 dias (SUNDFELD, 2005).

Os critérios de julgamento de propostas: baseiam-se na andlise dos critérios
técnicos e propostas econdmicas. Segundo o art. 12, § 2° da Lei das PPPs,
0s critérios técnicos devem garantir a maior objetividade possivel, mediante
ato motivado com base em exigéncias, parametros e indicadores de
resultados pertinentes ao objeto, definidos com clareza e objetividade no
edital (SUNDFELD, 2005).

O contrato: deve especificar metas de desempenho definidas pelo parceiro
publico ao parceiro privado, uma vez que o0s projetos de PPP tém como
principio a gestdo por resultados. E comum vincular o pagamento da
contrapartida publica a consecucdo desses padrbes de qualidade
(PORTUGAL; PRADO 2007).

O valor maximo da proposta econdmica: definido de forma a ndo ser superior
a média de custo da pesquisa realizada em servicos da administracéo publica
e do setor privado e, ao mesmo tempo, ser compativel com o0s custos da
gestdo, a fim de garantir o equilibrio econbémico-financeiro do projeto
(PORTUGAL; PRADO 2007).

O setor privado: participa sob a forma de um consorcio, criado para implantar
e administrar o projeto da PPP. Esse consoércio tem como principal objetivo
melhorar a distribuicdo de riscos. E, geralmente, envolve uma empresa da

area de construcdo civil, uma empresa operadora de servicos, e outras
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empresas com qualificacbes especificas para atender ao contrato
(PORTUGAL; PRADO 2007).

e O consoércio constituido na forma de Sociedade de Propoésito Especifico
(SPE): tem o objetivo de facilitar a fiscalizagdo por instituicAo publica
competente (SUNDFELD, 2005).

Segundo o artigo 2°, § 4° da Lei 11.079/2004, é vedada a celebracdo de contrato de
PPP quando:

e Tiver como objeto Unico a execu¢cdo de uma obra publica, ou o fornecimento
de mao-de-obra, ou a compra e instalacbes de equipamentos de forma
isolada.

e O valor de contrato for inferior a R$ 20 milhdes. Isso ocorre devido aos altos
custos de transacdo e agéncia que a celebracédo de PPP envolve.

e O prazo de contrato, menor que cinco anos e maior que trinta e cinco,

compativel com a l6gica de amortizacdo dos investimentos.

Alguns requisitos e condicionantes também sdo importantes para proporcionar maior
seguranca a Administracdo Publica. Para isso, a Lei das PPPs reafirma a
aplicabilidade da Lei de Responsabilidade Fiscal e demais normas constitucionais e

legais sobre financgas publicas.

Como a celebracdo de contratos de PPP implica em comprometimento de recursos
publicos futuros para o pagamento das contraprestacdes, € necessario verificar a
disponibilidade desses (orcamentarios ou de outra natureza) para possibilitar o
projeto (SUNDFELD, 2005). A lei da PPP estabelece mecanismos de controle e
limites para a criagdo de despesas e endividamento. A Lei 11.079/2004 estabelecia
o limite de endividamento dos estados, municipios e Unido com PPP em 1% da RCL
(receita corrente liquida do exercicio). Posteriormente, a Lei 12.024/2009, ampliou
esse limite para 3% da RCL. Em muitos casos, principalmente em municipios menos
ricos e em alguns estados menores, a utilizagdo de PPP se torna inviavel ou com
capacidade para apenas alguns projetos, visto que 3% da RCL né&o representa um

valor suficientemente grande para varios projetos.
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Outros fatores relacionados ao endividamento sdo: o problema das revisbes
contratuais e 0s mecanismos de reequilibrio econdmico-financeiro. Segundo
Sundfeld, os programas de PPP apresentam alguns riscos como: comprometimento
irresponsavel de recursos publicos futuros — “seja pela assungdo de compromissos
impagaveis ou pela escolha de projetos n&o prioritarios”; contratagdes de longo
prazo mal planejadas e mal estruturadas; abuso no patrocinio estatal; e desvios da
sua utilizagao (SUNDFELD, 2005, p. 26).

A capacitagao dos parceiros — publicos e privados — € um fator importante para o
sucesso de um projeto de PPP. Muito se fala sobre a necessidade de
desenvolvimento do setor publico, principalmente no papel de regulador e provedor.
Porém nédo se pode supor que o setor privado esteja preparado para trabalhar com a

Administracédo Publica.

5.4.3 PPP na Saude no Mundo

As PPPs tém aplicabilidade em diversas areas como transporte, seguranca publica,
sistema penitenciario, educacdo, e também na saude. Na saude, as PPPs sé&o
aplicaveis em varias situacdes, como: construcdo de instalacfes de saude, provisdo
de servicos ndo clinicos (lavanderia, higiene, nutricdo, hotelaria), prestacdo de
servicos de atencédo primaria, provisdo de servicos de apoio diagndstico, provisao de
servicos clinicos especializados e gestdo hospitalar (MEDICI, 2011). Elas
apresentaram nos ultimos anos um crescimento em paises da Organizacdo de
Cooperacdo para o Desenvolvimento Econémico (OCDE) e em outros como 0S
BRICs. — Brasil, Russia, india e China. Para Medici (2011), boa parte dessas
parcerias € usada para o financiamento das necessidades de infraestrutura que nao
podem ser custeadas integralmente pelo Estado, devido ao crescimento da
complexidade e dos custos de servicos de saude. No periodo entre 2005 e 2007, a
area da saude representava 4% do total dos projetos de PPP na Europa. De todos
0s setores em que é empregada essa modalidade o setor saude é o terceiro maior
(ALLARD; CHENG, 2009).
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A Corporacéo Internacional de Financiamento do Banco Mundial — IFC — divulgou
um conjunto de experiéncias nas quais o Banco Mundial tem apoiado a realizacao
de PPPs em saude em paises em desenvolvimento como: Egito — construcao e
gestdo de dois novos hospitais e um banco de sangue; México — dois novos
hospitais do Instituto de Saude e Previdéncia dos Trabalhadores do Estado;
Uzbequistdo — operacdo de quatro centros de diagndéstico; e Moldova — Unidade de
Radioterapia para pacientes com cancer (MEDICI, 2001). O IFC ainda financia um
projeto de PPP na area de atencdo primaria no Lesoto (Africa). O modelo de PPP
esta se expandindo na area da satude em todo o mundo, particularmente, na Franca,

Portugal e Espanha.

Na Inglaterra, segundo dados do Departamento de Salde, cerca de 16% dos
projetos de PPP (117 projetos assinados até 2003) € da saude. O relatério do HM
Treasury (2006) destaca um total de £26 bilhdes, em 200 projetos PFI (10-15% do
total de investimentos em servicos publicos). Os projetos da saude envolvem
principalmente a construgdo ou reforma de hospitais, e 0s servicos nao
assistenciais. Para Edward Farquharson, diretor de projetos do Reino Unido,
considerando a base de dados empiricos desses paises, que apresenta um dos
mais longos programas de PPP em andamento com projetos em diversos setores,
existe atualmente evidéncia de que sua contratacdo bem conduzida assegura que
0s projetos sejam implantados dentro do cronograma e do orgcamento previamente
estipulados, bem como que sejam capazes de prover, por prazos longos, servigos

publicos num padrao de elevada qualidade.

Em Portugal, o Decreto-Lei n.° 185 de 20 de Agosto de 2002, define o regime
juridico das parcerias em salude com gestdo e financiamentos privados. Segundo
Monteiro (2005), atrasos, adiamentos e postergacdes de obras, excessivo impacto
orcamentério, gastos imprevistos, procedimentos excessivamente burocréticos,
compartilhamento insuficientes e imprecisos de riscos, dentre outros, eram exemplos
de problemas do programa de PPP. Depois de seis anos de problemas, somente a
partir da intervencdo da Suprema Corte Portuguesa, em 2008, foi possivel reverter

0S atrasos nos processos de contratagéo e selecdo de parceiros (MEDICI, 2011).
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Projetos como o do Centro de Atendimento do Servico Nacional de Saude — SNS, o
Centro de Medicina e Reabilitacdo Fisica do Sul e quatro hospitais foram
contratualizados como PPPs em Portugal (MEDICI, 2011). Contrariando algumas
experiéncias internacionais, em especial a da Inglaterra, o programa da PPP da
saude de Portugal foi o primeiro que, além da inclusdo da constru¢do e manutencéo
predial e dos servicos administrativos, incluiu os servicos clinicos. Atualmente,
existem os dois modelos — com e sem gestao clinica. Segundo alguns estudiosos da
area, ainda nao foi possivel concluir qual € a melhor modelagem (MELO; CAMPQOS
2009). Para o entdo Ministro da Saude de Portugal, Anténio Correia de Campos, nédo
haveria via mais rapida para a destruicdo do SNS que a sua ndo modernizacdo. A
eficiéncia do SNS é condi¢éo da equidade e da qualidade (CAMPOS, 2007).

O modelo espanhol abrange a concepcgéo, construgéo, financiamento e prestacao
dos servigos clinicos pelo periodo de dez anos, renovaveis por até quinze. Ele prevé
a transferéncia da unidade hospitalar para o setor publico ao final do periodo
(MEDICI, 2011). A Espanha, em 2006, possuia 19 projetos de PPP em
funcionamento, representando um total de aproximadamente EUR 6 bilhdes, sendo
seis desses projetos na area da saude — estruturacdo hospitalar. Comparado com a
Inglaterra, o processo de implementagdo de uma PPP na Espanha é relativamente
curto. Ele é composto por cinco fases: pesquisa preliminar, estudo e elaboracdo da
minuta de contrato pela equipe do governo; definicAo do processo de licitacao;
licitagdo; reconhecimento do consércio vencedor; assinatura do contrato (ALLARD;
CHENG 2009).

O Programa de Saude de Madri representou o maior investimento em PPP na saude
da Espanha — EUR 800 milhfes no periodo de 2003 a 2007, com a construcdo de
oito novos hospitais e a reestruturacdo de alguns ja existentes. Cada unidade esta
sendo construida e/ou administrada (servigcos clinicos e ndo clinicos) por um grupo
de empresas privadas por um periodo de concessao de 30 anos (ESPANHA.

Ministério das Financas, 2006).
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5.4.4 PPP na Saude no Brasil

O Brasil, em julho de 2011, possuia 18 Parcerias Publico-Privadas em
funcionamento e outras em fase de elaboracdo. Esses projetos sdo de diversas
areas: transporte, infraestrutura (rodovias e sistema de agua e esgoto), educacéo,
sistema penitenciario e saude. Sua caracteristica comum € a necessidade de um
alto investimento de capital financeiro. Na area da saude, a implementacdo das

PPPs encontra-se ainda em fase inicial.

O primeiro projeto, e até janeiro de 2012 Unico em funcionamento, € o do Hospital do
Suburbio, da Secretaria Estadual da Bahia. Esse projeto é o objeto dessa

dissertacdo e sera apresentado no capitulo 6.

Duas Prefeituras comecaram a desenvolver projetos de PPP na saude no Brasil:
Belo Horizonte e S&o Paulo. A Secretaria Municipal da Saude de Belo Horizonte
esta desenvolvendo dois projetos: Hospital Metropolitano da Regido do Barreiro,
licitado em fevereiro de 2011, em fase de construcdo; e Rede de Atencdo Priméria a
Saude, cujo Edital de Licitacao Internacional n° 008/2011 foi publicado em dezembro
de 2011 (BELO HORIZONTE. Prefeitura, 2011). No Municipio de Sédo Paulo o
projeto em desenvolvimento € o de Modernizacdo da Rede Hospitalar. Esse projeto
prevé que o parceiro privado seja o responsavel pela execucdo dos projetos de
arquitetura e engenharia, pela construcéo, pelo fornecimento de equipamentos e
mobiliarios, e pela prestacdo de servicos ndo assistenciais (esterilizacdo, lavanderia,
limpeza, manutencdo predial, de equipamentos e de sistemas de informacéo,
nutricdo, portaria, telefonia e vigilancia). Esta previsto o envolvimento de dezesseis
Unidades de Salide nesse processo (SAO PAULO. Prefeitura, 2011). No entanto,
nenhum desses projetos municipais inclui a gestéo clinica na PPP como ocorreu no
Hospital do Suburbio. Outros estados e municipios também estdo comecando a

desenvolver projetos nessa nova modalidade institucional.
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5.4.5 PPP e 0 SUS

A principal motivacdo para as reformas no setor da saude é decorrente dos gastos
crescentes. VAarios autores e relatérios internacionais apontam o crescimento
exponencial dos gastos em assisténcia a saude nos ultimos vinte anos. Diversos
fatores sdo atribuidos a esse aumento de gastos, entre eles: a incorporacéo
tecnoldgica, o envelhecimento da populacdo e a ampliacdo do acesso aos servigos
de saude. Para amenizar os problemas causados pelo aumento de custos na saude,
novas estratégias surgem na tentativa de superar a caréncia dos servi¢os publicos

do setor, bem como na busca por ganhos de qualidade e eficiéncia.

