FUNDACAO GETULIO VARGAS

ESCOLA DE ADMINISTRACAO DE EMPRESAS DE SAO PAULO

MARIANA BALEEIRO MARTINS CARRERA

PARCERIA PUBLICO-PRIVADA (PPP): ANALISE DO MERITO DE PROJETOS DO
SETOR SAUDE NO BRASIL

SAO PAULO

2014



MARIANA BALEEIRO MARTINS CARRERA

PARCERIA PUBLICO-PRIVADA (PPP): ANALISE DO MERITO DE PROJETOS DO
SETOR SAUDE NO BRASIL

SAO PAULO

2014

Tese apresentada a Escola de
Administragdo de Empresas de S&o
Paulo da Fundacédo Getulio
Vargas, como requisito para
obtencao do grau de Doutorado em
Administracdo de Empresas.

Campo de Conhecimento:
Administracdo em Saude

Orientadora: Prof2 Ana Maria Malik



Carrera, Mariana Baleeiro Martins.

PARCERIA PUBLICO-PRIVADA (PPP): ANALISE DO MERITO DE PROJETOS DO
SETOR SAUDE NO BRASIL / Mariana Baleeiro Martins Carrera — 2014.

180 f.

Orientador: Ana Maria Malik

Tese (doutorado) - Escola de Administragdo de Empresas de Sao Paulo.

1. Parceria publico-privada. 2. Saude publica - Administracdo. 3. Politica de
saude - Brasil. 4. Administragdo publica - Brasil. I. Malik, Ana Maria. Il. Tese
(doutorado) - Escola de Administracdo de Empresas de S&o Paulo. Ill. Titulo.

CDU 614(81)




MARIANA BALEEIRO MARTINS CARRERA

PARCERIA PUBLICO-PRIVADA (PPP): ANALISE DO MERITO DE PROJETOS DO
SETOR SAUDE NO BRASIL

Tese apresentada a Escola de Administracdo
de Empresas de Sao Paulo da Fundacao
Getulio Vargas, como requisito para obtencao
do grau de Doutorado em Administracdo de
Empresas.

Campo de Conhecimento: Administragdo em
Saude

Data de Aprovacao: 22/08/2014
Banca Examinadora:

Prof2 Ana Maria Malik (Orientadora)
FGV-EAESP

Prof. Antonio Pires Barbosa
Universidade Nove de Julho

Prof@ Regina Silvia Viotto Monteiro Pacheco
FGV-EAESP

Prof2. Vera Cristina Caspari Monteiro
Direito GV

Prof. Walter Cintra Ferreira Junior
HC - FMUSP



DEDICATORIA

Dedico esta tese aos meus queridos filhos, Alberto e Jo&o, que souberam ser
compreensivos e incentivadores; a Heitor, companheiro de todas as horas, apoiador
incondicional desta minha incursdo pela vida académica; e a meus pais, Maria Luiza e

Jodo, responséveis por minha formacao e grandes exemplos de retidao.



AGRADECIMENTO ESPECIAL

A Ana Maria Malik, minha professora, orientadora e amiga, pelo apoio inteligente e bem
humorado na elaboracdo deste trabalho, paciéncia, cuidado e carinho em todos os

momentos.



AGRADECIMENTOS

Ao meu irmao Jodo Martins pelas conversas inteligentes e apoio constante.

As professoras Regina Pacheco e Vera Cristina Caspari Monteiro pela colaboracéo e

sugestdes oferecidas na etapa de qualificacdo desta tese.

Aos professores da EAESP/FGV, por compartilharem conhecimento.

Aos meus colegas do GVsaude, pelas conversas e apoio, sempre valiosos.

Ao professor Wilson Rezende pela disponibilidade e apoio.

A Leila Dall’Acqua pela alegria, apoio e carinho.

A Cinthia Costa pela ajuda constante.

Aos entrevistados nessa pesquisa, que apesar das agendas atribuladas, destinaram
um tempo importante a esse trabalho e compartilharam seus conhecimentos e
opinides.

A Carla, Ana Jullia, Fernanda e Nelson, alunos de Administracio de Empresas e

Administracdo Publica da EAESP-FGV, que participaram comigo do Conexao Local.

A CAPES pelo suporte que me foi conferido no periodo.



RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo compreender a andlise do mérito de projetos de
PPP, com énfase no setor saude. A metodologia utilizada foi a pesquisa qualitativa de
natureza exploratoria, com levantamento bibliografico e documental, entrevistas com os
principais stakeholders e andlise de projetos. Foram estudados, também, modelos
nacionais e internacionais de analise de mérito — Value for Money. O VFM apresenta
como principais parametros a discussédo sobre contratos baseados em resultados,
competicdo, transferéncia de risco para a iniciativa privada, inovacdo e divisdo de
responsabilibidades. Sdo trés seus elementos basicos: economia, eficacia e eficiéncia.
Porém, a obtencdo de economia e eficiéncia ndo tem valor se a eficacia (garantia de
gue uma determinada atividade alcance os resultados desejados) néo for observada.
Os resultados apontam que a utilizacdo de PPP esta, progressivamente, se tornando
mais freqlente no setor saude no Brasil. No entanto, essas parcerias necessitam de
amadurecimento e aperfeicoamento administrativo, técnico, gerencial e politico. 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 e apresentando as dimensdes mais criticas para

0 sucesso da sua implantacéo no setor saude no Brasil.

Palavras-chave: Value for Money, Gestdo em Saude, Gestdo Publica da Saude,
Parceria Publico-Privada, Administragcao Publica.



ABSTRACT

The goal of this study is to understand the merit evaluation models of PPP projects and
to study existing projects in the healthcare sector in Brazil, as of June, 2014. The
methodology was a qualitative research of exploratory nature, through a bibliography
and document review, interviews with key stakeholders and analysis of projects. It also
involved the study of national and international merit assessment models — Value for
Money. Key parameters presented by VFM are: discussions of projects based on
results, competition, risk transfer to the private initiative, innovation and responsibility
sharing. It is composed of three basic elements: economy, efficacy and efficiency.
However, achieving economy and efficiency is meaningless if the efficacy (guaranteeing
that a given activity achieves its goals) is not observed. The results point out that the
utilization of PPPs is, slowly, becoming more frequent in the healthcare sector in Brazil.
Nevertheless, such partnerships need to mature and to improve their administration,
technical, managerial and political aspects. As such, it intends to contribute for a better
knowledge and understanding of PPP as a new intitutional way to manage healthcare,
documenting the early stages of this process and presenting the most critical

dimensions for the success of its implementation in the healthcare sector in Brazil.

Keywords: Value for Money, Healthcare Management, Public Healthcare Management,

Public-Private Partnership, Public Management.
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1. INTRODUCAO

Com duas décadas e meia de existéncia, o Sistema Unico de Salde tem muitos
resultados a celebrar, como: universalidade; criagcao e implementacdo de programas de
atencdo; ampliacdo de acdes de prevencdo a doencas; descentralizacdo das
responsabilidades, atribuicbes e recursos para estados e municipios; e criacdo de
espacos de pactuacdo bipartite e tripartite. No entanto, apresenta também enormes
desafios a superar, sendo um deles a gestdo. No Brasil ha participagcdo do setor
privado desde o inicio da prestacédo de assisténcia (Santas Casas), e na gestao desde
a década de 90. A principal razdo apontada para a utilizacdo dessas parcerias € a

busca por eficiéncia para os servigos publicos.

A partir dos anos 90, o paradigma da Nova Gestdo Publica norteou as reformas da
gestdo publica em varios paises. Sao trés os pontos centrais da NGP: construcao de
um modelo organizacional mais flexivel, gestdo para resultados e novas formas de
accountability (FERLIE et al. 1999, ABRUCIO 2012). Na gestdo, € introduzida uma
nova légica: mudanca do foco das politicas publicas dos procedimentos para 0s

resultados.

Depois das Fundacdes, Organizacdes Sociais (OS) e Organizacdes da Sociedade Civil
de Interesse Publico (OSCIP), em 2004, foi instituida no Brasil uma nova modalidade
de gestdo — Parceria Publico-Privada (PPP) no sentido estrito, regida pela Lei Federal
n® 11.079. Além de tentar atender a expectativa de melhor gestéo, ela inova mediante
possibilidade de investimento pelo parceiro privado. As PPPs estdo presentes em
diversos setores, como saneamento, mobilidade urbana, estradas, aeroportos,
sistemas prisionais, educacdo e saude. S&o aplicaveis em varias situagbes, como
reforma e/ou construcdo de instalacbes de saude, provisdo de servigcos nao clinicos,
prestacdo de servigcos de atencdo primaria, provisao de servicos de apoio diagndstico,

proviséo de servicos clinicos especializados e gestéo hospitalar.
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Na Inglaterra, pais de origem das PPPs, os principais fatores apresentados como
justificativa para sua adocao foram: expectativa de melhoria nos servicos publicos;
crenca de que as empresas privadas podem ser mais eficientes e melhor gestoras 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, por meio de participacdo de recursos privados; governanca e
monitoramento dos servicos (HM TREASURY, 2003). No entanto, € preciso verificar —

gualitativa e quantitativamente — a conveniéncia e a oportunidade da sua realizac&o.

Para isso, é necesséario analisar Value for Money (VFM), levando em consideragéo
premissas técnicas, econdmico-financeiras e juridicas. Diversos modelos de analise de
VFM de projetos de PPP sao desenvolvidos e estudados. Para DEMIRAG ET AL
(2011), sdo trés seus elementos basicos: economia, eficacia e eficiéncia. E
fundamental que o setor publico também tenha condi¢cdes de avaliar a factibilidade,
viabilidade e efetividade de um projeto de PPP, considerando um nivel aceitavel de

riscos.

O Brasil possui projetos de PPP em diversas areas. Em julho de 2014, a
implementagcdo no setor da saude encontra-se ainda em fase inicial, com um unico
projeto em funcionamento (Hospital do Suburbio — Bahia). Além dele, ha cinco projetos
contratados (ICOM — Bahia, Complexos Hospitalares e FURP — Estado de Sao Paulo,
Hospital Metropolitano de Barreiro — Belo Horizonte e Unidades Basicas de Saude da
Familia — Manaus) e outros treze em fase de estudos ou suspensos. Cada novo projeto
pode e deve motivar a adocdo de novas estratégias de avaliagdo de oportunidade e

conveniéncia.
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2. DEFINICAO DA PERGUNTA DE PESQUISA

2.1.0OBJETO DE PESQUISA
A presente tese de doutorado tem como objeto de estudo a Parceria Publico-Privada —
PPP, no sentido restrito, regida pela Lei Federal n°® 11.079, de 30 de dezembro de
2004.

2.2.PERGUNTA DE PESQUISA

A guestdo que orientou esta tese foi; Como as avaliagcbes ex-ante contribuem para a

analise do mérito de projetos de PPP no setor saude?

2.3.0BJETIVOS

O objetivo geral do trabalho é compreender a andlise do mérito de projetos de PPP,

com énfase no setor saude.
Os obijetivos especificos séo:
9 Discutir e analisar conceitos e questdes apontadas na literatura e nos modelos

de analise do mérito estudados.

1 Identificar como s&o aplicados os modelos estudados nas experiéncias do setor

saude no Brasil, até junho de 2014.
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3. METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa de natureza exploratéria, com levantamento bibliogréfico, anélise
documental e entrevistas com pessoas que tiveram (ou tém) experiéncias préaticas com

0 objeto pesquisado e analise de projetos.

3.1.PESQUISA BIBLIOGRAFICA

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

de Direito Administrativo e teses de outras instituicbes de referéncia.

Palavras-chave: Value for Money, Analise do Mérito, Gestdo em Saude, Gestdo Publica

da Saude, Parceria Publico-Privada, Administracao Publica.

3.2.PESQUISA EMPIRICA

3.2.1. MODELOS DE ANALISE DE MERITO DE PROJETOS DE PPP NA
SAUDE

Foram estudados dez modelos internacionais de analise de mérito de projetos de PPP.
Os modelos foram selecionados a partir de achados da pesquisa bibliografica. Num
segundo momento, usando os critérios de cronologia e area de atuacéo (setor saude),

foram selecionados quatro modelos para estudo mais detalhado.
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3.2.2. ANALISE DE PROJETOS - JANEIRO DE 2010 A JUNHO DE 2014

O estudo contemplou projetos de PPPs do setor salde no Brasil, no periodo de janeiro

de 2010 a junho de 2014. O periodo foi definido com base na elaboracdo em 2010 do

primeiro projeto de PPP no setor saude no Brasil (Hospital do Subudrbio — Bahia), até a

conclusdo dessa pesquisa em junho de 2014. Os documentos analisados foram:

legislagbes federais e estaduais, editais, contratos, termos aditivos, atas de audiéncias

e consultas publicas, chamamentos publicos, entre outros. As informac¢des foram

obtidas via Diario Oficial, sites das Secretarias da Saude e Fazenda dos estados e

municipios, e sites dos consércios privados. Os projetos selecionados estéo listados na

Tabela 1.

Tabela 1. Projetos de PPP do setor saude no Brasil - janeiro de 2010 a junho de 2014

Projetos Locais
Hospital do Suburbio Bahia
Instituto Couto Maia Bahia
Central de Diagndstico por Imagem | Bahia

Complexos Hospitalares

Estado de Sao Paulo

Fundacao para o Remédio Popular
‘Chopin Tavares de Lima’ - FURP

Estado de Sao Paulo

Logistica de Medicamentos

Estado de Sao Paulo

Modernizacdo da Rede Hospitalar

Municipio de Sao Paulo

Hospital Metropolitano de Barreiro

Belo Horizonte

Atencédo Primaria da Saude

Belo Horizonte

Hospital do Gama, Hospital de Base
do DF e Usina de Exames e Central
de Laudos

Distrito Federal

Unidades Basicas de Saude da

Familia — UBSF Manaus
Hospital da Zona Norte de Manaus Amazonas
Hospital Regional Metropolitano Ceara

Complexos Hospitalares

Estado do Rio de Janeiro

Hospital Infantil de Mato Grosso

Mato Grosso

Hospital Estadual Infantil

Espirito Santo

Hospital de Trauma de Natal

Rio Grande do Norte

Hospital Estadual de Urgéncia e
Emergéncia de Rondénia (HEURO)

Rondo6nia
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Complexos de Saude do Exército
Brasileiro (PPP-HOSPMIL)

Fonte: Elaboracgéo prépria

Federal - Exército

3.2.3. ENTREVISTAS

Para viabilizar a consecucdo dos objetivos dessa pesquisa, foram realizadas
entrevistas semiestruturadas, com os principais stakeholders de varias instancias dos
projetos de PPP implantados ou em fase de estudo na area da saude no Brasil. Foram
realizadas dezessete entrevistas no periodo de janeiro a junho de 2014, pessoalmente
ou por telefone, com uma duracdo média de 50 minutos. Apesar de haver um roteiro
semiestruturado, as entrevistas ocorreram em forma de dialogo, foram gravadas e

posteriormente transcritas.

Os critérios de inclusao dos entrevistados foram:

1 Terem participado da elaboracdo de projetos de PPP na saude no Brasil

1 Terem assessorado tanto o setor publico quanto o privado na elaboracédo de
projetos

1 Serem pesquisadores sobre o objeto de estudo

Tabela 2. Entrevistados

Entrevista Critério Descricao

Secretaria Municipal | Participaram da Projetos: Modernizacdo da Rede

da Saude de Sao elaboracao de projeto | Hospitalar do Municipio de Sao Paulo
Paulo de PPP

Secretaria Estadual Participaram da Projetos: Fundacao para o Remédio
da Saude de Sao elaboracao de Popular (FURP), Logistica de

Paulo projetos de PPP Medicamentos e Complexos

Hospitalares (Hospital Estadual de
Séo José dos Campos, Hospital
Centro de Referéncia da Saude da
Mulher — HCRSM, Hospital Estadual
de Sorocaba

Secretaria Estadual Participaram da Projetos: Hospital do Suburbio,
da Saude da Bahia elaboracao de Instituto Couto Maia e Centro de
projetos de PPP Diagnostico por Imagem
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Secretaria Municipal
da Saude de Belo
Horizonte

Participaram da
elaboracao de
projetos de PPP

Projetos: Hospital Metropolitano do
Barreiro e Rede de Atencéo Primaria
a Saude

Secretaria da Saude
do Distrito Federal

Participaram da
elaboracao de
projetos de PPP

Hospital do Gama, Hospital de Base
do DF e Usina de Exames e Central
de Laudos

IFC — Corporacgéao
Financeira
Internacional do
Banco Mundial

Participaram da
elaboracao de
projetos de PPP

Consultoria nos projetos: Hospital do
Suburbio na Bahia, Centro de
Diagnostico por Imagem na Bahia,
Rede de Atencdo Primaria a Saude
de Belo Horizonte

BNDES - Banco
Nacional de
Desenvolvimento
Econbmico e Social

Participaram da
elaboracao de
projetos de PPP

Consultoria nos projetos: Hospital do
Suburbio na Bahia, Centro de
Diagnostico por Imagem na Bahia,
Rede de Atencdo Primaria a Saude
de Belo Horizonte e Hospital
Metropolitano do Barreiro em Belo
Horizonte

Antares NP Participaram da Consultoria nos projetos: Centro de
Consulting elaboracao de Diagnéstico por Imagem da Bahia,
projetos de PPP além de outros projetos
internacionais
Advogado Pesquisador sobre o | Participou da concepcao das Leis

objeto de estudo

Federal e Mineira de Parcerias
Publico-Privadas, deu assessoria no
desenvolvimento de projetos de PPP,
escreveu diversos artigos e livros
sobre o tema

Manesco, Ramires,
Perez, Azevedo
Marques Sociedade
de Advogados

Participaram da
consultoria juridica de
projetos de PPP

Projetos: Hospital Metropolitano do
Barreiro em Belo Horizonte, Hospital
do Subdurbio da Bahia, Centro de
Diagnosticos por Imagem da Bahia

Portugal Ribeiro
Advogados

Participaram da
consultoria juridica de
projetos de PPP

Projeto da Atencdo Primaria da
Saude de Belo Horizonte

Observatorio das
Parcerias Publico
Privadas

Pesquisadores sobre
0 objeto de estudo

Centro de estudos e pesquisas a
respeito de politicas, instituicdes e
instrumentos viabilizadores de
investimentos publicos e privados em
infraestrutura econdémica (energia
elétrica, gas, rodovias, ferrovias,
portos, aeroportos, etc.) e
infraestrutura social (escolas,
hospitais, presidios, etc.)
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Construtora Andrade | Elaboracao de PMI Hospital Metropolitano de Belo
Gutierrez no setor saude Horizonte

Fonte: Elaboracgéo prépria

O foco das entrevistas foi conhecer a metodologia usada para a elaboracdo dos

projetos de PPP no setor saude no Brasil, mais especificamente, o estudo da

oportunidade e viabilidade desses projetos, conforme o Artigo 10° da Lei Federal
11.079/2004:
“A contratacdo de PPP sera precedida de licitagdo na modalidade de concorréncia,

estando a abertura do processo licitatorio condicionada a:

| — autorizacdo da autoridade competente, fundamentada em estudo técnico que
demonstre:
a) a conveniéncia e a oportunidade da contratacdo, mediante identificacdo das

razdes que justifiguem a opc¢éo pela forma de parceria publico-privada.”

O roteiro das entrevistas contemplou as seguintes questoes:

T

Na fase de planejamento, como ocorreu (ocorre) o estudo da necessidade pelo
projeto e a definicdo dos objetivos e escopo?

Como foi decidida a opcdo por Procedimento de Manifestacdo de Interesse
(PMI) para elaboracédo de projetos?

Como funciona a elaboracédo de projetos via PMI?

Como foi (é) a andlise das outras possiveis modalidades de gestdo e a opcédo
pela PPP?

Como foi (€) realizada a avaliacdo da viabilidade do projeto?

Na fase de analise do investimento, como foi (€) a preparacdo do projeto de
referéncia?

Como foi (é) feita a verificacdo do interesse publico e a averiguacdo de
mercado?

Em relacdo a avaliagdo e ao monitoramento do contrato, existiu (existe) uma
preocupacao com a capacidade do Estado na fase ex-post (monitoramento da

prestacdo de contas e/ou analise da qualidade)?
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1 Quais séo os entraves atuais da modalidade de PPP na saude no Brasil?
1 Quais os principais questionamentos a respeito dos projetos que foram (estéo)

interrompidos e/ou suspensos?
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1.0 SUS E A GESTAO PUBLICA DA SAUDE NO BRASIL

A realizacdo da 8% Conferéncia Nacional de Saude, no ano de 1986, ¢ considerada
como um dos principais marcos do processo de reforma que levou a criagdao do
Sistema Unico da Saude — 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 servigos de saude e sugerir um novo sistema. (CONASS, 2007)

O Relatorio Final da 8% Conferéncia e a implementagdo do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS) fixaram uma agenda que foi incluida na
Constituicdo Federal de 1988, definindo os paradmetros legais do SUS (BRASIL.
Conselho Nacional de Secretarios 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: Lei 8.080 de 19 de setembro
de 1990 e Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990. A Lei 8.080 dispbe sobre as
condigdes para a promogao, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos. Ela determina, ainda, a forma de financiamento e dos
repasses dos recursos SUS. A Lei 8.142 dispbe sobre a participagcao da comunidade na
gestdo do Sistema e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude. Ela determina a criacdo da Conferéncia de Saude, dos

Conselhos de Saude e das formas de financiamento do SUS.

O Sistema Unico da Saude deu inicio a uma reforma setorial/sanitaria que tem como
principios:

1 Universalidade — a saude como direito de todos;

1 Integralidade da assisténcia — a¢des de carater preventivo e curativo, individual

e coletivo;
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1 Equidade — apesar da Lei Orgénica apontar o principio da igualdade, o principio
do SUS ¢ a equidade (igualdade conforme a necessidade);

91 Descentralizagdo politico-administrativa — trés esferas (nacional, estadual e
municipal), cada uma com comando unico e atribuigbes proprias;
Municipalizagao, regionalizag¢ao e hierarquizagao;

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 (NOB). Estas s&o portarias do
Ministério da Saude que reforgam o poder de regulamentacédo do SUS. Elas definem os
objetivos e as diretrizes estratégicas para o processo de descentralizagao da politica de
saude e ajudam na normatizagao e operacionalizagédo das relagcdes entre as esferas de

governo.

A NOB 01/91 esclarece a relagdo contratual entre Unido, estados e municipios e os
mecanismos de repasse financeiro por meio de convénios. Ela também regulamenta a
criacdo dos Fundos Estaduais e Municipais de Saude e de seus respectivos conselhos.
A NOB 01/93 trata estados e municipios como prestadores de servicos e estabelece
trés alternativas de gestéao: incipiente, parcial e semiplena. A principal inovacao da NOB
01/93 foi implementar os mecanismos de transferéncia “fundo a fundo” nos municipios
em condigao de gestdo semiplena, que poderiam efetivamente assumir a gestao local
do sistema de saude, dentro dos seus limites de competéncia. Com a publicagdo da
NOB 01/96, cujo foco principal € a redefinicdo das prerrogativas municipais, foram
estabelecidos dois niveis de gestdo para os municipios: a gestdo plena da atencao
basica e a gestdo plena do sistema municipal de saude. Essa NOB normatiza também
a forma de pagamento dos prestadores de servigo estatais ou privados contratados e
conveniados, passando a sua responsabilidade para estados e municipios, contra
apresentacao de faturas, referentes a servigos realizados. Porém, a NOB 01/96 nunca
foi integralmente implementada em seu modelo inicial, principalmente porque 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
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descentralizagao, financiamento e relagao entre gestores (NOB 91, NOB 93 e NOB 96).
GOULART (2001) usa de ironia ao apontar “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 ampliagdo das responsabilidades dos
municipios na Atencdo Basica; a definicho do processo de regionalizagdo da
assisténcia; a criagcdo de mecanismos para o fortalecimento da capacidade de gestédo
do SUS e a atualizagéo 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
regionalizagdo, além da ampliagdo da aplicacdo da Programacéo 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
relagdes entre os gestores das trés esferas (federal, estadual e municipal), instituindo o
Termo de Compromisso com o Pacto. Suas metas e indicadores sao referenciais para a
gestdo do Sistema Unico de Saude 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).

Pode-se afirmar que o SUS é um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo,
sendo constitucionalmente obrigado a garantir assisténcia integral e gratuita para a
totalidade da populagdo. MENDES (2013) aponta que o SUS cobre indistintamente
todos os brasileiros com servicos de vigilancia sanitaria de alimentos e de
medicamentos, de vigilancia epidemioldgica, de sangue, de transplantes de 6rgéos e

de assisténcia a saude.

O Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), publicagdo oficial do
Ministério da Saude, demonstra a existéncia de 5213 hospitais gerais e 1095

especializados, com um total de 6308 hospitais em 2013. Eram realizadas em média 12

29



milhdes de internacdes por ano — 5,78 internagdes por 100 habitantes, num total de
450 mil leitos. A Rede Ambulatorial do SUS era constituida por aproximadamente 60 mil
estabelecimentos, sendo realizados, em média, um bilhdo de procedimentos de
atengcdo primaria a saude e 150 milhdes de consultas médicas ao ano. (DATASUS,
2014).

Com duas décadas e meia de existéncia, o SUS tem muitos resultados a celebrar e
enormes desafios a superar. Os principais problemas a serem enfrentados, conforme
estudiosos da area, sdo: a universalizagcao, o financiamento, o modelo institucional, o
modelo de atencdo a saude, a gestdo do trabalho e a participagao social (CAMPOS
2007; COSTA 1998; MEDICI 2011; VILACA MENDES 2013).

A Organizagcao Mundial da Saude (OMS) apontou em 2011 que as despesas publicas e
privadas com saude no Brasil corresponderam a quase 9% do Produto Interno Bruto
(PIB) nacional, o que equivale a R$ 284,34 billhdes. Esse gasto é pouco superior a
meédia global - 8,5% do PIB. No entanto, o modelo brasileiro de operag¢ao do sistema de
saude € um caso particular, pois ao mesmo tempo em que o pais oferece servigos
publicos universais e gratuitos, as despesas do segmento privado sdo maiores que as

governamentais, na propor¢ao de 54,3% e 45,7% respectivamente.

O desafio do financiamento deve ser analisado em dois aspectos principais:
insuficiéncia dos recursos financeiros e qualidade dos gastos. Os servicos de saude
sdo caros e os gastos em saude sao altos e crescentes. (SANTO e TANAKA, 2011) Os
principais motivos sdo: envelhecimento da populagdo, aumento da longevidade,
transicao epidemioldgica (doencas cronicas) e incorporagao tecnoldgica. Diante dessa
situacdo, alguns gestores publicos e estudiosos apostam que sido necessarias
alternativas a gestdo publica da saude com participagdo de instituicbes privadas na
prestacdo dos servigos, ainda que o planejamento e a regulacédo permanegam sob
responsabilidade do Estado, com o objetivo de alavancar recursos e eficiéncia na

gestao.
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No cenario mundial, a partir dos anos 90 o paradigmadoNew Publ i c Manageme
da Nova Gestdo Publica (NGP) norteou as reformas da gestdo publica em varios

paises. No Brasil, ela também inspirou a Reforma Gerencial de 1995. Séo trés os

pontos centrais da NGP: construgdo de um modelo organizacional mais flexivel ou

pluralismo institucional; gestdo para resultados e novas formas de account abi | i
(FERLIE et al. 1999, ABRUCIO 2012).

A construgdo de um modelo organizacional mais flexivel significa a existéncia de
diversos modelos institucionais e organizacionais na provisdo de servigos publicos.
Essa idéia esta relacionada a descentralizagdo e a existéncia de novas redes de
relacionamento entre Estado e sociedade. (ABRUCIO 2012).

A gestao para resultados introduz uma nova légica e muda o foco das politicas
publicas, dos procedimentos para os resultados. Significa que a administracdo publica
deveria se orientar mais por critérios de desempenho do que por normas e
procedimentos. Isso promoveria a flexibilidade na gestdo das atividades, porque ao
invés de os servigos estarem orientados por uma estrutura burocratica rigida, que dita
os procedimentos a serem seguidos, esta logica de gestdo introduz a questdo das
metas e indicadores a serem obtidos por cada provedor. A avaliacdo passa a ser em
funcdo dos resultados atingidos. A contratualizacédo é considerada uma das politicas de
NGP mais comumente utilizada nos paises da OCDE (Organizagao para Cooperacao e
Desenvolvimento Econdmico). Governos de diferentes paises estdo utilizando
parceiros privados e instituicbes descentralizadas para elaborar, gerir e implementar
politicas publicas (OECD,2005).

O terceiro ponto da NGP se refere as novas formas de a ¢ ¢ 0 u n t Nalsua ldefiricgo
original, esse termo 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 preocupacgao na tradugéo 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 compreensdo tem “carater
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progressivo inesgotavel’. Ac c o u nt anglobh ias ydeias de transparéncia na
conducdo das acoes, efetiva prestacdo de contas na utilizagdo dos recursos e
responsabilizagcado dos gestores publicos, tanto por suas agdes quanto pelas omissdes.
No entanto, além das formas classicas de a c ¢ 0 u n t (alditordl e tbgseada em
normas e procedimentos), existem outras, entre as quais a participagado da sociedade
na deliberagcdo e no controle dos servigos publicos, e aquelas vinculadas a resultados.
Para ABRUCIO (2012) as novas formas de a c ¢ 0 u n t devem lincldirytambém
eficiéncia e desempenho na provisdo de servigos: acesso, qualidade, custo,

confiabilidade e disponibilidade.

Existem também criticas ao modelo gerencial da NGP que se estabelece dentro de
uma concepcgao que enfatiza a constituicdo do interesse publico como fator importante
na gestao publica, e ndo apenas a obtencédo de resultados e eficiéncia. Essas novas
ideias introduzem um componente de gestdo que se baseia na elevagao da
governanca no setor publico. STEPHEN OSBORNE (2006) aponta que a NGP é
defeituosa na teoria e falhou na pratica. O questionamento recorre sobre a falta de

controle dos processos.

Uma provocacao trazida pela NGP é que, para atender ao Estado de bem-estar social,
garantindo servigcos publicos e protecdo a populagdo, o Estado ndo precisa
obrigatoriamente fazé-lo de forma direta, mas sim garantir sua entrega, mesmo que de
maneira indireta, mediante seu poder de regulamentagdo sobre a sociedade civil. O
poder publico esta cada vez mais se aproximando da iniciativa privada para alavancar
seu desenvolvimento, por meio de parcerias que, se espera, redundem em melhor

atendimento aos usuarios do sistema de saude.

4.2. PARCERIAS PUBLICO PRIVADAS NA SAUDE

Onde termina a responsabilidade do Estado e comeca o papel da iniciativa privada no

setor saude? Por que dividir se € possivel unir forcas em prol de todo o sistema?
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A relagao entre o setor publico e o privado esta, progressivamente, se tornando mais
frequente na prestagao do servico publico da saude no Brasil. No entanto, qualquer
relacdo de parceria entre Estado e parceiro privado esta repleta de necessidades,
como o aperfeicoamento administrativo, técnico e gerencial, tornando efetivas as

potencialidades das aliangas estratégicas intersetoriais (FISCHER 2005).

Na administracdo direta, os entes federativos (Unido, estados, Distrito Federal e
municipios) 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; regras de licitacdo observadas (Lei n° 8.666/93) e
controle interno e externo — fiscalizagado contabil, financeira, orgamentaria, operacional
e patrimonial (CF, arts. 70 e 74) (BRASIL, 2010). Diante disso, a administragao direta
enfrenta inUmeros problemas, como consequiéncia da falta de autonomia orgamentaria,

financeira e administrativa.

As principais dificuldades sao: pouca agilidade nos processos licitatorios (compra de
insumos e equipamentos); baixo dinamismo tecnoldgico e dificuldade na contratagao
de profissionais de qualidade no numero necessario. Outras disfungcdes dessa
burocracia s&o: incapacidade de mudanga, superconformidade as regras e

procedimentos e conservadorismo crescente (NOGUEIRA, 2011).

A fim de viabilizar o funcionamento de uma unidade de saude, partindo da premissa
que este tipo de organizacao requer agilidade dos processos, iniciou-se a contratagéo
de entes privados para prestagdo de servicos administrativos como: seguranca,
lavanderia, higiene, nutricdo, manutencao, entre outros. Depois, a gestdo das areas de
apoio (diagnéstico por imagem, laboratério, entre outros) também comegou a ser
contratada da iniciativa privada. Mais tarde, mesmo com questionamentos juridicos,
servicos assistenciais diretos (anestesia, cardiologia, pediatria, entre outros) também
passaram a ser contratados de empresas privadas devido a dificuldade de gestdo de

recursos humanos do ente publico. Portanto, um hospital sob a gestao direta do Estado
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pode assumir diversos contratos com diferentes empresas (muitas de pequeno porte)

para gerenciar. Essa caracteristica torna muito mais complexo e dificil o controle.

Com o objetivo de amenizar as dificuldades criadas pelas regras da gestdo direta,
surgiu a discussao sobre as diferentes modalidades institucionais da gestao publica,
que vém, progressivamente, se tornando presentes na prestacéo dos servigos no setor
saude. Os arranjos contratuais entre autoridades governamentais de saude e
prestadores privados ou estatais tém o intuito de melhorar o desempenho dos
prestadores e incrementar a prestacdo de contas de resultados para usuarios,
financiadores e governos. (LIMA e RIVERA, 2012)

Mudangas de cunho legal tém sido adotadas na tentativa de deixar menos dubios e
mais formalizados os processos. Todavia, a discussdo sobre as relagdes publico-
privadas no ambito do SUS tem gerado muita polémica. Os discursos dos principais
estudiosos e gestores da administragdo publica da saude sobre as compatibilidades e
incompatibilidades dos principios do SUS e do Direito Sanitario com os principios das

parcerias publico-privadas sao fortes e controversos.

Para NOGUEIRA (2011), existem trés posi¢cées acerca das modalidades institucionais
do SUS. A primeira representa os “defensores do SUS publico puro”, que rejeita todas
as formas de administracdo indireta na saude ou parcerias publico-privadas. O
segundo grupo é composto pelos “defensores do SUS de gestado publica flexivel”, que
rejeitam as Organizagdes Sociais e defendem o modelo de Fundagao Estatal. O ultimo
grupo representa os “defensores do SUS mais efetivo”, composto pelos que apoiam a

ideia das OSs e OSCIPs e que, em alguns casos, também defendem as Fundagdes.

A relacao entre os setores publico e privado precisa ser de complementariedade e nao
de antagonismo. Ha experiéncias que atestam a possibilidade de simbiose entre o
Estado e grupos privados na gestdo da saude publica, e outras que apontam o

parasitismo ou 0 comensalismo.

34



4.2.1. AUTARQUIA

As autarquias sdo criadas por lei especifica, com personalidade juridica, patriménio e
receita proprios, para executar atividades tipicas da Administragao Publica. Elas podem
ser federais, estaduais, distritais ou municipais, conforme tenham sido criadas pela
Uniado, estado, Distrito Federal ou municipio. Consideradas um pedaco do Estado que
se “desprendeu” de sua matriz, para adquirir vida e personalidade juridica prépria, as
autarquias séo igualmente de direito publico, submetendo-se ao regime juridico de
gestdo da administracdo direta. As principais caracteristicas desse regime s&o:
contratacao de servidores por concurso; respeito a lei de licitacbes (Lei n° 8.666/93);
pagamento de débitos por meio de precatérios; entre outras. Essas instituicbes
possuem isencdo de tributos municipais, estaduais e federais. Diferente da
administracdo direta, a autarquia possui orcamento proprio (com contigenciamento),
com controles e fiscalizacdes realizados pelo Legislativo, Tribunal de Contas, Conselho

de Saude e Sistema Nacional de Auditoria do SUS.

Existem Autarquias as quais a Constituicdo e a Lei atribuem maior grau de autonomia e
de independéncia — as Autarquias Especiais. Nelas, os dirigentes possuem mandato
fixo e estabilidade, com maior autonomia de atuacdo. No setor saude destacam-se
nessa modalidade de gestdo por exemplo, as Universidades Publicas e os hospitais de
Clinicas, das Faculdades de Medicina da USP de Sao Paulo e Ribeirdo Preto e da
UNICAMP.

A modalidade de Autarquia ndo traz necessariamente maior agilidade para a gestao
publica. Os processos administrativos possuem as mesmas caracteristicas da gestao
direta, como: dificuldade na gestdo de pessoas, com dependéncia de concurso publico
para a contratacdo e de ato administrativo para exoneracdo de servidor;, e a
obrigatoriedade de licitagcdo para compras e contratos. Seu diferencial € um certo grau
de autonomia de decisdo. (MODESTO, 2010)
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4.2.2. FUNDACAO ESTATAL DE DIREITO PRIVADO

No inicio dos anos 2000, no ambito da saude, debatiam-se novas propostas de gestéo,
motivadas pela constatacao de inadequac¢édo dos modelos autarquicos, centralizados e
burocraticos. Um dos marcos desse debate ocorreu em 2004 com a crise dos hospitais
federais do Rio de Janeiro, que intensificou a discussdo sobre as Fundacdes Estatais
no cenario nacional. A adocdo pelos hospitais federais de fundacdes de apoio para
flexibilizar e agilizar a sua gestdo, gerava questionamentos quanto a legalidade desse
arranjo por parte do Ministério Publico e do Tribunal de Contas. As propostas de
configuracdo do modelo Fundacédo Estatal prevaleceram nos debates do setor saude
nos anos 2005 e 2006. (ANDRADE, 2009)

Para a regulamentacédo da proposta de Fundacdo Estatal, em 2007 foi enviado pelo
governo Federal o Projeto de Lei Complementar 92/07, que dispde sobre a
regulamentacao do inciso XIX do art. 37 da Constituicdo Federal. Neste, sédo tratados
aspectos como a natureza juridica e as areas de atuacdo das fundacdes, além de

redefinir o campo de atuacao das fundagdes e atribuir um novo regime administrativo.

