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RESUMO

O Sistema Unico de Saude, fruto de um amplo processo de luta, capitaneado pela
concepgdo politico-ideoldgica do Movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira foi desde o
seu inicio combatido pelas forgas politicas hegemonicas que defendiam a ampla participagao
do setor privado na gestdo, atengdo e financiamento da satde. Nesse contexto perene de
disputas, novos modelos de gestdo apresentaram-se como capazes de resolver velhos
problemas da gestdo em saunde, tais como a gestdo de pessoas, infraestrutura, propagando-se
como possuidores de modos de gestdo inovadores. Um desses modelos, o de Parceria Publico-
Privada (PPP) vem sendo fomentado pelo Banco Mundial através de consultorias em diversos
paises do mundo e, no Brasil, vem ganhando espaco no setor saude. No contexto de crise
cronica, caracterizado pela baixa capacidade de financiar novas estruturas, associado as
restricdes da lei de responsabilidade fiscal, o Estado da Bahia ampliou seu escopo de
utilizagdo de modelos de gestdo, aderindo ao modelo PPP para a gestdo hospitalar. Diante
disso, a questdo que orientou a pesquisa foi porque e como foi adotado o modelo PPP para
gestdo hospitalar no SUS? Com objetivo de analisar os processos de tomada de decisdo e
incorporagdo desse modelo para gestdo hospitalar na Bahia. O detalhamento da trama
desenrolada no processo decisorio apoiou-se no quadro tedrico constituido pelo modelo do
Ciclo de Politicas Publicas e da Teoria de Jogos de Poder de Matus; em revisao bibliografica
e; em entrevistas com atores-chaves no processo de decisdo. A pesquisa apontou as
dificuldades da gestao hospitalar em satde, debateu vantagens e desvantagens dos modelos de
gestdo para enfrentamento desses problemas e concluiu que determinantes ndo apenas
financeiros, mas politico e ideoldgicos marcaram o processo de decisdo acerca do modelo no
Estado, que teve como fomentador e consultor, para desenho e viabilizacdo do projeto, o

braco direito do Banco Mundial, o International Finance Corporation.

Palavras chaves: Sistema Unico de Saude, Parceria Publico-Privada, Gestao Hospitalar, Ciclo

de Politicas Publicas



ABSTRACT

The Unified Health System, the result of a broad process of struggle, led by the political-
ideological conception of the Movement for Brazilian Sanitary Reform has been opposed by
the hegemonic political forces that defended the broad participation of the private sector in
management, attention and financing of health. In this perennial context of disputes, new
management models presented themselves as capable of solving old problems of health
management, such as people management, infrastructure, and propagating themselves as
having innovative management modes. One of these models, the Public-Private Partnership
(PPP), has been promoted by the World Bank through consultancies in several countries
around the world and in Brazil has been gaining space in the health sector. In the context of
chronic crisis, characterized by the low capacity to finance new structures, associated with the
restrictions of the fiscal responsibility law, the State of Bahia extended its scope of use
management models and adhered to the PPP model for hospital management. In view of this,
the question that guided the research was why and how was the PPP model for hospital
management adopted in SUS? With the purpose of analyzing the processes of decision
making and incorporation of this model for hospital management in Bahia. The detailing of
the plot unfolded in the decision-making process was based on the theoretical framework
constituted by Public Policy Cycle and Power Games Theory; in bibliographical review and;
interviews with key players in the decision-making process. The research pointed out the
difficulties of hospital management in health, discussed the advantages and disadvantages of
management models to address these problems and concluded that determinants not only
financial, but political and ideological marked the decision process about the model in the
State, which had as a promoter and consultant, for design and feasibility of the project, the

right arm of the World Bank, the International Finance Corporation.

Key-words: Unified Health System; Public-Private Partnership; Hospital management; Public
Policy Cycle
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INTRODUCAO

A reforma no setor saiude brasileiro comecou a tomar forma em meados da década
de 1970, estruturando-se durante a luta pela redemocratizagdo. Fruto do crescimento de
amplo movimento social que reuniu movimentos de base, populagdo de classe média e
sindicatos. A concepg¢ao politica e ideologica desse Movimento pela Reforma Sanitaria
Brasileira (MRSB) defendia a saide como uma questdo social e politica, a ser discutida
no espaco publico (PAIM et al, 2011).

O Movimento da Reforma cresceu e fez aliangas com parlamentares progressistas,
gestores municipais da saide e outros movimentos sociais €, em 1986 na 8§ Conferéncia
Nacional de Saude aprovou o conceito ampliado da saude como um direito do cidadao e
delineou os fundamentos do Sistema Unico de Saude (SUS). Posteriormente (1987-88),
durante a Assembleia Nacional Constituinte, o MRSB e seus aliados garantiram a
aprovagdo da reforma, apesar da oposi¢do do setor privado poderoso e mobilizado.
Portanto, simultaneamente a essa reforma, as empresas de saide se reorganizavam para
atender as demandas dos novos clientes, recebendo subsidios do governo e consolidando
os investimentos no setor privado (PAIM et al, 2011).

Para Paim et al, (2011) um dos desafios brasileiros ¢ sua dimensdo continental e
suas desigualdades regionais e sociais, pois trata-se de uma republica federativa com
territorio de 8,5 milhdes de quilometros quadrados, o que representa 47% da América do
Sul. Seu sistema politico € composto por diversos partidos e trés niveis autonomos de
governo e 5.570 municipios. Além disso, o Brasil vem passando por grandes
transformagoes politicas, econdmicas, demograficas e sociais ¢ o seu sistema de saude é
constituido por uma variedade de organizagdes publicas e privadas, estabelecidas em
diferentes periodos historicos.

Atualmente o Brasil possui uma populagdo de mais de 208,4 milhdes de
habitantes, sendo o quinto pais mais populoso do planeta (IBGE, 2019).

Apesar desses desafios, apdés mais de duas décadas de existéncia, o SUS tem
muitos resultados a celebrar, tais como universalidade; criagdo e implementagdo de
programas de atencdo; ampliacdo de acdes de prevencdo a doengas; descentralizagdo das
responsabilidades, atribuicdes e recursos para estados e municipios e criagdo de espacos

de pactuacdo bipartite e tripartite (CARRERA, 2014).



No entanto, para Menicucci (2010) ha ainda outros desafios, pois, a propria
defini¢do do direito a satde no texto constitucional, permite notar o quanto essa nogao foi
sendo restringida no processo de implementacdo da reforma sanitaria, passando quase a
se referir apenas a garantia de assisténcia a saide de forma universal e igualitaria. A
autora lembra que o contexto politico, ideoldgico e financeiro era bastante desfavoravel e
exigiu um esforgo herculeo para implantar uma reforma que se caracterizou como uma
situacdo de ruptura e continuidade, explicavel em razdo da confluéncia de fatores que
favoreceram a inovagfo institucional com o legado das politicas de saude prévias, que

limitaram a possibilidade de mudanca. Para a autora:

Ao limitar a reforma ao setor publico e garantir liberdade a iniciativa
privada, interferindo apenas no setor privado quando prestando servigos
sob a responsabilidade estatal, a Constitui¢do consagrou a dualidade do
sistema de aten¢do a saide no Brasil, composto por um segmento
publico e outro privado. Com a auséncia de dispositivos constitucionais
regulatorios do setor privado, garantida em razdo do poder de veto dos
representantes dos interesses do mercado de saude, a legislacdo
encobriu a segmentagdo, de forma que a universalizagdo e a igualdade
se transformaram em meta objetivos sem correspondéncia na estrutura
institucional. O carater segmentado da assisténcia a saude, que
caracteriza a trajetdria brasileira formalizou-se, assim, nas proprias
decisdes consagradas na Constitui¢do, aparentemente de forma
paradoxal aos objetivos da reforma global pretendida pelos seus
promotores (MENICUCCI, 2010, p. 188).

Portanto, em termos legais, o embate entre alternativas distintas, de dois conjuntos
de atores, contemplou as duas propostas que se confrontaram durante o processo
constituinte sendo designados de ‘privatista’ versus ‘estatista’ (MENICUCCI, 2010).

Assim, o sistema de saude brasileiro foi sendo formado por uma rede complexa de
prestadores e compradores de servigos que competem entre si, gerando uma combinagio
publico e privada financiada sobretudo por recursos privados. Cabe destacar ainda que
historicamente, as politicas de satde estimularam o setor privado no Brasil e promoveram
a privatizacdo da atencdo a saude, seja por meio de credenciamento de consultorios
médicos, remuneracdo e criacdo de clinicas diagnosticas e terapéuticas especializadas,
hospitais, ou ainda mediante incentivos as empresas de planos e seguros de saude. Desse
modo, o subsistema privado de satide se imbrica com o setor publico oferecendo servicos
terceirizados pelo SUS, servigos hospitalares e ambulatoriais pagos por desembolso

direto, medicamentos, planos e seguros de satde privados (PAIM et al, 2011).



Atualmente 54% do gasto em saude acontece no setor privado, que atende apenas
a 25% da populagdo. O SUS, exclusivamente responsavel por 75% da populacdo, além de
realizar servigos para toda a sociedade conta com apenas 46% dos recursos. No entanto,
em recente relatério, o Banco Mundial (BM) sugere que o Brasil teria gasto excessivo
com a saude (9,3% do PIB), sem assinalar que parcela desse recurso se destina aos
estratos mais ricos da populagcdao (CAMPOS, 2018).

Ironicamente, vale destacar, que o relatério do Banco Mundial (2017) leva o titulo
de “Um ajuste justo: analise da eficiéncia ¢ equidade do gasto publico no Brasil”. A
questdo ndo debatida é para quem sobrepesaria esse “ajuste justo” para uma satde publica
ja massacrada com os limites de gastos impostos pela Emenda Constitucional n® 95/2016.

O referido relatério do BM afirmou que a ateng@o hospitalar ¢ ineficiente com
base em indicadores de produtividade, ndo considerando o conjunto de beneficios em
relacdo ao acesso e inclusdo de pessoas. Segundo Campos (2018), o conceito de
efetividade na perspectiva publica deve considerar a inclusdo social como um dos
indicadores para compor a no¢do de que a politica, os gastos publicos e a prestagdo de
servico devem ter impacto no bem-estar das pessoas. Para esse autor, a racionalidade
economicista presente no relatorio do BM ndo leva em conta o direito a satde ou
possiveis mudangas no modelo de gestdao e de cuidado dentro do espaco publico.

No que tange a atencdo hospitalar, atualmente no Brasil tem-se 6.687 hospitais
(incluindo especializados, gerais e hospitais dia), sendo que 653 desses encontram-se na
Bahia. O quantitativo de estabelecimentos caracterizados como hospital geral nesse
Estado, em 2018, foi de 465 hospitais. J4 o nimero total de leitos de internacdo hospitalar
no Brasil é de 433.686, desses 299.365 mil sdo leitos SUS e 92.438 encontram-se no
Nordeste (BRASIL, 2019).

No entanto, a oferta de leitos hospitalares financiados pelo setor publico nao tem
sido suficiente. De acordo com ultimo levantamento realizado pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM), nos ultimos oito anos, mais de 34,2 mil leitos de internagdo foram
fechados na rede publica de saude. A Bahia foi o Estado, de todo o Nordeste, que mais
sofreu perdas de leitos de internacdo SUS desde 2010. Segundo o relatério, o nimero
caiu de 25.132 para 23.216, exatos 1.916 a menos (CFM, 2018).

Soma-se a isto os desafios da assisténcia hospitalar, comuns em outros sistemas de

saude no mundo, a exemplo do controle de custos, aumento da eficiéncia, garantia da



qualidade da atengdo e seguranca do paciente, provisdo de acesso a cuidados abrangentes
¢ coordenacdo com a atencdo basica. Situagdo agravada pelas influencias de grupos de
interesse do setor privado na regulacdo do SUS (PAIM et al, 2011).

Além disso, ndo se pode perder de vista que os hospitais sdo considerados um dos
tipos mais complexos de organizagdes presentes na sociedade por seus objetivos
ambiguos, natureza de suas atividades, uso de tecnologia multipla ¢ complexa, poder
compartilhado e pluralidade de profissionais que neles atuam (MINTZBERG, 2007).

E no hospital que, segundo Nogueira (1994), evidenciam-se os interesses dos
usuarios, que demandam assisténcia das mais variadas formas; dos trabalhadores da
saude, que buscam sustento e boas condigdes de trabalho; interesses dos acionistas em se
tratando de hospital privado, que objetiva o lucro; interesses da rede de fabricantes e
distribuidores de insumos e das empresas seguradoras e planos de saude que estabelecem
uma relacdo comercial com os hospitais e, finalmente, os interesses dos poderes
formalmente constituidos na geréncia hospitalar e no governo, que t€ém nos objetivos
técnicos e no alcance de metas programaticas da politica de satide o seu foco.

Portanto, pensar em modelos de gestdo hospitalar implica considerar a diversidade
de interesses, eventualmente conflitantes, existentes nessa institui¢do complexa, além de
considerar as questdes relacionadas a gestdo do trabalho, da clinica e da educagdo
permanente de profissionais com variadas experiéncias e expectativas sobre o cuidado ao
usuario/familia e sobre o trabalho em saude.

Para ajudar na compreensdo da forma como os gestores brasileiros estdo pensando
a gestdo hospitalar, buscou-se um olhar atento para a Politica Nacional de Atengdo
Hospitalar (PNHOSP), pois ela explicita as diretrizes para a organiza¢do hospitalar nas
Redes de Atengdo, tais como: viabilizar parcerias com o setor privado; estabelecer a
contratualizagcdo dos hospitais sob sua gestdo; realizar o monitoramento e avaliagdo das
metas pactuadas no instrumento contratual de gerenciamento hospital; definir, monitorar
e avaliar a contratualizagdo da atencdo hospitalar (BRASIL, 2013).

Alguns elementos chamam atencao nesta Politica, pois ela aponta como critérios
de priorizagdo para a contratualizacdo, que o gestor leve em consideragdo a prioridade
dos hospitais publicos, em seguida os de direito privado sem fins lucrativos, que prestam

100% dos seus servigos ao SUS; os hospitais de direito privado sem fins lucrativos que



prestam o minimo de 60% dos seus servigos ao SUS; demais hospitais privados sem fins
lucrativos e por ultimo os hospitais privados com fins lucrativos (BRASIL, 2013).

Pode-se inferir deste critério de priorizagdo da PNHOSP que o contrato de gestdo,
advindo desta contratualizagdo, seria o instrumento que regula e orienta o gerenciamento
da unidade hospitalar ptblica. Ao mesmo tempo, a Politica ndo cita os novos modelos de
gestdo, a exemplo das parcerias publico-privada (PPP).

Entendendo politica de satde como resposta (agdo ou omissdo) do Estado as
demandas sociais de individuos e coletividades, faz-se necessario, no caso da gestdo
hospitalar em pauta, a investigacdo das razdes da escolha de um determinado modelo
como resposta para os desafios da gestdo hospitalar na Bahia.

Observou-se, através da revisdo de literatura, que mesmo sendo um modelo em
ascensdo, as buscas por conteudos relacionados as PPPs na gestdo hospitalar
apresentaram reduzida produ¢do académica no Brasil. A escassez da producdo aponta
para relevancia da investigagdo proposta neste projeto de tese, pois, urge a ampliagdo do
debate e da produgdo cientifica no pais sobre tema/organiza¢do que tem se ampliado no
cendrio nacional e mundial.

Cabe destacar que a revisdo da produgdo cientifica permitiu identificar a
existéncia de estudos prévios nas areas da administragdo, economia e direito, acerca do
modelo PPP para hospital no Brasil, a exemplo da dissertacdo de Carrera (2014). No
entanto, essa dissertacdo ndo teve como foco abordar questdes centrais relativas ao campo
da saude coletiva, tais como a analise do processo historico, politico, econémico e
mundial relacionados ao modelo e sua relacdo com os desafios de implementagdo do
SUS. Também ndo utilizou referencial tedrico que subsidiasse a andlise da complexidade
do processo da escolha dos modelos de gestdo e atencdo na saude.

Diante da lacuna identificada na revisao de literatura faz-se necessario, portanto,
ampliar o debate sobre a compreensdo dos interesses dos diversos atores envolvidos
direta e indiretamente, as estratégias por eles utilizadas e os determinantes culturais,
politicos, ideoldgicos e econdmicos que permearam o processo de decisdo e delinearam o
modelo PPP para a gestdo hospitalar na Bahia.

O pressuposto dessa tese ¢ que a escolha do modelo PPP foi fundamentada em
quatro questdes centrais: econdmica, politica, juridica e ideoldgica. Pois, o modelo

precisaria responder a: necessidade de recursos financeiros que atendessem a agenda



politico-governamental de expansdo dos servigos hospitalares na Bahia e a demanda de
contratacdo de trabalhadores de forma que ndo ultrapassasse o limite prudencial da Lei de
Responsabilidade Fiscal. Além disso, a escolha foi orientada por um posicionamento
ideoldgicas dos gestores e governantes acerca da relagdo publico-privada, sendo o setor
privado entendido como mais qualificado para a gestdo de um novo hospital. Essa l6gica
uniu dois polos de interesses, o publico, que precisava de financiamento e o privado que
buscava o lucro na prestagdo do servico.
Diante do exposto, constituiu-se como questdo central da pesquisa: Porque e como
foi adotado o modelo de Parceria Publico-Privada (PPP) para gestao hospitalar no SUS?
Toma-se como objetivo geral dessa tese: Analisar os processos de tomada de
decisdo e incorporagdo do modelo PPP para gestdo hospitalar na Bahia no periodo 2007 a
2017. Sendo os objetivos especificos:
v’ Analisar o processo de escolha do modelo PPP na gestdo hospitalar do SUS na
Bahia;
v' Identificar o papel ¢ interesses dos atores envolvidos no processo de pré decisdo e
decisdo acerca do modelo PPP para gestdo do Hospital do Suburbio na Bahia.
v' Identificar elementos do contrato que se relacionam com os argumentos de defesa
e interesses dos atores envolvidos no processo de decisdo.
A tese estd estruturada em dez capitulos. O primeiro apresenta a revisdo de literatura
relativa as parcerias publico-privadas na literatura nacional e internacional, com destaque
para suas experiéncias em outros paises € para as categorias analiticas realgadas na
literatura mundial, além de elencar experiéncias brasileiras relativas ao modelo PPP. O
segundo capitulo explicita a escolha do quadro tedrico que apoiou o estudo e detalha os
procedimentos metodologicos utilizados na analise de documentos, entrevistas e da
revisdo de literatura. O terceiro capitulo lanca luz sobre a polissemia conceitual utilizada
por diversos atores no que se refere a articulagdo publico-privado, incluindo o debate da
constituicdo e uso de parcerias desde a criagdo do Brasil. O quatro capitulo apresenta os
problemas da gestao hospitalar no Estado da Bahia que sdo apontados como geradores da
busca de um novo modelo de gestdo para hospitais. O quinto capitulo analisa os papéis e
interesses dos atores governamentais ¢ ndo governamentais na escolha do modelo PPP
para gestao hospitalar na Bahia desde os estagios pré decisorios, descrevendo a trama que

se desdobrou em distintos jogos de poder que povoaram esses momentos ¢ viabilizaram a
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escolha da Parceria para o Hospital do Suburbio. O sexto capitulo detalha vantagens e
desvantagens de cada modelo, elencando seus principais defensores e opositores e
apresentando as razdes para exclusdo de outras alternativas de modelos de gestdo, além
de destacar a historica utilizacdo e diversidade de modelos aplicados a satide no Estado
da Bahia. O sétimo capitulo descreve e analisa a movimentagao dos grupos de pressdo em
torno da alternativa PPP para gestdo hospitalar, bem como as bases do processo de
negociacdo entre atores governamentais € ndo governamentais, incluindo suas relacdes
com organismos internacionais de fomento ao modelo PPP. O oitavo capitulo apresenta o
resultado desse processo de negociacdo e os elementos contratuais que foram
estabelecidos entre o governo e o consorcio vencedor, apontando sua relacdo com o
processo de negociagdo e com a revisao de literatura. Também destaca as vantagens desse
tipo de contrato e os desafios dessa modalidade de gestdo. O nono capitulo destaca os
dissensos existentes a cerca da gestdo do trabalho no modelo PPP, destacando os pontos
de vista ideoldgicos e pragmaticos delineados nas entrevistas, através de criticas dos
opositores do modelo e valorizagdo da flexibilidade da gestdo do trabalho pelos
defensores. O décimo capitulo apresenta a atualidade do debate acerca do futuro do

modelo PPP no Estado da Bahia.

1 ESTADO DA ARTE DA PRODUCAO CIENTIFICA DAS PARCERIAS PUBLICO-
PRIVADAS NO BRASIL E NO MUNDO

Investigar as razoes de escolha das parcerias publico-privadas no campo da gestdo
hospitalar do SUS, requer um alargamento do olhar para relagdes histdricas que vem se
desenvolvendo no Brasil, bem como deste com o resto do mundo, marcadamente com
organizagdes multilaterais de fomento como o Banco Mundial ¢ o Fundo Monetario
Internacional-FMI.

Assim, fez-se necessario pesquisar também experiéncias de PPPs em outros paises
para identificar eventuais correlacdes ou distingdes entre as caracteristicas desses
modelos internacionais e o modelo escolhido para a Bahia, no Brasil.

Para tanto, realizou-se revisdo de literatura que foi composta por dois momentos:
1- levantamento de descritores, através dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS),

relativos as Parcerias Publico-Privadas, no qual foram encontradas palavras-chave em



espanhol, inglés e portugués; o momento 2 - correspondeu as buscas nas bases de dados
BVS, Medline, Scielo, Webofscience e Lilacs, combinando os seguintes descritores:
Parcerias Publico-Privadas AND administragdo hospitalar; Parcerias publico-privadas
AND gestao hospitalar; Public-Private Partnerships AND hospital management; Public-
Private Partnerships AND hospital administration.

No total foram encontrados 170 artigos. Apds aplicacdo dos critérios de
elegibilidade, exclusdo e retirada das repeti¢des de textos foram selecionados 42 artigos
e, depois da leitura dos resumos foram selecionados 29 artigos para leitura na integra.

Os critérios de exclusdo foram artigos com tematicas relacionadas a
organizagdes sociais, saude suplementar, consorcio, que tratavam de PPPs em outras
areas que nao sdo da saude/hospitalar, tais como PPP e bioética, PPP para producao e
pesquisa de medicamentos, prevencdo de doencas, imunizagdo, PPP para educacio,
atengdo primaria, controle de tuberculose, obesidade infantil, problemas nutricionais,
saneamento basico, profissionaliza¢do em organizac¢des de cuidado, melhoria no acesso a
medicamentos, avaliagdo da qualidade do cuidado, artigos que comparavam hospitais
publicos e privados, planejamento familiar, telemedicina, controle de hepatite,
treinamento de médicos, aplicagdo de PPP para doengas tropicais, tratamento de cancer,
epidemia de meningite, tratamento de malaria, tuberculose, doencgas raras, ampliacdo de
centros de psico-trauma, testagens de HIV, além de artigos ndo disponiveis na integra.

Os critérios de inclusdo foram eleger artigos que tratavam de PPPs relacionadas
a saude e a area hospitalar, além dos que debatiam razdes da escolha do modelo juridico
institucional PPP e elementos relacionados a sua regulagdo, compartilhamento de riscos,
value for money, governanga ¢ o papel do Estado nesta escolha. A leitura dos artigos
selecionados também trouxe novas referéncias bibliograficas em seu bojo, que foram
aproveitadas para a revisdo de literatura.

Os artigos selecionados apresentaram debates sobre PPPs em paises de diferentes
continentes: Africano: Lesoto; Europeu: Espanha, Franga, Italia, Portugal, Reino Unido,
Irlanda, Holanda, Dinamarca, Alemanha, Moldova; Asiatico: China, Ird, Uzbequistio,
ndia; bem como na América do Norte: EUA e Canad4, América Latina: Brasil, Chile,
América Central: México e; Oceania: Australia (BACHELET, 2014; BARROS;
GIRALT, 2009; CABRAL, 2016; CARRERA, 2014; CRUZ; MARQUES, 2011;
DARVISH et al, 2006; FERNANDEZ et al, 2014; GERARD, 2009; XU et al, 2010;



THAMER; LAZARRINE, 2015; CAPELLARO; LONGO, 2011; LOPEZ et al, 2008;
PETERSEN, 2011; SALVATORE, 2013; SILVA, 2006; MCINTOSH et al, 2015;
MCKEE, 2006).

Os principais contetidos abordados nos artigos referem-se as influéncia de
organismos internacionais no espraiamento do modelo pelo mundo; variedade de
modelagem de projetos de PPP; justificativas para utilizagdo dos modelos, qualidade e
conteido dos contratos; compartilhamento de risco; regulagdo; eficiéncia do
financiamento privado e performance da parceria; modelos organizacionais e modelos de
PPP para hospitais e para o setor satide; associacdo das PPPs as reformas de Estado e
administrativas, além da correlacdo das PPPs com a ideia de modernizagdo, inovacdo e
ampliacdo de acesso a servicos (LOPEZ, 2008; COSTA, 2010; LIMA; COELHO, 2015;
FERRO, 2015).

No que tange a crescente participag@o de atores privados nos processos de decisao
das organizagdes multilaterais e dos Estados nacionais, Almeida (2017) defende que essa
¢ uma varidavel extremamente relevante, capaz de alterar as relagdes de poder na
formulagdo e implementacdo de politicas. Segundo a autora, esse fenémeno mundial
aumentou muito nas ultimas décadas gerando reflexos no setor satide através de politicas
e estratégias internacionais e nacionais que reforgam a difusdo da agenda privatizadora e
influenciam sua implementacao.

Essa agenda privatizadora teria sido construida segundo trés dinamicas que
contribuiram para emergéncia e fortalecimento das PPPs, vinculadas a mudangas no
contexto da Cooperagdo Internacional para o Desenvolvimento (CID) e da ajuda externa:
1) construgdo politico-ideoldgica da pobreza como objeto das politicas internacionais
incentivadas pelo Banco Mundial; 2) o descrédito nas agéncias da Organizacdo das
Nagdes Unidas (ONU), consideradas inefetivas e pesadas e cuja comunidade de doadores
defendeu que o desenvolvimento seria alcancado com uma relagdo mais equilibrada entre
o Estado, o mercado e o “terceiro setor”. No caso da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) foi questionada sua capacidade de lideranca setorial e o protagonismo de novos
atores nessa arena internacional, como o Banco Mundial, impulsionando o debate sobre a
sua reforma e; 3) difus@o da ideia de que a complexidade dos problemas globais a serem
enfrentados exigiria a participacdo de todos os atores, publicos e privados (ALMEIDA,

2017).



Coaduna com essa compreensdo Whitfield (2010) ao destacar o poder de
adaptacdo econdomica que o modelo PPP conseguiu em distintos ambientes economicos,
politicos ¢ legais de diferentes paises da Europa, América do Norte, Australia, Russia,
China, India e Brasil.

Para compreender melhor esse cenario mundial, recuperou-se um pouco da
historia da constitui¢do de parcerias em outros paises e¢ observou-se que desde 1973 o
governo inglés passou a experimentar parcerias com o setor privado como alternativa a
dificuldade de obtencdo de capital publico para a realizagdo de grandes obras, resultante
do impacto da crise do petréleo que gerou déficits crescentes nos cofres ptblicos e forgou
a busca por alternativas de investimentos de grande porte por parte dos Estados
Nacionais. Desde entdo, o “Private Finance Initiative” (PFI") tem sido usado em mais de
vinte setores da economia inglesa. Os Ministérios ingleses que mais utilizam esse modelo
contratual sdo o Ministério dos Transportes (22% do total de projetos), Saude (16%) e
Educagdo (16%) (SEMEIA, 2015).

Entre 1998 e 2004, os gastos publicos com PPP atingiram 11% do investimento
publico no Reino Unido. E notével o pioneirismo inglés em realizar reformas para reduzir
a interven¢do do Estado na economia, transformando seu papel em regulador e
flexibilizando a sua gestdo. Exemplo disto foram as reformas institucionais do governo
Thatcher nos anos 1980 que revisou os papéis do Estado e da iniciativa privada,
reduzindo as atribui¢des do primeiro, transformando e flexibilizando a gestdo por meio
do New Public Management (SEMEIA, 2015).

Esse paradigma do New Public Management inspirou, no Brasil, a Reforma
Gerencial de 1995, que incentivou a constru¢d@o de modelos organizacionais mais flexivel
ou pluralismo institucional; gestdo para resultados e novas formas de accountability. Isso
se traduziu na criacdo de diversos modelos institucionais e organizacionais na provisao de
servigos publicos (CARRERA, 2014).

No caso do Reino Unido, o modelo de Parcerias Publico-Privadas (PPPs) surgiu

em 1992, composto por um rol de agdes envolvendo capital privado nos investimentos

1 Através das Private Finance Initiative (PFI), o poder publico inglés contrata a compra de servigos em longo prazo. As
PFI financiam infraestrutura, servicos de manutencdo e apoio nos hospitais (servicos conhecidos como ‘bata cinza’),
mediante contratos de arrendamento, além de reformas e constru¢des, ndo apenas em hospitais. O modelo inglés de
PPP nao envolve servigos clinicos (‘bata branca’), entretanto, em outros paises, as PPP englobam ambos servicos (bata
cinza e branca), como por ex. em Portugal e na Espanha (Almeida, 2017).
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em infraestrutura, especialmente em obras e gestdo de servigos publicos. As justificativas
apresentadas para a utilizagdo do modelo sdo a melhoria na disponibilidade de servigos
publicos, compartilhamento de riscos, eficiéncia do setor privado na gestdo, o aumento da
eficiéncia orcamentaria do Estado, a melhoria na governanga e¢ o aumento dos
investimentos em servicos publicos (BARBOSA; MALIK, 2015).

Para Manica (2016) a principal caracteristica do modelo inglés de PPPs na area da
saude se refere a delimitacdo dos servigos envolvidos que ndo alcangcam os servigos
médicos (‘bata branca®’), razdo pela qual o modelo é conhecido como ‘bata cinza’,
referéncia aos servigos de construgdo, equipamentos e apoio operacional. Esse modelo ¢é
o mais difundido por todo o mundo.

Em Portugal, o programa de parcerias foi instituido em 2002 com a
regulamentacdo de modelos de investimento e gestdo de unidades hospitalares. No
entanto, a imprecisdo na administragdo de riscos, impactos orcamentarios imprevistos,
atrasos nos cronogramas dos projetos compuseram a maioria dos problemas enfrentados
pela iniciativa (BARBOSA; MALIK, 2015).

O programa portugués de parcerias publico-privadas no setor saude atualmente
contempla dois grandes modelos. No primeiro, de modo semelhante a experiéncia
inglesa, o objeto da parceria restringe-se a construgdo e gestdo do edificio hospitalar,
sendo que a gestdo dos servigos assistenciais ¢ mantida pelo Poder Publico. No segundo
modelo, a estruturagdo da parceria envolve dois contratos distintos: um para construgéo ¢
administracdo do edificio hospitalar, em regra por um prazo de 30 anos; e outro para a
gestdo dos servigos médicos, em regra pelo prazo de 10 anos. Nesse segundo modelo,
tem-se uma dupla contratualizagdo: um contrato para o desenvolvimento e operagdo de
infraestrutura (‘bata cinza’) e outro contrato para a gestdo dos servi¢os propriamente de
saude (‘bata branca’) (MANICA, 2016).

Na Espanha, a primeira PPP no setor de satde teve inicio com a construgdo e
gestdo do Hospital de Alzira, em Valéncia, inaugurado em 1999. O objeto contratual
englobava a construgdo do hospital e a gestdo dos servigos clinicos e ndo clinicos, durante

o prazo de 10 anos, com possibilidade de renovacao por até 15 anos. Ocorre que, por

2 As modelagens de PPP na saude variam e podem envolver ou ndo servicos clinicos assistenciais. A literatura distingue
esses modelos como bata branca e bata cinza. Para Almeida (2017) a bata cinza refere-se a infraestrutura, servigos de
manutengdo e apoio nos hospitais, tais como gestdo predial e administrativa e a bata branca ¢ descrita como a
modelagem que inclui servigos clinicos e atendimento médico aos usuarios.
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razdes e inviabilidade financeira do projeto, o contrato foi rescindido antecipadamente no
ano de 2003, sendo substituido por um segundo contrato, que incluiu no mesmo ajuste
tanto os servigos ‘bata cinza’ quanto os servi¢os ‘bata branca’. Essa modelagem de
Parceria Publico-Privada ficou conhecida como ‘modelo Alzira’, replicado com éxito em
diversas experiéncias do Programa de Satde de Madrid (MANICA, 2016).

No Chile, a implantacdo de hospitais construidos e operados pela iniciativa
privada comegou a ser estruturada durante entre 2000 e 2006 em consequéncia do sucesso
do modelo na constru¢do e manutengdo de estradas (BARBOSA; MALIK, 2015).

Na Italia, segundo Civittilo (2014), as PPPs foram introduzidas como legislacdo
em 1998 através da Lei Merloni. Este autor avalia a introdu¢cdo de PPPs no pais como
uma pratica recente em que de 2002 a 2012 tiveram sua adogdo ampliada.

Segundo Fernandez et al, (2014), no seu nascedouro, as PPPs foram utilizadas em
diversos setores de infraestrutura, em grande parte do continente Europeu, nos Estados
Unidos e na América Latina. Atualmente a maior concentragdo destes contratos publicos
ocorre nos setores de satde, saneamento basico, prisdes, rodovias e escolas. No ambito da
construcdo e gestdo hospitalar os autores afirmam que no velho continente ha um grande
numero de paises que utiliza essa modalidade contratual para a construgdo e gestdo das
atividades hospitalares como, por exemplo, Espanha, Itdlia e Portugal e outros se
concentram apenas no processo de construgdo, bem como, a Alemanha ¢ a Franga. De
modo geral, destacam-se o Reino Unido, Italia, Espanha e Portugal como paises europeus
com grande intensidade no uso de contratos do tipo de PPP.

A revisdo de literatura também trouxe, como novidade no campo das parcerias, a
composicdo de consércio ou mix de companhias para administrar uma PPP e a
necessidade de os formuladores de politicas avangarem na avaliagdo da utilizagdo do
modelo tendo em vista os impactos no desempenho hospitalar (GERARD, 2009).
Destaca-se também artigo relacionado ao papel dos stakeholders (CABRAL, 2016) e os
desafios das parcerias referentes a transparéncia, governanga, governabilidade e gestdo
(CRUZ, 2011; MARQUES, 2011; THAMER; LAZARRIN, 2015).