Para Nogueira, existem trés posi¢cdes acerca das modalidades institucionais do SUS.
A primeira representa os “defensores do SUS publico puro”, que rejeita todas as
formas de administracao indireta na saude ou parcerias publico-privadas. O segundo
grupo € composto pelos “defensores do SUS de gestdo publica flexivel”, que
rejeitam as Organizagbes Sociais e as PPPs e defendem o modelo de Fundagéo
Estatal. O ultimo grupo representa os “defensores do SUS mais efetivo”, composto
pelos que apoiam a ideia das OSs, OSCIPs, PPPs, e que em alguns casos também
defendem as Fundacfes (NOGUEIRA, 2011).

Os discursos dos principais estudiosos e gestores da administracdo publica da
salude sobre as compatibilidades e incompatibilidades dos principios do SUS e do
Direito Sanitario com os principios da Parceria Publico-Privada sédo fortes e
controversos, mesmo que as vezes em publicagcdes ndo académicas, com o intuito

de atingir a populacédo em geral, e ndo apenas os estudiosos do assunto:

Para Ligia Bahia (2011), médica e doutora em Saude Publica, cujas areas mais
conhecidas de pesquisa sdo sistemas de protecdo social e saude, relacbes entre o

publico privado no sistema de saude brasileiro e a medicina suplementar:

Sem um debate corajoso e transparente sobre o nosso sistema de saude, a
expanséo tutelada do mercado corre frouxa. As suspeitas ndo explicitadas
sobre o SUS fermentam a privatizacdo. Nao se diz abertamente, mas as
teses sobre a relevancia da entrega do servico ao destinatario final,
independentemente da origem do prestador, ressoam em alto e bom som
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entre os que veem mais defeitos do que qualidades na concepcao do SUS.
Para puxar o freio de arrumacao na salude essas polémicas terdo que vir a
publico (BAHIA, 2011, p. 6).

Para Januério Montone (2011), ex-presidente do Fundo Nacional de Saude,
primeiro diretor-presidente da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
ex-dirigente das secretarias municipais de Administracdo e de Recursos

Humanos de Campinas, e atual Secretario Municipal da Saude de Séao Paulo:

As PPPs devem servir para melhorar, mais rapido, a qualidade de
atendimento e de gestdo do SUS, melhorando, dessa forma, a vida das
pessoas. Porém, a concessado integral dos servicos hospitalares a
consorcio privados é prematura, e até mesmo arriscada, quando ainda nao
definimos qual serd 0 modelo da integracdo dos subsistemas publico (SUS)
e privado (planos de saude) (MONTONE, 2011).

Para Bresser Pereira (2011), bacharel em Direito, doutor em Economia, professor
titular da Fundacdo Getulio Vargas, ex-ministro da Administracdo Federal e da

Reforma do Estado, autor de diversos livros e artigos nacionais e internacionais:

O Estado pode entender que a construcdo do hospital pode ser feita pelo
setor privado com subsidio do Estado para depois ser alugado a uma
organizacdo social por ele patrocinada. Por que objetar contra a
transformacéo de hospitais subsidiados pelo Estado em empresas? Porque
na salde, como na educag¢do, o mercado ndo é um bom alocador de
recursos. Principalmente, ndo garante a qualidade que os servicos de
educacdo e de saude devem ter. Porque 0s seus usuarios — alunos ou
pacientes e suas familias — ndo tém as informacgdes necessarias para que
0 mercado possa funcionar bem. A assimetria de informages é gritante. E
porque o servico mal feito nessas duas areas é algo muito mais grave do
que um mau servico de limpeza, ou de digitacdo de dados (BRESSER
PEREIRA, 2011).

Para Lenir Santos (2011), advogada, atuando na area do direito sanitario, em
especial nas areas de organizacdo do SUS, consultora do CONASEMS (Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude), coordenadora de projetos e do Curso
de Especializacdo em Direito Sanitario UNICAMP/IDISA:

A realidade é que hoje seria impossivel defender uma Administracao
Publica que pudesse executar servigos de forma direta, sem contar com a
participacdo do setor privado. O problema é transformar o que deve ser
complementar em principal, substituindo o Poder Puablico na gestdo da
saude. A gestédo publica ndo deve ser a que mingua enquanto 0s servigos
privados crescem, sem 0s necessarios e devidos controles (SANTOS,
2011, p. 81).
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As Conferéncias Nacionais de Saude sdo promovidas a cada quatro anos pelo
Conselho Nacional de Saude. O relatorio da 132 Conferéncia Nacional da Saude —
"Saude e Qualidade de Vida: Politica de Estado e Desenvolvimento”, realizada em
novembro de 2007, recomendou: “Que o Ministério da Saude retirasse do
Congresso Nacional o projeto de lei que da direito a contratacdo de servicos de
saude através de Fundacbes Estatais” e que fosse promovida a articulagdo de
atores sociais “para o combate a terceirizagdo da gestao das unidades publicas de
saude atraves de OSCIPs e OSs”.

A 142 Conferéncia Nacional da Saude promovida pelo Conselho Nacional da Saude
em dezembro de 2011 em sua carta para a Sociedade Brasileira, apontou:
“‘Defendemos a gestdo 100% SUS, sem privatizagdo: sistema unico e comando
anico, sem “dupla-porta”, contra a terceirizagdo da gestdo e com controle social
amplo. A gestdo deve ser publica e a regulacdo de suas acdes e servicos deve ser

100% estatal, para qualquer prestador de servigos ou parceiros.”

Algumas citagbes causam estranheza, por haver contradicdo entre a posicéo
defendida e a posi¢cao em relagdo a PPP, como ocorre no caso do professor Bresser
Pereira. Ou ainda, chama atencdo a posicédo radical e militante, sem discussao

técnica, apontada nos relatérios das Conferéncias Nacionais da Saude.

Vale ressaltar que alguns artigos, relatorios, pareceres e opinides sobre o publico e
o privado na saude se referem a salde suplementar e ndo a gestdo privada na
salude publica. Este fato dificulta ainda mais o entendimento e o debate sobre o

assunto.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Analise Documental

A Parceria Publico-Privada do Hospital do Suburbio foi regida pelas leis:

e Lei Estadual 9.433, de 1 de marco de 2005;

e LeiFederal 11.079, de 30 de dezembro de 2004,
e Lei Federal 8.987 de 13 de fevereiro de 1995;

e Lei Federal 8.666 de 21 de junho de 1993; e

e outras normas vigentes.

A Concessao foi autorizada por meio de Despacho do Chefe do Poder Executivo,
Processo n. 0300090444305, Resolucdo n. 02/2009, publicada no Diario Oficial do
Estado da Bahia de 4 de dezembro de 2009. A justificativa para a realizacdo da
Concesséo, por um prazo de 10 anos, foi publicada, conforme exige o art. 5° da Lei
8.987 de fevereiro de 1995, na edicao do Diario Oficial de 5 de dezembro de 2009. A
parceria foi homologada em 19 de marco de 2010, mediante Portaria 575, do

Secretario da Saude da Bahia.

6.2 Pesquisa Empirica — Estudo de Caso

6.2.1 Caracterizacdo do Ambiente — Bahia

A Bahia constitui-se no terceiro estado mais populoso da Federacdo, com uma
populagdo de 14.016.906 habitantes (2010). A densidade demografica entre os
municipios é bastante heterogénea: elevada nos grandes centros urbanos como

Salvador (3.839,3 hab/km?) e baixa em cidades mais afastadas. A taxa de
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crescimento da populacdo, que era de 1,09 (periodo 1991/2000) subiu para 1,30
(periodo 2001/2009), proxima a média nacional, de 1,32 (periodo 2001/2009). A
esperanca de vida ao nascer é de 72,6 (2009) abaixo da média do Brasil, 73,3
(2009). O indice de envelhecimento da populacéo baiana cresceu 83,5% entre 1980
e 2007. A proporcao de idosos na populagdo baiana em 2009 era 9,6% e na
brasileira 10,1%. A taxa de mortalidade infantil na Bahia em 2008 era de 23,3
engquanto no Brasil era 17,6. A razdo da mortalidade materna por 100 mil nascidos
vivos em 2006 na Bahia era 71,7 e no Brasil 77,2 (BRASIL, 2012b; SECRETARIA
ESTADUAL DA SAUDE, 2008). A cobertura populacional com acesso a rede de
abastecimento de agua no estado da Bahia era de 73,4% em 2005 e a de

esgotamento sanitario de 44% no mesmo ano.

Quanto aos indicadores de recursos da saude, a Bahia possui 1,99 leitos
hospitalares por 1000 habitantes enquanto o Brasil possui 2,26. Existem 740 leitos
de Unidade de Terapia Intensiva, sendo que 55,8% desses pertence a rede publica.
A Bahia registrou, no ano de 2009, 5,99 internacdes hospitalares por 100 habitantes
e 2,24 consultas médicas por habitantes/ano. Possui 1,1 médico por 1000
habitantes, enquanto no Brasil este indice é 1,8 (BRASIL, 2012b).

A taxa de cobertura pela saude suplementar no Brasil é de 24,6%; na Bahia essa
cobertura € de 10,4% e em Salvador 27,6% da populacdo tem acesso aos planos de
saude (BRASIL, 2012a).

A Bahia é um estado com pujanca econbmica, no entanto com significativa
desigualdade de distribuicdo de renda. Apesar de seu PIB 2009 ser de R$ 137
bilhées em termos absolutos, o 6° maior do pais, seu PIB per capita € R$ 9.364,00,

situando o estado como o 9° pior (192 posi¢ao) nessa categoria.

Do ponto de vista politico, desde a década de 1960, houve o mais duradouro
dominio da politica baiana — Anténio Carlos Magalhaes, do Partido da Frente Liberal.
Em 2006, o candidato de ACM, Paulo Souto, perdeu as elei¢des para o candidato do
Partido dos Trabalhadores, Jaques Wagner, quebrando um ciclo de quatro
mandatos consecutivos do PFL. A vitéria de Jaques Wagner foi apontada pela

imprensa nacional como o fim do carlismo. Em 2010, o entdo governador Jaques
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Wagner foi reeleito em primeiro turno, apoiado por uma coligagéo formada pelo PT,
PV, PPS, PcdoB, PTB, PMN E PMDB.

6.2.2 Caracterizacdo do Ambiente — Suburbio Ferroviario de Salvador

Salvador é dividida em 18 Regides Administrativas, sendo uma delas o Suburbio
Ferroviario. A cidade baixa, especificamente o suburbio de Salvador, possui
uma area de 2.684 hectares e populacdo de aproximadamente um milh&o
de pessoas. (UFRJ, s.d.) Essa regido abrange um total de

aproximadamente 22 bairros, entre a Calcada e Paripe (Anexo 1).

Os principais recursos da salde de Salvador sdo: 14 hospitais estaduais, 141
unidades de salde municipais, 55 Unidades Basicas de Saude, 9 Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), 47 Unidades de Saude da Familia (USF), 10 Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS) e 5 Centros Especializados (SALVADOR, 2009).

De acordo com o PNUD — Programa das Nag¢fes Unidas para o Desenvolvimento, o
distrito de Periperi, localizado no Suburbio Ferroviario (onde fica o hospital), possui
um indice de Desenvolvimento Humano muito abaixo do resto da cidade e do pais:
seu IDH é de 0,668, enquanto o IDH de Salvador é de 0,794 e o do Brasil, 0,813
(BRASIL, s.d.).

6.2.3 Caracterizacdo do Ambiente — Saude

O cenario da saude na Bahia em 2007 (ano em que a atual gestdo da Secretaria de
Estado da Saude assumiu a pasta), segundo avaliacdo da sua equipe, era de
grande caréncia de leitos, principalmente em hospitais de maior resolutividade.
Segundo dados de 2011 da Sesab, metade dos leitos dos hospitais estaduais e
aproximadamente 60% dos leitos de UTI estd em Salvador. Ja no interior, existem

muitas unidades de pequeno porte, sem resolutividade, e com taxa de ocupacao de
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aproximadamente 15%. Nos principais poélos regionais e na capital, os hospitais
estaduais tém ocupacao de aproximadamente 100%. (BAHIA. Governo do Estado,
s.d. a; 2011)

Um gestor da Secretaria Estadual da Saude da Bahia (Sesab) aponta o problema da

alta taxa de ocupacéao nos hospitais estaduais da capital baiana:

“‘Em algumas situagdes até extrapola os 100% da sua ocupacgéo.”

Quando o Hospital do Suburbio foi inaugurado, havia 20 anos da inauguracao do
altimo hospital publico de urgéncia e emergéncia na Regido Metropolitana de
Salvador — Hospital Geral do Estado (HGE). No periodo de 1990 a 2010 n&do houve
nenhuma ampliagdo de novas unidades. Na avaliacdo de um entrevistado da Sesab:

“‘Nao s6 na Regiao Metropolitana de Salvador, mas no estado como um todo

havia uma necessidade imperiosa de ter ampliacéo da rede.”