A Fundacdo Estatal € uma entidade publica sem fins lucrativos, com personalidade
juridica de direito privado, instituida pelo Poder Publico, que possui flexibilidade,
autonomia gerencial, orcamentéaria e financeira. Sao caracteristicas de uma fundacao
estatal: possuir patriménio e receitas proprias; ter sistema de governanca estatal
publico e colegiado, onde o processo decisorio se mantém dentro do espaco publico;
estar sujeita a supervisao de 6rgdo ou entidade de direito publico ao qual encontra-se
legalmente vinculada, apesar de ndo se subordinar hierarquicamente a qualquer
autoridade publica; ser fiscalizada pelos orgaos de controle interno e externo da
Administragcdo Publica; estar subordinada as regras publicas de licitacdo para compras
e contratos; ser obrigada a contratar via concurso publico, com regime juridico da
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT).
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Apesar dos acirrados debates e criticas, atualmente existem algumas Fundacdes
Estatais, como: Fundacdo Salde do Estado do Rio de Janeiro'; Fundacdo Estatal
Salde da Familia (FesfSUS), na Bahia’>; e a Fundacdo Estatal de Atencdo

Especializada em Saude de Curitiba®.
4.2.3. FUNDACAO DE APOIO

Na década de 70, quando as universidades publicas brasileiras comecavam a se
desenvolver no campo da pesquisa, a necessidade de flexibilidade e agilidade dos
processos administrativos, principalmente contratacdo de pesquisadores e compra de
material importado, veio a tona, pois afirmava-se que a burocracia dos processos

publicos atrasava os trabalhos dos pesquisadores.

Nas décadas de 80 e 90 houve aumento no nimero de fundacdes de apoio, e na area
de atuacéo de cada uma delas. Isso chamou a atencéo do governo, iniciando o debate
sobre a finalidade e o funcionamento dessas entidades, bem como a necessidade de
regulamentacdo. Em 1994, a promulgacédo da lei 8958 foi um marco inovador no direito
publico brasileiro, permitindo que entidades de direito privado gerenciassem projetos

em instituicdes publicas federais de ensino e de pesquisa e tecnoldgicas.

As Fundacdes de Apoio sdo entidades de direito privado, sem fins lucrativos, regidas
pelo Cadigo Civil Brasileiro. Elas visam a dar suporte a projetos de pesquisa, ensino e
extensdo e de desenvolvimento institucional, cientifico e tecnologico de interesse das
instituicbes apoiadas e, primordialmente, ao desenvolvimento da inovagdo e da
pesquisa cientifica e tecnoldgica, criando condicbes mais propicias para que as
instituicbes apoiadas estabelecam relagcbes com o ambiente externo. Entende-se por
desenvolvimento institucional os programas, projetos, atividades e operagcdes

especiais, inclusive de natureza infraestrutural, material e laboratorial, que levem a

! http://www.fundacaosaude.rj.gov.br/
% http://www.fesfsus.ba.gov.br/
3 http://www.feaes.curitiba.pr.gov.br/

37



melhoria e ao cumprimento eficiente e eficaz da misséo dessas instituicdes. E vedada a

contratacao de objetos genéricos, desvinculados de projetos especificos.

Algumas Fundac¢Bes de Apoio conhecidas, principalmente no setor saude, s&o:
Fundacdo de Apoio & Universidade de S&o Paulo*, criada com o principal objetivo de
flexibilizar, agilizar e contribuir para a eficiéncia das atividades da USP, ela foi
planejada para apoiar e dar suporte gerencial aos Institutos, Escolas, Nucleos de Apoio
e Orgdos da Universidade; Fiotec®, criada em 1998, com objetivo de apoiar
prioritariamente projetos da Escola Nacional de Saude Publica (Ensp) e,
complementarmente, das demais unidades da Fiocruz;, Fundacdo Faculdade de
Medicina®, criada pela associacdo dos antigos alunos da Faculdade de Medicina da
USP para atuar na promoc¢ao do ensino, pesquisa e assisténcia em saude e apoiar as
atividades da Faculdade e do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo; Fundacdo de Apoio da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (FAURGS), criada em 1994 visando a cooperacado nas areas de ensino,

pesquisa e extensdo’; dentre outras.

No entanto, algumas criticas sdo feitas a essas funda¢des, como a de DI PIETRO
(2011), que considera ser bastante duvidosa a legalidade da forma de atuacdo dessas
entidades, pelo fato de utilizarem livremente do patrimdnio publico e de servidores sem
observancia do regime juridico imposto a Administracdo Publica. Ela acrescenta que o
servico geralmente é prestado na prépria sede da entidade publica, com equipamentos
pertencentes ao patrimoénio desta ultima. Adicionalmente, a autora chama a atencgéo
para o fato de que quem arrecada toda a receita e a administra é a entidade de apoio,
sob as regras das entidades privadas, sem a observancia das exigéncias de licitacdo e
sem a realizacdo de concurso publico no processo seletivo para a contratagdo de

empregados.

* http://site.fusp.org.br/

> http://www.fiotec.fiocruz.br/
® http://extranet.ffm.br/

! http://www.faurgs.ufrgs.br/
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4.2.4. FILANTROPIA

Para ser reconhecida como entidade filantrépica pelo Estado, uma instituicdo precisa
obter o Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS), junto ao
Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS). A Lei n°®12.101, de 27 de Novembro
de 2009, define os parametros para essas instituicbes de direito privado e sem fins
lucrativos:

1 ofertar a prestacdo de seus servicos (internacdes e atendimentos ambulatoriais)
ao SUS no percentual minimo de 60%;

1 na impossibilidade do cumprimento do percentual minimo de 60%, em razéo da
falta de demanda, declarada pelo gestor local do SUS, ou ndo havendo
contratacdo dos servicos de saude da entidade, ela dever4d comprovar a
aplicacdo de um percentual da sua receita bruta em atendimento gratuito de
saude (20%, se o percentual de atendimento ao SUS for inferior a 30%; 10%, se
o percentual de atendimento ao SUS for igual ou superior a 30% e inferior a
50%; ou 5%, se o percentual de atendimento ao SUS for igual ou superior a 50%
ou se completar o quantitativo das internacées hospitalares e atendimentos

ambulatoriais).

Uma terceira possibilidade de obtencdo de certificado de filantropia € a entidade de
saude ser reconhecida como “de exceléncia”. O Ministério da Saude define os
requisitos técnicos essenciais para o reconhecimento de exceléncia referente a cada
uma das areas de atuacdo previstas. Com isso, essas instituicbes poderao,
alternativamente, realizar projetos de apoio ao desenvolvimento institucional do SUS
como: estudos de avaliacdo e incorporacao de tecnologias; capacitacdo de recursos
humanos; pesquisas de interesse publico em saude; ou desenvolvimento de técnicas e
operacdo de gestdo em servicos de saude. Essas entidades podem complementar as
atividades relativas aos projetos de apoio com a prestacao de servicos ambulatoriais e
hospitalares ao SUS, mediante pacto com o gestor local. Vale ressaltar que o recurso
despendido pela entidade de salde no projeto de apoio ndo podera ser inferior ao valor

da isencao das contribui¢cdes sociais usufruida.
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Seis hospitais (cinco em S&o Paulo e um no Rio Grande do Sul) sdo reconhecidos
como “de exceléncia”, conforme o art. 11 da Lei n°® 12.101 e o Decreto n° 7.237 de
2010: Hospital Albert Einstein (SP), Hospital Alem&o Oswaldo Cruz (SP), Hospital do
Coracao (SP), Hospital Moinhos de Vento (RS), Hospital Samaritano (SP) e Hospital
Sirio-Libanés (SP). Nos ultimos trés anos eles deixaram de recolher quase R$ 1 bilhdo

de encargos trabalhistas e desenvolveram 135 projetos de apoio ao SUS.

O setor hospitalar filantropico no Brasil representa cerca de 37% (128.867) do total de
leitos SUS (345.183) no pais, constituindo-se em importante prestador de servigos para
o Sistema Unico de Saulde, sendo responsavel por 41% das internagdes do sistema
(4.697.266) e por 56% das internacdes de alta complexidade por ele financiadas. Sao
2600 estabelecimentos no Brasil, sendo 400 no Estado de S&o Paulo. 57% dos

municipios possuem apenas instituicdes filantropicas de saude. (CNES, 2013)

Essas instituicbes filantropicas, na sua maioria, apresentam déficit financeiro. As
principais dificuldades devem-se a baixa remuneracédo praticada pela tabela do SUS
(fornecendo cobertura a ndo mais que 60% dos custos dos procedimentos) e a falta de

investimento do poder publico, principalmente dos estados.

Em 2014, a Portaria n°® 535 do Ministério da Saude instituiu o Programa de
Fortalecimento das Entidades Privadas Filantrépicas e das Entidades sem Fins
Lucrativos que atuam na Area da Salde e que Participam de Forma Complementar do
Sistema Unico de Saide — PROSUS. A Lei concede moratéria e anistia as dividas
tributarias e previdenciarias das Santas Casas e entidades filantropicas na area da
saude. Outro reforco financeiro conquistado em janeiro de 2014 foi a elevacao de 25%
para 50% do incentivo pago aos atendimentos de meédia e alta complexidade — como

exames e cirurgias mais complexas.
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4.2.5. SERVICO SOCIAL AUTONOMO (SSA)

Entidades com criacdo autorizada por lei, com personalidade de direito privado, sem
fins lucrativos, para ministrar assisténcia ou ensino a certas categorias sociais ou
profissionais, mantidas por contribuicbes parafiscais ou dotacdo orcamentarias. Os
primeiros Servicos Sociais Autbnomos dos setores corporativos e de aprendizagem,
conhecidos como Sistema S, foram criados ainda na vigéncia da Constituicdo de 1946:
Servigo Social da Industria (DL 9.403/46), Servico Social do Comércio (DL 9.853/46),
Servico Nacional de Aprendizagem Comercial (DL 8.621/46) e Servico Nacional de
Aprendizagem Industrial (DL 4.048/42). Com a Constituicdo de 1988 surgiram também:
o Servico Social do Transporte (SEST), o Servico Nacional de Aprendizagem do
Transporte (SENAT), O Servico Nacional de Aprendizagem Rural (SENAR) e o Servico
Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas (SEBRAE). A partir dos anos 90
foram surgindo novos SSA criados pela Unido: Servico Social Autbnomo Agéncia de
Promogéo de Exportagcdo do Brasil, Servico Social Autbnomo Agéncia Brasileira de
Desenvolvimento Industrial,e na area da saude o Servico Social Autbnomo Associacao

das Pioneiras Sociais.

Associacdo das Pioneiras Sociais (APS) € a Instituicdo gestora da Rede SARAH de
Hospitais de Reabilitacdo. Criada pela Lei n°® 8.246, de 22 de outubro de 1991, tem
como objetivos: prestar assisténcia meédica qualificada e gratuita, formar e qualificar
profissionais de saude, desenvolver pesquisa cientifica e gerar tecnologia. A Rede
SARAH é a uma das maiores do mundo em reabilitagdo, possuindo unidades em:
Belém, Belo Horizonte, Brasilia, Fortaleza, Macapa, Rio de Janeiro, Salvador e S&o

Luis.

A APS administra a Rede SARAH por meio de um Contrato de Gestéo, firmado com a
Unido Federal, que explicita os objetivos, as metas e os prazos a serem cumpridos. O
controle é feito pelo Tribunal de Contas da Unido, com énfase na avaliagdo dos

resultados finais dos investimentos. A qualidade dos servigos é aferida pelo Centro
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Nacional de Controle de Qualidade, com padrbes universais nas areas ambulatorial e

hospitalar.

4.2.6. SOCIEDADE DE ECONOMIA MISTA

A Sociedade de Economia Mista foi introduzida pelo Decreto 200/67. Pessoa juridica
de direito privado, em regra, é criada pelo Estado para prestar seus servicos no campo
da atividade econdmica privada. O s6cio majoritario é a Unido Federal ou algum outro
ente da Administracdo Publica, observado os termos e limites fixados pela legislacéo e

pela Constituicdo Federal.

O maior exemplo nacional desse tipo de sociedade € o Banco do Brasil. Na area da
saude, o Grupo Hospitalar Conceicdo, de Porto Alegre, é o Unico exemplo da

modalidade, tendo a Unido como principal acionista.

O Grupo Hospitalar Concei¢cao (GHC) é formado pelos hospitais Conceicdo, Crianca
Conceicéo, Cristo Redentor e Fémina, além da UPA Moacyr Scliar, de 12 postos de
saude do Servico de Saude Comunitaria, de trés Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) e do Centro de Educacdo Tecnoldgica e Pesquisa em Saude - Escola GHC.
Vinculado ao Ministério da Saude, essa estrutura forma a maior rede publica de

hospitais do Sul do pais, com atendimento 100% SUS.

4.2.7. ORGANIZACAO SOCIAL - 0OS

As Organiza¢fes Sociais fazem parte da estratégia do Plano Diretor da Reforma do
Aparelho do Estado, do primeiro governo FHC, implantado pelo entdo Ministério da
Administracdo Federal e Reforma do Aparelho do Estado (MARE), que promoveu a
reforma juridico-normativa do setor publico. O anteprojeto de lei e o Decreto de
Regulamentagdo das Organizagdes Sociais afirmam que “a garantia da eficiéncia e a

gualidade dos servicos devem ser asseguradas pela descentralizagdo da Unido para os
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estados e destes para 0sS municipios, através de parceria com a sociedade, por

Contratos de Gestao”.

As OSs integram a estratégia de flexibilizacdo da gestdo publica e de “publicizagao”,
entendida como a produc¢éo nado-lucrativa pela sociedade, de bens ou servicos publicos
nao-exclusivos de Estado. Ou seja, cabem ao Estado a regulacdo e o fomento de
servicos nao-exclusivos, cuja operacdo € repassada a entidades qualificadas como
OrganizagOes Sociais. 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. Foram usados como modelos para o
desenvolvimento das Organizagcdes Sociais 0 caso americano (universidades,
hospitais, museus, entre outros) e o britanico (Quasi Non-Governmental Organizations
— QUANGO) (MARTINS, 2002).

As OSs foram criadas, no ambito federal, por meio da Medida Proviséria 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 versdes locais do modelo: Sado Paulo, com a Lei complementar n° 846, de
4 de junho de 1998; Distrito Federal com a Lei n° 2.415, de 6 de Julho de 1999; Bahia,
com a Lei n° 8.647, de 29 de julho de 2003; Sergipe, com a Lei n® 5.217, de 15 de
Dezembro de 2003; Goias, com a Lei n° 15.503, de 28 de Dezembro de 2005; entre
outras. As leis estaduais possuem estrutura e conteludo semelhantes a Lei Federal.
Entretanto, em muitos casos, elas possuem conteddo mais detalhado, uma vez que
foram criadas a partir da Lei Federal, acrescentando algumas particularidades

conforme o interesse e a realidade de cada unidade federativa.

Embora néo representem figura juridica inédita, pois se inserem na ordem legal vigente
de pessoas juridicas de direito privado, as Organiza¢des Sociais constituem inovacao
institucional devido a sua qualificacdo mediante decreto (MODESTO, 2010). As
entidades privadas sem fins lucrativos habilitadas como OS recebem recursos

financeiros para administrar bens e equipamentos do Estado por meio da assinatura de
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um contrato de gestdo. A Lei Federal das OS determina a existéncia de um orgao de
deliberacdo superior na forma de um Conselho de Administracdo, que deve possuir
representantes do Poder Publico e da sociedade civil. Entre outras caracteristicas das
OSs estédo regime de trabalho CLT — Consolidacdo das Leis do Trabalho, normas
préprias para compras e contratos, publicacdo do balanco e demais prestacdes de

contas e controle pelo Tribunal de Contas.

Quanto ao processo de qualificacdo das entidades como Organizagbes Sociais, elas
devem atender alguns requisitos: natureza social de seus objetivos relativos a
respectiva area de atuacdo; finalidade n&o-lucrativa, com a obrigatoriedade de
investimento de seus excedentes financeiros no desenvolvimento das proéprias
atividades; previsao expressa da entidade ter um Conselho de Administragcdo e uma
diretoria definida nos termos do estatuto; previsao de participacdo, no 6rgao colegiado
de deliberacdo superior, de representantes do Poder Publico e de membros da
comunidade; obrigatoriedade de publicagcdo anual, no Diario Oficial, dos relatérios
financeiros e do relatério de execucgdo do Contrato de Gestao,etc. Nao basta a entidade
atender todos os requisitos previstos em lei; sua qualificacdo é dada mediante ato
discricionério, por meio da aprovacédo, quanto a conveniéncia e oportunidade do Poder
Pablico. Apenas a lei de Sdo Paulo exige que as entidades comprovem possuir
servicos proprios na area de atuacdo ha mais de 5 (cinco) anos para serem

gualificadas.

Os titulos e qualificacbes — sejam de ambito municipal, estadual ou federal — lhes
conferem a possibilidade de obter imunidade de alguns tributos, que variam segundo a
esfera. Na municipal, h4 algumas cidades que oferecem isencdo em relacdo ao
Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU); na estadual, é possivel obter isencdo do
Imposto Sobre Circulagédo de Mercadorias e Prestacao de Servigos (ICMS); na federal,

pode-se isentar a cota patronal do recolhimento do INSS.

O instrumento por meio do qual a Organizagdo Social firma parceria com o Estado é o

contrato de gestéo. As atribuicdes, responsabilidades e obrigacbes do Poder Publico e
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da Organizacdo Social sdo discriminadas no contrato. Também apontam as metas a
serem atingidas e os respectivos prazos de execuc¢do, bem como previsdo dos critérios
de avaliacdo de desempenho a serem utilizados, mediante indicadores de qualidade e

produtividade. O modelo de remuneracdo geralmente definido em contrato € 90%

vinculado a producao e 10% referente a questdes de qualidade e desempenho.

Quanto a celebracédo de contratos de prestacdo de servico com as OSs, algumas leis
estaduais dispdem sobre a dispensa de processos licitatérios (Ceara, Mato Grosso,
Maranhdo e Sao Paulo). Apenas as leis do Distrito Federal e do Rio Grande do Norte
prevéem a necessidade da realizacdo desse tipo de processo. A lei da Bahia dispensa
a licitacdo nos casos de exclusividade, verificada a impossibilidade de competigdo. A
Lei Federal e as leis do Amapa, do Espirito Santo, de Goias, do Para, de Pernambuco,
do Piaui, de Santa Catarina e de Sergipe ndo se manifestam sobre o processo de

licitacao.

Especificamente na area da saude no Brasil, em 2014, muitos estados e municipios
utilizam contratos com OrganizacGes Sociais para a gestdo de hospitais, ambulatérios
de especialidades, laboratérios e unidades de pronto atendimento. Casos ja
consolidados, como os de S&o Paulo, Minas Gerais e Bahia, fazem da modalidade uma
opcédo com resultados conhecidos e em continua expanséo, porém, sem evidéncia de

gue todos esses resultados sejam positivos.

E importante registrar a existéncia desde 1999 de uma Acdo Direta de
Inconstitucionalidade (ADIn) no Supremo Tribunal Federal (STF), ajuizada pelo Partido
dos Trabalhadores (PT) e pelo Partido Democratico Trabalhista (PDT), questionando a
Lei 9.637/98, que dispbe sobre a qualificacdo de entidades como organiza¢des sociais
e a criacdo do Programa Nacional de Publicizacdo. Os requerentes alegam que a Lei
9637/98 promove “profundas modificacbes no ordenamento institucional da
administragao publica brasileira” e “que a criagao das chamadas organizagdes sociais e
seu processo de qualificagdo conforme estabelecidos na lei desrespeitam a

Constituicdo Federal”. Em 31 de marco de 2011 o ministro Ayres Britto, relator do caso,
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votou pela parcial procedéncia do pedido; em seguida, pediu vista dos autos o ministro
Luiz Fux para examinar melhor a matéria. Até marco de 2014 ainda se aguarda o
julgamento da acdo, que caminha a passos lentos, permanecendo a inseguranca

juridica.

Outra questéo que precisa ser considerada na analise dessa modalidade de gestéo € o
fato desses projetos ndo incluirem investimento do parceiro privado em infraestrutura e
equipamentos. Essa avaliacdo € importante, pois a capacidade de investimento das

esferas governamentais é, na maioria dos casos, limitada.

4.2.8. ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL DE INTERESSE PUBLICO -
OSCIP

A criacao das Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs) visava
fortalecer o Terceiro Setor e criar um novo sistema classificatorio para reconhecer
institucionalmente as ONGs que mantinham atividades ou projetos de interesse publico
e, assim, ampliar o universo de parcerias do Estado. Elas foram concedidas pelo
Ministério da Justica por meio da Lei 9.790 de 23/03/1999.

A Lei estabeleceu gque "podem qualificar-se como OrganizacGes da Sociedade Civil de
Interesse Publico as pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, desde que
0S respectivos objetivos sociais e normas estatutarias atendam aos requisitos" da lei. O
instrumento que firma a parceria entre o Poder Publico e as entidades qualificadas
como OSCIPs é o Termo de Parceria. E um instrumento juridico que permite a
negociacdo de objetivos e metas e também o monitoramento e avaliagdo dos
resultados. Ele implica em: controle no alcance de resultados; puni¢cdes para o caso de
uso indevido de recursos; Comissdo de Avaliagdo, composta por representante do
orgdo estatal, pela Sociedade Civil e pela OSCIP; contratacdo de auditoria

independente para alguns projetos.
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A prestacdo de contas de recursos estatais repassados € realizada diretamente ao
orgdo parceiro, por meio de: relatério da execucdo do objeto da contratacao;
demonstrativo da receita e da despesa realizadas; e extrato da execucdo fisica e
financeira publicado. Desde 2007, todas as OSCIPs precisam realizar, anualmente, a
prestacdo de contas eletrdnica, por meio do Cadastro Nacional de Entidades de
Utilidade Publica do Ministério da Justica (CNEs/MJ). Caso nado seja feita essa

prestacao, elas podem perder a Certidao de Regularidade.

Os atos praticados pelas OSCIPs séo de direito privado. Desta forma, podem: contratar
pessoal sem concurso publico seguindo as normas do mercado de trabalho e adotando
a CLT e aplicar normas préprias para compras e contratos, ndo estando sujeitas a Lei
de LicitacBes 8.666/93. Para isso, a OSCIP que firmar parceria com o Poder Publico
fica obrigada, nos termos da Lei n® 9.790/99, a publicar regulamento préprio com 0s
procedimentos para a contratacdo de obras e servicos e compras com utilizacdo de

recursos provenientes do Poder Publico.

4.2.9. EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH

A EBSERH ¢é uma empresa publica criada pela Lei Federal n° 12.550, de 15 de
dezembro de 2011, com Estatuto Social aprovado pelo Decreto n°® 7.661, de 28 de
dezembro de 2011. Ela tem como missdo garantir as condicdes necessarias para que
0s hospitais universitarios federais prestem assisténcia de exceléncia no atendimento
as necessidades de saude da populacédo, de acordo com as orientacdes do Sistema
Unico de Saude (SUS) e oferecam as condi¢cbes adequadas para a geragdo de
conhecimento de qualidade e formacao dos profissionais dos diversos cursos das

universidades as quais pertencem.

Atualmente, existem no Brasil 46 hospitais vinculados a 32 universidades federais. No
entanto, a decisdo pela adesdo das instituicdes federais de ensino ou instituices

congéneres a EBSERH cabe a cada universidade.
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O contrato entre a EBSERH e cada instituicdo é feita a partir da assinatura de Termo

de Adesdo e Contrato, que contém as obrigacbes, as metas de desempenho,

indicadores e prazos de execucao e a sistematica para 0 acompanhamento e avaliacdo

das metas estabelecidas. Em maio de 2014 haviam 23 hospitais/maternidades de 19

universidades contratados. A maior adesao é das universidades do Nordeste. Chama

atencdo o fato de nao haver ainda acordo com as Universidades Federais de Sé&o

Paulo e Rio de Janeiro.

Tabela 3. Hospitais/maternidades administrados pela EBSERH

Universidade Federal do Amazonas

Hospital Universitario Getulio Vargas

Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul

HU Maria Aparecida Pedrossian

Universidade Federal de Mato Grosso

Hospital Universitario Julio Muller

Universidade de Brasilia

Hospital Universitario

Universidade Federal da Grande

Dourados

Hospital Universitario

Universidade Federal do Piaui

Hospital Universitario

Universidade Federal de Alagoas

HU Prof. Alberto Antunes

Universidade Federal da Bahia

HU Prof. Edgard Santos

Maternidade Climério de Oliveira

Universidade Federal do Ceara

HU Walter Cantidio

Maternidade Escola Assis Chateaubriand

Universidade Federal do Maranhao

Hospital Universitario

Universidade Federal da Paraiba

HU Lauro Wanderley

Universidade Federal de Pernambuco

Hospital das Clinicas

Universidade Federal do Vale do Sao
Francisco

Hospital de Ensino Dr. Washinton Antonio
de Barros

Universidade Federal do Rio Grande do
Norte

HU Ana Bezerra

HU Onofre Lopes

Maternidade Escola Januéario Cicco

Universidade Federal de Sergipe

Hospital Universitario

Universidade Federal de Santa Maria

Hospital Universitario

Universidade Federal do Espirito Santo

HU Cassiano Antonio de Moraes

Universidade Federal de Minas Gerais

Hospital das Clinicas

Universidade Federal do Triangulo
Mineiro

Hospital de Clinicas

Fonte: Elaboracgéo prépria

48



Existe uma Acdo Direta de Inconstitucionalidade no Superior Tribunal Federal (ADIN
4895) com pedido de medida cautelar, proposta pelo Procurador-Geral da Republica.
contra a Lei 12.550, de 15 de dezembro de 2011, que autorizou o Poder Executivo a
criar a Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares (EBSERH). Trés dos Ministros da
Casa, ao analisar os diversos argumentos colacionados aos autos, ndo vislumbraram
situacao de urgéncia que justificasse o deferimento da medida cautelar. Até junho de
2014 a ADIN néo foi julgada.

4.2.10. CONCESSAO - PPP

No Brasil, o termo Parceria Publico-Privada pode ser usado para duas formas
simultaneas de relacéo entre os setores publico e privado, dificultando a compreenséao
do tema. Segundo SUNDFELD (2005), num sentido amplo, as PPPs s&do os multiplos
vinculos negociais de trato continuado estabelecidos entre a Administragdo Publica e
instituicbes privadas para viabilizar o desenvolvimento, sob a responsabilidade destes,
de atividades com algum interesse geral. No sentido mais restrito, a criacdo da Lei
Federal n® 11.079, de 30 de dezembro de 2004, instituiu normas gerais para viabilizar
licitacdo e contratacdo de PPP no ambito da administracdo publica, que antes néo
podiam ser feitas por insuficiéncia normativa ou por proibicéo legal, sendo o parceiro
privado com finalidade lucrativa (SUNDFELD, 2005). Na presente tese, serd usado o

termo PPP neste segundo sentido, restrito.

A PPP é um modelo institucional na provisdo de servicos publicos com flexibilidade e
foco no resultado, onde o Estado deve se concentrar nas atividades de planejamento,
regulacdo e monitoramento de desempenho, a fim de proteger o interesse publico. O
valor é criado, em beneficio da sociedade, pela combinagcéo dos pontos fortes dos dois
setores — publico e privado. KOPPENJAN (2005) define a PPP como uma alian¢a onde
0s atores, publico e privado, desenvolvem servicos e produtos com divisdo de risco,
custo e beneficios (EDELENBOS E KLIJN, 2009).
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Sao duas as principais suposicfes para o uso de PPPs como instrumento de
implantacdo de politicas publicas em paises da OCDE (OCDE,2010): disponibilizam
mais investimento em servigos publicos do que seria possivel sem sua utilizacdo —
argumento fiscal; produzem um melhor investimento, gerando melhores servi¢os, mais
eficientes e mais baratos — argumento da eficiéncia. Essas suposi¢des refletem-se
tanto na posicdo de governos que defendem a implantacdo do modelo quanto na

literatura académica.

A modalidade de concessdo (PPP) comeca a ganhar espaco no setor saulde,
desempenhando um importante papel na alavancagem de investimento na execucéo

de projetos de interesse publico e melhorando a prestacao dos servi¢os a sociedade.

4.2.11. AS DIFERENTES MODALIDADES

E importante atentar para o fato de que ndo existe uma modalidade institucional melhor
ou pior que a outra, mas sim uma que se enquadra melhor ou pior em cada situacéo. A
tabela a seguir sintetiza as principais caracteristicas das diferentes modalidades de
gestdo presentes no setor satude no Brasil em junho de 2014.
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Tabela 4. Caracteristicas das Diversas Modalidades de Gestdo do Setor Saude

Caracteristicas | Autarquia | Fundacao Fundacado | Filantrépico SSA - Sociedade oS OSCIP EBSERH PPP
Estatal de de Apoio Associaca de
Direito o das Economia
Privado Pioneiras Mista
Sociais
Base legal Decreto-lei Lei Federal | Leis Federais | Lei Federal | Decreto-lei | Lei Lei Lei Federal | Lei
200/67 8.958/94 12.101/09 e | 8.246/91 200/67 Federal Federal | 12.550/11 Federal
13.019/14 9.637/98 9.790/99 11.079/04
Regime Publico; é Privado; é Privado; é Privado; é Privado; Privado; Privado; é | Privado Privado; Privado; é
juridico de ente estatal | ente estatal | ente ente privado | mas foi sua criagdo | ente € ente sendo ente
direito criado por criado por privado criado na criado por é privado privado empresa privado
lei lei criado na forma da lei autorizada | criado na | criado na | publica sua | criado na
forma da legislacdo por lei formada | formada | criagéo foi forma da
legislacao civil legislacdo | legislagd | autorizada | legislagcéo
civil civil 0 civil por lei civil
Respeito a lei Sim Sim Nao Nao Nao Sim Nao Nao Sim N&o
de licitacbes
(Lei n®
8.666/93) para
compras e
contratos
Recursos Concurso CLT com CLT CLT CLT CLT com CLT CLT CLT com CLT
Humanos publico para | concurso concurso concurso
a publico para publico para publico para
contratacdo | a a a
e ato contratagéo contratagcéo contratacéo
administrati | e ato e ato contratacéo
VO para administrati administrati e ato
exoneragéo | vo para VO para administrati
de servidor | exoneracdo exoneracgao VO para
de servidor de servidor exoneracgao
de servidor
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Caracteristicas | Autarquia | Fundacéo Fundacdo | Filantropico | SSA - Sociedade | OS OSCIP EBSERH PPP
Estatal de | de Apoio Associaca | de
Direito o das Economia
Privado Pioneiras Mista
Sociais
Isencéo de Sim Por prestar | Sim, por ser | Sim, por ser | Sim, por ser | Por prestar | Sim, por Sim, por | Por prestar | Nao
tributos (aplicacéo Servigo entidade entidade sem | entidade Servigo ser ser Servico
da publico, a sem fins fins lucrativos | sem fins publico, a entidade entidade | publico, a
imunidade tendéncia € | lucrativos lucrativos tendéncia € | sem fins sem fins | tendéncia é
reciproca) de de lucrativos | lucrativo | de
aplicacao aplicacao S aplicacao
da da da
imunidade imunidade imunidade
reciproca tributaria tributaria
Finalidade Nao N&o N&o N&o N&o Nao N&o N&o N&o Sim
lucrativa
Investimento Publico Publico Publico e Publico e Publico Publico e Publico Publico Publico Privado e
Privado Privado Privado (se Publico
houver (se houver
acionista aporte de
privado recursos)
relevante )

Fonte: Elaborada pela autora
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4.3.PPP

4.3.1. HISTORICO, CONCEITUACAO, PRINCIPIOS E LIMITACOES

E reconhecido o pioneirismo da Inglaterra na implementacéo de reformas buscando
reducdo e transformacdo do papel do Estado (privatizacdo e regulacdo) e a
flexibilizacdo da sua gestdo — New Public Management (PECI; SOBRAL, 2006). Nesse
contexto, a Parceria Publico-Privada (PPP) surgiu na era Thatcher, em 1992, inserida
no ambito do programa de governo britdnico que visava encorajar a realizacdo de
obras e a gestdo de servicos publicos mediante o apoio do setor privado. Os objetivos
eram aumentar a participacdo do capital privado na prestacdo de servigos publicos;
reduzir o intervencionismo estatal no campo econdmico; e quebrar monopdlios de
certas atividades econémicas (DI PIETRO, 2006).

Os principais fatores apresentados como justificativa para a adocdo das PPPs na
Inglaterra foram: expectativa de melhoria nos servigos publicos; crenca de que as
empresas privadas podem ser mais eficientes e melhor geridas do que as publicas;
expectativa de melhoria da eficiéncia no uso dos recursos publicos; transferéncia e
compartilhamento de riscos; possibilidade de aumento de investimentos publicos, por
meio de participagdo de recursos privados; melhor governanga e monitoramento dos
servicos (HM TREASURY, 2003). Nesse pais o conceito de PPP é bastante amplo,
abrangendo diversas formas de articulacdo entre o setor publico e o setor privado como
as privatizacbes — processo de venda de uma empresa ou instituicdo do setor publico
para o privado; as terceirizacdes (outsourcing) — transferéncia para um terceiro mais
especializado em etapas do processo produtivo; as joint ventures — associacao de
empresas para explorar determinado negdécio sem perder a personalidade juridica; as
concessions — transferéncia de um servico, por meio de contrato, do Estado para uma
empresa particular para que esta 0 exergca em seu proprio nome e por sua conta e risco

e uma gama variada de modalidades contratuais (SUNDFELD, 2005).
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Nos ultimos anos, as PPPs apresentaram crescimento em paises da Organizacao de
Cooperacao para o Desenvolvimento Econémico (OCDE) e em outros como os BRICS
— Brasil, Russia, india, China e Africa do Sul. Varios paises do mundo constituiram
orgdos governamentais dedicados a tarefa de fomentar e promover este tipo de
iniciativa dentro do governo (OCDE, 2010). Algumas PPPs sédo usadas para atender as
necessidades de infraestrutura que ndo podem ser custeadas integralmente pelo
Estado. Um projeto com financiamento publico tende a ser desenvolvido em um
periodo mais longo que outro com financiamento privado, com questdes técnicas e
gerenciais semelhantes (POSCHMANN, 2003).

No entanto, existe uma controvérsia a respeito dos efetivos ganhos de eficiéncia
gerados pelas PPPs, principalmente: a diferencas entre os custos publico e privado do
capital e a efetividade de transferéncia de riscos na implementacdo de politicas
publicas. Um dos argumentos contra a geracdo de ganhos de eficiéncia nas PPPs é
gue os custos privados do capital sdo maiores do que 0s publicos — os empréstimos ao
poder publico sdo mais baratos que aqueles ao privado (IPPR, 2001; BROADBENT
AND LAUGHLIN, 2005; GROUTE 2003; HEALD, 2003). Porém, isso ndo é um fator
decisivo na avaliacdo de ganhos de eficiéncia incorporados a prestacdo de servicos
publicos via PPPs porgue essa concessao transfere riscos para o setor privado, que €

mais capaz de administra-los e mitiga-los do que o setor publico.

No Brasil, mesmo antes da Lei Federal n°® 11.079, de 30 de dezembro de 2004, 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), j& possuiam suas leis estaduais de PPP. Atualmente, as leis estaduais

permanecem validas nos itens coincidentes com a Lei Federal.

Anteriormente a Lei da PPP de 2004, duas outras leis, menos flexiveis em alguns
pontos, como compras e contratacdes de servigos, guiavam a administracao publica: a
Lei de Licitagbes (no 8.666, de 21 de junho de 1993) e a Lei de Concesséo e

Permisséo (no 8.987, de 13 de fevereiro de 1995). Pela Lei de Licitagcbes, além dos
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contratos serem limitados a cinco anos, o setor privado é proibido de cobrar tarifas dos
usuarios. Pela Lei de Concesséao e Permissao, teoricamente, o setor privado nédo pode
ser remunerado pelo setor publico. Além disso, a Lei da PPP se harmonizou com a Lei
de Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar Federal n°101/00) (PORTUGAL;
PRADO, 2007).

Para SUNDFELD (2014), o que ha de semelhante entre essas novas concessdes PPP
(patrocinada e administrativa) e as antigas concessdes (comuns) de servi¢os publicos é
gue, em todas elas, o concessionario faz investimentos iniciais para implantar um
servico ou infraestrutura, os quais serdo amortizados a seguir, no curso de um prazo
longo, sendo a remuneracdo uma contrapartida pelas utilidades que os servicos ou
infraestrutura propiciam. O regime juridico tenta dar seguranca ao investidor por um

periodo dilatado. Caso contrario, ndo haveria interesse do setor privado.