Preocupagdes com a capacidade de o parceiro publico elaborar projetos de PPP
que atendam a seus interesses; negociar contratos; garantir uma efetiva distribuicdo de

risco com o privado; acompanhar o desempenho da PPP, no que tange a qualidade dos
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servigos prestados; além das implicagdes financeiras da parceria também foram questdes
abordadas nos artigos (DARVISH et al, 2006; MCINTOSH et al, 2015).

Alguns artigos retrataram ou citaram revisdes de literatura acerca das PPPs
descrevendo estudos que compararam modelos de PPP entre paises e hospitais de mesmo
perfil com gestdo PPP e gestdo publica (PLATZ et al, 2016; ACERETE, 2011;
WHITFIELD, 2010). Dois estudos, um do Chile e outro da Italia (BACHELET, 2014;
CAPELLARO; LONGO, 2011) mencionaram as razdes da escolha do modelo, sugerindo
que este tema fosse aprofundado para ampliar o entendimento da ampliagdo do modelo
PPP pelo mundo e no campo da satde.

Para Bachelet (2014) as razdes por que alguns governos decidiram avancar em
politicas de concessdes na area social sdo principalmente dois: pragmatico e ideoldgico.
O pragmatismo devido a necessidade de resolver lacunas no investimento hospitalar em
curto espaco de tempo e o ideoldgico porque acreditam que o setor privado estd mais
qualificado a fazer uma gestdo eficiente.

A revisdo de literatura também permitiu identificar qudo vasta ¢ a variabilidade
conceitual assumida por diferentes autores acerca do modelo parcerias publico privadas
ao redor do mundo. As configura¢des, entendimento ¢ utilizacdo das PPPs variam entre
pais, bem como no interior destes. Por isto, entende-se como importante trazer algumas
defini¢des utilizadas por estudiosos da area e organizacdes multilaterais.

Segundo Civittilo (2014, p. 142), a Comissdo Europeia, por exemplo, distingue
dois tipos de PPP:

PPPs of a purely contractual nature, where the partnership is based
solely on contractual links and may fall within the scope of European
Directives on public procurement; PPPs of an institutional nature. These
PPPs involve cooperation within a distinct entity and may lead to the
creation of an ad hoc entity held jointly by the public sector and the
private sector or the control of a public entity by a private operator.

Ainda conforme este autor, o World Bank (2003, p. 142) entende que:

PPP refers to arrangements, typically medium to long term, between the
public and private sectors whereby part of the services or works that fall
under the responsibilities of the public sector are provided by the
private sector, with clear agreement on shared objectives for delivery of
public infrastructure and/or public services.

A Organization for Economic Co-operation and Development (OECD), por seu
turno, define PPP as a long term agreement between the government and a private
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partner where the service delivery objectives of the government are aligned with the
profit objectives of the private partner (CIVITTILO, 2014).

Portanto, as compreensdes sobre PPP referem-se tanto a um novo tipo de
governanga que substitui métodos contratuais tradicionais para servigos publicos, através
do fomento a competitividade, quanto ao entendimento de que PPP ¢ uma nova expressao
para o gerenciamento publico que inclui, para isto, organizagdes privadas para prover
servicos de saude. Outros autores ainda descrevem PPP como uma associacdo de
elementos estruturantes, a saber: divisdo de riscos entre os parceiros, durabilidade da
cooperagdo e envolvimento e esforco mutuo para a consecug@o dos objetivos propostos.

PPPs are a big container of many families. It is not a simple matter to
judge whether PPPs are (1) the next chapter in the privatization story;
(2) another promise in our ongoing attempts to better define and
measure public sector service performance; (3) a renewed support
scheme for boosting business in difficult times; or (4) a language game
camouflaging the next frontier of conquering transaction merchants,
legal advisors, and merchant bankers pursuing fat commissions
(HODGE; GREVE, 2007, p. 548).

Hodge e Greve (2007) também afirmam que Public—private partnerships are
enjoying a global resurgence in popularity, but there is still much confusion around
notions of partnership, what can be learned from our history with partnerships, and what
is new about the partnership forms that are in vogue today.

In Canada PPPs there being described in such terms as the memorable phrase
“Problem, Problem, Problem”. On the other side of the coin, PPPs have been dubbed a
“marriage made in heaven” by other commentators who appreciate the allure of better-
defined and controlled services through tight contracts (HODGE; GREEVE, 2007, p.
549).

Buse e Harmer (2004) sugerem que as PPPs representam outro veiculo para atores
poderosos exercerem sua influéncia e satisfazerem seus proprios interesses. Os autores
afirmam que aqueles que governam parcerias constituem uma elite ndo representativa e
definem a agenda de saude global conforme sua conveniéncia além de gerarem
enquadramento acerca do discurso da saude de tal forma que moldam nossos
pensamentos, ¢ compreensao dos problemas de saude globais. Por fim, concluem que the
concept of partnership is constructed through a dominant discourse as ‘natural’,

inevitable, and as ‘win-win.” Partnerships are, therefore, considered desirable solutions
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to global health crises. Afirmam esses autores que no geral, as PPPs seem to have at
least two dimensions. The first dimension is finance: How are public and private actors
engaged financially in PPPs? The other dimension is organizational: How tightly
organized are public actors and private actors?

Para Cappellaro e Longo (2011) PPPs have long been considered as the form of
provision able to maximise the gains deriving from private production, while preserving
the collective goals of the public realm. However, these hybrid solutions may be rather
difficult to design and implement, due to the heterogeneous - and potentially conflicting -
missions, goals, organizational cultures and legal frameworks adopted by the partners.

Almeida (2017) reitera que na literatura ndo ha uma defini¢do consensual acerca
do termo PPP. Segundo a autora o fato de os entes publicos e privados serem chamados
de parceiros esconde atrds de uma pretensa uniformidade, as diferengas de status,
objetivos e interesses.

Para Barbosa e Malik (2015), a PPP envolve diversas abordagens das relagoes
entre Estado e iniciativa privada, incluindo-se o controle privado de empresas estatais, a
venda de servigos publicos em mercados abertos e outros modelos em que a capacidade
financeira privada ¢ utilizada para exploracdo comercial dos ativos do governo.

Hodge e Greve (2007) afirmam que as PPPs se materializam em cinco diferentes
“familias de parcerias”: 1- Cooperacdo institucional para produgdo conjunta e partilhada
de riscos; 2 - Contratos de infra-estrutura de longo prazo, que enfatizam especificagdo de
resultados em contratos de longo prazo como na Inglaterra com os Private Finance
Initiative projects; 3 - Redes de politicas publicas, em que os relacionamentos das partes
interessadas sdo enfatizados; 4 - Sociedade ¢ comunidade civil de desenvolvimento; 5 -
Relacionados a renovac¢do urbana como € o caso dos EUA.

Mckee et al, (2006) incrementam ainda mais as defini¢des citando os seguintes
arranjos para hospitais que incluem modelos de PPP: 1 - Franchising: autoridade publica
contrata uma empresa privada para gerenciar hospital existente; 2 - DBFO (design-build-
finance-operate), através do qual o consorcio privado projeta instalagdes com base em
requisitos da autoridade publica, constréi, financia o custo de capital e opera as
instalacdes; 3 - BOO (build, own, operate): a autoridade publica compra servigos por
periodo fixo (ex: 30 anos), apds o qual a propriedade permanecera do fornecedor privado;

4 - BOOT (build-own-operate-transfer): autoridade publica compra servigos por periodo
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fixo e a propriedade ¢ revertida para a autoridade publica apos este periodo; 5 - BOLB
(buy, own, lease back): o contratado privado constroi o hospital que passa a ser alugada e
administrada pela autoridade publica; 6 - Alzira Model: o contratado privado constroi e
opera o hospital, com contratos que preveem provisdo de assisténcia a uma populacdo

definida.

1.1 PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DAS PPPs REALCADAS NA LITERATURA
MUNDIAL

Para além da curiosa variabilidade de entendimento acerca do uso das PPPs, a
revisdo de literatura também permitiu ratificar a hipotese de que pesquisar sobre as PPPs
torna imprescindivel analisar interesses, atores e o exercicio dos poderes. Afinal, as PPPs
introduziram novos atores, geraram recursos adicionais na arena internacional da satide e
criaram novas oportunidades para que o setor privado exerca poder de influéncia sobre
organizagdes do setor publico, ao estabelecer normas e padrdes para areas especificas.

Ao analisar a politica das PPPs em satde ¢ possivel observar como essas
alteraram a distribui¢do relativa do poder entre as organizagdes, entre setores publico e
privado, ¢ entre o Norte ¢ o Sul globais (BUSE; HAMER, 2004).

Afinal, o espago de debate e avaliagdo das PPPs é ocupado por diferentes
grupos de interesse, tais como advogados, consultores, banqueiros, empresas de
construcdo civil, empresas juridicas especializadas no tema, entre outros.

Segundo Hodge e Greeve (2009), os governos também estiveram entre os mais
ardentes defensores, através de ministros e gestores responsaveis por finangas. No
entanto, as altas expectativas sobre a formacdo de PPPs tém muitas vezes resultado em
formas inadequadas de interagdo entre o setor publico e organizagdes privadas.

Por outro lado, Buse e Harmer (2004) consideram a possibilidade de o poder nas
PPPs ser exercido para incentivar a melhoria da responsabilidade social e das praticas das
burocracias publicas; para ampliar a tomada de decisdo de grupos marginalizado, como
organizagdes da sociedade civil e; de forma mais geral, para promover a boa governanga
em saude. Ressalvam que ha uma importante omissdo no debate acerca das PPPs

afirmando que no nivel global o conceito de poder € tratado apenas como uma das
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caracteristicas pela literatura. Para esses autores, a omissdo ¢ surpreendente porque
questdes de poder estdo no coragdo de muito do que é controverso sobre PPPs.

Portanto, o debate sobre a adesdo as PPP seria fundamentalmente o de quem tem o
poder, autoridade e legitimidade para estabelecer os padrdes de conduta corporativa.
Ademais, em alguns casos estudados por Buse e Hamer (2004) o parceiro privado estava
em posicdo de monopodlio em relagdo a um produto ou servigo, ou seja, o setor publico
ndo tinha alternativa de escolha de outra empresa. Concluem esses autores que apesar da
sua natureza politica, as parcerias ndo foram investigadas explicitamente sendo o estudo
do poder nas PPPs "globais", em particular, merecedor de um exame mais minucioso.

Atualmente os governos estdo entrando em relagdes comerciais de longo prazo
com parceiros privados, através de contratos mais sofisticados e de grande alcance nunca
antes experimentados. Os enormes compromissos financeiros feitos pelos governos em
nome dos cidaddos fazem essas investigacdes acerca das PPPs ainda mais importantes.
Exemplos disso sdo os projetos de infraestrutura que envolvem muitas formas de arranjos
contratuais (HODGE; GREEVE, 2007).

Em relacdo ao desempenho e custo efetividade foi encontrado estudo de
Mcintosh et al, (2015) informando que embora as implicacdes financeiras das PPPs
tenham sido analisadas, poucos estudos examinaram o impacto das parcerias nos
resultados do desempenho clinico. Os autores compararam duas unidades hospitalares,
uma gerenciada pelo governo de Lesoto, na Africa, e outra administrada por PPP
utilizando medidas quantitativas para avaliarem a capacidade, utilizagdo, qualidade
clinica e resultados dos pacientes. Também realizaram entrevistas com informantes-chave
para ajudar a explicar as diferengas de desempenho. Segundo os autores, o estudo
demonstrou que a unidade gerenciada por PPP forneceu mais servicos de melhor
qualidade e obteve ganhos significativos em resultados clinicos, em comparacdo com a
gerenciada pelo governo. Concluiram que as PPPs de aten¢o a saude podem melhorar o
desempenho hospitalar e explicar as diferencas nos desfechos clinicos através de
mudangas nas praticas de gestdo e lideranga.

Nesse caso, cabe interrogar se na unidade hospitalar, com gerencia
governamental, fossem implementadas as referidas mudangas na pratica de gestdo e

lideranca se haveria também melhoria no desempenho a partir dessa “inovacdo”. Pois,
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disso poderia inferir-se que mais que a escolha do modelo de gestdo, os gestores tem que
se preocupar com as praticas profissionais que neles se desenvolvem.

Além disso, outros estudos trazem elementos contraditorios, como os debatidos
por Platz et al, (2016) que referem estudos de caso de PPPs no Canada envolvendo
escolas, pontes e estagdes de tratamento de agua para servigos sociais e alimentos
hospitalares onde concluiu-se que as alegagdes de redugdo de custos e fornecimento
eficiente de servicos através de PPPs, para economizar dinheiro dos contribuintes e
beneficiar os consumidores, foram rotuladas como afirmagdes ideologicas. Os estudos
apontaram que os projetos de PPP eram mais caros de construir e financiar, forneciam
servicos de menor qualidade e eram menos acessiveis em comparagdo com projetos
construidos e operados publicamente.

Outra questdo abordada nos artigos de revisdo foi a inovagdo, apontada como
uma caracteristica tipica das PPPs. Segundo Lopez (2008) o potencial de inovagdo
tecnologica ndo esta presente nos sistemas publicos tradicionais. O autor sugere que para
trazer a inovagdo tecnoldgica ao setor publico, as PPPs podem ser usadas para permitir
que as ideias inovadoras do setor privado viabilizem essa colaboragdo. No entanto,
ressalva que na maioria dos casos, o retorno esperado do investimento da inovagéo
direciona a tecnologia para os mercados consumidores e provavelmente essas inovagdes
ndo ingressam no setor publico no curto prazo. Ao atribuir ao setor publico a
‘necessidade’ de reconhecer o valor e recompensar a inovagdo tecnoldgica sugere que
para isso o publcio preste apoio financeiro a empresas privadas

A solucdo aparentemente simples apontada pelo autor destoa das dificuldades
financeiras do setor publico que inclusive sdo utilizadas como razdo para a constitui¢ao
de PPPs.

Além disso, Mckee et al, (2006) analisam como questdo crucial das PPPs os
custos. Tomando para analise o modelo PFI britanico que deve conter o custo para a
autoridade de saude, transferindo o risco para os contratados, esses autores afirmam que
na préatica, os titulos corporativos utilizados para financiar negécios do PFI sdo pior
avaliados do que os titulos do governo.

Sobre o compartilhamento do risco, caracteristica aclamada pelos defensores
das PPPs, cabe destacar a compreensio do quanto esse compartilhamento também

beneficia o parceiro privado visando atrai-lo para um “ambiente de negdcios” mais
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seguro. Conforme Lima e Coelho (2015) a proposta de alocar de forma objetiva os fatores
de riscos associados a constru¢do e ao funcionamento de equipamentos publicos entre o
setor estatal e o setor privado no Brasil, buscando mitigar tais fatores de riscos, antes
eminentemente estatais tem a inten¢do de criar ambiente de negdcios mais seguro para o
aporte de capitais da iniciativa privada ao financiamento de infraestrutura.

Por outro lado, Platz et al, (2010) servem-se do relatério da agéncia de
classificacdo Standard and Poor's, que descobriu que os investidores em PPPs enfrentam
um risco relativamente “benigno” e que as clausulas de penalidade pela ndo entrega de
servigos pelos parceiros privados sdo pouco rigorosas. Esse estudo questionou se os
riscos estavam realmente sendo transferidos para os parceiros privados nesses projetos.

Observa-se, portanto, que o compartilhamento de risco nas PPPs também requer
mais estudos, considerando as diferentes modelagens que a parceria pode assumir, o
contexto econdomico do pais ou localidade onde se estabelece e os servicos a serem
prestados pelo parceiro privado. Ou seja, a analise do risco nas parcerias ¢ mais complexa
do que a simples listagem de seu compartilhamento constante no contrato.

No que tange a regulagdo, essa ¢ tratada nos artigos como mais um dos desafios
das PPPs. Para Cardoso et al, (2017) ainda é necessario avancar em acdes de regulagdo
integrada para um Sistema Nacional de Saude. Isso significa um passo adiante na
construcdo da reforma sanitaria, pois implica agdes dirigidas tanto ao SUS como ao
segmento privado, contratado ou ndo pelas operadoras de planos de saude, ou seja, acdes
regulatorias direcionadas ao conjunto dos componentes essenciais e aos resultados do
sistema de saide como um todo.

Afinal, historicamente hd incongruéncias dos objetivos dos setores publico e
privado, pois, as corporagoes do setor privado buscam maximizar seus lucros o que,
provavelmente, produz incompatibilidades com a garantia de acesso universal a servicos
publicos com o grau de qualidade requerido.

Exemplo disso ¢ trazido por Whitfield (2010) que examinou o crescente
mercado secundario de investimentos em PPP, afirmando que se compram e vendem
escolas e hospitais como commodities em um “supermercado global”.

O mesmo autor cita também que encontrou casos de técnicas fraudulentas de
avaliacdo na relagdo custo-beneficio e manipulacdes na transferéncia de risco, de modo

que as PPPs parecessem superar a provisdo publica tradicional. O autor ainda frisou que
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as PPPs minam a democracia reduzindo sistematicamente a responsabilidade, a
capacidade e o poder do Estado (WHITFIELD, 2010).

Para Hodge e Greeve (2009), as evidéncias acerca da PPP ser uma melhor
opgdo ainda estdo pouco claras, pois os estudos por eles econtrados apresentam desenhos
avaliativos pobres. Eles analisaram estudos acerca de um dos mais exaltados objetivos
dos defensores das PPPs, o Value for money’ — VFM e encontraram evidéncias divididas:
dos 22 artigos, 11 afirmaram haver VFM nos contratos analisados, 9 afirmaram néo haver
¢ dois registraram incerta na existéncia de VFM. Por isso, os autores afirmam ser
necessario investir na pesquisa do tema para melhorar a confiabilidade desses achados.

A Lei brasileira de PPP, no seu art. 10°, condiciona a abertura da licitacdo a
demonstragdo da conveniéncia e oportunidade da contratagdo, mediante identificagdo das
razdes que justifiquem a opcdo pela forma de parceria publico-privada. No entanto,
embora essa exigéncia legal se aproxime do conceito de analise do Value for Money,
amplamente difundida no exterior, os governos brasileiros ainda carecem de
metodologias aplicaveis ao contexto nacional (PPPBRASIL, 2013).

Esse principio da vantajosidade representa a busca, pela administragdo publica,
através da analise das propostas apresentadas nos procedimentos licitatorios, da obtengdo
da melhor relagdo custo-beneficio nas suas contrata¢des. Segundo Filho (2012) ndo se
trata apenas da busca pelo menor desembolso financeiro, mas de assegurar que os
procedimentos licitatorios garantam que os recursos publicos sejam alocados da maneira
mais eficiente possivel, ponderando-se as prestagdes recebidas do particular com os
encargos assumidos pelo Estado. Neste aspecto, a “vantajosidade” estd intimamente
ligada aos principios da eficiéncia e da economicidade.

Portanto, a revisdo de literatura demonstra que entender as razdes da escolha do
modelo PPP requer também a investigagao dos aspectos contratuais, do Value for Money,
compartilhamento de riscos e recursos financeiros envolvidos. Afinal, estes deveriam ser
elementos importantes para a tomada de decisdo acerca de um modelo de gestdo

hospitalar.

3 Value for money é um conceito sobre custo-beneficio dos investimentos a serem realizados, onde se considera ndo
apenas o pagamento do preco minimo na aquisi¢do de bens e servigos, mas também a vantagem para o ente publico de
uma correta aloca¢do de risco, além de ganhos com novas tecnologias e prazos mais otimizados (CAONI, 2016). O
procedimento para demonstragao do Value for Money ¢ baseado em analises que comparam os custos ou pagamentos a
serem realizados pelo setor publico para a construgdo e operagdo de um projeto sob diferentes métodos de aquisicao
(modelos de contrato).
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1.2 AS PPPS NO BRASIL E NA GESTAO HOSPITALAR

Visto a amplitude e complexidade da inser¢do do modelo PPP ao redor do mundo
observa-se, através da legislacdo brasileira, um movimento de continuidade e
aproximacdo, entre diferentes governos brasileiros, com a iniciativa privada na
perspectiva de implantagdo de novas modalidades de relacdo do publico com o privado.
Toma-se como primeiro exemplo a Constituicdo Federal que permite, em seu Art. 175, a
prestacdo de servigos publicos sob regime de concessdo ou permissdo. Na década de 90, o
governo Collor, através da Lei 8.031/1990 criou o Programa Nacional de Desestatizagdo
com objetivos de reordenar a posicdo estratégica do Estado na economia, transferindo a
responsabilidade a iniciativa privada. Na mesma década, durante o governo de Fernando
Henrique Cardoso (FHC) promulgou-se a Lei 9.074/1995 que definiu quais servigos e
obras publicas, de competéncia da Unido, se sujeitariam ao regime de concessdo ou de
permissdo, além de estabelecer o prazo das concessdes e permissdes em vinte e cinco
anos, prorrogavel por dez anos. Dois anos depois, no mesmo governo FHC editou-se a
Lei 9.491/1997 que instituiu o Programa Nacional de Desestatizagdo tendo como um de
seus objetivos o fortalecimento do mercado de capitais e como objeto de desestatizagdo
as empresas, inclusive instituigdes financeiras, controladas direta ou indiretamente pela
Unido.

Em 2004, o governo Lula promulgou a Lei 11.079/2004 que instituiu normas
gerais para licitagdo e contratagdo de PPP no ambito da administracdo publica. Na
sequéncia, o0 mesmo governo publicou o Decreto 5.385/2005 que instituiu o Comité
Gestor de Parceria Publico-Privada Federal - CGP com as competéncias de elaborar e
enviar ao Congresso e Tribunal de Contas da Unido o relatorio anual de desempenho de
contratos de PPP. Em 2016, um més apds assumir a presidéncia da republica, Temer
criou o Programa de Parcerias de Investimentos — PPI, no ambito da Presidéncia da
Republica, destinado a ampliacdo e fortalecimento da interagdo entre o Estado e a
iniciativa privada através da Lei 13.334. Menos de um ano depois estabeleceu, através da
Lei 13.448/ 2017, as diretrizes para prorrogacao e relicitacdo dos contratos de parceria.

Nota-se, portanto, que independente do governo e partido politico, a

‘desestatizacdo’ de alguns servigos foi sendo reiterada no campo legislativo ao longo de
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mais de 20 anos, se considerado o marco da Constituicdo Federal de 1988 que criou o
SUS.

Um dos argumentos acerca da utilizagdo dessas ‘estratégias politicas’ para atrair
investimentos privados na economia, principalmente no setor de infraestrutura, foi a
queda no investimento publico. Segundo Semeia (2015), na década de 90, os
investimentos totais cairam para 20,4% e desses 2,7% eram investimentos publicos,
chegando a apenas 1,8% do PIB entre 2000 e 2003. A diminui¢do dos recursos publicos e
as restricdes ao endividamento do Estado sdo apontados como elementos que
corroboraram para mecanismos hibridos de investimento em obras publicas, como as
PPP.

Barbosa e Malik (2015) também afirmam que foi em virtude da insuficiente
capacidade do Estado em investir em infraestrutura que se iniciou um ciclo de
proposicdes de PPP envolvendo diversos setores econdmicos. Exemplificam que entre
2005 e 2010 foram iniciados 36 procedimentos para implantacdo de PPPs nos niveis
federal e estaduais em areas como estradas, irrigagdo, centrais de atendimento publico,
estadios esportivos, saneamento basico e centros logisticos.

Segundo Pereira (2015) ha mais de 80 PPPs assinadas no Brasil ¢ uma grande
pagina em branco para ser preenchida na medida em que os desafios vinculados a gestao
desses contratos ainda ndo estdo escritos e formalizados. O autor destaca que durante o
periodo acima referido, a Uinica experiéncia de implantagdo de PPP em satde ocorreu em
2010, com a implantagdo do Hospital do Subtrbio em Salvador- Bahia.

A inspiracdo da legislacdo brasileira, conforme Almeida (2017) teria vindo das
PFI inglesas, e os procedimentos contratuais assemelhando-se ao do modelo espanhol.

Para compreender como este modelo se estabeleceu no Brasil cabe explicitar que
a concep¢do de PPP vigente envolve o estabelecimento de relacdo contratual entre poder
publico e parceiro privado em um ambito diferente daquele utilizado nos contratos
administrativos previstos pela Lei no 8.666 (BRASIL, 1993).

A lei 11.079/2004, em seu Art. 4°elenca as diretrizes a serem seguidas na
contratacao de PPPs: eficiéncia no cumprimento das missdes de Estado e no emprego dos
recursos da sociedade; respeito aos interesses e direitos dos destinatarios dos servigos ¢
dos entes privados incumbidos da sua execucdo; indelegabilidade das fungdes de

regulacdo e de outras atividades exclusivas do Estado; responsabilidade fiscal na
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celebracdo e execu¢do das parcerias; transparéncia dos procedimentos ¢ das decisdes;
reparticdo objetiva de riscos entre as partes; sustentabilidade financeira e vantagens
socioeconomicas dos projetos de parceria (BRASIL, 2004).

Destaca-se que no que se refere a vantagens socioecondmicas, a lei trata
igualmente os dois entes publico e privado. No entanto, para as politicas sociais em sua
relacdo com o universo econdmico a associacdo de vantagens para todas as partes ndo é o
que a historia vem demonstrando até a presente década.

Por outro lado, a legislacdo brasileira tem como caracteristicas importantes a
limitacdo de contratacdo de entidades sem fins lucrativos e requisitos de qualificagdo
determinados por decretos especificos, onde:

os contratos enfrentam no espago dialogico do setor a concorréncia
entre defensores e detratores do modelo. Estes consideram que saiude
constitui atividade indelegavel a iniciativa privada, enquanto aqueles
defendem uma flexibilizagdo que permita ganhos de eficiéncia que
beneficiem usuarios finais (BARBOSA; MALIK, 2015, p. 1.150).

Assim, ocorre o desenvolvimento de uma relacdo contratual com a instituicdo de
dois modelos de concessdo que se diferenciam da concessdo tradicional pelo aporte
complementar de recursos do governo no custeio de atividades de prestacdo de servigos
tarifados (concessdo patrocinada) e pelo custeio integral dos servigos prestados pelo
parceiro privado aos usuarios finais (concessdo administrativa) (BRASIL, 2004).

Para criagcdo de uma PPP, a lei 11.079/2004 instituiu os seguintes procedimentos:
a) instalacio do Comité Gestor da Parceria Publico-Privada; b) criacdo de fundos
garantidores das PPPs com natureza privada e patrimdnio proprio, formado pelos valores,
bens e direitos integralizados pelos quotistas, no caso os parceiros publicos (BRASIL,
2004).

A titulo de exemplificacdo delineia-se o processo de implementacdo de uma PPP

no setor saude abaixo.
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Ciclo de procedimentos necessarios ao desenvolvimento e contratacio de PPP

[ Parceiro Publico ] Manifestagdo de Interesse da Iniciativa
Privada (MIIP)
[ Parceiro Privado ]
v

Vs

.

Parceiros  Privados: elaboram estudos
técnicos e desenvolvem Procedimento de

Parceiro Publico (Comité Gestor de PPP)

r

avalia e seleciona o melhor estudo técnico —
(PMI) Manifestagdo de Interesse (PMI)

x Parceiro Publico + Parceiro Privado realizam
Parceiro Publico: submete PMI escolhido a ajustes no projeto em fungdo da Consulta

consulta publica Publica

e

Parceiro Publico (Comité Gestor de PPP) promove licitagdo por

qualificagdo técnica e preco, homologa e contrata o Parceiro Privado

Fonte: Barbosa e Malik (2015).

Outros aspectos importantes devem ser considerados na proposicao e selecdo de
projetos de PPP em satide. Segundo Barbosa e Malik (2015) o modelo pode ser aplicado
em setores em que os servicos possam ser definidos, medidos e avaliados, o que ndo
ocorre em termos praticos nos hospitais. Nesse caso, ambos os parceiros enfrentam
dificuldades na defini¢do de projeto de referéncia para hospitais, posto que o setor ainda
se caracteriza por um grau elevado de imprevisibilidade e variabilidade de processos. Em
consequéncia torna-se comum na definicdo de papéis, responsabilidades e
compartilhamento de riscos a separagdo nos projetos das atividades de apoio das
propriamente assistenciais.

Para tanto, Barbosa e Malik (2015) sinalizam que a implantacdo de programas de
PPP demanda a elaboragdo de estudos técnicos, proje¢des de demanda de servigos,
projetos técnicos e econdOmico-financeiros que permitam aos gestores publicos a
comparacdo com outras formas de investimentos nos setores. Também pressupde
elaboracdo de modelos de negocios e analises de riscos que viabilizem contratos
juridicamente adequados, sob controle e conhecimento da sociedade, elaboracdo de
editais e procedimentos licitatorios que atendam aos interesses do poder publico e

busquem conciliar os interesses dos parceiros privados e da sociedade.
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Entre os principais requisitos a serem atendidos, conforme a lei, estdo o estudo
sobre conveniéncia ¢ oportunidade da utilizagdo do modelo, analise de necessidades,
comparag¢do com alternativas de contratagdo ¢ justificativa da opgao.

Dado o grau de complexidade que abrange o tema com suas possiveis assimetrias
de informagdo e analise que envolvem os parceiros, a proposi¢cdo de unidades de saude
por meio de PPP ndo deve prescindir de uma criteriosa avaliagdo da pertinéncia de sua
implantacdo e das matrizes de risco e de responsabilidades dos atores envolvidos
(CARRERA, 2014).

Principalmente no campo da satde, essa complexidade dos projetos pode
demandar dos parceiros privados, formuladores do procedimento de manifestacdo de
interesse (PMI), o apoio de varias areas de conhecimento: avaliacdo de perfis
epidemiologicos e demograficos, projetos de arquitetura e de tecnologia para as unidades
hospitalares, dimensionamento de trabalhadores, além de investimentos para organizacao
juridica de consorcio.

A complexidade também se apresenta na incompletude contratual dos projetos
para area da saude, a exemplo de dois regimes contratuais distintos: bundling (empresas
sdo agregadas em um consorcio) e unbundling (firmas sdo contratadas separadamente) e
examina-se qual ¢ o mais adequado para a aplicagdo desta forma de PPP.

Fernandes et al, (2014) resumem a duas diferentes estruturas contratuais para
utilizagdo do modelo PPP para gestdo de hospitais: a primeira consiste em reunir
investimento e provisdo de servigo dentro de um unico contrato e a segunda mostra-se
mais usual no setor satude caracterizando-se por possuir dois diferentes contratos, um para
o investimento e outro para a provisao de servigo.

No caso da PPP do Hospital do Suburbio as empresas que ganharam a licitagdo se
constituiram enquanto consorcio e o contrato ¢ Unico para investimento e prestagdo de
servicos, incluindo o atendimento assistencial de usuarios.

Barbosa e Malik (2015) destacaram que no Brasil, a partir dessa experiéncia na
Bahia, o setor privado passou a se interessar por projetos relacionados a satde,
especialmente em hospitais. As iniciativas ocorreram nos Estados de Sdo Paulo, Rio de
Janeiro, Ceara, Mato Grosso, Espirito Santo, Rio Grande do Norte, Rondénia ¢ no
Distrito Federal. Além de nos municipios de Belo Horizonte, S0 Paulo, Sorocaba e

Manaus. Nesse cenario de ampliagdo de PPPs na saude, as autoras identificaram projetos,
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em diferentes etapas do processo de proposicdo e contratagdo, para 36 hospitais, 328
unidades basicas de satude, 04 centrais de diagndsticos por imagens, 04 centros de apoio
logistico e 01 para industria farmacéutica.

Para apresentar uma dimensdo mais detalhada desta inser¢do do debate e
implantacdo de PPPs no Brasil, Barbosa e Malik (2015) afirmam que dos 8 Estados que
apresentaram propostas de PPP, entre 2010 e 2014, apenas a Bahia iniciou suas operagdes
e 0 Amazonas estava em fase avancada de construcdo. Em Sado Paulo os contratos
referentes aos trés hospitais foram firmados e o do Ceara foi licitado. Ainda aguardavam
licitagdo Rondonia e Espirito Santo. E nos casos dos Estados do Rio de Janeiro e Mato
Grasso os processos foram interrompidos. No Distrito Federal houve suspensdo do
processo pelo Tribunal de Contas do DF. Ou seja, apenas 03 projetos avangaram, sendo
que apenas um encontra-se em operagao.

Em relagdo aos municipios, dos 04 projetos propostos, apenas o do Hospital de
Belo Horizonte avangou. Ficando o de Sdo Paulo interrompido na consulta publica, o de
Sorocaba retomando chamamento e o de Natal aguardando autorizacdo da Assembleia
Legislativa. Como se pode observar nas situagdes descritas nos Estados e Municipios, do
chamamento a implantagdo ha um longo percurso que pode ou ndo resultar na efetivagao
da parceria.

Garofano (2015) elucida que a experiéncia recente demonstra que as PPPs no
setor saude estdo concentradas na atengdo terciaria e cita como exemplos os Hospitais do
Subtrbio, Metropolitano em Belo Horizonte, o Hospital Infantil de Vitoria, a PPP de
Hospitais do Distrito Federal, o Hospital de trauma de Natal, a PPP dos complexos
hospitalares do Estado de Sao Paulo e a PPP do Hospital de Clinicas de Sorocaba.

Além da ampliagdo de projetos, estudos publicados pelo Observatorio das
Parcerias Publico-Privadas - PPPBRASIL (2017) mostraram que tem aumentado o
numero de legislacdes acerca do modelo PPP em todos os niveis de governo no Brasil.

Segundo Garofano (2015), embora a complexidade dos projetos nesta seara seja
um desestimulador para o interesse de empresas privadas no setor de satde —
especialmente em relagdo a outros setores da economia mais maduros, onde os riscos sdo
mais conhecidos e o retorno mais garantido —, ja existe no mercado quem enxergue com
outros olhos, com foco na prestacdo dos servigos (e ndo puramente na construcdo de

obras). Segundo o autor, essas empresas estudam o setor saude a fim de buscar
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mecanismos de melhoria da eficiéncia na prestagdo dos servigos, a custos mais baixos,
com redugdo de despesas e, ao mesmo tempo, com aumento da qualidade e dos indices de
atendimento e consequente redu¢do dos indicadores de enfermidades e mortalidade.

Trata-se de uma equacdo desafiadora no campo da saude, reduzir despesas
aumentando os indices de atendimento. A assertiva do autor sobre a intencionalidade de
empresarios demanda mais aprofundamento dos estudiosos da economia e satde coletiva,
no que tange ao custo-efetividade de projetos sem perda da garantia da qualidade e
integralidade do cuidado dos usuérios e familias.

Por outro lado, a despeito do manifesto interesse da iniciativa privada em investir
no setor saude, causam estranheza as dificuldades com que os atores envolvidos se
defrontam para a consecucdo de contratos efetivos, considerando a capacidade de
investimentos e atualizagdes existente no setor publico e as possibilidades inerentes ao
novo modelo (BARBOSA; MALIK, 2015).