Das vinte maiores capitais do pais, Salvador é a Unica que ndo tem hospital
municipal (BRASIL. Ministério da Saude, 2012b). Com isso, 100% das internagfes
SUS de urgéncia e emergéncia e 90% dos partos sao feitos em hospitais estaduais.
A cobertura, em 2009, do Programa de Saude da Familia — PSF — era de 11% em
Salvador e 50,7% no Brasil (BRASIL. Departamento de Atencdo Basica, 2011) O
estado da Bahia possui 37 hospitais estaduais, sendo 15 em Salvador (BAHIA.
Governo do Estado, 2012).

Uma das énfases da politica estadual de salde do atual governo é a
descentralizagcdo. Quatro dos cinco novos hospitais estaduais estdo sendo
construidos no interior do estado. Somente o Hospital do Suburbio foi construido na

Regido Metropolitana de Salvador.

“Havia uma deciséo de governo de fazer uma forte ampliagéo da rede. Era um

desafio que estava colocado, era uma meta de governo.”
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6.2.4 A Secretaria da Saude do Estado da Bahia - Sesab

A Sesab foi criada pela Lei n® 2.321, de 11 de abril de 1966, e modificada pelas Leis
n° 7.435, de 30 de dezembro de 1998, 8.888, de 24 de novembro de 2003, 9.831, de
01 de dezembro de 2005, e 10.955, de 21 de dezembro de 2007. Ela tem por
finalidade: “formulacdo da politica estadual de saude, gestdo do Sistema Estadual
de Saude e execucdo de acdes e servigcos para promocao, protecado e recuperagao
da saude, conforme a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
constitui o SUS”.

As principais competéncias da Sesab sao:

e Formular a politica de saude no estado e implementar atividades de
carater politico-estratégico.

e Articular-se com o6rgdos e entidades da administracdo publica federal,
estadual e municipal e com organizacbes ndo-governamentais para a
elaboracao e conducédo de projetos intersetoriais.

e Coordenar a elaboracdo, execucdo e avaliagdo do Plano Estadual de
Saude.

e Monitorar e avaliar a situacéo da salde no estado.

e Exercer aregulacdo do Sistema Estadual de Saude.

e Desenvolver acdes de comunicacdo com a sociedade e com as
instituic6es do setor de saude.

e Cooperar tecnicamente com 0S municipios.

Implementar as acdes de Auditoria no SUS/BA.

Na gestdo do entdo governador, Jagues Wagner, o secretario estadual da saude
desde 2007 é o médico especialista em saulde coletiva, Jorge Solla. Em entrevista
publicada na Revista Luta Médica n® 02 (janeiro/fevereiro de 2007), o Secretario
recém-empossado afirmou que “a terceirizacao da gestédo dos hospitais estaduais foi
politica prioritaria do governo anterior”’, e que o entdo governo pretendia valorizar o

servico publico e “criar mecanismos inovadores de gestdo que aumentassem a
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eficiéncia, a autonomia e a capacidade da gestdo publica”. Na 142 Conferéncia
Nacional da Saude, realizada em dezembro de 2011, o Secretario Solla defendeu as
Fundacdes Estatais de Direito Privado como uma das formas de gestdo do SUS, e

apontou que “é necessario modernizar a gestao e aderir a mecanismos alternativos”.

6.2.5 A tomada de decisao

Em 2009, a Secretaria da Saude (Sesab) precisava implantar dois novos hospitais,
gue ja estavam em construcdo: um no subulrbio de Salvador e outro em Feira de
Santana. Porém a Secretaria da Administracdo informou que nao seria possivel abrir
novas unidades na modalidade de administracao direta, por causa da Lei Federal de
Responsabilidade Fiscal — Lei Complementar 101/2000. No primeiro momento, a

Sesab tentou criar uma Fundacao Estatal Hospitalar.

“Isso porque entendiamos que a Fundacéo Estatal manteria os mesmos tipos
de regras da gestdo direta, e néo contabilizaria para a Lei de

Responsabilidade Fiscal.”

No entanto, essa defesa ndo convenceu a Secretaria da Fazenda, que tinha
preocupacdes com os limites de contratacdo de recursos humanos (60% segundo a
Lei de Responsabilidade Fiscal). A equipe da Sesab, entdo, pensou em outros dois
modelos de gestdo ja usados na Bahia: a contratacdo de empresa privada através
de licitacdo (um tipo de terceirizacdo, que a Procuradoria Geral do Estado e o
Tribunal de Contas condenam em funcdo de descumprir o que consideram o
principio basico da terceirizacdo: ndo se deve terceirizar a atividade-fim); e a
contratacdo por Organizacdo Social (OS), que também ja estava bastante
estabelecida no estado. S&o Organizacbes Sociais do estado: Fundacdo José
Silveira — Hospital Geral Santa Tereza, Associagdo Obras Sociais Irm& Dulce —
Hospital do Oeste, IMIP — Hospital Regional de Juazeiro, entre outras.

Porém, conforme mencionado pelos entrevistados, o problema da contratacdo por

Organizacao Social era o fato de que era preciso encontrar parceiros que tivessem
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experiéncia e que pudessem tornar a gestdo mais eficiente. A Lei Estadual das OSs
da Bahia estabelece que a escolha da Organizacgéo seja via licitacao.

“Sao poucos os parceiros que tém essa caracteristica. Aqui na Bahia, uma
coisa é a experiéncia que a gente tem tido com as Obras Sociais de Irma
Dulce, e a outra sao algumas outras OSs. A administragao de Irma Dulce, por

exemplo, sdo 50 anos de experiéncia 100% SUS.”

Na visdo dos consultores do IFC, a Sesab queria mudar o padrdo da assisténcia a
salde que existia até entdo nos estabelecimentos da esfera estadual. O discurso
dos gestores da Sesab era: “criar um modelo de saude de referéncia no Hospital do
Suburbio”.

“‘E para isso, a Sesab nao podia trazer os mesmos parceiros para investir,

porque eles nao iriam fornecer os servigos que eles estavam buscando.”

Outras duas questbes foram levadas em consideragcdo ao se pensar em outros
modelos de gestdo para o Hospital do Sublrbio. A primeira foi relacionada a

manutencao e substituicdo dos equipamentos médicos nas OSs:

“Porque infelizmente sdo poucas as OSs que cuidam dos equipamentos. Isso
porque os equipamentos ndo sdo delas e se eles ficarem inserviveis € a
Secretaria que precisa trocar. Mas, isso nhdo € uma regra para todas as OSs,

claro.”

Além desse fato, conforme a avaliacdo da diretoria da Sesab, existia o problema de
que em alguns hospitais gerenciados por OS, “os equipamentos ja estavam velhos e

precisavam ser substituidos”.

“Porém, o nosso processo de substituicdo é ainda um processo muito lento. A
lei de licitacbes requer um monte de cuidados e as empresas estdo cada vez
mais agressivas, e isso demora até um ano para fazer a substituicdo de um

equipamento. Isso é um probleméo para a saude.”
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A segunda razéo para a Sesab nao escolher OS como forma de gestdo para o
Hospital do Sublrbio estd relacionada a recursos humanos, principalmente

contratacdo de medicos.

‘A questdo de Recursos Humanos € um dos nossos maiores entraves. Levar
profissionais para montar uma equipe de referéncia para atuar numa unidade
dessas é dificil. Principalmente médicos, numa cidade ou num Estado como o

nosso, que tem déficit histoérico de médicos.”

O Sindicato dos médicos contesta essa afirmacéo do estado:

“‘Nés temos clareza que o numero de médicos que tem em Salvador é

suficiente para atender a sociedade.”

Chama atencdo a discordancia de avaliacdo entre a Sesab e o Sindicato dos
Médicos em relacdo ao déficit médico no estado. Como ja foi apontado
anteriormente, a Bahia possui 1,1 médico por 1000 habitantes, enquanto no Brasil
este indice é 1,8 (BRASIL, 2012b). No entanto, € importante considerar também as
formas e condi¢cdes de contratacdo do estado, o que pode gerar maior ou menor

atratividade desses profissionais.

O gestor da Sesab informou que “foi feito um investimento nos dltimos quatro anos,
aumentando em aproximadamente 50% a residéncia médica na Bahia”. O namero
de vagas novas anuais em Programas de Residéncia Médica aumentou de 359 para
525 (+46,2%) no periodo de 2006 a 2010 e o numero de Programas de Residéncia
Médica passou de 102 para 146, no mesmo periodo. Hoje hd mais vagas em
residéncia meédica do que em graduacado de medicina no estado. “Enquanto o Brasil
tem déficit de vagas em residéncia médica, na Bahia tem excedente” (BAHIA.

Governo do Estado, s.d. b).

A equipe da Secretaria da Saude buscava aperfeicoar e incorporar novos
mecanismos na gestdo hospitalar, que pudessem tornar mais eficiente a rede
existente e melhorar a qualidade e aumentar o acesso ao servigo prestado. Eles

apontaram que: “se buscou de um lado aperfeicoar a contratacdo das OSs —
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melhorando os contratos e 0s processos de monitoramento e de acompanhamento —

, € por outro incorporar novas alternativas de gestao”.

O Secretéario da Saude viajou com o governador no inicio de 2008 para a Espanha,
para conhecer algumas experiéncias internacionais de gestdo. La, conversaram com
a equipe do Ministério da Saude, que mostrou um projeto de novos hospitais
funcionando em regime de PPP na regido de Madri. Voltando ao Brasil, “0 governo

da Bahia comecou a analisar a viabilidade de usar esse nhovo modelo de gestao”.

Em meados de 2008, o Secretario da Saude chamou a equipe da Sesab e sugeriu
implantar a PPP no Hospital do Suburbio. Foi este o periodo em que o governo do
estado, onde ja havia em curso uma PPP para saneamento, comecou a estudar a
possibilidade de PPP na éarea de infraestrutura de estradas. Passou também a
discutir o projeto da Fonte Nova, PPP para reconstrucéo e operacdo do estadio de
futebol, seguindo os padrdes da FIFA para a Copa do Mundo de 2014. Naquele
momento, o debate sobre PPP se tornou pauta dentro do governo como um todo.

Conforme relatou o gestor da Sesab:

“No6s aproveitamos a oportunidade para discutir a questao da PPP da saude

também.”

O Secretario da Saude consultou a Secretaria do Planejamento sobre a
possibilidade de iniciar o estudo para realizar a PPP do Hospital do Subudrbio. Com o
parecer favoravel, o Secretario agendou a primeira reunido com o Comité Executivo
da PPP da Bahia. O Comité Executivo da PPP é um 0Orgao deliberativo, presidido
pelo Secretario da Fazenda, composto pelo Secretario da Administracdo, Secretario
da Casa Civil, Procurador Geral do Estado e Secretario do Planejamento. Além
desses, também fazem parte do Comité, o Secretario da Secretaria interessada pelo
projeto (no caso do HS, o Secretario da Saude) e mais dois Secretarios indicados
pelo Governador. Em 2009 eram o Secretario de Industria, Comércio e Mineragéo e
0 Secretario de Infraestrutura. Nessa reunido, a Sesab informou que tinha recursos
para construir o hospital, mas ndo tinha previsdo orcamentaria relativa aos

investimentos com aquisicdo de maquinas e equipamentos. O Comité Executivo deu
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parecer favordvel ao projeto do Hospital do Subdrbio na modalidade de PPP e

autorizou o inicio dos estudos.

O Programa de Fomento a Participacdo Privada em Infraestrutura (PFPP), uma
parceria entre 0 BNDES, o IFC (International Finance Corporation) e o BID (Banco
Interamericano de Desenvolvimento), liderou a consultoria ao Governo do Estado da
Bahia para a estruturacdo dos projetos de concessbes. O PFPP foi contratado pelo
Governo para assessorar a concessao do Sistema Rodoviario BA093. Em abril de
2009, o Governo da Bahia assinou um novo convénio com o PFPP, dessa vez para
implementar a PPP do Hospital do Suburbio. O IFC e o BNDES auxiliaram o governo
nos aspectos da estruturacdo da PPP, incluindo os estudos técnicos e a andlise de
viabilidade, a redacdo da minuta e da versdo final do Edital e do Contrato, o
mapeamento de potenciais investidores e a conducao de road show para divulgacéo

do projeto, além da implementacdo de todo o processo licitatério, incluindo o leildo.

Os questionamentos da area politica sobre essa nova modalidade de gestdo foram
poucos. No entanto, conforme a equipe da Sesab, “foi preciso primeiro fazer o
convencimento no interior da Secretaria da Saude e depois no interior do Governo
do Estado”.

“Eu diria, que talvez o maior feito desse projeto tenha sido fazer a primeira
PPP em saude no Brasil passando por um processo de negociacao politica,

que fez com que ndo houvesse grandes oposigdes.”