Na Lei 8.978/95 (concessdo comum), 0S riscos gerados pela gestdo do
empreendimento e alcance dos resultados operacionais e financeiros séo de total
responsabilidade do concessionario. Por outro lado, na PPP a responsabilidade e o
grau de participacao do setor publico sdo maiores. Os riscos sdo compartilhados entre

o0 ente publico e o privado.

Conforme a Lei Federal 11.079/2004, existem dois modelos de concessdo: a
patrocinada e a administrativa. A concessao patrocinada é o contrato de prestacdo de
servigos ou de obras publicas em que h4, adicionalmente a tarifa cobrada dos usuérios,
contraprestacao pecuniaria do parceiro publico ao privado. Como exemplo pode ser
citada a construcdo e/ou manutencdo de rodovias ou do metrd. A concessao
administrativa é o contrato de prestacdo de servicos em que a Administracdo Publica é
a usuaria, direta ou indireta, e a responsavel pela contraprestacdo pecuniaria ao
parceiro privado. Ndo é cobrada qualquer tarifa dos usuarios. Sdo exemplos desse
modelo: educagdo — na construgdo, reforma e gestdo de escolas; e saude — na

construcdo, reforma e gestéo de hospitais, clinicas e servi¢os especializados.
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O estudo sobre a conveniéncia e oportunidade da utilizacdo da modalidade de PPP
envolve desde as andlises preliminares das necessidades, passando pela comparacao
com alternativas a sua realizacdo, até a justificativa da opg¢do por ela como a
preferencial. De acordo com Portugal e Prado, para a implementagéo de um projeto de
PPP, sdo necessarios: estudos técnicos — mensuracao e projecdo da demanda, projeto
operacional, indicadores de desempenho e programa de investimento; estudos de
viabilidade econémico-financeira — modelo econémico-financeiro, modelo de negdcio,
estrutura de financiamento e analise de risco; e estudos juridicos — modelagem juridica,
edital e contrato (PORTUGAL; PRADO, 2007).

Uma condicdo que contribui para a complexidade de um projeto de PPP € a
necessidade de conciliar a defesa do interesse publico com os objetivos de lucro do
setor privado. Isso € de fato um grande desafio. REDOSCHI (2014), destaca que para
salvaguardar o interesse publico é necessaria a adocao de medidas como: protecao
social e ao meio ambiente, responsabilidade fiscal, concorréncia, publicidade e
transparéncia. Por outro lado, € preciso assegurar ao parceiro privado condi¢des de

manutencao do equilibrio econdmico-financeiro e retorno dos investimentos realizados.

Por se tratar de um projeto amplo e complexo, a estruturacdo de um projeto de PPP
consiste em uma tarefa de natureza multidisciplinar, altamente complicada e
especializada. E preciso também respeitar as normas e procedimentos diferentes
empregados na gestdo do setor publico e das empresas privadas, além de o Estado
precisar estar preparado para negociar com empresas privadas que, na maioria dos
casos, sédo dotadas de maiores recursos e experiéncia internacional. Na avaliacao de
ENGLER (2014), é essencial que todo trabalho de modelagem de projetos ndo ignore a
perspectivas evolutiva, seja pela incorporacdo de experiéncias passadas bem-
sucedidas, seja pela busca constante de solugbes inovadoras consideradas mais

adequadas.

Dentre as caracteristicas e procedimentos da PPP (Lei Federal 11.079/2004),

destacam-se 0s pontos a seguir:
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O Processo de Licitacdo, segue a concorréncia propria da PPP, podendo haver
pregdo com inversao de fases.

A Consulta Publica, que consiste na submissdo de minuta de edital de licitacao e
de contrato para que qualquer pessoa apresente sugestdes, no prazo minimo de
30 dias.

Os critérios de julgamento de propostas, que se baseiam na andlise de critérios
técnicos (qualificagdo das empresas) e propostas econd6micas. Os critérios
técnicos devem garantir a maior objetividade possivel, com base em exigéncias
definidas no edital.

O Contrato, que deve especificar metas de desempenho definidas pelo parceiro
publico ao parceiro privado, uma vez que os 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 econémica, definido de forma a ndo ser superior a
média de custo da pesquisa realizada em servicos da administracéo publica e do
setor privado e, a0 mesmo tempo, a garantir o equilibrio econdmico-financeiro
do projeto. As renegociaces devem ocorrer em funcdo de contingéncias
previstas em contratos ou por eventos inesperados.

O principio da alocacéo de riscos é respeitado, com a distribuicdo conforme a
capacidade para gerencia-los. Sao muitos os riscos presentes num contrato de
PPP e é preciso saber como a transferéncia de risco pode agregar valor para o
projeto. S6 ndo pode transferir o risco para o contribuinte.

Segundo o artigo 2°, § 4° da Lei 11.079/2004, é vedada a celebragéo de contrato de

PPP quando: o objeto de contrato for Gnico para a execucao de uma obra publica, ou o

fornecimento de mé&o-de-obra, ou a compra e instalacdes de equipamentos de forma

isolada; o valor for inferior a R$ 20 milhdes; ou o prazo for menor que cinco anos e

maior que trinta e cinco. O financiamento privado é atraente para o governo, uma vez

gue evita os investimentos publicos iniciais. No entanto, as obrigacdes financeiras de

longo prazo podem restringir as decisbes orcamentarias e a flexibilidade
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governamental. Alguns requisitos e condicionantes sao importantes para proporcionar
maior seguranca a Administracdo Publica. E necessario verificar a disponibilidade
(orcamentarios ou de outra natureza) para possibilitar o projeto. A lei brasileira de PPP,
na opinido de SUNDFELD (2014), tem regras fortes o suficiente para limitar e controlar

o endividamento do Estado, em nome da responsabilidade fiscal.

A Lei 11.079/2004 estabeleceu um limite agregado de 1% da receita corrente liquida
(RCL), do ente federativo, para as despesas anuais decorrentes desses contratos.
Posteriormente, o art. 10 da Lei n°12.024/09 alterou esse limite para 3% da RCL. Por
altimo, a Lei n°® 12.766/2012 ampliou a limitacdo imposta por dois dispositivos: 5% da
RCL observada do exercicio anterior que regula a relagdo entre a receita presente e as
despesas com a contratacdo da PPP; ou 5% da RCL estimada para os dez exercicios
subsequentes. Isso, regula a relacdo entre as despesas futuras do ente federado,
decorrentes dos contratos de PPP celebrados ou em vias de o serem, com as
projecdes da RCL no horizonte de dez anos (BELSITO E VIANA, 2013). Vale ressaltar
gue a concessao de garantias e transferéncias voluntarias do Governo Federal para os
governos estaduais ou municipais € condicionada a demonstracdo do cumprimento

desse limite.

Outros fatores relacionados ao endividamento sdo as revisdes contratuais e 0sS
mecanismos de reequilibrio econémico-financeiro. Segundo Sundfeld, os programas de
PPP apresentam alguns riscos, como contratacfes de longo prazo mal planejadas e
mal estruturadas e desvios da sua utilizacdo (SUNDFELD, 2005 e 2014). Por isso, é

preciso muita prudéncia na deciséo de contratar.

Em agosto de 2012 foi editada a medida proviséria 575, com o objetivo de flexibilizar e
incentivar o uso das PPPs como instrumento de financiamento e operacdo de projetos,
com enfoque de natureza publica. Os pontos principais dessa MP sé&o:

1 Possibilidade de haver aporte de recursos financeiros publicos durante a fase de

construcao;
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1 Maior garantia ao parceiro privado no recebimento das faturas emitidas por meio
de acionamento do Fundo Garantidor das Parcerias (FGP);

1 Definicdo de limites temporais para o parceiro publico aceitar ou rejeitar as
faturas emitidas pelo concessionério;

1 Responsabilizacéo civil, administrativa e penal do agente publico que contribuir
para a auséncia de aceite ou rejeicao da fatura apds o periodo prestabelecido de
40 dias;

1 Elevacdo do teto da receita corrente liqguida de 3% para 5% que estados,
municipios e Distrito Federal podem incorrer anualmente em despesas de
carater continuado referentes as parcerias;

91 Diferenca de pagamento do PIS (Programa de Integracdo Social), Cofins
(Contribuicdo para Financiamento da Seguridade Social) e da CSLL

(Contribuicéo Social sobre o Lucro Liquido).

Na avaliacdo de SUNDFELD (2014), a aplicacdo da Lei de PPP vem evoluindo
positivamente, ano a ano, apesar de muitas criticas e desconfiancas, inclusive no meio
juridico, quando da edicdo da lei. Todavia, conforme SUNDFELD (2014), esses anos
de aplicacdo da lei vém mostrando que se trata de um instrumento importante e
consistente, que pode ajudar a administracdo publica a se capacitar para atender as
inUmeras obrigacfes. Para o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), o Brasil

tem um dos melhores marcos regulatorios de PPPs no mundo (VELLUTINI, 2014).

Na PPP o setor privado participa, sob a forma de consércio, como Sociedade de
Propésito Especifico (SPE). Geralmente, envolve uma empresa da area de construcao
civil, uma empresa operadora de servicos e outras empresas com qualificacbes
especificas para atender ao contrato (PORTUGAL; PRADO 2007).

Por representar uma combinacdo explicita de recursos publicos e privados para a
promocdo de projetos de interesse publico que possam interessar também ao
investidor privado, vale a afirmacdo de que as transacbes entre os dois agentes

econdmicos ocorrem quando ambos percebem a possibilidade de satisfazer seus
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interesses. Este acordo € estruturado por meio de compartilhamentos de riscos, de tal
maneira que objetivos governamentais se alinhem com a busca por lucratividade da
empresa privada (INSTITUTE OF PUBLIC POLICY RESEARCH — IPPR, 2001). Para
CINTRA (2014) um grande desafio no Brasil € a criacdo de um ambiente que estimule

e facilite a celebrac&o de parcerias entre os agentes publico e privado.

No entanto, a experiéncia pratica demonstra que a auséncia de um mecanismo
institucional adequado de administracdo e supervisdo da parceria resultard em custos
de transagéo elevados (transaction costs), causando impactos negativos para a PPP e
contaminando o orcamento publico (REDOSCHI, 2014). Pelo conceito de transaction
costs, para uma analise coerente dos beneficios de uma parceria, é preciso verificar os
pontos positivos (ganho de escala, qualidade, entre outros) e os custos adicionais de
estabelecer e monitorar a relacdo comercial. Os custos adicionais sao decorrentes de:
negociacdes, elaboracdo de contrato, contratacdo, monitoramento de desempenho,
aplicacao de penalidades, etc. (BESANKO, 2009)

Na teoria, pode-se imaginar a possibilidade de elaboragcdo de um contrato completo.
Entretanto, na pratica (mundo real), isso ndo € possivel. Para BESANKO (2009), os
trés fatores que evitam um contrato completo, séo:

1 Racionalidade limitada — as partes ndo conseguem contemplar ou enumerar
todos as possibilidades que podem surgir durante o negacio.

91 Dificuldade de especificacdo ou avaliacdo de desempenho — quando os
parametros de desempenho definidos em contrato sdo complexos e minuciosos ,
nao é possivel apontar todos os direitos e responsabilidades das partes.

1 Assimetria de informacgdes — um contrato pode ser considerado incompleto se as

partes ndo possuem acesso igual a todas as informacdes relevantes.

Para MONTEIRO (2014), a estratégia de fiscalizacdo do Tribunal de Contas da Uni&o
(TCU) passou a privilegiar a verificagcdo dos resultados das politicas publicas, em vez
de focar unicamente nos procedimentos realizados para sua implantacdo. Ele

acrescenta ainda, que a regulacdo tem que ser suficientemente flexivel para deixar
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abertas possibilidades de novos arranjos contratuais e solu¢des inovadoras que
atendam as expectativas dos usuarios. No entanto, muitos gestores publicos e privados
ainda reclamam da forma de fiscalizagdo do TCU com foco em procedimentos,
excessivamente rigida e formalista. O TCU realiza uma regulagdo de segunda ordem
ou regulacdo do regulador. Ele ndo atua diretamente sobre as concessionarias
privadas, mas sim sobre as agéncias reguladoras e entes publicos estruturadores e
financiadores dos projetos. (MONTEIRO, 2014).

Embora as PPPs tenham potencial para assumir um papel importante no financiamento
publico, elas enfrentam diversas dificuldades para se consolidar no Brasil. Para
CINTRA (2014), alguns aspectos que se apresentam como entraves a sua expansao e
consolidagéao precisam ser superados, como a necessidade de flexibilizar a legislacéo
brasileira, admitindo inovacdes e responsabilizando qualquer abuso ou mau uso; e a
instabilidade inflacionaria, que aumenta o potencial do risco por conta da indexagao

gue ainda ocorre na economia brasileira.

Diferente de outros paises onde o governo € um agente mais forte, transmitindo maior
seguranca ao setor privado, CINTRA (2014) analisa que a fragilidade financeira do
setor publico brasileiro interfere no desenvolvimento de parcerias como as PPPs. Para
ele, a inseguranca em relacédo ao Estado faz com que o setor privado exija garantias
adicionais, tornando necesséria a criacao de estruturas que possam oferecer garantias
de alto custo e grande complexidade financeira. Existe uma falta de confianca mutua
entre 0s setores publico e privado, onde ambos suspeitam que o outro age de forma
desleal, criando inUmeros e complexos instrumentos de defesa de parte a parte, além

de ser um entrave para a consolidagéo das PPPs no Brasil.

O setor privado possui vicios, como 0 corporativismo, a cartelizacdo e a concentracao
econdmica, que reduzem o nivel de competitividade. Para CINTRA (2014), essa
concentragdo ndo se deve apenas ao numero mais reduzido de agentes capazes de
participar de contratos de PPPs, mas também a prépria legislacdo. Isso enfraquece a

concorréncia, resultando em precos mais elevados.
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No inicio, as PPPs se concentravam primordialmente em torno da implementacéo de
projetos que buscavam a ampliagdo, melhoria e modernizacao do transporte (rodoviario
e urbano). Recentemente, as areas de atuacdo tém se ampliado a outros tipos de
servicos publicos, considerados essenciais devido ao seu carater social, como saude e
seguranca publica. (REDOSCHI, 2014)

No final de 2012, conforme levantamento realizado pelo Observatério das Parcerias
Publico-Privadas®, o Brasil possuia 20 projetos de PPPs estaduais celebrados, sendo
gue 24 chegaram a fase de consulta publica, com expectativa de que mais dezenas de
projetos venham a ser licitados até final de 2014. Sete estados (Minas Gerais, Bahia,
Pernambuco, Sdo Paulo, Distrito Federal, Rio Grande do Norte e Ceard) utilizam essa
modalidade de gestdo em diversas areas: estadios de futebol, saneamento basico,
rodovias, complexos prisionais, centros administrativos, sistemas metroviarios,
habitacdo e saude. No ambito municipal, em 2012, eram aproximadamente 30
contratos celebrados, sendo a maioria desses no setor de saneamento basico. Os
municipios com maior volume de projetos em PPP sado: Belo Horizonte (escolas,
hospitais, fibra Optica) e Rio de Janeiro (Porto Maravilha, Parque Olimpico e VLT —
Veiculos Leves sobre Trilhos). No ambito federal existe apenas um contrato celebrado,
referente ao servico de gerenciamento, manutencdo e operacdo de infraestrutura
(datacenter) para Caixa Econdmica Federal e Banco do Brasil; e outros projetos em

fase de elaboracao: irrigacédo, parques nacionais e forcas armadas.

Para o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), as PPPs sdo uma alternativa
para o Brasil, visto que o0s recursos publicos ndo sdo suficientes para atender a
demanda por servicos nas areas de educacdo, salde, telecomunicacbes, energia
elétrica, agua, etc. VELLUTINI (2014) analisa que a proviséo privada tende a ser mais
eficiente que a publica em aspectos como: custo, manutencdo em longo prazo e

financiamento.

8 http://www.pppbrasil.com.br
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4.3.2. PPP NA SAUDE NO MUNDO

Para a Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico, estudos
demonstram que muito ja se evoluiu na gestao publica. No entanto, ainda h& muito
para se aperfeicoar (OECD, 2004a, 2004b). O modelo de PPP esta se expandindo na
area da saude em todo o mundo, particularmente na Inglaterra, Franca, Portugal,
Espanha e, mais recentemente, Estados Unidos e Australia. Existem dois modelos
basicos de PPP no setor saude. O primeiro, conhecido como “bata branca”, prevé a
entrada dos parceiros privados na construcao/reforma e gestdo dos servi¢os clinicos e
nao clinicos. A Australia é um exemplo de pais que apostou nesse formato. No
segundo e mais comum, chamado de “bata cinza”, os parceiros privados nado séo

responsaveis pelos servicos clinicos.

Na Inglaterra, segundo dados do Departamento de Saude (National Healthcare Service
— NHS), cerca de 16% dos projetos de PPP sdo da saude. Os projetos do setor
envolvem principalmente construcdo ou reforma de hospitais e servicos nao
assistenciais. Para o diretor de projetos do Reino Unido, considerando a base de dados
empiricos da regido, que apresenta um dos mais longos programas de PPP em
andamento, existe atualmente evidéncia de que sua contratacdo bem conduzida
assegura que projetos sejam implantados dentro do cronograma e do or¢camento
previamente estipulados, bem como que sejam capazes de prover, por prazos longos,
servicos publicos num padréo de elevada qualidade (PORTUGAL; PRADO 2007). O
préprio governo em uma série de documentos oficiais busca assegurar a flexibilidade
do processo decisério, de forma a neutralizar os incentivos, e garantir que PPPs
somente ocorram se e quando gerarem ganhos de eficiéncia (HM TREASURY, 2004) e

este esforgo tem sido reproduzido em diversos outros paises.

Em Portugal, o Decreto-Lei n.° 185 de 20 de Agosto de 2002, define o regime juridico
das parcerias em saude com gestao e financiamentos privados. Segundo MONTEIRO
(2005), atrasos, adiamentos e postergacdes de obras, excessivo impacto orgamentario,

gastos imprevistos, procedimentos excessivamente burocraticos, compartilhamentos
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insuficientes e imprecisos de riscos, dentre outros, foram exemplos de problemas do
programa de PPP, no periodo de 2002 a 2008. Depois de seis anos, somente a partir
da intervencdo da Suprema Corte Portuguesa, em 2008, foi possivel reverter os
atrasos nos processos de contratacdo e selecao de parceiros. (MEDICI, 2011). Além da
inclusdo da construcdo e manutencdo predial e dos servicos administrativos, o
programa de Portugal incluiu os servicos clinicos. Atualmente, existem os dois modelos
— com e sem gestdo clinica. Segundo alguns estudiosos da area, nao foi possivel
concluir qual deles representa a melhor forma de contratacdo (MELO; CAMPOS 2009).

Comparado com o que se verifica na Inglaterra, o processo de implementacdo de uma
PPP na Espanha é relativamente curto (ALLARD; CHENG 2009). A partir de 2006,
coexistem dois modelos de PPPs em saude: concessao de obras, onde o poder publico
€ proprietario dos ativos e gerencia os servicos de saude diretamente, cabendo a
iniciativa privada a gestdo dos servicos de manutencdo e apoio administrativo; e
concessdo de servicos publicos, onde os ativos sdo de propriedade publica e os
servicos clinicos fazem parte da contratualizacdo, sendo o parceiro privado
remunerado per capita de populacéo adscrita. Entre os principais exemplos do modelo
estdo as regibes administrativas de Valéncia e de Madri. O Programa de Saude de
Madri representou o maior investimento em PPP na saude da Espanha no periodo de
2003 a 2007, com a construcdo de oito novos hospitais e a reestruturacéo de alguns ja
existentes, integrados por um sistema de registro eletrénico, uma central diagnostica e
uma base laboratorial comuns, além da gestédo dos servicos clinicos e nao clinicos, por
um periodo de concessao de 30 anos. Em 2011, este programa era responsavel pela
cobertura de 6 milhdes de usuarios em 32 hospitais, 420 unidades de cuidados
primarios, 33 centros ambulatoriais e um sistema de atendimento as urgéncias e
emergéncias (MINGO, 2012).

4.3.3. PPP NA SAUDE NO BRASIL — UMA EXPERIENCIA EM ANDAMENTO

Pode-se dizer que o fator principal apontado para a utilizagdo da modalidade de PPP

na saude no Brasil é a possibilidade de modernizacdo da estrutura (hospitalar,
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ambulatorial ou farmacéutica) num tempo mais curto e de forma mais eficiente, com
aporte financeiro privado. Entretanto, a primeira PPP da saude no Brasil, Hospital do
Suburbio de Salvador, teve como escopo de projeto a gestdo clinica e ndo clinica, e
ndo fez parte dele a construcdo do hospital. Esse modelo ndo é o que estd sendo

utilizado em outros projetos do setor saude brasileiro.

A modalidade da PPP é apontada como uma parceria entre o setor publico e o privado,
com a finalidade de busca por eficiéncia e énfase nos resultados. No entanto, o
principal diferencial dessa modalidade, quando comparada com as demais usadas na
area da saude no Brasil, € a possibilidade de aporte financeiro de natureza privada.
Com isso, 0s gestores publicos viabilizariam reformas, construcdes, investimento em

equipamentos e TIC (tecnologia de informag&o e comunicacao).

Na saude, as PPPs séo aplicaveis em varias situacées, como reforma e/ou construcao
de instalacbes de saude, provisdo de servicos ndo clinicos (lavanderia, higiene,
nutricdo, hotelaria), prestacao de servigcos de atencao primaria, provisdo de servigos de

apoio diagndstico, provisao de servi¢cos clinicos especializados e gestédo hospitalar.

A Bahia foi o estado com o primeiro projeto de PPP na saude e, até junho de 2014,
unico em funcionamento no Brasil — o Hospital do Suburbio. O projeto do entédo
governador, do Partido dos Trabalhadores (PT), Jaques Wagner, consistia na gestao

clinica e néo clinica, além do investimento em equipamentos e reformas do hospital.

O segundo projeto de PPP do Estado da Bahia na area da saude, localizado em
Salvador, € o Instituto Couto Maia (ICOM) — Unica unidade de referéncia estadual em
doencas infecciosas. O ICOM estd em fase de obras, com previsdo de inauguracao
para o segundo semestre de 2014. O escopo da parceria inclui o investimento em
construcdo, mobiliario e equipamentos, além dos servicos nao clinicos. Um terceiro
projeto — o Centro de Diagnoéstico por Imagem — tem como objeto a concessdo
administrativa para a gestdo e a operacdo de servicos de apoio ao diagnostico por

imagem em 12 (doze) unidades da rede propria de saude do Estado. Em 14 de
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fevereiro de 2014, a Justica Estadual da Bahia determinou a suspenséo da licitacdo em
decorréncia de Mandado de Seguranca impetrado pela MV Sistemas Ltda., uma das

empresas interessadas na parceria publico-privada (PPP).

Até o final do primeiro trimestre de 2014, a Prefeitura de Belo Horizonte possuia em
desenvolvimento dois projetos de PPP na saude. O primeiro € o do Hospital
Metropolitano do Barreiro, cujo vencedor da segunda fase da licitagcdo foi o consércio
Novo Metropolitano S/A. O contrato foi assinado em margo de 2012. Essa PPP inclui a
construcdo da segunda fase do hospital, a compra de equipamentos e a gestdo dos
servicos ndo clinicos por um periodo de 20 anos. O segundo projeto de Belo Horizonte
€ a PPP da Rede de Atencdo Primaria a Saude, cujo Edital de Licitacdo, publicado em
dezembro de 2011, aponta como objeto a modernizacdo, prestacao de servicos nao
assistenciais de apoio e infraestrutura. Esse projeto encontra-se, em junho de 2014, em
fase de concluséo de elaboracdo (BELO HORIZONTE. Prefeitura, 2014).

O Distrito Federal desenvolveu um projeto de PPP para a construcao de dois Hospitais
— Gama e Unidade de Traumatologia no Hospital de Base — além de centrais de laudos
e exames. Essa PPP prevé a construcdo das novas unidades, o fornecimento e a
implantacdo da infraestrutura e equipamentos, além dos servicos nédo clinicos
(esterilizacdo, enxoval, lavanderia, limpeza, residuos, manutencao, servicos de
tecnologia da informacdo e comunicacdo, nutricdo e dietética, telefonia, portaria,
vigilancia e logistica intra-hospitalar). Esse projeto tem prazo de 20 anos e investimento
da ordem de R$ 719 milhdes. Em 06 de Janeiro de 2014 a Comisséo Especial de
Licitacdo da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal comunicou a
suspensdao da licitacdo em funcao de duvidas apresentadas pelo Tribunal de Contas do

Distrito Federal. O projeto encontra-se parado até junho de 2014.

O Estado de Séao Paulo possui 3 projetos de PPP. O primeiro é a Fundacdo para o
Remeédio Popular (FURP), para gestédo, operacdo e manutencdo, com fornecimento de
bens e realizagdo de obras para adequacdo da infraestrutura existente, da Industria

Farmacéutica de Ameérico Brasiliense — IFAB, de titularidade da Fundacdo para o
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Remédio Popular ‘Chopin Tavares de Lima’ — FURP, e servicos de assessoria na
obtencdo de registros de medicamentos perante a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA. Segundo o acordo, o governo de S&o Paulo comprara toda a
producdo da fabrica de Américo Brasiliense garantindo uma receita a companhia de R$
2,5 bilhdes pelos proximos 15 anos por conta da PPP. A Furp, por sua vez, produzira
cerca de 1,26 bilhdo de unidades farmacotécnicas genéricas e 96 novos
medicamentos. Em julho de 2013, EMS S/A® Unica empresa a apresentar proposta
nesta licitacdo, foi declarada vencedora. A expectativa € de que a fabrica esteja pronta
até o fim de 2015.

O segundo projeto é a Logistica de Medicamentos — FURP, com o objeto de
reorganizacdo, estruturacdo, implantacdo e operacdo dos processos logisticos e
assistenciais da Assisténcia Farmacéutica do Estado de Sao Paulo. Serdo 12 centros
de armazenagem no Estado e em cada uma das 645 cidades paulistas, uma farmacia
integrada que reuna todos os tipos de remédios gratuitos fornecidos num soé local. O
prazo é de 15 anos, com investimentos privados da ordem de R$ 130 milhdes nos

cinco primeiros anos.

O terceiro projeto do Estado de Sao Paulo é referente a Complexos Hospitalares. Essa
PPP prevé o planejamento arquitetonico funcional dos hospitais, a construgdo, compra
e instalacdo completa dos equipamentos hospitalares, mobiliarios, tecnologia de
informacéo e comunicacao, e da gestao da area nao assistencial. Sdo trés Complexos
Hospitalares: Hospital Estadual de Sdo José dos Campos, Hospital Centro de
Referéncia da Saude da Mulher — HCRSM e Hospital Estadual de Sorocaba. Nos
hospitais de Sorocaba e Sdo José dos Campos, a gestdo assistencial sera realizada

por Organiza¢des Sociais.

No Amazonas o projeto de PPP no setor saude € o do Hospital da Zona Norte de
Manaus, cujo contrato foi assinado em abril de 2013 com o consorcio declarado

vencedor - Zona Norte Engenharia, Manutencdo e Gestdo de Servigco S.A. O contrato

o http://www.ems.com.br/web/guest/home
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tem como objetivo a construcéo e equipagem do hospital, além da gestado dos servigos
de esterilizacdo hospitalar, lavanderia, limpeza hospitalar, manutencdo de
equipamentos, manutencéo dos sistemas de informatica, manutencao predial, nutri¢cdo,
portaria e recepgao, telefonia e vigilancia. O hospital encontra-se em fase de

construcédo, com prazo de 21 meses para comecar a operar.

A prefeitura de Manaus também desenvolveu projeto de PPP para a gestdo de
Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF). Em maio de 2012 ocorreu a licitacdo e
0 consorcio declarado vencedor da concorréncia publica € formado pelas empresas:
Magi Clean Administradora de Servicos Ltda e SH Engenharia e Construcéo Ltda. Em
fevereiro de 2014, o Municipio de Manaus, por intermédio da Secretaria de Saude
(SEMSA), comunicou que analisa a conveniéncia e oportunidade de promover a
extincdo do contrato. De acordo com a analise feita pela SEMSA, a concessdo nao
correspondeu as necessidades de atendimento a saude em funcao de:
1 As UBSFs néo foram projetadas dentro do tamanho adequado, estando aquém
do tamanho definido pelo Ministério da Saude;
1 A estrutura atual ndo € suficiente para o atendimento da populacéo nas areas de
influéncia das UBSFs;
1 O Municipio enfrentou dificuldades com as desapropriacdes de terrenos para a
construcéo das UBSFs, o que comprometeu a realizacdo das construcoes;

1 O custo de manutencéo é muito elevado e o servigo € ineficiente.

Outros estados e municipios também estdo iniciando projetos de PPP no setor saude.
A cada novo projeto, novos desafios motivam o continuo aprimoramento do modelo,
seja na gestdo, no contrato ou na regulacdo. Na andlise do Banco Mundial, a demora
para implantacdo de mais projetos no Brasil faz parte de uma natural maturacdo do
processo de implementagcdo de uma inovagédo contratual complexa, que implica em

transformacdes nas instituicdes e no comportamento dos gestores publicos e privados.
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4.4.VALUE FOR MONEY

Como a principal razdo alegada para a contratacdo das PPPs é a busca por eficiéncia
para a prestacdo de servicos no setor publico, é preciso verificar — qualitativa e
guantitativamente — a conveniéncia e a oportunidade da sua realizacdo. Para isso, &
necessario analisar Value for Money (VFM), levando em consideracdo premissas
técnicas, econdmico-financeiras e juridicas, além de estudos de -custos, para

determinar se vale ou ndo a pena implantar um projeto nesse formato.

A idéia de Value for Money (VFM), surgida na Inglaterra, é muitas vezes mal traduzida
para o contexto brasileiro. A Inglaterra passou a destacar a discussdo que envolve o
binbmio custo/beneficio e para isso, foram utilizados como base, critérios de avaliacao
sobre a destinacéo correta e adequada dos recursos. Essa avaliacao teve o objetivo de
verificar se existe conveniéncia para a realizacdo da parceria. A averiguacado dos
mencionados critérios tornava-se concreta por meio de testes, como o Value for
Money. Seus principais parametros eram a discussdo sobre contratos baseados em
resultados (output based contracts), aproveitamento de economias de escala,
competicdo, transferéncia de risco para a iniciativa privada, inovacdo e divisdo de

responsabilibidades.

Os imperativos de eficiéncia e de good Value for Money tornaram-se comuns nos
discursos politicos britanicos, sendo a partir dai utilizados em larga escala
(SUNDFELD, 2005). No Brasil no entanto, se interpreta que o valor definido para uma
PPP tem que ser mais baixo que o da gestao direta. Com isso se estabeleceria o teto
da licitacdo. Na Inglaterra a analise do VFM nao € feita para estabelecer o teto da

licitagdo, mas sim para definir um valor de referéncia.

Segundo ARAGAO (2004), Value for Money poderia ser traduzido como “vantagem
monetaria”, significa que a execugao de um servigo publico pela iniciativa privada
resulta em uma rede de beneficios a instituicdo publica, definida em termos de custo,

preco, qualidade, quantidade ou transferéncia de risco, ou ainda, de uma combinacao
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destes. O VFM deve ser condicdo necessaria para a escolha por um contrato de PPP,
pois ela se centra na obtencdo do “Melhor Valor” na prestacdo e provisionamento de
servicos (BELLI, ET AL 2001).

De forma geral, um estudo tem como objetivos auxiliar na tomada de decisdo, na
preparacdo e selecdo de projetos, pois esses devem contribuir para o bem estar da
comunidade. Deste modo tem-se conhecimento de que n&o se deve tratar um projeto
de PPP diferentemente dos demais projetos de investimento. Nesse sentido, esses,
como quaisquer outros projetos, ndo podem ser dissociados do contexto e do setor no
gual estédo inseridos. Além disso, as estratégias do governo devem ser estabelecidas

no inicio da preparacao do projeto. (VERESS, 2005)

Quando se fala em eficiéncia, PORTUGAL E PRADO (2007) ressaltam que € essa a
razao considerada principal para a contratacdo das PPPs: “[..] Na verdade, a
contratacao das PPPs s6 se justifica quando os ganhos globais de eficiéncia esperados
a partir dessa formatagdo contratual superem 0s custos a serem incorridos na sua
estruturacdo e no acompanhamento, fiscalizacdo e regulacdo do contrato. Por isso,
decidido que um dado projeto é prioritario para o pais, 0 passo seguinte deve ser
verificar a conveniéncia e oportunidade de sua realizagdo sob a forma de PPP. A
verificacdo disso deve ser feita tanto qualitativa quanto quantitativamente. Algumas
vantagens da contratacdo das PPPs dificilmente podem ser sintetizadas por numeros,
sendo por meio de levantamentos intrincados ou, mesmo, impossiveis de se fazer”.
(PORTUGAL e PRADO, 2007, p. 88-89) Com isso, eles destacam que a analise das
vantagens/desvantagens da PPP implica na existéncia de base de dados que permita

comparacao de custos de implementacao dos projetos.

No Brasil, na maioria das vezes, € possivel elaborar uma avaliagdo que, do ponto de
vista quantitativo, permita estimar os custos de implementacdo do projeto por parceiro
privado (incluindo os custos financeiros) e as eventuais receitas a serem geradas. Para
isso, é preciso considerar outros aspectos, como: a estabilidade do marco regulatério

do setor em que se pretende implementar a PPP; a estabilidade do cenario
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macroecondmico, que permita fazer previsbes de mais longo prazo; a conveniéncia,
possibilidade e custos de transferir determinados riscos para o parceiro privado; a
conveniéncia do ponto de vista das questbes ambientais; a possibilidade de
estabelecer especificacfes contratuais e indicadores de desempenho estaveis ao longo
do contrato, que possam ser mensurados de maneira facil e objetiva; a capacidade do
setor privado de prestar o servico objeto da concesséao; etc. (PORTUGAL e PRADO,
2007).

Para DEMIRAG ET AL (2011), séo trés os elementos basicos do VFM: economia,
eficacia e eficiéncia. A economia ocorre com a obtencao de recursos de qualidade com
custo minimo. Eficiéncia consiste em se assegurar que o maximo de resultado € obtido
com uma determinada quantidade de recursos, ou que uma minima quantidade de
recursos € usada para obter um determinado resultado. Porém, a obtencdo de
economia e eficiéncia ndo tem valor se a eficacia (garantia de que uma determinada

atividade alcance os resultados desejados) nao for observada.

Para estimar o Value for Money de um projeto € preciso considerar dois componentes:
guantitativo, usando o projeto publico de comparacdo — PPC; e qualitativo,
considerando os beneficios de eficiéncia, eficacia e inovacdo. Faz-se uma comparacao
entre os custos do projeto exibidos pelos licitantes com uma estimativa dos custos de

realizacdo do mesmo projeto diretamente pelo setor publico. (ATHAYDE, 2002)

Dentre os maiores desafios para a definicdo do VFM pode-se citar a dificuldade dos
levantamentos dos custos publicos e o0 estabelecimento de mesma base de
comparacdo para 0s servicos prestados (PPR e PPP). Também devem ser
considerados na comparacdo: o modelo de financiamento do projeto; os impactos
institucionais, técnicos, comerciais e socioecondmicos de cada opcao; as hipéteses do
modelo com relacdo a inflacdo, taxas de juros, tarifas, valor residual dos ativos,
depreciagéo, orgamento etc.; contribuicbes do governo; op¢des de financiamento, etc.

(PASIN E SOBRAL, 2003)
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Diversos modelos de analise de Value for Money de projetos de PPP sao
desenvolvidos e estudados. As experiéncias internacionais demonstram que cada
governo desenvolveu uma metodologia propria de Analise do Mérito do Projeto, voltada
as particularidades nacionais ou subnacionais. Em alguns paises se enfatiza apenas a
economia. No entanto, apesar de ser mais complexa e dificil de ser verificada que os
aspectos econdémicos, a qualidade esperada também deve fazer parte do processo de
analise. Pois o mérito do projeto nem sempre equivale ao menor custo, ele representa
um aspecto que o torna algo adequado, conveniente e oportuno para 0 interesse
publico. Uma PPP oferece Value for Money por meio dos ganhos de eficiéncia.

Os projetos de PPP devem ser acompanhados de estudos de viabilidade e analise da
oportunidade que comprovem ser esta a melhor alternativa para aquela situagéo. O
Artigo 10° da Lei Federal 11.079/2004 aponta que a contratacdo nessa modalidade
devera ser condicionada a “a conveniéncia e a oportunidade da contratacdo, mediante
identificacdo das razdes que justifiguem a opc¢do pela forma de parceria publico-
privada’”.

E fundamental que o setor plblico tenha condicbes de avaliar a factibilidade,
viabilidade e efetividade de um projeto de PPP, considerando um nivel aceitavel de
riscos. Entre os riscos a serem avaliados e administrados, REDOSCHI (2014) destaca:
nivel de demanda; grau de participacdo com recursos proprios do parceiro privado na
capitalizacdo do empreendimento; recursos de terceiros a custos e prazos compativeis
com as necessidades; recursos orcamentarios disponiveis; capacidade institucional do
setor publico na supervisdo da concesséo; e sistema de comunicacao interna e externa

com a sociedade para o gerenciamento de crises.