Além das frequentes noticias sobre renegociacdes de contratos de PPP, ha um
ponto que vem ganhando destaque no debate publico recentemente. O argumento, em
resumo, ¢ o seguinte: diante da crise fiscal, h4 um grande temor do poder publico em
estruturar gastos de longo prazo (PEREIRA, 2015). Entdo, como ficariam as PPPs nesse
contexto?

Diante dessa revisdo de literatura e considerando também o cenario politico ¢
econdémico brasileiro, cabe reiterar a questdo do por que governos escolhem um modelo
que se propoe a trazer agilidade e flexibilidade a gestdo, mas podem levar tanto tempo e
enfrentam tantas dificuldades para sua conformac@o? E, particularmente o que motivou o
governo do Estado da Bahia a escolher um modelo, que apesar de espraiado pelo mundo,
guarda em seu entorno divergéncias tedricas sobre pontos centrais acerca de suas

vantagens e desvantagens?

2 ELEMENTOS TEORICO-METODOLOGICOS

2.1 ELEMENTOS TEORICOS

Os referenciais teoricos adotados para o desenvolvimento dessa tese sdo o modelo

analitico do Ciclo da Politica Publica de John Kingdon (1995) e a Teoria do Jogo Social

27



de Carlos Matus. Utilizou-se a estrutura teorica do Ciclo da Politica Publica,
desenvolvida por Kingdon, para a analise da etapa em que uma politica publica ¢ definida
como prioritdria na agenda governamental, ou seja, nos estagios de pré—decisdo, focando
a progressao de uma questdo na agenda sistémica difusa para a agenda governamental e,
por fim, para o estagio de decisao.

Para analisar esse processo de produgdo das politicas publicas, Kingdon (1995)
destaca a existéncia de trés fluxos de atores e questdes: o dos problemas, o das politicas
(policies) e o da politica (politics). No que tange ao primeiro fluxo, os problemas tornam-
se conhecidos tanto pela pressao politica, quanto por indicadores que permitem acessar a
magnitude e necessidades de mudanga. Outro mecanismo importante para evidenciar um
problema pode ser uma crise real que o governo ndo pode ignorar, um desastre ou
qualquer evento capaz de chamar a atencdo das pessoas. O fluxo dos problemas ¢
formado por informagdes sobre uma variedade de questdes problematicas e por atores
que propdem diversas e conflitantes definigdes para os problemas. Para identificar o
problema, esse estudo investigard se ocorreu ou ndo alguma crise no dmbito do sistema
de saude, por exemplo, na area da gestdo hospitalar que tenha contribuido para dar
visibilidade ao problema e caracteriza-lo como ponto de partida para o debate e entrada
na agenda governamental da PPP, como alternativa de solug@o.

O segundo fluxo envolve aqueles que propdem solugdes aos distintos problemas.
No processo de formulagdo de alternativas, tém lugar varios atores e uma combinagdo
complexa de fatores que conduzem um item para a agenda de decisdo. Para alcangar o
resultado da politica alguns atores contribuem no processo com a sua popularidade
politica; outros com seus conhecimentos ou saberes especificos; alguns trazem seu senso
pragmatico de possibilidades; outros, suas habilidades de atrair atenc@o; e outros ainda,
sua autoridade.

O terceiro fluxo, o da politica, refere-se ao processo politico no qual as propostas
foram debatidas, desenhadas e aceitas, ou seja, a dindmica e as regras dos eventos
politicos, incluindo desde o debate da questdo até as negociagdes e pressdes envolvidas.
Esse fluxo auxilia a compreender como se conseguiu a receptividade de uma comunidade
politica a uma nova ideia, frente a um conjunto de outras propostas. Esse fluxo agrega

trés elementos principais, a movimentacdo dos grupos de pressdo, mudancas no ambito
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do legislativo e das secretarias, bem como a receptividade dos atores frente a proposta,
denominada por Kingdon, como humor nacional.

Esses fluxos operam de maneira independente um do outro, contudo, em
determinadas circunstancias, normalmente associadas ao fluxo da politica ou a questdes e
problemas externos ao sistema politico que se tornam candentes, abrem-se “janelas de
oportunidades” que podem dar a chance para que os policy entrepreneurs consigam
acopla-los, promovendo mudangas, muitas vezes drasticas, nas politicas publicas.
Portanto, os empreendedores desempenham um papel fundamental unindo solugdes a
problemas; propostas a momentos politicos; eventos politicos a problemas. Sem eles a
ligacdo entre os fluxos pode ndo ocorrer (FARIA, 2003).

Kingdon (2003) destaca que os empreendedores de politicas, assim como os de
negocios, estdo dispostos a investir seus recursos — tempo, energia, reputagdo, dinheiro —
para promover uma posi¢do em troca da antecipacdo de ganhos futuros na forma de
beneficios materiais. Para o autor, esses atores influentes se dividem entre atores visiveis
e invisiveis. Os primeiros possuem influéncia sobre a agenda governamental, a exemplo
de chefes do executivo, individuos por ele nomeados para altos escaldes da burocracia
governamental, atores do poder legislativo, grupos de interesse, midia e opinido publica.
Ja os atores invisiveis tém predominante influéncia na geracdo de alternativas, tais como
servidores publicos, assessores de parlamentares, académicos, pesquisadores e
consultores. Os atores invisiveis possuem interesses diversos quanto seu trabalho, mas
possui como ponto em comum o conhecimento em determinada especialidade, existe um
ciclo de sustentacdo e aniquilagdo das ideias desenvolvidas pelos especialistas existindo
uma dindmica particular sobre as ideias que sdo consideradas.

O modelo de Kingdon tem se mostrado aplicavel em diferentes sistemas politicos,
para analises de periodos prolongados de tempo, exame de interacdes contemporaneas
entre nacdes, delimitagdo das influéncias politico-ideologicas na formulacdo das politicas
publicas e do papel das novas administragdes na abertura de uma janela politica. Também
possibilita explicitar a importancia dos indicadores econdmicos e sociais nas priorizagdes
das acdes de governos. Em linhas gerais, as contribui¢des do modelo dos multiplos fluxos
para a analise de politicas publicas podem ser divididas em quatro eixos: 1) estudo da
macro politica e sua influéncia nas politicas setoriais; 2) analise das influéncias das

relagdes intergovernamentais ¢ dos governos com a sociedade civil na formagdo da
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agenda; 3) exame da atuacdo dos atores e empreendedores na implantacdo da politica; 4)
estudo dos processos decisorios dos governos locais e nacionais (GOTTEMS, 2013).

Faria (2003) acrescenta, coadunando com a centralidade dada por Kingdon ao
papel dos politicos, burocratas e grupos de interesses, que se deve considerar também a
posicdo de forca que desfrutam os mercados financeiros globais, as instituicoes
financeiras internacionais e também os atores governamentais de atuacdo transnacional.
Ele chama atencdo para influéncia dos atores internacionais no momento atual de
crescente tecnicizacdo dos processos de formulagdo de politicas, o que tem implicado em
um consideravel grau de despolitizagdo desses processos.

Como essa tese trata de um estudo de caso cuja andlise requer articulagcdo entre
atores e processos de producdo de politicas publicas na tomada de decisdo, o modelo
analitico de multiplos fluxos de Kingdon apoiou a analise da questdo de pesquisa, pois
tomou como pontos centrais da investigacdo os momentos de “pré-decisdo” e de
“decisdo” com relacdo aos problemas e politicas que constituem o objeto do processo
decisorio.

No que tange ao referencial Matusiano, a Teoria do Jogo Social, auxiliou na
analise da questdo da tese a medida que permitiu tomar o sistema social como um grande
jogo, complexo, nebuloso e de final aberto, composto por diversos jogos individuais
entrelagados. Considerando que os participantes de uma decisdo estdo imersos em um
grande jogo social que ¢ constituido de luta pelo poder, competi¢do, conflito e
cooperagdo, este referencial auxiliou na analise dos poderes, interesses e estratégias
utilizadas por cada ator para que a escolha do modelo de gestdo hospitalar do Hospital do
Suburbio fosse uma PPP.

Para Matus (2005) atores disputam nove poderes dentro de um jogo e entre nove
jogos (politico, econdmico, da vida quotidiana, pessoal, da comunicagdo, macro
organizacional, dos valores, das ciéncias e da natureza).

Portanto, sdo muitos os atores € recursos envolvidos na decisdo de um modelo ¢ a
Teoria do Jogo Social permitiu sintetizar alguns deles, a exemplo das variantes da
categoria analitica poder e de seus respectivos atores sociais que participam do jogo
social. Matus (2005) define assim os nove jogos:

a) Jogo politico, onde se disputa e se distribui o poder politico, civil e militar, cuja

fungdo € criar, concentrar e distribuir poder social.
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b) Jogo macro organizacional, em que se estabelece apoio a todos os outros jogos
através da agdo coletiva, ou de organiza¢des que geram uma disputa pelo poder
burocratico e institucional.

Esses dois jogos, o politico e o macro organizacional permitiram, por exemplo,
analisar a existéncia ou ndo de recursos partidarios e/ou da maquina burocratica do
Estado na atuag@o da Secretaria de Administragcdo do Estado da Bahia (SAEB), Secretaria
de Saude da Bahia (SESAB), Secretaria da Fazenda (SEFAZ), Casa Civil, Assembleia
Legislativa, Conselho Estadual de Saude (CES), sindicatos, Tribunal de Contas ¢
Ministério.

c) Jogo economico, no qual é disputado e distribuido poder econdmico, cuja
funcdo ¢ produzir os bens e os servigos demandados pela populagdo para satisfazer suas
necessidades, distribuir a propriedade de bens econdmicos, manter sobre regulacdo as
principais varidveis econdmicas e estabelecer as relagdes de intercambio com o mundo
exterior. Muito frequentemente envolve bancos e se relaciona a capacidade econdmica de
fomento e expertise em determinado business;

d) Jogo da vida cotidiana, no qual se disputa um espago nos modos de vida dos
cidaddos comuns e distribui-se a qualidade de vida e o poder comunitario.

e) Jogo pessoal, no qual se disputa a lideranca individual e se distribuem as
recompensas pessoais. Exprime a luta individual pela realizagao de suas aspiragdes;

f) Jogo da comunicagdo, no qual se realiza apoio a todos os demais jogos no plano
do entendimento e da comunicagdo entre os jogadores e se disputa a transparéncia,
opacidade e controle da interacdo humana. Permitiu investigar sua influéncia acerca do
modelo escolhido e seu eventual uso por gestores, bancos, governo em vocalizagdo nos
foruns consultivos e deliberativos, sites governamentais, além da formagdo de opinido;

g) Jogo dos valores, expresso pelas crengas e ideologia a respeitos da relagdo
publico privado dos atores envolvidos;

h) Jogo das ciéncias, que constitui o capital cognitivo contra o qual sacam os
demais jogadores e no qual ha uma disputa por espacgo entre o conhecimento cientifico e
as ideologias, os preconceitos e as crencas.

Essa trama dos atores ¢ poderes no processo de produgdo das politicas publicas,
baseada na Teoria do Jogo Social, dialoga intimamente com a terceira corrente de

Kingdon, o processo politico em torno das alternativas. A associagdo desses dois
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referenciais tedricos permitiu investigar o processo de pré-decisdo e decisdo acerca do
modelo PPP para gestdo hospitalar na Bahia, pois auxiliou no mapeamento do campo de
forcas, identificacdo dos atores que estavam no processo decisorio e quais interesses
defendiam/disputavam. E, principalmente porque foi a PPP a alternativa escolhida.
Abaixo, segue o modelo tedrico de analise que auxiliou a investigacdo da questdo
da tese, bem como nas respostas aos objetivos de analisar o processo politico de
incorporagdo e os determinantes da escolha do modelo PPP para gestdo do Hospital do
Suburbio na Bahia. O modelo agregou as contribui¢cdes de Kingdon no que tange aos
fluxos e também as de Matus através da importancia atribuida aos interesses e poderes

dos atores envolvidos no processo de produgdo de politicas publicas.

FLUXO DE PROBLEMAS

Viabilizar Hospital no Subiirbio Ferroviario de Salvador:

Infraestrutura, pessoal, modelo de gestdo

FLUXO DE ALTERNATIVAS

JANELA DE MODELO PPP

OPORTUNIDADE HOSPITAL

SUBURBIO

FLUXO DA POLITICA

no governo,
Humor nacional e estadual

e =

=] e

Fonte: Elaboracio da autora

2.2 METODOLOGIA

Essa tese realizou um Estudo de Caso* (YIN, 2005) acerca do por que € como foi

adotado o modelo de parceria publico-privada (PPP) para gestdao hospitalar do Hospital

4 Para Yin (2005, p.32) “o estudo de caso ¢ uma investigacdo empirica que investiga um fendmeno contemporaneo
dentro de seu contexto da vida real” adequado quando “as circunstincias sdo complexas e podem mudar, quando as
condi¢des que dizem respeito ndo foram encontradas antes, quando as situagdes sdo altamente politizadas e onde
existem muitos interessados. A abordagem de estudo de caso ndo é um método propriamente dito, mas uma estratégia
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do Suburbio na Bahia. Buscou-se compreender ¢ descrever os interesses dos atores
envolvidos, o processo politico e econdmico nacional e internacional que determinaram o
momento histérico de criacdo das PPPs na saude e as motivagdes para a escolha do

modelo na gestdo hospitalar da Bahia.

2.2.1 TECNICAS DE PRODUCAO DE DADOS

Para producao dos dados foram realizados: a) mapeamento da producdo cientifica
nacional e internacional; b) pesquisa documental em decretos, leis, portarias, resolugdes ¢
diarios oficiais do Estado da Bahia, além de sites oficiais das Secretarias de Satde,
Administracdo e Fazenda; c) entrevistas semiestruturadas com informantes-chave que
participaram dos debates acerca da estruturacdo da PPP nas Secretarias da Fazenda,
Secretaria da Satde, representantes do Conselho Estadual de Saude, da Procuradoria
Geral do Estado (PGE), da Promédica Patrimonial e do [Infernational Finance
Corporation’ (IFC) do Banco Mundial.

Esses entrevistados ocupavam os respectivos cargos/fungdes no momento da

decisdo acerca do modelo PPP:

Atores Governamentais:

Secretaria de Satude Secretario de Saude SESAB
Secretaria de Satde Superintendente SESAB
Secretaria de Satde Diretora SESAB
Secretaria de Satde Assessora juridica SESAB
Secretaria de Saude Assessora de comunicagdo SESAB

de pesquisa (HARTLEY, 1994), que “pode ser utilizada de modo exploratério (visando levantar questdes e hipoteses
para futuros estudos, por meio de dados qualitativos), descritivo (buscando associa¢des entre variaveis, normalmente
com evidencia de carater quantitativo) e, mesmo, explanatorio”.

5 International Finance Corporation (IFC) ¢ uma instituigdo global fundada em 1956 ¢ de propriedade do Banco
Mundial presente em 184 paises-membros em todo o mundo, com sede em Washington DC, nos Estados Unidos da
América. Esta empresa é responsavel por promover o desenvolvimento econdmico dos paises através do setor privado.
Os parceiros de negocios investem o capital através de empresas privadas nos paises em desenvolvimento. Entre suas
caracteristicas ¢ que os empréstimos sdo concedidos a longo prazo, bem como oferece a prestagdo de garantias e riscos
de seus clientes e investidores (IFC, 2019).
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Procuradoria Geral do Estado Procurador do Estado PGE
da Bahia

Secretaria da Fazenda do Secretario Executivo da unidade PPP SEFAZ
Estado da Bahia

Atores Nao Governamentais:

Conselho Estadual de Satude da Conselheira, representante dos usuarios do SUS | CES
Bahia

IFC/Banco Mundial Chefe da area de consultoria, ao setor publico em = IFC/Banco
infraestrutura, no IFC Advisory Brazil na época | Mundial
da estruturagdo do hospital do suburbio

Promédica patrimonial Diretor ~Financeiro e Administrativo da Promédica
Promédica, consorcio que assumiu a PPP do
Hospital do Suburbio

Os entrevistados foram identificados na citagdo das entrevistas da seguinte forma:
Superintendente SESAB, Diretora SESAB, Assessora GASEC, Assessora da Diretoria
Geral da SESAB, Secretario Executivo da unidade PPP, Procurador PGE, Chefe IFC
Advisory Brazil e Diretor Promédica.

A escolha dos entrevistados se deu través da leitura prévia de documentos
técnicos nos sites governamentais que apresentavam nomes dos participantes e também
através da técnica “snowball” ou “Bola de neve”. Essa técnica ¢ uma forma de amostra
ndo probabilistica utilizada em pesquisas sociais onde os participantes iniciais de um
estudo indicam novos participantes e assim sucessivamente, até que seja alcangado o
objetivo proposto o “ponto de saturagdao”. O “ponto de saturacdo” ¢ atingido quando os
novos entrevistados passam a repetir os contetidos ja obtidos em entrevistas anteriores,
sem acrescentar novas informagdes relevantes a pesquisa. Portanto, a “Bola de Neve” ¢
uma técnica de amostragem que utiliza cadeias de referéncia, uma espécie de rede
(BALDIN; MUNHOZ, 2011).

Os primeiros participantes contatados na aplicacdo da pesquisa sdo as “sementes”,
que devem ter conhecimento do fato acontecido. Esse mesmo individuo indicara outras

pessoas de seu conhecimento para que também participem da amostra, esses S0 0s
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“filhos das sementes”. Para que se tenha uma amostra consideravel, deve-se selecionar
um numero inicial de pessoas, que, preferencialmente, devem exercer certa lideranga no
espaco a ser estudado e que esses sejam de diversificados ramos de formagéo e atuacio.
A “Bola de Neve” prevé que o passo subsequente as indicagcdes dos primeiros
participantes no estudo ¢ solicitar aos indicados informagdes acerca de outros membros
da populagdo de interesse para a pesquisa para, s6 entdo, sair a campo para buscéa-los
(BALDIN; MUNHOZ, 2011).

Uma vantagem do método ¢ que utiliza cadeias de referéncia em redes sociais
complexas. Em relacdo a possiveis desvantagens do método € que permite acesso a atores
mais visiveis na populacdo. Esse potencial de dar visibilidade a atores sociais especificos
e relevantes dentro de suas comunidades, atribuido a técnica tem sido também
considerado por pesquisadores da area de saude publica (BALDIN; MUNHOZ, 2011)

Para essa tese, essa eventual desvantagem, ndo foi considerado como limitagdo,
mas como fator de relevancia, ja que se pretendia acessar os lideres das comunidades em
estudo. A técnica “Bola de Neve” também permitiu assegurar heterogeneidade, pois
viabilizou indica¢des de informantes pertencentes a diversos grupos de atores
governamentais € ndo governamentais que atenderam aos critérios de interesse da
pesquisa.

No que tange aos aspectos éticos, essa tese seguiu as normas do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa, segundo a resolugio CNS n° 510/2016 que dispde sobre
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos ¢ foi
submetido a analise do Comité de Etica do Instituto de Saude Coletiva da Universidade
Federal da Bahia. A participagio no presente estudo foi voluntaria, mediante
concordancia e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, podendo ser
interrompida pelo entrevistado a qualquer momento, ndo envolveu riscos, beneficios
diretos, despesas ou compensacdes financeiras aos entrevistados. Todos os cuidados
¢ticos foram garantidos para confidencialidade das informacdes e anonimato dos
participantes do estudo no momento da apresentag@o dos resultados e sua discussao.

O recorte temporal para este estudo foi de 2007 a 2017, onde foram considerados
os periodo de pré decisdo, resgatando o debate sobre as PPPs, passando pela decisdo e

constituicdo do primeiro projeto de PPP no setor saide no Brasil (Hospital do Suburbio —
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Bahia), em 2010 e, estendeu-se até o periodo das atualizagdes da revisdo de literatura e
entrevistas.

No que tange a pesquisa documental foram analisados documentos oficiais
nacionais e estaduais relacionados as legislagdes federal e estadual, tais como decretos,
portarias, resolucdes e diarios oficiais, editais, contratos, documentos de consulta publica,
termos aditivos, chamamentos publicos, dados do sistema de informagdo hospitalar,
informagdes de sites oficiais das Secretarias de Saude e Fazenda do Estado, artigos e
demais documentos produzidos pelo site observatério de PPPs no Brasil. Os documentos

estdo referenciados ao longo da tese.

2.2.2 PLANO DE ANALISE

A analise de documentos e entrevistas teve como suporte dialdgico as produgdes
académicas encontradas na revisdo de literatura acerca da tematica PPP na gestdo
hospitalar ¢ o quadro teérico dessa tese ¢ composto pela articulagdo da Teoria do Jogo
Social de Matus e do Método dos Multiplos Fluxo de Kingdon.

Para levantamento da producédo cientifica foi elaborada uma matriz que organizou
o conteudo dos artigos encontrados (Apéndice II).

A andlise documental foi realizada a partir da leitura dos documentos
selecionados, considerando sua fonte, contetido e utilizando nucleos de sentido que
permitiram dialogar com essas informagdes, as oriundas da revisdo bibliografica e das
entrevistas de atores-chaves (Apéndice III).

Para as entrevistas utilizou-se a analise de contetido de Bardin (2009) com vistas a
organizagdo da analise; a codificacdo de resultados; as categorizacdes; inferéncias; e, por
fim, a informatizacdo da andlise das comunicagdes. Segundo o referido autor para uma
aplicabilidade coerente do método, de acordo com os pressupostos de uma interpretagao
das mensagens e dos enunciados, a analise de contetido deve ter como ponto de partida
uma organizagdo. As diferentes fases da analise de conteudo organizam-se em torno de
trés polos: 1. Pré analise; 2. Exploracdo do material; 3. Tratamento dos resultados: que
incluiu inferéncia e interpretacdo. Esse percurso foi usado como orientador para as

entrevistas dos atores.
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A categoria analitica central dessa tese € o processo politico de negociagdo acerca
do modelo de gestdo hospitalar para o Hospital do Suburbio, através da qual se buscou
elucidar a diversidade de atores das comunidades politicas geradoras de alternativas para
a agenda governamental (sujeitos governamentais, empreendedores, organismos
internacionais, consultores, juristas e demais stakeholders); as relacdes entre poderes e
esferas de governo; o papel das interagdes estratégicas na determinagdo das escolhas,
considerando que as institui¢des estruturam a intera¢do dos atores e influenciam a escolha
de alternativas. Além de ter ajudado no mapeamento das motivagdes dos atores, suas
articulagdes nos espagos intragovernamentais, na relacdo com a sociedade civil e
mercado nos momentos de pré-decisdo e decis@o acerca do modelo PPP, conforme matriz

de analise (Apéndice 1V).

3 DIMENSAO POLITICO - TEMPORAL DAS PARCERIAS NO BRASIL

Para apresentar, de forma breve, a dimensdo temporal acerca do surgimento das
parcerias publico-privadas no Brasil basta lembrar que a primeira estrada de ferro
inaugurada em 1854 foi fruto de uma parceria entre o Império e Irineu Evangelista de
Souza, o Visconde de Maud. Para implantar grande parte da rede ferroviaria brasileira,
Dom Pedro II utilizou dispositivos contratuais entre os setores publico e privado nos
quais o Império se comprometia a garantir 7% de lucro em ouro ao parceiro privado, caso
os termos do contrato fossem cumpridos. Essa modalidade contratual ficou conhecida
como “Clausula do Ouro” (SEMEIAS, 2015).

No campo da saude, a configuracdo publico-privada tem como um de seus marcos
a Lei Eloi Chaves, de 1923, que criou as Caixas de Aposentadoria e Pensdo — CAPS,
responsaveis pelas aposentadorias, pensdes e assisténcia médica. Em seguida, nas
décadas de 1930-1940 estruturaram-se os Institutos de Aposentadorias e Pensdes — [APs,
por categoria profissional, sendo que o dos industridrios ja comprava servigo de terceiros

(ELIAS, 2004).

6 Semeia ¢ uma organizagdo sem fins lucrativos que fomenta parcerias entre o setor publico, iniciativa privada e a
sociedade civil. Trabalhacom os governos federal, estadual ou municipal no apoio ao desenvolvimento projetos que
visem inovar os modelos de gestdo dos parques naturais e urbanos.
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Essa configuragcdo publico-privada na satide expressou o fortalecimento de sua
mercantilizacdo com a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS, em
1966, que implementou politicas voltadas para o setor privado da saude. O Estado se
reservou a fungdo de organizar a clientela, financiar a producdo de servigos e subsidiar o
investimento privado para ampliar a capacidade instalada. Este processo socio, politico e
historico engendrou a privatizagdo precoce no sistema de satide brasileiro, estruturando a
producdo de servigos em moldes privados e lucrativos. Na América Latina esse fendmeno
se iniciou apenas na década de 80 (ELIAS, 2004).

Cardoso et al, (2017) lembram que mesmo antes da Constituicao Federal ja existia
um setor privado robusto, tanto no campo da prestagdo de servigos (parque hospitalar
predominantemente privado), como no que tange ao asseguramento privado (seguradoras
e operadoras de planos privados de satde). Além disso, o “mercado” brasileiro ¢ bastante
atrativo ao complexo produtivo da satde, tanto pela sua dimensdo, quanto pelo
predominio do interesse privado em diferentes governos ao longo da historia.

Corroborando com isto, Paim et al, (2011) relembram que, entre 1970 ¢ 1974,
foram disponibilizados recursos do orgamento federal para reformar e construir hospitais
privados e a responsabilidade pela oferta da atengdo a satde foi estendida aos sindicatos e
instituicdes filantropicas. Os subsidios diretos a empresas privadas, para a oferta de
assisténcia médica a seus empregados, foram substituidos por descontos no imposto de
renda, o que levou a expansdo da oferta dos cuidados médicos e a proliferagdo de planos
de saude privados.

Com a crise econdmica de meados dos 1970 e a ascensdo mundial da perspectiva
politico-ideologica neoliberal, capitaneados pelo Banco Mundial ¢ o Fundo Monetario
Internacional (FMI), os ajustes macroeconomicos estruturais dos anos 1980 e as reformas
setoriais a eles condicionadas abriram ainda mais espago para o setor privado nas
politicas publicas, com a supervalorizagdo do mercado e da perspectiva empresarial,
concomitantemente a desqualificacdo do Estado, das politicas sociais e da provisdo de
bens publicos, questionando-se a natureza publica de alguns bens (como a assisténcia
médica). As PPP integraram essa dinamica (ALMEIDA, 2017).

A reconfiguragdo de um ambiente externo povoado por crise econdmica, com
redefini¢cdes dos papéis de agéncias de fomento internacionais e surgimento de novos

atores protagonistas produziram uma profusdo ideoldgica em favor da difusdo das
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Parcerias Publico-Privadas como a estratégia inovadora. Esse contexto produziu um
terreno fértil para articulagdo com governos de muitos paises que passavam por inimeros
ajustes para sobreviver a crise economica.

Observou-se que o proprio termo Parceria Publico-Privada ou PPP foi cunhado
e popularizado nos anos 70, quando as ideias neoliberais comegaram a questionar o
paradigma keynesiano, anteriormente dominante, ¢ o papel do Estado nesse contexto de
fragil desempenho econdomico. Em vez de atribuir o baixo desempenho econdmico aos
fracassos ou inadequagdes do mercado, atribuiu-se a ineficiéncia aos governos. Nesse
contexto novas ideias, como a New Public Management (NPM), tornaram-se a nova
moda e as PPPs foram frequentemente invocadas como alternativas aos servigos publicos
burocraticos e as empresas estatais consideradas ineficientes (PLATZ et al, 2016).

Assim, enquanto a Reforma Sanitaria batalhava pela desmercantilizagdo da saude,
a Reforma do Estado, ancorada no Consenso de Washington, acelerou o processo de
mercantilizacdo, tendéncia mundial da Agenda Neoliberal. Para Elias (2004), a Reforma
do Estado, no final da década de 90, esmaeceu a linha que separava o Estado do Mercado,
incentivado por iniciativas internacionais de “parceria” que se constituiam desde este
momento como sociedade entre os entes publico e privado”.

Na saude, o atual e pouco inovador receitudrio do Banco Mundial (2017) implica
enfraquecimento e redugdo da amplitude do SUS, tanto em relagdo a cobertura
populacional quanto aos servigos prestados. Segundo Campos (2018) trata-se de
assegurar prioridade ao econdmico em detrimento de desenvolvimento do humano e do

ecologico. Para esse autor as recomendagdes do relatorio do BM (2017) chegam a ser:

(...) insistentes e monotonas pela repeticdo: privatizacao,
terceirizagdo, parceria publico-privada, descentralizagdo com
desregulagdo e fragmentacdo da rede, fim da gratuidade. Uma
trajetoria de se produzir um SUS restrito aos muito pobres,
funcionando como se fosse mercado, sem a diretriz da
solidariedade e a de assegurar direitos.

Segundo Santos (2018) a economia politica vigente vem operando uma inversao
de valores ao converter a universalidade e a gratuidade dos servigos em “residuos
historicos de regressividade e privilégios e ao evocar as parcerias publico-privadas como

arranjos superiores a administracdo direta estatal”.
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A questdo ¢ que os sistemas publicos de saude, implementados em varios paises,
constituiram espagos de ndo mercado dentro de economias capitalistas. Portanto, a
sustentacdo dessas politicas depende de varios fatores como a construgdo de uma cultura
diferente da que prevalece no mercado (CAMPOS, 2018).

A saude, portanto, tomada como questdo social e como um sistema organizado de
servigos e acdes apresenta inegavel duplicidade, tanto conceitual quanto operacional, pois
interagem tanto o individuo quanto o coletivo, tanto o Estado quanto o mercado, tanto a
dimensédo publica quanto a privada. Esta caracteristica tem sido objeto de uma intensa
disputa de interesses ideologicos, especialmente nas dimensdes econdOmica e politica.
Disputa que, no caso brasileiro, vai constituindo uma cultura propria para cada um dos
dois termos (publico e privado) a medida que vdo sendo estruturados dois sistemas de

saude: um publico (estatal) e outro privado (SILVA, 2006).

3.1 POLISSEMIA CONCEITUAL NA ARTICULACAO PUBLICO-PRIVADO

Diante do discurso neoliberal, que prescreveu como receita aos problemas sociais
a desestatizacdo da economia e privatizagado, foi-se alterando as relagdes entre Estado e
Sociedade Civil. Para Ianni (2004) o Estado Minimo compreenderia a reforma do Estado,
a desestatizacdo da economia, a privatizacdo das empresas estatais, privatizacdo da
educacdo, da satde, previdéncia, a redefinicdo das relagdes de trabalho e abandono do
compromisso do Estado de Bem-Estar Social. Assim, segundo o autor, através do
predominio do projeto de capitalismo transnacional modificou-se os significados de
“publico” e “privado”, nacional e mundial, individuo e sociedade, povo e cidadania,
democracia e tirania.

E essa ressignificac@o historica dos termos e relacdes, estabelecidas entre o setor
publico e o privado, levaram a uma polissemia que permitiu um ofuscamento dos
interesses envolvidos em seus diferentes usos.

Para Menicucci (2010) a relagdo entre os conceitos de publico e privado devem
ser tratados sob diferentes perspectivas e afirma que ha variadas concepcdes sobre esses
termos, dependendo do contexto histérico e analitico em que sdo utilizados. Isso se
expressa também no campo da saude, no qual a polissemia conceitual se manifesta,

particularmente, quando ndo se limita ao escopo da ateng@o a satide, mas na categoria
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‘saude’ de forma mais ampla. Esta ¢ usada muitas vezes de forma reducionista para se
referir exclusivamente a forma de oferta da assisténcia a saiade, seja pelo setor
empresarial (privado), seja pelo setor publico, o Estado.

Nessa perspectiva, novos modos alternativos de pensamento sobre parcerias estdo
sendo discutidos, tais como a substituicdo da nomenclatura parceria publico-privada por
interagdo entre publico e privada, sugerindo que a linguagem néo € neutra e que o termo
"parceria" disfarga relagdes de poder desiguais entre instituicdes publicas e privadas, ou
mesmo entre Sociedade Civil e setor privado (BUSE; HARMER, 2004).

Segundo Hodge e Greve (2007) ha também uma série de pessoas que utilizam os
termos "contratacdo" e "parceria publico-privada" como intercambiaveis. Afirmam os
autores que: It seems fair to say that a number of governments have tried to avoid using
the terms ‘“privatization” and “contracting out” in favor of speaking about
“partnerships.” That may be a part of a general trend within public management of
needing to renew the buzzwords from time to time.

Outra terminologia é a expressdo ‘articulagdo publico-privada’’, através da qual
Eibenschutz (1996) destacou a existéncia de diferengas qualitativas incidentes sobre a
trama que articula elementos publicos e privados nos sistemas de servicos de satde de
paises periféricos, evidenciando os limites e a zona de intercessdo entre essas duas
grandes dimensdes analiticas (SESTELO, 2017).

Segundo esse autor, a ideia de ‘articulagdo’ coloca foco na interface entre os
processos econdmicos e sociais no campo da saude e, assim, permite escapar da narrativa
que, ndo distinguindo qualitativamente o espago publico do privado, na pratica, subordina
o primeiro ao segundo, ou melhor, submete todos os aspectos da vida social a logica da
acumulacao privada de capital (SESTELO, 2017).

Considerando que essa compreensdo contempla aspectos fundamentais do campo
da satide como a relagdo entre a politica, a econdmica e o social, nessa tese sera utilizada

a expressao ‘articulacdo publico-privada’ para definir a relagdo que envolve diferentes

7 Expressdo utilizada no II Semindrio Latino Americano de Politica Sanitaria, promovido pela Associagdo Latino
Americana de Medicina Social (ALAMES), em 1993 e posteriormente por Eibenschutz (1996) pretendendo criar
espago para determinar a complexidade e as especificidades na relagdo entre os servigos de assisténcia a satide em
paises periféricos (SESTELO, 2017).
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interesses, eventuais conflitos e acordos nem sempre equilibrados para o publico e o
privado.

Destaca-se que no campo especifico da satde no Brasil, o significado valorativo
dos dois termos da dicotomia publico-privado ainda orienta o debate entre os defensores
da satde enquanto direito, que criticam a ‘privatizacdo do publico’, em fungdo da
penetragdo de interesses privados na esfera governamental e, os que defendem uma
‘publicizacdo do privado’, tendo como objetivo a garantia dos ‘interesses publicos’ no
campo da saude (MENICUCCI, 2010).