“Foi um processo muito debatido. Fizemos uma interlocugdo muito forte com a
academia e com 0s parceiros que ja atuam na area da saude aqui no estado.
Acho que havia uma simpatia muito grande por parte da sociedade,
compreendendo a importancia de uma unidade dessa, frente a necessidade

assistencial que a nossa capital tem e que o suburbio tem.”

Para o governo, o amplo processo de dialogo e negociacdo evitou que houvesse
uma resisténcia mais forte. Porém, na visdo dos sindicatos, o debate foi meramente

demagogia.
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“Uma vez que o rolo compressor é passado nao ha dialogo.”

Quando o projeto foi apresentado na Comisséo Intergestores Bipartite — CIB, ele
também foi bastante questionado. No entanto, essa comissao nao tinha competéncia

legal para impedir a implantacéo dessa nova modalidade.

O COSEMS apoiou o projeto por entender que o estado ndo tem dado respostas
satisfatorias nem na gestédo direta nem em outras modalidades de gestdo. Entdo, na
opinido deles: “foi importante partir para alternativas que respondessem as
necessidades dos usuarios do SUS, levando em conta a universalidade e a

integralidade da assisténcia”.

Para o Sindicato dos Médicos do Estado da Bahia a idéia da PPP nao foi bem
aceita. Relataram que o Hospital do Suburbio tinha sido uma grande conquista
sindical e social, e a expectativa era que fosse um hospital de gestdo direta, com

carreira para os profissionais. Conforme relataram:

“Tentamos resistir a0 maximo para que o0 governo nao implantasse aquela

modalidade de gestao”.

O Conselho Estadual de Saude cobrou da Sesab uma audiéncia publica para
discutir a PPP no Hospital do Suburbio. Esta aconteceu na Assembléia Legislativa
do Estado com outros atores, como o Sindicato dos Trabalhadores em Saude, o
Sindicato dos Farmacéuticos e outras entidades que representavam 0S

trabalhadores.

“‘Naturalmente, a nossa movimentacdo para barrar essa modalidade nao teve

éxito.”

Para a comunidade, naquele momento, o que importava era se a populacao seria
atendida e se haveria cobranca direta pelo servico publico prestado ou se seria
“SUS”, 100% gratuito.
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“A convicgdo grande que nds temos aqui na Sesab, € que o poder que o
Estado tem que ter € o poder de Estado, através da politica publica. E a
operacionalizacdo disso, ndo. O controle deve ser se o0 atendimento esta
sendo feito, se esta sendo feito de forma adequada, se o dinheiro esta sendo

bem empregado e se o custo esta adequado.”

As diferentes visdes sobre os beneficios ou ndo de se implantar a PPP no Hospital
do Subdrbio condizem com as posi¢cdes dos steakeholders. No entanto, chama a
atencdo a posicdo do Partido dos Trabalhadores (PT), histérico combatente das
privatizacdes, em apoiar esse projeto. Vale ressaltar ainda que por se tratar de um
periodo pré-eleitoral, no qual as aliangas politicas ja estavam formadas, os demais
partidos politicos tradicionalmente contra as privatizacdes (PV, PPS, PcdoB, PTB,

PMN E PMDB) né&o podiam combater um projeto do governo.

6.2.6 A elaboracéo do projeto

A ordem de servico para a construcdo do Hospital do Subdrbio foi emitida no dia 22
de outubro de 2008, pela Superintendéncia de Construc6es Administrativas da Bahia
— Sucab (BAHIA. Secretaria de Comunicacdo Social, 2012). O local escolhido foi
proximo as comunidades Periperi e Nova Constituinte — uma das regides mais
violentas de Salvador. O terreno era propriedade privada, em estado de desuso e foi
comprado por R$600 mil (valor em 2008). Ainda havia la algumas poucas casas, que

foram desapropriadas por um total de R$40 mil (valor em 2008).

O inicio da obra deveria ter sido em setembro de 2008, mas devido a alguns
guestionamentos — o terreno fica vizinho a uma area de protecdo ambiental (Anexo

2) — foi atrasado em 4 meses (janeiro 2009). No entendimento do gestor da Sesab:

“Esse terreno era usado para desova de cadaveres, para retirada clandestina
de areia, e para enterrar lixo quimico. L4 foram achados tonéis de lixo
guimico... Na verdade, o hospital ali seria um grande investimento, inclusive,

para a protecdo da area ambiental. E foi o que aconteceu. Desenterrou lixo
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quimico e acabou a retirada clandestina de areia. Criou uma barreira contra a
degradacdo da area e um investimento na estrutura de urbana que a

populagao vai se beneficiar.”

A obra foi interrompida ainda na fase de terraplanagem, pois se descobriu tonéis de
residuos quimicos enterrados no terreno. Foi contratada empresa para retirar 0s
cerca de 70 tonéis encontrados. Resolvida essa questdo, a obra foi retomada em

janeiro de 2009 (ou seja, uma demora de um més).

A equipe da Sesab informou que o Hospital do Suburbio foi o primeiro hospital na
Bahia, pelo menos de natureza publica, que cumpriu toda a legislacéo, inclusive as
licencas ambientais. “A maior parte dos hospitais estaduais da Bahia ndo tem

licencas de funcionamento.”

Como a licitacdo e o inicio da obra ocorreram antes da decisdo da Secretaria da
Saude de realizar a PPP, o projeto para gestdo do Hospital do Suburbio foi
estruturado sem sua construcédo. Fazem parte do escopo da PPP a manutencéo e
operacao do hospital — incluindo servicos clinicos e néo clinicos. Conforme relato do
gestor da Sesab:

“A concessionaria também assumira a responsabilidade de equipar e manter
a estrutura do hospital, garantindo que a tecnologia utilizada nos
equipamentos médicos seja comparavel a dos melhores hospitais privados do

pais.”

As equipes que atuaram na elaboracao do projeto da PPP do lado do estado foram:

e Comité Gestor da PPP

e Secretaria Executiva da PPP — vinculada a Secretaria da Fazenda, reporta

ao Comité Gestor da PPP. Essa Secretaria Executiva da PPP conduz, com a
Secretaria demandante, qualquer projeto de PPP do Estado.
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e Grupo de Trabalho — cada membro do Comité Gestor indica um representante
para o Grupo de Trabalho. A Secretaria da Fazenda foi a responsavel pela
modelagem econdmico-financeira; a Procuradoria Geral do Estado fez a
avaliagdo da modelagem juridica, e a Secretaria da Saude tratou dos
assuntos técnicos. Fizeram parte desse grupo também: Secretaria de

Administracéo e Secretaria de Desenvolvimento.

‘A Procuradoria Geral do Estado (PGE) participou de todo o processo de
elaboracdo do projeto. Quando os questionamentos juridicos do Grupo de
Trabalho podiam ser respondidos pelos procuradores presentes, iSso era
feito. Quando havia alguma questdo que precisava da orientacdo do
Coordenador ou da base interna da PGE ou até da manifestacdo do
Procurador Geral, isso era trazido para a PGE, onde tinha uma discussao

interna. Depois era levado o consenso ao Grupo de Trabalho.”

O corpo juridico do IFC e do BNDES, além do escritorio de advocacia contratado por
eles para auxilia-los nesse processo, ajudava nessa orientacdo juridica. Para os
membros do Grupo de Trabalho: “o que se buscava era um enfrentamento objetivo

das questdes”.

‘A gente também estava aprendendo com o préprio processo. Vocé

nao tem uma literatura sobre PPP na area da saude no Brasil.”

As solucdes técnicas da saude foram elaboradas pela equipe da area internacional
do IFC e pelo consultor técnico contratado por eles no Brasil. O projeto foi elaborado
por uma equipe multidisciplinar considerada bem articulada, com as Secretarias
alinhadas e a Procuradoria Geral do Estado comprometida. Na visdo do IFC, essa é

a maneira de se fazer um projeto de PPP:

“Eu diria que essa é a forma correta de fazer. Isso para quem realmente leva
a sério o modelo das PPPs. E o0 governo da Bahia € um dos que leva bastante

a sério, e que acertou muito essa forma de executar.”
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O prazo de concesséo € de 10 anos, renovavel por mais 10. Na consulta publica foi
guestionada a possibilidade de ampliagdo desse prazo. Os membros do Comité
Gestor da PPP afirmaram gque 20 anos seria um compromisso de muito longo prazo
para um projeto tdo novo. Foi entdo implantado o mesmo mecanismo usado nas
concessoes nas telecomunicacgdes (2 anos antes de vencer a concessao se inicia o
processo de analise do contrato — indicadores, producdo, etc), para, caso seja

necessario mudar o parceiro privado, existir tempo para iniciar outro processo.

A estruturacdo do projeto foi feita de forma a vincular o pagamento do governo a
concessiondria ao atingimento de indicadores de desempenho baseados em metas
guantitativas e qualitativas, criando assim um incentivo ao parceiro privado em
prover servicos de qualidade. Foram definidos 31 indicadores de desempenho.
(Anexo 3)

O fluxo de pagamento é uma lei especifica criada pelo Estado, para assegurar ao
privado o recebimento do recurso, devido a fama historica do Estado brasileiro de
ser mau pagador de contratos. Havia duas possibilidades de mitigar o risco: a
primeira seria criar um fundo garantidor, com saldo suficientemente robusto para ser
usado no pagamento caso o Estado ndo o fizesse; a segunda seria 0
desenvolvimento de mecanismo que assegurasse 0 recebimento dos recursos
através da segregacdo de um percentual de participacdo dos estados para uma
conta ligada a DESENBAHIA — agéncia de fomento do Estado da Bahia. Esta seria
uma forma de desagregar a titularidade do dinheiro da conta Unica do estado para
uma conta gue ndo estivesse sujeita ao precatorio. A opcéo escolhida para a PPP

do Hospital do Suburbio foi a segunda.

Para o entrevistado da Secretaria da Fazenda do Estado:

“Se fosse usada a primeira alternativa, vocé teria que constituir um fundo
garantidor com pelo menos o valor correspondente a seis contraprestacoes, o
gue daria a necessidade de eu ter em caixa 60 milhdes de reais. E vocé ha de
convir que politicamente fosse pouco sustentavel vocé convencer que deve

deixar parado 60 milhdes de reais.”
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A modelagem do edital e do contrato trouxe varias especificidades do setor saude
(indicadores, apuracdo de resultados clinicos, avaliacdo de qualidade). Foi
estabelecido também que o hospital deveria ser acreditado, a principio num prazo de
12 meses. Porém, depois da audiéncia publica, ouvindo as instituicdes interessadas
que ja tinham experiéncia nesse processo, alteraram esse prazo para 24 meses. A
experiéncia em acreditacdo também foi um critério técnico usado como paréametro
de pontuacdo no momento do leildo. Na opinido dos gestores da Sesab: “a inclusao

do critério de acreditacdo hospitalar foi uma importante contribui¢cdo do IFC”.

O edital prevé também que os indicadores de qualidade sejam usados na apuracao
da parte variavel do contrato, de 30%. A producao representa os demais 70%. Essa
distribuicdo, de 30 e 70%, foi um ponto bastante discutido no estudo. Os contratos
de gestdo que existiam no pais naqguele momento, principalmente com as
Organizagbes Sociais, tinham um modelo de remuneragdo que trazia 90%
vinculados a producdo e 10% referentes a questdes de qualidade. Na consulta

publica isso foi muito questionado. No entanto, para a Sesab:

“... nés ndo abrimos mao. Porque no6s achavamos que no mundo capitalista,
se nés nao tivéssemos um volume financeiro que pesasse nessa avaliagcdo da
gualidade, nés ndo iamos ter um instrumento de cobranca eficiente para que
eles fizessem o trabalho da forma como esta sendo contratado. Afinal, ndo
estamos lidando com uma instituicdo filantrépica, mas sim com uma

instituicado com finalidade lucrativa.”

A precificacdo do projeto foi realizada com base em estudos financeiros realizados
pelo IFC e pela Secretaria da Fazenda. Foi feito um agrupamento de itens relativos
ao custeio da unidade (recursos humanos, materiais, utilidade publica, tributos, etc)
e investimento em equipamentos. Porém a Sesab se preocupou também em
comparar esse custo com o custo do Hospital Geral do Estado (HGE) e de outras
unidades da administracédo direta, para saber se o custo de um hospital gerenciado
por meio da administracdo direta seria menor ou ndo. Chama a atencao o fato de
nao ter sido realizada comparacdo de custos com hospitais geridos por

Organizagbes Sociais.
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Do ponto de vista juridico, para a Procuradoria Geral do Estado, tinha que estar
claro que era vantajoso para o Estado fazer uma PPP. Essa vantagem deveria ser

demonstrada tanto em ganhos de qualidade quanto em reducao de custos.

Para o IFC, a precificagdo ndo deve ser feita dessa forma. Os consultores
explicaram que “existe no Brasil uma idéia de que € necessario medir
milimetricamente os custos publicos para definir o teto do pagamento da PPP”. Na
visdo deles, isso ndo faz sentido, “porque ndo se consegue especificar a diferenca

em qualidade”.