KURY (2014) aponta que é preciso minimizar ou eliminar incertezas e/ou mudancas
constantes nas regras do processo para utilizacdo de PPPs, pois, para o autor, “riscos
geralmente podem ser precificados, mas incertezas n&o”. Portanto, € necessario
manter um ambiente politico-econdbmico estavel, para aumentar a confianca do

mercado e atrair cada vez mais investidores do setor privado.
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PINTO (2004) aborda alguns tipos de riscos: politico, ambiental, regulatério e
contratual. Avalia ainda que para se conseguir elimina-los deve haver um esforco
coletivo enorme, pois o grau de risco elevado é uma ameaca a implantacdo das PPPs

e sua operacionalizacao.

Frente ao fracasso de um projeto de PPP na transferéncia de riscos e na obtencao do
Value for Money, a possibilidade de reforcar e/ou dissolver a parceria €, em termos
praticos, circunscrita a aspectos legais e operacionais. Assim, 0 setor publico pode

acabar preso a uma parceria, para bem ou para mal.

Para ARAGAO ET AL (2004), de forma geral, os projetos de PPP apresentam
vantagens, desvantagens, e varias implicacdes para a alocacdo de riscos e ganhos
entres 0s envolvidos na parceria. Em virtude disso, sua respectiva aplicacdo esta
vinculada as caracteristicas especificas de cada projeto. Cada novo caso pode e deve
motivar a adocao de novas estratégias de avaliacao de oportunidade e conveniéncia.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Por se tratar de uma pesquisa empirica, além dos dados documentais, s&o

apresentados trechos das entrevistas (transcritos ipsis litteris) realizadas com os

principais stakeholders de varias instancias dos projetos e com estudiosos do assunto.

A idéia é conhecer e discutir o conceito de analise de mérito de projetos de PPP e o

processo de elaboracdo de alguns projetos do setor saude do Brasil.

5.1. MODELOS DE ANALISE DE MERITO DE PROJETOS DE PPP

Foram estudados dez modelos internacionais de analise de mérito de projetos de PPP.

Com base na cronologia (2004 a 2013) e no setor de referéncia (saude), foram

selecionados quatro modelos para uma discussdo mais detalhada.

Tabela 5. Modelos de analise do mérito de projetos de PPP

MODELOS PAIS INSTITUICAO/AUTOR ANO
P3 Business Case Canada PPP Canada 2013
Development Guide
Public-Private Partnerships EUA Public-Private Infrastructure 2012
Reference Guide. Advisory Facility (PPIAF), The
World Bank.
Guide to Guidance Luxemburgo European PPP Expertise Centre , | 2012
European Investment Bank
How to attain value for OECD OECD 2011
money:comparing PPP and
traditional infrastructure public
procurement
Guidance for Quantitative Canada Partnerships British Columbia 2009
Procurement Options Analysis.
Treasury's Value for Money Inglaterra Departament of Health 2008
Assessment for PFI - Guidance
for NHS build Schemes.
HM Treasury: Value for Money | Reino Unido HM Treasury 2007
Quantitative Assessment Guide.
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Treasury’s new value for money
assessment for PFI guidance
for NHS build schemes
overview.

Inglaterra

Departament of Health

2005

The Green Book: Appraisal and
Evaluation in Central
Government.

Reino Unido

HM Treasury

2004

Public Private Partnership
Manual National Treasury.

Africa do Sul

National Treasury

2004

Fonte: elaborada pela autora

5.1.1. P3 BUSINESS CASE DEVELOPMENT GUIDE - PPP CANADA

Publicado em 2013, esse modelo'® tem o objetivo de prover aos stakeholders
demonstracdo de beneficios publicos e Value for Money dos projetos de PPP.
Identifica, avalia e faz recomendagfes para assegurar um projeto apropriado para o
alcance dos objetivos da parceria. Identifica e avalia também uma série de alternativas
de modalidades para este modelo de contrato.

O propésito desse modelo € garantir que os projetos sejam elaborados com detalhes
suficientes para: minimizar a probabilidade da ocorréncia de problemas ao longo da
implementacdo; maximizar a probabilidade de obtencdo dos objetivos dos projetos; e
aperfeicoar a gestdo de riscos e suas consequéncias. Os riscos analisados sao:
subestimacdo de custos, concretizacdo de riscos imprevistos e acompanhamento e

monitoramento inadequados do projeto.

O modelo é dividido em seis partes: tomada de decisédo, analise de Value for Money,
recomendacdes integradas, financiamento do projeto, estratégia de licitacdo e plano de
implementacdo. Em cada secdo, o modelo apresenta algumas perguntas e fontes de

informacgdes para guiar a gestédo de projeto.

10

http://www.p3canada.ca/~/media/english/resources%20library/files/p3%20business%20case%20development%2
Oguide.pdf
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Na tomada de decisdo € preciso verificar se o projeto esta alinhado com o
planejamento/politica e se €& prioritario para o governo. Os principais passos
recomendados nessa primeira parte do modelo sdo: sintese das necessidades;
descricao do patrocinador do projeto, seus objetivos e beneficios; estudo da viabilidade

e decisao de investimento.

Para a analise de VFM, sugere-se construir modelos financeiros robustos, baseados
nas melhores estimativas de custo disponiveis e informa¢des de mercado. O primeiro
modelo financeiro aponta o custo do projeto com base na gestdo publica direta
(abordagem tradicional) — Projeto Publico de Comparacdo (PPC) ou Public Sector
Comparator (PSC). O segundo modela o custo com base no desempenho do setor
privado — Projeto Privado de Referéncia (PPR) ou Shadow Bid. Em seguida, deve
adotar uma avaliacdo quantitativa de risco do projeto e alocar esses riscos entre o setor
publico e o parceiro privado de forma prudente. Por fim, € preciso ajustar o custo
liquido presente, tanto do PPC quanto do PPR, com base na distribuicdo de riscos. A
diferenca no custo liquido presente ajustado € a avaliagdo do Value for Money

guantitativa.

Em relacdo ao financiamento, é proposto: demonstrar o nivel de preparacéo financeira
do setor publico para assumir o projeto e listar as fontes de fundos disponiveis e formas
para sua utilizacdo. Fontes de informacéo incluem, mas ndo estdo limitadas a:
orcamentos aprovados pelo setor publico, cartas de compromisso de fundos fornecidas
por autoridades federais, provinciais, municipais e outras, e compromisso de doadores

e outros fornecedores.

A estratégia de licitacdo tem o objetivo de: articular a politica e o modelo de
contratacdo para estabelecer um ambiente acessivel, confiavel, justo e competitivo
assegurando o interesse do setor privado para o projeto; definir os recursos humanos e
financeiros; desenvolver um modelo de governanga para supervisionar a licitagao; e

prover uma direcdo geral sobre os proximos passos. Fontes de informacgao incluem,
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mas nao estao limitadas a: leis, politicas e resolucdes, observacdes sobre avaliacbes
de jurisdicéo e razoabilidade, observacfes de conselheiros financeiros e transacionais,

e avaliacdo do conjunto de oportunidades de negdcios locais e regionais.

Para o plano de implementacdo, o modelo PPP CANADA propde: verificar o status
atual do projeto e 0s passos necessarios para avancar a sua completa implantacéo;
delinear os principais marcos necessarios para fazer o projeto avancar; reunir as
atividades em um Unico plano de trabalho (cronograma); e desenvolver um plano de

transicdo para o periodo apés licitacao.

No entanto, o modelo ndo pode ser considerado um manual que prové todos os
requerimentos analiticos de um projeto. E preciso expandir o escopo, principalmente da

analise qualitativa do mérito do projeto.

5.1.2. PUBLIC-PRIVATE PARTNERSHIPS REFERENCE GUIDE - PUBLIC-
PRIVATE INFRASTRUCTURE ADVISORY FACILITY (PPIAF), THE WORLD
BANK

O Guia de Referéncia elaborado pelo Banco Mundial'! busca preencher uma lacuna na
informacdo atual, oferecendo aos profissionais interessados uma visdo global da
diversidade de abordagens e experiéncias existentes na implementacédo de PPPs. Esse
guia ndo oferece orientacdes detalhadas para atender aos requisitos de projetos de
todos os paises — 0 que seria impossivel dada a diversidade entre as varias situacdes.
Estabelece os toépicos principais, aponta as principais questbes que precisam ser
abordadas, e prové o que sdo consideradas as referéncias mais importantes a que
profissionais podem recorrer para aprimorar o conhecimento e entendimento sobre o

assunto.

" https://wbi.worldbank.org/wbi/Data/wbi/wbicms/files/drupal-
acquia/wbi/WBIPPIAFPPPReferenceGuidev11.0.pdf
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A figura a seguir mostra o processo de elaboracdo de um projeto de PPP definido no

modelo do Banco Mundial. Esse processo € composto por varios estagios e suas

respectivas avaliagbes. Aprovacdes sdo requeridas na passagem de cada estagio. O

modelo aponta duas razdes para usar esse roteiro no desenvolvimento dos projetos de

PPP. A primeira € o fato de permitir detectar e corrigir erros precocemente. A segunda

€ que evita desperdicio de recursos no desenvolvimento de projetos fracos. O

desenvolvimento de projetos de PPP é custoso, portanto verificacdes continuadas

podem assegurar que 0S recursos para a elaboracdo de projetos estejam sendo bem

usados.

Figura 1. Processo de elaboracédo de projeto de PPP

Estagio

]

Identificar
Projeto PPP

’ Desenhar
Contrato
PPP

sepeoljog oeu sejsodold Woo opuepl

§

Gerenciar
Transacao
PPP

.

(

Gerenciar
Contrato
PPP

«©

+ Originar idéias de projetos
+ Procurar candidatos a projetos pelo potencial de PPP
+ Priorizar PPPs potenciais para desenvolvimento

Estruturar:

* Identificar riscos
+ Alocar riscos e responsabilidades

Avaliar:

Viabilidade do projeto

+ Viabilidade comercialda PPP
+ Se a PPP ira gerar Value For Money
+ Se a PPP é responsavel do ponto de vista fiscal

+ Definir requisitos de performance

= Definir mecanismos de pagamento

+ Criar mecanismos de ajuste

« Estabelecer clausulas de interrupgao do contrato

+ Estabelecer mecanismos de resolugao de disputas

+ Decidir estratégia de busca de parceiro
+ Promover a PPP no mercado

* Qualificar interessados

+ Gerenciar processo de ofertas

+ Concordar em termos financeiros

Progresso em relagao
ao contrato PPP

Conceito
PPP

Principais
Termos
Comerciais

Rascunho de
Contrato PPP

I

Contrato Final
da PPP

I

Progresso em relagdo a
decisao de investimento

Para continuar para o
Plano de Negocios

Plano de CrE R
Negdcios P! Ga

Para continuar
para a transagdo

Decisao Aprovacio
final

Para assinar
o contrato

Fonte: Public-private partnerships reference guide 1
advisory facility (PPIAF), The World Bank

+ Estabelecer estruturas de gestéo do contrato
+ Monitorar e gerenciar a entrega e os riscos da PPP
+ Lidar com a mudanga

Public-private infrastructure

Ha problemas que as PPPs ndo conseguem resolver, ou que elas podem, inclusive,

exacerbar. O modelo estudado aponta o endividamento publico como uma das grandes
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preocupacdes. Por isso, recomenda que o Estado esteja atento ao compromisso fiscal

e aos riscos assumidos, visando uma gestao financeira publica prudente.

Os principais fatores que influenciam o Value for Money na provisédo de infraestrutura,
segundo o guia, sao:

1 Transferéncia de risco: riscos assumidos pelo governo em deter e operar
infraestrutura, tipicamente levam a custos substanciais e ndo avaliados. Alocar
parte do risco a uma entidade privada que possa melhor gerencia-lo, pode
reduzir o custo geral do projeto;

1 Inovacdo: especificar produtos em um contrato, em vez de prescrever
premissas, promove mais oportunidades para inovacdo. A licitacdo competitiva
desses contratos incentiva os interessados a desenvolver solugdes inovadoras
para atender essas especificacoes;

1 Foco na entrega de servigos: a gestdo na modalidade de PPP é focada no
servico que sera entregue sem ter que considerar outros processos ou restricdes
tipicas do setor publico;

1 Previsibilidade e transparéncia de custos e financiamento: o estudo financeiro de
um projeto de PPP é realizado levando em consideragdo infraestrutura e
servicos, para todo o periodo de vigéncia de contrato, incluindo reajustes e
atualizacdes. Isso permite a previsibilidade orcamentaria e reduz o risco de
inadimpléncia;

1 Accountability: os pagamentos da contraprestacdo sdo condicionados aos
resultados especificados em contrato (qualidade, quantidade e prazo). Se
requisitos de desempenho ndo forem atendidos, pagamentos pelos servigos
poderao ser deduzidos.

Projetos mal selecionados podem resultar em ma prestacdo de servicos a um custo

maior que 0 necessario. Segundo o modelo estudado, esses problemas decorrem,

principalmente, de:
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1 Planejamento e coordenacdo de baixa qualidade: bom planejamento e
coordenacado setorial e intersetorial sdo necessarios para garantir os melhores
projetos — aqueles que representam Value for Money.

1 Analises incorretas: a analise relacionada a selecdo de projetos €
frequentemente equivocada. Projetos que aparentam ter justificativas de 6timo
custo-beneficio, na pratica ndo o tém. Os beneficios sao frequentemente sobre-
estimados, resultando em projetos, que sdo maiores ou mais complexos do que
seria justificavel pela demanda por servi¢os, enquanto os custos sdo geralmente
subestimados.

1 Politicagem ou expectativa de ganhos pessoais podem interferir no processo de
selecao de projetos: aumentam o custo, ou, em alguns casos, direcionam fundos

para projetos de menor importancia para a populacéo.

N&o ha um modelo Unico para a elaboracdo de projetos de PPP. Os modelos de um
governo evoluem com o tempo, freqientemente, em resposta a desafios enfrentados.
Nos estégios iniciais de um programa, a énfase pode estar em tornar os projetos
viaveis, e em criar e promover oportunidades para o desenvolvimento de PPPs. Por
outro lado, quando muitos projetos ja tiverem sido implementados, de forma né&o
integrada, a preocupacao recai sobre o risco fiscal. Nesse caso, é preciso fortalecer o
controle sobre a implementacéo de novas PPPs e regular a gestao financeira.

Conforme o modelo estudado, os componentes de um programa de PPP podem incluir
0S seguintes aspectos:

1 Politica: articulacdo da intencdo do governo em usar PPPs para prestar servicos
publicos, e os objetivos, escopo e principios de implementagéo do programa.

1 Processos e responsabilidades institucionais: 0os passos pelos quais 0s projetos
sao identificados, desenvolvidos, avaliados, implementados e gerenciados; e 0s
papéis de diferentes entidades nesse processo. Um programa de PPP bem-
sucedido deve ser eficiente, transparente e consistentemente acompanhado,

para controlar efetivamente a qualidade dos projetos.
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1 Supervisdo: aqueles a frente da implementacdo das PPPs s&o responsaveis
pelas suas ac¢bes e decisdes.

1 Gestdo financeira publica: os compromissos fiscais relacionados as PPPs
devem ser controlados, reportados e orcamentados, para garantir a geragao de
Value for Money sem colocar em risco a gestao financeira.

1 Marco legal e regulatério: as leis e regulamentacdes que definem as regras e
fronteiras da implementacdo das PPPs devem ser respeitadas, incluindo as
legislacbes especificas da gestdo de financas publicas e as leis e

regulamentacdes setoriais.

Os programas de PPPs geralmente definem principios de implementacédo — as regras
direcionais ou codigo de conduta sob os quais 0s projetos serédo implementados. Esses
principios definem os padrdes pelos quais 0s responsaveis deverdo responder.
Geralmente, eles sdo apoiados por regulamentagdes e processos. O modelo estudado
cita a lei federal 11079/2004 do Brasil, que define seis principios para o uso de PPPs:
eficiéncia; respeito pelos interesses dos usudrios e dos atores privados envolvidos; ndo
transferéncia de responsabilidades regulatoria, jurisdicional nem de responsabilidades
de garantir cumprimento da lei; transparéncia; alocacdo objetiva de riscos; e

sustentabilidade financeira.

Os governos precisam avaliar se a PPP é um bom uso de recursos publicos para
determinados projetos. Com isso em vista, 0 modelo propde trés critérios principais:

1 Capacidade de ser implementado e viabilidade econbmica: se o projeto em
guestdo faz sentido, independente de ser implementado como PPP ou sob o
processo tradicional de licitacdo do setor publico. Isso geralmente, envolve
estudos para checar se o projeto é possivel e se esta alinhado com as
prioridades setoriais e de politicas publicas. Também, deve ser realizada uma
avaliacdo econdmica (custo-beneficio), com a finalidade de verificar o menor
custo possivel para a entrega dos beneficios.

1 Value for Money: se o desenvolvimento do projeto sob a forma de PPP pode

atingir um melhor VFM, comparado a outras opcgdes. Isso pode incluir a
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comparacdo com a alternativa da contratacdo publica (onde isso seja uma
opcao).

1 Acessibilidade: se os requisitos gerais de receitas para o projeto estdo dentro da
capacidade dos usuarios, da autoridade publica, ou de ambos, para pagar pelo
servico. Isso envolve checar o custo do projeto — tanto em termos de
pagamentos regulares quanto de riscos — e estabelecer se isso pode ser

acomodado dentro do orcamento e outras restri¢cdes fiscais.

Ao identificar e desenvolver projetos potenciais de PPP, governos também precisam
considerar sua viabilidade comercial. O modelo propde verificar se 0 projeto tem boas

chances de atrair patrocinadores e financiadores de qualidade.

Para a maioria dos modelos de andlise de mérito, avaliar o VFM significa verificar se o
projeto se justifica sob uma lente de custo-beneficio. No entanto, ao avaliar um projeto
de PPP, algumas analises adicionais sdo necessarias, como a verificacdo de sua
estrutura. O modelo do Banco Mundial prové orientacdo em cada estagio de
desenvolvimento e implementacdo — da identificac&o inicial dos possiveis projetos, ao
gerenciamento dos contratos ao longo do ciclo de vida. Descreve cada estagio do
processo da PPP, oferecendo acesso a recursos, ferramentas e orientagdes adicionais.

As diversas ideias de projetos podem ou ndo ser adequadas ao desenvolvimento como
PPPs. Muitos governos definem critérios para o que caracteriza um bom projeto. Esses
critérios incluem garantir que o projeto: seja possivel tecnicamente e economicamente;
seja viavel comercialmente; ofereca Value for Money quando comparado a outras

opcoes; e atenda a regras fiscais.

O modelo estudado apresenta alguns fatores que devem ser considerados na
avaliagéo do Value for Money:

1 Escala do projeto: os custos de transacao serado justificaveis?

1 Especificagdo dos produtos: o contrato responsabilizard o provedor pelos

resultados?
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1 Oportunidades para transferéncia de risco: a PPP vai gerar VFM se comparada
com a alternativa de fornecimento tradicional pelo setor publico? (Isso significa
uma alocacéo de risco apropriada — de forma que os riscos serdo amplamente
alocados a parte que pode melhor controla-los ou absorvé-los).

1 Capacidade e interesse do mercado: o projeto comercial € potencialmente viavel
e atraira interessados do setor privado? Avaliar interesse de mercado pode

requerer consultas inicial com potenciais investidores.

Identificados projetos que tenham potencial como PPPs, é preciso definir prioridades
para desenvolvimento e implementacédo, levando em conta que 0s recursos humanos e
financeiros disponiveis sdo limitados. O modelo aponta alguns fatores que podem
ajudar nessa priorizacao:

1 Prontiddo do projeto e estagio de preparacdo: alguns projetos estdo mais
avancados que outros antes de serem propostos como PPPs, reduzindo o custo
remanescente de desenvolvimento.

1 Resposta as necessidades do setor: a ordem de implementacdo dos projetos de
PPP precisa ser alinhada com as prioridades gerais dos setores dentro do plano
estratégico. Em outras palavras, as PPPs devem ser centrais ao
desenvolvimento do setor e ndo atrapalhar as prioridades estratégicas.

1 Alta capacidade de implementacéo: priorizar projetos de PPP com alta
probabilidade de sucesso, que tenham maior chance de atrair o interesse do

setor privado, e para os quais haja um precedente no mercado local ou regional.

Um dos principais objetivos dos governos em implementar PPPs é atingir Value for
Money. Isso significa obter uma combinacéo 6tima de custo-beneficio, ao fornecer os
servicos que os usuarios necessitam. O modelo mostra que ha algumas abordagens
possiveis para essa analise. Uma opcdo € simplesmente conduzir uma avaliacdo
gualitativa, checando se todas as condi¢cdes sdo obedecidas para atingir VFM, ou seja,
se o projeto foi bem estruturado. Muitos programas de PPPs requerem uma avaliacéo
guantitativa. Isso, tipicamente, envolve comparar a op¢do de PPP com um Projeto

Publico de Referéncia (PPR).
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A andlise de Value for Money, particularmente as metodologias quantitativas de PPR,
tem sido sujeita a amplo debate, porque, ainda que essas abordagens quantitativas
sejam necessarias em programas de PPP de varios paises desenvolvidos, elas sao
complexas e ndo necessariamente justificam seu custo. Por exemplo, se ndo ha outra
opcao no setor publico para um projeto (por exemplo, ndo existe espaco fiscal para
implementagdo), ou se hd uma ampla base de evidéncias, entdo um estudo
comparativo detalhado pode n&o ser necesséario. Adicionalmente, quando a

disponibilidade de dados € limitada, essa abordagem € menos util.

Calcular um Projeto Publico de Referéncia (PPR) pode ser complexo. O ponto de
partida € a melhor estimativa dos custos de investimento e de operacao e manutencao
ao longo do ciclo de vida do projeto, sob as regras tradicionais do setor publico. Isso é
ajustado de forma a permitir uma comparacéo entre o PPR e a PPP. Essa metodologia

difere entre paises.

Uma das criticas as vezes levantadas sobre o PPR é que ele foca apenas no custo
financeiro em que o governo incorre, comparando a PPP e o sistema publico
tradicional. Uma abordagem mais compreensiva deveria também considerar as
diferencas nos beneficios esperados. Nos programas de PPP de varios paises em
desenvolvimento, o objetivo ndo é apenas reduzir o custo, mas transformar a prestacao
dos servicos publicos em termos de nivel de servi¢o e qualidade. Essas mudancas néo
podem ser capturadas somente na comparacao de custos. Como complemento da
analise quantitativa do modelo do Banco Mundial, os governos podem usar a analise
qualitativa do Value for Money.

Gerenciar contratos de PPP envolve monitorar e cobrar os requisitos contratados e
gerenciar as relacdes entre os parceiros publico e privado. A duracdo dessa gestédo se
estende ao longo do ciclo de vida da parceria, da data de assinatura do contrato até o

final da sua vigéncia. Gerenciar contratos de PPP é diferente de gerenciar contratos
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tradicionais do setor publico, devido aos prazos mais longos e a sua maior
complexidade. O modelo estudado visa garantir que:
1 Os servicos sejam prestados de forma continua e com alto padréo, de acordo
com o contrato.
1 Os pagamentos e as penalidades sejam aplicados de acordo com o
cumprimento de metas.
1 Responsabilidades contratuais e alocac¢des de riscos sejam mantidas na pratica,
e as responsabilidades do governo e seus riscos serdo gerenciados de forma
eficiente.
1 Mudancas no ambiente externo, quer sejam riscos ou oportunidades, sejam

identificadas e incorporadas a solucao.

Contratos bem desenhados contém mecanismos de ajuste para quando a situacao
assim requerer. Ambos lados precisam cumprir esses mecanismos e usa-los para
manter o contrato funcionando, de forma equilibrada. Entretanto, pelo fato desses
mecanismos, em geral, ndo serem prescritivos, pode ser dificil usa-los de forma

satisfatdria na pratica.

Muitos contratos de PPP séo renegociados, frequentemente ainda nos estagios iniciais
do ciclo de vida. Renegociacdo refere-se a mudancas nas provisées contratuais, de
forma mais frequente do que por meio de mecanismos de ajustes ja previstos no
contrato. O modelo estudado aponta que a renegociacdo deve ser evitada quando

possivel e que um bom uso de provisées de ajustes pode torna-las desnecessarias.
Um ponto positivo desse manual elaborado pelo Banco Mundial é o extenso referencial

bibliografico com diversas pesquisas sobre o assunto ao redor do mundo e diferentes

modelos para elaboracao de projetos de PPP.
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5.1.3. GUIDE TO GUIDANCE - EUROPEAN PPP EXPERTISE CENTRE,
EUROPEAN INVESTMENT BANK

O EPEC PPP Guide foi elaborado como uma ferramenta de busca de informacdes das
boas praticas de PPP. O objetivo do guia € identificar os melhores modelos de
elaboracao de projetos de PPP, facilitando o entendimento das questdes essenciais e
passos necessarios na implementagcdo dos projetos. Foram publicadas varias versfes

desse guia pratico nos ultimos anos.

Conforme figura a seguir, 0 modelo apresenta quatro fases com dois estagios cada. Em

cada estégio sdo apontados de dois a seis passos a serem seguidos.
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Figura 2 — EPEC PPP Guide

Fase Etapa

Passo
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Disposicéo ao financiamento
Anélise de Value For Money
Tratamento dadividae déficit das
PPPs de acordo com a Eurostat

2.10rganizando-se

2

Preparacéo
Detalhada

2.2 Antesdelancar alicitacéo

Definiro timede projeto ea
estruturade governanca
Engajartimedeconselheiros
Desenvolver pano de projeto e
cronograma

Conduzir estudos adicionais
Preparar desenho detalhado do
arranjo paraa PPP

Selecionar modelo delicitacao
Selecionar critérios de avaliagéo
das propostas

Prepararrascunho do contrato de
PPP

3.1 Processo de ofertas

3

Licitacao

3.2 Contrato de PPP e fechamento

financeiro

Aviso delicitagdo, pré-qualificacdo
egeracdo de "listacurta"

Convite parasubmeter ofertas
Interagcdo com os interessados
Avaliacéo das ofertas e atribuicdo
do contrato ao vencedor

Finalizar contrato de PPP
Concluiracordos financeiros
Atingir fechamentofinanceiro

4.1 Gestao do contrato

4

Implantagcéo
do Projeto

4.2 Avaliag&o Ex-Post

Atribuirresponsabilidades pela
gestéo do contrato

Monitorar e gerenciar aexecugao
do projeto e seus produtos
Gerenciar mudancas permitidas no
contrato de PPP

Gerenciar mudancas néao
contempladas pelo contrato de
PPP

Solucionar disputas

CondicGes detérmino do contrato

Definir framework institucional
Desenvolver framework analitico

Fonte: http://www.eib.org/epec/g2g/introl-guide.htm
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Como exemplos para cada fase da elaboracdo dos projetos, o guia aponta uma série

de modelos de diversos paises e institui¢cdes.

Fase 1:

T

Attracting Investors to African Public-Private Partnerships - A Project Preparation
Guide. World Bank/ICA/PPIAF (2009)

A Government Business Case Guide. Efficiency Unit Hong Kong, (2008)

Client Guide Achieving Well Designed Schools Through PFI CABE -
Commission for Architecture and Built Environment, (2002)

Public-Private Partnerships In Pursuit of Risk Sharing and Value for Money.
OECD (2008)

Le Guide Opérationnel des PPP. Francois Bergére & al., Le Moniteur, 3rd edition
(2010)

Partnership Victoria Guidance Material Risk Allocation Guide. Infrastructure
Australia (2008)

Public-Private Partnerships In Pursuit of Risk Sharing and Value for Money.
OECD (2008)

Project Finance — A Legal Guide. Graham Vinter, Sweet and Maxwell Ltd., 3rd
Edition (2006)

Public-Private Partnerships in Transport. A. Estache, E. Juan and L. Trujillo
(2007)

Government Guarantees — Allocating and Valuing Risks in Privately Financed
Infrastructure Projects. Timothy Irwin, World Bank, Washington DC, (2007)

State Guarantees in PPPs — A Guide to Better Evaluation, Design,
Implementation and Management. European PPP Expertise Centre — EPEC
(2011)

Value for Money Assessment Guidance. HM Treasury (2006)

Public Sector Comparator — Technical Note. Partnerships Victoria (2001)
Frequently Asked Questions and Common Problems in Public Sector
Comparator (PSC) Development. Partnerships Victoria (2009)
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1 Guidelines for Successful Public-Private Partnerships. European Commission,
Directorate General Regional Policy (2003)

1 The Non-Financial Benefits of PPPs — An Overview of Concepts and
Methodology. European PPP Expertise Centre — EPEC (2011)

1 An Introductory Guide to Public Private Partnerships (PPPs). Government of
Hong Kong SAR, 2nd edition (2008)

Fase 2:

1 National Public Private Partnership Guidelines. Volume 2: Practitioners’ Guide.
Infrastructure Australia (2011)

1 Toolkit on Hiring and Managing Advisers for Private Participation in
Infrastructure. PPIAF-World Bank (2001)

1 Le Guide Opérationnel des PPP. Francois Bergere & al., Le Moniteur, Third
Edition (2010)

1 Toolkit for Public-Private Partnerships in Roads and Highways. PPIAF-World
Bank (2009)

1 How to Appoint and Manage Advisers to PFI Projects. Technical Note No. 3, HM
Treasury Taskforce

1 Guidelines for Successful Public-Private Partnerships. European Commission,
Directorate General Regional Policy (2003)

1 Guide for the Implementation of Public-Private Partnerships in Greece. Special
Secretariat for Public-Private Partnerships, Ministry of Economy and Finance,
Athens (2006)

1 An Introductory Guide to Public Private Partnerships (PPPs). Government of
Hong Kong SAR, 2nd edition (2008)

9 National Public Private Partnership Guidelines. Volume 2: Practitioners’ Guide.
Infrastructure Australia (2011)

1 Interpretative Communication of the European Commission on Concessions
under Community Law. European Commission (2000/C 121/02)

1 The Use of Restricted Procedure to Procure PPP/PFIs in Selected European

Countries. Ernst & Young (2009)
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1 Public procurement website. European Commission - Directorate-General for
Internal Markets and Services

1 Communication on Public-Private Partnerships and Community Law on Public
Procurement and Concessions. European Commission Communication
COM(2005) 569 final (2005)

1 Commission Interpretative Communication C(2007)6661 — Application of
Community law on Public Procurement and Concessions to Institutionalised
Public-Private Partnerships. European Commission (2008)

1 Competitive Dialogue Procedure in the UK PFI Sector. David Lee et al., Allen &
Overy (2007)

1 Competitive Dialogue in 2008 — OGC/HMT Joint Guidance on Using the
Procedure. UK Office of Government Commerce (2008)

1 A Formula for Success — Procurement Effectiveness in Major Project Delivery.
UK Office of Government Commerce (2009)

f Les Contrats de Partenariat — Guide Méthodologique. Ministére de I'Economie,
de I'Industrie et de 'Emploi (2011)

1 Public-Private Partnerships (PPP) — A Decision Maker’'s Guide. Michael Burnett,
Institut Européen d’Administration Publique (2007)

1 Toolkit for Public-Private Partnerships in Roads and Highways. PPIAF-World
Bank (2009)

1 National Public Private Partnership Guidelines. Volume 2: Practitioners’ Guide.
Infrastructure Australia (2011)

1 A New Approach to Private Roads. Eduardo Engel, Ronald Fischer and
Alexander Galetovic (2002)

1 Public-Private Partnerships in Central and Eastern Europe - Structuring
Concession Agreements. Christopher Clement-Davies, Law in Transition 2007

Fase 3:

1 Toolkit for Public-Private Partnerships in Roads and Highways. PPIAF-World
Bank (2009)
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National Public Private Partnership Guidelines. Volume 2: Practitioners’ Guide.
Infrastructure Australia (2011)

Working with Government — Guidelines for Privately Financed Projects. New
South Wales Government (2006)

Practitioners’ Guide. Partnerships Victoria (2001)

Scottish Capital Investment Manual — PPP Guide. Scottish Government (2009)
Guidelines for PPP — Request for Proposal. Planning Commission, Government
of India, 2nd edition (2009)

Public-Private Partnership Handbook. Asian Development Bank (2008)
Competitive Dialogue in 2008. OGC/HMT Joint Guidance on Using the
Procedure. UK Office of Government Commerce (2008)

Scottish Capital Investment Manual — PPP Guide. Scottish Government (2009)
Procurement Guidelines for PPP Projects. IPDF, Ministry of Finance, Pakistan
(2007)

Concessions for Infrastructure. A Guide to Their Design and Award. Michael Kerf
et al., World Bank (1998)

Procurement Processes and Standardized Bidding Documents. PPP in
Infrastructure Resource Center (PPPIRC), World Bank

Technical Note 4 — How to Appoint and Work with a Preferred bidder. UK
Treasury Taskforce (2007)

Competitive Dialogue in 2008. OGC/HMT Joint Guidance on Using the
Procedure. UK Office of Government Commerce (2008)

Revision of the Public Procurement Remedies Directive. European Commission
(2007)

Practitioners’ Guide. Partnerships Victoria (2001)

Public-Private Partnerships — Principles of Policy and Finance. E. R. Yescombe,
Elsevier (2007)

Preferred Bidder Debt Funding Competitions. HM Treasury (2006)

The Financial Crisis and the PPP Market — Potential Remedial Act. European
PPP Expertise Centre — EPEC, abridged version (2009)
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1 Project Finance — A Legal Guide. Graham Vinter, Sweet and Maxwell Ltd. Third
Edition, (2006)

1 The Law and Business of International Project Finance. Scott L. Hoffman,
Cambridge University Press, 3rd edition (2008)

1 Principles of Project Finance. E. R. Yescombe, Academic Press (2002)

Fase 4:

1 Partnership Victoria Guidance Material — Contract Management Guide.
Infrastructure Australia (2008)

1 Main PPP Guidelines October 2006. Guidelines for the Provision of Infrastructure
and Capital Investments through Public Private Partnerships: Procedures for the
Assessment, Approval, Audit and Procurement of Projects. Irish Government
(2006)

1 An Introductory Guide to Public Private Partnerships (PPPs). Government of
Hong Kong SAR, 2nd edition (2008)

1 Guidelines for Successful Public-Private Partnerships. European Commission,
Directorate General Regional Policy (2003)

1 Toolkit for Public-Private Partnerships in Roads and Highways. PPIAF-World
Bank (2009)

1 National Public Private Partnership Guidelines. Volume 2: Practitioners’ Guide.
Infrastructure Australia (2011)

Standardisation of PFI Contracts. HM Treasury (UK), Version 4 (2007)

Sample Clauses. PPP in Infrastructure Resource Center (PPPIRC), World Bank
Granting and Renegotiating Infrastructure Concessions. Doing It Right. J. L
Guasch, The World Bank Institute (2004)

1 Public-Private Partnerships. Principles of Policy and Finance. E. R. Yescombe,
Elsevier (2007)

1 Updated Standard Commercial Principles. Partnerships Victoria, Guidance
Material (2008)

1 Standardisation of PFI Contracts. HM Treasury (UK), Version 4 (2007)
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1 Benchmarking Period — Sample Wording. PPP in Infrastructure Resource Center
(PPPIRC), World Bank

1 Highway Public-Private Partnerships. More Rigorous Up-Front Analysis Could
Better Secure Potential Benefits and Protect Public Interest. US Government
Accounting Office (2008)

91 Public-Private Partnerships (PPP) — A Decision Maker’s Guide. Michael Burnett,
Institut Européen d’Administration Publique (2007)

1 Resource Book on PPP Case Studies. Directorate-General of Regional Policy,
European Commission (2004)

1 Case Studies of Transportation Public-Private-Partnerships in the United States.

US Department of Transportation (2007)

5.1.4. TREASURY'S VALUE FOR MONEY ASSESSMENT FOR PFI -
GUIDANCE FOR NHS BUILD SCHEMES

Este modelo de andlise de Value for Money*® foi desenvolvido pelo Ministério da
Fazenda da Inglaterra, com orientacBes para 0 Servico Nacional de Saude (National
Healthcare Service — NHS). Estabelece os testes especificos de VFM, sem analisar

outros aspectos como: avaliacao de outras opgdes de gestdo e analise de risco.

Para os autores, os maiores objetivos da avaliagdo Value for Money sé&o: prover uma
avaliacdo sobre a vantagens da PPP comparadas com a gestdo convencional e testar
o interesse do mercado no projeto e a capacidade de entrega efetiva. Essa avaliacéo
ocorre tanto de forma quantitativa quanto qualitativa.

O modelo apresenta a avaliagdo quantitativa, por meio de introducédo ao uso do
modelo; execugédo; orientagcdo dos valores a serem inseridos no modelo; e anélise dos

resultados. Para a execucédo do modelo de avaliacdo quantificada entre o PPR e o PPC

2 http://www2.epos.de/fileadmin/epos/ppp/PPP%20To0ls%20-%20Guidelines%20-
%20Checklists/Guidance%20for%20NHS%20Build%20Schemes.pdf
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€ indicado o uso de um aplicativo Microsoft Excel, com orienta¢@o de input assumptions
(premissas de entrada).

Na avaliagdo qualitativa é apontada a necessidade de avaliar a viabilidade e
capacidade do uso da PPP quando comparada com outras modalidades de
contratacdo. Para essa analise sédo sugeridas algumas questdes:

1 Viabilidade: Os requisitos dos servicos podem ser definidos de forma objetiva?
Os resultados séo claros? A efetividade da entrega do servico pode ser medida
e monitorada? A flexibilidade operacional pode ser mantida ao longo da vida do
contrato a um custo aceitavel?