Adiciona-se a isto preocupagdes trazidas por Pahim (2009) ao afirmar que o foco
analitico de algumas teorias que fundamentam o par regulagdo estatal-presenca privada
tem sido construida de forma a tomar a fronteira entre o publico e o privado como um
problema microecondmico. A autora ressalva que estas teorias ndo recusam
necessariamente a dimens@o politica dos processos de privatizagdo ¢ estatizagdo, mas
restringem-se a um espago de investigagdo “técnico” que por seu atributo apresenta-se

como neutro, protegido de interferéncias de natureza politica. Como consequéncia:

O debate teodrico fica restrito a discussdo dos comportamentos das
diferentes instituigdes, do formato ideal das relagdes contratuais e dos
mecanismos de incentivo e punicdo, deixando de lado as implicagdes
sistémicas associadas ao processo de mudancga da configuraggo putblico
versus privado no sistema de satide (Pahim, 2009, p. 9).

Cardoso et al, (2017) acrescentam que a natureza das instituigdes ndo esgota o
debate, na medida em que comumente essa definicdo estd associada tdo somente a
natureza juridica das organizagdes que provém as agdes e servicos e ndo abrange dois
aspectos fundamentais sobre o funcionamento de um sistema de saude: a gestdo
(formulacdo e defini¢do de politicas, macro e micro regulagdo, fiscalizagdo e controle) ¢ a
operacdo cotidiana, relativa as escolhas e percursos que os usudrios fazem pelos
diferentes servigos. Os autores também destacam que o setor publico e o privado
coexistem no provimento, no financiamento, na demanda e na utiliza¢do dos servigos de
saude e que nesse contexto foram constatados problemas proprios dos sistemas com
cobertura duplicada, impactos sobre a equidade, financiamento, producdo, uso e acesso
aos servicos de saude.

Portanto, conclui-se que o termo tem sido plasticamente utilizado para acomodar

interesses tanto através da producgdo teorica sobre as Parcerias Publico-Privadas, como
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pelo discurso de gestores que, ao escolherem determinado uso do termo, reduzem
conflitos e objetivam seus interesses. Nesse cenario, rever estratégias, politicas e agugar o
olhar para o fendmeno antigo e crescente de interdependéncia entre o setor publico e o
privado na saude desse pais continental ¢ outro grande desafio.

Essa sintese dos pontos de vistas de estudiosos da saude coletiva, relativos aos
acontecimentos historicos da relagdo publico-privada no campo da satde, deixaram claro
que ¢ longevo o imbricamento dos setores publicos e privados na gestdo, prestagdo de
servigo ¢ financiamento da satde. Assim sendo, a polissemia que vem sendo difundida
quanto ao que se designa por ‘articulacdo’, ‘relagdo’, ‘privatizacdo’, ‘contratualiza¢do’ ou
‘parceria publico-privada’ apresenta necessariamente os interesses dos atores em redefinir
ideologica e culturalmente o que se entende e se pratica na relagdo desses setores no
campo da saude.

Inimeras sdo as questdes relativas a articulacdo publico-privada na satde e ¢
nesse cenario que o modelo de gestdo PPP desponta como objeto de investigagdo acerca
dos interesses politicos, econdmicos ¢ ideologicos na sua inser¢do no setor saude,

particularmente na gestdo hospitalar.

4 GESTAO HOSPITALAR NO ESTADO DA BAHIA: PROBLEMAS
REFERIDOS PELOS ATORES-CHAVES

Para analisar o processo de produgdo das politicas publicas, Kingdon (1995)
destacou a existéncia de trés fluxos de atores e questdes: o dos problemas, o das politicas
(policies) e o da politica (politics). Segundo o autor, no fluxo dos problemas, esses
tornam-se conhecidos tanto pela pressao politica, quanto por indicadores que permitem
acessar a magnitude e necessidades de mudanga. Outro mecanismo importante para
evidenciar um problema pode ser uma crise real que o governo nao pode ignorar, um
desastre ou qualquer evento capaz de chamar a atencdo das pessoas. O fluxo dos
problemas ¢ formado por informacdes sobre uma variedade de questdes problematicas e
por atores que propdem diversas e eventualmente conflitantes definicdes para os
problemas.

Diante da variedade de questdes problematicas que orbitam o campo da saude,

vale destacar a diferenga entre problemas e dificuldades. Para Kingdon (1995)
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dificuldade pode ser definida como problema quando pessoas acreditam que algo deve
ser feito para muda-la. Os especialistas dentro e fora do governo avaliam e interpretam as
dificuldades da gestdo publica a luz dos seus valores ou através de comparagdes com
situagdes semelhantes no mesmo pais ou entre paises. A partir dai, classificam essas
dificuldades como problemas ou ndo, a depender dos resultados dessa comparagio,
definindo a area politica que deve buscar solugdes.

Para identificar os problemas que levaram ao debate do modelo para a gestdo do
Hospital do Suburbio, esse estudo partiu da analise de documentos e das entrevistas dos
atores-chaves que elencaram como principais problemas da gestdo hospitalar publica na
Bahia: a auséncia de construgdo, por mais de vinte anos, de novas unidades hospitalares
frente a dificuldade de investimento financeiros para obras; caréncia de servigos de
urgéncia e emergéncia no bairro do Subtirbio Ferroviario e; dificuldade de contratacdo de
pessoas por conta dos limites impostos pela Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF). Além
disso, em algumas entrevistas ressaltou-se a necessidade de cumprimento da promessa de
campanha do governador que apontava para ampliacdo do acesso a satde e da rede
hospitalar, portanto, eventual problema politico caso ndo construisse novos hospitais.
Esses elementos associados contribuiram para dar visibilidade ao problema e caracteriza-
lo como ponto de partida para o debate ¢ entrada na agenda governamental.

Para compreender o contexto de emergéncia do debate acerca da necessidade de
um modelo de gestdo para os novos hospitais estaduais, utilizou-se a entrevista do
Secretario de Saude, a época, que fez uma sintese da caracterizacdo da rede hospitalar da

SESAB no inicio do governo Wagner:

Em 2007 a rede hospitalar do Estado enfrentava muitos problemas. De um lado, um
numero significativo de unidades sob gestao direta que ndo tinham concurso ha quinze
anos. E tinha um monopolio de uma unica cooperativa que por mais de dez anos era o
unico contratante de médicos para os hospitais da rede propria. A gente precisava de
investimentos, recuperagdo fisica e equipamentos devido a grande defasagem
tecnologica e auséncia de um plano de carreira mais adequado para o conjunto dos
servidores, tampouco tinha um plano de carreira para categoria médica. Existia ainda
uma caréncia de investimentos na qualificacdo profissional, tanto especializagdo como
de atualizagdo. A rede sob gestdo direta contava com hospitais de pequeno e médio
porte que ndo tinham sido transferidos para os municipios. Tinhamos lacunas de quase
duas décadas sem investimento em um novo hospital de urgéncia e emergéncia em
toda a regido metropolitana de Salvador. O ultimo foi o0 HGE e antes dele foi o de
Camagari (Secretario de Saude).

Segundo o Modelo analitico dos Multiplos Fluxos de Kingdon, os atores tendem a

ser convergentes no Fluxo de problemas, como se pode observar nos trechos de
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entrevistas expostos por diferentes atores onde apontaram os principais problemas da
gestdo hospitalar no Estado da Bahia, tais como a gestdo administrativa; insuficiéncia de
oferta de leitos; gestdo da assisténcia; superlotacdo; alto custo dos procedimentos;
desperdicio e auséncia de planejamento na oferta de servicos. Uma das entrevistas
ressalta a busca da SESAB para sanar essas questdes desde a assuncao da nova gestdo em

2007.

Era muita dificuldade na gestdo de leitos e havia superlotagdo, porque 0s nossos
hospitais sdo de portas abertas, de urgéncia e emergéncia. Problemas relacionados a
capacidade de gestdo dos hospitais como alto custo dos procedimentos, desperdicio,
recursos que ndo eram bem controlados e acompanhados e os recursos financeiros
repassados. Existia muita debilidade e dificuldade de gestdo. Existia uma grande
preocupacdo da gestdo na ampliacdo da assisténcia, da oferta de servico e melhorias
dos indicadores de satide do Estado (Superintendente SESAB).

Um dos problemas citados por todos os entrevistados refere-se exatamente as
limitacdes da Lei de Responsabilidade Fiscal, cujos efeitos ja incidiam nas unidades

hospitalares existentes como se observa a seguir:

(...) Quando nds chegamos, a discussio com o secretdrio, no planejamento que
fizemos para o PPA e as metas colocadas eram para ampliag@o de leitos da Bahia. Dai,
veio a tona a discussao de como ampliar os leitos sem impactar na folha de pagamento
de pessoal, na medida em que a lei de responsabilidade fiscal coloca um limite de 60%
de despesas do or¢amento com o pessoal e o governo ja trabalhava com limite
prudencial (Superintendente SESAB).

Havia informagdo da Secretaria de Administragdo que o Estado estava no limite
prudencial de contratagio de Recursos Humanos na area de satide. E uma 4rea
intensiva em Recursos Humanos e com valores altos. Com essa preocupagio, nos ja
sabiamos que ndo iriamos conseguir inaugurar cinco hospitais com modelo tradicional
(Diretora SESAB).

A contratagdo de servidores publicos por concurso oneraria ainda mais as contas
publicas. Nessa perspectiva do limite da LRF, se pensou em modelos alternativos de
como se faria essa gestdo (Assessora GASEC).

(...) Pra vocé ter uma ideia, se a gente fosse trabalhar apenas com o modelo de gestdo
direta, nés ndo teriamos aberto nenhum hospital, porque todas as unidades da rede
propria sob gestdo direta tinham déficit de pessoal (Secretario de Saude).

(...) Nos optamos em utilizar modalidades de gestio indireta frente a barreira que a
LRF impunha. A margem que nods tinhamos s6 permitia completar os quadros da
gestdo direta, melhorar os salarios, implantar plano de carreira. Porque ndo era o
numero de trabalhadores, era massa salarial. Quando vocé melhora o salario também
impacta. Com isso, tivemos a gestdo indireta como um mecanismo (Secretdrio de
Saude).

Outros problemas ainda referidos foram a desestruturacdo do processo de

trabalho, desassisténcia e problemas de desempenho.
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Os nossos hospitais ndo sdo informatizados, ndo t€ém os processos muito bem
definidos, estruturados (Assessora GASEC).

A gente tinha um problema de porta de entrada, de tempo de inicio de realizag@o de
exames, coisas que se refletem nos indicadores de desempenho para os hospitais
(Assessora da Diretoria Geral da SESAB).

(...) era uma populacdo de mais de um milhdo de habitantes que nio tinha nenhum
servigo de saude. Nao existia UPA, nenhum servigo de urgéncia e emergéncia naquela
regido que € a entrada da cidade pela BR-324 (Assessora da Diretoria Geral da
SESAB).

Além dos problemas especificos relacionados a gestdo hospitalar, havia a
dificuldade relacionada a finalizacdo da constru¢do e equipagem do hospital, além da
definicao do proprio dimensionamento desse, conforme refere o representante da SEFAZ:

(...) O Hospital do Suburbio, a época, ja contava com o convénio de repasse Federal
do Fundo Nacional de Saude para a sua constru¢do, mas eles tinham duvidas em

fungdo da propria localizagdo de qual seria a melhor forma de gestdo desse hospital?
(Secretario Executivo da unidade PPP).

(...) Além da necessidade de ter os investimentos adicionais para equipar, aparelhar e
definir o perfil epidemiologico do hospital, as especialidades e todo o perfil de
atendimento e dimensionamento do hospital. Isso ainda estava prematuro. Tinha-se
um projeto de arquitetura para esse hospital, mas ainda sem uma defini¢ao clara de
como fazer (Secretario Executivo da unidade PPP).

Algumas consideragoes

Observa-se que o conjunto das entrevistas realgou inimeros problemas da gestdo
hospitalar, que conforme tratou Kingdon (1995), foram identificadas a partir de
indicadores que permitiram acessar a magnitude e necessidades de mudancga acerca dos
problemas elencados. Havia, portanto, uma crise na gestdo hospitalar do SUS na Bahia
que se localizava tanto através dos problemas infra estruturais e tecnologicos, passando
pela gestdo do trabalho e chegando aos impactos disso na desassisténcia aos usuarios.

Os problemas da gestdo hospitalar destacados pelos entrevistados sdo comuns a
muitos outros Estados Brasileiros e refletem o déficit de investimentos na area da saude e
nas politicas de gestdo do trabalho e educacdo na saude, sdo eles: incompletude da
cobertura hospitalar no Estado, com consequente necessidade de ampliagdo do niimero e
distribuicdo de novas unidades; defasagem tecnologica; falta de equipamentos;
necessidade de melhorias na estrutura fisica; desperdicio; dificuldade na gestdo dos
recursos financeiros; desestruturagdo do processo de trabalho; problemas de desempenho;

dificuldades na gestdo de leitos com consequente superlotacdo de algumas unidades de
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urgéncia e emergéncia; auséncia de planejamento na oferta de servigos; somada a
auséncia de carreira e de oferta de qualificagdo para os trabalhadores da Secretaria de
Saude.

No quesito déficit de pessoal e necessidade de construgdo de uma carreira para os
servidores do SUS, a Lei de Responsabilidade Fiscal foi colocada como um dos grandes
entraves da gestdo, tendo em vista o teto com gastos em contratacdo de servidores
publicos.

Portanto, a condi¢do de crise na assisténcia se colocava frente a uma nova gestdo
iniciada em 2007. O novo governador eleito apresentara na sua campanha a pauta da
saude como uma de suas prioridades. Nesse momento, portanto, a pressdo politica na
prestacdo de contas também viraria um fator de priorizacdo do problema da gestdo
hospitalar na agenda governamental. Era preciso que a gestdo se debrugasse sobre

alternativas viaveis.

5 PAPEIS E INTERESSES DOS ATORES GOVERNAMENTAIS E NAO
GOVERNAMENTAIS NA ESCOLHA DO MODELO PPP PARA GESTAO
HOSPITALAR NA BAHIA

A identificagdo das contribui¢des e interesses dos atores envolvidos no processo
de decisdo acerca do modelo PPP para gestdo do Hospital do Subtirbio ¢ apresentado a
seguir com base nas entrevistas realizadas e no quadro tedrico que apoia essa analise.

Recorreu-se a Teoria do Jogo Social de Matus para analisar a participacdo dos
atores nesse processo decisorio o que permitiu tomar o Sistema Social, contexto ¢ pano
de fundo do processo de decisdo, como um grande jogo, complexo, nebuloso e de final
aberto, composto por diversos jogos entrelacados. Essa Teoria permitiu explicitar que os
participantes da decisdo estavam imersos em um grande Jogo Social constituido de luta
pelo poder, competicdo, conflito e cooperacdo. A teoria Matusiana ainda auxiliou na
compreensdo dos interesses e estratégias utilizadas pelos atores para que a escolha do
modelo de gestdo hospitalar do Subtrbio fosse uma PPP.

Para Matus (2005) os atores disputam nove poderes dentro de um jogo e entre
nove jogos, sendo eles: politico, econdmico, da vida quotidiana, pessoal, da comunicagao,

macro organizacional, dos valores, das ciéncias ¢ da natureza.
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As entrevistas revelaram alguns desses jogos sociais descritos por Matus (2005),
marcadamente os jogos politico, macro organizacional, econdmico, ciéncias, dos valores
¢ da comunicagao.

Ja o modelo analitico do Ciclo de Politica de Kingdon (1995) contribuiu ao
colocar luz no que o autor considera o ponto central da investigacdo: os momentos de pré
decisdo e decisdo com relagdo aos problemas e politicas que constituem o objeto do
processo decisorio, no caso dessa tese o modelo de gestdo da PPP do Suburbio.

O estagio de pré decisdo ¢ um momento em que as preferéncias dos atores sdo
adaptadas a agenda governamental, envolvendo sucessivas tomadas de posicdo de
diferentes atores. Esses atores participaram de uma trama de intengdes e acordos,
eventualmente com carater conflituoso no que diz respeito aos objetivos, contetido das
propostas, estratégias de acdo e decisdes tomadas. A seguir, explicita-se essa rica trama

do processo decisorio.

5.1 HISTORIA DO PROCESSO DECISORIO DA ESCOLHA DO MODELO PPP
PARA GESTAO HOSPITALAR DO SUBURBIO

Um dos pontos principais da teoria de Kingdon (1995) consiste no estudo das
etapas anteriores a tomada de decisdo acerca das politicas publicas, os estagios pré
decisorios, no qual um momento oportuno se apresenta para a execucgao pratica de uma
ideia. Esta ideia s6 ¢ possivel de acontecer quando varios fatores possibilitam sua
sustentacdo, construcdo e execucdo. E no momento de definicdo da agenda que os atores
focalizam na dindmica das ideias: concepgdes, interpretagdes e argumentagdes que
explicam a formulagdo de determinada politica publica.

Para bem compreender esse processo, levou-se em consideragdo a existéncia de
diferentes tipos de participantes. Para Kingdon (2003) os participantes ativos do processo
de determinacdo da agenda sdo classificados em dois grupos: a) atores governamentais
(representantes do executivo, do legislativo e os servidores puiblicos) e b) os atores nao-
governamentais (especialistas, grupos de interesse, midia e opinido publica, académicos e
partidos politicos).

No caso desse estudo, observou-se que a assuncdo de outro governo no Estado

com suas respectivas mudangas na direcdo da Secretaria de Saude do Estado da Bahia
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permitiu que fosse colocado em evidéncia, na agenda governamental, o problema de
acesso a assisténcia e também da gestdo hospitalar. Conforme apontado no fluxo de
problemas havia poucos hospitais com perfil de atendimento de urgéncia, tendo sido o
HGE o ultimo construido ha 20 anos.

Portanto, ocupava o espaco de debates politicos a proposta de construgdo de novos
hospitais estaduais. No caso do Hospital do Suburbio, o nascedouro da proposta de seu
modelo de gestdo, segundo a Superintendente da SESAB se deu quando: O secretdrio foi
na Espanha e alguns outros paises, como a Inglaterra. Ele conheceu esse modelo de
parceria publica e privada para o servigo de saude e trouxe essa proposta para equipe
de gestao.

Ja o representante da SEFAZ, aponta o seminario realizado por sua institui¢do
como o momento de sensibilizacdo de todas as Secretarias do governo para a o modelo

PPP.

(...) Nos chamamos, a época, varios especialistas do Brasil que com apoio do IFC
vieram apresentar essa nova forma de contratagdo, considerando experiéncias
internacionais e iniciais em alguns Estados brasileiros, com formuladores tedricos
juridicos e da parte econdmica financeira. Chamamos todas as Secretarias do Estado.
Nesse seminario estava o Secretario de Satide e sua equipe, que acharam interessante
o modelo. Demonstrado esse interesse, nds entramos em contato com o IFC e o
BNDES, eles toparam fazer a modelagem do Hospital do Suburbio (Secretario
Executivo da unidade PPP).

O Secretario de Saude reconhece o envolvimento de outras areas do governo no
processo de decisdo acerca do modelo.

(...) a discuss@o do modelo da Secretaria de Saude envolveu outras areas do governo.

Um processo que teve idas e vindas. A gente chegou a ter muitas conversas

principalmente nessas areas do Governo: Casa Civil, PGE, SEFAZ ¢ a SESAB e, em
alguns momentos, com o proprio Governador (Secretario da Satde).

E descreve a relagdo entre atores governamentais € ndo governamentais na
modelagem econdmica do que seria o modelo PPP para o Hospital do Suburbio,

destacando o papel de consultoria do Banco Mundial.

(...) na época que nés fizemos a modelagem econdmica, a gente contratou, via
consultoria, um técnico do Banco Mundial que ia julgar a modelagem do projeto
desde o dimensionamento de ambiéncia, equipamentos de pessoal, tudo foi feito pela
equipe da SESAB. Mas, a modelagem econdmica a gente contou com apoio externo
(Secretario da Saude).
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Segundo Matus (2005), esse poder que o ator consultor tem no conhecimento do
negocio caracteriza o seu lugar no jogo das ciéncias, que compde o amplo Jogo Social
onde se disputou poder ¢ se fez aliangas para a decisdo do modelo PPP.

O lugar de consultoria do IFC no jogo das ciéncias, fortaleceu e apoiou a
viabilizagdo do desejo do empreendedor do projeto, pois, a expertise desse brago do
Banco Mundial em parcerias publico-privada, trouxe elementos positivos e defensaveis
acerca do modelo PPP.

Kingdon descreve o consultor com um dos atores invisiveis, capaz de influenciar
nas decisdes governamentais. Coadunando com esse autor, em uma das entrevistas a
Assessora SESAB afirma que a contratagdo da consultoria do IFC se deu porque a
Secretaria precisava: “de uma marca imponente”, “tinha que ser um projeto com um
carimbo muito forte pra dar o peso que a gente precisava’”.

Portanto, resta clara que a forga e peso do Banco Mundial foram utilizadas pela

Secretaria para ampliar a importancia do projeto, sendo essa consultoria internacional a

portadora do passaporte para validagdo de um projeto que se anunciava inovador.

5.2 PAPEL E INTERESSES DOS ATORES INVISIVEIS NA VIABILIDADE DA
ALTERNATIVA PPP PARA GESTAO HOSPITALAR

Observa-se que precede ao debate da PPP para a gestdo da satde, a existéncia de
relacdes de fomento a Parcerias Publico-Privadas entre o IFC/Banco Mundial e o
BNDES. Segundo o Secretario Executivo das PPPs na Bahia, o interesse do Banco
Mundial era desenvolver parcerias também na area de “infraestrutura social”. A tradug@o
disso seria desenvolver projetos para além das estradas e estadios de futebol, por tanto, a
saude fazia parte dos interesses do grupo.

A contratacdo de consultorias de bancos nacionais e internacional para apoiar a

modelagem e analise juridica do modelo foi feita pela SEFAZ, com participagdo da PGE.

(...) eu participei de toda a modelagem e concepgao do projeto. Como ¢é que ocorreu a
escolha desse modelo PPP? Quando assumimos a Secretaria Executiva, entramos em
contato com o BNDES e o Banco Mundial, eles tinham acabado de constituir uma
facility da IFC com o BNDES. O IFC ¢ o brago financeiro privado do Banco Mundial.
A facility tripartite constituida pelo IFC, Banco Mundial e BNDES tinha o objetivo de
desenvolver projetos tanto na area de infraestrutura social, como eles denominavam
(Secretario Executivo da unidade PPP).
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(...) nds celebramos um convénio com a participagdo da Procuradoria Geral do Estado
para que essa facility pudesse desenvolver e estudar alguns projetos de interesse do
Estado. Entéo, se iniciou o primeiro trabalho dessa facility que foi a modelagem do
sistema da Ba-093, rodovia que pega o Cia Aeroporto (Secretario Executivo da
unidade PPP).

Observa-se também que atores ndo governamentais tiveram papel estratégico,
sendo decisivo, ao subsidiar através dessa consultoria a viabilidade da decisdo pela PPP
tanto para a SESAB quanto para o proprio Governo do Estado acerca do modelo. Pois, foi
o IFC o principal articulador de consultores e pesquisas de avaliagcdo do Value for Money
conforme afirma uma das entrevistadas:

Todo processo de constru¢do da modelagem foi feito com o IFC que trabalhou com os
técnicos da Secretaria de Satde para fazer essa modelagem, a construgdo dos
indicadores economicos financeiros e também dos indicadores assistenciais, para dai
construir metas, precificacdo e, com isso, resultar no contrato. Eles receberam
recursos em valor por essa consultoria (Superintendente SESAB).

Brasil (2013) auxilia no entendimento do papel do IFC afirmando que conclusdes
mais apressadas poderiam sugerir que por ser papel exclusivo de atores governamentais,
o Estado isolaria a sociedade do processo decisional. No entanto, segundo esse autor
ainda que organizacdes ndo-governamentais, iniciativa privada ou quaisquer agentes nao
governamentais ndo possam produzir politicas publicas, ndo significa que ndo possam
influenciar, direcionar, regular, controlar ou mesmo ajudar a formular politicas publicas.

E importante entender que as politicas piblicas podem envolver todos os niveis de
governo ¢ suas fases ndo estdo totalmente restritas aos atores formais. A participagdo de
atores e organizagdes ndo governamentais ddo suporte aos modelos das politicas publicas
e em alguns casos esses atores tém grande importdncia na produgdo das politicas
(BRASIL, 2013).

A ideia de participagdo e apoio de atores ndo governamentais, particularmente
bancos, no processo de decis@o, aparece em outras entrevistas. A diretora da SESAB, por
exemplo, afirma que o BNDES ¢ IFC “apoiaram o processo decisorio do modelo, na
elaboracdo, mas ndo no processo de decisdo, se faz ou ndo faz PPP” e informou como
ocorreu:

(...) um dos instrumentos que se é obrigado a fazer ¢ do Value for money que sé
consegue fazer depois que comeca a estruturar. Vocé decide se ¢ factivel ou se faz
mais sentido fazer uma PPP ou ndo. De uma certa forma, eles providenciaram um dos

instrumentos que legalmente compdem o processo e que orienta essa decisdo (Diretora
SESAB).
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O Secretario da Saude, de posse dos estudos realizados pelo IFC e pelo Banco
Mundial, apresentados como alternativas para os dois hospitais, na verdade foram
estudados dois hospitais, o do Suburbio e o Hospital da Crianga em Feira de Santana.
Os dois estudos indicaram que para trazer esse grau de eficiéncia para os servigos
prestados na area de saude, o modelo de PPP era um modelo exitoso. Era uma
experiéncia britanica muito bem-sucedida, na Espanha também e que poderia ser
replicada no Brasil (Assessora Diretoria Geral SESAB).

A interacdo dos atores invisiveis, consultores do IFC, geraram a capacidade
institucional para subsidiar os atores governamentais, retratada pelo Procurador da PGE.

(...) foram também contratados para consultoria juridica, dialogando com a
Procuradoria. Como o projeto era novo, a Procuradoria ainda estava construindo
capacidade institucional. A Procuradoria comegou a criar a capacidade institucional
naquele momento, a estudar o tema, preparar as pessoas, a fazer cursos, inclusive
surgiu uma equipe que faz outros projetos de PPP. Fomos aprendendo a fazer projetos
de inovaga@o que tem impactos sistémicos (Procurador PGE).

Segundo Matus (2005), no jogo da ciéncia, os jogadores constituem o capital
cognitivo e nele ha uma disputa por espago entre o conhecimento cientifico, ideologias ¢
preconceitos. O jogo social ndo se divide em compartimentos mutuamente excludentes
com fronteiras tematicas, legais, organizacionais ou espaciais nitidas, mas sim em logicas
de jogo superpostas, com uma interse¢do dominante.

Observa-se, por exemplo, a coexisténcia do jogo dos valores e das crengas que, no
caso do representante do Banco Mundial defende a expansdo do setor privado, através
das PPPs e por outro lado, no ambito da SESAB, a Superintendéncia responsavel pela
conducdo e viabilizagdo do modelo PPP na satide tinha uma gestora cuja trajetoria e
vinculagdo partidaria representava a bandeira anti privatista.

O entrevistado do IFC reitera o papel da consultoria e afirma o interesse de
expansdo do setor privado em todos os niveis de gestdo através de parcerias,
particularmente no setor saude, tendo em vista o histérico brasileiro de utilizacdo de
modelos como organizacdes sociais na saude:

(...) a atividade propriamente do grupo era de assessoria a0 governo na estruturagao
dessas PPPs. Existia um grupo do qual eu era lider aqui no Brasil, voltado para
desenvolver e estruturar PPPs nos setores inovadores em que ndo existisse esse tipo de
arranjo. Como havia experiéncia das O.S.s, a gente achava que havia um potencial

grande para se fazer PPP no setor de saude no Brasil. A ideia era exatamente, por
meios das PPPs, expandir a atuacdo do setor privado (Chefe IFC Advisory Brazil).

(...) Eramos contratados por governos subnacionais, Estados, Municipios para
estruturar PPPs em setores em que ndo houvesse ainda experiéncia consolidada no
Brasil e a saude era um desses setores que a gente olhava com muita atengio, porque
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j& havia muitas experiéncias fora do Brasil de PPPs no setor de satide (Chefe IFC
Advisory Brazil).

No entanto, esse entrevistado afirma que a reputacdo institucional € mais
importante que os possiveis ganhos de novos ‘projetos desnecessarios’. O Chefe do I[FC
Advisory Brazil, a época, demonstrou preocupagdo com a reputacdo do Banco Mundial,
criticando gestores que requereram consultoria do Banco sem a real necessidade de PPPs
para a saude.

Destaca-se que o entrevistado se referia a gestores de municipios de pequeno
porte no Brasil e ndo ao caso especifico da Bahia: “A gente tem um problema
reputacional muito sério, ndo pode estar envolvido em uma coisa que, com essa politica
e que no final ndo tenha essa atividade. Até porque, nossos politicos lamentavelmente,
em regra, ndo tem a capacidade se quer de fazer andlise no que eles realmente
precisam”.

Observa-se que a influéncia do parecer do Banco Mundial tem se mostrado
importante frente a demandas de projetos de parcerias. No caso especifico da PPP do
Hospital do Suburbio, a participagdo do IFC/Banco Mundial no momento de pré decisdo
¢ destacada por uma entrevistada da SESAB, que aponta a habilidade do IFC no “dialogo
com o mercado”. Nesse trecho fica explicita a perspectiva de responder ao interesse do

mercado no projeto.

O IFC além de ter bons projetistas, tém uma bagagem internacional muito grande.
Eles trazem pro nosso projeto conhecimentos aportados em projetos de outros paises.
Consultores internacionais vieram pra discutir o projeto, dizer como é que isso
acontecia em outros paises. Também ajudou, influenciou na tomada de decisdo, no
convencimento e eles também fazem conversas com o mercado (Assessora SESAB).

(...) Entdo, eles vao conversando com o mercado pra entender o que quer o mercado,
qual é a perspectiva do mercado em relagdo ao projeto, que muitas vezes o setor
publico ele ndo tem esse habito. Na verdade, ele tem até um temor em fazer isso
(Assessora SESAB).

Essa relacdo é concebida por Matus (2005) como Jogo econdmico, pois muito
frequentemente envolve bancos e se relaciona a capacidade economica de fomento e
expertise em determinado business. Nesse jogo, costuma-se distribuir a propriedade de
bens econdOmicos, manter sobre regulacdo as principais varidveis econOmicas e

estabelecer as relacdes de intercambio com o mundo exterior. Para esse autor cada jogo
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contém em seu espaco todos os demais jogos, porque subdividem-se em jogos menores ¢
porque coexistem no plano internacional com outros jogos.

O peso do ator IFC/Banco Mundial e sua experiéncia internacional ¢ trazido pela
Assessora do gabinete da SESAB ao ressaltar a importancia da participacdo do
empreendedor, Secretario da Satude, em levar adiante o projeto para além do trabalho da
consultoria:

Primeiro a gente decidiu pela contratacdo de uma consultoria de renome, o IFC. A
gente precisava de uma marca imponente no nosso projeto. Nao adianta ser feito um
projeto por Jodo, por Maria, tem que ser um projeto que tenha um carimbo muito forte
pra dar a ele o peso que a gente precisa, pra sustentar isso (Assessora SESAB).

(...) Depois, a capacidade do Secretario, ele ¢ uma pessoa de uma capacidade incrivel
tanto capacidade técnica, mas sobretudo na capacidade da estratégia, da elaboragio,
do discurso, da politica. Entdo ele é uma pessoa, vamos dizer, tem uma série de
capacidades que ajudou a enfrentar tudo isso (Assessora SESAB).

Nessa relacdo da SESAB (ator governamental) com os bancos (atores invisiveis),
fica claro a existéncia de muitos jogos de poder, marcadamente a interrelagdo do jogo das
ciéncias com o jogo econdmico, cuja fungdo ¢ produzir os bens e os servigos demandados
pela populagdo para satisfazer suas necessidades, nesse caso a modelagem de um
hospital.

A relagdo da SESAB com o BNDES ¢ IFC, bem como o papel desses bancos na

estruturacdo da proposta do projeto sdo detalhados por mais uma das entrevistadas:

O BNDES tem um contrato guarda-chuva com IFC e o Banco Mundial para essa
estruturag@o de projetos. O contrato com o IFC se da através do BNDES. O convénio
era SESAB, IFC e BNDES juntos, era um convénio com 3 partes porque
necessariamente o IFC vinha atrelado ao BNDES. O BNDES ajudava na parte da
moldagem econdmica financeira. O IFC no gerenciamento do projeto e contratagdo
dos outros servigos: o juridico e a modelagem de satde propriamente dita, modelagem
técnica (Assessora SESAB).

O detalhamento dessas participacdes do BNDES e do IFC/ Banco Mundial foi
criticamente abordado pelo chefe do IFC que apontou limites na comunicagdo entre o
BNDES e a SESAB, inviabilizando a participagdo desse banco no financiamento do
projeto:

O BNDES néo participou do financiamento, participou da estruturagdo. Na hora do
financiamento, como eles ndo se comunicam direito 1a dentro, nem internamente, tem
um problema sério de comunicag@o, na hora do financiamento eles se deram conta que
tinha caracteristicas da estruturagdo que impediam que eles financiassem. SO que o

BNDES estava sentado 4 mesa na estrutura¢do e ndo se deu conta disso. Foi um erro,
uma impericia deles, feia (Chefe IFC Advisory Brazil).
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Apesar do ruido de comunicagdo e da ndo participagdo do BNDES no
financiamento, fica clara a intensa participagdo dos dois bancos na modelagem e apoio a
decisdo dos atores governamentais acerca do modelo PPP.

Esse movimento dos atores feito na Bahia tem sua analise apoiada por Agum et a,/
(2015) que afirmam ser preciso que haja atores envolvidos na questdo para que sejam
apontadas possiveis solugdes. Segundo esses autores, o corpo burocratico pode atender
determinadas demandas por solugdes, no entanto, se houver um grupo de atores
epistémicos (consultores ou analistas), as chances de efetivacdo na constru¢do de
alternativas aumentam. Esses grupos ddo consisténcia as propostas e procurardo junto ao

corpo burocratico dar estrutura as agoes.

5.3 E O PARCEIRO PRIVADO: QUAL INTERESSE TERIA?

Inquirir nessa tese as razoes da escolha do modelo PPP para a gestdo hospitalar
ndo poderia prescindir de ouvir o parceiro privado, que por sua vez também fez a escolha
de compor a parceria. Investigar suas motivacdes trouxe elementos interessantes que
permitiram compreender a partir de quais interesse atores publicos e privados
consumaram a configuragao da primeira PPP em gestao hospitalar no Brasil.

Na entrevista com o parceiro privado, quando questionado sobre as razdes do
interesse do grupo Promédica em participar da PPP para o Hospital do Suburbio, o
Diretor Administrativo ¢ Financeiro relatou que historicamente o grupo tem participado
de “situacdes de inovacgao”:

(...) no DNA do nosso grupo estd a histéria da inovagdo, nds sempre nos
comprometemos muito com a inovagdo. Uma empresa de 50 anos que sempre esteve
numa posi¢do de vanguarda no que diz respeito a situagdes de inovagdo. Inovagdo
tecnoldgica, na implanta¢do de servigos, no pensamento, mesmo dentro de um plano
de satde (Diretor Promédica).