“‘Quando vocé faz PPP e concessdo, vocé esta sempre elegendo uma
gualidade muito superior aquela que, em regra, consegue prestar na sua
rede. Ai, vocé querer colocar para esse teto o custo do seu servi¢o atual, ndo

faz sentido.”

A idéia, que vem da Inglaterra e que, na opinido dos consultores do IFC, é mal
traduzida para o contexto brasileiro, € o Value for Money (VFM). No Brasil se
interpreta que o preco de uma PPP tem que ser mais baixo do que aquele que existe
no mesmo momento na gestao direta. Com isso se estabeleceria o teto da licitagéo.
Na Inglaterra, onde surgiu essa metodologia, ela ndo é feita para estabelecer o teto

da licitacdo, mas sim para estabelecer um valor de referéncia.

A alocacdo de riscos foi definida em contrato como sendo integralmente da
concessionaria. As excecdes colocadas foram: deciséo judicial ou administrativa que
impeca a concessionaria de prestar os servicos;, descumprimento, pelo Poder
Concedente, de suas obrigagcdes contratuais ou regulamentares; fatores
imprevisiveis de consequéncias incalculaveis ou casos de forca maior que nao
possam ser objeto de cobertura de seguros; alteracdo de encargos; alteracdes na
legislacdo ou tributos que alterem a composicdo econdmico-financeira da
concessionaria; e omissao ou falhas na regulacdo ou funcionamento da rede de
saude publica, em especial quanto a remocédo e transferéncia de usuarios do
hospital, que comprometam o atingimento dos indicadores quantitativos e dos

indicadores de desempenho da concessao.
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Os controles e auditorias do contrato sao realizados pela Auditoria Geral do Estado,
vinculada a Sefaz; pela Auditoria do SUS-BA, vinculada a Sesab; e por uma
empresa de auditoria externa selecionada pela Secretaria da Saude, além dos

orgaos de fiscalizacdo, como o Tribunal de Contas.

O processo todo de elaboracdo do projeto, desde a assinatura do convénio de
consultoria com o IFC até a audiéncia publica, durou aproximadamente 9 meses.
Segundo os consultores do IFC, a modelagem do edital foi a parte que demandou
mais tempo e dedicacéo de toda a equipe, porque apesar de j4 haver PPP no pais,
esta era a primeira no setor da saude. Desta forma, “ndo havia possibilidade de

consulta a outros modelos ou de utilizacdo de parametros ja existentes”.

Enquanto o processo ia sendo desenvolvido dentro da Sesab, pelo lado do parceiro
privado, a Promédica ficou sabendo do projeto da PPP do Hospital do Suburbio por
intermédio do IFC. Quando os estudos estavam sendo concluidos, pouco antes do
lancamento da consulta publica, o IFC comecou a contatar o mercado privado da

saude, na Bahia e fora do estado.

“‘N6s da Promédica passamos a atuar a partir da consulta publica.”

No Edital de Concessdo e Minuta de Contrato 008/2009 foram publicadas as
condigbes da licitacdo e regulamento do leildo. Também foram especificadas a
minuta de contrato com as obrigacdes e direitos das partes, a equacédo econdmico-
financeira do contrato, 0s seguros e garantias, a estrutura juridica da concessionaria

e as sancoes.

A consulta publica foi realizada no periodo de 13 de outubro a 12 de novembro de
2009. Sua realizacao foi informada ao publico por meio de publicacdo no Diario
Oficial do Estado em 10 de outubro de 2009 e em jornais de grande circulagdo nos
estados da Bahia e de Séo Paulo, além do site
www.saude.ba.gov.br/hospitaldosuburbio. A Comissado da PPP e o IFC foram os

responsaveis por analisar e responder aos questionamentos da consulta publica.
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A audiéncia publica foi realizada em 27 de outubro de 2009. S6 estavam presentes
as empresas interessadas. Praticamente ndo houve usuarios nem associacdes de

profissionais. Os gestores da Sesab ficaram surpresos:

“A gente esperava que iria ter alguma reagao, mas nao apareceu ninguém.”

A Promédica compareceu a audiéncia publica e fez varios questionamentos e
sugestbes na consulta publica. Algumas delas foram acatadas, sendo a mais
relevante a que definia o patriménio liquido. No edital, o patriménio liquido exigido
era de 90 milhdes de reais para o consorcio participante.

“S6 que na area de saude no Brasil € muito dificil vocé ter algum operador
hospitalar que tenha um patrimoénio liquido desse montante. Entdo eles
modificaram, passaram a ter uma exigéncia menor de capital para
concessionaria e ampliaram o valor do seguro garantia para poder dar mais

consisténcia ao projeto.”

A decisao de realizar o leildo pela BM&FBOVESPA foi do governo. “A intencao foi
buscar maior visibilidade para atrair um maior numero de concorrentes,
transparéncia e credibilidade para o processo.” A BM&FBOVESPA é a principal
instituicdo brasileira de intermediacdo para operacbes do mercado de capitais —
possui certificacdo 1SO 9001, concedida pelo ABS Quality Evaluations, Inc.; esta
sujeita a regulacdo e a supervisao da Comisséo de Valores Mobiliarios e do Banco
Central do Brasil; desempenha atividades de gerenciamento de riscos das
operacdes; e atua nos Estados Unidos com a unidade BM&F USA Inc. Para o gestor

da Sesab:

‘O fato de ter sido feito com a licitacao publica, até o fato de ser fora do
Estado... Ninguém podia dizer que foi direcionado o processo. Ninguém

poderia dizer que estava sendo feito o processo para privilegiar a, b ou c.”

Além das questbes relacionadas acima, o Grupo de Trabalho da PPP apontou a
utilizacdo da BM&FBOVESPA como um apoio na realizacdo do leildo — analise de

documentos, titulos e declaracdes apresentadas pelos consorcios.
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Alguns membros da préopria Secretaria da Saude tiveram receio do processo ser
interpretado como o “leildao da saude publica”. Esse receio fez sentido, uma vez que os
Sindicatos o consideraram, segundo suas manifestacées, como uma “privataria da

saude”.

“Nds néo entramos no mérito se foi transparente ou ndo. De antemao, a acédo em si era

considerada abominavel.”

6.2.7 A implementacéo

A sessdo publica de leildo ocorreu na BM&FBOVESPA, em 12 de marco de 2010. A
primeira etapa foi a qualificacdo das propostas técnicas, de acordo com o art. 12 da
Lei Federal 11.079 de 30 de dezembro de 2004. Ela foi seguida do critério de
julgamento, composto pela conjuncdo da melhor proposta econdémica, apurada pelo
menor valor de contraprestacdo anual maxima ofertado por cada proponente, com o
indice técnico da proposta, determinado a partir das notas técnicas atribuidas as
propostas técnicas de cada proponente. A nota final foi calculada da seguinte

maneira:

(fndice Técnico da Proposta X 1) + (Nota Econdémica X 9)

Nota Final =
ota Fina 10

Os critérios de qualificacdo e julgamento das Propostas Técnicas usados foram:
acreditacdo e capacidade de gestdo. No item acreditacdo hospitalar, os
concorrentes recebiam diferentes pontuacdes conforme o tipo e nivel de acreditacéo
das suas demais unidades. Para capacidade de gestédo, foram conferidas diferentes
pontuacdes conforme a quantidade de leitos que o concorrente é responsavel pela

gestao.
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Alguns envolvidos no projeto demonstraram n&o ter tido expectativa de que
houvesse muitos concorrentes. A questdo ndo era apenas atrair parceiros, mas
atrair parceiros que tivessem nao sO interesse, mas também credibilidade e
experiéncia para atender aos critérios minimos de qualificacdo. O IFC apontou que
por ser um projeto em um modelo novo (PPP), em uma area nova (PPP na saude),
com pouco benchmarking, no Estado da Bahia (diferente, segundo esta
organizacdo, de um Estado como Sao Paulo, onde 0s recursos estdo mais

disponiveis), seria mais dificil atrair parceiros. Um gestor da Sesab relatou:

“A gente rezou para que tivesse dois concorrentes.”

Outros envolvidos no projeto creditaram a auséncia de muitos concorrentes ao

tempo curto de consulta publica e a definicdo do preco maximo muito baixo.

“Se o preco inicial tivesse sido 10% mais alto, vocé talvez tivesse tido a

oportunidade de trazer mais concorrentes.”

Dois consorcios concorreram nesse processo: 0 Consoércio Prodal Saude S.A.,
composto pelas empresas Promédica Patrimonial S.A. e Dalkia Brasil S.A. e o
Consoércio Salvador Saude, composto pelo Grupo Vita e pelo Grupo Facility. O

Consoércio Salvador Saude foi desclassificado devido a sua Proposta Econdmica

Escrita. Na opinido do Consoércio vencedor:

“A desclassificagao do outro consoércio foi porque eles apresentaram um valor

acima do limite... 200 milhdes ndo é a realidade da Bahia.”

Chama atencao o fato de s6 haver dois consoércios concorrendo na licitagdo, e mais
ainda o fato de um deles ser desclassificado. As regras do processo de licitacéo
foram publicadas de forma clara no edital, e causa estranheza a forma de
desclassificacdo do Consorcio Salvador Saude com uma diferenga tdo grande entre

a proposta apresentada e o valor maximo permitido.

Como nédo houve concorréncia efetiva, em funcdo da desclassificacdo de um dos

consorcios, o Consorcio Prodal, constituido na forma de Sociedade de Propdsito



72

Especifico (SPE), foi declarado vencedor da licitacdo. Eles receberam nota técnica
méaxima e a proposta financeira apresentada foi a do valor maximo de
contraprestacdo anual permitida — R$ 103.500.000,00. Nao houve deséagio. Para a
Prodal:

“‘Pela nossa visdo nao havia condi¢do de reduzir nada, o preco ja era muito

enxuto.”

A formacgdo do Consércio Prodal ocorreu por intermédio da Siemens Brasil — setor
de equipamentos hospitalares. O gestor da Promédica relatou:

“‘Um dos diretores da Siemens nos apresentou a Dalkia, que ele conhecia e
gue ja estava atuando no Brasil ha algum tempo. A Dalkia é uma grande

operadora de facilities em PPP no mundo todo.”

A Promédica tem 70% do capital e a Dalkia tem 30%. A Promédica cuida de toda a
parte assistencial — médica, de enfermagem, fisioterapia, nutricdo enteral e
parenteral, e a Dalkia cuida da area de infraestrutura — higienizacdo, seguranca,

alimentacao, lavanderia, paisagismo, manutencao predial, engenharia clinica.

Para os estudos da proposta, a Prodal contratou: consultoria juridica para avaliacéo
do contrato e consultoria para a elaboracdo do business plan e estudo de matriz de
riscos do negocio. O estudo de viabilidade econdmica foi feito com base no Hospital

Jorge Valente — hospital particular pertencente ao Grupo Promédica.
O consorcio deve investir aproximadamente US$ 32 milhdes ao longo do periodo de

10 anos de concessédo. Aproximadamente US$ 22 milhdes foram investidos somente

no primeiro ano.

6.2.8 Os resultados do projeto — O Hospital do Suburbio
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Um ano e oito meses depois do inicio das obras, no dia 13 de setembro de 2010, o
Hospital do Suburbio foi inaugurado. Chama a atencdo o tempo extremamente curto
para a construcdo de um hospital de grande porte. Mais ainda se for considerada a
burocracia do processo de licitacdo de compras e contratacées como foi o caso do

Hospital do Suburbio.

O hospital contava, em dezembro de 2011, com 268 leitos, sendo 208 leitos de
enfermarias (64 de internacao pediatrica e 144 de internacdo para adultos) e 60 de
terapia intensiva, (10 leitos de UTI pediéatrica, 30 de UTI adulto e 20 de terapia semi-
intensiva). Além de atendimento de urgéncia e emergéncia, o hospital possui
diversas especialidades de média e alta complexidade. A estrutura conta também
com: centro cirurgico, laboratoério de analises clinicas, centro diagndstico (radiologia
digital, tomografia, ultrassonografia, ecocardiografia, endoscopia digestiva e
respiratéria, ressonancia magnética), centro de fisioterapia, centro de hemodinamica

e farméacia.

Para a Prodal, montar o hospital foi bastante dificil:

“‘No6s praticamente montamos o hospital em 45 dias. Nés recebemos o
hospital no final de julho, recebemos o prédio, ainda com uma série de

intervencdes acontecendo, e abrimos em 14 de setembro.”

Como essa PPP néo incluiu a elaboragcdo de projeto arquitetdnico e construgéo do
hospital, foi preciso fazer algumas intervencdes depois dele construido, como por
exemplo: ampliacdo do refeitorio, area destinada pra alimentacdo enteral e
parenteral, lavanderia, e pronto socorro, onde foi criada a area de observacdo. Na
visdo da Prodal, isso foi um ponto negativo do projeto. Afirmam que se o prédio
tivesse sido projetado e construido por eles, dentro do processo da PPP, eles teriam

pensado algumas areas de maneira diferente.