1 Incentivo: A PPP promove melhor gestéo e transferéncia de riscos? Incentivos a
prestacdo do servico no tempo certo e dentro dos custos? Promove mais
inovagao?

1 Capacidade: H& evidéncias que o setor privado é capaz de entregar o resultado
requerido? Existe interesse do mercado em relacdo ao projeto? H& ou havera
capacidade de gerenciamento e avaliacdo, de forma continuada, dos

resultados?

O modelo também relaciona uma série de perguntas para facilitar a avaliacdo
qualitativa. As principais séo:

1 Resultados do projeto: Os resultados contratuais podem ser medidos
objetivamente? O contrato descreve o0s requisitos de forma clara, objetiva e
baseada em resultados? A qualidade do servico pode ser avaliada de forma
objetiva e independente? H& uma aderéncia entre as necessidades e o0s
resultados contratados? O contrato evita incentivos perversos e estimula a
entrega de servicos de qualidade?

1 Flexibilidade operacional: Ha equilibrio entre a flexibilidade operacional desejada
e o investimento antecipado de capital? Qual é a probabilidade que grandes
variacfes contratuais sejam necessarias durante a vida do contrato? O servico

pode ser implementado sem restringir a entrega de objetivos operacionais
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futuros? Ha garantia que a flexibilidade operacional sera mantida ao longo da
vida do contrato, a um custo aceitavel?

Equidade, eficiéncia e accountability: O setor publico € eficiente para fazer a
gestdo dos servicos diretamente, em vez de por meio de contrato PPP? O
escopo do contrato permite um controle total dos processos? O servico possui
fronteiras claras? O setor privado tem maior experiéncia/conhecimento que o
setor publico na prestacdo dos servicos? Os servicos contratados ndo sao de
responsabilidade Unica do setor publico? A aplicacdo da PPP para esse projeto
tem potencial de entregar Value for Money para o servico de saude como um
todo, considerando seu impacto em outros projetos?

Gestdo de risco: Tendo em mente 0S riscos relevantes que precisam ser
gerenciados, qual é a habilidade do setor privado de precificar e gerenciar esses
riscos? O mecanismo de pagamento e os termos do contrato incentivam a
gestao do risco?

Inovacdo: Ha escopo para inovagdo na construcdo e/ou na prestacdo dos
servigos? Existe flexibilidade no escopo do projeto? Uma avaliagdo preliminar
indica que pode haver escopo para inovacao?

Duracao do contrato e valor residual: Em que horizonte futuro a demanda pelo
servico pode ser razoavelmente prevista? Qual a vida util estimada dos ativos?
Quais as desvantagens de uma duracao longa de contrato? Ha previsédo para o
estado dos ativos ap6s o término do contrato? E possivel sustentar Value for
Money ao longo da vida do contrato, utilizando mecanismos apropriados, como
benchmarking e atualizacdo tecnolégica?

Incentivos e monitoramento: Os resultados e produtos do programa de
investimento podem ser descritos em termos contratuais, de forma ndo ambigua
e mensuravel? Esse servico pode ser avaliado, independentemente, em
comparacao ao padrdo acordado?

Custos do ciclo de vida: E possivel integrar o projeto, construgdo e operagéo?
Ha custos operacionais recorrentes e requisitos de manutencao significativos?

Eles podem ser sensiveis ao tipo da construcéo?
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1 Interesse do mercado: Ha evidéncia que o setor privado seja capaz de fornecer
o produto requerido? H& um mercado significativo no setor privado com
capacidade suficiente para fazer a gestdo desses servicos? E provavel que haja
interesse privado para o projeto? Isso foi testado? Ha alguma evidéncia de falta
de competicdo de mercado para projetos similares? A natureza do projeto
sugere que ele serd visto pelo mercado como um empreendimento lucrativo? Os
riscos associados sdo gerenciaveis?

71 Outros temas: O processo de contratacdo € viavel dentro do prazo requerido?
Ha tempo suficiente para resolucdo dos principais temas levantados pelas
autoridades, producdo/aprovacdo da documentacdo do processo, selecdo e
avaliacao dos interessados, negociacao, aprovacoes e diligéncia? O valor geral
do projeto € significativo e proporcional para justificar os custos de transacdo? A
natureza do negocio e/ou sua importancia estratégica sugerem que ele sera
visto pelo mercado como um empreendimento potencialmente lucrativo? A
autoridade publica tem as habilidades e os recursos para definir, entregar e
apoiar o servi¢co ao longo do processo de licitacdo e ao periodo subsequente de

entrega?

O modelo estudado tem como fator positivo o referencial bibliografico. Aponta
aproximadamente quarenta trabalhos sobre avaliacdo qualitativa de mérito de projetos
de PPP. Para facilitar o acesso aos dados, inclui ainda: o nome do documento, a
secdes/capitulo onde a avaliacdo esta descrita, a data e local da publicacdo. Além

disso, apresenta questdes especificas do setor saude.
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5.2. PESQUISA EMPIRICA (DOCUMENTAL E ENTREVISTAS) — ANALISE
DE PROJETOS: JANEIRO DE 2010 A JUNHO DE 2014

A tabela a seguir sintetiza os projetos de PPP existentes no setor saude no Brasil do
periodo de janeiro de 2010 a junho de 2014. As informacdes foram obtidas por meio
dos documentos oficiais (chamamentos publicos, editais e contratos), informacgbes
publicadas nos sitios eletronicos (sites) das Secretarias da Saude, Planejamento e
Fazenda das esferas municipais, estatuais e Distrito Federal, site do Exército

Brasileiro'®; além do Observatério das Parcerias Publico Privadas.

1 (http://www.eb.mil.br/web/guest)
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Tabela 6. Projetos de PPP no setor saude no Brasil — periodo de janeiro de 2010 a junho de 2014

Local Projetos Unidades Escopo Fase
373 leitos para atendimento de alta
CompIeAX|d_ade, urgencias e Em funcionamento desde
emergéncias clinicas, cirurgicas e . e ~
. - Gestéo clinica e néo setembro de 2010,
Estado da | Hospital do traumato-ortopédicas. A estrutura o ~
: o . i clinica, operacéo e encontra-se em fase de
Bahia Subdurbio conta também com: centro e
o L . aparelhamento. estudo para ampliacéo de
cirurgico, laboratorio de analises
. ) A contrato.
clinicas, centro diagnostico, centro
de fisioterapia e centro de
hemodinamica.
Especializado em doengas
infecciosas com atendimento a
urgéncia, assisténcia ambulatorial licitach
, e 155 leitos de internagao. Possui | Construgéo A licitagao ocorreu em
Estado da | Instituto Couto e P : ~ maio de 2013. Encontra-
) . também: Centros de Referéncia aparelhamento e gestéo
Bahia Maia iz . N se em fase de
para Imunobiologicos Especiais nao clinica. construcio
(CRIE); Agéncia Transfusional; ¢ao.
Servigo de Reabilitacéo; e Servico
de Apoio Diagnéstico.
A sessdo publica foi
. . ~ suspensa em 17/02/2014
Servicos de telemedicina, Construgao, reforma, .
Central de . . C z ~ pela Justica Estadual da
Estado da . o diagnostico e bioimagem para 12 | adaptagcéo, manutencéo, . N
: Diagndstico . : . ~ Bahia em decorréncia de
Bahia Unidades Hospitalares da rede além da gestéao e
por Imagem Mandado de Seguranca.

prépria do Estado.

operacgao dos servicos.

Aguarda leildao agendado
para 17 de julho de 2014.
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Local Projetos Unidades Escopo Fase
Em 19 de dezembro de
2013 foi publicado o
Lote 01: Hospital Estadual de Construgao, fornecimento | edital de concorréncia
Sorocaba e Lote 02: Hospital de equipamentos, internacional. Em junho
Estado de | Complexos I ~ . ~ ~
S3o Paulo | Hospitalares Estadug de S&o José dos 9ampos manutencao e ~gestao de 2014 a Const(ucap -
e Hospital Centro de Referéncia da | dos servicos ndo CCPS Engenharia e
Saude da Mulher — HCRSM. assistenciais. Comércio S.A. foi
declarada vencedora dos
dois lotes.
Gestao, operacéo
e manutencéo, com
Fundag'aQ para forn_ecmlento de bens e Em julho de 2013 a EMS
0 Remédio realizagdo de obras para :
R a L ~ S/A foi declarada
Estado de | Popular Indastria Farmacéutica de Américo | adequacao da S
~ . : i . vencedora da licitagcao.
Sao Paulo | “Chopin Brasiliense — IFAB infraestrutura
) : Encontra-se em fase de
Tavares de existente e servigos de CoNnstrucao
Lima” - FURP assessoria na obtencao ¢ao.
de registros de
medicamentos
Reorganlz? a0, O projeto foi estruturado
estruturacao, : )
~ : . ~ via Procedimento de
i Adequacéao da infraestrutura implantagéo e , ~
Estado de | Logistica de existente, manutencao e operacado | operacao dos processos Manifestacao de
Sé&o Paulo | Medicamentos ’ ¢ berag perag P Interesse (PMI) e

da logistica.

logisticos da assisténcia
farmacéutica, imunizacao
e outros insumos.

encontra-se em fase de
consulta publica.
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Local Projetos Unidades Escopo Fase
Execucao dos projetos
N o de arquitetura e . L.
Trés novos hospitais; seis novos . Apo6s uma série de
o L ., engenharia, ~ i
o . edificios que substituirdo os ja : . prorrogacoes, o Tribunal
Municipio | Modernizagao ) A . financiamento, C
~ existentes; trés hospitais ~ . de Contas do Municipio
de Sao da Rede : ) construcéo, fornecimento ~ :
i reformados e equipados; e quatro . de S&o Paulo determinou
Paulo Hospitalar . L de equipamentos e ~
Centros de Diagnadstico por N ~ a suspenséao do
mobiliarios, e prestacao ) L
Imagem. . A procedimento licitatorio.
de servigos néo
assistenciais.
Consorcio vencedor da
12 salas de cirurgia e 439 leitos. A | Construcao, fornecimento sggunda fase da I|C|_ta(;ao
o . ) . 3 . foi o Novo Metropolitano
Municipio | Hospital capacidade de atendimento sera de equipamentos, )
. i ~ ~ S/A. O contrato foi
de Belo Metropolitano | de 10 mil consultas manutencao e gestao :
: . L - ~ : - assinado em marco de
Horizonte | de Barreiro especializadas, 1,4 mil internacfes | dos servicos ndo s
) . : i e 2012, com previsao de
e 700 cirurgias mensais. assistenciais. o .
inicio de atividades em
marco de 2015.
- ~ Uma unidade de Laboratério, uma | Modernizacédo, prestacéo
Municipio | Atencao L . ~ ~
o Central de Esterilizacdo de de servigos néao Em fase de reformulacéo
de Belo Primaria da . : - . . )
: , Materiais (CME) e 168 Unidades assistenciais de apoio e de edital.
Horizonte | Saude

Basicas de Saude.

infraestrutura.
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Local Projetos Unidades Escopo Fase
O Hospital do Gama tera 500
. leitos, sendo 70 de UTI e sera ~ .
Hospital do P TR Construcéo, fornecimento .
referéncia em emergéncia clinica, . Em 06 de Janeiro de
Gama, . . . de infraestrutura, .
i cardiologia e pneumologia. O . ~ 2014 a Comissao
Hospital de ital d - d instalagdes, 2l de Licitaco d
Distrito Base do DF e Hospital de Base tera 13 andares equipamentos Especial de Licitagéo da
) com 150 leitos, sendo 50 de UTI. A I py Secretaria de Estado de
Federal Usina de . . mobiliarios clinicos e , o
Usina de Exames tera a ~ o~ . : Saude do Distrito Federal
Exames e . . gestdo ndo assistencial : ~
capacidade de processar seis ] comunicou a suspensao
Central de G por um periodo de 20 licitach
Laudos milhdes de exames por ano e a aN0S da licitag&o.
Central de Laudos 1,44 milhdo de '
imagens por ano.
O consorcio declarado
vencedor da concorréncia
publica em maio de 2012
foi Magi Clean
Construcao de 107 UBSF | Administradora de
Unidades e a manutencéo de 53 Servicos Ltda e SH
Municipio Baglcas de 160 Unidades Basicas de Satde em funC|on~amento. Alem Engenharia e Cpnstrugao
de Saude da da Familia de prestacao de servico Ltda. Em fevereiro de
Manaus Familia — ' de manutencéo de 2014, a Secretaria de
UBSF equipamentos médicos e | Saude de Manaus

odontoldgicos.

(SEMSA) informou que
analisa a conveniéncia e
oportunidade de
promover a extingdo do
contrato de PPP.
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Local Projetos Unidades Escopo Fase
Contrato assinado em
Voltado para procedimentos de abril de .2013 com o
. , . consorcio Zona Norte
: alta complexidade, o hospital tera ~ : . ~
Hospital da : L Construcéo e equipagem | Engenharia, Manutencao
Estado do 300 leitos, 12 consultérios . . ~ :
Zona Norte de = o do hospital, alem da e Gestéo de Servico S.A.
Amazonas ambulatoriais, 7 consultérios de o . .
Manaus gestdo nao assistencial. Encontra-se em fase de
pronto-socorro e 11 salas ~
o construcéo, com prazo de
cirdrgicas.
21 meses para comecgar a
operatr.
Edital de licitac&o foi
Hospital geral de urgéncia e Construcéo, fornecimento | publicado dia 21 de
Hospital emergéncia, com perfil de de equipamentos, fevereiro de 2014. Em
Estado do ! A . ~ ~ : . ~
. Regional assisténcia em alta complexidade. | manutencéo e gestao junho de 2014 ainda néo
Ceara . ~ , . - ) )
Metropolitano | Serédo 14 pavimento com 432 dos servigos nao tinha ocorrido a
leitos assistenciais concorréncia
internacional.
Publicou edital para
Manifestagéo de
Estado do 7 hospitais; Rio Imagem 2 - Nitero6i; | Construcao e Int_eresse da Iniciativa
. Complexos : ~ : Privada em marcgo de
Rio de . e SAUTEC - Centro de Pesquisa e | manutencéo predial e de
. Hospitalares ~ . . 2012. Prorrogou o prazo
Janeiro Inovagéo na Saude. conforto ambiental.

algumas vezes. Até junho
de 2014 o processo
encontrava-se parado.
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Local Projetos Unidades Escopo Fase
Finalizacdo da obra dos
prédios ja existentes e Encerrou em 16 de
Estado do | Hospital grop(:lgrs]'t?:%i(;t? S %%VSZ setembro de 2012 a fase
Mato Infantil de Hospital Infantil de Mato Grosso ] ¢ de consulta publica. Até
prédios anexos para : ,
Grosso Mato Grosso . f o junho de 2014 o projeto
Centro de Diagn0stico;
. , - encontrava-se suspenso.
equipagem; e prestacao
dos servigos nao clinicos.
Elaboracéo de projetos,
dimensionamento de
. - obras, provimento de Em abril de 2013 foi
Especializado de média e alta estrutura fisica, :
. . o PR N publicado PMI para a
Estado do | Hospital complexidade em pediatria; especificacdo, aquisicado ~ :
- L L . : ~ estruturacédo de hospital
Espirito Estadual ambulatorio de especialidades; e instalacdo de . : g
. ) L P ) infantil. Até junho de 2014
Santo Infantil imagenologia; centro cirdrgico; equipamentos e ~ e
N Ll : nao foi dado andamento
pronto socorro e emergéncia. mobiliario, provimento de
ao estudo.
recursos humanos dos
servigcos nao
assistenciais.
282 leitos, uma unidade de Estudos elab_orados pela
. i ~ Andrade Gutierrez foram
Estado do . atendimento emergencial com 54 | Construcéo e
) Hospital de . . o ~ apresentados em
Rio postos de atendimento, leitos de administracao dos
Trauma de e . - dezembro de 2012. Em
Grande do observacéo clinica e para servigcos néo .
Natal S L . . abril de 2013 ocorreu a
Norte medicacéo e com possibilidade de | assistenciais

expansédo ao longo dos anos.

audiéncia publica. Até
junho de 2014 nao houve
licitacao.
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Local Projetos Unidades Escopo Fase
O projeto foi estruturado
via PMI, publicado no
Hospital 268 leitos para internacédo, dos segundo semestre de
Estadual de quais 45 de Unidade de Terapia ~ 2012. A consulta publica
. . . . Construcéao, .
Estado de | Urgéncia e Intensiva (UTI), além de seis salas equinamentos e qestio ocorreu em fevereiro de
Rondo6nia | Emergéncia de | de cirurgias em funcionamento 24 quipam €9 2014. A publicacao do
a . : : . ndo assistencial. ; .
Rondoénia horas por dia, dois tomdégrafos, edital foi na Bolsa de
(HEURO) duas salas de raio X. Valores de S&o Paulo
(BM&FBovespa) em
junho de 2014.
Na primeira fase serdo os
Complexos de Saude nas
Guar,mc;oes de Manaus e de ~ Em 7 de margo de 2014
Complexos de | Brasilia. Posteriormente, poderao , o
. ’ . , foi aprova a diretriz para
Saude do ser propostos novos projetos de Projetar, construir, . .
. , , . . . planejamento da parceria
Federal - | Exército Complexos de Saude visando a financiar, operar (de - .
- . e s publico-privada do
Exército Brasileiro substituicdo ou modernizacdo dos | acordo com a proposta .
PR : Projeto de Complexos de
(PPP- ja existentes ou em novos locais da modelagem). - -
~ . Saude do Exército
HOSPMIL) em funcao das necessidades .
2 : . Brasileiro.
estratégicas, operativas ou até
mesmo
assistenciais.
Fonte: elaboracao propria.
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O levantamento, encerrado em junho de 2014, mostrou a existéncia de 19 projetos de
PPP em saude, concluidos ou em fase de estudo. Quanto a esfera administrativa, sdo
13 projetos estaduais, 4 municipais, 1 federal (Exército Brasileiro) e outro no Distrito
Federal. Esse maior numero de projetos estaduais esta relacionado também ao fato de
dois estados (Bahia e Sdo Paulo) possuirem trés projetos cada. Existe uma expectativa
de ampliacdo de PPP na saude na esfera municipal, devido as Manifestacdo de
Interesse da Iniciativa Privada (MIP) publicadas.

Os projetos envolvem um total de: 35 hospitais, 328 Unidades Basicas de Saude, 7
Centrais de Diagnostico por Imagem, 1 Laboratério Clinico, 1 Centro Médico de
Especialidades, 1 Central de Esterilizacdo de Materiais, 1 Logistica de Medicamentos e
1 Industria Farmacéutica (FURP). No entanto, se analisarmos individualmente os
projetos, dos 19 em estudo, 14 sdo de hospitais. O numero elevado de Unidades
Béasicas é explicado pelo fato de um unico projeto incluir 168 unidades (Belo Horizonte)
e outro, 160 (Manaus). Muitos gestores publicos ndo consideram valida a elaboracao
de PPP para unidades basicas de saude por considerarem baixo o investimento

requerido.
Conforme a Lei 11.079/04, uma PPP deve ter a duracdo minima de 5 e maxima de 35

anos. O tempo médio dos projetos da saude estudados é de 19 anos e 6 meses,

variando de 8 a 35 anos, conforme tabela a seguir:
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Tabela 7. Prazo de vigéncia dos contratos analisados

Projetos Vigéncia do
contrato
Bahia Hospital do Suburbio 10 anos
Bahia Instituto Couto Maia 21 anos e 4 meses
Bahia Central de Diagnéstico por Imagem 11 anos e 6 meses
Estado de Sao Paulo Complexos Hospitalares 20 anos
Estado de Sao Paulo Fundacéo para o Remédio Popular 25 anos
"Chopin Tavares de Lima” - FURP
Estado de Sao Paulo Logistica de Medicamentos 20 anos
Municipio de S&o Paulo Modernizacdo da Rede Hospitalar 15 anos
Belo Horizonte Hospital Metropolitano de Barreiro 20 anos
Belo Horizonte Atencédo Priméria da Saude 20 anos
Distrito Federal Hospital do Gama, Hospital de Base 20 anos
do DF e Usina de Exames e Central
de Laudos
Manaus Unidades Basicas de Saude da 8 anos
Familia — UBSF
Amazonas Hospital da Zona Norte de Manaus 20 anos
Ceara Hospital Regional Metropolitano 25 anos
Estado do Rio de Janeiro | Complexos Hospitalares 22 anos
Mato Grosso Hospital Infantil de Mato Grosso 27 anos
Espirito Santo Hospital Estadual Infantil 35 anos
Rio Grande do Norte Hospital de Trauma de Natal 20 anos
Rondoénia Hospital Estadual de Urgéncia e 15 anos
Emergéncia de Rondénia (HEURO)
Federal - Exército Complexos de Saude do Exército nao informado
Brasileiro (PPP-HOSPMIL)

Fonte: elaborada pela autora com base nos editais e contratos.

O prazo de vigéncia de um contrato deve ser compativel com a amortizacdo dos
investimentos realizados. Nas consultas publicas sempre € questionada a possibilidade
de ampliacdo desses prazos, mas € preciso levar em consideracédo a complexidade das

unidades e se 0 escopo do projeto inclui construcdo das unidades e compra de
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equipamentos. Na relacdo de projetos estudados, a menor duracdo de contrato € do
projeto de Unidades Basicas de Saude da Familia de Manaus, onde o investimento foi
menor que nos projetos de hospitais. No entanto, alguns gestores tém a preocupacao
em ndo definir prazos muito longos, como ocorreu no Hospital do Suburbio, onde os
membros do Comité Gestor da PPP afirmaram que “mais de 10 anos seria um

compromisso de muito longo prazo para um projeto tdo novo”.

Em junho de 2014, os projetos encontravam-se em diversas etapas do processo de
proposicdo/contratacdo. Apenas uma PPP ja estava em funcionamento (Hospital do
Suburbio — Bahia) e sete projetos encontravam-se licitados e contratados (ICOM e
Central de Diagnéstico por Imagem — Bahia, Complexos Hospitalares e FURP — Estado
de Sado Paulo, Hospital Metropolitano de Barreiro — Belo Horizonte, Unidades Béasicas
de Saude da Familia — Manaus e Hospital de Zona Norte de Manaus — Amazonas). Os

demais estavam ou em fase de estudo ou suspensos.

A ampliacdo da utilizagdo de PPP na saude no Brasil depende da maturagdo, nédo
apenas do setor publico, mas também do setor privado. Muitos recursos Ss&o
empregados quando da realizacdo dos estudos de viabilidade de uma PPP. O fato de 7
projetos terem sido suspensos na fase de consulta publica € um indicador que precisa
ser melhor compreendido, principalmente, para evitar que do ponto de vista da
iniciativa privada cresca um sentimento de descrenca em relacdo ao modelo, e do
ponto de vista do setor publico, gere desestimulos para que gestores considerem as

PPPs para implementar politicas e empregar recursos publicos.

Pode-se notar uso intenso do Procedimento de Manifestacdo de Interesse (PMI) no
setor saude no Brasil. A maioria dos projetos estudados foi estruturada por consultores
externos ou empresas interessadas em disputar futuros contratos de concessédo. Essa
metodologia é essencial para que o setor publico possa compor e publicar os editais de
licitacdo de contratos de concesséo. As construtoras financiam mais de 90% dos PMis
do setor saude: “é quem tem f6lego e prioridade para capitanear esses projetos”. Além,

de ter experiéncia em realizar contratos com o setor publico. O PMI é financiado pelo

107



ganhador da licitacdo. E um risco que a empresa corre e que precisa ser considerado,

porque a taxa de sucesso dos PMI é baixa.

No entanto, algumas criticas ao uso de PMI estédo presentes. A primeira diz respeito ao
fato de o setor publico ndo saber direito 0 que precisa hem 0 que espera do projeto no
Chamamento Publico: “varia muito, mas tem gestor que quer fazer uma PPP de
hospital e ndo sabe nem a especialidade...”. A segunda critica, diz respeito ao fato de o
setor privado fazer todo o projeto sozinho sem poder interagir com a administracéo
publica devido a regulamentacbes como a do estado de Sdo Paulo. A terceira critica,
esta relacionada com a dificuldade do setor publico, apés receber muitos projetos,
diferentes uns dos outros, escolher e compor o edital: “por isso muitos projetos param
nessa fase”. Outro fator apontado nas entrevistas, principalmente pelos consultores, é
o fato da empresa que elaborou a PMI poder participar da licitacdo: “elas tem
vantagens por incluir no projeto itens que interessam a elas”. As empresas que
elaboram PMI apontam que “quem constréi PMI constroi para ser um participante

natural da licitacdo”.

A seguir serdo analisados de forma mais detalhada os projetos que, em junho de 2014,
estavam em fase mais avancada de implantacdo (em consulta publica, com licitacdo
agendada, ja licitados ou suspensos na fase de licitacdo). Foram consideradas
informacdes obtidas por meio de documentos oficiais e entrevistas com stakeholders
gue participaram da elaboracdo dos projetos (setor publico ou privado na forma de
PMI) e/ou deram assessoria juridica ou técnica tanto ao setor publico quanto ao privado

na elaboracao dos projetos.
5.2.1. Hospital do Suburbio (HS) — Bahia
Trata-se do primeiro hospital publico no Brasil a funcionar por meio de Parceria

Publico-Privada (PPP)™. No inicio de 2009, o Comité Executivo de PPP da Bahia deu

parecer favoravel ao projeto do Hospital do Suburbio e autorizou o inicio dos estudos.

u http://www1.saude.ba.gov.br/hospitaldosuburbio/docs.html
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O Programa de Fomento a Participacdo Privada em Infraestrutura (PFPP), uma
parceria entre o0 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 do projeto.

A consulta publica foi realizada no periodo de 13 de outubro a 12 de novembro de 2009
e a audiéncia publica em 27 de outubro de 2009. Nao houve nenhuma impugnacéo do
projeto, e a sessao publica de leildo ocorreu ha BM&FBOVESPA, em 12 de marco de
2010. O HS foi inaugurado no dia 13 de setembro de 2010. O periodo entre o inicio da
elaboracdo do projeto e a inauguracdo do hospital foi de aproximadamente 13 meses.
Esse curto tempo chama atencéo, por se tratar de um projeto pioneiro e complexo.
(CARRERA, 2012)

Dois consércios concorreram nesse processo: o Consércio Prodal Saude S.A.,
composto pelas empresas Promédica Patrimonial S.A. e Dalkia Brasil S.A. (atualmente
denominada Vivante) e o Consoércio Salvador Saude, composto pelo Grupo Vita e pelo
Grupo Facility. O Consércio Salvador Saude foi desclassificado devido a sua proposta
econdmica ser superior ao teto definido em edital. Isso causou estranheza pois, mesmo
sabendo das regras publicadas em edital, apresentou uma proposta irregular. O
Consorcio Prodal, constituido na forma de Sociedade de Propésito Especifico (SPE),
foi declarado vencedor da licitacdo, com nota técnica maxima e a proposta financeira

no valor maximo de contraprestacdo anual permitida — R$ 103.500.000,00.

A precificacdo do projeto, para equipagem do hospital, gestéo clinica e ndo clinica, foi
construida com base em estudos financeiros realizados pelo IFC e pela Secretaria da
Fazenda do estado da Bahia. Foi feito um agrupamento de itens relativos ao custeio da
unidade (recursos humanos, materiais, utilidade publica, tributos, etc) e ao investimento
em equipamentos. Para demonstrar o melhor Value for Money, a SESAB informou que
foi realizada comparagcdo com custos do Hospital Geral do Estado — hospital de

urgéncia e emergéncia sob gestao direta do estado.
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A equipe do BNDES entrevistada aponta que os governos tendem a minimizar o valor
maximo de contraprestacdo para mostrar a populacdo que estdo fazendo o projeto a
um custo baixo. E acrescenta dizendo que “algumas empresas ganham um leildo com
uma proposta bem agressiva e ja comecam a contratar advogados para saber como
eles vao pedir os equilibrios econémico-financeiros.” Informa ainda que as
concessionarias procuram lacunas no contrato para provar que houve desequilibrio
causado por um risco que ndo era de responsabilidade deles. Acrescentaram a
informacéo de que “no caso do Hospital do Suburbio, o estado ndo estava preparado
pra que isso acontecesse”. Ou seja, a uma proposta agressiva, podem estar

associados altos custos transacionais nao previstos.

O contrato ndo contemplava a execucao do fluxo de caixa marginal, cuja légica é
reequilibrar as contas somente do evento que causou o desequilibrio e ndo de todo o
projeto. Com isso, nos primeiros anos, praticamente em todos os trimestres houve
solicitacdo de reequilibrio econémico-financeiro: “somente depois de algum tempo que
0 estado conseguiu desenvolver um plano de negécio que foi a base para fazer o
reequilibrio por fluxo de caixa marginal”. No entanto, esses valores ndo estao
publicados, ndo sendo possivel saber o total que o projeto do HS esta custando para o

estado.

Conforme dados da Secretaria da Fazenda do Estado da Bahia’®, “em 23/03/2012 foi
celebrado aditivo para reequilibrio econdmico financeiro do contrato, com ampliacéo de
25% no nuamero total de leitos da unidade e aumento de 20 leitos de UTI”. A
contraprestacdo mensal, a partir de fevereiro de 2014, é de R$ 13.453.043,27. Isso
representa um reajuste real de 25,3% no periodo de 2010 (assinatura do contrato) a
2014.

1 http://www.sefaz.ba.gov.br/administracao/ppp/projeto_hospitalsuburbio.htm
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Tabela 8. Contraprestacdes do HS

DESPESAS DE PPP 2012 2013 2014 2015

Contrato n° 30/2010 -
Hospital do Suburbio 135.583.828,89 | 150.712.759,75 | 160.607.855,00 | 161.436.519,24

Fonte: Secretaria da Fazenda do Estado da Bahia

Uma das licbes a serem aprendidas com a PPP do Hospital do Suburbio, trés anos
depois, é que o Estado precisa estar preparado para o reequilibrio econdmico-
financeiro desde o dia inicial do contrato. Segundo a equipe do BNDES, a necessidade
desse reequilibrio pode acontecer a qualquer momento, como no HS: “ele é complexo,

demanda uma analise profunda, além de ser ruim para os dois lados”.

A duracdo do contrato é de 10 anos. Durante a consulta publica'® esse prazo foi
questionado. Na opinido dos interessados, seria dificil conseguir investidores para o
projeto com um prazo tao curto. Eles comunicaram que “a sugestao de conforto para os
investidores é de 20 anos, e que abaixo de 15 anos seria dificil a composi¢cdo de uma
boa Sociedade de Propoésito Especifico”. A comissdo ndo acolheu a sugestdo de
mudanca. Nao € possivel definir se esse foi o fator principal, mas com certeza

influenciou no pequeno nimero de parceiros privados interessados no projeto.

O edital prevé que além da producédo (peso 70%), os indicadores de qualidade sejam
usados na apuracdo da parte variavel do contrato (peso 30%). Essa composicao de
critério de pagamento também foi questionada na fase de consulta publica. Os privados
interessados em participar da concorréncia sugeriram a mudanca para 10% (qualidade)
e 90% (producédo), como ocorre nos contratos de gestao das Organizacdes Sociais. No
entanto, essa sugestdo néo foi acatada pelo estado, que considerava a gestdo da

gualidade muito importante para o sucesso desse projeto.

A modelagem do edital e do contrato trouxe também varias especificidades do setor

saude (indicadores, apuracdo de resultados clinicos, avaliacdo de qualidade). Foi

10 http://www1.saude.ba.gov.br/hospitaldosuburbio/docs/ConsultaPublica_Respostas.pdf
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estabelecido que o hospital deveria ser acreditado num prazo de 12 meses. Porém,
depois da audiéncia publica, ouvindo as instituicbes interessadas que ja tinham
experiéncia nesse processo, a comissao do estado alterou esse prazo para 24 meses.
Em 2012, com 2 anos de funcionamento, o HS recebeu o certificado de Acreditacdo
Hospitalar pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), sendo o Unico hospital

publico no estado, e um dos poucos no pais, acreditado.

A alocacdo de riscos foi definida em contrato como sendo integralmente da
concessionaria. As excecfes colocadas foram: deciséo judicial ou administrativa que
impeca a concessionaria de prestar os servicos; descumprimento, pelo Poder
Concedente, de suas obrigacdes contratuais ou regulamentares; fatores imprevisiveis
de consequéncias incalculaveis ou casos de forca maior que ndo possam ser objeto de
cobertura de seguros; alteracdo de encargos; alterac6es na legislacéo ou tributos que
alterem a composicdo econdmico-financeira da concessionaria; e omissao ou falhas na
regulacao ou funcionamento da rede de saude publica, em especial quanto a remoc¢ao
e transferéncia de usuarios do hospital, que comprometam o atingimento dos

indicadores quantitativos e dos indicadores de desempenho da concessao.

O hospital inaugurado em setembro de 2010 contava com 268 leitos, sendo 208 em
enfermarias (64 de internacdo pediatrica e 144 para adultos) e 60 de terapia intensiva,
(10 leitos de UTI pediatrica, 30 de UTI adulto e 20 de terapia semi-intensiva), além de
atendimento de urgéncia e emergéncia e apoio diagnoéstico (laboratério de analises
clinicas, radiologia digital, tomografia, ultrassonografia, ecocardiografia, endoscopia
digestiva e respiratéria, ressonancia magnética). Existia uma previsao contratual de um
primeiro trimestre com 50% de operacéo, seguido de um trimestre com 80% e depois,
no final do 3° trimestre, operagéo total com taxa de ocupacdo de 90%. No entanto,
conforme informagao dos gestores, “a emergéncia do hospital ficou lotada desde o
primeiro dia”. Por isso, foi necessaria uma ampliacdo e adequacao dos leitos. Em junho
de 2014 o HS chegou a 330 leitos (de uma capacidade planejada de 268).

Mensalmente!’, cerca de 16 mil pessoas sdo atendidas no Ambulatério e 15 mil

v http://www.saude.ba.gov.br/hs/index.php?option=com_content&view=article&id=159&Itemid=348
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pessoas no Pronto Socorro do hospital. S&o 65 mil procedimentos mensais de Apoio
Diagnostico e Terapéutico (SADT) e aproximadamente 27 cirurgias realizadas
diariamente, sendo 80% de casos de urgéncia e emergéncia, frente a uma produgéo
esperada de 7 mil pessoas no Ambulatério, 4 mil no Pronto Socorro e 29 mil

procedimentos mensais de SADT.

Para a equipe do BNDES a previsdo de demanda na area da saude é muito dificil. “No
caso desse projeto, ndo se previu demanda, foi construida uma oferta e previu uma
taxa de ocupacao”. A equipe acrescenta apontando que houve pouco tempo para
trabalhar na preparacdo do projeto: “ndo houve um estudo para entender a demanda

daquela regido, até porque seria muito complicado”.

O estudo da demanda de servigos de saude tem aspectos muito especificos, segundo
as diferentes interpretacdes, tais como: a prioridade dada a saude pela populacéo; a
capacidade de um servigo novo gerar demanda (lei de Roemer); a responsabilidade de
exercer demanda (consumidores, prestadores, governo). (ROEMER, 1961) No entanto,
vale ressaltar que o conceito de demanda diverge do conceito de necessidade.
Enquanto o primeiro esta centrado na liberdade e autonomia de escolha do
consumidor, segundo suas proprias preferéncias, o conceito de necessidade € uma
definicdo exdgena feita por um expert. (ZUCCHI, ET AL, 2000; ANDRADE, ET AL,
2011)

Na regido do Suburbio Ferroviario de Salvador a atengcdo bésica é muito
desestruturada. Além disso, logo apos a inauguracdo do HS em 2010, o Unico hospital
da regido diminuiu o atendimento, sendo hoje apenas referéncia para maternidade e
pediatria. Assim, o Hospital do Suburbio além de atender a demanda reprimida da

regiao, criou outra, a partir da oferta de servicos.

Os indicadores qualitativos de 2013 e do primeiro trimestre de 2014 apontam o nao

cumprimento de metas de dois indicadores — Taxa de Mortalidade Institucional e Taxa

18 http://www.prodalsaude.com.br/?page_id=140
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de Mortalidade de Clientes com Sepse. O primeiro indicador mede a mortalidade
ocorrida até 24 horas apos a internacdo hospitalar. O ndo cumprimento da meta,
certamente depende de case mix e da prépria natureza do hospital, que atende a
urgéncias e emergéncias clinicas e cirdrgicas de média e alta complexidade. A sepse é
a principal causa de morte nas UTIs e uma das principais causas de mortalidade

hospitalar tardia.

Apesar dos indicadores guantitativos e qualitativos do hospital estarem publicados no
site da instituicdo, ndo € possivel saber se houve justificativa ou se o parceiro privado
foi penalizado. Logo, a transparéncia que o edital e o contrato previam estd sendo
cumprida parcialmente, pois ndo estd sendo divulgado o tratamento dado ao n&o
cumprimento de metas. A equipe da Secretaria da Saude do Estado da Bahia informou
gue, devido a troca dos integrantes da comissdo de acompanhamento do contrato, a
verificagcdo dos indicadores qualitativos estd defasada: “os dados qualitativos sdo os
gue tém mais defasagem, porque o0s quantitativos sdo automaticos”. Isso é
preocupante, porque o pagamento esta sendo realizado com base na contraprestacéo
mensal maxima, sem descontos. A SESAB informou que caso haja alguma

irregularidade, a diferenca tem sido cobrada posteriormente da Prodal.