(...) a PPP do Hospital do Subtrbio surgiu como uma inovagdo que ainda o ¢ no
servigo publico e nos entendemos que tinhamos uma contribui¢do importante para dar
nesse processo. Entendemos que os modelos de gestdo que existem hoje na satde
pliblica tém muitas deficiéncias e que uma empresa privada que tem todo esse
pensamento vanguardista deveria contribuir com isso (Diretor Promédica).

Outra motivacdo para concorrer a licitacdo, anunciada pelo parceiro privado
Promédica, foi a questdo mercadologica da satde. Segundo o entrevistado o grande

“mercado da saude” esta no setor publico.
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(...) se vocé fizer uma avaliacdo de mercado, uma avaliagdo economico-financeira,
hoje nos temos cerca de 20% da populagdo do Brasil com acesso aos servigos privados
de saude, pessoas que tém plano de saude individuais ou coletivos dentro do plano de
beneficios das empresas ou das alto gestdes. Entdo, 80% da nossa populagdo ¢ SUS
dependente no Brasil. Entdo, o grande mercado da saude esta no publico e ndo no
privado, em termos quantitativos (Diretor Promédica).

A compreensdo da saude como um mercado, associa o SUS a um bem econdémico
e, portanto, a um modo de ver esse campo como negdcio. Assim, apresenta-se 0 que
Matus (2005) definiu como jogo dos valores, no qual os atores representam seu capital
ético, estético, emocional ¢ onde se defrontam convicgdes. E um jogo travado no mundo
interior do ator e¢ entre os atores. A funcdo desse jogo ¢é criar, renovar ou defender os
valores, incluindo os ideologicos e aplica-los na proposi¢@o de propostas aos problemas.

Diferem e defendem outros pontos de vista ideologicos as entrevistadas do
Conselho Estadual de Saude e a Superintendente SESAB que compreendem saiude como
um “direito do cidaddo e dever do Estado”, sendo a obrigacdo dos gestores do SUS
protegé-la da sede de lucro do mercado.

Pode-se estranhar o fato de a mesma Superintendente compor os quadros da
SESAB, tendo apoiado a modelagem do projeto, pois, uma de suas diretorias
subordinadas era a responsavel técnica por todo o processo. Nessa questdo aparentemente
contraditoria, Matus (2005) nos ajuda a entender que os jogadores podem ter
caracteristicas opostas, embora ndo seja estranho que um mesmo grupo de atores
participe em varios jogos paralelos ou que precisem fazer aliancas com outros atores de
grupos diferentes, pois, existem conexdes variaveis em densidades, intensidades e
qualidades entre jogos paralelos onde esses jogadores estejam presentes.

O Diretor da Promédica quando questionado sobre as possiveis vantagens que a
PPP trouxe ao parceiro privado, ressalta a experiéncia adquirida do ponto de vista
tecnologico e de gestdo do negocio PPP, além dos ganhos de negociacdo com
fornecedores para compra de medicamentos, inclusive para seus hospitais privados que

atendem ao mercado privado.

(...) o grande ativo que ficou dessa operagdo foi a experiéncia adquirida. Porque a
gente conseguiu dominar do ponto de vista tecnologico e de gestdo uma operagdo
muito desafiadora. Tem outros ganhos em paralelo como volume para negociar com
os fornecedores. Nos temos hospitais privados que atendem ao mercado privado,
embora ndo exista muita comunicagdo de materiais ¢ medicamentos que se usa no
SUS, com base na Relagdo Nacional de Medicamentos, com os do setor privado. Mas,
tem algumas coisas que tem interagdo. Entdo, vocé ganha um pouco mais de volume
para negociacdo com fornecedores. E de resto ndo tem mais grandes vantagens
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excepcionais. Pra mim, pessoalmente, o grande ativo que ficou disso tudo foi a
experiéncia, foi ter o conhecimento acumulado nesse negocio (Diretor Promédica).

Observa-se que a abordagem discursiva que marca o interesse do parceiro privado
¢ a do interesse mercadologico na satide, como se nota nas expressdes “o grande mercado
da saude esta no publico”; “operacdo muito desafiadora”, “volume pra negociar” e
“conhecimento acumulado no negocio”. Essas frases da entrevista do Diretor
Administrativo e financeiro da Promédica corroboram com as preocupacdes da
representante do CES e também da Superintendente da SESAB, quando manifestam a
preocupagao dos interesses mercadologicos na satde.

Cabe, no entanto, destacar que enquanto essas entrevistadas defendem a gestdo
direta como forma de garantir a governanca Estatal e o interesse publico, entendendo
sade como direito; o representante do parceiro privado Promédica manifesta que o
ganho mercadologico pode estar associado com “ganhos inestimaveis para a populagdo” e

o poder publico, através do modelo PPP na gestao hospitalar.

(...) um modelo de gestdo PPP, pensando em eficiéncia, vai ter ganhos inestimaveis
para a populacdo, para o poder publico que faz uma aplicagdo de recursos de uma
forma mais ordenada, racional e para o setor privado também que gera emprego,
renda, vai pagar tributos sobre isso e gerar rentabilidade para os acionistas (Diretor
Promédica).

Em relagdo ao modelo econdmico financeiro da PPP do Hospital do Suburbio, o
Diretor da Promédica, quando perguntado sobre a existéncia de vantagens para o parceiro
privado, esse responde que: “Em tese sim, porque tem uma previsdo do que vai investir,
do servigo que vai prestar, do quantitativo e tem uma previsdo de taxa de retorno no
proprio modelo econémico financeiro, tudo isso tda previsto.”

Apresentados os atores, contexto e interesses dos envolvidos no momento pré
decisorio, segue-se para a caracterizagcdo do processo decisorio. Vale ressaltar que esses

momentos ndo sdo estanques, destacados aqui apenas para realgar circunstancias

especificas que sdo capazes de caracterizar mais um momento que o outro.

5.4 O PROCESSO DECISORIO

Na descricdo dos atores envolvidos no processo decisorio, Kingdon (1995) da
destaque especial aos empreendedores de politicas. Para o autor, assim como os

empreendedores de negdcios esses atores estdo dispostos a investir seus recursos de
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tempo, energia, reputacdo ¢ dinheiro para promover uma posigdo em troca da antecipagdo
de ganhos futuros na forma de beneficios materiais. Esses atores sdo influentes e se
dividem entre atores visiveis e invisiveis. Os primeiros possuem influéncia sobre a
agenda governamental, a exemplo de chefes do executivo, individuos por eles nomeados
para altos escaldes da burocracia governamental, atores do poder legislativo, grupos de
interesse, midia e opinido publica. Ja os atores invisiveis tém predominante influéncia na
geracdo de alternativas, tais como servidores publicos, assessores de parlamentares,
académicos, pesquisadores ¢ consultores. Os participantes invisiveis sdo responsaveis
principalmente pelo planejamento, formulacdo e avaliagdo das politicas publicas, a
exemplo do IFC e BNDES.

Além disso, Matus (2005) frisa que o jogo ¢ cumulativo e tem historia. Por
conseguinte, as desigualdades provenientes do €xito ou do fracasso se transmitem através
do tempo de uns jogadores para outros, como em uma corrida de revezamento. Os
jogadores bem-sucedidos ganham poder e vantagens no jogo para continuar sendo bem-
sucedidos, como se pode observar no acimulo de poder dos atores governamentais que
participaram da defesa e constru¢do da proposta da PPP no interior do governo.

Em relacdo a participagdo desses atores governamentais no processo de decisdo,
uma das entrevistadas refere a participacdo da SESAB, Casa Civil, PGE, SEFAZ como
atores centrais no jogo macro organizacional.

(...) a proposta foi levada para o governador e ele se convenceu. A casa civil comegou
a fazer o monitoramento e para fazer a contratagdo, a Procuradoria Geral do Estado
ficou responsavel por acompanhar o processo da constru¢do da modelagem e do
contrato. Além da Secretaria da Fazenda, através de uma coordenagdo que foi criada

de PPPs, o gabinete do Secretario e a Saftec. Eram esses atores, antes do contrato
(Superintendente SESAB).

(...) a Saftec ficava com toda a parte operacional, na avaliagdo técnica do projeto e
também a modelagem do contrato, através da Diretoria da Ciéncia e Tecnologia, cuja
diretora se especializou nessa questdo da PPP. Eu também participava das discussdes
de fechamentos do contrato e da modelagem (Superintendente SESAB).

Nesse Jogo macro organizacional que se estabeleceu entre os participantes, a
Diretora de Ciéncia e Tecnologia da SESAB explica seu poder técnico-politico na
operacionalizagdo do projeto da seguinte forma: “porque eu ndo era de partido nenhum,
essa foi a razdo para eu ser escolhida, formalmente, a desculpa era porque a minha

diretoria era de inovacdo”.
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Observa-se, portanto, que na disputa pelo poder burocratico e institucional do
Jogo macro organizacional, que viabiliza apoios a todos os outros jogos através da agdo
coletiva, a SESAB optou pela “neutralidade politica” ao escolher a gestora que tocaria o
projeto no ambito da Secretaria.

O Procurador da PGE e a Assessora da SESAB corroboraram com a descri¢do da
participagdo dos atores e incluiram o Governador do Estado e atores politicos nao
nomeados, detalhando a participaram dos demais no processo de decisao:

A Secretaria de Saude, principalmente o gabinete dele, a Superintendéncia, a PGE, a
unidade PPP da Secretaria de Fazenda os Secretarios ¢ o Comité Gestor. As decisdes
passavam pelo Conselho gestor, politicos, procuradoria, SESAB atores e a SEFAZ.
Esses eram os principais atores, fora do ponto de vista politico, as estruturas que
discutiam a satde porque o Secretario da satde fazia essa articulagdo. Mas, na

estruturagdo mesmo do cotidiano basicamente do projeto, eram essas instituigdes,
essas Secretarias e esses atores (Procurador PGE).

O Governador apoiou bastante. Wagner era uma pessoa arrojada. Entdo, sem davida
seu gabinete, o proprio Procurador Geral do Estado também eram entusiastas do
projeto, o Governador e o Secretario da Fazenda (Assessora GASEC).

Segundo Faria (2003), os empreendedores desempenham um papel fundamental
unindo solugdes a problemas; propostas a momentos politicos; eventos politicos a
problemas. Sem eles a ligagdo entre os fluxos pode nédo ocorrer.

Foi uma unanimidade nas entrevistas a caracterizagdo do Secretario de Satde
como o grande empreendedor da politica e também como o ‘decisor do modelo’,
iniciando pela Superintendente SESAB: “A decisdo foi do Secretario, claro que ele
participou ao governador Jaques Wagner. A primeira pessoa a ser convencida foi o
proprio Governador. Foi o Secretdrio de Satide um dos atores fundamentais e centrais
para essa proposta.

O papel estratégico de empreendedor do projeto assumido pelo Secretario de
Saude, a época, é realgado em outras entrevistas, sendo elencadas suas habilidades para
atuar em diversos jogos sociais, tais como o politico, macro organizacional, dos valores e

da comunicagdo, conforme se observa a seguir:

Depois, a capacidade do Secretério né? Ele ¢ de uma capacidade incrivel tanto técnica,
mas sobretudo na capacidade da estratégia, da elaboragdo, do discurso, da politica. Ele
¢ uma pessoa, vamos dizer, tem em uma pessoa s6 uma série de capacidades que
ajudou a enfrentar tudo isso (Assessora GASEC).
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Esse poder atribuido ao empreendedor do projeto no Jogo politico faz parte,
segundo Matus (2005), de uma disputa de distribuicdo do poder politico, cuja funcdo é
criar, concentrar ¢ distribuir poder social. Segundo esse autor nenhum jogador pode
alcancar seus objetivos no jogo acumulando um tunico tipo de recurso. A realidade do
processo de decisdo acerca do modelo PPP ratifica essa teoria, pois demonstra a
existéncia de um empreendedor com multiplas competéncias,

Também se verifica a coexisténcia do jogo da comunicagdo na narrativa que o
Procurador fez acerca da articulagdo e¢ debate que o Secretario de Saude realizou com
politicos e instancias que debatem a satide. Para Matus (2005) o jogo da comunicagdo
apoia todos os demais jogos no plano do entendimento e da comunicacdo entre os
jogadores e através do qual se disputa a transparéncia, opacidade e o controle acerca do
modelo escolhido e seu eventual uso por gestores, bancos, governo, usuarios em
vocalizagdo nos foruns consultivos e deliberativos, sites governamentais, além da
formagao de opinido.

As entrevistas também ressaltaram o papel de decisdo do empreendedor, conforme
afirmado por uma das assessoras do projeto na SESAB e também pelo Secretario
Executivo das PPPs no Estado da Bahia:

(...) o protagonismo da Secretaria da Saude foi determinante e muito respaldado pela
PGE que fez todas as analises juridicas que respaldaram a decisdo, tomada pelo
governo, de trazer o modelo para ser implementado no Brasil. Foi muito decisiva a
coragem do Secretario da Satde, em assumir a posi¢do de que era um modelo exitoso
em outros paises do mundo e que a gente poderia replica-lo. Ele foi extremamente
corajoso e na hora que ele tomou a decisdo, porque no governo vocé precisa de
decisdo, os técnicos fazem o trabalho técnico, mas quem decide e quem viabiliza ¢
aquele que de fato assina por aquilo (Assessora Diretoria Geral SESAB).

No entanto, o entrevistado da SEFAZ entende que sua Secretaria também teve
papel fundamental na decisdo pelo modelo PPP, pois quando perguntado sobre os
principais participantes afirma o seu papel fomentador do modelo enquanto gestor da
unidade PPP para todas as Secretarias do Estado:

A partir do seminario que fizemos, a época, com especialistas das diversas areas,
houve a decisdo do proprio Secretario e depois referendado pelo Governador Jaques
Wagner, para que pudesse introduzir e estudar esse modelo de contratacdo para o
Hospital do Subtrbio (Secretario Executivo da unidade PPP).

Para o representante do IFC Advisory no Brasil, o Secretario da Saude era o

empreendedor do projeto e atribuiu o interesse pela PPP ao potencial desse modelo em
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ser um nicho de exceléncia para assisténcia a saude dentro da rede publica, conforma

trecho de sua entrevista:
A primeira vez que eu encontrei o Secretario de Saude, ele ja tinha clareza que a
melhor forma de levar a frente a constru¢do do Hospital do Subtrbio era por meio de
PPP. Eu me lembro que ele dizia "se a gente continuar fazendo o trabalho que a gente
estd fazendo aqui hoje, em algum momento a gente vai conseguir universalizar o
acesso a saude". Ele dizia: "preciso criar pardmetros, criar situagoes dentro da rede
de prestagdo de saude, rede publica, que tenha diferencial de qualidade para que isso
apoie a tentativa de trazer para cima a qualidade da prestagdo de servi¢o ao longo do
tempo. Preciso comegar a ter alguns nichos dentro do poder publico, onde a

qualidade da prestagdo da saude, dentro da rede publica seja diferenciada”. Ele
achava que a PPP seria um meio para fazer isso (Chefe IFC Advisory Brazil).

O entrevistado do parceiro privado também atribuiu ao Secretario de Saude o
papel de grande empreendedor do projeto PPP, junto com o IFC/Banco Mundial, além de
destacar outros atores ndo governamentais dos jogos politico e econdmico ainda nio

relatados pelos demais entrevistados como a ANAP e Banco do Nordeste.

(...) Eu via no Secretario de Satde um grande defensor. O proprio IFC, que
desenvolve modelos alternativos pra a gestdo publica no mundo inteiro também era
um grande entusiasta do processo. Eu vi a Associagdo Nacional de Hospitais Privados
- ANAP também defendendo o modelo, embora a participagdo foi pequena do setor
privado até no processo licitatorio (Diretor Promédica).

(...) O pessoal da Secretaria da Fazenda, da Secretaria Executiva de PPP, entusiastas
do modelo e o Internacional Finance Corporation. O BNDES participou também, foi
incentivador do processo e se colocou a disposi¢do. O proprio Banco do Nordeste que
deu cartas pra a SESAB, na época da licitagdo, se comprometia com um provavel
financiamento do projeto (Diretor Promédica).

O interesse politico manifesto de entrega de um modelo inovador para a gestdo
hospitalar é recolocado pela Assessora da SESAB: “4 gente queria implementar algo
novo, algo que também fosse simbolico. Ndo so na perspectiva da entrega de um servigo,
mas na perspectiva politica, da simbologia de fazer algo diferente, que tivesse um valor.
E o Hospital do Suburbio foi exatamente isso”.

Essa intencdo de qualificar a prestacdo de servico no dmbito da rede publica
expressa um valor associado a escolha do modelo. O jogo dos valores expresso pelas
crengas e ideologia a respeitos da relacdo publico privado dos atores envolvidos ¢
analisado por Matus (2005) como um jogo onde podem surgir elementos que revelem
consciéncia ética; responsabilidade social; compromisso com a qualidade dos servigos;

inovacao e criatividade; compromissos entre empregado/instituicao.
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O interesse de inovar, associado a uma urgéncia na entrega de uma unidade
hospitalar, segundo uma das entrevistadas, fez com que o debate se iniciasse com
participagdo restrita a alguns setores da SESAB e dentro do governo no que tange a

participagdo de atores governamentais, como se observa nos trechos a seguir:

A gente nem sabia o que era isso de verdade. Entdo, comegamos a desenvolver o
projeto de forma muito restrita, dentro do proprio corpo da Secretaria. As discussdes
eram bem limitadas aquelas pessoas que efetivamente estavam participando do
projeto. Quando o projeto ganhou maturidade, confianga dos dirigentes, do proprio
Secretario, do Secretario da Fazenda, a gente comegou a ampliar essas discussdes. A
gente teve que ampliar essas discussdes um pouco mais pra fora né? Levar pros
Conselhos de Satude, fazer uma discussdo mais ampla com a sociedade, com os
interessados. Mas a principio, ela ficou restrita a Procuradoria, a Secretaria da Satde e
Secretaria da Fazenda (Assessora SESAB).

A ampliacdo dos debates também se justificou, conforme Assessora da SESAB

‘

pelos ritos requeridos na Lei de PPP que prevé consulta publica: “..tem todo o rito da
propria Lei que estabelece que tem que fazer consulta publica, audiéncia publica, botar
isso disponivel em site e ai nesse momento a gente ampliou ainda mais essa discussdo”.

No entanto, o que se observou no documento de resposta a consulta publica ¢ que
houve apenas 61 comentarios para um projeto que envolve o cuidado de milhdes de
usuarios do SUS na Bahia. Desses comentarios: 16 foram acolhidos, 09 nado acolhidos, 11
acolhidos parcialmente e 25 foram esclarecimentos (BAHIA, 2009).

Chama atengdo o fato de que grande parte dos comentarios continham contetidos
afeitos a questdes empresariais: valor de patrimonio liquido, contraprestacdo anual,
despesas de investimento, qualificacdo econdmica financeira do consorciado, entre
outras. A frequéncia de questionamentos dessa ordem sugere que a consulta publica foi
mais utilizada para esclarecimento das empresas privadas interessadas em concorrer na
licitagdo. Nao sendo realgados questdes ou sugestdes afeitas aos orgdos de controle ou
deliberacdo do SUS, nem usuarios.

Por outro lado, na consulta publica, trés comentarios diziam respeito ao objeto
dessa tese, pois tratam da escolha do modelo: um questionou o modelo de contratagdo por
meio de PPP e outro a diferenca de investimentos a serem feitos no Hospital do Suburbio
em relacdo ao Hospital Geral do Estado, cujo modelo de gestdo ¢ direta. Destaca-se
também dois questionamentos acerca de concurso para os trabalhadores do hospital e
eventuais convocacgdes de técnicos selecionados em concursos da SESAB, mostrando o

desconhecimento acerca do modelo de gestdo de pessoas de uma PPP.
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Algumas Consideragdes

O papel dos participantes nesse Jogo Social que caracterizou o processo de pré e
decis@o acerca do modelo PPP foi destacado nas diversas entrevistas. Valendo-se de
Matus (2005), pode-se identificar a existéncia de varios jogos nas falas, tais como o jogo
politico, macro organizacional, econdmico, das ciéncias, comunicagdo ¢ jogo dos valores.
Para a decisdo do modelo PPP, esses jogos influenciaram-se reciprocamente de forma
decisiva, tanto no que diz respeito aos conflitos quanto na construgdo da cooperagdo
necessaria entre atores governamentais e ndo governamentais, incluindo os invisiveis.

A interacdo dos atores governamentais e ndo governamentais na modelagem do
projeto foi destacada pelos entrevistados como marcado pelo jogo das ciéncias,
caracterizado nesse caso pela expertise do IFC/Banco Mundial no business PPP, pois
consultores desse 6rgdo de fomento internacional atuaram junto a técnicos, advogados e
assessores da SESAB, SEFAZ e PGE. A andlise desse jogo permitiu perscrutar a
influéncia das consultorias dos experts do IFC/Banco Mundial ¢ BNDES na propria
constitui¢cdo do interesse de atores, pois, como a PPP tem a ‘vantajosidade’ como um dos
requisitos de adesdo na sua legislagdo, cabe ao gestor eleger esse modelo apenas nos
casos em que se apresente como mais vantajoso para a administragdo publica.

Logo, o papel do IFC/Banco Mundial, fornecendo consultoria para a modelagem
do projeto e assessoria juridica demarcou o seu potencial de influenciar a decisdo de um
modelo que ¢ de sua atividade de fomento. Inclusive a entrevista do seu representante
anuncia o objetivo de desenvolver projetos na area de infraestrutura social, vislumbrado
um o potencial de se fazer PPP no setor de satide no Brasil. Atuante no jogo das ciéncias
esse ator invisivel se utilizou de sua expertise acerca de projetos de PPP e imprimiram
sua marca na modelagem, nos aspectos juridicos e técnicos.

No caso do jogo dos valores, observa-se nas entrevistas que os interesses
anunciados pelos gestores da SESAB recorrem a palavras e expressdes que se referem a
“algo novo”, “simbdlico”, “capaz de garantir qualidade” e “universalizar acesso”.

Esses valores foram reiterados no discurso do ator ndo governamental, diretor da
Promédica, quando afirmou que a PPP na gestdo hospitalar traria “inovag¢do no servigo
publico”, “ganhos inestimaveis para a populacdo e para o poder publico”. Ao mesmo

tempo, esse ator transmite seus interesses inerentes ao setor privado ao qual pertence,
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quando afirma a satde enquanto mercado, através das expressoes: “o grande mercado da
saude esta no setor publico”; “ganho de volume pra negociar com fornecedores”.

Notou-se também posicionamentos ideologicos diferentes acerca do uso de
modelos de gestdo privados, incluindo a PPP, no ambito da SESAB, advindos da
Superintendente entrevistada e também da representante do CES.

Na trama do jogo econdmico ficou explicito vantagens do modelo para o parceiro
privado, pois foi declarado pelo Diretor da Promédica o interesse da empresa em obter
experiéncia de gestdo no negoécio PPP e também nos ganhos de negociagdo com
fornecedores para compra de medicamentos. Além de entender a dimensao econdmica da
parceria como algo positivo no sentido de que haveria previsdo do que investir, do
quantitativo do servigo que vai prestar e da taxa de retorno no proprio modelo econdmico
financeiro da PPP, ou seja, o lucro advindo da parceria.

No que tange a lideranca ¢ empreendedorismo no projeto, o Secretario de Satde, a
¢época, foi apontado com um dos grandes empreendedores tendo em vista sua diversidade
de capacidades e recursos empregados nos diversos jogos, marcadamente nos jogos
politico, da ciéncia, da comunica¢do, dos valores ¢ macro organizacionais. Essas foram
caracteristicas vistas pelos entrevistados como fundamentais para a viabilidade do
andamento do projeto.

Como o jogo social, acerca da decisdo do modelo PPP, envolveu véarios jogos
paralelos e simultaneos coexistindo em diferentes niveis, cada um com sua propria ldgica
de competi¢do e desenvolvimento ¢ com tempos de desenvolvimento também diferentes,
ficou claro que os interesses desses atores, estratégicos no jogo social em questdo, foram
negociados ¢ equacionados para que o modelo PPP fosse o escolhido entre outras

alternativas.

6 AS ALTERNATIVAS DE MODELOS DE GESTAO HOSPITALAR PARA
REDE ESTADUAL DO SUS NA BAHIA

Segundo o modelo analitico dos multiplos fluxos de Kingdon, os atores tendem a
ser convergentes no Fluxo de problemas e as diferencas entre os posicionamentos desses
se dardo no Fluxo de Alternativas. No caso da escolha do modelo de gestdo hospitalar

para o Suburbio Ferrovidrio essa assertiva se confirma.
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No Fluxo de alternativas os especialistas, funcionarios publicos, grupos de
interesse, entre outros apresentam propostas que sdo rotineiramente elaboradas e
mobilizam comunidades de politicas envolvidas com determinados temas e que aguardam
o surgimento de oportunidades para propor solugdes para os problemas. Portanto, as
alternativas estdo disponiveis e quando surgem os problemas passam por um processo
competitivo de selegdo no processo decisorio das politicas.

Para Kingdon (1995), o fluxo de alternativas é caracterizado pela proposicdo de
varias solugdes frente aos distintos problemas. No processo de formulagdo de alternativas
ha vérios atores e uma combinag¢do complexa de fatores que conduzem um item para a
agenda de decis@o. Para alcancar o resultado da politica alguns atores contribuem no
processo com a sua popularidade politica; outros com seus conhecimentos ou saberes
especificos; alguns trazem seu senso pragmatico de possibilidades; outros, suas
habilidades de atrair aten¢do; ¢ ainda outros, sua autoridade.

A ideia central ¢ de que alguns atores sdo influentes na formulacdo da agenda
governamental propriamente dita e outros exercem maior influéncia na definicdo de
alternativas de politicas. Segundo Kingdon (1995) a formulacdo de politicas publicas esta
longe de representar um processo racional onde os formuladores listam os problemas a
serem enfrentados para que sejam elaboradas propostas ideais de solucao.

A analise do fluxo de alternativas, nessa tese, visa apresentar o processo de
incorporagdo do modelo PPP na gestdo hospitalar do SUS na Bahia, dentre outros

possiveis, para a gestdo hospitalar do Suburbio.

6.1 HISTORIA DA GESTAO HOSPITALAR NA BAHIA: MIX DE MODELOS

Historicamente a Bahia ja apresentava uma variada experimentacdo de modelos
de gestdo, pois, além da gestdo direta havia boa parte de hospitais sob gestdo de
organizagdes sociais e empresas privadas contratadas. Em 2007, com a mudanga de
governo e gestdo da Secretaria de Satide foi mantida a diversidade de modelos de gestdo
hospitalar, como se observa na fala do Secretario de Satude a época:

(...) ndo tem nenhum modelo que consiga prevalecer. Porque todos tem pros e contras,
vantagens e desvantagens, potencialidades e limites que tém que ser levados em
consideracdo. Entdo, foi por isso que nds optamos em combinar diversas modalidades

de gestdo hospitalar na rede propria, tentando alcangar o maximo dos objetivos de
cada unidade, com o perfil mais adequado (Secretario de Saude).
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O destaque para o perfil empreendedor ¢ inovador do Secretario da saude é
apontado como um dos fatores da discussdo e implementagdo de diferentes modelos de

gestdo para a saude:

Eram varias coisas a0 mesmo tempo e surgiram os modelos dos contratos de gestdo,
da PPP e também das Fundagdes. Logo que o Secretario de Saude entrou ele fez um
seminario onde foram discutidos varios modelos de gestdo na saude, inclusive as
novas organizagdes sociais e as Fundagdes Estatais de Saude, os Consoércios e as
PPPs. Ja era uma constatagdo da necessidade de criar algum tipo de inovagdo e o
Estado acabou fazendo vérias delas. O Secretario falava muito de se avaliar varios
modelos e ver o que € pertinente para cada coisa (Procurador PGE).

(...) Ele acabou experimentando todos os modelos na SESAB. Fez PPP, Fundagao
publica de direito privado, ampliou o programa de O.S., que cresceu na época dele.
Havia uma tonica das necessidades e também a constatagdo de que era importante
tentar novos modelos, porque os modelos ndo estavam dando as respostas do ponto de
vista do monitoramento, da avaliacdo e dos incentivos aos profissionais (Procurador
PGE).

As mesmas alternativas de modelos foram expressas pela Diretora da SESAB,

responsavel pela pauta da PPP na Secretaria de Saude:

Restavam trés opgdes na época, quatro, digamos assim, o modelo PPP que a gente
conheceu ao longo da gestdo, o modelo de O.S., o modelo de terceirizagdo que o
Estado tinha, mas, ja havia varios despachos de o6rgdos de controle do Ministério
Publico dizendo que ndo poderia fazer essa terceirizagdo de atividades fins. Entdo,
deveria migrar para PPP ou O.S., e a discussdo ainda era incipiente sobre a questio de
criagdo de Fundacdo Estatal Hospitalar (Diretora SESAB).

Apresentando critica a0 modelo de repasse de recurso para a gestdo direta, uma
entrevistada justifica a defesa do hospital ser gerido por esse modelo, utilizando
argumentos de eficiéncia, qualidade e apontando as “vantagens” na garantia de

recebimento de recursos, na autonomia e flexibilidade da gestdo no modelo PPP:

(...) eu sempre advoguei a ideia de que ¢ possivel ter o modelo de gestdo direta
eficiente. O problema ¢ que como o orgamento ndo ¢ disponibilizado formalmente
para unidade de gestdo direta para que ela faga a gestdo. Ele ndo é repassado em sua
totalidade, os repasses do orcamento ficam ao bel prazer do Governo do Estado e
também os recursos federais que chegam na média alta complexidade
(Superintendente SESAB).

(...) a questdo da qualidade dos servigos publicos, da oferta ndo estd diretamente
direcionado se ¢ gestdo direta ou indireta. A PPP tem algo que da as condigdes mais
ideais para o cumprimento do contrato na medida em que, na PPP, ndo existe atraso
no pagamento do contrato que ¢ feito pelo fundo garantidor das PPPs e ¢ diretamente
do Tesouro Estadual. Ndo existe nenhum risco de ndo ter o dinheiro. Entdo, como é
que pode comparar uma gestio direta que tem irregularidade nos suprimentos dos seus
recursos materiais? Nao tem flexibilidade para trazer pessoas para substituir o déficit
de pessoal. Nao tem a mesma flexibilidade e a autonomia de gestdo pra realizar a
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gestdo do hospital. E um aspecto que impacta fundamentalmente na qualidade, nas
respostas dos hospitais pela gestdo direta (Superintendente SESAB).

No entendimento de outro entrevistado, o problema principal ndo € a questdo de
repasses financeiros, mas as dificuldades e limites que gestores encontram na gestdo
direta.

O problema ¢ que eu ndo vejo nem a diferenga principal na questdo financeira. O
diretor da administragdo direta tem que se queixar mesmo ja que o esfor¢co que ele
precisa pra fazer a gestdo direta no hospital publico ¢ muito maior do que o da equipe
gestora no modelo PPP. Na gestdo publica direta qualquer coisa mais simples do

mundo na gestdo privada, como comprar um antibidtico que ndo fazia parte da sua
previsdo de elenco de medicamentos vira um Deus nos acuda (Secretario da Satde).

Esse entrevistado também apresenta questdes juridicas e a “lei da inércia”
dificultando a gestdo direta das unidades:

(...) cada dia esta pior porque a forma como os orgdos de controle tratam essas

questdes fazem com que os profissionais fiquem com mais receio e comeca a

prevalecer a lei da inércia. Se um equipamento quebrar e vocé ndo resolver o

problema do equipamento, isso ndo da processo pro gestor. Pode ficar o tomodgrafo

parado trés meses, mas se ele chamar alguém pra consertar e pagar por indenizagdo
ele pode ser processado (Secretario da Saude).

Por outro lado, a Superintendente da SESAB qualifica o modelo de gestdo direta
como capaz de permitir a implementagdo de um modelo democratico de gestdo, com
pactuagdo da produtividade junto aos trabalhadores e qualificagdo do servigo publico:

(...) colocar na gestdo de pessoas que tem capacidade de gestdo e ter dentro da gestdo
direta um modelo democratico. E possivel fazer um plano diretor de um hospital de
gestdo direta? Sim. E possivel envolver os trabalhadores no cumprimento dessas
metas, a partir da capacidade instalada, do que existe de recursos. Ver metas realistas
e pactuar com trabalhadores para atendimento da produtividade coletiva, com
compromisso coletivo. A gestdo ganha aliados para esse projeto envolvendo o
conjunto dos trabalhadores para desenhar e conformar o modelo de gestdo

democratico no hospital onde todos estio responsaveis pela qualidade daquele servigo
publico (Superintendente SESAB).

Esse ponto de vista de defesa da gestdo direta tem acolhida na representante do
Conselho Estadual de Saude ao afirmar: “a expectativa é de ndo ter mais nenhum tipo de
modalidade de gestdo a ndo ser administracdo direta. Hoje com um governo
progressista, enfatizo sempre isso e a gente vai lutar para termos governos cada vez mais
progressistas”.

No entanto, a Superintendente da SESAB, entusiasta do modelo de gestdo direta,
reconhece as limitagdes dessa no que tange a contratacdo de grande ntiimero de

trabalhadores para abertura e funcionamento do hospital, pois, traria impacto na folha de
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pagamento do Estado relativo a previdéncia social: “Teve a proposta de abrir com a
gestdo direta com quase 1.500 servidores novos para entrar. Ndo foi so impacto na folha
de pessoal direto, mas tem que pensar a longo prazo o impacto para previdéncia social
do Estado. Isso demandaria um custo muito elevado na folha de pessoal e por isso se
fechou a proposta de PPP”.

Outro desafio é apontado pelo diretor da Promédica ao acrescentar a questdo da
prestacdo de contas, da mensuracdo dos custos, segundo ele um problema da gestdo
publica que dificulta a mensuragdo dos contratos na gestdo direta.

A qualificacdo e idoneidade de algumas organizagdes sociais também foi abordada
tanto pelo diretor da Promédica, parceiro privado que compde o Consoércio Prodal Satude

que administra a PPP do Subtirbio, quanto pelo gestor ptblico da Secretaria de Saude.

(-..) nos hospitais publicos, as vezes, nem tem essa capacidade de calcular custos, ndo
tem sistema, tudo manual. Um hospital tem um contrato que ¢ feito pela SESAB que
aloca pessoal, outro que tem servidor, folha, tem isso e aquilo. Ndo se consegue
mensurar, o Estado ndo consegue se debrucar sobre isso pra fazer essa mensuragio.
Acho que nds temos um problema geral na nossa gestdo publica que as coisas sdo
muito mal contabilizadas. O termo que se usa em inglés, accountability, vocé€ ndo tem
isso muito bem desenvolvido no setor publico. (...) Por outro lado, que outro modelo
noés teriamos? O modelo de O.S., existem O.S.s e O.S.s, a gente sabe que tem algumas
que frequentam até as paginas policiais (Diretor Promédica).