Com a finalidade de agilizar a implantacdo do hospital, foram feitas programacdes
prévias de compras de equipamentos e material, além da montagem de equipes.
Toda a equipe de enfermagem do hospital foi contratada com 30 dias de

antecedéncia, para treinamento. Os gestores do hospital relataram dificuldade muito
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grande na captacdo de pessoal qualificado. “Existia inseguranca em relagdo a
violéncia da regido e um mito em relagédo a distancia.” Isso ocorreu ndo s6 com 0

corpo clinico — médico, mas também com os demais profissionais.

“‘Nés chegamos até um turn over de 30% no inicio da operacao. Porque tinha
muita gente que ia trabalhar e achava que ia trabalhar em mais um hospital

publico... com todos os vicios.”

A forma de contratacdo do corpo clinico do Hospital do Suburbio é parecida com a
que o estado da Bahia aplica na rede sob gestédo direta — pessoa juridica. A Prodal
alega que é uma preferéncia dos médicos e caso eles tentassem coloca-los em
regime de CLT, perderiam boa parte deles. A explicacdo é que normalmente 0s
médicos tém outros vinculos de emprego e, portanto, j& tém atendidas as suas
situacbes previdencidrias de contribuicdo para aposentadoria. No entanto, o

Sindmed contesta esta justificativa.

“‘Gostariamos de ser concursados, gostariamos de ter uma carteira assinada,
gostariamos de ter uma seguranca no trabalho, de termos nossas férias... e

uma mulher, de receber sua licenca maternidade.”

A lider da associacdo dos moradores entrevistada também relatou frustracdo em

relagdo a forma de contratacéo.

“‘Na verdade todo mundo que esta aqui ficou insatisfeito com isso. Estavam

esperando ter um concurso publico, que fossem servidores publicos.”

Hoje, 81% dos usuarios do Hospital do Suburbio sdo do préprio suburbio, 12% de
outros bairros e aproximadamente 7% de outros municipios. Os indices de
satisfagdo dos usuarios vao de 92 a 96%, sendo que o nivel mais baixo, 92%, é na
emergéncia. No entanto, € preciso ponderar esses indices pois: 0 hospital € novo —
estrutura fisica e equipamentos —; e as pessoas que respondem aos questionarios
sao as que foram atendidas, e ndo as que nao conseguiram atendimento. Alguns
autores fazem criticas ao emprego da satisfacdo para a avaliacdo da qualidade, ao

considerar que, uma vez que a satisfacdo estd baseada nas expectativas dos
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usuarios, podem-se estar avaliando outros itens, e ndo especificamente a qualidade
dos servicos (ESPERIDIAO, 2006). O gestor da Sesab tem como verdadeira a

satisfacdo dos usuarios:

‘Eu nunca ouvi dos usuarios ou de alguém que levou um parente algo

negativo em relacdo ao Hospital do Suburbio.”

O grande problema que o Hospital do Suburbio enfrentava era a demanda na
emergéncia, trés vezes maior do que previsto no edital do contrato. Por isso, foi
preciso realizar revisdo contratual, que sé estava prevista com um ano e meio de
contrato, em julho de 2011, ou seja, ap0s apenas nove meses de funcionamento do

hospital. Os gestores do hospital demonstram preocupac¢édo com a demanda:

“‘Hoje tem um excedente de demanda muito grande no pronto socorro. Ontem
eu cheguei no hospital, e nés tinhamos 60 pacientes internados na
emergéncia, desses, 50 pacientes tinham a AIH emitida, ou seja, eram
pacientes que ndo estavam em observacao, eles estavam internados. Tinham

2 com ventilagdo mecanica.”

A Sesab vé essa revisdo prematura de contrato — 9 meses — de forma muito positiva:

“O HS néao atende s6 aquilo que a meta estabeleceu. Isso é positivo, porque o
parceiro poderia dizer: eu fui contratado para atender X e quando atingir esse
X fecho as portas. Eu acho que isso é uma coisa positiva. Eles tém
enfrentado um desafio de fazer um hospital de emergéncia de porta aberta. E

isso ndo é facil.”

Quase todas as metas do contrato foram alcancadas. Uma das poucas metas ndo
alcancada foi o percentual de complexidade na urgéncia e emergéncia, em
decorréncia da demanda. “Mais da metade dos pacientes da urgéncia e emergéncia
séo de baixa complexidade.”
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E preocupante a demanda excessiva no Pronto Socorro, principalmente por se tratar
de pacientes de baixa complexidade. Esse fato pode interferir na proposta inicial de

ser um hospital de média e alta complexidade.

Atualmente estd se discutindo a possibilidade de montar uma Unidade de Pronto
Atendimento 24 horas no hospital. Essa UPA iria atender os pacientes com
problemas de baixa complexidade. Os pacientes que jA vém encaminhados irdo
direto para a emergéncia do hospital. A emergéncia hospitalar vai passar a ser uma

emergéncia regulada, e a UPA vai passar a ser a urgéncia e emergéncia aberta.

Na opinido do gestor da Sesab:

‘Essa € uma das vantagens da legislacdo de PPP, que permite que vocé
incorpore metas, reveja 0s contratos, e que o0 parceiro faca novos

investimentos.”

No entanto, a Procuradoria Geral do Estado chama a atencdo para algumas
questbes: se as mudancas fazem parte do mesmo objeto de contrato, se fazem
parte do principio do projeto, se estdo contextualizadas nas a¢bes de modo geral,

entre outras.

A Secretaria da Fazenda entende que uma PPP confere previsibilidade ao gasto
publico. Porém, sinaliza para o fato de a previsibilidade estar relacionada ao
cumprimento do contrato. Na visédo deles, essa previsibilidade depende da regulacéo
do Estado:

“Se vocé nao fizer a regulacéo, impuser ao privado um gasto maior que o

previsto, com certeza ele vai solicitar uma revisao desse contrato.”

Outra caracteristica que comeca a ser percebida no hospital, que diverge do
planejamento inicial, € a grande prevaléncia da populacdo idosa entre 0os pacientes
internados. O perfil do hospital, apontado pelos gestores, é: “por um lado, pacientes
jovens vitimas de acidentes e violéncia; por outro lado, pacientes idosos em

decorréncia de doencgas cronicas”. O gestor do hospital demonstra que a principal
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causa de internagdo na area cirdrgica € ortotrauma; no entanto, de uma forma geral,

“o hospital tem um perfil de pacientes clinicos cronicos”.

“Conseguimos encaminhar parte desses pacientes crbnicos para outros
hospitais, mas o estado nédo tem uma rede suficiente pra isso. Entdo a gente
tem muitas vezes pacientes residentes no hospital porque ndo temos como

encaminhar.”

Existia uma previsdo contratual de um primeiro trimestre com 50% de operagéo,
seguido de um trimestre com 80% e depois, no final do 2° trimestre, 100% de

operacéo. A diretoria do hospital explica:

“S6 que isso € um negdcio muito tedrico. A emergéncia esta lotada desde o
primeiro dia. E uma coisa que € impressionante é que nds imaginamos que
ele ia chegar num ponto de estabilizacdo, mas até agora isso s6 teve
crescimento. Entdo, nos temos hoje até 480 pessoas/dia no atendimento da

emergéncia.”

Para controlar o atendimento no Pronto Socorro, foi implantado o acolhimento com
classificacdo de risco. Se o paciente tem um problema basico que ndo necessite de
atencdo médica naquele momento, ele é orientado a procurar a rede béasica. Se for

um caso de média e alta complexidade, o paciente é atendido.
“No inicio vocé acolhe esse paciente que tem classificacdo de risco baixa,
orienta para procurar a Unidade Basica de Saude. A gente ndo da
atendimento médico até porque tem um limite contratual.”

Na avaliacdo da lider da Associacdo dos Moradores:

“O problema é que o proprio familiar precisa sair do hospital com o doente, de

Onibus, pra outra unidade.”

Em um trimestre do ano de 2011, o hospital sofreu penalizacdo contratual pelo nédo

cumprimento de um indice de mortalidade (reducdo de 160 mil reais de
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faturamento). A Prodal recorreu, mas até dezembro de 2011 o estado ndo tinha

restituido o valor reivindicado.

Para a Sesab, o projeto da PPP ndo foi importante apenas para o Hospital do
Suburbio. Os gestores da Secretaria aproveitaram a consultoria que receberam do
IFC no processo de preparacao do edital e contrato da PPP, e também a consultoria
que esta recebendo da equipe da area hospitalar da Catalunha — especializada em
contratualizacdo, para aperfeicoar os contratos das Organizacbes Sociais e

contratualizar a rede sob gestao direta.

“Estdo sendo firmados termos de compromisso de gestdo com cada unidade
sob gestdo direta, passando a incorporar metas quantitativas e qualitativas.
Antes, nenhuma tinha metas estabelecidas ou indicadores de
acompanhamento e avalicdo. Esses instrumentos serdo a base para a
incorporacdo de avaliacdo de desempenho dos servidores, com ganhos

financeiros de gratificactes.”

Quanto a ampliacao do uso de PPP na saude no Brasil, o IFC a analisa com cautela.
Porque para eles, “fazer uma PPP implica em ter um grau de maturidade
institucional que muitos municipios e alguns estados nao tém”. Entdo, a maior parte
dos empecilhos de se fazer um PPP no setor de salde ndo sdo relacionados a

salde, mas sim a estrutura institucional necessaria para tal.

Os atores envolvidos no projeto do Hospital do Suburbio acreditam que havera
ampliacdo da utilizacdo da PPP no Brasil. Porém, eles apontam o limite de
endividamento de 3% da Receita Corrente Liquida (RCL) como um obstaculo. O
gestor da Secretaria da Fazenda exemplifica:

“O Hospital do Suburbio, por exemplo, ja representa 20% (110 milhdes) do
total dos 3% da RCL do estado da Bahia (550 milhdes).”

Alguns sugerem que na area social o endividamento deveria incluir apenas o0s
custos com investimento. Eles consideram que adicionar o valor do custeio no limite

de PPP € um equivoco. Na avaliacao do gestor da Sesab:
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“Porque se amanha, por exemplo, eu acabar meu contrato com a Prodal, eu
s6 preciso pagar o que eles investiram e compraram, e talvez o aviso prévio

dos funcionarios com carteira assinada. Essa que é a minha divida com eles.”

Outros consideram que o valor do faturamento SUS deva ser subtraido do
endividamento. O gestor da Prodal aponta que: “no Hospital do Suburbio, hoje ja sdo
faturados aproximadamente 4 milhdes de reais, sem o credenciamento da ortopedia,
neurocirurgia e alimentagéo enteral e parenteral.” Entdo, eles estimam que, em
pouco tempo, o valor do faturamento SUS mensal do hospital seja

aproximadamente igual a 50% do valor da contraprestacao recebida do Estado.

Para o IFC, o limite de endividamento de 3% da RCL em PPP é um fator restritivo
para a expansao do modelo. Consideram que “os gastos j4 existentes, como o
custeio de um hospital, e que estdo sendo substituidos por processos mais

eficientes, ndo deveriam ser incluidos nesse limite de endividamento”.

Na opinido do gestor da Prodal, a PPP & um modelo que deve ser usado
principalmente para a alta complexidade, porque no modelo de PPP se ganha
eficiéncia, escala e capacidade de atendimento diferenciado. Existe mais agilidade e

condicdo de fazer melhor. Em relacéo a gestao de pessoal, eles consideram que:

“‘Néo da para gerir uma operacdo tdo complexa, como um hospital de alta

complexidade, sem dispor do instrumento da dispensa sem justa causa.”

A Secretaria da Salde do Estado da Bahia também estd desenvolvendo outro
projeto de PPP. Na opinido do gestor:

“Vai ser um projeto tdo inovador quanto foi o do HS. Primeiro, porque nés
estamos montando um projeto que vai alcancar toda a rede de hospitais do
estado. N6s estamos montando um projeto de PPP para fazer investimento e

gestdo de toda a area de imagem de toda a rede de hospitais estaduais.”
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6.2.9 Os stakeholders

Identificando e analisando a posi¢cédo de stakeholders no caso da Parceria Publico-

Privada do Hospital do Suburbio, pode-se destacar:

e Secretaria da Salde do Estado da Bahia — Sesab

A Sesab montou uma pequena equipe para participar do Grupo de Trabalho da PPP,
ajudando na elaboracdo do edital e do contrato, além de realizar a verificacdo de
custos. Eles coordenaram esse processo e fizeram a interlocucdo com a academia,
Conselhos Municipais, Assembleia Legislativa, Sindicatos, entre outros, com a
finalidade de evitar maiores conflitos.