Outro fator relacionado a accountability € o controle social. A comunidade, por meio
dos lideres comunitarios, tem contato com a equipe gestora do HS e com 0 servico
social. No entanto, eles reclamam por ndo terem feito parte da discussdo de
elaboracdo e implantacdo do hospital, nem participam de nenhum conselho

administrativo ou comité da instituicao.

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 oOrgaos de
fiscalizagéo do estado da Bahia, como o Tribunal de Contas. A auditoria independente

contratada para esse projeto é a Delloite. Ela € responsavel por verificar os dados
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guantitativos e qualitativos fornecidos pela concessionaria e encaminhar para a
Comisséo de Acompanhamento de Contratos da SESAB.

Apesar dos questionamentos apontados, este € um projeto pioneiro ousado e que
atingiu resultados reconhecidos. Nos trés anos de funcionamento, o Hospital do
Suburbio recebeu varios prémios: do IFC/Banco Mundial e o Infrastructure Journal
(plataforma internacional do setor de infraestrutura), por estar entre os dez melhores
projetos de PPP de insercdo junto a comunidades carentes na regido da América
Latina e Caribe; da Consultoria KPMG (prestador de servico nas areas de auditoria e
estratégia), por ser um dos dez melhores projetos de investimento em saude no
mundo; e da revista World Finance, por ser um dos melhores projetos de PPP na
América Latina.

5.2.2. Instituto Couto Maia — Bahia

Para a elaboracdo desse segundo projeto de concessdo administrativa da saiude do
estado da Bahia, a equipe informou que utilizou, além da experiéncia da elaboracéo do
projeto do Hospital do Suburbio, documentos das PPP de Belo Horizonte — Hospital
Metropolitano de Barreiro e Atencdo Priméria da Saude. N&o foi contratada consultoria

técnica externa.

O Instituto Couto Maia (ICOM) deve substituir dois hospitais: o antigo Hospital Couto
Maia e o Hospital D. Rodrigo de Menezes, que atualmente atende pacientes
ambulatoriais com hanseniase. O objeto de contrato envolve construcao; fornecimento,
instalacdo, manutencdo e reposicdo de equipamentos e mobiliario hospitalares e
administrativos; e operacdo de servicos nao assistenciais do Instituto, por um prazo de

21 (vinte e um) anos e 4 (quatro) meses.

Trata-se de um centro especializado'® em doencas infecciosas com atendimento &

urgéncia, assisténcia ambulatorial e 155 leitos de internagdo — 65 para adultos, 25

1 http://www.saude.ba.gov.br/ppp/icom/
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pediatricos, 20 de isolamento para adultos, 10 pediatricos de isolamento, 5 de hospital
dia, 10 de semi intensiva para adultos, 10 de UTI pediatrica e 10 para adultos. O ICOM
possui também: Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE);
Agéncia Transfusional; Servico de Reabilitacdo; e Servico de Apoio Diagndstico
(radiologia convencional, ultrassonografia, tomografia computadorizada, endoscopia
digestiva, eletrocardiografia, eletroencefalografia; patologia clinica, laboratério de

analises clinicas).

A audiéncia publica foi realizada em 12 de novembro de 2012 e a consulta publica
ocorreu no periodo de 25 de outubro de 2012 a 06 de dezembro de 2012. A sessao
publica na BM&FBOVESPA ocorreu em 21 de janeiro de 2013. O critério de julgamento
foi o de menor preco, com a contraprestacdo anual maxima definida em
R$42.180.326,00 (quarenta e dois milhdes, cento e oitenta mil e trezentos e vinte e seis
reais). A Concessionaria Consorcio Couto Maia (Couto Maia Construcdo e Servicos
ndo Clinicos S/A) foi a vencedora da licitacdo e tem, a partir da data da assinatura do
contrato (20 de maio de 2013), o prazo maximo de 14 (quatorze) meses para concluir

as obras.

Apesar do primeiro projeto de PPP da saude da Bahia, Hospital do Suburbio, ser bata
branca, o ICOM foi definido como bata cinza. Na avaliacdo do entdo Secretario da
Saude: “é reconhecida a capacitacdo e excelente qualificacdo das equipes clinicas do
Hospital Couto Maia e a unidade possui indicadores de assisténcia dentro dos padrdes
aceitos internacionalmente”. No entanto, segundo a equipe da SESAB, esse nao foi o
anico critério usado na definicdo do escopo do projeto: “com a inclusdo dos servigos
assistenciais a contraprestacédo seria muito maior, dificultando a aprovacéo do projeto
no Comité Gestor de PPP da Bahia”.

Um ponto importante do contrato em relacdo ao investimento diz respeito a
incorporacao da inovagao tecnolégica:i. . . no curso da execu
incremente o valor dos investimentos, custos ou despesas projetadas pela

concessionaria podera dar ensejo a recomposi¢cao do equilibrio econémico-financeiro
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da concessao”. Outra questéo relevante é a substituicdo dos equipamentos em funcéo
de sua vida util: “uma vez transcorrida a vida atil dos bens da concessédo, a
concessionaria devera proceder a sua substituicdo por bem de qualidade igual ou
superior, observada a obrigatoriedade de continuidade da prestacdo dos servicos e as
disposi¢cbes contidas no Caderno de Especificagbes aprovado”. Isso garante que ao

final do contrato os equipamentos ndo estejam obsoletos.

As normas que regulam a prestacdo dos servigos nao assistenciais, conforme o edital,
seguem o indice de Desempenho (ID), que retrata a entrega e a disponibilidade da
infraestrutura e servicos para o adequado atendimento aos usuarios:

indice de Desempenho (ID = 40% x IQ + 25% x IC + 35% x IDP)

ID = indice de Desempenho

IQ = indice de Qualidade

IC = indice de Conformidade

IDP = indice de Disponibilidade

A avaliacdo da disponibilidade é feita em relacdo a quatro dimensfes. Para cada uma,
foram definidos indicadores especificos, que devem ser mensurados periodicamente:
disponibilidade de utilidades (DU) - energia, agua, ar comprimido e VAacuo;
disponibilidade de estruturas gerais (DE) — infraestrutura predial e de equipamentos;
disponibilidade para atendimento (DA) — leitos de atendimento aos pacientes;

disponibilidade tecnologia da informacéo e comunicacéo (DT) — hardware e software.

O Indice de Qualidade (IQ) foi elaborado para retratar o grau de satisfacio dos
usuarios (internos e externos) com a qualidade das instalagcbes e servicos nao
assistenciais. O 1Q esta baseado na apuracdo quantitativa do indice técnico de

gualidade e por meio de pesquisas de satisfacao.

O indice de Conformidade (IC) foi elaborado para retratar a conformidade dos servicos
ndo assistenciais as obrigacdes e normas a serem cumpridas. Ele € obtido por meio da

apresentacao de relatorios gerenciais de todas as categorias de servicos, indicando:
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plano de trabalho, atividades desempenhadas, ocorréncias, tratamento de falhas e
incidentes, licbes aprendidas, nivel de servico (painel de controle) desempenhado e

acoes de melhoria.

O Relatério de Desempenho e todas as informacgfes nele contidas passardo por um
processo de verificacdo a ser conduzido por uma terceira parte — verificador
independente. Apds o processo de verificagdo, o indice de Desempenho sera usado

para realizar os ajustes necessarios ao valor da contraprestacdo mensal.

A sequir, o calculo da contraprestacao:

CME = (60% x CMM) + (30% x FD + 10% x TO x FD) x CMM

Onde CMM ¢é a contraprestacdo mensal maxima; TO € a Taxa de Ocupacao
correspondente a média aritmética de ocupacdo da unidade hospitalar apurada no
trimestre; FD é o fator de desempenho da concessionaria calculado com base no indice

de desempenho apurado no trimestre.

Foi questionado na consulta publica se haveria algum pagamento antecipado para o
CAPEX. A comisséao informou que o estado néo faria qualquer aporte financeiro antes
do inicio das atividades do ICOM.

Considerando que a parte mais relevante dos investimentos esté ligada a construgéo
da unidade hospitalar — investimentos (CAPEX) de aproximadamente R$ 75 milhdes e
custos/despesas (OPEX) anuais de R$ 17,3 milhdes, foi questionado na consulta
publica a exigéncia de que “a empresa lider do consércio devera ser, necessariamente,
aquela cujo objeto social é a gestdo hospitalar ou prestacdo de servicos do tipo
facilities”. A comissdo do estado explicou que embora a parte mais relevante dos
investimentos seja a construcdo, o objeto precipuo da concessao é a prestacado dos
servicos nao clinicos, durante 20 anos. Nesse sentido, na opinido deles, € importante
considerar que o cerne da concessao € a prestacao dos servicos. Com isso, “pretende-

se que a operadora tenha um papel preponderante no ambito do consorcio”.
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Outra preocupacdo dos consorcios interessados no projeto na consulta publica foi o
Fundo Garantidor. A comissao informou que o mecanismo de garantia constituido para
este projeto seria 0 mesmo aplicado nas concessdes do Hospital do Suburbio e Arena
Fonte Nova: vinculagédo de recursos do FPE para pagamento das contraprestacoes,

conforme estabelece a lei 11.477/2009.

Esta prevista revisdo ordinaria apos os primeiros 12 (doze) meses de funcionamento,
além de revisdes a cada 5 (cinco) anos da operacao da concessdo. Em contrato consta
gue as revisdes extraordinarias da contraprestacdo anual somente poderdo sofrer
aumentos ou reducbes em decorréncia de recomposicdo do equilibrio econémico-
financeiro, mediante analise do fluxo de caixa marginal. As hipoteses de cabimento,
procedimento aplicavel, critérios e principios estdo estabelecidos na clausula de
reparticdio de riscos do contrato: fatores imprevisiveis, fatores previsiveis de
consequéncias incalculaveis, ou ainda caso fortuito ou evento de forca maior; impericia
ou falhas na prestacdo dos servicos clinicos causadas por integrantes do corpo clinico
contratado pelo poder concedente, abrangendo a responsabilidade civil e criminal por
conta de erro médico; excesso de demanda, assim considerada quando apurada a taxa

de ocupacéo hospitalar.

Além de questBes financeiras, aspectos qualitativos de Value for Money foram
apresentados na Consulta Publica®® do projeto: contratacdo integrada; baixo risco de
solucéo de continuidade dos servicos; longevidade da contratacéo; reducdo dos custos
transacionais ao longo dos 22 anos da concessao; gestdo por resultados, mediante
afericdo de indicadores técnicos; exigéncia de padrdes mais elevados de governanca;
transferéncia do investimento para o operador; transferéncia de riscos ao privado;
atracéo de operadores qualificados; aumento da capacidade de captagédo de recursos;

incentivo ao cumprimento dos prazos estabelecidos.

20 http://www.saude.ba.gov.br/ppp/icom/
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5.2.3. Central de Diagndstico por Imagem — Bahia

Trata-se de projeto?’ de concessdo administrativa para: construcdo, reforma,
adaptacdo, manutengédo e conservagao das instalacdes; fornecimento, conservacao,
manutencao e atualizacdo dos equipamentos de imagem e dos equipamentos médicos;
implantacdo, manutencdo e atualizacdo dos sistemas de informacdo; gestdo e
operagdo dos servicos. Os exames contemplados nesse projeto sédo: Radiologia
Convencional, Mamografia, Densitometria Ossea, Tomografia Computadorizada (TC) e
Ressonancia Magnética (RMN). O projeto prevé a prestacdo de servicos de
telemedicina, diagndstico e bioimagem em 12 hospitais da rede prépria do Estado da
Bahia.

Tabela 9. Hospitais do projeto — Central de Diagndstico por Imagem

Unidade de Saude Municipio
Hospital Ernesto Simbes Salvador
Hospital Geral de Camacari Camacari
Hospital Menandro de Faria Lauro de Freitas
Hospital Otavio Mangabeira Salvador
Hospital Regional de Guanambi Guanambi
Hospital Geral de Vitéria da Conquista Vitdria da Conquista
Hospital Roberto Santos Salvador
Hospital Prado Valadares Jequié

Hospital Luis Viana Filho Ihéus

Hospital Geral do Estado Salvador
CICAN Salvador
Instituto Couto Maia Salvador
Central de Imagem Salvador

Fonte: SESAB

A elaboracéao do projeto foi realizada por meio de convénio técnico com o IFC, World
Bank e BNDES. A audiéncia publica* ocorreu em Salvador em 5 de junho de 2013 e o
periodo de consulta publica foi de 20 de maio a 20 de junho de 2013. As unidades de

saude relacionadas a esse projeto ficaram a disposi¢cdo dos interessados para visita

2! http://www.saude.ba.gov.br/ppp/imagem/
2 http://www.saude.ba.gov.br/ppp/imagem/images/stories/documentos/licitacao/AVISO_ADIAMENTO.pdf
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técnica. A sessao publica estava agendada para dia 17 de fevereiro de 2014, mas foi

adiada no dia 13 do mesmo més pela comissdo de outorga por considerar “a

possibilidade de ampliar o universo concorrencial”

No dia 14 de fevereiro de 2014 a Justica Estadual da Bahia determinou a suspenséao da
licitacdo em decorréncia de Mandado de Seguranca impetrado pela MV Sistemas Ltda.,
uma das empresas interessadas na PPP?%. Ap6s revogada a medida liminar, uma vez
que foram cumpridas as exigéncias, o aviso de concorréncia publica informou que o
recebimento dos volumes seria dia 15 de julho de 2014, seguido da sesséo publica de
abertura das garantias das propostas. Para 17 de julho de 2014 esta prevista a sessao
publica do leildo na BM&FBOVESPA®,

Foram realizadas 69 solicitacbes de esclarecimento da consulta publica, a maioria
referente a equipamentos e sistemas. Outros questionamentos estavam relacionados a

fluxos de laudos de exames e licencas de funcionamento.

A consultoria técnica contratada pelo Banco Mundial para a elaboracdo do projeto
informou em entrevista que a idéia inicial era incluir 40 hospitais: “visitamos durante
trés meses 40 hospitais em toda a Bahia, olhando estrutura, equipamentos e
necessidades”. Em relacdo a demanda, propuseram um modelo em que o0s
concessionarios assumiriam o risco do aumento de atendimentos decorrente da
demanda reprimida, o que aumentaria o valor do projeto. No entanto, o estado néo
concordou, preferiu definir uma contraprestacdo menor e renegociar quando necessario
para ndo aumentar os valores iniciais do projeto.

“*

Para o estado, a oportunidade para a implementacdo desse projeto foi: “a
demonstracdo dos beneficios para a saude publica a um custo razoavel”. Eles

demonstraram a demanda reprimida e a melhoria na qualidade dos servi¢cos que esse

% http://www.saude.ba.gov.br/ppp/imagem/images/stories/documentos/licitacao/comunicacorelevante.pdf
24

http://www.saude.ba.gov.br/ppp/imagem/images/stories/documentos/licitacao/DOE_REPUBLICAcao_EDITAL BIO
IMAGEM. pdf
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projeto poderia promover. Num segundo momento, compararam o custo dos servicos
na gestdo PPP frente a gestdo atual (administracdo direta). A consultoria técnica
informou que foi muito dificil obter os dados para montar o Projeto Publico de
Referéncia: “para o gestor publico a transparéncia nao interessa”. No entanto, explica
que essa nao é uma caracteristica apenas do Brasil, e que “em todos os paises obter

dados confidveis do setor publico € muito dificil”.

Trata-se de um projeto complexo, que envolve diversas unidades hospitalares na
capital e no interior, em situacdes estruturais diferentes e com equipamentos em
diversas condi¢cGes de conservacdo. Além disso, por haver uma central de laudos na
capital, € preciso garantir a existéncia de tecnologia de informacdo e comunicacao
adequada entre esta e as unidades hospitalares. No entanto, na audiéncia publica ficou
evidente que o que torna esse projeto ainda mais complicado sdo os diversos

interesses e interfaces envolvidos.

5.2.4. Complexos Hospitalares — Estado de S&o Paulo

A diretriz de governo do estado de Sao Paulo, conforme o gestor da SES entrevistado
€ “estimular fortemente a analise da possibilidade de se adotar o modelo de PPP para
diversas coisas”. A carteira € muito grande, inclui saude, metrd, rodovias, casas
populares, piscindes, presidios, transporte ferroviario, etc. “O governo resolveu adotar o
modelo de PPP pra resolver boa parte das demandas de infraestrutura do estado e

esse projeto esta dentro do gabinete do Governador”.

Em outubro de 2012 foi publicado o Chamamento Publico n° 7/2012 "para
desenvolvimento e apresentacdo, por eventuais agentes interessados da iniciativa
privada, de estudos técnicos e modelagem do projeto de PPP de Complexos
Hospitalares". Eram quatro hospitais: Hospital Estadual de S&o José dos Campos;
Hospital Estadual de Sorocaba; Hospital Centro de Referéncia da Saude da Mulher -
HCRSM; e CERTOO - Centro de Reabilitagdo e Tratamento dos Olhos e Ouvidos

(Complexo Hospital da Clinicas — USP). O chamamento publico teve origem em funcéo
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de duas Manifestacdes de Interesse da Iniciativa Privada (MIP) apresentadas pelas
empresas Mendes Junior Trading & Engenharia S.A. e Lend Lease Construcdes Ltda.;
e Construtura Norberto Odebrecht. Os estudos envolviam: projeto de
engenharia/arquitetura; sistema integrado de gestéo; transferéncia de tecnologia;
modelo de remuneracdo da SPE; andlise de viabilidade econdmico-financeira;
estimativas de custos e despesas; modelagem juridico-institucional; monitoramento e
avaliacdo. O estado de S&o Paulo, por intermédio da Secretaria de Planejamento e
Desenvolvimento Regional, contratou a Fundacéo Instituto de Pesquisas Econémicas -

FIPE para prestar assessoria na consolidacdo da modelagem PPP.

Em abril de 2013, a SES publicou no Diario Oficial que os estudos da Mendes Junior
foram aproveitados quase que integralmente (82,25%), de modo que a empresa sera
ressarcida pelo licitante vencedor em R$ 4.112.500,00 e que apenas 2% dos estudos
da Construtora Norberto Odebrecht S/A foram aproveitados, representando a quantia
de R$ 100.000,00. Conforme a equipe da SES: “do estudo da Odebrecht nés usamos

pouquissima coisa, apenas alguma coisa na area juridica que estava bem feita”.

A partir dai o estado comecou a trabalhar o edital e o contrato: “do ponto de vista
estratégico foi uma discussédo longa”. A primeira discussao foi em relagdo ao numero
de lotes. Primeiro se considerou um lote Unico, depois pensaram em trés e por fim dois:
um lote com o Hospital de Sorocaba, que € o maior de todos e o outro com o Hospital

de S&o José e o Centro de Referéncia da Saude da Mulher, um pouco menores.

O CERTOO (Centro de Reabilitacio e Tratamento em Oftalmologia e
Otorrinolaringologia) foi excluido do projeto: “essa foi uma decisdo tomada em comum
acordo entre o Conselho Gestor aqui da SES e o pessoal do HC”. Eles apontam que a
equipe do HC-USP reconheceu que pela historia e pela maneira como a equipe da
USP enxerga esse tipo de parceria, dificilmente iria aceitar o consorcio como um
parceiro: “eles possuem um conselho deliberativo, composto pelos professores, muito
forte e que resolvem o que querem”. Como a relacéo de parceria na PPP ndo pode ser

assim, a Secretaria resolveu retirar o CERTOO do projeto.
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Em 19 de dezembro de 2013 foi publicado o edital de concorréncia internacional®

para
contratacdo de concessdo administrativa para a construgdo, fornecimento de
equipamentos, manutencdo e gestdo dos servicos nao assistenciais. Foi permitida a
participacdo de empresas nhacionais e estrangeiras, isoladamente ou reunidas em
consorcio, sem limitacdo de participantes. O critério de julgamento definido foi o de
menor valor da contraprestacdo a ser paga pela administracdo publica. A Audiéncia
Publica foi realizada em S&o Paulo em 06 de maio de 2013 e a Consulta Publica

ocorreu no periodo de 13 de Junho a 13 de Julho de 2013.

A SES optou por fazer a licitagdo com inversao de fases, deixando o envelope de
precos por ultimo. O primeiro, envelope A, era a parte de habilitagdo e de garantias.
Quatro empresas foram para fase B, das certificacbes. O envelope C, de precos, foi
aberto para dois lotes, com um mecanismo pelo qual se uma mesma empresa

ganhasse os dois lotes, ela deveria ter um envelope D, com desconto.

Trés licitantes foram habilitadas na concorréncia: Consoércio Mendes
Janior/Planova/Gocil; Construcap — CCPS Engenharia e Comércio S.A.; e Odebrecht
Participacéo e Investimentos S.A.. A Comisséo Especial de Licitacdo da Secretaria da
Saude, conforme publicacéo oficial, inabilitou o Consércio IBT/Carimex, uma vez que
nao atendeu as disposicdes do edital, em especial: os atestados técnicos nao
atenderam a exigéncia de area edificada; falta de identificacdo completa e clara de
documentos; divergéncias de dados e valores de ambito técnico; divergéncias entre a
traducdo juramentada e os documentos em lingua espanhola; documentos que nao

estavam devidamente consularizados e ndo demonstravam autenticidade.

Os valores maximos das contraprestacbes mensais dos lotes 1 e 2 eram,
respectivamente, R$ 8.218.564,13 (oito milhdes, duzentos e dezoito mil, quinhentos e
sessenta e quatro reais e treze centavos) e R$ 14.078.071,63 (quatorze milhdes,

setenta e oito mil e setenta e um reais e sessenta e trés centavos). Para o lote 1, a

» http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/cidadao/ppp-complexos-hospitalares/ppp-complexos-hospitalares
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Construcap apresentou o valor de R$ 5.917.366,18 (cinco milhdes, novecentos e
dezessete mil, trezentos e sessenta e seis reais e dezoito centavos) e o Consorcio
Mendes Junior-Planova-Gocil apresentou o valor de R$ 6.969.342,37 (seis milhdes,
novecentos e sessenta e nove mil, trezentos e quarenta e dois reais e trinta e sete
centavos). Para o lote 2, a Unica proposta apresentada foi da Construcap. Como havia
vencido o primeiro lote, o valor do envelope D (com desconto) foi de R$ 11.684.799,45
(onze milhdes, seiscentos e oitenta e quatro mil, setecentos e noventa e nove reais e
quarenta e cinco centavos), sendo R$ 4.841.795,64 (quatro milhdes, oitocentos e
quarenta e um mil, setecentos e noventa e cinco reais e sessenta e quatro centavos)
para o Hospital de S&o José dos Campos e R$ 6.843.003,81 (seis milhdes, oitocentos
e quarenta e trés mil, trés reais e oitenta e um centavos) para o Centro de Referéncia
da Saude da Mulher. Com isso, a Construcap — CCPS Engenharia e Comércio S.A. foi

declarada vencedora dos dois lotes.

O primeiro quesito discutido na elaboracéo desse projeto foi a deciséo por bata branca
ou cinza. O gestor da SES informou que “por questdes de decisao politica mesmo, ndo
tinhamos davida que o modelo que ndés queriamos era bata cinza.” O Secretario da
Saude conversou com o Governador e foi considerado que comecar um primeiro
projeto de PPP passando a parte clinica para o parceiro privado, além de trazer criticas
ideoldgicas (‘o estado terceirizou a saude”) seria um risco. No entanto, na visdo da
equipe da SES, esse é o caminho natural: “a coisa vai andando naturalmente nesse

sentido, caminhando para no futuro passar o pacote inteiro”.

Nesse projeto foi decidido que a gestéo clinica sera realizada por Organizacdo Social:
“nés temos h& mais de 12 anos aqui em Sao Paulo o sistema OS, com resultados
muito bons”. No entanto, eles demonstram a preocupacdo de ter sob 0 mesmo teto
uma entidade que néo tem finalidade lucrativa e uma outra que esta entrando nesse
negocio para obter lucro. Por isso, sera implantado um Comité de Interface com a
participacdo da OS e do consorcio da PPP, com representacdo em partes iguais para
nao haver supremacia de uma parte sobre a outra. Informam que a SES vai funcionar

como instancia de recurso: “quando tiver algum tipo de litigio nés entramos”.
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O acompanhamento e controle desses contratos sera feito por um comité que, segundo
a equipe da SES, tera como integrantes: o coordenador de Saude, o coordenador da
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude (realiza a gestdo e o
controle administrativo e financeiro dos contratos e convénios), o coordenador da
Coordenadoria de Servicos de Saude (onde estd vinculado o Hospital Centro de
Referéncia da Saude da Mulher), um representante da é&rea financeira, da
Coordenadoria de Gestdo Orcamentaria e Finangcas e um representante da area

juridica.

Na fase de consulta publica, foram apresentados 78 questionamentos. Primeiro, as
empresas perguntaram sobre as garantias. A equipe da SES informou que a Secretaria
da Fazenda e a Companhia Paulista de PPP, que cuida das garantias de todos os
projetos do estado de S&o Paulo, constituiram um fundo garantidor, com capacidade de
pagamento de até seis prestacdes mensais e garantias complementares (ativo com
fluxo de caixa). Foram feitos também muitos questionamentos sobre as estruturas
prediais, materiais de acabamento de obras, numero e distribuicdo de leitos,
dimensionamento de mobiliario, quantidade de instrumentos por caixa e
responsabilidade pelos pagamentos de despesas relativas a utilidades publicas (agua,
energia elétrica e gases medicinais).

Uma questdo importante apontada na consulta publica foi o impacto da producdo na
remuneracao mensal. Ficou acordado que sobre 0s precos unitarios incidird um Fator
de Producdo decorrente das faixas de ocupacdo observadas em cada Complexo

Hospitalar:
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Tabela 10. Fator de producao por taxa de ocupacao

Faixa de Ocupacéo Fator de Producéo — FP
Ocupacéao < 60% 0,89
60% < Ocupacéo < 70% 0,95
70% < Ocupacéo < 90% 1,00
90% < Ocupacéo < 100% 1,05
100% < Ocupacgédo < 110% 1,11

Fonte: Edital de Concorréncia N° 001/2013%°

Diferente do Hospital do Suburbio, esse projeto, apesar de ndo incluir a gestdo
assistencial, inicia-se com um mecanismo de ajuste de pagamento conforme a
producdo. Isso deve diminuir as solicitacdes de reequilibrio econémico-financeiro por

parte do consorcio.

O estudo do Value for Money publicado no Diario Oficial do Estado de Sao Paulo
(DOSP) de 12 de Dezembro de 2013 aponta que o projeto dos Complexos Hospitalares
tem como objetivo principal o aumento da oferta de servigos especializados de alta
complexidade. Além disso, aponta que: “ndo menos importante, esta ligado diretamente
a diretriz do governo de oferecer mais e melhores servicos com menores gastos”.
Segundo a Secretaria da Saude, os estudos apresentados demonstraram valores de
investimento e custeio da operacdo administrativa (bata cinza) comparaveis ou até
menores que o0s praticados pelos hospitais das Organizacbes Sociais e da

Administragéo Direta.

No entanto, eles esclareceram que a énfase do projeto é voltada para os beneficios
qualitativos®’: “expertise em gestdo hospitalar de nivel internacional de acreditac&o;
adocdao de sistemas de TIC, integrando prontuario eletrénico, farmacia clinica, nutricdo
clinica, etc, a todos os servigcos administrativos proporcionando controle e fiscalizagao;

avaliacao de processos por meio de indicadores de desempenho”.

% http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/cidadao/ppp-complexos-hospitalares/ppp-complexos-hospitalares
2 http://www.jusbrasil.com.br/diarios/62931471/dosp-legislativo-12-12-2013-pg-27
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Pesquisadores da area apontaram nas entrevistas que a expectativa é grande em
relacéo ao resultado desse projeto. Eles consideram esse “um divisor de aguas no uso

de PPP no setor saltde no Brasil”.

5.2.5. Moderniza¢cdo da Rede Hospitalar — Municipio de S&o Paulo

Em agosto de 2010 a Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo (SMS) anunciou um
projeto de PPP para Modernizacdo da Rede Hospitalar®® por um prazo de 15 anos:
‘buscamos melhorar, de maneira efetiva e rapida, as condicbes de atendimento
médico/hospitalar da populacdo”. O escopo prevé: a execucdo dos projetos de
arquitetura e engenharia baseados na concepcdo da SMS; o financiamento; a
construcdo; o fornecimento de equipamentos e mobiliarios, e a prestacdo de servicos
nao assistenciais — esterilizacdo, lavanderia, limpeza, manutencdo predial, de

equipamentos e de sistemas de informacao, nutricdo, portaria, telefonia e vigilancia.

Sdo dezesseis Unidades de Saude: trés novos hospitais (Hospital Municipal do
Balneario Sao José, Hospital Municipal de Brasilandia, Hospital Municipal da Capela do
Socorro); seis novos edificios que substituirdo os que abrigam os hospitais (Hospital
Municipal Dr. Alexandre Zaio, Hospital Municipal Dr. Benedito Montenegro, Hospital
Municipal Dr. José Soares Hungria, Hospital Municipal e Maternidade Prof. Mario
Degni, Hospital Municipal Prof. Waldomiro de Paula, Hospital Municipal Tide Setubal);
trés hospitais reformados e equipados (Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro de
Saboya, Hospital Municipal Dr. Alipio Correa Neto, Hospital Municipal Dr. Ignacio
Proenca de Gouveia); e quatro Centros de Diagndstico por Imagem (Norte, Sul, Leste e
Centro-Oeste). Para a SMS esse projeto possibilitara ganhos expressivos de qualidade
aos servicos médico-hospitalares prestados pela Autarquia Hospitalar Municipal (AHM)
e pelas Organizacbes Sociais de Saude (OSS), parceiras na gestdo assistencial

dessas unidades hospitalares. Na avaliacdo do gestor da SMS da época da elaboracdo

8 http://ppp.prefeitura.sp.gov.br/ppp_saude.htm
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do projeto: “o projeto tentou resolver todos os problemas ao mesmo tempo, tentamos
fazer um projeto do tamanho de S&o Paulo”.

A Audiéncia Publica ocorreu em 3 de dezembro de 2010 na Prefeitura de S&o Paulo,
com 174 participantes. O periodo de consulta publica foi de 18 de novembro de 2010 a
18 de dezembro de 2010. Foram formulados 115 questionamentos das mais diversas

naturezas: juridica, técnica ou de engenharia, operacional e econdémico-financeira.

O edital foi alterado em varios itens, em decorréncia dos questionamentos da consulta
publica, e a licitacdo sofreu diversas prorrogacdes: 25 de julho de 2011, 10 de agosto
de 2011, 25 de agosto de 2011, 26 de setembro de 2011, 31 de outubro de 2011, 30 de
novembro de 2011, 22 de dezembro de 2011, 07 de fevereiro de 2012, 28 de fevereiro
de 2012, 15 de marco de 2012, 27 de marco de 2012, 11 de abril de 2012, 27 de abril
de 2012, 15 de marco de 2012 e 16 de maio de 2012. Sempre foi publicado que “as
alteracdes de prazo da licitagdo s&o por interesse publico”. Em 16 de maio de 2012 o
Tribunal de Contas do Municipio de Sao Paulo determinou a suspensdo do
procedimento licitatorio. Até junho de 2014 a Prefeitura ndo tinha dado continuidade ao

projeto.

Estava previsto que a licitagdo seria iniciada com a abertura das Garantias das
Propostas e das Propostas Técnicas das proponentes. Em seguida, seria a abertura da
Oferta de Contraprestacdo Anual e etapa de lances. O critério de julgamento
estabelecido no Edital “privilegiava, em atencdo ao principio da economicidade, o
menor valor de contraprestacédo publica devida para os trés lotes, de modo a se ter o

menor custo total de contratacao”.

Os valores de contraprestacdo anual maxima estabelecidos foram: R$ 93.828.941,00
(noventa e trés milhdes, oitocentos e vinte e oito mil, novecentos e quarenta e hum
reais) para o lote 1; R$ 88.483.906,00 (oitenta e oito milhdes, quatrocentos e oitenta e
trés mil, novecentos e seis reais) para o lote 2; e R$ 86.457.587,00 (oitenta e seis

milhdes, quatrocentos e cinquienta e sete mil, quinhentos e oitenta e sete reais) para o
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lote 3. As concessionarias deveriam apresentar os demonstrativos de viabilidade
econdmico-financeira das propostas, contendo os elementos demonstrativos dos

fundamentos e pressupostos levados em consideracao na estipulacédo da oferta.

Na consulta publica foi perguntado sobre os estudos elaborados pela comissao para
verificacdo da viabilidade econdmico-financeira do projeto. O interessado gostaria de
saber como se calculou os valores de investimentos necessarios. A comissao informou
gue os estudos foram desenvolvidos para referenciar os valores de investimento e
viabilidade econdmica-financeira da PPP, e que “tém por finalidade apenas uso
interno”. A ndo divulgacdo dos valores do estudo de investimento ocorreu também na
maioria dos projetos analisados e em projetos de PPP de outros setores. A explicacéo
dada por alguns gestores € a possibilidade de obter menor valor de proposta — deséagio.

Quanto a taxa interna de retorno (TIR) do projeto, foi sugerido “face a complexidade e
pioneirismo do projeto e a fim de aumentar a atratividade para os investidores”, que a
TIR fosse maior que 12% ao ano. O Poder Concedente (SMS) e a empresa
estruturadora da PPP (SPP) informaram que calcularam uma TIR real compativel com
as caracteristicas (perfil) do investimento a ser realizado — longo prazo de maturacao e
expressivo montante de capital a ser mobilizado. No entanto, n&o indicou o valor. Os
entrevistados falam que a TIR tedrica no setor salde no Brasil varia de 8 a 12%. No
entanto, apos o inicio de funcionamento, quando ocorrem aportes extras em favor do

parceiro privado (reequilibrios econdmicos-financeiros e aditivos), essa situacdo muda.

O questionamento mais recorrente na consulta publica foi a garantia do pagamento
integral e pontual da contraprestacdo mensal efetiva devida a concessionaria. A
comissao informou que “o poder concedente constituira, proporcionalmente ao valor de
cada lote, em favor da concessionaria, garantia consistente no penhor de quotas de 3
(trés) fundos de investimento em ativos financeiros, totalizando o valor conjunto de R$
150.000.000,00 (cento e cinquenta milhdes de reais) para os trés lotes”. As
concessionarias alegavam que esse valor ndo era suficiente, chegando a propor esse

valor para cada lote.
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Outra critica bastante apontada na consulta publica foi o fato de “n&o estar plenamente
definido no edital ou contrato como sera feita a interface entre os servicos nao
assistencias a serem prestados pela concessionaria e os servicos de assisténcia de
saude”. Em resposta, a comissdo informou que essa interface seria gerida pelo poder

concedente, com auxilio de comissdes técnicas.

Considerando que a concessiondria ndo possui poder de geréncia sobre os
prestadores de servicos assistenciais, foi solicitada alteracéo do critério de pagamento
da remuneracéo variavel, “de modo a se basear apenas no nivel de disponibilidade dos
servicos, e ndo na sua fruicao”. Além disso, foi questionado se no caso de uma unidade
de saude realizar procedimentos de complexidade diferente daquela inerente ao nivel
inicialmente estabelecido, estes procedimentos seriam considerados quando da revisao
periodica a fim de restabelecer o equilibrio econdémico-financeiro do contrato. A
comissado informou que caso ocorresse a modificagdo de um servigco nao assistencial
contratado, face a mudancas no perfil assistencial, se isso ocasionasse modificacoes

econdmicas no contrato, existia previsao para reequilibrio.

Esse projeto ndo prevé a implantacdo de um Comité de Interface entre as equipes da
OS e da PPP. A Organizacdo Social seria a responsavel pela fiscalizacdo e
gerenciamento de toda a unidade hospitalar. Segundo o entdo gestor da SMS: “quem
vai dizer pra Secretaria Municipal de Saude se a PPP cumpriu ou ndo as metas
definidas em contrato sera a OS, porque ela tem muito mais condi¢cdes de controlar de

perto que a SMS”.

Como sao muitas as unidades a serem construidas e reformadas, e essas apresentam
condicdes diversas de estrutura predial, infraestrutura de Tl e sistemas, muitos
guestionamentos foram feitos na consulta publica. O poder concedente informou que
0s anexos que tratam do assunto “estavam sendo revistos e trardo as informacoes

necessarias”. A impressao que se tem nas respostas da consulta publica € que o poder
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concedente ainda estava inseguro em relacdo a uma seérie de itens, transmitindo

inseguranca aos consorcios interessados.

Uma pergunta recorrente na consulta publica foi se o pagamento da contraprestacéo sé
comecaria apos o inicio do funcionamento das unidades. A comisséao informou que sim,
pois na opinido da SMS: “quem ganha a licitacdo da PPP quer construir e terminar
rapido pra comecar a receber e quem ganha uma obra do setor publico quer encontrar
problemas, fazendo com que uma obra que teria o prazo de um ano dure em média

guatro anos”.