(...) Dependendo da O.S., uma coisa é ter uma obra social de Irma Dulce, mais de 50
anos de historia nunca recebeu pagamento de nenhum paciente, nem seguro privado,
nada. Uma instituigio 100% publica do ponto de vista da sua agdo. E completamente
diferente de abrir uma empresa sob o formato de O.S. pra disputar um contrato
publico (Secretario da Saude).

Apesar dessas ponderagdes, o modelo O.S. foi aventado como possivel para o
Hospital do Suburbio uma vez que ja possuia base legal. J4 a Fundac¢do Hospitalar foi
descrita pelo Secretario de Saude, a época, como um modelo novo ¢ questionavel e por

1sso teria sido uma alternativa descartada.

A decisdo relacionada a construg@o do hospital ja tinha sido tomada e a possibilidade
mais fécil seria a gestdo de O.S. Por que mais facil? Porque a base legal ja existia, ja
existiam outros contratos de O.S. na Secretaria, ha muito tempo. Havia as condi¢des
dadas para essa op¢do. Chegamos a discutir a possibilidade da Fundagdo Hospitalar
também, mas ndo foi muito adiante € como era uma coisa muito nova tinha uma série
de questionamentos (Secretario da Satde).

(...) por ser uma fundagdo de natureza juridica privada, apesar de ser publica, os
servidores da fundacdo ndo estariam na base sindical dos sindicatos publicos ¢ isso fez
com que a base sindical publica na Bahia e em varios lugares tivesse enfrentamento
forte com a Fundacgdo, o que foi uma grande burrice (Secretario da Saude).
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(...) por exemplo, a Ebserh, como o governo ndo conseguiu emplacar a Fundagido
Estatal, terminou tendo que langar mdo de uma empresa publica porque era um
modelo ja estabelecido legalmente. J& que ndo tem correlagdo de for¢a para aprovar
um novo modelo, vou langar mao do que que tem ai guardado nas gavetas da gestdo
publica e mais se aproxima, era a empresa publica (Secretario da Saude).

Os modelos de Fundagdo Estatal e PPP também passaram por avaliagdo
comparativa, sendo os impedimentos da Fundagdo atribuidos aos riscos juridicos, a

impossibilidade de responder a necessidade de investimento e a urgéncia da inauguragao.

A Fundag@o Estatal Hospitalar criava uma grande inseguranga juridica porque era um
modelo novo, ndo havia nenhuma informagdo da Secretaria Nacional do Tesouro
dizendo que se fosse uma Fundag@o Hospitalar de direito publico, se contabilizaria os
Recursos Humanos pela LRF. Em fung¢do dessa incerteza foi abandonado o modelo da
Fundagao Estatal e sobrou esses dois modelos, o PPP e fazer um novo contrato com
0O.S. (Diretora SESAB).

(...) na escolha entre a fundagdo, O.S. e as PPPs, eu vejo no caso das fundagdes os
problemas de riscos juridicos, desconhecimento do modelo e se ela estava ou ndo
integrando o or¢amento fiscal (Procurador da PGE).

(...) no caso da Fundagdo Publica de direito privado ndo se tinha um marco legal tdo
definido. Varias discussdes que nas PPPs tinham sido superadas, no modelo Fundagido
ndo estavam resolvidas porque havia um movimento do Ministério do Planejamento
de fazer uma lei complementar regulamentando as fundagdes de direito privado, mas
ndo tinha virado uma lei. Os Estados e Municipios tentaram organizar as fundagdes
publicas de direito privado sem essa regulamentagdo federal. Havia muitas
fragilidades do ponto de vista dos problemas da LRF, do proprio regime das pessoas
se tinha ou ndo estabilidade. O modelo das PPPs ja tinha sido organizado na
legislacdo, ja tinha alguma experi€ncia no pais. Outros elementos centrais foram a
necessidade de investimento, e a velocidade para inaugurago. Quer dizer, eu vejo que
a decisdo de colocar o aparelhamento do setor privado também influenciou na decisao
das PPPs (Procurador da PGE).

Para o Secretario de Saude, a época, ndo hd o modelo que resolva todos os
desafios da gestdo hospitalar, concordando com o Procurador da PGE que enunciou: “E
dificil fazer uma comparagdo abstrata porque depende de cada situagdo especifica. No

fundo ¢ manejar varios desses instrumentos em cada situacdo especifica, sdo varios

elementos que tem que avaliar num determinado territorio também”.

(...) uma coisa que a gente tentou trabalhar é que vocé ndo tem um modelo unico. Oito
anos depois vocé ndo consegue enxergar uma alternativa pra gestdo dos servigos
publicos de saude que seja A alternativa, aquela melhor de todas, ndo tem. A gestdao
direta tem uma série de caracteristicas positivas e uma série de limitagdes (Secretario
da Saude).
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6.2 GESTAO POR ORGANIZACAO SOCIAL: POR QUE NAO?

O modelo mais citado, pelos atores entrevistados, como especulado para fazer a
gestdo do Hospital do Subtrbio foi o das O.S. Por isso também muitos entrevistados se
debrugcaram nas limitagdes do modelo para justificar a sua ndo escolha. Os principais
limites das O.S.s apontados foram: impossibilidade de realizarem investimentos em
equipamentos necessarios a abertura do hospital, nimero de O.S. no Estado e inexisténcia
de expertise para fazer gestdo de um hospital com o perfil do Subtrbio. Essas teriam sido
as principais razdes de exclusdo desse modelo como alternativa.

A questdo da capacidade de gestdo das organizagdes sociais e as limitagcdes desse
modelo no investimento apareceram em diferentes entrevistas. Para a Superintendente
SESAB: “Era para entregar a uma organizagdo social, eu lembro que uma das
observagoes feitas na reunido é que na Bahia ndo tinha tantas organizagdes sociais. As
daqui ja estavam com os hospitais grandes e eles ndo teriam capacidade para assumir

mais um hospital com esse escopo, um hospital com a sobrecarga grande”.

A gente avaliou inicialmente o modelo O.S. porque resolveria a questdo imediata da
contratagdo de pessoal, pelo menos. Por sua vez a O.S. ndo investe, basicamente faz o
custeio da unidade com o pessoal e suprimentos e etc, ¢ o Hospital do Suburbio ele
também tinha uma caréncia por alguns investimentos em equipamentos (Assessora
GASECQC).

A perspectiva do Secretario de que, para um projeto tdo grande quanto o Hospital do
Suburbio talvez as O.S. ndo tivessem tanto folego para fazer. A Bahia ndo costumava
atrair O.S. de outros Estados para vir para c4 com experiéncia. Normalmente o que se
via eram as O.S daqui que se apresentavam para participar do processo seletivo
(Diretora SESAB).

A existéncia prévia de gestdo de hospitais Estaduais por O.S. e o diagnostico de
seus problemas e limitagdes também acabaram pesando sobre a decisdo de ndo utilizar
esse modelo de gestdo no Suburbio:

Quando quebrava um equipamento, que se tornava inservivel ou se precisava expandir
os servicos, quem fazia a compra dos equipamentos era a SESAB, a O.S. s6 fazia a
manutencdo. A O.S ndo ¢ responsavel por repor. As O.S. nfo cumpriam os

indicadores porque ndo tinha os equipamentos ¢ a SESAB demorava tempo demais
para entregar os equipamentos, entdo, fica uma bola de neve (Diretora SESAB).
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(...) Estou gerindo um hospital publico e preciso substituir um equipamento ai vai pro
Estado, imagine toda a dindmica de estabelecer termo de referéncia, licitar pra fazer a
contratagdo. Tem todos os percal¢os com a licitagdo, um fornecedor entra em conflito
com o outro, impugna, vai pra justi¢a, liminar pra ca e ai o prejuizo do servigo ta la
(Diretor Promédica).

Uma das questdes mais realgadas na literatura e na propria esséncia das parcerias
publico-privadas é a questdo do compartilhamento de risco realgada pela entrevistada

como um dos limitadores do modelo O.S.

No final, todos os riscos dos outros modelos sdo do poder ptblico. Tudo bem que o
privado tem o risco de ndo receber, mas e os outros riscos? O risco de construgio, de
responsabilidade civil? Todos recaem sobre o poder publico. No caso da PPP, vocé ter
compartilhamento de risco de acordo com as caracteristicas de cada projeto fazem
com que o Estado néo tenha um passivo que ele precisa pagar (Diretora SESAB).

(...) Na hora que eu fago a administracdo direta todos os riscos sdo meus, na hora que
eu contrato por O.S. todos os riscos sdo do poder concedente Estado. Na hora que eu
fago um contrato de PPP eu partilho o risco com ele. Entdo, ele também tem
obrigagdes e isso traz para o Estado uma vantagem e para a populagdo (Assessora
Diretoria Geral SESAB).

O procurador da PGE avalia comparativamente os modelos O.S. e PPP
apresentando vantagens e desvantagens de cada um deles do ponto de vista da

lucratividade, das questoes fiscais e tributarias, eficiéncia administrativa:

(...) do ponto de vista fiscal, tributario, se comparar os dois modelos, o0 modelo O.S. é
mais favoravel do que das PPPs. Do ponto de vista da lucratividade, na PPP tem uma
lucratividade, em tese. As O.S.s ndo tendo a lucratividade teriam uma performance
melhor. E também do ponto de vista do custo tributario sobre a folha de pagamento
dos profissionais, as O.S.s que estdo certificadas nao pagam. Em tese, fazer O.S.s
ganha elementos financeiros muito maiores do que na PPP. Qual ¢é a questdo central?
E a qualidade das entidades, ter entidades que tenham eficiéncia administrativa. Os
aspectos de conhecimento na area financeira trazem grandes performances para as
empresas, mais velocidade e capacidade de investimento. E um diferencial nessa
comparacao (Procurador da PGE).

Observa-se nas entrevistas que os limites da O.S sdo o que mais fortalece o
modelo PPP, pelo seu provavel potencial de resposta frente a eles. Segundo o diretor da
Promédica: “Na PPP, se quebrar um equipamento de ultrassom eu tenho que botar outro
no mesmo dia. Eu vou alugar, vou comprar, eu vou fazer porque eu tenho que atender.”

Por outro lado, o Secretario de Saude entrevistado afirmou que: “PPP também
ndo ¢ elixir pra todos os males. Tem pros e contras e tem limites, inclusive de ordem

financeira. Tem limita¢do de volume de recursos que o Estado pode dispor pra esses
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projetos. A medida que vai consumindo esse limite, precisa saber em que situa¢do

>

utilizar ou ndo utilizar.’

Além disso, tratando-se da primeira experiéncia brasileira de PPP para gestdo
hospitalar, foram destacadas questdes relacionadas ao pouco conhecimento do modelo
PPP pela area técnica ¢ a necessidade de ‘aprender fazendo’ diante da urgéncia da

inauguracdo do hospital.

A gente tinha pouco conhecimento sobre as vantagens e desvantagens. Foi uma aposta
no sentido de que no Brasil tinha zero experiéncia em saude, mas, ja existiam
experiéncias em outras areas. Isso ajudou a gente a compreender, o pessoal da
Secretaria da Fazenda que ja tinham capacitagdo e maior boa vontade (Diretora
SESAB).

(....) a gente trabalhou no sentido de que as pessoas que estivessem envolvidas,
tivessem algum nivel de entendimento, mas ainda assim era tudo muito rapido porque
o hospital ia ser inaugurado e a gente estava modelando o projeto. Era uma loucura
aprender fazendo, mas, eu acho que no final, eu sinto muito orgulho desse projeto
(Diretora SESAB).

Outro elemento realcado pelo parceiro privado da PPP na entrevista, quando

comparou os modelos O.S. e PPP foi a questao previdenciaria:

(...) tenho uma massa de trabalhadores que ndo estdo contribuindo pra Previdéncia
Social de forma integral, contribui s6 com a parcela deles que ¢ até os 10%, mas os
25% que ¢ de contribui¢do da empresa, ndo existe. Entdo, o que que eu estou fazendo
na pratica? Estou transferindo recursos da Previdéncia Social pra satde, estou
subsidiando a saude. O or¢amento da satde esta subsidiado com Previdéncia, com
isen¢do de impostos. Entdo, sou visceralmente contra esse modelo de organizacdes
sociais, de filantropias na satde (Diretor Promédica).

(-..) Qual ¢é o grande problema dos Estados hoje no Brasil? Previdéncia. Os rombos, os
déficits previdenciarios de todos os Estados. Quando vocé contrata um modelo como
o Hospital do Suburbio, no dia que acabar o contrato a gente entrega a chave para o
Estado e o Estado ndo deve nada, zero passivo de previdéncia. Se ele ta num modelo
de gestdo propria, estd com aquelas pessoas e vai pagar a de eterno (Diretor
Promédica).

6.3 A ALTERNATIVA ESCOLHIDA: GESTAO POR PPP

A escolha da alternativa PPP, frente a outros modelos como O.S., Fundagdo e
gestdo direta corrobora com a assertiva de Kingdon (2003) sobre as alternativas que
originam as politicas publicas. Segundo o autor, ¢ possivel identificar alguns padrdes, tais

como: a confiabilidade técnica; a aceitabilidade e compatibilidade entre os valores
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vigentes na sociedade e a capacidade de antecipar contingenciamentos futuros, como os
orgamentarios.
As razdes da escolha da PPP apontadas pelo Secretario da Satide demonstram que

a existéncia do modelo aplicado em outros setores no Estado também foi um facilitador.

(...) a PPP apesar de ser a primeira na saude, o Estado ja tinha um actimulo porque
tinha a PPP do emissario submarino, um actimulo por parte da Secretaria de Fazenda,
da Procuradoria Juridica, ja existia at¢ o modelo de contrapartidas e uma consultoria
do Banco Mundial que trabalhava com o Estado nesse ambito. Entfo, terminou
ganhando essa possibilidade (Secretario da Saude).

Essa fala ¢ também corroborada pelo modelo analitico de Kingdon, segundo o
qual para se obter sucesso em tal formulag@o ¢ bastante comum que os interessados tirem
vantagem de um determinado momento politico para ter €xito no enquadramento de uma
politica na agenda do governo. Muitas vezes casando sugestdo de temas, o levantamento
dos problemas com a devida solu¢do do mesmo, além de diversas manobras politicas para
promover determinada politica ptblica. Um importante mecanismo no estabelecimento
de politicas publicas ¢ a repeticdo de uma formula empregada com sucesso, isso acontece
devido ao fato dos politicos perceberam uma maior facilidade na execucdo de uma
politica similar a outra que ja obteve sucesso, Kingdon chama esse caso de spillovers
(transbordamentos).

Inclusive o modelo foi pensado inicialmente para ser aplicado a dois hospitais no
Estado, ambos seriam novas unidades e ndo tinham equipe de profissionais, mas a analise

do governo era que seria “ousadia demais” e era preciso moderagao.

(...) pensamos na alternativa de fazer tanto o Hospital do Suburbio quanto o Hospital
da Crianga. Todos dois novos hospitais sem equipe ¢ estivamos construindo os dois
ao mesmo tempo. Mas, a decisdo do governo foi que era ousadia demais fazer duas
obras de cara e por isso a op¢do de fazer o Hospital do Subtirbio PPP e Hospital da
Crianga O.S. Nessa linha de que O.S. era modelo ja prestado, consolidado ¢ a PPP era
tudo novo pra saude (Secretario da Satde).

(...) por se tratar de uma experiéncia nova, sendo o primeiro caso que a gente iria
aplicar fomos moderados, mais conservadores - se a gente puder chamar de
conservadorismo - ou mais cuidadosos em ndao comegar imediatamente com duas
experiéncias de PPP (Secretario de Saude).

Outro elemento fundamental e requisito legal para a escolha do modelo PPP pela
gestdo é a comprovagdo do Value For Money - VFM, ou seja, apos uma analise de custos

comparativos, o modelo PPP tem que se mostrar mais econdmico que os demais.
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A Lei brasileira de PPP, no seu art. 10°, condiciona a abertura da licitacdo a
demonstragdo da conveniéncia e oportunidade do fornecimento dos servicos mediante
PPP. No entanto, embora essa exigéncia legal seja equivalente ao conceito de andlise
do Value for Money, amplamente difundida no exterior, os governos brasileiros ainda

carecem de metodologias aplicaveis ao contexto nacional (PPPBRASIL, 2013).

(...) ndés vinhamos monitorando os custos de algumas unidades hospitalares e a
referéncia foi o HGE. O valor inicial do contrato era muito equivalente ao custo do
HGE. O problema ¢é que as pessoas t€m certa dificuldade de botar na ponta do lapis
todos os custos. Pra calcular o custo do HGE nio basta botar o dinheiro que tem todo
més pra comprar material, insumos, tem que botar toda a despesa, servigo terceirizado,
folha de pessoal, gastos de manutencdo. E quanto vocé€ faz essa comparagdo é muito
proximo. Se ndo me engano o custo, por leito, do Hospital do Suburbio era menor do
que o custo por leito do HGE, na época (Secretario da Satde).

(...) E bom lembrar que os equipamentos também foram colocados dentro do contrato.
Tem que contar todo esse calculo. Ndo foi de jeito nenhum um custo-beneficio
desfavoravel ndo, muito pelo contrario (Secretario da Saude).

Portanto, o VFM ou vantajosidade que deve caracterizar o contrato da parceria
publico-privada foi apontada por uma das entrevistadas como elemento que apoiou a

tomada de decisdo:

(...) o HGE era o hospital irmao pelo porte, tipo de paciente que era o0 mesmo perfil
apesar de o Hospital do Suburbio ter pacientes de emergéncia clinica. O paradigma
seria 0 HGE porque o Estado ndo tinha um sistema de apropriagdo de custo, e ndo sei
se tem até hoje, que realmente nos mostrasse o Value for Money, que englobasse uma
quantidade maior de unidades. A nossa lei ndo fala de Value for money, a nossa lei
fala de vantajosidade, entdo, a gente comparou os modelos de vantajosidade usando o
HGE como elemento de comparagdo (Diretora SESAB).

Outras entrevistas relataram as dificuldades de comparar modelos, base do calculo
da vantajosidade na escolha do modelo de gestdo, previsto em lei, por conta da auséncia

de apropriacdo de custos em unidades da SESAB:

Até hoje a gente tem uma dificuldade imensa na apropriagdo dos custos de um
hospital publico. Quanto ¢ que custa o Hospital do Suburbio? Custa X. Entio, vamos
comparar com o hospital publico semelhante, mas uma semelhanca que ndo ¢
fidedigna. Mas, vamos tentar uma aproximagao, quanto ¢ que custa esse hospital? As
pessoas ndo sabem, ndo sabem (Assessora GASEC).

(...) Entdo, vamos fazer o seguinte, vamos comparar o hospital do suburbio com um
hospital privado. Também néo é a mesma coisa, o tipo de perfil, paciente e etc. Essas
comparagdes ficam muito suscetiveis a um monte de erros e de premissas que vai
comegar dizendo olhe eu fiz essa comparagdo, mas, vocé€ vai colocando um tanto de
porém que vocé ndo comparou nada com nada (Assessora GASEC).
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O representante do IFC/Banco Mundial compartilha essa compreensdo e

acrescenta elementos da gestdo que dificultam a apropriagdo de custos:

(...) Quando eu estava no IFC eu fiz algumas vezes a tentativa de fazer um
comparador. Quero comparar o custo que vai ter este novo hospital com o custo do
hospital mais parecido com ele existente. Tem muita dificuldade de fazer esse
comparador, nunca consegue saber porque varios funcionarios, que estdo
supostamente trabalhando naquele hospital, estdo alocados em outros lugares. O custo
de remunerag@o desses funcionarios sai de outra fonte. Varios insumos que o hospital
utiliza sdo comprados por centrais, por o6rgdos centralizados (Chefe IFC Advisory
Brazil).

Ja o debate do custo-efetividade ¢ trazido pelo representante do IFC, associado a

qualidade e responsabilidade do parceiro privado que assume o hospital:

O custo financeiro tende a ser mais alto do que o custo normal do ente operar na rede
publica. Tem trés razdes simples: primeiro, nenhum parceiro privado sério vai aceitar
testar servigo com nivel de qualidade médio que o poder ptblico hoje presta. Na hora
de fazer uma PPP, necessariamente vai ter que puxar os indicadores de qualidade para
cima e ai comega a envolver outro nivel de parceiro privado, que em regra tem
certificacio pelo menos via ONAS®. Esse outro nivel de parceiro privado custa mais
caro do que fazer esse ‘rame-rame’ que vocé encontra, na rede de saude publica, que
do ponto de vista de qualidade ¢ uma piada (Chefe IFC Advisory Brazil).

O Procurador PGE também abordou a questdo do custo-efetividade na analise

para escolha do modelo:

(...) Quando vocé analisa isso a pergunta ¢: mesmo pagando o tributo, pagando o
lucro, o grau de eficiéncia de capacidade de inovagéo e de gestdo do custo da entidade
privada, esse grau de eficiéncia é maior? Isso gera mais resultado do que passar para
uma entidade que, embora pague tributos ou o proprio Estado que nio pague o tributo,
mas ¢ t3o ineficiente que ndo consegue ter essa mesma eficiéncia. Essa ¢ a questdo de
custo-efetividade (Procurador PGE).

A Assessora do GASEC aponta as vantagens e razdes da escolha do modelo PPP
para Hospital do Suburbio, assinalando-o um paradigma de mudanga para a Rede
SESAB:

A contratagdo por PPP tinha toda legitimidade do ponto de vista institucionalmente,

legal. Do ponto de vista ideologico poderia haver questionamentos. A chance de fazer
isso através de uma PPP apresentaria para o Estado um modelo de gestdo que poderia

8 Organizagdo Nacional de Acreditagdo. Trata-se de uma entidade ndo governamental e sem fins lucrativos que certifica
a qualidade de servigos de saude no Brasil. A ONA ¢ responsavel pelo desenvolvimento e gestdo dos padrdes
brasileiros de qualidade e seguranca em saude.

75



nos servir de paradigma pra proposi¢do de mudangas na propria rede. Entdo, esse
modelo serviria, inclusive para amadurecer 0os nossos processos internos (Assessora
do GASECQ).

Os defensores mais aguerridos do modelo dentro da SESAB realcaram o
aprendizado institucional e busca por inovacdo, performance, exceléncia, modernizacao

ao sistema de saude e qualidade, argumentos comuns da literatura das PPPs.

(...) O Secretario foi para Espanha para conhecer modelos de gestdo. Voltou
impressionado com depoimento das pessoas, dos gestores, com a satisfagio do
modelo, com o que ele viu de agilidade, de construir e empregar, comegar a funcionar
rapidamente com todas as dificuldades da gestio publica (Diretora SESAB).

A gente s6 tinha celebrado um contrato de PPP no Estado da Bahia em 2005, eram
pouquissimos contratos de PPP celebrados Brasil. Tinha pouca maturidade tanto na
Legislagdo da Bahia quanto na Legislagdo Nacional de 2004, pouca maturidade no
Brasil inteiro sobre essa questdo de PPP (Assessora GASEC).

O Secretario queria que o Hospital do Subtirbio fosse uma referéncia em termos de
performance, de qualidade do servigo prestado. Ele queria oferecer um servigo de
exceléncia. Esse projeto nasceu através de uma inten¢do do governo em trazer uma
modernizagdo ao sistema de satde para que se pudesse avaliar a eficiéncia ¢ a
qualidade, oferecer a populacdo algo bem diferenciado no que diz respeito a oferta do
servigo de satde e que se pagasse por essa qualidade (Assessora da Diretoria Geral da
SESAB).

As vantagens apontadas como motivadoras da escolha do modelo relacionam-se
ainda ao estabelecimento de metas, indicadores de eficiéncia, agilidade na entrega e
obrigatoriedade da acreditagdo, conforme a fata da Assessora GASEC: “O Hospital do
Suburbio tem varias metas. Se vocé pegar o quadro de indicadores de O.S. é uma coisa
simples. Se vocé pegar um quadro de indicadores do Hospital do Suburbio, primeiro
existe uma obrigacdo que é da acreditagdo”.

Algumas entrevistadas manifestaram um sentimento de pertencimento a algo
inovador, que deu certo, que traz orgulho e satisfacdo, além de pontuarem o fato do
modelo ser premiado e bem avaliado pela populacdo. Uma das entrevistadas compara o

Hospital Subtrbio a unidades hospitalares privadas.

E um filho, literalmente, o Hospital do Suburbio. Um projeto de muito orgulho e de
muita satisfagdo. Entrar na unidade e ver a populagdo sendo atendida com tudo que
existe de mais excelente em termo de tecnologia, equipamentos e todos os protocolos
estabelecidos pela Organizagdo Mundial de Satide. Tem um padrdo que realmente é
diferenciado, ele supera muitos hospitais privados do nosso Estado. Ver a qualidade
do servigo que esta sendo oferecido a populagio pelo Sistema Unico de Satde,
ofertado pelo Governo do Estado. Eu acredito que realmente ¢ um modelo vencedor
(Assessora GASEC).

76



(...) E um volume de atendimento, de pessoas salvas, atendidas, recuperadas, com
mais de 90% de satisfagdo do usudrio em todas as pesquisas de avaliacdo do
atendimento oferecido a populagdo. Quatro prémios internacionais no que diz respeito
a produgio de atendimento e de performance. E reconhecido tanto pelos percentuais
de rapidez em atendimento, resolugdo, intervengdo, procedimentos cirurgicos e de
satisfacdo do usuario (Assessora Diretoria Geral SESAB).

(...) Oito anos depois do projeto licitado na Bovespa para trazer transparéncia, para
buscar o maior nimero de concorrentes possiveis de vocé trazer essa competicao,
exposicdo ao projeto, traz um servigo de exceléncia a populagido (Assessora Diretoria
Geral SESAB).

Conforme se observa, o modelo aqui estudo ja estd implantado ha oito anos e
tendo em vista esse fato, o entrevistado da PGE relatou uma alternativa que nao foi
debatida a época, mas que se encontra atualmente como possibilidade de gestdo

hospitalar. Segundo ele:

Uma alternativa que acabou sendo avaliada, ndo na época, ¢ um modelo hibrido entre
a PPP e a Organizacdo Social, o modelo que Sdo Paulo esta fazendo. A parte do
investimento e da gestdo das utilities pela PPP e os servigos clinicos pelas
Organizagdes Sociais. Essa possibilidade resolveria o problema da gestdo de pessoas
pela O.S. e a0 mesmo tempo o problema do investimento e da gestdo da manutencéo e
dos servigos pelas PPP (Procurador PGE).

(...) acho o modelo interessante para ser estudado, porque as Organizagdes Sociais,
elas tém uma tradi¢do no setor filantropico da satde, na gestdo dos servigos clinicos.
Mas, o setor de gestdo de investimento, da infraestrutura predial, das tecnologias,
parte do mercado tem mais eficiéncia do que o setor filantropico. Entdo, eu acho um
modelo interessante porque quando vocé observa para a Organizagdo Social atingir a
finalidade, no caso os indicadores que foram pautados no contrato de gestdo, ela
precisa da disponibilidade da infraestrutura e essa disponibilidade falta, ela é talvez a
primeira fiscalizadora da PPP, uma fiscaliza¢do cotidiana. (Procurador PGE).

A competicdo e inovagdo requeridas para modelos de gestdo em saude, no bojo de
um sistema capitalista ¢ apontado como uma caracteristica importante a ser considerada
para escolha dos modelos. Segundo o entrevistado que defende esse ponto de vista um

“modelo hibrido” seria capaz de melhor os custos sem prejudicar os servigos prestados:

(...) esse modelo hibrido, faz sentido porque eu coloco parte do que é manejado muito
bem pelo sistema capitalista de lucratividade, as empresas da area de construgdo civil
e de manutengdo, tem muitas e elas sdo espertas, fazem inovagdo rapidamente. Entao,
se ha competi¢do entre eles mesmos, entre como ¢ que eu consigo melhorar meu custo
de capital para conseguir fazer esse servigo melhor para o Estado. Entdo, esse nivel de
competitividade nesse espago ¢ interessante (Procurador PGE).

(...) Essa discussdo hoje no sistema, como vocé equilibra a competicio e a
colaboracdo? Como vocé consegue equilibrar esses dois elementos na construgdo de
sistemas contratuais que sejam sustentiveis? E sem preconceito por instrumentos, é
pensar de forma holistica e a partir disso compreender que o homem ¢ competitivo e
quer recompensas € ai ndo ¢ sO capitalista ¢ também trabalhador. Como ¢ que a
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competigio ndo tem um papel? E desenhar os incentivos, as recompensas, a
fiscalizag@o, 0 enquadramento dentro de uma légica (Procurador PGE).

Portanto, fica claro nessas falas do Procurador que além dos modelos ja
experimentados no Estado, hd ainda outros novos desenhos possiveis de serem aplicados
no campo da gestdo hospitalar. Isso deixa claro o quanto ¢ aberto e imponderavel o

campo de experimentagdes de futuros modelos de gestdao na saude.

Algumas Consideracdes

Frente aos problemas da gestao e atencdo hospitalar que deram origem ao hospital
no Suburbio Ferrovidrio de Salvador, atores governamentais € ndo governamentais
apresentaram suas alternativas de modelos de gestdo e disputaram seus interesses, a partir
de varios jogos de poder, nos quais expressaram seus interesses, exploraram suas
capacidades argumentativas e de convencimento na defesa de suas alternativas, através
dos jogos politico, econdmico, da comunicagdo, macro organizacional, dos valores e das
ciéncias.

Nas entrevistas realizadas com atores-chaves observou-se consonancia no que
tange aos limites da gestdo direta na contratacdo de pessoal, marcadamente por conta da
Lei de Responsabilidade Fiscal. Também houve pontos convergentes relativos as
limitacdes das organizagdes sociais no que se refere a suas restricdes para investimento
em compra de equipamentos e manutengdo desses. As principais vantagens e

desvantagens de cada alternativa foram sistematizadas no quadro O1.
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Quadro 01: Principais caracteristicas dos modelos de gestao hospitalar, apresentados pelos

entrevistados, como alternativas para gestiao do Hospital do Subtirbio

Risco

Repasse de recurso pela
SESAB

Avaliagao do usuario
Estabelecimento de metas
Custo-efetividade
Obrigatoriedade da

acreditacdo
Investimento

Lucro

Transparéncia

Flexibilidade e autonomia

GESTAO DO TRABALHO

Flexibilidade na contragdo
de pessoal

Previdéncia Social

RECONHECIMENTO
JURIDICO

INOVACAO/
MODERNIZACAO DO
SISTEMA DE SAUDE

PREMIOS
INTERNACIONAIS

Fonte: Elaboracio da autora.

Explicitacdo do compartilhamento de
risco do ente publico com o privado

Repasses pontuais

Avaliag@o superior a 90%

Caracteriza o contrato: qualitativa e
quantitativas

O custo financeiro tende a ser mais alto
do que o custo na rede Publica
Certificagdo Hospitalar Nivel 3

Faz investimentos e compra
equipamentos;

Realiza manuteng@o de equipamentos e
instalagoes

Tem lucro (Taxa Interna de Retorno)

Projeto licitado na Bovespa para buscar
0 maior nimero de concorrentes

Na gestdo da assisténcia, compras,
manutencao, etc

Sim

Pagam tributo sobre a folha de pessoal

Legislagdo federal e estadual

Modelo seria paradigma de mudanga
Potencial para produzir aprendizado
institucional

Possui 04 prémios internacionais:
Empresa KPMG, IFC/Banco Mundial,
ONU e Revista Word Finance

O.S e F.E. teriam risco de ndo receber;
Os demais riscos seriam assumidos pelo
governo;

Fluxo pode conter atrasos nos repasses

Nao sdo publicizadas, se houver
Gestao direta ndo contratualiza metas

Hospitais publicos nem sempre tem
sistema de calculo de custos
Nao ha certificacdo prevista

0.S. e F.E. ndo compram equipamentos;

Podem realizar manutengado de
equipamentos ¢ instalagdes

Nao visam lucro.

F.E. e O.S possuem taxas administrativas

0O.S. licitadas em ambito estadual

GD: autonomia e flexibilidade limitadas
pela lei de licitagdes
0.S. e F.E mais autonomia que a GD

Sim para O.S. e F.E

GD majoritariamente por concurso
publico

0.S. Nao contribui com Previdéncia
Social

GD a previdéncia causa importante
impacto para o Estado

0. S. possui legislacdo federal e
estadual;

F.E. possui marco legal indefinido;
incluindo as questdes relacionadas a
LRF;

0.S. ja foi defendido como
modernizador. Avaliacdo atual ¢ de
baixa inovagdo

Nao possuem prémios
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7 PROCESSO DE NEGOCIACAO EM TORNO DA ALTERNATIVA PARCERIA
PUBLICO- PRIVADA PARA GESTAO HOSPITALAR DO SUBURBIO

A associacdo da Teoria do Jogo Social com a terceira corrente de Kingdon,
denominado o processo politico em torno das alternativas, permitiu investigar a trama que
se desenrolou no processo de decisdo acerca do modelo PPP para gestdo hospitalar na
Bahia. O quadro teodrico dessa tese auxiliou no mapeamento do campo de forgas,
identificacdo dos atores visiveis e invisiveis que disputavam alternativas e os que tiveram
destaque no processo decisorio, além de explicitar quais interesses defendiam e/ou
disputavam para que se compreendesse as razdes e a forma como o modelo PPP foi a
alternativa escolhida.

De acordo com Matus (2005), no Jogo Social ha varios jogos paralelos
simultaneos que coexistem em niveis ou planos diferentes. Cada jogo tem sua propria
logica de competicdo, desenvolvimento e fixacdo de metas. O tempo de desenvolvimento
também ¢ diferente, pois alguns jogos mudam com maior rapidez que outros. Sdo jogos
orientados para objetivos diferentes e utilizam diferentes tipos de recursos de poder. As
vezes eles se desenvolvem, ignorando-se mutuamente, outras vezes influenciam-se
reciprocamente de forma decisiva, em cooperagdo ou conflito.

O Jogo Social ¢ competigdo, luta, conflito e cooperagdo, dentro de um jogo ¢ entre
os 9 jogos. Cada jogador toma posi¢cdo sobre o jogo ¢ isto define as relacdes com os
outros jogadores. O propdsito que move um ator a produzir uma operacdo ¢ o de
enfrentar problemas gerados no jogo. Para Matus (2005) os interesses dos jogadores
permitem classifica-los em 3 posicdes: apoio - assume haver um beneficio, estabelece
cooperagdo com alguns atores e conflito com outros; rejeicdo - assume haver um custo
atribuivel a operacdo, conflitam com atores que apoiam e podem aliar-se aos que rejeitam
para tentar impedir a operacao e; posicao de indiferenca na qual o ator ndo toma posigao.