Desde a implementacdo do HS, a Sesab realiza o monitoramento e

acompanhamento do hospital através da Diretoria Geral da Rede Propria.

e Secretaria da Fazenda — Sefaz

O presidente do Comité Gestor da PPP é o Secretario da Fazenda do Estado. O
coordenador da Secretaria Executiva da PPP também é da equipe da Sefaz.
Portanto, essa Secretaria coordena e orienta todos os trabalhos sobre concessdes
no estado. No projeto do Hospital do Suburbio, desde o inicio, demonstraram
preocupagdo com o controle da demanda e com a necessidade de regulacéo do

estado.

e Procuradoria Geral do Estado

A PGE participou ativamente de todo o projeto do Hospital do Suburbio, com dois
procuradores trabalhando em tempo integral no Grupo de Trabalho da PPP. Além
disso, a estrutura da PGE dava retaguarda ao projeto. Os Procuradores
entrevistados consideram a modalidade de PPP uma boa modalidade de gestdo do

ponto de vista juridico.
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e Corporacao Financeira Internacional do Banco Mundial — IFC

O IFC trouxe o conhecimento da area de PPP para o projeto. No entanto, os
consultores que participaram do Grupo de Trabalho nunca tinham participado de
uma PPP da saude onde o servico médico tivesse sido incluido. Entdo, para eles

também foi uma experiéncia nova.

O BNDES e o IFC apostaram no éxito do projeto e investiram um milhdo, cento e
quarenta e cinco mil ddlares ($1.145.000,00). Desse montante o IFC financiou um
milhdo de doélares e o estado aportou cento e quarenta e cinco mil délares. Depois,

esse valor foi reembolsado pelo consorcio vencedor.

e Consoércio Prodal Saude SA

Considera que o grande mercado de assisténcia médica no Brasil estd na area
publica. Admite que o ingresso em uma operacao do porte do Hospital do Suburbio
fez com que eles tivessem maior visibilidade no pais e passassem a ter maior poder

de negociacdo com fornecedores — ganho de escala.

Informaram que se sentiram razoavelmente confortaveis do ponto de vista das
garantias oferecidas para o concessionario no projeto. Consideram-se satisfeitos
com as atividades no hospital, estando dispostos a entrar em outros projetos de PPP

dentro e fora da Bahia.

e Conselho Estadual dos Secretarios Municipais de Saude da Bahia —
COSEMS

Considera a PPP do Hospital do Suburbio uma experiéncia inovadora e boa, uma
vez que, na opinido do seu representante, os outros modelos de gestéo terceirizada
nao tém sido eficazes. Na condigcdo de membro da instancia colegiada — CIB, diz

gue acompanha e cobra o cumprimento das metas por parte do parceiro privado.

e Sindicato dos Médicos do Estado da Bahia — Sindmed-BA
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Discordando de todos os pontos do projeto da PPP do Hospital do Subdrbio, seu
representante afirmou que eles ndo brigaram contra o modelo porque sabiam que a
oposicao nao teria resultado. No entanto, demonstrou acompanhar as atividades do
hospital e a forma de contratacdo e condi¢cdes de trabalho dos médicos. O Unico
ponto em que concordou com as decisdes do hospital foi em relagdo a implantagéo
da triagem de risco no pronto socorro.

“Concordo com a triagem numa situacdo de guerra, e nos trabalhamos em

situacao de guerra ndo declarada na saude na Bahia.”

¢ Sindicato dos Trabalhadores em Saude do Estado da Bahia — Sindsaude-
BA

Considerou que ndo questionou muito nem manifestou publicamente reacdo ao
modelo de gestdo. No entanto, admite que a categoria esta arrependida e agira de

uma forma mais organizada, contra a proxima PPP.

e Sociedade Beneficente Unidos do Alto do Tanque

Representando 400 familias da regido do Suburbio, essa associacdo de moradores
lutou pela construcdo de um hospital de média e alta complexidade para uma
comunidade. Como a lideranca demonstrou, eles ndo gostaram muito do fato do
hospital ser gerenciado por uma empresa privada. Eles acreditam que se o hospital
fosse da gestéo direta, atenderia toda a demanda: “O publico atende a demanda que
for, da necessidade do paciente. O hospital, quando ele é privado, no caso dessa

empresa, eu acho que nao esta preparado pra atender a essa situagao.”

Em relacdo ao controle social, a lideranca comunitéria relata ter acesso a direcao do
hospital, ao servico social, & coordenacdo médica. Gostaria que houvesse no
hospital um conselho para que a comunidade pudesse participar ativamente do

acompanhamento e controle da instituicdo.
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7 CONCLUSAO

Esta dissertacdo procurou compreender os processos de decisdo e implementacao
da primeira Parceria Publico-Privada (PPP) da saude no Brasil, o Hospital do
Suburbio, na Bahia. O estudo foi realizado através da identificacdo e estudo de sua
documentacdo legal e analise da posicdo dos stakeholders do caso. Com isso,
pretende-se contribuir para o maior conhecimento e entendimento da PPP como
uma nova modalidade institucional para a gestdo da salde, documentando um
momento ainda inicial desse processo e obtendo depoimentos dos atores

envolvidos. Nao foi intencdo da autora se posicionar contra ou a favor do modelo.

A partir da andlise das condicionantes para uma contratacdo das PPPs, apontadas
na literatura, pode-se destacar:

e Andlise Value for Money (VFM)

As guestdes econdmico-financeiras foram vistas pelo IFC e Secretaria da Fazenda,
por meio de previsbes de custeio e investimentos. A Secretaria da Saude se
preocupou em comparar esses custos propostos com os de um hospital da gestao
direta — HGE. No entanto, essa comparacao deve ser usada com cautela, uma vez
gue os servicos sao diferentes em varios aspectos — perfil de pacientes, estrutura
fisica do hospital, condicbes dos equipamentos, etc. E ainda, uma vez que 0s
requisitos de qualidade exigidos na PPP do Hospital do Sublrbio ndo sdo os
mesmos dos existentes no hospital da gestdo direta, essas unidades tornam-se de
dificil comparacdo. Chama atencdo também, o fato de ndo ter sido realizado
comparacao de custos com uma unidade gerenciada por Organizacdo Social. As
avaliacGes juridicas foram coordenadas pela PGE, com o auxilio de uma equipe
especialista contratada pelo IFC. As premissas técnicas foram elaboradas pelo
consultor contratado pelo IFC, com base nos dados da Sesab. Porém, como pbéde
ser verificado ap6s um ano de funcionamento, o perfil real dos pacientes e da

demanda sao diferentes do esperado.

e Processo de licitacado
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Foi realizado o procedimento de concorréncia-pregdo na BM&FBOVESPA. Essa
decisdo ocorreu na busca por maior visibilidade e transparéncia para o processo. As
propostas foram analisadas com base em critérios técnicos e propostas econémicas.
Porém, chama atencéo o fato de um dos concorrentes ter sido desclassificado com

uma diferencga tdo grande entre o valor maximo permitido e a proposta apresentada.

e Setor privado

Consorcio, constituido na forma de Sociedade de Propdsito Especifico (SPE),
formado por uma empresa de medicina de grupo (Promédica) e uma operadora de
facilities, com experiéncia em PPP (Dalkia). Realizaram avaliacdes de risco e
estudos financeiros e juridicos para participar do processo. Todavia, eles ainda
estdo amadurecendo em relagdo ao relacionamento com o gestor publico e & grande

demanda do setor.

Pode-se considerar que esse projeto do HS, em seu aspecto formal, ocorreu sem
grandes problemas. Apesar de alguns questionamentos dos sindicatos, comunidade
e gestores do governo, ndo houve impugnacdes. As principais dificuldades
apontadas para a implementacdo do projeto da PPP do Hospital do Suburbio foram:
contratacdo de recursos humanos — principalmente pela localizacdo do hospital;
adequacdes fisicas — necessérias, pois 0 projeto e a construcdo do hospital ndo
fizeram parte da PPP e algumas areas estavam inadequadas; e prazo muito curto

para execucao.

A partir da andlise dos resultados apurados, baseada nos pontos centrais na Nova
Gestao Publica — gestdo para resultados, construcdo de um modelo organizacional

mais flexivel e accountability — foi possivel concluir que:

e A PPP do Hospital do Suburbio direciona a gestao para os resultados pelo
fato de definir, no contrato de concessao, de forma bastante minuciosa, 0s
critérios relacionados a producao e a qualidade. No entanto, o problema
esta na insercao do hospital na rede publica como um todo. Enquanto o
Hospital do Suburbio for uma ilha de exceléncia no meio de uma rede

publica de assisténcia béasica e hospitalar estruturada aquém do
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necessario, ele vai sofrer as consequéncias da demanda excessiva, que

desafiara o plano de negdcios original.

e Esse projeto atendeu a Nova Gestdo Publica no critério da construcdo de
um modelo organizacional mais flexivel. Para o estado, o maior desafio do
Hospital do Suburbio ndo foi a necessidade de investimento, mas sim a
gestdo mais eficiente, numa unidade hospitalar localizada na periferia de
Salvador. A eficiéncia apontada esta relacionada a gestdo mais flexivel de
recursos humanos, suprimentos, equipamentos, etc. Todavia, pelo menos
a organizacdo mais flexivel no ambito da gestdo de pessoas fere o
interesse de alguns trabalhadores, que buscam a estabilidade do emprego

publico.

e Como, ao mesmo tempo em que se busca a flexibilizacdo na gestéao, se
verifica a necessidade de um maior controle na NGP, o projeto do Hospital
do Subdrbio prevé algumas formas de accountability. O acompanhamento
dos resultados séo realizados pela Sesab, através da Diretoria de Rede
Prépria e pela empresa de auditoria contratada pelo estado. Ap6s um ano
de atividades, o Consorcio j4 foi penalizado uma vez, pelo néo
atendimento de metas. A PPP é assumidamente empresarial, diferente
das entidades de colaboracdo e cooperacéo. Por isso, pode-se verificar a
maior preocupacdo do estado com o controle das atividades dessa

parceria.

e Quanto a participacdo da sociedade na deliberacdo e no controle, ela
ocorre, basicamente, através da utilizacdo dos servicos do hospital. N&do
existe um Conselho com participacdo da comunidade na gestdo do HS.
Entretanto, os indicadores de producdo e qualidade s&o publicados
trimestralmente no site da instituicdo, com livre acesso. (Anexo 4) No
entanto, chama atencdo o fato de nem todos os indicadores do contrato

serem publicados no site.

A modalidade de PPP estd alinhada com os principios da gestdo publica

contemporanea. No entanto, ao menos neste caso, é preciso amadurecer esse
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modelo. Os stakeholders devem se preparar melhor para suas funcdes: parceiro
publico, no planejamento, regulacdo, acompanhamento de contrato; parceiro
privado, na insercdo na rede, gerenciamento de demanda; e a populacdo, no

controle social.

Para Campos (1990), quanto menos amadurecida a sociedade, menos provavel que
se preocupe com a accountability do servico publico. Entendendo sociedade no
sentido amplo, abrangendo os diferentes grupos — comunidade, usuarios, gestores
publicos e privados. Assim, somente com um maior amadurecimento dos
stakeholders o novo modelo tera maiores chances de éxito. Da mesma forma,
somente com uma visdo de mais longo prazo dos resultados das experiéncias
praticas com PPP na saude, serd possivel de fato fazer uma avaliacdo isenta e

completa da validade do modelo para a realidade da saude no Brasil.
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8 COMENTARIOS FINAIS

A Parceria Publico-Privada em 2012 representa um novo desafio na gestao publica
da salde no Brasil. E preciso continuar o debate sobre o assunto, ndo de forma
ideoldgica, mas sim sob o ponto de vista técnico, avaliando seus beneficios e riscos.

Dando continuidade ao estudo das modalidades institucionais de gestao publica da
Saude no Brasil, meu projeto de tese de doutorado — que serd iniciado em fevereiro
de 2012 — tem como objetivo verificar os critérios de escolha e utilizacdo das
diferentes modalidades: busca por modernizacdo e eficiéncia, orientacdo juridica;

estudos econdmico-financeiros, parceiros existentes, entre outras.

Outras suposicdes adicionais para novos estudos e pesquisas ligados ao tema:

e Acompanhar essa PPP do Hospital do Suburbio e verificar os resultados
de médio e longo prazo.

e Comparar os resultados do Hospital do Suburbio com os de outros
hospitais gerenciados na modalidade de gestéo direta.

e Comparar os resultados do Hospital do Suburbio com os de outros
hospitais gerenciados na modalidade de Organiza¢éo Social.

e Comparar outras modalidades de gestdo publica da saude com a Parceria

Publico-Privada.
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ANEXO 2 — IMAGEM AEREA DA REGIAO DO HOSPITAL DO SUBURBIO
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ANEXO 3 — INDICADORES DE DESEMPENHO DO CONTRATO DE CONCESSAO

DO HOSPITAL DO SUBURBIO

| - Relacionados a Auditoria Operacional:

Operacao

Fonte de Verificagéo

Implantar a Comissao de Avaliagdo do
Prontuario do Paciente

Portaria de constituicéo e registro das
atas

Implantar a Comisséo de Avaliacao

Revisdo de Obitos

Portaria de constituicdo da comisséao e
relatério do registro das investigacdes
realizadas e providéncias adotadas

Implantar a Comisséo de Controle de

Infeccdo Hospitalar (CCIH)

Portaria de constituicdo e registro das

atas

Implantar o Comité de
FarmacoVigilancia

Portaria de constituicdo do Comité e
relatério do registro das investigacdes

realizadas e providéncias adotadas.