Essa € uma discussdo relevante, pois interfere em fundamentos da PPP. A Lei
11.079/04 veda, em seu artigo 7°, o pagamento de contraprestacao pelo poder publico,
antes do inicio da prestacdo dos servicos. Isso exige grande capacidade de
financiamento pelo parceiro privado. No entanto, a partir da MP 575 de 2012, existe a
possibilidade de o contrato de PPP prever o aporte de recursos, pelo poder publico, em
favor do parceiro privado para a construgcdo ou aquisicdo de bens, desde que
autorizado por lei especifica. Ou seja, o poder publico podera aportar recursos para o
parceiro privado como contraprestacdo antes mesmo de iniciada a prestacdo dos

servicos objeto da PPP.

E verdade que o quanto antes tenha inicio o pagamento, melhor para o parceiro
privado. Por isso, na avaliacdo dos gestores publicos, a lei de PPP estimulava o
cumprimento de prazos, acelerando o inicio dos servicos. Ndo se sabe o quanto isso
vai mudar com a MP 575/12.

A decisdo por bata cinza, segunto o entdo gestor da SMS veio como complemento a
parceria publico privada com o terceiro setor — Organizagéo Social: “eu acho que, no
caso de Sao Paulo, é a conclusédo natural”. Ele explica que para fazer uma PPP bata
branca em um hospital que ja existe, com quadro de servidores municipais, € dificil: “o
gue voceé faz com os servidores de 1a?”. A outra questdo apontada pelo gestor € o fato

de ser mais facil rescindir um contrato, caso nao esteja atendendo as necessidades do
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Estado, com OS do que com PPP: “a PPP é uma concesséo de 10, 20, ou até 30 anos,
a OS pode mudar em trés meses, como ja fizemos”. E acrescentou falando que, em
relacdo a gestdo assistencial, “o Estado esta muito melhor preparado pra lidar com OS

do que com concessionarias (PPP)”.

Como o mercado aponta que “colocar o funcionalismo publico junto com o pessoal da
PPP é dificil”, foi decidido que a gestdo assistencial seria realizada por Organizacfes
Sociais. Segundo gestor da SMS “guando vocé tem a PPP, vocé obrigatoriamente tem
que transformar a gestéo clinica do hospital em OS”. E acrescenta dizendo que “é um
parceiro que vocé teve mais liberdade de escolha, que vocé fez uma short list com os
gualificados”.

Para demonstrar o quanto € complicado para o Estado gerenciar de forma eficiente e
eficaz investimentos em infraestrutura e equipamentos, o entdo Secretario aponta que
em 2007, para a implantagdo do Hospital do MBoi Mirim, gerenciado por uma OS, a
SMS precisou incluir no contrato de gestdo toda a compra de equipamentos do
hospital. A OS nao investiu no projeto, ela recebeu o dinheiro da SMS e gerenciou a
compra dos equipamentos do hospital: “por isso é que quatro meses apos o contrato,
em 8 de abril de 2008, nGs conseguimos inaugurar o hospital”. No entanto, ele apontou
gue foi um escandalo na imprensa o fato de “um dirigente publico abrir mao de comprar
25 milhdes em equipamentos hospitalares pra montar um hospital”. Na sua avaliacao, o
Estado ganhou: “com certeza nés ganhamos do ponto de vista de custo, porque foi
muito mais barato na meédia”. E acrescentou dizendo que “na compra publica, o mais

dificil € vocé garantir qualidade e efetividade”.

Num segundo momento, a SMS implantou uma rede de 115 AMAs, com 0 mesmo fluxo
de investimento: “todos os equipamentos foram comprados pelos parceiros (OS) que
instalaram as AMASs, isso faz parte do processo”. Naquela época foi questionado
porque a SMS abriu mao de coordenar o processo. O gestor explica que: “vocé
transfere o recurso da compra, mas foi a SMS que definiu tudo T as quantidades, os

modelos e os tipos”.
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Quanto a inclusdo de reformas e ampliagbes de unidades existentes no projeto da
PPP, o entrevistado esclarece que, no inicio, o municipio de Sao Paulo trabalhava com
OS somente para fazer a gestdo de hospitais novos. Depois avangaram para incluir
unidades ja existentes. No entanto, segundo a SMS, “ai comeca a ter o problema do
investimento”. E questiona: “o que fazer com um hospital caindo aos pedacos?” Existe
o limite de investimento do setor publico: “ndo podemos ficar sé inventando solucdes
para coisa nova, porque existe um parque instalado imenso na prefeitura com 12

hospitais, que precisa ser cuidado”.

Na avaliagdo desse entrevistado, as alteracdes no comando das Secretarias Municipais
durante a modelagem do projeto prejudicaram bastante sua concluséo: “a Secretaria de
Financas passou por mudancas importantes e quiseram rediscutir o projeto”. O ponto
principal da reavaliagcédo foi o fundo garantidor, “que era a pedra de toque do projeto”.
Com essa mudanca do mecanismo do fundo garantidor, segundo avaliagao da SMS, “o
mercado recuou, o BNDES recuou e n6s demoramos um ano para refazer o projeto”.
Como era ano eleitoral municipal, o Tribunal de Contas achou pertinente esperar a
decisdo da gestdo seguinte. A gestdo atual do prefeito Fernando Haddad, iniciada em

2013, de oposicao a anterior, desistiu do projeto.

5.2.6. Hospital Metropolitano de Barreiro — Belo Horizonte

As obras do Hospital Metropolitano de Barreiro foram divididas em duas fases. Em
2008, por meio de licitacdo, a Construtora Santa Béarbara iniciou a construcdo do
hospital. No entanto, a empresa desistiu da obra. Com isso, a Prefeitura de Belo
Horizonte rompeu o0 contrato com a empresa e realizou nova licitacdo. Em 2010 a
Construtora Tratenge assumiu a obra e em abril de 2011 abandonou-a, alegando
problemas financeiros. A partir dai teve inicio a segunda fase do projeto, ja no modelo
de PPP.
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Uma equipe multidisciplinar participou da elaboracéo do projeto executivo da PPP do
Hospital Metropolitano do Barreiro na cidade de Belo Horizonte. As empresas que
trabalharam no projeto foram: Estruturadora Brasileira de Projetos S.A. — EBP,
Accenture, Manesco Advogados e Athié Wohnrath Arquitetura. O vencedor da licitacdo

seria responsavel por reembolsar os investimentos dos estudos.

O escopo do projeto prevé a obra civil; fornecimento e implantagcéo da infraestrutura e
instalac6es; mobiliarios clinicos e administrativos; provisdo de servicos administrativos,
prediais, de tecnologia e de hotelaria. A SMS sera responsavel pela: provisao direta de
servicos assistenciais (corpo clinico e pessoal especializado); medicamentos;
equipamentos e insumos médico-hospitalares. A capacidade de atendimento do
hospital sera de 10 mil consultas especializadas, 1,4 mil internacdes e 700 cirurgias
mensais. O hospital ocupara uma area de 42 mil metros quadrados, tera 12 andares,
320 leitos, 40 leitos de CTI, 40 de Unidade de Cuidados Intermediéarios, 12 salas de

cirurgia e equipamentos de diagndstico por imagem.

No dia 5 de agosto de 2011 a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte apresentou
publicamente os documentos relativos a Concessdo do Hospital Metropolitano do
Barreiro e iniciou a consulta publica®® com duracdo de trinta dias. Foram realizados 66
guestionamentos. A audiéncia publica ocorreu em 1 de setembro de 2011.

A licitacdo ocorreu com inversao das fases de habilitacdo e julgamento, com andlise
prévia da garantia de proposta sem lances. O critério de julgamento foi 0 menor valor
da contraprestacdo publica total a ser paga pelo municipio. O Consércio Planova—
Tratenge foi declarado vencedor. No entanto, ele desistiu da obra, alegando defasagem
do valor contratado em fun¢édo do tempo transcorrido. Em funcédo dessa desisténcia, a
empresa segunda colocada no processo licitatorio, o0 Consércio Novo Metropolitano
S/A, formado pelas empresas Construtora Andrade Gutierrez S.A, Gocil Seguranca e

Servigos e Dalkia Brasil S.A. (atualmente denominada Vivente) ficou responsavel pela

2 http://www.ebpbrasil.com/ebp/web/arquivos/02-EBP_HMBH_apresentacao_audiencia_publica.pdf
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construcdo da segunda etapa do hospital. O contrato foi assinado em 28 de marco de
2012.

Para especificagdo e dimensionamento dos servicos que foram incluidos na
concessao, a equipe de consultoria® realizou avaliacdo de 4 dimensées: listagem de
servicos (mapeamento de todos os servicos nao-clinicos existentes em um hospital,
caracterizacdo de servicos tipicamente proprios e terceirizados, mapeamento das
caracterisiticas de operacdo dos hospitais publicos); entendimento do mercado
fornecedor (dindmica do mercado, mapeamento e entrevista dos principais
fornecedores e segmentos, pesquisa da estrutura de custo e modelo de contratacéo);
especificacdo e dimensionamento (definicdo de politicas, modelo de fornecimento e de
operagéao, especificacdo dos requerimentos, dimensionamento e projecdo de consumo
de materiais e de méo-de-obra) e quantificacdo (levantamento dos custos operacionais,
levantamento dos investimentos necessarios e regras de depreciacdo, definicdo dos
niveis de servico, projecdo dos custos totais). Varias fontes foram usadas para
identificacdo de informacbes — fornecedores e mercado, base de dados e experiéncia

da equipe do projeto, hospitais privados, Organiza¢cdes Sociais e hospitais publicos.

O resultado final do modelo de negécios® indicou uma contraprestacédo maxima liquida
de R$ 49,4 milhdes ao ano por um periodo de 18,5 anos de operacdo. Os dados
econdmicos apresentados pela Prefeitura apontam:

1 Investimento estimado em cerca de R$ 160 milhdes em obras e equipamentos;

1 Custos operacionais entre R$ 32 milhdes e R$ 38 milhdes por ano, sendo 17%
referente a higiene hospitalar, 16% nutricdo, 9% seguranga, 9% servigos
administrativos, 8% lavanderia, 8% manutencao predial, 5% sistema de gestao,
4% service desk, 3% manutencédo de equipamentos, 3% coleta de residuos, 2%
rede de telecomunicagéo, 2% gases medicinais, 15% outros;

1 Geracéo de receitas comerciais liquidas estimada em R$ 2,7 milh6es ano, sendo

41% com refeitério, 33% com estacionamento de visitantes, 20% com

% http://www.ebpbrasil.com/ebp/web/arquivos/EBP_ANEXOII_Edital_Plano_Negocios_Referencia_20100812.pdf
3 http://www.ebpbrasil.com/ebp/web/arquivos/EBP_ANEXOII_Edital_Plano_Negocios_Referencia_20100812.pdf
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estacionamento de funcionarios, 4% com maquinas de conveniéncia, 2% com
lanchonete;

1 TIR compativel com o mercado.

Esse projeto foi 0 Unico entre os analisados que tornou publicos de forma detalhada os
valores estimados para investimento e custos operacionais. No entanto, assim como 0s

demais, ndo informou a TIR.

Na consulta publica®* houve questionamentos sobre o valor da contraprestacéo publica
estimada de contrato: “apés a realizacdo de cotacdes e orcamentos, identificou-se uma
profunda defasagem entre o valor maximo posto como parametro e a estimativa final
orcada”. Solicitavam reavaliacdo dos dados que conduziram a formacdo do valor de
contrato e sugeriam que contraprestacao publica fosse aumentada até o minimo de R$
67,60 milhdes anuais. A comisséo respondeu que 0s custos estimados para cada uma
das categorias de servico foram baseados em extensa pesquisa do mercado
fornecedor e sdo factiveis de serem praticados para a execucdo dos servico nos
padrdoes de qualidade exigidos no edital. No entanto, houve revisdo do valor inicial
publicado e alteracdo do valor final fixado no edital de R$ 49,4 milhfes para R$52
milhdes. Esse aumento de 5,3% no valor maximo da contraprestacdo foi decorrente

também da pesquisa de interesse de mercado.

O valor a ser pago pela Prefeitura de BH a concessionaria dependera do indice de
desempenho e da taxa de ocupac¢do média do hospital. O modelo de mensuracdo do
indice de desempenho (ID) é: ID = (40% x IDP) + (30% x IQ) + (30% x IC). A
composicdo dos 129 indicadores é distribuida em:
§ indice de disponibilidade (IDP) — 6 de utilidades, 9 de estruturas gerais, 5 de
atendimento, 6 de tecnologia;
 indice de qualidade (IQ) — 19 de satisfacio dos pacientes e acompanhantes, 32
de satisfacdo dos profissionais, 29 do indice de qualidade técnica;

{ indice de conformidade (IC) — 12 de normas e 11 de relatdrios.

% http://www.ebpbrasil.com/ebp/web/arquivos/04-HMBH_resposta_consulta_audiencia_publica_vfinal.pdf
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A Parcela Ocupacao determina o valor nominal da contraprestacdo, com base na
ponderacéo das despesas fixas e varidveis da concessionaria e com base no real uso

da infraestrutura do hospital.

Conforme o estudo inicial, cerca de 80% das despesas eram fixas, ou seja,
independem da ocupacao/utilizagdo do hospital, e aproximadamente 20% dos custos
eram proporcionais a taxa de ocupacgdao/utilizacdo média do hospital. Apds sugestdo em
consulta publica, tendo em vista o risco ao qual a concessionaria ficaria exposta, a
férmula foi alterada de modo a garantir que:
1 40% da contraprestacdo publica permanecesse fixa, independentemente do
desempenho da concessionaria.
1 60% da contraprestacdo publica fosse proporcional ao desempenho da
concessionaria, garantindo o pagamento conforme a qualidade dos servicos

recebidos pelo poder concedente.

O inicio do pagamento estava condicionado a entrega da obra e comeco da prestacao
dos servicos contratados. Na consulta publica foi sugerido que “em vista da relevancia
dos servicos envolvidos e amplitude da obra € habitual que a prestacdo se inicie
juntamente com o recebimento parcial ou prévio da obra”. A comissdo reavaliou a
minuta de contrato e incluiu a possibilidade de recebimento parcial e provisério da obra,

desde que houvesse acordo entre as partes.

Por se tratar de um projeto bata cinza, ainda esta sendo definido como sera a gestéo
assistencial. A prefeitura enviou a Camara dos Vereadores de Belo Horizonte em junho
de 2014 um projeto para transformar essa gestdo em Servigo Social Autbnomo (SSA).
Segundo documento enviado pelo prefeito & Camara, as principais flexibilizaces
previstas na SSA, sao: autonomia em relagédo ao Executivo e ao Legislativo para definir
0 quantitativo de funcionarios e o plano salarial; e simplificacdo de licitacdes de
compras, por ndo se tratar de uma administracdo submetida a Lei de Licitacbes. Essa

discussédo causou polémica e aguarda parecer final.
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Em junho de 2014, o hospital ainda estava em construcdo. A previsdo € que a obra
seja concluida até novembro de 2015. Esse hospital € um exemplo de como a
contratacdo de construcéo através da Lei 8.666 pode ser dificil.

5.2.7. Atencdo Primaria da Saude — Belo Horizonte

O Municipio de Belo Horizonte, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude,
tornou publico o Edital de Licitacdo Internacional em dezembro de 2011%. A concesséo
administrativa, em regime de PPP, tem como objetivo a prestacdo de servicos néo
assistenciais de apoio e infraestrutura & Rede de Atencdo Priméria a Saude, precedida
de obras de reconstrucdo, reforma, ampliacdo, revitalizacdo e construcdo de novas
unidades. A consultora do IFC entrevistada apontou que a intengdo era “expandir e

melhorar a qualidade da atencédo primaria através de uma melhor infraestrutura”.

O escopo da concessao, inspirado no modelo inglés de redes de saude, contempla
uma unidade de Laboratoério, uma Central de Esterilizacdo de Materiais (CME) e 168
unidades basicas, sendo que:

9 58 serdo reconstruidas pelo concessionario,

1 45 serao reformadas ou ampliadas,

i 31 serao revitalizadas,

1 18 novas unidades serdo construidas e

1 16 unidades serdo construidas pelo Poder Publico e terdo seus servicos nao

assistenciais inseridos no projeto.

O projeto foi elaborado pela Secretaria de Saude do Municipio de Belo Horizonte, pela
International Finance Corporation — IFC e pela empresa de consultoria

PricewaterhouseCoopers. O critério de julgamento € o menor valor da contraprestacao

33

http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/noticia.do?evento=portlet&pAc=not&idConteudo=53930&pldPlc=&app=sala
noticias
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publica maxima a ser paga pela administracéo publica. O valor anual estimado é de R$
101.024.000,00 (cento e um milhdes e vinte e quatro mil reais), cujo somatoério pelo
prazo de 20 anos da concessdo, determina o valor total do contrato de R$
2.020.480.000,00 (dois bilhdes, vinte milhdes e quatrocentos e oitenta mil reais).

Foi realizada consulta publica no periodo de 9 de julho a 26 de agosto de 2011. A
audiéncia publica ocorreu no dia 03 de agosto de 2011. A visita técnica facultativa a
algumas unidades da rede foi agendada para o dia 10 de janeiro de 2012.

Posteriormente, o periodo foi ampliado para 16 a 25 de janeiro de 2012.

Varios questionamentos foram realizados na consulta publica e divulgados no site da
SMS. Quanto a recomposicdo do equilibrio econémico financeiro da concesséo, houve
perguntas sobre o impacto da incorporacdo da inovacao tecnoldgica e alteracdes de
normas vigentes no pais. A comissao esclareceu que “caso estas atualizacbes
importem em custos e obrigacfes adicionais a concessionaria, esta tera direito ao

reequilibrio econémico-financeiro, desde que atendidas as regras contratuais”.

Tendo em vista que o poder concedente é também o ente da administracdo publica
(Prefeitura de Belo Horizonte) responsavel pela expedicdo de grande parte das
licencas e autorizacdes necessarias a execuc¢do do contrato, foi questionado se haveria
custos e/ou penalidades a concessionaria como resultado de atrasos na obtencéo
desses documentos. No entendimento da comissdo, sdo de responsabilidade da
concessionaria a obtencdo e a renovacdo de todas as licencas e autorizacdes.
Acrescentou que “o poder concedente empreendera seus melhores esforcos para que
a concessionaria obtenha no menor prazo possivel as licencas e autoriza¢des sob sua

responsabilidade”.

Muitas perguntas foram feitas sobre os projetos arquitetdnicos das unidades basicas de
saude. A comissdo informou que as plantas variam de acordo com o ndmero de

13

equipes e deveriam ser adequadas a cada terreno em que serdo implantadas: “a

principio todos os terrenos indicados comportam o programa de necessidades”.
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Informou também que, ainda que tenham sido apresentados modelos de referéncia, os
projetos poderiam variar de acordo com o perfil dos terrenos e com as propostas
técnicas apresentadas pelos licitantes, desde que atendam as funcionalidades e
necessidades operacionais e desde que sejam validadas pelo poder publico. Enfatizou

gue o Programa Béasico de Necessidades, descrito no edital, deveria ser obedecido.

Um questionamento recorrente foi referente as visitas técnicas. Os interessados n&o
consideraram “aceitavel e legal” que, para um contrato de 20 anos, o 6rgao licitante
determinasse, num universo de 168 centros de saude, quais poderiam ser visitados.
Com isso, eles apontavam que “ndo existira uma base sélida para a elaboracdo das
propostas”. Acrescentaram dizendo que tal situacao iria gerar um aumento dos precos
das propostas comerciais, devido ao risco assumido pelas concessionarias. A
comissado informou que a realizacdo de visitas técnicas € facultativa e ocorreria nos

termos do edital e dos comunicados da SMS.
Quanto a composicao de lotes para licitacdo, foi apresentado tabela de distribuicdo das
unidades com 11 lotes e a quantidade de cada tipo de construcao por lote. No entanto,

nao foram listadas as unidades de cada lote.

Tabela 11. Composicao dos lotes para implantacdo dos centros de saude

Lotes | RECONSTRUCAO |NOVAS |REFORMA | REVITALIZACAO| CME LABORATORIO
1 5 0 0 3 0 0
2 6 0 5 3 0 0
3 7 0 5 3 1 1
4 7 0 5 3 0 0
5 7 0 5 3 0 0
6 7 0 5 3 0 0
7 7 0 4 3 0 0
8 7 5 4 3 0 0
9 5 5 4 3 0 0
10 0 4 4 2 0 0
11 0 4 4 2 0 0

Total 58 18 45 31 1 1

Fonte: elaborado pela autora®.

# http://www.pbh.gov.br/smsa/atencao_primaria/ANEXO_IV.pdf
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Isso gerou duvidas e questionamentos. A comissao se limitou a informar que o tema
serd alvo de discussdo posterior entre a concessionaria e o poder concedente,

observando as quantidades por tipo definidas no edital e anexos.

Muitas perguntas sobre tecnologia de informacé&o (TI) foram realizadas. Os principais
assuntos foram: solucdo de seguranca, operacao e gerenciamento da rede; interface
para canais analdgicos e digitais de telefonia; localizacdo da central de atendimento;
infraestrutura do link de dados; custo da infraestrutura e das licengcas de software;
linguagem de programacdo; etc. Ficou evidente que, devido a relevancia do

investimento em TI, muitos itens precisavam ser melhor esclarecidos.

Foi apontado que o edital ndo apresentava especificacdo técnica suficiente para uma
correta identificacdo dos equipamentos médicos a serem adquiridos. A comissao
informou que a elaboracdo das propostas deveria se basear nos dados fornecidos,
além de garantir o atendimento de todas as especificacdes previstas no edital e
anexos. A entrevistada afirmou que foi bastante discutido “quais as especificacbes que
a gente tinha que apontar, e quais ficariam a critério do investidor para ser cobrada por
mei o de i nHstacéauna Massqoestdes que dificulta a comparacdo das
propostas e permite reducdo da qualidade do parque tecnoldgico. Por isso, €

fundamental avaliar se vale ou ndo a pena.

Questionamentos sobre lavanderia, almoxarifado e esterilizagdo também foram
realizados. O foco era a definicdo de prazos e utilizacdo de codigo de barras no
enxoval e instrumental. Os interessados apontaram que as exigéncias definidas em
edital irlam acarretar aumento de custos. No entanto, a comissao informou que caberia
a cada licitante definir sua proposta, sem prejuizo dos parametros e especificacoes

estabelecidos em contrato.

Foi solicitada em consulta publica a disponibilizacdo da Planilha Base Orcamentaria

preparada pelo poder concedente para o edital, com definicdo dos valores empregados
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entre a implantacdo e operagcédo do programa. A comissao informou que a elaboracéao
das propostas deveria se basear nos dados ja fornecidos no edital, ndo tendo fornecido
0 estudo solicitado. Na avaliagdo da entrevistada: “ndo disponibilizamos o estudo

financeiro para nao direcionar a analise do investidor”.

O edital aponta que “as licitantes sdo responséveis pela analise direta das condi¢gfes
da Rede de Atencdo Primaria a Saude e de todos os dados e informacfes sobre a
exploracdo da Concessdo” e acrescenta que “as informacdes, estudos, pesquisas,
investigacdes, levantamentos, projetos, planilhas e demais documentos ou dados,
relacionados a Rede de Atencéo Primaria a Saude e a sua exploracao, disponibilizados
pela SMS, foram realizados e obtidos para fins exclusivos de precificacdo da
concessdo, nao apresentando, perante as potenciais licitantes ou perante a futura

concessionaria, qualquer carater vinculativo”.

Estes dispositivos estabelecem que os riscos quanto a identificacdo das efetivas
condi¢cdes da Rede de Atencdo Primaria a Saude séo do licitante. Na consulta publica
foi enfatizado que “o licitante devera realizar todos os levantamentos de dados,
estudos, investigacoes, vistorias, exames e demais atividades necesséarias a precisa
orcamentacdo das obras contempladas no escopo da concessdo administrativa, ndo

assumindo o poder concedente qualquer responsabilidade quanto a exatiddo das

informacgdes contidas nos anexos do edital a este respeito”.

A sessdo publica para a abertura do volume das garantias das propostas e eventuais
desdobramentos estava agendada para dia 14 de fevereiro de 2012. A Comissao de
Licitacdo informou que por ndo haver propostas para a concorréncia publica, a sesséo
estava cancelada. Acrescentou que iria reavaliar o processo licitatorio para proximas
providéncias. Em marco de 2012, a SMS informou em comunicado oficial que iria
disponibilizar dados adicionais do projeto ao mercado. Em seguida, comunicou

cronograma de visitas as Unidades de Saude no periodo de 12 a 23 de margo de 2012.
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Por tratar-se de um projeto extenso (muitas unidades) e baixo custo de investimento
(pouca complexidade) atraiu poucos interessados. O risco é grande, comparado ao
retorno. A entrevistada afirmou que checaram o interesse do mercado. No entanto, “a
dificuldade apontada pelos investidores aos consultores era estruturar um projeto,
assumindo o risco de um negécio que nao foi construido por eles, sem impactar o

prego”.

Na avaliacdo de um consultor externo do projeto entrevistado, “era um orcamento
apertado, mas eles queriam cobrar todo tipo de atribuicdo e atividade dentro do
projeto”. Acrescentou informando que “sempre tinha alguém da SMS querendo colocar
novas atribuicées, transferir novos riscos para o parceiro privado sem que isSso

impactasse o orcamento de referéncia”.

Outro ponto importante para analise, é o fato de projetos inovadores, que nao tém
nenhum anterior parecido, terem que criar interesse da iniciativa privada. Para o
consultor entrevistado, “ndo tem outro jeito, a ndo ser ao longo do processo de
elaboracdo do estudo, ir conversando com a iniciativa privada para conhecer as linhas
mestre que o projeto tem que seguir para atrair interesse do mercado”. Acrescenta
apontando que existem diversas chances de perceber se ha interessados ou se é
preciso fazer algum ajuste para que as empresas se interessem pelo projeto. Nesse

caso, até junho de 2014, ndo houve novo agendamento de sesséo publica.

5.2.8. Hospital do Gama e Hospital de Base — Distrito Federal

Os estudos de viabilidade da PPP para a implantacdo dos hospitais do Gama e de
Base foram desenvolvidos por meio de Procedimento de Manifestacdo de Interesse
(PMI) pelas empresas: Andrade Gutierrez S.A., Kitmed Distribuidora Sociedade
Empresarial Ltda e Accenture do Brasil Ltda. Na visdo dos gestores do DF, o PMI &
uma ferramenta importante e que deve ser valorizada: “uma forma da iniciativa privada

justificar a viabilidade de um projeto”.
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Em dezembro de 2013 foi publicado o edital da concorréncia. O valor estimado do
contrato € de R$ 6.166.652.000,00 (seis bilhdes, cento e sessenta e seis milhdes,
seiscentos e cinquenta e dois mil reais) e o seu prazo de vigéncia € de 20 anos. A
consulta publica foi realizada em 2012, e néo foi divulgado o relatério que sistematiza
0s questionamentos do procedimento. Na entrevista com a equipe do Distrito Federal
foi perguntado se durante a consulta e a audiéncia publica existiram questionamentos
sobre o edital ou se foram solicitadas algumas alteracdes ou ajustes contratuais
relevantes. A resposta foi que “ndo teve nada de relevante, foram perguntas
extremamente pertinentes e corriqueiras e esclarecimentos menores, nada de grandes

alteragdes”.

O Hospital do Gama teréa 500 leitos, sendo 70 de UTI; ser& referéncia em emergéncia
clinica, cardiologia e pneumologia. O Hospital de Base tera 13 andares com 150 leitos,
sendo 50 de UTI. O escopo do projeto prevé: construcdo, fornecimento de
infraestrutura, instalacdes, equipamentos, mobilirios clinicos e administrativos,
enxoval, lavanderia, limpeza, coleta de residuos, manutencdo de equipamentos,
manutencao predial, servigcos de tecnologia da informacédo e comunicacdo, nutricdo e
dietética, telefonia, portaria, vigilancia e logistica intra-hospitalar. O licitante vencedor
seria aquele que apresentasse a melhor proposta considerando aspectos técnicos e o0

menor valor de contraprestacao requerida.

Segundo o gestor entrevistado, o principal desafio da fase de elaboracéo do edital foi a
definicdo das estruturas de garantias. Em janeiro de 2014, o Governo do Distrito
Federal divulgou que o Fundo Garantidor de PPP teria capital inicial de R$ 10 milhdes.
Os recursos seriam disponibilizados pelo Tesouro do DF ou empresas publicas,
podendo ser em espécie e/ou imoveis, além de recursos da Unido. Apos a quitagéo do
investimento, aquilo que nao fosse utilizado retornaria a fonte de origem.
Anteriormente, a garantia era dada com recebiveis da Agéncia de Desenvolvimento do
Distrito Federal (TERRACAP), segregados em 2 contas vinculadas: uma destinada a

contraprestacdes e outra para assegurar o valor dos investimentos.
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Uma questdo importante no Distrito Federal é a definicAo do Ministério Publico, a
respeito da proibicdo de qualquer tipo de contratacdo de atividade fim da saude, ou
seja, da gestéo assistencial. Diante disso, o entrevistado afirma que “a PPP aqui ndo

podera nunca ser bata branca”.

As propostas deveriam ser apresentadas no dia 14 de janeiro de 2014. No entanto, em
06 de janeiro de 2014 a Comissao Especial de Licitacdo da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal comunicou a suspensdo da licitagcdo em funcdo de duvidas
apresentadas pelo Tribunal de Contas do Distrito Federal®: exigéncia cumulativa de
patrimdnio liquido minimo e garantia de proposta; utilizacdo de licitacdo do tipo técnica
e preco; aspectos da qualificagdo técnica que restringiriam a competitividade do
certame; existéncia de visita técnica; custos de licenciamento e de manutencdo do
software TrakCare; valores estimados de obras; custos de manutencéo; e Custo Médio
Ponderado de Capital. Na visdo dos gestores, “o Tribunal de Contas fez mais
guestionamentos referentes a custos de obra e outras questbes sobre tecnologia da
informacdo que séo perfeitamente compreensiveis e estdo todas sendo equacionadas

para reposta”.

Em junho de 2014, o projeto estava na fase de encaminhar ao Tribunal de Contas do
DF as respostas aos questionamentos para a tomada de decisdo final sobre a
continuidade ou ndo. O gestor do DF estava confiante: “a gente espera que seja dada
continuidade”. E acrescentou, considerando que “esses questionamentos servem pra
eventualmente vocé até justificar a continuidade ou mudar o rumo de alguma coisa,

mas eu acho que faz parte do jogo e temos que conviver com isso”.

% http://www.saude.df.gov.br/concorrencia/2013-11-29-00-29-13.html
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5.3. DISCUSSAO

A discussédo utiliza trechos (transcritos ipsis litteris) da entrevista realizada com um
participante da elaboracdo da lei federal 11.079/04, com o objetivo de resgatar o

histérico da sua elaboracao, evolucéao e questionamentos juridicos.

O entrevistado aponta que no final do segundo governo Fernando Henrique Cardoso,
havia um questionamento no Ministério do Planejamento: “existem insuficiéncias
legislativas para caminharmos no programa da privatizagdo?”. Nesse momento, ele foi
procurado para fazer uma andlise junto com a equipe do Ministério, sobre essa
questdo. Concluiram que, efetivamente, faltava uma atualizacdo da contratacdo de
servigos: “os contratos de servicos sao regulados pela lei 8666 de 1943, que é muito
restrita, fazendo com que as contrata¢gfes de servicos na administracdo publica sejam
muito amarradas”. Prepararam um projeto de lei e entregaram ao entdo ministro
Guilherme Dias. A intencdo do ministro, segundo o entrevistado, era: “deixar na mesa e
apresentar ao proximo ministro como uma coisa fundamental que ndo deu tempo de

tratar’”.

Quando o governo Lula teve inicio, na avaliacdo do entrevistado, por razbes politicas,
ndo queria continuar com o programa de privatizacdes. No entanto, o secretario do
Tesouro, Joaquim Levi, junto com a equipe do Ministério da Fazenda, sabia da
existéncia de alguns projetos do governo anterior, aos quais queria dar continuidade.
Apontou o entrevistado, que o presidente encontrou uma saida: “ele disse que
privatizacdo nao ia fazer, porque esse negdécio de privatizar, é o Estado dar para o
particular e abandonar, e essa era a politica do governo anterior; entdo, eles iriam fazer

uma coisa revolucionaria, que é a PPP 1 o Estado ter parcerias com o setor particular”.

O Ministério do Planejamento foi designado para cuidar do assunto PPP: “eles usaram
um pouco da literatura internacional e um pouco do projeto que a gente tinha feito, e
montaram um novo projeto”. Esse novo projeto foi mandado para o Congresso

Nacional e aprovado. Na opinido do entrevistado, € importante destacar que: “havia um
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certo ambiente no governo, positivo a continuidade das relagdes com o setor privado,

como uma espécie de rito de passagem do discurso anti-privatista do PT original”.

No Senado, Tasso Jereissati avaliou o projeto e informou que daquela forma n&o iriam
aprovar. O Ministério da Fazenda iniciou um esforco para reconstruir 0 projeto e
segundo o entrevistado: “repetiu um pouco aquela dindmica do final do governo
Fernando Henrique”. Segundo ele, a discussao foi bastante interessante e o governo
entendeu e aceitou a proposta naquele momento: “vamos pegar o projeto que esta no
Senado e vamos mudar tudo”. As equipes da Casa Civil, Fazenda, Planejamento, o
professor de economia Samuel Pessoa, o professor de direito administrativo Carlos Ari
Sundfeld e outros, trabalharam e conseguiram aprovar a Lei Federal de PPP: “ela
surgiu, no fundo, como uma lei que criou dois tipos de contrato de servicos, mas com
caracteristicas diferentes daqueles contratos que existiam. Era o que estava faltando 1

contratos de servigco de longo prazo e com o particular fazendo investimento”.

A partir desse momento, surgiram as questbes de regulacdo e tratamento da lei. Foi
criada uma lei complementar de concessao para gerar confianca nos investidores: “tem
gue ter um contrato que gere confianca”. Entdo, usaram o contrato de concesséo,
disciplinado na lei de 95: “foi um aspecto muito importante, uma lei de continuidade,
aproveitando a experiéncia juridica consolidada e aplicando a uma situacdo um
pouquinho diferente”. Na opinido do entrevistado, outro fator importante foi a
responsabilidade fiscal: “porque poderia virar uma maquina de gerar divida”. Entao, o
Ministério da Fazenda colocou na lei uma série de restricbes na utilizacdo na PPP,
como o limite de endividamento da receita corrente liquida. A Lei Federal de PPP é
prudente e restritiva, impedindo que se coloque em risco a responsabilidade fiscal.

Além disso, ele explicou que organizaram as garantias de pagamento ao setor privado.

Com relacdo ao aumento do percentual do limite de endividamento da receita corrente
liquida, o entrevistado aponta que “no inicio foi fixado um percentual muito baixo, para
gue isso fosse usado muito cautelosamente, e aos poucos, na medida em que a

situacao fiscal fosse melhorando, aumentaria”. No entanto, ele avalia que isso € um
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problema ainda ndo resolvido, na maior parte dos municipios e estados, e é um

limitador para celebrar PPPs.

O entrevistado apontou também que “muitas pessoas falam que essa lei teve pouca
utilizacdo, devido ao pequeno numero de contratos celebrados em 10 anos”. No
entanto, ele lembra que essa lei ndo introduziu a parceria no Brasil: “a parceria no
Brasil teve inicio a partir da década de 90, e a PPP, no sentido estrito, € um dos
instrumentos para uma situacdo especifica”. Na avaliagdo de todos os entrevistados
dessa pesquisa, a PPP vem evoluindo positivamente. No entanto, como 0s projetos
sdo complexos e sofisticados, apresentam um desenvolvimento mais lento. O estudo
realizado nesta tese, dos principais modelos de andlise de mérito de projetos e dos
projetos de PPP no setor saude no Brasil, corroboram essa avaliagao.

A seguir, serdo relacionados os principais pontos dos modelos de analise de mérito
estudados com os projetos de PPP do setor saude no Brasil. O objetivo é verificar
como os modelos podem beneficiar a elaboracdo e implementacdo desses projetos.

No estagio de identificacdo do projeto segundo modelo do Banco Mundial, € preciso
originar idéias, procurar candidatos a projetos e priorizar PPPs potenciais para
desenvolvimento. Alguns entrevistados apontaram que, na maioria das vezes em que o
Estado solicita contratacdo via PMI, ndo sabe o que deseja contratar: “eles divulgam
gue vao realizar uma PPP para construcdo e gestdo de um determinado hospital e ndo
especificam nada mais sobre o projeto. Simplesmente porque ndo sabem”. Com isso,
0s projetos desenvolvidos pelos potenciais parceiros privados interessados acabam por
ser bem diferentes uns dos outros, dificultando sua analise e selecdo. Isso péde ser
verificado em alguns projetos estudados, que estdo ha bastante tempo em fase de

analise pelo poder publico.

Para a tomada de decisdo do gestor publico, o modelo PPP Canada, aponta a
necessidade de alinhamento do projeto com o planejamento/politica prioritaria de

governo. Essa preocupacéao ficou evidente nos projetos da Bahia e do Municipio de
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Sao Paulo. Nos demais, esse alinhamento ndo foi apontado nem entrevistas hem nos
documentos analisados. Isso € preocupante, pois conhecer a necessidade, 0s objetivos
e beneficios esperados com o projeto € fundamental para a decisdo, além do fato de
investir em projetos isolados do planejamento global poder fragmentar ainda mais o

sistema.