Matus ainda distingue as posicOes transparentes (interesse publico, sem
duplicidade ou ocultagdo) das mascaradas (ocultam o verdadeiro interesse do ator, criam
aparente interesse e desorientam outros jogadores).

No jogo social que se desenrolou na escolha do modelo de gestdo do hospital do
Subtirbio, pode-se observar no processo de negociacdo a presenca marcante dos Jogos

politico, econémico, dos valores, das ciéncias ¢ macro organizacional. Segundo Matus
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(2005) esses jogos operam em diferentes 16gicas impuras dominantes em cada jogo, mas
sempre coexistentes, de forma subordinada ou subordinadora, com todas as demais
logicas.

O autor ainda esclarece que uma loégica de jogo define precisamente o tipo de
poder que se esta disputando e as regras para sua disputa, sejam elas formais ou de fato.
O poder disputado em cada jogo é incompleto, e por isso ameagado. Sua solidez requer
componentes de outros jogos. De modo que o dominio do grande jogo social reside no
controle da l6gica do jogo de maior peso.

Segundo Brasil (2013) as forgas politicas organizadas dos grupos de interesse sdo
importantes elementos da corrente politica: o consenso ou conflito dentro de uma arena
politica permite aos “policy makers” a avaliagdo do ambiente para a colocacdo de uma
nova proposta e o apoio dos grupos, diante de certa questdo, determina a emergéncia de
sua entrada na agenda. No entanto, o conflito de interesses ndo significa o abandono de
uma questdo, mas sim a existéncia de custos durante seu processo.

O fluxo de politicas, terceira corrente do modelo analitico de Kingdon (2003),
aliada a analise das posi¢des no Jogo Social de Matus (2005), permitiram visualizar como
as propostas foram geradas, debatidas, redesenhadas e aceitas, identificando os elementos
¢ atores desde o debate da questio, as negocia¢des, pressdes envolvidas, processo de
cooperagcdo e conflitos. Kingdon ainda destaca que a corrente politica produz uma
alternativa viavel disponivel, que ndo ¢ necessariamente consenso, mas um acordo que
facilita a inclusdo prioritaria de um assunto na agenda governamental e aumenta a chance
de esse ser colocado numa agenda de decisao.

Para Kingdon (1995), ¢ no fluxo das politicas que as propostas sdo debatidas,
desenhadas e aceitas, ou seja, a dindmica e as regras dos eventos politicos, incluindo
desde o debate da questdo até as negociacdes e pressdes envolvidas. Esse fluxo auxilia a
compreender como se conseguiu a receptividade de uma comunidade politica a uma nova
ideia, frente a um conjunto de outras propostas. O fluxo politico agrega trés elementos
principais, a movimentagdo dos grupos de pressdo, mudangas no dmbito do legislativo e
das Secretarias, bem como a receptividade dos atores frente a proposta, denominada
como humor nacional.

Para Kingdon (1994), as mudangas dentro do governo e o sentimento nacional sdo

os maiores propulsores das transformagdes na agenda governamental, as mudangas de
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cargos em posigdes estratégicas na estrutura do governo, as mudancas de gestdo e o inicio
de novos governos sdo acontecimentos que geram muitas mudangas dentro do sistema e,
portanto, influenciam significativamente a constru¢do da agenda.

No que tange ao processo politico de incorporagdo do novo modelo para a gestdo
hospitalar, destaca-se que ocorreu mudanga no &mbito do governo estadual e também na
gestdo da Secretaria de Satude e esses foram elementos fulcrais para a entrada da PPP na
agenda governamental da Bahia. O processo de decisdo nos ambitos governamental e ndo
governamental foi permeado pela movimentacdo dos grupos de pressdo ligados a
Secretarias do governo, sindicatos, partidos politicos, instituicdes financeiras
internacionais, bancos e controle social, esse ultimo em menor grau.

Segundo Kingdon (1994) os grupos de pressdo frequentemente conseguem barrar
a avaliac@o de propostas que ndo sejam de sua preferéncia ou se adaptam a um item ja
prioritario na agenda governamental, acrescentando elementos um pouco mais
relacionados com seus interesses. Esses grupos raramente iniciam avalia¢des de propostas
ou estabelecem agendas por si proprios. E quando os interesses organizados entram em
conflito com a combinagdo entre vontade nacional e eleig¢do, esta ultima prevalecera, pelo
menos em relagdo ao estabelecimento das agendas.

Ao construir esses conceitos, Kingdon ofertou para o campo da analise de
politicas alguns recursos metodoldgicos que podem auxiliar na compreensdo dos
elementos presentes no processo de desenvolvimento de uma politica. Forneceu também
recursos para auxiliar na compreensdo de que a exclusdo de assuntos da agenda
governamental pode ocorrer, dentre outros motivos, em funcdo de uma base de apoio
insuficiente para manutencdo do assunto na agenda; por politicas mal formuladas; por
uma politica governamental elaborada deliberadamente para o enfraquecimento e
extingdo daquele problema e; da alteracdo da natureza do problema (BAPTISTA;
REZENDE, 2015)

Portanto, os defensores de uma acdo politica mantém seus problemas e propostas
de solucdes ‘a mao’, esperando que essas oportunidades ocorram, tendo em vista que a
‘janela de oportunidades’, quando se abre, tem carater provisério e ndo se mantém aberta
por muito tempo (CAPELLA, 2006).

As narrativas dos atores entrevistados apresentaram os meandros do debate

politico em torno do modelo PPP para gestio Hospitalar do Subtrbio permitindo

82



identificar seus pontos de vista, consensos e dissensos no processo de negociagdo, bem
como seus posicionamentos politico-ideoldgicos.

No caso da PPP, os jogos politico e econdmico imbricaram-se e fortaleceram-se
como dangarinos de um tango. Intimos, imprimiram intensidade ao curso da danga,

dominando o saldo, como se podera observar a seguir.

7.1 MOVIMENTACAO DOS GRUPOS DE PRESSAO EM TORNO DA
ALTERNATIVA PPP PARA GESTAO HOSPITALAR

No momento dos debates e decisdo acerca do modelo de gestdo hospitalar para o
Hospital do Subtrbio, a SESAB contava com dois partidos ocupando seus principais
cargos de decis@o, o Partido dos Trabalhadores (PT) e o Partido Comunista do Brasil
(PCdoB).

Esse ultimo apresentou resisténcia inicial e fez criticas aos governos que
denominou progressistas. Segundo a entrevistada afiliada ao PCdoB, por acreditar no
projeto do ‘governo progressista’, fez uma escolha que hoje entende como incorreta, pois,
trouxe riscos a saude publica por ser um modelo que visa lucro, dentro de um Sistema de

Satde com recursos escassos.

Eu mantive muitas reticéncias sobre o projeto, mas ficou aquela situacdo, se eu ndo
concordasse e tivesse batido de frente, eu teria que sair da propria gestdo. Estava no
inicio da gestdo, eu ainda estava apostando muito que aquela gestdo poderia fazer
muita coisa boa. Com o olhar mais distante, eu acho que foi um erro que, como outros
governos, foram cometidos pelos governos mais progressistas, uma certa ilusdo de que
o Estado se transformou a tal ponto que ndo va haver retrocesso (Superintendente
SESAB).

(...) Ao ofertar mais um modelo desses, traz riscos muito elevados para a saude porque
a gente esta inaugurando o modelo em que é previsto uma taxa de retorno. Lucro! Ja
trabalhamos com recursos escassos na saiide e prever no contrato lucro na prestagdo
de servigo na satude, para um servigo publico? Tudo bem o setor privado transformar a
satide em mercadoria e instalar as clinicas privadas, eles querem ter lucro, mas no
sistema publico de satde ja tem poucos recursos e ainda ter um modelo que prevé
lucro, fica meio complicado, ndo é? (Superintendente SESAB).

Para analisar a discordancia dos partidos que faziam a gestdo da SESAB, Matus
(2005) destaca que o jogo politico liberta ou subjuga o homem, por meio da distribuigdo
de poder. E um jogo entre atores em disputa pelo controle dos diversos sistemas de
governo em vigor no jogo social ¢ combina a luta por motivagdes pessoais com as

motivagdes ideoldgicas, expressa em projetos sociais.
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Portanto, dentro da propria SESAB, os atores governamentais apresentavam
posicionamentos diferentes, no jogo politico, em relagdo a melhor alternativa, como se
pode observar na manifestacdo explicita de discorddncia com o modelo PPP frente ao
Secretario de Saude, manifestando preocupacdo com a “drenagem de recursos” do
publico para o privado.

(...) Quando ele trouxe essa proposta, eu fui completamente contraria. Eu entendia que
a parceria publico-privada era o modelo que ndo se aplicava na satide. Eu tinha muita
restrigdo e davida em relagdo a se trazer para satde esse modelo. O SUS deve ser
publico, deve reduzir sua vulnerabilidade em relagdio a oferta de servigos,
especialmente de média e alta complexidade. A area de apoio diagndstico terapéutico
ainda é muito de setores privados. Parte dos recursos do SUS ¢é drenado para o setor
privado (Superintendente SESAB).

A Superintendente da SESAB reitera o posicionamento politico em defesa do
sistema publico de satde e lembra a resisténcia inicial do Governador do Estado, cujo
partido de esquerda era o Partido dos Trabalhadores (PT): “O proprio Governador,
quando o Secretario foi apresentar esse projeto perguntou: “‘como é que era isso? e que
sempre foi contra isso, pois era um governo de esquerda. Como é que a gente vai fazer?”

Essa questdo das divergéncias entre partidos de esquerda e direita no debate de
modelos de gestdo, associados a uma concepcdo de Estado e de gestdo do trabalho em
saude foram trazidas através de criticas contundentes pelo representante do IFC/Banco

Mundial:

(...) eu falava sempre quando vinha o pessoal esquerdista dizendo € privatizagdo, eu
dizia ndo ¢, ¢ reestatizagdo, privatizagdo € o que vocés fizeram. Pegam um hospital da
rede publica e dizem que o hospital estd sendo operado pelo Estado ¢ nem o corpo
assistencial, o corpo de enfermagem ¢é publico, nem os médicos, porque os médicos
sdo tratados com cooperativa, nem isso ¢ feito diretamente pelo ente publico.
Vigilancia, jardinagem, tudo que vocé imaginar, limpeza ¢ feito por contrato via
8.666. Sdo todos entes privados. O que vocé estd fazendo é um loteamento. Esta
chamando de estatizagdo, dizendo que estd operando pela rede publica, mas esta
fazendo loteamento, nas pequenas empresas, para os amigos do rei terem contratos de
prestacdo de servigos (Chefe IFC Advisory Brazil).

Discordando do representante do IFC, a Superintendente afirma que o modelo

PPP ¢ mais um modelo de terceirizacdo dos hospitais publicos.

(...) ndo € a panaceia, ¢ um modelo de terceirizagdo. O Estado esta colocando na mao
de terceiros a prestagdo do servigo, no caso, o terceiro ¢ privado. Quando ¢ da O.S., o
terceiro ¢ uma organizag¢do social, vocé esta terceirizando uma modalidade juridica
diferente, mas, o Estado esta delegando a terceiros que no caso ¢ um consorcio de
empresa privada para gerir o hospital (Superintendente SESAB).
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E apresenta suas preocupagodes frente a necessidade de “desprivatizar o Estado”
em suas diversas areas de atuagdo, realgando os riscos da dependéncia externa com
relacdo ao SUS. Observa-se nas falas que seguem a prevaléncia do jogo dos valores
quando a entrevistada aponta sua visdo politica e ideoldgica relativa ao papel do Estado
no Sistema Unico de Saude.

(...) o Estado deve ser desprivatizado. Hoje ele é totalmente privatizado, colonizado
pelos interesses privados em todas as areas e setores. Temos que reduzir isso e ndo
criar mais instrumentos para que isso se amplie, isso ¢ uma questio de visdo politica e
ideoldgica no papel do Estado. A saude tem um carater estratégico e transformador
essencial para a populagdo. E uma questdo de soberania também nacional, nds temos
um nivel de vulnerabilidade e dependéncia externa com relagdo ao SUS. A saude,

necessariamente, tem que puxar junto com ela, o desenvolvimento cientifico
tecnologico, a infraestrutura do pais (Superintendente SESAB).

No ponto de discordancia relativo a estatizacdo ou privatizagcdo, o representante
do IFC/Banco Mundial defende a ideia das PPPs como uma “reestatizagdo” e retomada
da responsabilidade do gestor pelo que seria o seu papel:

Quando fago a PPP estou reestatizando, porque o poder publico finalmente toma o
controle desta confusdo toda. O ente publico, o agente publico, ele para de ficar
preocupado com o contratinho ou com quem vai ser a empresa de seguranca, etc. Ele
para de ficar preocupado com isso e passa a ficar preocupado com a gestdo do risco

sanitario, que ¢ a Unica coisa que ele devia estar preocupado a vida inteira (Chefe IFC
Advisory Brazil).

No entanto, observa-se que movimentos de oposicdo ao modelo permearam o
cenario politico partidario de aliados do governo no interior da SESAB, pois viam as

PPPs ndo como inovagdo, mas como retrocesso.
Foi muito polémico, na Conferéncia de Satde as pessoas diziam que a Bahia estava
privatizando o SUS. A gente enfrentou esse tipo de discussdo, a privatizagdo como um
espectro assombrando o SUS com PPP. Nessa situag@o de retrocesso que esta havendo
no Brasil, ndo da para dizer que essa proposta sdo s6 os neoliberais que defendem,

porque aqui se introduziu esse tipo de proposta na Bahia. Hoje eu faco essa leitura e
isso ndo é bom (Superintendente SESAB).

Nota-se que quando alguns atores-chaves foram questionados sobre possiveis
conflitos ou oposi¢do, surgiram pontos divergentes na analise acerca da existéncia de
oposicdo ¢ também de quais atores se opunham. Para a Superintendente SESAB havia
oposicdo: “era do sindicato dos Médicos, Sindicato da assisténcia de saude, setores

dentro do Conselho Estadual de Saude, os usudrios, principalmente, ndo concordando
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com modelo, ndo gostando do modelo, especialmente o Sindicato dos Trabalhadores
eram contra”.

A entrevista do Secretario executivo da unidade de PPPs na Bahia coaduna como
os argumentos da oposi¢do da categoria médica e acrescenta a habilidade politica do
Secretario de Saude frente a isso:

A dificuldade, pela propria localizagdo e por se tratar de um hospital geral, era qual a
melhor forma de gerir o hospital? Dai se decidiu pela bata branca e o Secretario foi
bastante habil e competente porque houve, obviamente, resisténcia aqui no Brasil e na
América Latina. Uma das grandes dificuldades, inclusive no mundo todo, na
Inglaterra ndo tem bata branca. Ha sempre uma certa resisténcia da categoria médica
quanto a opcdo da bata branca. O Secretario queria assumir 0 compromisso que era
projeto de uma experiéncia tnica, sem vinculacdo de que outros projetos viriam. Foi
uma negociagdo e o principal ator que se opunha era o proprio sindicato e alguns

atores dentro da propria Secretaria, que o Secretario conseguiu contornar (Secretario
Executivo da unidade PPP).

Ja o entendimento do Secretario de Satde, a época, ¢ de que “Na verdade, nem a
categoria médica. Teve o Sindsaude que chegou a fazer alguns posicionamentos sobre o
Conselho questionando e tal, mas ndo comprou nenhuma briga muito forte em relagdo a

isso ndo”.

A Diretora da SESAB apresentou uma certa dissonancia no proprio discurso ao
longo da entrevista, no que diz respeito a existéncia de resisténcias ao modelo, primeiro
afirmando que: “Os sindicatos, os partidos de esquerda bateram para caramba, aqueles
que faziam parte da base do governo”. Depois relativizou essa resisténcia ressaltando a
habilidade do Secretario de Saude: “Eu acho que havia resisténcia, mas oposi¢do ndo. O
Secretdrio é um cara muito habil para desmontar.” E posteriormente, referindo-se ao
processo de decisdo acerca do modelo afirma que: “Ndo havia resisténcia todo mundo
queria experimentar esse modelo”.

Essa analise pode estar associada a uma divisdo do posicionamento dos atores na
arena de debate, onde os atores governamentais conseguiram construir consenso, mas
restou resisténcia de atores ndo governamentais ligados a sindicatos.

Nesse ponto Matus (2005) esclarece que ha varios tipos de conflitos. O cognitivo,
por exemplo, ocorre a partir de um modo diferente de apreciar a realidade. Esse tipo
penetra em todos os outros conflitos. Buscando distinguir o conflito cognitivo do conflito
de interesse, Matus esclarece que no ultimo atores declaram o mesmo problema,

explicam do mesmo modo e identificam os mesmos nos criticos. A diferenca estd na
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operacdo para atacar os nos criticos, pois estas alteram a reparticdo real de ganhos e
perdas no jogo. O autor ainda lembra que a politica tem sido dominada pela cultura do
conflito, sob o pressuposto de que sempre se disputa sobre partilhas, nunca sobre o0 modo
de entender a realidade a fim de modifica-la.

As evidéncias apontam, a partir das entrevistas, que os sindicatos reconheciam a
necessidade de novo hospital, principalmente na regido desassistida do Suburbio
Ferroviario, a questdo geradora da “resisténcia” ou “oposi¢do” girava em torno do fato da
PPP ser ‘bata branca’, ou seja, a contratagdo dos profissionais se daria pela empresa
privada.

Ha também apontamento de outras razdes de oposicdo ao modelo. Uma
entrevistada da SESAB pontuou que havia mais receio de enfrentamentos do que, de fato,
ocorreu e destaca a questdo do ‘fogo amigo’:

Sabe quando vocé desenha um bocado de monstros depois, ainda que tenha aparecido
um ou dois, a imagina¢do criou tanta dificuldade que depois a gente passou sem
grandes percalgos. A gente tinha mais medo do fogo amigo. Quando levamos a
discussdo para sociedade as perguntas eram poucas, o enviesamento politico ndo foi

tanto como a gente imaginava. A gente ndo teve impugnacdo do edital, a gente nao
teve paralisacdo da licitagdo” (Assessora SESAB).

No que se refere a esse eventual fogo amigo entre os partidos que compartilhavam

a governanca da SESAB, o Secretario apresenta outro entendimento:

(...) a presenca do PCdoB na gestdo ajudou nesse processo. A medida em que a
dire¢do do Sindicato dos Médico e do Sindsatide eram hegemonicamente formadas
pelos quadros do PCdoB. Isso ndo inviabilizou algumas dificuldades com o Sindsatde
e o Sindimed. Mas, ndo foi um choque tdo intenso & medida que vocé tinha quadros
dentro da Secretaria que tinham uma relag@o politica com esses dirigentes sindicais e
fazia um processo de discussdo para além da relacdo institucional SESAB e Sindicato.
Um debate também interno partidario também ajudou a reduzir as arestas e o0s
problemas que pudessem ter refratamento com a base sindical (Secretario da Saude).

Destaca-se mais uma vez a maestria do empreendedor da politica que, estando
frente a uma jogada conflituosa, aproveitou da sua habilidade politica para contornar uma
possivel oposi¢do, conseguindo ndo s6 a alianca do PCdoB, mas, garantindo o apoio
estratégico desse para negociar com seus afiliados, pertencentes a esses sindicatos.

Matus (2005) auxilia na compreensdo desse jogo politico, enfatizando que a
posicao assumida por um ator frente aos problemas e outros atores define seus interesses,
apenas em uma jogada concreta, ¢ ndo determina as atitudes de coesdo ou cisdo em

relacdo & organizag@o a qual pertence e dirige, em cujo nome esta jogando. Segundo o
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autor, ¢ importante, portanto, distinguir posicdo de interesse de posi¢do de filiagdo. Na
maioria das vezes a posicdo de interesse reafirma a posicdo de filiagdo. Mas, em ocasides
excepcionais a posi¢do de interesse em uma jogada de alto valor pode gerar uma
mudanga na posi¢do de filiacdo e abrir uma eventual ruptura na organizagao.

A preocupagdo com uma oposicdo ndo confirmada é compartilhada por outra

assessora da SESAB ao avaliar que o tempo de conclusdo das etapas do projeto foi célere.

Nao tivemos uma oposi¢do ao modelo na época dos estudos. Na época da audiéncia
publica estariamos apresentando o resultado dos estudos realizados e todo material
produzido, edital, contrato, tinhamos muito a preocupag@o: serd que vamos ter
manifestacdo na porta? Mas, nido tivemos nenhum tipo de resisténcia que eu me
lembre. Estruturagdo de projetos de PPP e concessdo normalmente levam mais tempo

s

do que isso. O Governo, a época, conseguiu aparar as arestas, tirar as duvidas e
estabelecer todos os processos num periodo até curto de realizagdo, um ano
(Assessora Diretoria Geral SESAB).

Também houve criticas em relagdo ao pragmatismo da gestdo, em detrimento dos
ideais em defesa do SUS.
(...) essa coisa de levar o governo e ter que dar certo, ter resposta efetiva para as
coisas, isso fez com que houvesse esse consenso, mas com muito pragmatismo. O
pragmatismo da gestdo prevaleceu, entdo, qual é a melhor forma de imediato para
vocé driblar esse problema? Vamos driblar desse jeito, mas s6 que pensando
estrategicamente, pensando na frente, quais sdo as repercussoes dessas saidas? Como
€ que isso vai ser 14 na frente? Isso vai ser melhor ou vai ser pior para o nosso

caminho em dire¢do ao SUS gratuito, universal, sem dependéncia externa para os seus
insumos, para suas necessidades? (Superintendente SESAB).

Essa narrativa remonta o intercambio de problemas ressaltados pelo referencial
Matusiano, segundo o qual quanto mais efetivas forem a dinamica e a logica de um jogo,
maior sera sua ameaga de invasdo dos outros jogos € mais visivel se torna o intercambio
de problemas. O exemplo usado pelo autor se ajusta bem a situacdo destacada pela
entrevistada, quando ele afirma que a dindmica do modelo econdmico neoliberal ¢ muito
forte no jogo econdmico e ameaga a logica de todos os demais jogos, traduzindo-se em
um choque entre os jogos politico, econdmico, dos valores e da natureza. Assim, o
sucesso econdmico paga-se com perdas nos jogos dos valores, com desigualdade politica
e com deterioracdo do sistema ecologico.

Por sua vez, o representante do parceiro privado ao ser questionado sobre
possiveis resisténcias ao modelo PPP, no momento de seus debates e escolha, ressaltou a
for¢a da proposta no ambito governamental, destacando a participacdo de Secretarias,

Casa Civil e Agéncia de fomento, afirmando:
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Nao houve. O modelo vinha muito forte, com grande apelo. Dentro do governo todo,
tinha a propria Secretaria da Saude, Secretaria da Fazenda, a Casa Civil também muito
defensora do projeto, a Desenbahia® que também fez parte, porque ele hoje € o agente
pagador do contrato. Foi um movimento muito forte dentro do governo e as vozes
discordantes ficaram poucas, inibidas talvez no processo (risos) (Diretor Promédica).

Vale pontuar que o parceiro privado reitera a compreensdo de que o fato de estar
na gestdo um governo de esquerda foi um viabilizador importante na reducdo dos

conflitos e resisténcia ao modelo, fazendo com que “vozes dissonantes” fossem abafadas.

(...) embora esse rotulo ndo caiba muito hoje em dia, como teoricamente era um
governo de esquerda, as vozes dissonantes ficaram um pouco abafadas naquele
momento do processo. A gente entende que sindicatos, as vezes, sdo contra, sindicado
de médicos, de enfermeiros, Associagdo de Servidores Publicos podem ser contra.
Mas, o modelo veio com tanta for¢a que abafou um pouco essas vozes discordante. Eu
via mais uma convergéncia de concordancia do que propriamente de discordancia em
relagdo ao processo (Diretor Promédica).

Outra entrevistada, a Assessora GASEC trouxe a tona a questdo da esquerda
Baiana em relagdo a criagdo de novos modelos de gestdo indireta no bojo do Estado:
“Essas discussoes politicas elas também foram feitas ao longo desse processo pra
construir as convicgoes. Eu estava em um evento recente e o pessoal do Rio Grande do
Sul fez assim: “a esquerda Baiana é a ultradireita do Rio Grande do Sul (risos)”. A
entrevista acrescenta:

(...) se perguntou essa questdo dos sindicatos, o PT historicamente, o0 PCdoB tem um
discurso muito forte em relagdo a valorizagdo dos servidores, da carreira publica,
valorizag@o dessas pessoas, etc. Transferir pro privado uma gestdo era tipo destruir um
pouco desse discurso forte ¢ marcante. Mas, a gente criou muito mais obstaculos do

que de fato existiam. A gente teve muito mais medo do que o que de fato ocorreu
(Assessora GASEC).

A aparente facilidade com que ¢é descrito o processo de decisdo do modelo foi
atribuido pelo entrevistado Secretario de Saude ao fato de o projeto ser governamental e

ndo restrito a Secretaria de Saude.

(...) eu sempre chamei atengdo que ndo foi um projeto da Secretaria, foi um projeto de
governo e que isso facilitou muito, apesar de ser uma coisa nova. Facilitou muito
porque a gente teve desde o inicio, desde a decisdo de qual seria 0 modelo que todas
as medidas, todo o processo, a gente contou pari passu com a participagdo direta da
PGE, da SEFAZ e da Casa Civil (Secretario da Satde).

° Agéncia de Fomento do Estado da Bahia S/A (Desenbahia) ¢ uma institui¢do financeira vinculada a Secretaria da
Fazenda do Estado da Bahia. E umasociedade de economia mista integrante da estrutura da administragio
publica indireta do Estado da Bahia, pessoa juridica de direito privado com sede em Salvador, constituida sob a forma
de sociedade anénima de capital fechado e transformada emagéncia de fomentocom o objetivo de promover
o desenvolvimento econdmico e social da Bahia através da concessdo do crédito.
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De acordo com uma das entrevistas a questdo do tempo da resposta politica, antes

das elei¢des, associada a necessidades financeiras para avangar no projeto de construgéo e

funcionamento do Hospital do Suburbio foram causas principais da definicdo do modelo
PPP:

(...) existe uma causa que foi definidora, a necessidade de construir o hospital em

curto espaco de tempo, antes de terminar a primeira gestdo de governo para ter um

hospital funcionando e colocado a disposi¢do da populagdo em um tempo curto, em

um tempo que desse para ser inaugurado antes das elei¢des. (...) Era importante para a

propria aprovagao do governo. Isso pesou muito também. O hospital do suburbio foi

colocado na mao da PPP por essa razdo financeira, a necessidade de inaugurar em
tempo recorde (Superintendente SESAB).

O papel politico da criacdo do Hospital do Suburbio e a necessidade de celeridade
e de exceléncia que esse teria que apresentar para fortalecer o proprio governo foi
apontado como o seguinte destaque pela Assessora GASEC: “O Hospital do Suburbio
era um hospital muito emblematico que se queria dar uma outra dindmica a ele e o
Secretdrio da Saude ja vinha conversando sobre a possibilidade de fazer PPP”.

Para a alternativa do modelo PPP seguir adiante no processo de negociagdo foi
preciso construir consensos politicos entre os atores, iniciando pela propria Secretaria de
Saude, entre os dois partidos que faziam sua gestdo e também junto ao Conselho de
Saude e sindicatos:

(...) era uma gestdo que PCdoB, PT, as pessoas que estavam 14, ficaram porque
concordaram. Ndo houve um rompimento por causa dessa proposta. Houve uma
contestacdo, mas ndo foi absolvida, foi diluida no processo dos sindicatos e também
no Conselho. O proprio Conselho comegou a ver os resultados, ver o hospital dando
certo, as pessoas sendo atendidas. Respondeu aquela necessidade de atendimento, tem
qualidade, ¢ bem avaliado pelos usuarios. Do ponto de vista pragmatico resolveu.

Agora, estou pensando mais no ponto de vista do que isso implica, no ponto de vista
do SUS mais 14 na frente, o que isso pode significar? (Superintendente SESAB).

Segundo Matus (2005), o grande jogo social é um sistema de apostas e
apostadores, diferente de qualquer outro jogo ¢ as apostas sdo feitas em funcdo de
beneficios futuros duvidosos ou difusos, ndo s6 devido a incerteza caracteristica de cada
jogo, como também por conta da influéncia, forte e incerta, produzida entre jogos que
coexistem no tempo e no espaco.

Os defensores do modelo, apostadores do projeto, chamaram atengdo para as

estratégias de sutileza e discricdo utilizadas na relagdo com o PCdoB para o bom
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andamento do projeto e reiteraram a redugdo da oposi¢do ao fato do PT e do

empreendedor, o Secretario de Saude, estarem a frente das negociagdes:

Do ponto de vista também estratégico, vocé tinha uma Secretaria de Saude que tinha
uma gestdo compartilhada PT e PCdoB. O PCdoB, historicamente esta a frente dos
movimentos sindicais, de servidores e era um receio muito forte, como ¢ que os
servidores, os sindicatos eles iam perceber o projeto? Entdo, a principio a gente fez
um projeto de forma muito sutil, muito discreta. Fomos comegando a desenvolver até
porque nem nés mesmos tinhamos certeza daquele modelo, era um desconhecido pra
gente (Assessora GASEC).

Eu acho que havia resisténcia, mas oposi¢cdo ndo. O Secretario da Satde é um cara
muito habil para desmontar. S6 vou lhe dizer uma coisa, eu tenho certeza absoluta que
esse projeto so saiu porque era o PT, porque se fosse qualquer outro partido de direita
ndo aconteceria (Diretora SESAB).

O Secretario de Saude, por sua vez, afirma que a resisténcia ndo foi forte e aponta

que as razdes para isso foram as que seguem:

(...) a resisténcia a ideia ndo foi muito forte. Eu atribuo a algumas coisas: Primeiro o
fato de que era uma unidade nova, diferente de ter um hospital que ja tem um corpo
técnico e passar para outro modelo de gestdo gera conflito direto com aqueles
profissionais que estdo ali atuando. Outra foi que era um projeto de governo, isso deu
uma blindagem maior evitando ataques diarias do proprio governo. Em geral, medidas
de gestdo publicas mais inovadoras sofrem dificuldades, inclusive no ambito das
procuradorias juridicas que tendem a ser muito conservadores no sentido de s6 dar
chancela ao que ja ¢ tradicionalmente feito. Da mesma forma a area financeira tende a
ser muito restritiva com receio de extrapolar gastos. Entdo, o fato de ter sido uma
decisdo construida no nicleo do governo deu um outro respaldo a proposta, evitando
resisténcias de algum partido que faga parte do governo ou de alguma outra Secretaria.
Isso eu acho que foi um ponto importante. Outro aspecto facilitador ¢ que era um
hospital tdo esperado. O déficit que nos temos em Salvador ¢ tdo grande, a tltima
unidade construida em Salvador de emergéncia tinha sido HGE, no governo Waldir
Pires (Secretario da Satde).

7.2 0 “HUMOR REGIONAL” EM TORNO DAS PARCERIAS PUBLICO-PRIVADAS
NA BAHIA

Paralelo aos debates, resisténcias internas e externas ao governo, o “humor
regional”, ou seja, a receptividade dos atores frente a proposta foi favorecida pela propria
histéria do Estado no que tange a adesdo de outros modelos de gestdo; ao inicio de um
novo governo e; a mudanga de gestdo na Secretaria de Saude para um gestor de origem
do movimento sanitario, engajado politicamente e com historia prévia na gestdo da saude

e na academia.

91



Uma das entrevistadas analisa que a existéncia historica de modelos de gestao indireta no
Estado, como as O.S. reduziu as tensdes quanto ao novo modelo, nesse caso PPP, quando

surgiu no cenario de possibilidades para gestdo do Hospital do Suburbio:

Nao houve uma repressao pelo modelo e acredito que isso também seja em fungdo do
modelo de gestdo da O.S. Embora a O.S. seja uma filantropia, um terceiro setor. De
alguma sorte a satde na Bahia ja estava transferida para terceiros. Quando a gente
chegou em 2007 noés tinhamos O.S. fazendo gestdo de hospital, nés tinhamos
empresas privadas terceirizadas fazendo gestdo do hospital que ndo eram O.S. e nem
era PPP, ndo era concessao (Assessora SESAB).

(...) na verdade a Procuradoria de certa forma, a experiéncia com as PPPs comeca na
Procuradoria ainda no governo anterior de Paulo Souto em um projeto na area de
saneamento que foi emissario submarino (Procurador PGE).

O pertencimento do empreendedor principal ao movimento sanitario é visto como
um dos amenizadores das investidas da oposi¢do, bem como a caréncia de hospitais no
Estado, conforme entrevistado da PGE.

(...) a oposicdo era muito residual, existia enquanto discussdo dos movimentos dos
trabalhadores sindicais. Primeiro, o fato de o Estado estar muito tempo sem
construgdo e investimento de um hospital. A necessidade era muito grande. Segundo o
fato de ter sido o Secretario de Saude que fez a PPP, pelo fato dele vir do movimento
sanitario e ter uma lideranga na area da esquerda. Eu acho que as resisténcias foram
menores por conta dessa questdo especifica. Ele até brincava que ia ser defenestrado
no movimento sanitarista porque tinha feito uma PPP, mas que ele tinha que inaugurar
um hospital e que tinha responsabilidade enquanto gestor daquela pasta. Entdo, na
realidade existia, mas o fato de ser uma PPP de um hospital novo, talvez se fosse uma

mudanca em um hospital ja existente tivesse um pouco mais de resisténcia
(Procurador PGE).

7.3 INSTANCIAS DE APROVACAO DO MODELO PPP NA SAUDE

Enquanto o empreendedorismo do Secretario de Saude foi amplamente ressaltado
nas entrevistas, houve menos consenso e pairam mais davidas sobre o processo de
aprovagdo nas instancias colegiadas do SUS. Quando questionados sobre as instincias de
aprovagdo do projeto, tendo em vista o carater colegiado e democratico proposto para a
gestdo em satde, a entrevistada Superintendente SESAB informa que: “Foi discutido no
Conselho Estadual de Saude. Houve debates, houve audiéncia publica na época para
contratagdo do consorcio, alias, antes de liberar a licitagdo, foi feita audiéncia publica”.

Seguida da concordancia da Diretora SESAB que acrescentou: “No Conselho, na CIB, na
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Assembleia Legislativa. Como era uma composi¢do na Assembleia, o pessoal do PCdoB
e do proprio PT queriam entender o que era isso, entdo, houve uma audiéncia.”