Implantar a Comisséao Intra-hospitalar
de Doac&o de Orgaos, Tecidos e
Transplantes (CIHDOTT )

Portaria de constituicdo e registro das

atas

Implantar a Comisséao Interna de
Prevencao de Acidentes de Trabalho
(CIPA)

Portaria de constituicdo e registro das

atas

Il - Relacionados ao Desempenho da Atencéo:

Operacao Meta Fonte de verificagéo

Intervalo de Substituicao 1 dia Relatérios do sistema de
registro da producao

indice de Renovacéo 7,9 Relatérios do sistema de
registro da producao




98

indice de Resolubilidade

Minimo de 90%

Relatoérios do sistema de

registro da producao

Taxa de atendimentos de
usuarios em regime de nédo

urgéncia/emergéncia

<10%

Relatérios do sistema de

registro da producao

Intervalo de tempo para
realizacdo de cirurgia de

Emergéncia

<60 minutos em

90% dos casos

Prontuario Eletronico do
Paciente e relatorios de
producédo do Centro
Cirdrgico

Taxa de Reingresso na UTI —
Adulto durante a mesma

internacao

Maximo de 2,3%

Relatérios do sistema de
registro da producéo e
Prontuario Eletrénico do

Paciente

Il - Relacionados a Qualidade da Atencdo — Registro e calculo Mensal

Consolidado para Avaliacdo Trimestral

Operacao

Meta

Fonte de verificagéo

Densidade global de Infeccdo

Hospitalar

Maximo de 20/1000

Relatério do Servico de
Controle de Infeccéo
Hospitalar e Prontuario

Eletrénico do Paciente

Densidade de Infeccao
Hospitalar Associada a Cateter
Venoso Central (CVC) na UTI
Adulto

Méaximo de 4,4/1000

Relatério do Servico de
Controle de Infeccéo
Hospitalar e Prontuario

Eletrénico do Paciente

Taxa de Mortalidade

Institucional

Méaximo de 1,8%

Relatoérios do sistema de

registro da producao

Taxa de Mortalidade Operatoria

Maximo de 0,51%

Prontuério Eletrbnico do
paciente e relatérios de
producédo do Centro

Cirargico
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Taxa de Mortalidade por Infarto | Maximo de 15 % Atestado de Obito,

Agudo do Miocérdio

Prontuario Eletrénico do
Paciente, relatorios de

producao

Taxa de Mortalidade do Maximo de 7,4% Atestado de Obito,

Acidente Vascular Cerebral

Prontuério Eletrénico do
paciente, relatérios de

Producao

Taxa de Mortalidade de Maximo de 25% Atestado de Obito,

pacientes com Sepse

Prontuério Eletrénico do
paciente, relatérios de

Producao

Taxa de ocorréncia de Ulcera Maximo de 5% Prontuério Eletrénico do

de Decubito

Paciente, relatorios de

Producao

IV - Relacionados a Gestao da Clinica — Consolidado para Avaliacdo Trimestral

a partir do 2° trimestre

Operacgéao

Fonte de Verificacéo

Implantar protocolos clinicos para as
patologias mais prevalentes em

urgéncia e emergéncia

Protocolos e Auditoria do prontuario

eletrbnico do paciente
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V - Relacionados ainsercdo no Sistema de Saude — Registro Mensal

Consolidado para Avaliagao Trimestral

Operacgéo

Meta

Fonte de verificacéo

Taxa de atendimento aos
usuérios encaminhados pelo

Complexo Regulador

Atender a 100% dos
usuarios
referenciados para
atendimento na

urgéncia/emergéncia

Relatérios do sistema de

registro da producao

Garantia de continuidade da

Atencéo

80 % de
agendamentos

realizados

Relatoérios do sistema de

registro da producao

VI - Relacionados a Gestao das

Pessoas

Operacao

Meta

Fonte de verificagéo

Percentual de Médicos com
Titulo de Especialista

Minimo de 82%

Relatoério da area de
Recursos Humanos, e

Curriculos.

Relacdo Enfermeiro/Leito

Minimo de 0,40

Relatério da area de

Recursos Humanos

indice de Atividades de
Educacao Permanente

Minimo de 6,5/1000
horas trabalhadas

Lista de presenca dos
encontros de Educacéo
Permanente realizados e

conteudos explorados

Taxa de Acidente de Trabalho

Maximo de 0,30%

Comunicacéao de Acidente
de Trabalho (CAT)
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VIl - Relacionados ao Desempenho na Area de Controle Social

Operacao Meta Fonte de verificacéo

Prover meios de escuta dos Servico implantado | Relatorio trimestral dos

usuarios em até 3 meses de | atendimentos realizados
Funcionamento e por tipo de demanda e
resposta a 100% encaminhamento realizado

das demandas

registradas.

Avaliacao da satisfacao do Aplicar o Relatorio consolidado dos
Usuario guestiondrio a no dados resultantes da
minimo 60% dos aplicacao do instrumento

usuarios atendidos no trimestre
no Hospital e indice

(minimo) de

satisfacao de 80%

VIII - Relacionados ao Desempenho na area de Humanizacao

Operacao Fonte de Verificagéo

Implantar e manter Grupo de Trabalho | Programa e cronograma do
em Humanizagéo (GTH) para viabilizar | treinamento

as diretrizes do Programa executado (lista de presenca e
HUMANIZASUS contedudo) no trimestre

IX - Relacionadas a Acreditacao

Operacao Fonte de Verificagéo

Acreditacdo, apos 24 meses de Contrato com a organizagao
funcionamento, através de uma das certificadora e parecer da organizacao
organizacdes certificadoras. certificadora.
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ANEXO 4 - INDICADORES DE PRODUCAO E QUALIDADE PUBLICADOS NO
SITE DO HOSPITAL DO SUBURBIO
(http://Iwww.prodalsaude.com.br/?page_id=140)

HS 13122011 08228
Indicadores Qualitativos
GERED1G0A Pag 1 de1
Pericdo: 14082011 a 13122011 Dias: A
Diadios utllizados nos calcules:
Paclents Dda: 25854 MPa Todas Saldas: 4,09 MPs Saldas Externas: 8,32 TOH: 108,01%
Total Saldas (Int. + Ext): 6324 Sabdss Infemas: 37T Saldas Rag. (5 dlas =1 salda): i
Lelftos Dla- 24388 Media Leftos Dlaponivals: Mommals: 268 Virtuals: 48
Paclentes da Emergdncla que NAD foram Intemados mas foram encaminhados para cbeenagan:; E0ET
2 Desempenho da Atengao
Indicadorss Maia Trimestral | Memora da Calculo alor
24 Imenvalo de Subsitlcio 01 dla - Memana de Calculo: |1 - (2xa de ocupacao -0,2 diafs)
heespitalar) € =mpo mado Se pamanénca f Taxa de
DCUDSEI0 hospitalar.
2.2 Indice de Renowagdo Minima de 4.5 - Memana de Calcula: Total de Saldas | 20,0
NUmenn de eios
2.3 Indice de Resolubilidade Minlima de 50% - Memara de Calcula: Mimeno de Clente B231%
Ealkdos am abé 5 diasimomeno tofal de saldas 1 100.
2.4 Taxade Alendimenics de Usuanos <= 10% - Memona de Cahcula: Nimend fe EsUanos em 4.8 %
em Regime de Mao Unénca e regime de nao urgencla @ emangencla aendidos ! total da
Emergénca L=uarias aiendidos x 100
2.3 Intervalo de Tempo para Realzacdo == 60 minwos em 0% dos 03505 - Mamibra de Calculo 44 min
de Cinungla de Emergencia Iriervale de fempo entre @ notficagdo da necessldads de
cinrgla e 3 realzagdo do procedimenta anestéskco para
LELIAMNoSs Que Necessiam de cungla de emengencia.
26 Taxade Relingressn na UTI - Aduno Maximo die 2,3% - Memona de Calcuio: Mimem e 03 %
Dwranie a Mesma Infemaga redngressos na U] Aduito durante a mesma Imemagao |
Himernn de saldas da LTI Adulio ¥ 100

3 Cualidade da Atengao

Indicadorss Mata Trimestral | Memaorla de Calculo valor
31 Densidade Gicoal de Infecgio Miaximo de 2071000 - Memora de Calcuio: Nimero de £.5/1.000
Hospitalar episdtlos de InfecgSo hospitalar / Total de Clientes dia x
1.000 (mensai]
3.2 Densidade de Infecgio Hospialar  Maximo de 4,41 000 - Memoria de Caiculo: Nomero de 12,31.000
Associata 3 Cateter Venoso Cenra episofios de Infeclo pimana da comente sanguinea /
{CVC) na UTI Aduito Total de CVC dia x 1.000 {mensal).
3.3 Taxaoe Moriigade Institucional  Maximo ge 3,0% para 0 pimein & segundo ano de 177 %

pperacdo. Maximo de 2,3% a partir dio tercairo ano -
Miamdria de Calculo: Namern de sbiios apos 24 horas de
intemagdo | Total de saldas x 100.

3.4 Moralidade Operatoria Maximo de 0.51% - Memona de Caleulo: Nomer de 0,46 %
¢bitos Brigs | NUMErD de cirurglas reallzadas ¥ 100,
35 Taxade Moriidade porinfario  Maximo ge 15% - Memoria de Calcuio; NOm e de abitos T.87 %
Agudo do Miocardo por Infarko Agudo Miocardio /| Numeno de saklas

hospitalares com codigo de dlagnastico princpal de infari
agudio do miocardio ¥ 100,

36 Taxade Moridade do Anidente  Mawimo de 7.4% - Memona de Caicuio: Nimer de obitos 372%
vascular Cereoral por AV § NUmero de saklas hospitslares com codigo de
flagnisticos principal de AVC x 1040,
37 Taxaode Moriidade de Cllemes  Maimo de 25% - Memoria de Calcuio: NOmero de obitos 1.11%
oM Sepss por Sepsa | NOmern de saldas hospitalanss com

flagnastico de Sapse ¥ 100,
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HS 2610972011 13:59
Indicadores Quantitativos

GEREO160 Pag 1 de 1
Periodo: 14/06/11 a 13/09/11  Ano:1 Trimestre: 4 Perc. Conclusdo: 100%  Perc. Operagdo: 100%
Atividade Area Peso Previsto Real Perc. Real
1 INTERNAG AD HOSPITALAR T2,45% 4.569 B.119 177,7%]
1.1 Clinica Médica 1.419  3.026 213,2%

1.2 Clinica Cirdrgica 946 3.237 342,2%]

1.3 Pediatria 1.051 877 83,4%

1.4 UTI Adulto 352 423 120,2%|

1.5 UTI Pediafrica 103 151 146,6%|

1.6 Semi Intensiva Adulio 411 270 65,7%

1.7 Semi Intensiva Pediatrica 205 1] 0,0%

1.8 Internagdo domiciliar 82 135 164,6%|

2 URGENCIA/ EMERGENCIA | AMBULATORIO 21,00% 53.052 90.968 171,5%]
2.1 atendimentos de Emergéncia 9636 28659 297,4%|

2.2 Consultas Pronto Atendimento f Triagem [/ Acolhimento 25200 57.258 227,2%]

2.3 Consultas Ambulatorais / Acompanhamentos para Egressos, nas areas 14.400 2.996 20,8%

de Urologia, Ortopedia, Neurocinu |

2.4 Procedimentos Cinirgicos e Ortopédicos Ambulatoriais 3816 2055 53,9%

3 SERVICO DE APOID DIAGNOSTICO TERAPEUTICO (SADT) 6,55% 61.266 176.753 288,5%
3.1 Diagnostico em Laboratorio Clinico 30.675 149831 488,4%|

3.2 Diagnodstico em Radiclogia 6.816 14737 216,2%

3.3 Diagnodstico por Anatomia Patologica 5751 679 11,8%

3.4 Diagnéstico por Ultra-Sonografia 7920 2860 36,1%

3.5 Diagnodstico por Ressondncia Muclear Magnética 990 670 67,7%

3.6 Diagnodstico por Tomografia Computadorizada 2970 4884 1E4.4".-a|

3.7 Diagnodstico por Endoscopia 990 516 52,1%

3.8 Meétodos Diagnosticos em Especialidades (Eletrocardiograma e Eletro 3600 2576 71.6%
encefalograma) |

3.9 Hemodindmica 1.554 1] 0,0%