A administracdo publica ndo pode se mover sem ter justificativas, € preciso apontar se
a implementacdo de um projeto de PPP traz beneficios ou ndo, e se 0s que
eventualmente houver estdo alinhados com as prioridades setoriais e de politicas
publicas. Governos de diversos paises buscam assegurar a flexibilidade do processo
decisorio, de forma a garantir que projetos de PPP somente sejam conduzidos se e
gquando gerarem ganhos de eficiéncia. O Brasil também deveria caminhar nesse

sentido.

O estudo de pré viabilidade pode ser realizado via Procedimento de Manifestacdo de
Interesse, exclusivamente pela equipe do Estado ou por consultores externos. A
opinido dos entrevistados sobre a via PMI é controversa, dependendo da sua area de
atuacdo. Para um consultor entrevistado, “¢é uma forma disfarcada de contratar
consultoria externa”. Ficou manifesto nas entrevistas que o privado que elabora uma
PMI tem como objetivo final ganhar a licitacdo, mas ndo h& evidéncias na literatura de
gue a empresa que faz o projeto seja beneficiada na licitacdo. Outro entrevistado
analisou que “a contratacao via Procedimento de Manifestacéo de Interesse gerou um
certo mercado da PMI T as empresas estdo buscando projetos na ilusdo de influenciar
a administracdo publica a seu favor”. No entanto, o grande problema € a dificuldade do

setor publico avaliar os projetos apresentados e tomar uma deciséo.

A elaboracédo de projetos exclusivamente pela equipe do Estado requer experiéncia e
conhecimento em estudo e preparacdo de editais e contratos complexos e de longo
prazo, como se espera numa PPP. O projeto do ICOM, na Bahia, foi realizado por um

grupo de trabalho interno, formado por equipes da Secretaria da Saude, Secretaria da
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Fazenda, Casa Civil e Procuradoria do Estado. Essa equipe ja havia trabalhado no

projeto do Hospital do Suburbio, que teve a consultoria do BNDES/IFC.

A contratacdo de consultores externos para apoiar o Estado foi 0 mecanismo mais
frequente nos projetos estudados. No entanto, ndo € um processo simples, pois &
preciso atender aos requisitos da lei 8666 para contratacdo das consultorias. Conforme
alguns entrevistados do setor publico: “nem sempre conseguimos selecionar e
contratar bem”. Por isso, atualmente, muitos gestores estdo optando por realizar
Convénio de Cooperacdo Técnica com o BNDES/EBP (Estruturadora Brasileira de
Projetos S.A) e Banco Mundial/l[FC (International Finance Corporation) para a
elaboracdo dos projetos de PPP, visto que este tipo de solugcdo nao requer licitagéo,
por se tratar de empresa publica. Por meio desse convénio, as empresas de consultoria
técnica e juridica sédo escolhidas e contratadas. O projeto de Imagem da Bahia € um
exemplo disso: 0 governo do estado assinou convénio com o Banco Mundial e o
BNDES, que contrataram a Antares Consulting (consultoria técnica) e Manesco
Advogados (consultoria juridica). Na avaliacdo de um entrevistado, “é preciso encontrar
um outro jeito de enfrentar o lobby das empresas da 8666 e permitir que se contrate
consultorias sem a licitacdo, com um procedimento sério”.

Independente da forma de elaboracdo dos projetos, € preciso atentar para a
importancia dessa fase para o0 sucesso da parceria. Projetos mal elaborados e
selecionados podem resultar em ma prestacdo de servicos a um custo maior que o
necessario. O modelo de andlise de mérito do Banco Mundial aponta que esses
problemas decorrem principalmente de: planejamento e coordenacdo de baixa
gualidade, andlises incorretas e politicagem/ganhos pessoais. As analises incorretas
estdo geralmente relacionadas ao estudo de demanda e necessidade, com base em
dados epidemioldgicos e capacidade instalada. Como foi apontado por alguns
entrevistados, pela “complexidade do estudo da demanda no setor saude”, alguns
projetos foram elaborados com base na oferta e taxa de ocupacao definidas em

contrato.
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Na analise da conveniéncia e oportunidade dos projetos, conforme os modelos
estudados, sdo precisos estudos qualitativos e quantitativos. No entanto, na opinido
dos entrevistados, a analise de Value for Money quantitativo, principalmente na area da
saude, ndo faz muito sentido e ndo é usada no Brasil, e em outros paises foi
gradativamente substituida pela analise do VFM qualitativo. Os modelos de andlise de
merito estudados apontam a metodologia de comparacdo do Projeto Privado de
Referéncia (PPR) com o Projeto Publico de Comparacdo (PPC), mas ressaltam que
ndo existe, na maioria dos casos, um parametro publico confidvel. Um consultor
entrevistado relatou que “se perguntar na secretaria de saude de qualquer estado ou
municipio quanto custa o hospital que é gerido diretamente pelo poder publico ou por
uma autarquia, eles ndo sabem”. Acrescenta dizendo que, na maioria das vezes, “eles
informam um valor, mas, se vocé fizer qualquer investigacdo minima para ver se esse

ndmero esta correto, vai verificar uma série de distor¢oes”.

Os entrevistados apontaram que € preciso analisar cuidadosamente os dados, por uma
série de fatores. Existem servigcos (seguranca, higiene, lavanderia, etc) contratados
diretamente por uma secretaria para varios hospitais e ndo se sabe quanto custa o
servico para cada um deles. Outro fator que complica o célculo é o custo com materiais
e medicamentos, porque as compras sao realizadas, geralmente, de maneira
centralizada, sem registro do consumo por unidade. Por fim, ocorrem os problemas da
diversidade de formas de contratacdo de pessoal e a maneira como estdo alocados
nos diversos hospitais da rede. Por isso, 0 entrevistado concluiu que “as experiéncias
gue tivemos de tentar produzir estudos de Value for Money quantitativo foram, na
minha opinido, enganacdo, porgue 0S numeros eram sempre cabalisticos, com o

resultado como consequéncia das estimativas”.

O entdo secretario estadual da saude, na época da implementacdo do projeto do
Hospital do Subdrbio, informou que havia sido realizado um estudo comparativo de
custos do HS com um hospital da administracdo direta (Hospital Geral do Estado —

HGE) e com hospitais gerenciados por Organizagdes Sociais. (CARRERA, 2012) Esse
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estudo, no entanto, néo foi publicado. Os Unicos numeros apresentados pela SESAB
foram os custos/leito/dia do HS e HGE:
HS — R$ 898,00 (valor maximo fixado no edital, cumprindo 100% das metas, ano
de referéncia, 2010)
HGE — R$ 908,00 (ano de referéncia, 2007)

Outra discussédo diz respeito a comparagdo do custo da operagdo publica com a
operagéao privada, sem ajuste por qualidade. Como pode ser visto nos projetos de PPP
da saude analisados, 0s requisitos estabelecidos de investimento (construcdo e
tecnologia de informacdo e comunicacao) sdo superiores aos encontrados na maioria
das estruturas publicas. Além disso, os indicadores de desempenho e qualidade
definidos nos referidos contratos de PPP n&o s&do usualmente utilizados na gestao
direta do Estado ou em outras modalidades de gestdo. Por isso, como foi informado na
consulta publica do projeto de Atengdo Primaria da Saude de Belo Horizonte, “as
exigéncias definidas em edital iriam acarretar aumento de custos”. Nao é possivel
estabelecer comparacdes entre objetos diferentes. Além disso, o objetivo alegado nao

€ apenas reduzir o custo, mas transformar a prestacao dos servi¢os publicos.

A precificacdo dos projetos de PPP no Brasil, em geral, segue a idéia de que é
necessario medir milimetricamente os custos publicos para definir o teto do valor do
projeto. No entanto, na avaliagdo de alguns entrevistados, isso néo faz sentido: “porque
nao se consegue especificar a diferenca em desempenho e qualidade”. A definicdo do
valor maximo de contraprestacdo, como foi apontado nos modelos estudados e na
maioria dos projetos analisados, deve ser baseada nos servicos contratados:
investimento e re-investimento, custos operacionais e custos de transacéao,

considerando uma TIR compativel com o mercado.

O projeto do Hospital Metropolitano de Barreiro em Belo Horizonte foi o uUnico, entre os
analisados, que tornou publica de forma detalhada a composigéo de investimento e dos
custos operacionais. Chama atengdo o projeto de Ateng¢do Primaria da Saude do

mesmo municipio ter usado metodologia diferente. Quando questionado em consulta
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publica se seria disponibilizada a Planilha Base Orcamentaria com a definicdo dos
valores de implantacdo e operacdo do projeto, a comissdo de PPP informou que néo,

para ndo influenciar a anélise dos investidores.

Todos os editais analisados apontam que foi realizado estudo detalhado de
investimento e operacdo. No entanto, ficou exposta a fragilidade desses estudos,
principalmente nos projetos que envolvem mais de uma unidade. Durante o periodo de
consulta publica, houve uma série de questionamentos sobre os valores maximos
apontados em editais, fazendo com que o poder publico fizesse modificacdes antes da
licitacdo, como no projeto da Modernizacdo da Rede Hospitalar do Municipio de Sao

Paulo e na Atencdo Primaria da Saude de Belo Horizonte.

Compartilhamento apropriado de risco, de maneira a que 0s riscos sejam alocados a
parte que pode melhor controla-los ou absorvé-los, é premissa de sucesso de um
projeto de PPP. Quanto melhor a capacidade de gerenciamento de um risco por uma
dada parte, menor o valor a ser cobrado por ela para assumi-lo. No entanto, é preciso
lembrar do conceito de que contratos sdo sempre imperfeitos, logo nunca vao
conseguir prever todas as possibilidades, principalmente em um horizonte tdo longo
guanto o das PPPs. Um entrevistado listou os dois principais erros na modelagem
juridica de PPP em relacao a partilha de riscos: “atribuicdo ao concessionario de riscos
controlados pelo poder publico e atribuicAo ao concessionario de riscos nao
controlaveis”. No setor saude, o risco da demanda € sempre preocupante. No caso de

projeto bata branca, o impacto é ainda maior.

Apesar dos modelos estudados ndo darem énfase as garantias de pagamento, a Lei
Federal previu, no seu artigo 8, uma série de garantias que visam assegurar a
execucao das obrigacdes pecuniarias contraidas pela Administracdo Publica em
contratos de PPP. Nas consultas publicas de todos os projetos analisados surgiram
guestionamentos sobre os fluxos de pagamentos e fundo garantidor. O parceiro privado
precisa se resguardar do inadimplemento do parceiro publico. Conforme os

entrevistados, “o principal problema pelo insucesso do projeto do Municipio de S&o
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Paulo foi a fragilidade das garantias”. No Brasil, ndo existe um modelo Unico de fundo
garantidor, sendo ele definido de diferentes maneiras por cada municipio ou estado. No
entanto, vale ressaltar que essa questdo é considerada fator critico de sucesso de um

projeto de PPP.

Segundo um entrevistado, os projetos de PPP geralmente séo interrompidos em trés
momentos: “o primeiro e melhor, porque ndo se perde muito tempo e dinheiro, € na
fase de contratacdo dos consultores externos; o segundo, € na fase de modelagem
financeira, quando se apresenta ao responsavel pela tomada de decisdo o preco final
do negécio; e o terceiro € quando depois de meses modelando a parte técnica e
financeira do projeto, a Procuradoria manda suspender e rever o processo”. Nos
projetos estudados foi possivel observar exemplos de suspensdes em todas essas
fases. Por isso, a importancia de usar um roteiro, como apontado nos modelos
estudados, no desenvolvimento de projetos de PPP, pois ele permite detectar e corrigir

erros precocemente, evitando desperdicio de recursos.

Considerando o estagio inicial de implantacdo de PPP no setor saude no Brasil, é
prudente assumir que os modelos de analise de projetos deverdo percorrer um ciclo
evolutivo. Em julho de 2014, h& pouca referéncia nacional quanto a performance de
projetos similares, e incertezas quanto a real demanda a ser atendida, particularmente
a luz do principio do acesso universal a saude. Uma vez registrados os resultados dos
projetos pioneiros, sera possivel a evolucao do processo de andlise de projetos de PPP

para um modelo mais quantitativo e comparativo.

Nesse estagio inicial, os modelos deverdo reforcar a énfase em criar linhas de
principios a seguir, uma vez que nao sera viavel ser tdo prescritivo, por falta de
referencial (estudos empiricos). Diante disso, esse trabalho identificou as seis
dimensdes mais criticas para o sucesso da implantacdo de PPP no setor saude no

Brasil.
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I. Definicdo do objeto de contrato

A tomada de decisdo do gestor publico por implementar uma PPP envolve: verificar
necessidades; originar ideias de projetos; definir objetivos e beneficios; estudar
viabilidade; decidir investimento; e priorizar projetos potenciais para o desenvolvimento,
alinhados com o planejamento/politica. Essas acdes sao interligadas, fazendo com que

o resultado de uma, provoque interferéncia no desenvolvimento de outra.

Primeiro € preciso realizar o estudo das necessidades, baseadas na demanda e na
capacidade instalada. Em alguns projetos, foi relatado pelos entrevistados que néo
houve estudo de demanda, mas sim uma definicdo de produgcéo com base nos servigos
contratados. Isso é arriscado, como visto no projeto do Hospital do Suburbio, pois
acarreta a necessidade de revisdes de contratos e mudancas de escopo e producéo

contratada.

Na definicho dos objetivos, é fundamental concilid-los com a viabilidade de
investimento do setor publico (custo aprovado para o projeto). Um entrevistado, que
participou da elaboracdo de dois projetos estudados, explicou 0 que acontece na
maioria das vezes: “esses projetos de PPP sdo quase que maquina de sonhos, sao
caixas de Pandora”. Primeiro o gestor publico resiste a fazer, porque é estatizagao,
privatizacdo, etc. Quando toma a iniciativa, precisa demonstrar para a populacédo e
para os demais stakeholders que o projeto vai prover toda a infraestrutura necessaria
para a assisténcia a saude: “os estudos técnicos comecam sempre com um mundo de
sonhos, como resolver todos os problemas que temos na prestacdo daquele servico”.
Entdo, na elaboracdo do edital, todos comecam a incluir exigéncias e nivel de
qualidade elevado. E evidente que esse nivel de qualidade e de infraestrutura vai
custar mais caro que a forma ordinaria e tradicional de se prestar servico publico de
saude no Brasil: “ho momento em que comeca a calcular o preco, ndo cabe no
orcamento”. Esta € uma das questdes que transparece quando da decisdo de uma
empresa se apresentar para a licitacdo: é fundamental optar se vale ou ndo a pena. O

mesmo pode ser dito sob o ponto de vista do concedente: qual o seu limite para
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gualidade e para preco e qual dos dois ele pretende privilegiar. A modelagem
financeira, segundo o entrevistado, geralmete aponta que “o0 sonho que o gestor queria
realizar ndo cabe no bolso”. Esse € 0 momento em que 0s projetos geralmente param
ou atrasam, porque é preciso decidir entre “cortar o sonho para caber no orcamento ou
negociar orgamento para que consiga pelo menos manter parcialmente o projeto dos

sonhos”.

A andlise do escopo do projeto envolve também a definicdo da inclusédo ou ndo da
assisténcia. Projetos bata branca ou bata cinza sdo definidos com base na
disponibilidade (quantidade, especializacdo e qualidade) de profissionais assistenciais
na gestao direta ou em outras modalidades de gestdo em funcionamento. No entanto,
vale ressaltar que a incluséo do servigo assistencial aumenta muito o valor do projeto,
impedindo muitas vezes a decisdo por essa opcdo, como Vvisto no caso do Instituto

Couto Maia na Bahia.

Por fim, mas ndo menos importante na tomada de decisdo, vem a priorizagcdo de
projetos. Essa andlise deve considerar, entre outros fatores, a rede de assisténcia,

evitando assim a fragmentacao ainda maior do sistema de atencéo a saude.

II. Anédlise de Value for Money

O estudo do VFM é fundamental para o sucesso de um projeto de PPP. No entanto,
ainda h& divergéncias sobre de que forma realizar essa analise no setor salde no
Brasil: quantitativa e/ou qualitativa. Para uma analise quantitativa confidvel, séo
necessarios dados de custos do setor publico para a composicédo do Projeto Publico de
Comparacdo (PPC). Nao é exclusividade brasileira, nem do setor saude, a grande
dificuldade na obtencédo desses dados e a sua veracidade. E imperativa também, a
observancia dos custos de transacéo, garantindo que serdo contemplados os custos de
estudo, negociagao, contrato, monitoramento, renegociagcéo, entre outros. Na
composicdo do Projeto Privado de Referéncia (PPR) deverdo ser incluidos todas as

exigéncias contratuais, de investimento, desempenho e qualidade. Logo, a analise
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guantitativa, somente comparando PPC e PPR, néo traz ganhos ao estudo de VFM do
setor saude brasileiro. E preciso realizar a anélise de custo beneficio, capturando o

resultado do projeto como um todo.

Por outro lado, a andlise de VFM qualitativa busca avaliar a conveniéncia e
oportunidade do projeto. Para isso, € preciso garantir a observancia de: elegibilidade do
projeto, alinhamento com o planejamento e politica de governo, resultados esperados,
flexibilidade operacional, eficiéncia da gestdo privada, compartiihamento de riscos,
inovacao, fluxos de pagamento, mecanismos de ajustes, fundo garantidor, busca de

parceiros, gestdo de contrato, responsabilidade fiscal, entre outros.

Conforme os modelos de analise de mérito estudados e as entrevistas realizadas, é
preciso considerar o Value for Money qualitativo, verificando a conveniéncia e a
oportunidade da elaboracdo do projeto por meio de PPP. No entanto, existe uma
diferenca entre as posi¢des: os modelos apontam que a analise qualitativa deve ser
realizada para complementar a analise quantitativa e os entrevistados afirmaram que a
analise do mérito dos projetos de PPP no setor saude no Brasil sdo realizadas,

exclusivamente, por meio de estudo de VFM qualitativo.

lll.  Avaliagdo da Qualidade

Um projeto de PPP ndo deve ter como Unico foco os custos, € preciso haver uma
percepcao da qualidade. O objetivo principal é transformar a prestacdo dos servigcos
publicos, introduzindo requisitos de desempenho e qualidade. O primeiro projeto de
PPP no setor saude brasileiro, o Hospital do Subdrbio, incluiu em contrato a
obrigatoriedade da obtencdo da acreditacdo hospitalar num prazo de dois anos de
funcionamento. Posteriormente, outros projetos também incluiram em seus editais que
programas de certificacdo e qualidade deveriam ser implantados. O principal programa
de certificacdo exigido foi a ONA (Certificagdo de Acreditacdo Hospitalar Nivel
Acreditado).
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A titulo de comparacéo, a Associacdo Nacional de Hospitais Privados (ANAHP) exigia
acreditacao hospitalar para integrar o time de associados. No entanto, em 2013, com “o
objetivo de conscientizar e estimular os hospitais sobre a importancia da acreditacao
hospitalar para a qualidade assistencial e seguranga do paciente”, langou o Programa
de Incentivo a Qualificacdo, que consiste na criacdo de uma nova categoria de
hospitais membros — os afiliados. Os novos integrantes tém o prazo de quatro anos
para concluir um dos processos de acreditacdo necessarios para se tornar um hospital
associado. Para MALIK (2005), embora ndo haja evidéncias de melhora na qualidade
dos servicos prestados, ha alguns indicios que os programas de qualidade levem ao

aprimoramento dos processos.

Além dos programas de qualidade e acreditacdo, os projetos definem indicadores de
desempenho e qualidade. O objetivo é alterar o foco dos processos para os resultados.
Esses indicadores variam conforme o escopo do projeto. Os entrevistados informaram
ter preocupacao na definicdo dos indicadores, a fim de garantir que eles sejam viaveis,
do ponto de vista de coleta e acompanhamento.

O Hospital do Suburbio, com gestdo assistencial, definiu como critérios de
acompanhamento do desempenho e qualidade:

1 Auditoria operacional (existéncia de: comissdo de avaliacdo de prontuario;
comissdo de avaliacdo e revisdo de 6bitos; comissdo de controle de infecgéo
hospitalar; comité de farmaco-vigilancia; comissao intra-hospitalar de doacéo de
orgaos, tecidos e transplantes; e comissao interna de prevencao de acidentes de
trabalho)

1 Desempenho da atencdo (indicadores: intervalo de substituicdo; indice de
renovacao; indice de resolubilidade; taxa de atendimentos de usuéarios em
regime de ndo urgéncia/emergéncia; intervalo de tempo para realizacdo de
cirurgia de emergéncia; e taxa de reingresso na UTI adulto durante a mesma
internacao)

1 Qualidade da atencado (indicadores: densidade global de infeccdo hospitalar;
densidade de infeccdo hospitalar associada a cateter venoso central na UTI
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adulto; taxa de mortalidade institucional; taxa de mortalidade operatodria; taxa de
mortalidade por infarto agudo do miocardio; taxa de mortalidade por acidente
vascular cerebral; taxa de mortalidade de pacientes com sepse; e taxa de
ocorréncia de Ulcera de decubito)

1 Gestdo da clinica (evidéncia: implantar protocolos clinicos para as patologias
mais prevalentes em urgéncia e emergéncia)

1 Insercédo no sistema de saude (indicadores: taxa de atendimento aos usuarios
encaminhados pelo complexo regulador; e garantia de continuidade da atengé&o)

1 Gestdo das pessoas (indicadores: percentual de médicos com titulo de
especialista; relacdo enfermeiro/leito; indice de atividades de educacao
permanente; e taxa de acidente de trabalho)

1 Controle social (prover meios de escuta dos usuérios; e avaliacdo da satisfacao
do usuario)

1 Humanizacdo (evidéncias: implantar e manter grupo de trabalho em

humanizacéo para viabilizar as diretrizes do programa HUMANIZASUS).

O Hospital Metropolitano de Barreiro, com gestdo bata cinza, definiu como principais
critérios de acompanhamento do desempenho e qualidade, os indices de: qualidade,
gue avalia a qualidade do servico prestado pela concessionaria; disponibilidade, que
avalia o grau de disponibilidade da infra-estrura e servigos; e conformidade, que avalia
a conformidade as normas, certificados e relatérios exigidos. Os indicadores definidos
foram:
{ Indice de Qualidade (satisfacdo de pacientes e acompanhantes; satisfacdo dos
profissionais; e indice de qualidade técnica)
indice de Conformidade (conformidade de normas; e conformidade de relatorios)
indice de Disponibilidade (disponibilidade de utilidades — energia, agua, gases;
disponibilidade de estruturas gerais — infraestrutura predial e de equipamentos;
disponibilidade de atendimento — leitos de atendimento aos pacientes;

disponibilidade de tecnologia — hardware e software).
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Vale ressaltar também que os requisitos de investimento, apontados nos editais
estudados, definem minusciosamente critérios de estrutura e equipamentos a serem

adquiridos pelas concessionarias.

Portanto, a avaliacdo do projeto de PPP nado pode se limitar a uma analise de custos, é
preciso verificar também o escopo e qualidade do servico prestado. Para o0s
entrevistados: “o importante € demonstrar que a PPP podera proporcionar ganhos de

eficiéncia, sem comprometer os resultados esperados pelo governo”.

IV. Parceriacom o Privado

Para o sucesso de um projeto de PPP é preciso buscar parceiros privados com
interesse e capacidade técnico-financeira. Para atrair investidores interessados, o
projeto precisa ter: viabilidade comercial, fundo garantidor, mecanismos de ajustes,
gestdo de risco, etc. Quanto mais especificacdo e seguranca o setor publico transmitir,
menos 0 setor privado necessita precificar incertezas. Por outro lado, o setor publico
deve exercer seu papel de contratante, exigindo das SPE requisitos elevados de
capacidade: garantia de proposta, proposta técnica, proposta econdmica e documentos
de qualificacdo (habilitacdo juridica, qualificacdo técnica, qualificacdo econdmico-
financeira, comprovacao de regularidade fiscal, entre outros).

Primeiro é preciso analisar quem sao 0s atuais parceiros dos projetos ja licitados no
setor saude no Brasil, com base na area de atuacao, porte, localizacao, etc. O Hospital
do Suburbio da Bahia, por ter um escopo de contrato um pouco diferente dos demais
(sem construcdo e com bata branca), tem como parceiro privado uma SPE formada
por. uma empresa de facilities, de origem francesa, a Dalkia Brasil S.A. (desde 2013
chama-se Vivente) e uma empresa de medicina de grupo, baiana, Promédica
Patrimonial S.A. O Hospital Metropolitano de Barreiro em Belo Horizonte, tem como
parceiro privado uma SPE formada por: Dalkia Brasil S.A. (desde 2013 chama-se
Vivente); pela construtora Andrade Gutierrez S.A.; e por uma empresa de seguranga

empresarial, a Gocil Seguranca e Servicos. O ICOM da Bahia tem como parceiro
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privado uma SPE formada por duas empresas baianas: a construtora MRM e a SM
Assessoria Empresarial e Gestdo Hospitalar Ltda. O projeto das Unidades Basicas de
Salude da Familia de Manaus, tem como parceiro privado uma SPE formada por: uma
empresa de servigcos de limpeza e conservacao, a Magi Clean Administradora de
Servicos Ltda. e a SH Engenharia e Construcdo Ltda. O projeto dos Complexos
Hospitalares do Estado de S&o Paulo, tem como parceiro privado a Construcap —

CCPS Engenharia e Comércio S.A.

Os dois projetos da Bahia, com excec¢do da Dalkia, que € de origem francesa, foram
vencidos por empresas baianas. No projeto do HS sO existia um concorrente,
desclassificado antes da licitagdo (12 de marco de 2010); e no projeto do ICOM (21 de
janeiro de 2013) ndo havia outro consorcio interessado. Na licitacdo de Manaus (maio
de 2012) também s6 houve um licitante. No projeto do Hospital de Belo Horizonte, a
SPE que havia vencido a licitacdo (18 de janeiro de 2011) desistiu do projeto e a
segunda colocada assumiu. A licitacdo do projeto do Estado de S&o Paulo (2 de julho
de 2014) foi o primeiro que houve alguns grupos nacionais interessados. Todos eles
eram liderados por construtoras — Mendes Junior, Odebrecht e Construcap. Nao é
possivel saber ao certo porque esse projeto foi 0 mais concorrido, no entanto vale
ressaltar que foi o Ultimo a ser licitado. E preciso aguardar os proximos projetos para
verificar se 0 mercado esta mais interessado em PPP do setor saude.

Outra questdo envolvendo o parceiro privado € a gestdo conjunta. Na maioria dos
projetos estudados, a gestdo assistencial sera realizada diretamente pelo Estado, mas
no projeto do Estado de Sao Paulo a assisténcia sera gerenciada por uma Organizacao
Social. Chamou atencdo a SES-SP desistir da inclusdo do CERTOO por causa de
possiveis problemas de gestdo conjunta entre a Autarquia HC-USP e a PPP, devido a
peculiaridades identificadas no caso de uma unidade ligada a uma Faculdade de
Medicina. As regras e indicadores de desempenho e qualidade dessa gestao
conjunta(bata branca e bata cinza) precisam estar muito bem definidas em contrato.
Além disso, como consta no projeto do Estado de S&o Paulo, pode haver um Comité de

Interface, com a Secretaria funcionando como instancia de recurso. No projeto
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Municipal de Sdo Paulo, ndo estava previsto um Comité. De acordo com o gestor
entrevistado, a Organizacdo Social seria responsavel pela fiscalizacdo dos servi¢cos
executados pela PPP. No entanto, ainda ndo € possivel afirmar qual a melhor forma de

gerenciamento, pois ndo existe nenhum projeto nesse formato em funcionamento.

V. Mecanismos pararenegociacdes

Dada a recente implantacdo de PPPs e a relativa falta de referéncia, aliadas ao longo
prazo dos contratos, € necessario criar mecanismos que, por um lado, déem garantia
ao parceiro privado de que podera rediscutir mudancas de escala e de escopo e que,
por outro, proteja o setor publico de constantes necessidades de re-equilibrios de
contratos. Estudos técnicos inadequados podem: sub ou superestimar demandas,
avaliar erroneamente estruturas e equipamentos, sub ou superestimar valores de
terceirizacdo de servicos, entre outros. A precificacdo precisa ser realizada com base

nos resultados contratados e os contratos devem contemplar os fluxos de ajustes.

No entanto, para facilitar a demonstracdo da escolha da PPP como alternativa
adequada de gestdo e diminuir questionamentos, um consultor entrevistado explicou
que “existe uma pressao politica para diminuir o valor do projeto”. Como foi apontado,
no caso da PPP do Hospital do Suburbio (Bahia), o valor maximo de contraprestacéo
definido em contrato foi abaixo do necesséario para manter o equilibrio econémico-
financeiro. Foi preciso realizar alguns termos aditivos de reequilibrios e diversos
aportes financeiros extras. A SESAB justificou esses ajustes com base em algumas
modificagbes contratuais: aumento de 45 leitos de clinica médica, reversado de 20 leitos
de terapia semi-intensiva adulto em terapia intensiva, ampliacdo de 30 leitos de

internacdo domiciliar e ajuste de alguns indicadores de desempenho.

Pelo ponto de vista do Estado, analise financeira subestimada leva a necessidade de
ajustes ao longo do percurso, nao possibilitando uma previsibilidade do contrato. Pelo
ponto de vista do parceiro privado, valores muito baixos de contraprestagbes

inviabilizam o interesse, “esvaziando a licitagdo”. Como foi apontado no modelo de
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analise de mérito, governos também precisam considerar a viabilidade comercial dos
projetos; no entanto, sob outra Gtica, pois renegociacdes sem controle podem se tornar
valvulas de vazamento de recursos publicos. Os modelos demonstram também que,
renegociacfes devem ser evitadas quando possivel e que um bom uso de provisées de

ajustes pode torna-las desnecessarias.

VI.  Garantia da accountability

As definicdes dos requisitos de desempenho e qualidade apontadas nos modelos de
analise de mérito estudados demonstram cuidado em estabelecer critérios objetivos de
avaliacdo. E necessario viabilizar a vinculagio da remuneracéo ao alcance de metas e
padroes de desempenho. MONTEIRO (2014), sugere que a énfase nas fases iniciais
dos projetos de concessao — estudos de viabilidade e documentos contratuais — deve
ceder lugar ao acompanhamento mais minucioso da execucao propriamente dita, pois
0 contrato redigido adequadamente serve de guia para uma prestacdo adequada do

servigo concedido, mas ndo a garante.

O Unico projeto de PPP no setor saude em funcionamento no Brasil em julho de 2014,
indica que o Estado precisa evoluir na funcdo de contratante e nos mecanismos de
accountability: apesar dos indicadores do hospital estarem publicados no site da
instituicdo, ndo é possivel saber o tratamento dado ao eventual ndo cumprimento de
metas; a verificacdo de contrato pela Secretaria da Saude, principalmente dos
indicadores qualitativos, esta defasada devido a troca dos integrantes da comissdo de
acompanhamento do contrato; apesar dos termos aditivos estarem publicados no site
da Secretaria da Fazenda do Estado, os aportes financeiros extras nao foram
divulgados; e a comunidade, por meio dos lideres comunitarios, ndo faz parte de

gualquer conselho administrativo ou comité da instituicao.

Projetos de PPP precisam ter transparéncia e devem ser monitorados, avaliados e
controlados n&o apenas pelo gestores publicos, mas também pela populacdo. Os

documentos precisam ser disponibilizados, desde a fase de estudo dos projetos até o
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final do periodo de contratacédo. Os indicadores de desempenho e qualidade precisam
ser publicados periodicamente, assim como as medidas tomadas pelo contratante em

caso de descumprimento contratual.
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6. CONCLUSAO

A presente tese de doutorado teve como objeto de estudo a Parceria Publico-Privada —
PPP, regida pela Lei Federal n°® 11.079 de 2004. O objetivo tragado visou compreender
a analise de mérito de projetos de PPP, com énfase no setor saude. Para isso, foram
analisados conceitos e questdes apontadas na literatura e nos modelos de andlise de
mérito de projetos, a fim de identificar como esses foram aplicados nas experiéncias do
setor saude no Brasil até junho de 2014. Em resposta a pergunta de pesquisa sobre
como as avaliacbes ex-ante podem contribuir para a analise do mérito de

projetos de PPP no setor saude, este trabalho sugere a necessidade de se garantir:

1 Estudo de pré viabilidade e de necessidade (definicdo técnica) e demanda
(desejo do usuario), com base em dados epidemiolégicos, capacidade instalada

e demanda reprimida, para dimensionamento correto do projeto.

1 Definicdo de objetivos e escopo do projeto (portfélio de servicos, especificacdes,
dimensionamento, projetos arquitetdnico e executivo), conciliando com a
viabilidade de investimento do setor publico, a fim de evitar elaboracdo de

projeto fora da capacidade financeira.

1 Definicdo, de forma objetiva, dos niveis de servicos esperados (indicadores de
desempenho e qualidade) com vinculacdo da remunerac¢do do parceiro privado
ao alcance de metas e disponibilidade de servigos, para garantir os resultados

esperados.

1 Realizacdo de estudos juridicos relativos as responsabilidades contratuais e aos
principais riscos do projeto e a melhor forma de gerencia-los, a fim de atribuir a
cada uma das partes a obrigacdo de assumir as consequéncias de ocorréncias
futuras. A premissa adotada é que, quanto melhor a capacidade de
gerenciamento de um risco por uma dada parte, menor o valor a ser cobrado por

ela para assumi-lo.
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Levantamento dos investimentos necessarios e suas regras de depreciacao; dos
custos operacionais (insumos, mao de obra, utilidade publica, entre outros); e

custos de transacéao, para verificacao da sustentabilidade financeira do projeto.

Estabelecimento do fluxo de pagamentos e mecanismos de ajuste, a fim de
fornecer garantia ao parceiro privado de que podera rediscutir mudancas e
proteger o setor publico de constantes necessidades de re-equilibrios de

contratos.

Definicdo do fundo garantidor, a fim de assegurar o pagamento das obrigacdes

assumidas pelo poder publico nos contratos de PPP.

Composicdo da contraprestacdo com CAPEX (investimentos e re-
investimentos), OPEX (despesas operacionais e receitas liquidas) e impostos
(sobre receitas e sobre resultados), considerando uma TIR compativel com o

mercado, para garantir a viabilidade comercial do projeto.

Entendimento da dindmica do mercado, por meio de verificacdo de interesse e
capacidade técnico-financeira, a fim de atrair os melhores parceiros privados

para o projeto.

Respeito as leis e regulamentacdes que definem as regras e fronteiras da
implementacdo das PPPs, incluindo as legislacbes especificas da gestdo de
financas publicas e as leis e regulamentacfes setoriais, para evitar ilegalidades,

transgressodes, questionamentos e impugnacodes.

Atendimento aos requisitos de accountability, garantindo transparéncia ao

processo e controle social.
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1 Verificacdo do Value for Money, por meio de analise de conveniéncia e
oportunidade do projeto, a fim de obter uma combinacdo Otima de custo-

beneficio ao fornecer os servicos que 0s usuarios necessitam.

N&o ha um modelo Unico para a elaboragdo de projetos de PPP. Os modelos de um
governo evoluem com o tempo, frequentemente, em resposta a desafios enfrentados.
Nos estagios iniciais de um programa, a énfase pode estar em torna-los viaveis, por

meio da analise do mérito.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

ApOs a realizacéo deste trabalho, cabe ressaltar algumas limitagdes. A primeira, refere-
se a impossibilidade de analise quantitativa comparativa de performance de projetos de
PPP no setor saude, devido a existéncia de pouca referéncia nacional. Outra restricao
foi o fato de s6 terem sido entrevistados atores favoraveis a PPP, apesar deles terem
apontado criticas, dificuldades e fragilidades da modalidade. Por fim, deve-se destacar
que, a despeito do estudo sobre o projeto de Unidades Bésicas de Saude da Familia
de Manaus, nao foi possivel a realizacdo, devido a aparente falta de transparéncia do
processo, com a dificuldade de acesso aos documentos oficiais do projeto,
diferentemente do que ocorreu com outros casos, e a impossibilidade de realizacédo de
entrevista, mesmo depois de multiplas tentativas de contato nos meses de abril, maio e
junho de 2014.

Este trabalho registrou a evolucdo das Parcerias Publico-Privadas (PPPs) no setor
saude no Brasil. Pode-se sugerir algumas novas possibilidades de pesquisa, entre as

guais destacam-se:

1 Acompanhamento dos projetos de PPP do setor saude brasileiro, verificando os

resultados de médio e longo prazo.

1 Analise quantitativa comparativa de performance de projetos de PPP no setor

salde no Brasil.

1 Comparacado dos resultados das unidades de PPP com unidades gerenciadas

na modalidade de gestéo direta.

1 Comparacao dos resultados das unidades de PPP com unidades gerenciadas

na modalidade de Organizacdo Social.

169



Sobretudo, este estudo identificou a necessidade de continuar o debate sobre o
assunto, ndo apenas de forma ideoldgica, mas sim considerando também o ponto de
vista técnico, avaliando seus beneficios e riscos. Das entrevistas realizadas pode-se
notar que ha ainda um grau importante de desconhecimento do processo de andlise de
merito das PPPs na saude. Uma base factual robusta traria certamente um maior grau

de objetividade a essa discussao.
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