Para alguns atores governamentais que trabalhavam na SESAB nao foi ventilada a
necessidade de tramitagdo de debates pelas instancias colegiadas do SUS. Para os
entrevistada Assessora da Diretoria Geral SESAB as instancias de aprovacao foram: “4s
que estdo previstas em lei né? Existe um regramento para os contratos de PPP. Ela é
submetida pela parte interessada, proposta pelo Secretdrio da Saude, aprovada pelo
Conselho Gestor e autorizada pelo Governador.”

Outro entrevistado apresentou duvida sobre a existéncia de debate e aprovagao nas

instancias colegiadas:

Eu ndo me recordo se o Conselho Estadual aprovou formalmente ou a Comissdo
Intergestores. Somente perguntando ao Secretario. Pela convivéncia que eu tinha na
Secretaria, o Secretario era uma pessoa muito vocacionada a essas discussoes
colegiadas do Sistema Unico. Eu nfio me recordo o dia exato, se isso foi discutido
formalmente, mas com certeza o Conselho estava acompanhado (Procurador PGE).

Pelo conjunto das entrevistas infere-se, portanto, que ndo houve deliberacdo nos
colegiados de gestdo do SUS, no maximo informativo com algum eventual debate. A
representante do CES corrobora com esse entendimento ao pontuar que os debates de
novos modelos tem sido pauta no Conselho de Satude e nas Conferéncias somente apos a
decisdo dos gestores.

Em particular a PPP n3o foi aprovada pelo Conselho. As discussdes dessas
modalidades de gestdo tém desembocado nas Conferéncias apos os fatos consumados,
infelizmente. Nem a PPP, para ser bem enfatica e nem nenhum. Nas Conferéncias
termina cabendo aos conselheiros do Estado colocar isso no intuito de tentar barrar os
proximos e ndo se tem conseguido, porque novamente ndo se passa pelo Conselho a

discussdo, no maximo alguém vai la fazer uma apresentacdo de como vai ser
(Conselheira CES).

(...) porque se ndo houve uma discussao prévia, tudo era muito obscuro para todos nos
¢ houve uma posi¢io realmente antidemocratica por parte da gestdo. E preciso mudar
isso, esse modus operandi ele tem que mudar porque é como se fosse, assim, eu ja
estou habituado a isso e eu continuo fazendo mesmo que seja a coisa mais errada
(Conselheira CES).

Ja o Secretario de Saude, discordando da Conselheira de Saude, informa que
houve debates, mas ndo deliberacdo: “Chegamos a ter varias discussdes no Conselho e
Bipartite. Ndo chegou a ter uma tomada de decisdo, nem uma deliberagdo, mas
chegamos a ter algumas discussoes tanto com Secretdrios Municipais quanto com o

Conselho Estadual. Na Conferéncia Estadual de Saude.
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Para auxiliar no entendimento das posi¢cdes colocadas nas entrevistas citadas
anteriormente, relativas as instancias de aprovagdo, cabe esclarecer que existe, ao longo
do processo decisorio acerca do modelo PPP, o cumprimento de rituais previstos na Lei
de PPP, onde as negociagbes ¢ a interagdo de atores governamentais ¢ ndo
governamentais continuam ocorrendo.

A Lei Federal n° 11.079/2004, que instituiu normas para licitagdo de PPP,
estabeleceu um fluxo especifico de contratacdo no d&mbito da administracdo publica. Em
seu Art. 10. informa que a contratagdo de parceria publico-privada sera precedida de
licitagdo na modalidade de concorréncia, estando a abertura do processo licitatorio
condicionada a autorizagdo da autoridade competente, fundamentada em estudo técnico
que demonstre: a) conveniéncia e a oportunidade da contratacdo, mediante identificacdo
das razdes que justifiquem a opgdo pela forma PPP e que as despesas criadas ou
aumentadas ndo afetardo as metas de resultados fiscais previstas; b) elaboragdo de
estimativa do impacto orcamentario-financeiro nos exercicios em que deva vigorar o
contrato; ¢) declaragdo do ordenador da despesa da compatibilidade entre as obrigacdes
contraidas ¢ a lei de diretrizes orcamentarias ¢ lei orgamentaria anual; d) estimativa do
fluxo de recursos publicos para o cumprimento, durante a vigéncia do contrato e¢ por
exercicio financeiro, das obrigagdes contraidas pela Administragdo Publica; €) seu objeto
estar previsto no plano plurianual em vigor no ambito onde o contrato sera celebrado; f)
submissdo da minuta de edital e de contrato a consulta publica, mediante publicacdo na
imprensa oficial, jornais, meio eletronico, informando a justificativa para a contratagdo,
identificacdo do objeto, prazo de durag@o do contrato, valor estimado, com prazo minimo
de trinta dias para recebimento de sugestdes; g) licenca ambiental , sempre que o objeto
do contrato exigir.

Ou seja, como a Lei que trata da contratagdo de PPP nio ¢ especifica para satde,
ela ndo traz obrigatoriedade para os gestores do SUS de seguirem os fluxos de pactuacdes
e deliberacdes que caracterizam o Sistema unico de Saude, cabendo aos gestores usarem
de sua discricionariedade para decidir sobre debates e eventuais aprovacdes nos
Conselhos de Saude, Comissoes Bipartites e Conferéncias de Saude.

No caso da PPP do Hospital do Suburbio, uma das entrevistadas narrou o caminho
trilhado para a licitagdo e contratacdo da parceria, que contém um percurso “formal” e

outro nao formal:
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(...) ndo é uma coisa simples. Via de regra a gente faz até reunides intermediarias
antes da finalizagdo do projeto em construgdo de todas as premissas e pareceres.
Porque, as vezes, a gente estd andando numa linha e precisa saber se ta indo no
caminho certo pra ndo construir um projeto todo ¢ depois dizerem que ta tudo errado,
do ponto de vista dos interesses do governo. Entdo, antes de se chegar a esse estagio,
vamos dizer assim formal, de resolu¢do de Conselho Gestor aprovando, tem uma série
de reunides com esse Conselho Gestor pra ir apresentando os avangos desse projeto,
pra ndo avangar e depois ta tudo errado (Assessora GASEC).

(...) mas, formalmente eles s6 se manifestam depois de todos os pareceres prontos. Ai
eles editam a resolugdo do Conselho Gestor que aprova ou ndo o projeto e vai pro
Governador e ele autoriza. Depois que o Governador autoriza a gente pde em consulta
publica (Assessora GASEC).

Apos esse percurso de negociacdo interna no ambito governamental, que ainda
conta com apoio dos atores invisiveis, os consultores; o projeto seguiu para uma etapa de
consulta publica onde pdde ser modificado por sugestdo de outros atores que nao
participaram da elaboragdo do projeto. A mesma entrevistada detalha como ela ocorreu
no caso da PPP do Suburbio:

Depois de consulta ptblica pode voltar tudo de novo. Porque se na consulta publica
vocé mudar o projeto, por exemplo, vocé tinha 14 que ndo vai ter pediatria. Ai na
consulta publica todo mundo fala da pediatria ai o Secretario fala vamos botar

pediatria. Volta tudo de novo, consultor trabalhando, grupo de trabalho, pareceres da
SESAB, da unidade PPP, da PGE e Conselho Gestor de novo (Assessora GASEC).

(...) As pessoas contribuem, tem contribui¢do tanto das pessoas do povo, vamos dizer
assim, sem o conhecimento especifico e contribui¢des do Conselho de Medicina.
Vocé tem contribuigdes de todo nivel. Ai volta, volta tudo de novo. S6 ndo precisa
mais fazer consulta publica. Uma vez que vocé decidiu incorporar alguma coisa, vocé
ja publica agora a licitagdo.

Buscando sintetizar os passos de negociagdo e conformacao do projeto PPP até a
licitagdo, onde a empresa privada concorre para compor a parceria, segue o fluxograma

formal de aprovagao.
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Fluxo de aprovacio do projeto PPP para o Hospital do Subiurbio, no Ambito governamental
do Estado da Bahia, 2019
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Fonte: Elaboracio da autora

Algumas consideracdes

O posicionamento dos entrevistados corroborou com essa tese, cujo pressuposto é
de que as motivagdes que levaram a escolha do modelo de gestdo PPP, entre as demais
alternativas, - organizacdo social, fundacdo publica ou a propria gestdo direta - foram
politicas, econdmicas ¢ ideoldgicas. Pois, como o governo tinha pressa em dar resposta
politica relativa ao acesso a satide, associada a ampliagdo da rede hospitalar, urgia
construir um hospital de grande porte ainda no primeiro mandato do governador Jaques
Wagner. Isso era visto como estratégico para a aprovacdo do proprio governo e, para
tanto, era necessario um modelo em que o investimento financeiro do parceiro privado
fosse possivel.

A estratégia da “discricdo” na construcdo da proposta do modelo PPP, no ambito
da SESAB também foi entendida como atenuadora de resisténcias, além do fato de ser
um projeto “blindado”, ja que construido no nicleo do governo e ndo s6 da Secretaria da
Saude e de ser uma unidade hospitalar nova, sem corpo técnico prévio que poderia

apresentar resisténcia a um novo modelo de gestdo.
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O papel de empreendedor do Secretario de Saude foi destacado pelos
entrevistados como definidor da decisdo acerca do modelo PPP, pois, teve papel politico-
institucional estratégico na reunido das trés correntes do modelo analitico de Kingdon,
aguardando a abertura das janelas de oportunidade e sabendo aproveita-la para viabilizar
a decisdo da alternativa PPP.

Na construg¢do do consenso foi destacado o papel desse empreendedor do projeto
também na articulacdo interna a SESAB e com demais Secretarias do governo, Casa
Civil, PGE e sindicatos. Também foi consenso, no entendimento dos entrevistados, que o
fato do governo ser do PT foi fundamental para viabilidade do projeto, pois, reduziu as
resisténcias, tendo em vista o fato de ser um “partido de esquerda” o que teria levado as
“vozes contrarias dentro da propria esquerda a ficarem inibidas ou abafadas”.

No processo de negociagdo em torno dos modelos, o empreendedor costurou o
consenso entre partidos que faziam a gestdo da SESAB, apesar da resisténcia inicial do
PcdoB, que apoiou e colaborou com as pactuagdes e consenso junto aos sindicatos.

Como o jogo social ¢ cumulativo e tem historia, os jogadores bem-sucedidos
ganham poder e vantagens para continuarem sendo bem-sucedidos. Portanto, o éxito,
segundo a teoria do jogo social pode ser medido no plano individual, conforme se verifica
nos resultados da articulagdo do Secretario da Saude, junto a atores governamentais € ndo
governamentais, visiveis e invisiveis; ¢ no plano coletivo, produzindo mudangas no
processo de producdo social e construindo a aceitagdo dos demais atores. Assim, se
desenrolou a trama das negocia¢des que desembocaram na constituicdo da primeira PPP

em saude no Brasil.

8 O RESULTADO DA DECISAQO: O CONTRATO DA SESAB COM O
CONSORCIO PRODAL SAUDE

A discuss@o dos momentos que precederam a instituicdo da parceria, através do
Contrato de Parceria Publico-Privada entre Prodal Satde e o Estado da Bahia, por meio
da Secretaria de Saude, objetiva apoiar a compreensdo do desenrolar do processo
decisorio acerca do modelo de gestdo hospitalar para o Suburbio. Seguido da analise do

fluxo temporal, de conteidos do edital e do proprio contrato permitiu identificar
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elementos que dialogam com os argumentos de defesa ou de critica ao modelo PPP, bem
como expressar os interesses dos atores envolvidos no processo de decisdo.

A andlise desses elementos langa mais luz as questoes colocadas nessa tese, pois,
tendo modelo ja sido implementado, os entrevistados trouxeram um rico material que
promoveu um proficuo dialogo com a revisdo de literatura, demonstrando a configuragdo
de elementos contratuais que foram debatidos ao longo do processo decisorio para a

escolha da alternativa PPP para o Hospital do Subtrbio.

8.1 UM POUCO DA HISTORIA DOS MOMENTOS “PRE CONTRATO” DA PPP DO
HOSPITAL DO SUBURBIO

Com investimentos de aproximadamente R$ 42 milhdes na construgao, o Hospital
do Suburbio (HS) tornou-se a maior obra publica na area da satde na regido
metropolitana de Salvador, desde a inauguragdo do Hospital Geral do Estado (HGE), em
1990. Vale destacar que antes mesmo da decisdo sobre o modelo que faria a gestdo do
HS, ja havia ocorrido a licitagdo para a obra do Hospital e a vencedora do certame foi a
empresa de constru¢do MRM. A obra foi iniciada em dezembro de 2008 e interrompida
na fase de terraplanagem por conta da descoberta de toneis de residuos quimicos
enterrados no terreno. Por isso foi necessario contratar outra empresa, a Cetrel, para
retirar os cerca de 70 tonéis encontrados, além de coletar amostras dos residuos para
exame. Resolvida essa questdo, a obra foi retomada em janeiro de 2009, com a previsao
de conclusdo para maio de 2010. Entretanto, as chuvas constantes e a greve da construgao
civil atrasaram a obra que ficou com previsdo de encerramento setembro de 2010
(CARRERA, 2010).

O detalhamento do atraso da obra fez-se necessario aqui para apontar a criticidade
dos tempos politicos do projeto que se tornaria o Hospital do Suburbio, pois, segundo o
Artigo 77 da Lei 9.504/97, nenhum candidato as eleigdes pode comparecer a
inauguracdes de obras publicas nos trés meses anteriores ao pleito. Portanto, em razio do
atraso da obra, o entdo governador Jaques Wagner, que concorria a reeleicdo, ndo poderia
comparecer & inauguracdo do Hospital do Suburbio. Essa “urgéncia politica”, segundo
alguns entrevistados relataram no capitulo anterior, teria sido uma das razdes apontadas

como motivadoras da escolha do modelo PPP.
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Visando esclarecer o calculo politico - temporal que os atores governamentais,
envolvidos no debate acerca do modelo do HS, elaborou-se o quadro 02 que destaca o
tempo em que cada passo estratégico foi dado para a implementagdo da decisdo acerca do
modelo PPP.

Observa-se que entre o convénio de cooperagdo técnica, que foi firmado pelo
governo do Estado, com o IFC/Banco Mundial e a inauguragdo do hospital decorreram
um ano e cinco meses. Analisando-se o conjunto de eventos legais necessarios, tais como:
estruturacdo da modelagem de todo o projeto, avaliagdo de viabilidade financeira,
consulta publica, audiéncia publica, trdmites no interior da burocracia do governo,
debates no Conselho Gestor das PPPs, do langcamento do edital até a licitacdo, decorreram
apenas oito meses. Esse tempo ¢ bastante incomum nas experiéncias de constituicdo de
PPPs no Brasil.

Isso corrobora com as entrevistas de atores governamentais que relataram a
importancia da decisdo e apoio do governador do Estado na viabilizacdo do alinhamento
necessario, entre as Secretarias de governo, para que o projeto pudesse atender aos

tempos politicos necessarios a sua inauguracao.

Quadro 02: Breve historico da constituicao da Parceria Publico - Privada do Hospital do

Subtirbio, na Bahia

Abril/2009 e Convénio de Cooperagido Técnica entre o Estado da Bahia, BNDES e o
IFC. Objeto: estruturagdo do Projeto Inova Satide. Valor de US$
1.145.000,00

Outubro/ 2009 o Consulta Publica com duragao de um més;

e Audiéncia Publica;

Novembro/2009 e Resposta aos 61 questionamentos € proposi¢des da Consulta Publica;
e Manifestagdes de interesse do Banco do Nordeste e do IFC em financiar o
projeto PPP do Hospital do Subtrbio (Anexos I e IT)

Dezembro/2009 e Resolugdo do Conselho Gestor de PPP/Bahia que aprovou o Projeto de
Modernizagdo do HS, modelagem, minutas de edital e contrato;
e [Edital;

Licitagdo dessa concessao administrativa por meio de Concorréncia
Nacional do tipo Técnica e Prego, permitida a formagao de consodrcios de
até cinco empresas;

Janeiro/2010 e Manifestagdo de interesse do BNDES para financiar o projeto PPP do
Hospital do Subtirbio (Anexos III);

Fevereiro/2010 e Julgamento de Proposta Técnica. Consorcios classificados: 1) Consoércio
Salvador Saude; 2) Consorcio Promédica Patrimonial S.A & Dalkia Brasil
S.A.

Margo/ 2010 e Lecildo no BM&FBOVESPA;

°

Homologagao do resultado final da concorréncia, declarando vencedor o
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consorcio Promédica & Dalkia — Prodal Saude

Setembro/2010 e Inauguragdo do Hospital do Subturbio

Fonte: Hospital do Suburbio, 2018. Adaptacio da autora.

No que se refere aos custos desse processo, o Edital de Concessédo 008/2009 exigia
que para assinatura do contrato, o consorcio vencedor teria que apresentar os seguintes
documentos a SESAB: comprovacdo de capital social da Sociedade de Propdsito
especifico (SPE), em moeda corrente nacional de, no minimo, R$ 20.000.000,00 (vinte
milhdes de reais); comprovagdo de recolhimento de lucros eventuais a BM&FBOVESPA,
correspondentes a R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais); comprovagdo do pagamento
ao IFC do valor de US$ 1.000.000,00 (um milhdo de doélares), relativo aos estudos
relacionados & unidade hospitalar, conforme autorizado pelo artigo 21 da Lei n.° 8.987 de
1995 e, ao Estado da Bahia o valor de R$ 350.000,00 (trezentos e cinquenta mil Reais),
por meio de depdsito no Banco do Brasil (BAHIA, 2009).

Portanto, s6 essas trés comprovacdes necessarias para assinatura do contrato da
PPP quando somadas chegaram a um montante de 21.750.000,00 (vinte ¢ um milhdes
setecentos e cinquenta mil reais) a serem apresentado pelo Consorcio. Isso corrobora com
a assertiva de Mckee et al/ (2006), segundo os quais as PPPs, por conta da necessidade de
comprovacdo de altos valores de recursos pelo parceiro privado, limitam o nimero de
participantes em licitacdes desse porte, correndo-se o risco de ter-se 0 mesmo grupo ou
poucos grupos de empresas com capital suficiente para participar.

Os estudos a que se referem o edital sdo da modelagem!? do projeto e envolveram,
através de convénio de cooperacdo técnica, o governo do Estado da Bahia, BNDES e

IFC.

10 No Brasil h4 trés caminhos para a modelagem de concessdo, onde o governo pode: fazer o trabalho internamente,
essencialmente por agentes publicos, sem apoio externo; obter os estudos para apoiar a equipe publica por meio da lei
federal n.° 8.666 de 1993 (Lei de Licitagdes) — via contrato de prestagdo de servigos (com ou sem licitagdo prévia), ou
via convénio (na forma do art. 116 da mesma lei); e obter, também, os estudos necessarios por meio da autorizagdo do
art. 21 da lei federal n.° 8.987, de 1995 — Lei de Concessdes . A via do convénio ja foi utilizada pela IFC em trés
oportunidades, todas no Estado da Bahia, para prestagdo de consultoria técnica especializada na modelagem de
concessdo: (a) em 2008, no Sistema Viario BA 093; (b) em 2009, no Programa de Moderniza¢do da Gestdo Hospital
“Inova Satide” - Hospital do Suburbio; e (c) em 2011, no Programa de Modernizagdo Tecnoldgica, Telemedicina,
Diagnostico e Bioimagem “Inova Saude” (IFC, 2015).
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Destaca-se o edital como elemento central na definicdo do que viria a ser a
parceria, pois, resumiu o conjunto de decisdes tomadas pelos atores governamentais na
escolha do modelo PPP e definiu o escopo do contrato, ou seja, que os servigos de gestdo
e operacdo do hospital, incluiriam: prestagdo gratuita ¢ universal dos servigos de atengdo
a saude; aquisicdo, gestdo e logistica de suprimentos farmacéuticos e hospitalares;
aquisi¢do, operagdo, manutencdo e reposi¢do de mobiliarios e equipamentos médico-
hospitalares; gestdo, conservacdo e manuten¢do dos bens da concessdo; contratagdo e
gestdo de profissionais de todas as areas; oferta e gestdo dos servigos de alimentacg@o,
higienizacdo e seguranca privada; desenvolvimento em parceria com a SESAB de
programas e agdes de saude para prevencado e controle de enfermidades.

Ou seja, o conteudo dos servicos a serem contratados retratou os interesses
apresentados pelo Secretario Executivo das PPPs, Chefe do IFC, Procurador da PGE;
Secretario de Satde e do Diretor da Promédica que relataram os beneficios de um
contrato Unico para gestdo de varios servigos.

Além disso, o edital definiu que poderia participar da licitagdo uma pessoa
juridica individualmente ou um consorcio, e estes deveriam apresentar uma garantia de
proposta no valor de R$ 2.500.000,00; comprovagao de gerir uma unidade hospitalar
acreditada por uma instituicao acreditadora; comprovar experiéncia em gestdo hospitalar,
tendo obrigatoriamente leitos de UTI; assumir que todos os investimentos depreciados e
amortizados e riscos seriam assumidos pelo consércio com prazo de 10 anos para a
concessdo e limite de R$ 103.500.000,00 como valor da contraprestagdo anual maxima.
O edital também esclarecia também que o local do leildo seria a BM&FBOVESPA, em
mar¢o de 2010 (CARRERA, 2010).

A Concessionaria vencedora foi a Prodal Saude S.A. que nesse momento era
formada pelas empresas Dalkia Brasil S.A. e Promédica Patrimonial S.A. a concessao foi
para um prazo de 10 anos, com valor de contrato de R$ 1.075.002.835,08 (um bilhdo,
setenta e cinco milhdes, dois mil, oitocentos e trinta ¢ cinco reais e oito centavos)
(RADARPPP, 2010).

A contraprestagdo levaria em consideracdo uma parcela de 70% para indicadores
quantitativos, cuja parcela ¢ ponderada pelo peso da atividade nos custos totais

(internacdo, atendimentos de urgéncia/emergéncia/ambulatorio) e 30% para indicadores
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de desempenho, cujo objetivo é incentivar a qualidade da gestdo. O contrato também
previa revisao e auditoria dos indicadores (BAHIA, 2009).
No que tange ao requisito experiéncia do parceiro privado para concorrer a

licitagdo, uma das entrevistadas refere como algo muito relevante:

Um dos requisitos ¢ que a empresa tivesse o proprio hospital para ndo ser esses franco
atiradores que nunca tiveram um hospital. A empresa precisaria ter tido em algum
momento um hospital proprio para poder participar do processo licitatorio. Isso ¢ uma
coisa muito relevante. (...) Os elementos que fizeram o Governo do Estado contratar a
concessionaria estavam muito mais ligados as competéncias da empresa de saude, que
da empresa de facilitys (Diretora SESAB).

A legitimidade e transparéncia do processo de licitagdo também foram destacadas
pelo Secretario de Satde, a época. Segundo ele, o processo de licitacdo foi criterioso
desde a licitagdo da empresa, que por escolha da SESAB, foi feita fora do Estado para
evitar questionamentos.

(...) algumas medidas foram tomadas para ajudar a legitimar: o fato de a licitagdo ter
sido feita na bolsa de valores foi muito bom porque evitou qualquer questionamento
de que haveria uma indugdo ou uma candidatura A, B ou C da empresa ou consorcio

que viesse participar. Quem ganhou foi uma empresa baiana e ndo podiam dizer que
havia algum direcionamento (Secretario da Saude).

Segundo Thamer e Lazzarini (2015) a transparéncia e competitividade do
processo ¢ um dos fatores criticos no processo de desenvolvimento das PPPs,
marcadamente em algumas fases como a publicacdo do edital, qualificagdo técnica e
econdmica financeira, procedimento licitatorio e entrega de documentos, propostas e
atestados. Para esses autores, a transparéncia e a competitividade sdo condi¢des basicas
para atracdo de empresas idoneas, pois a corrupg¢do no processo de contratacdo ou na
escolha de uma concessionaria promove ineficiéncia e enfraquece a legitimidade do

proprio Estado.

8.2 CARACTERISTICAS DO CONTRATO DE PARCERIA PUBLICO-PRIVADA

A revisdo de literatura foi fundamental para analise do contetido das entrevistas
dos atores governamentais e ndo governamentais, permitindo verificar o que coadunava
ou contradizia, nos elementos elencados em suas falas, com estudos nacionais e

internacionais acerca do modelo PPP.
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Observou-se que boa parte dos contetidos centrais da producdo literaria sobre
PPPs no mundo também apareceram nas falas dos entrevistados, ao abordarem a questdo
do contrato da parceria do Hospital do Subturbio, pois trazem no bojo das discussdes
referéncias a: inovagdo; qualidade; desempenho; custo-efetividade de projetos PPP;
eficiéncia da gestdo; acompanhamento; controle; fiscalizag¢do; accountability, riscos de
cada parceiro; governanga; diferengas nas modelagens contratuais para PPP na saude;
indicadores de desempenho e; acreditagao.

Além desses, as entrevistas acrescentaram debates relativos ao papel do controle
social do SUS, ao modelo PPP na gestdo hospitalar publica; papel do gestor da saude;
comparagdo entre contratos PPP e outros modelos de gestdo como O.S. e Fundacao, além
do elenco de vantagens da atua PPP do HS (prémios internacionais, boa avaliacdo dos
usuarios, acreditacdo hospitalar) e desvantagens (inexperiéncia do Estado com o modelo
PPP para a saude, ‘risco de demanda’) e previsdes para o futuro das PPPs no Estado.

Vale destacar que a palavra PPP na literatura aparece com frequéncia associada a
inovagdo ¢ diversidade de modelagens. Segundo Lopez (2008), o modelo PPP apresenta
bastante flexibilidade na aplicacdo/uso de diferentes arranjos contratuais para hospitais,

conforme detalhado no quadro 03.

Quadro 03: Definitions and examples of PPP arrangements

TYPE DEFINITION

Traditional Design Bid e The private firm designs and builds according to pre-defined
Build performance (and cost) specifications.
e Design Build is often not considered a PPP.
Contract Fee Services e Transfer of separate planning, design or construction contracts on
a fee for service basis
Operating and Maintenance e Operation and maintenance of a publicly-owned asset is

transferred to a private operator.

e O&M are often considered contract fee services unless lease or
purchase agreements require improvements to existing assets.

Build Operate Transfer e The private firm designs, finances, builds, and operates a project
(BOT) and then transfers back to the public sector after a fixed period of
time.

e BOT includes Build-Own-Operate Transfer and Build-Lease-
Operate-Transfer Agreements

Design Build Finance e The private firm designs, finances, builds, and operates an asset
Operate (DBFO) under a long-term lease agreement.
e The asset is transferred back to the public sector at the end of the
lease.
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Build Own Operate (BOO) e The private firm designs, finances, builds, and operates a project
in perpetuity.

Other Innovative PPPs e Unique PPP approaches that do not necessarily correspond to the
different above categories

Fonte: Lopez (2008).

Essa variedade caleidoscopica de seus desenhos contratuais apresenta
peculiaridades também nos modelos baianos. Conforme registro do Secretario da Saude,
foram constituidas trés modelagens diferentes de PPP para hospitais no Estado: “Nos
langamos mado em trés situagoes, temos trés PPPs em operagdo, a do Hospital do
Suburbio, do novo Couto Maia e a do projeto de imagem PPP. Trés PPPs da saude, cada
uma pra dar uma solugdo a um problema diferente”.

O Hospital do Suburbio foi concebido com as seguintes caracteristicas, segundo

os entrevistados:

A ideia da bata branca foi sugestdo do proprio estudo do modelo desenvolvido em
conjunto com a SEFAZ. Nos da unidade PPP, essa facility que fez o estudo do IFC e
do BNDES e referendada pela Secretaria de Satide. Como a construgdo ja estava com
o contrato em andamento ndo tinha sentido simplesmente aparelhar e cuidar da parte
administrativa do hospital (Secretario Executivo da unidade PPP).

Em relacdo a modelagem do Hospital Couto Maia, o desenho da PPP tomou

outros contornos:

No Couto Maia o desafio era completamente diferente. Uma unidade secular, com
equipe técnica consolidada, excelente quadro de profissionais, inclusive com
indicadores dos melhores hospitais de infectologia do pais. Mas, a gente precisava de
uma nova estrutura fisica que pudesse inclusive contar com equipamentos mais
modernos, estrutura mais adequada ao que se concebe hoje pra um hospital de
infectologia e botamos somente servicos complementares, servicos de apoio
(Secretario da Saude).

(...) no Hospital Couto Maia é uma coisa muito especifica, construgcdo e administragdo
porque ja tinha corpo clinico muito especializado e com tradi¢do na Universidade de
uma equipe que ndo se reproduziria com facilidade do mercado. O modelo bata cinza
para o Suburbio ndo resolveria o problema das pessoas, teria a mesma dificuldade de
contratagdo pelo setor publico. (...) O modelo acabou sendo estatal pelas pessoas e
PPP na area das utilities, da parte de investimento. E muito mais uma modelagem fina
diante de cada projeto (Procurador PGE).

A terceira PPP na satde do Estado da Bahia foi a da imagem. Os problemas que
ela buscou solucionar e suas caracteristicas foram elencadas pelos representantes da
SESAB ¢ da SEFAZ, bem como suas vantagens em relagdo ao que se tinha antes.

Segundo o Secretario de Satude: “Todos trés modelos tém caracteristicas diferentes,

104



respostas diferentes e modelos, apesar de todos os trés serem PPP, um completamente

diferente do outro”.

(...) outro desafio completamente diferente era que nds tinhamos um conjunto de
hospitais sob gestdo direta, antigos, que pra operar os equipamentos de imagem
tinhamos uma série de problemas desde a manutengdo, quando quebrava um
equipamento eram dias até conseguir viabilizar a recuperagdo; problemas de
funcionamento, mesmo quando o equipamento estava em plena operagdo ndo tinha
muitas vezes radiologista 24 horas. (...) a PPP da imagem conseguiu viabilizar uma
central e atuar em todos os problemas que reduziam a utilizagdo dos equipamentos de
diagnostico de imagem, desde a questdo da manutencdo, atualiza¢do tecnoldgica até o
quadro de pessoal (Secretario da Saude).

Esse projeto de imagem ¢ um projeto publico diferenciado. Por ter um custo mais
baixo tem contratagdo de mdao-de-obra. Qual é a mao-de-obra? Sdo técnicos, em
procedimentos de exames, tem a presenca de um meédico do privado e também os
médicos que fazem as laudagens dos exames (Secretario Executivo da unidade PPP).

Visando detalhar, de forma breve, as principais diferengas entre as trés PPPs da

saude no Estado, segue quadro 04 abaixo.

Quadro 04: Diversidade contratual das PPPs na Saude do Estado da Bahia, 2019

HOSPITAL DO
SUBURBIO

INSTITUTO COUTO
MAIA

PPP DE IMAGEM

Aquisigao, gestao e
reposi¢do de suprimentos
farmacéuticos e
hospitalares; mobiliarios e
equipamentos médico-
hospitalares;

Contratagdo e gestao de
profissionais de todas as
categorias;

Oferta e gestao dos servigos
de alimentacao,
higienizagdo e seguranga
privada do Hospital,

hospitalar (UH);

Execug¢do e manutengao das
obras de construgdo;

Fornecimento, instalagao,
manutengao e reposi¢ao de
equipamentos e mobilidrios
hospitalares, administrativos
e de tecnologia de
informagdo e comunicagdo;

Gestdo, guarda, conservagio
e manutengdo dos bens da
concessao,

Elaboragdo e cumprimento,

Tipo de PPP Concessao administrativa Concessao administrativa Concessao administrativa
para gestdo e operagdo de para construgdo e operagao para gestao e operagdo de
unidade hospitalar do de servigos ndo assistenciais = Servigos de Apoio ao
Estado da Bahia de unidade hospitalar do Diagnostico por Imagem

Estado da Babhia - Instituto (SADI) em uma central de
Couto Maia imagem em 12 Hospitais
da SESAB

Objeto da Prestagdo gratuita de Projetos de engenharia e Emissao dos laudos;

parceira atengdo a saude no SUS; arquitetura para unidade

Agendamento de exames,
conforme solicitagdes da
Central de Regulagdo e da
SESAB; atendimento a
clientes;

Administragao de todas as
instalacdes e bens da
concessao necessarios a
prestacdo dos SADI,;

Construgdo, reforma e
manuten¢do das
instala¢des necessarias ao
SADI;

Fornecimento e
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Tempo do
Contrato

Valor
contraprestacio
mensal
aproximada

Previsao de
investimentos

Outras
caracteristicas

Desenvolvimento, em
parceria com a SESAB, de
programas e agdes de saude

10 anos

R$ 15,8 milhoes

Parceiro ptblico: R$ 54
milhdes para construgao e
parceiro privado: R$ 36
milhdes para equipar e
iniciar os atendimentos.

Contratagado de todos os
trabalhadores pela PPP

Fonte: BAHIA, 2019.

em conjunto com o gestor da
UH, dos planos de
gerenciamento que estejam
no ambito de sua prestacdo
de servigo, exigidos pela
Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria;

21 anos e 4 meses

R$ 3,5 milhdes

R$ 95 milhdes

Contratac¢ao do corpo clinico
manteve-se como servidores
do Estado

manutencdo dos
equipamentos de imagem
e médicos; mobiliario e
outros de qualquer
natureza necessarios a
prestacdo dos servigos;

Implantagdo e manutengdo
dos sistemas de
informagao e
infraestrutura tecnologica

11 anos e 6 meses

R$ 8,2 milhoes

R$ 80 milhdes

Contratacdo de técnicos
para realizacéo dos
exames e médicos para
laudos. Cobertura: 12
Unidades hospitalares

Dentro dessa diversidade de modelagens, o Diretor financeiro do parceiro privado

faz ardua defesa ao modelo ‘bata branca’, afirmando que ndo seria de interesse da

Promédica a gestdo da PPP do Suburbio caso ndo incluisse a bata branca. Esse ponto de

vista € expresso no trecho que segue.

Eu ndo entendo hoje uma PPP sem ter a Bata Branca. Para mim é meia cara de PPP.
Nao vejo para o Brasil um modelo dissociado, ter investimento e servigos
condominiais com PPP e o resto com servidor publico ou O.S. ou com o que quer que
seja. A gente teve foi convidado para participar de outras PPPs sem a bata branca, mas
a gente ndo foi. Eu ndo acredito no modelo entendeu (Diretor Promédica).

Quando se trata de comparar, dentro da gestdo da SESAB, os diferentes modelos

de gestdo: direta, fundacional, autarquica, por O.S e PPP, o Secretario da Unidade de

PPPs da SEFAZ descreve como uma espécie de gerador de conflitos. Segundo ele, apos

implantacdo do modelo PPP para gestdo do HS surgiu certa animosidade gerada pela
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comparagdo entre os contratos de PPP e outras modalidades de gestdo no ambito da
propria SESAB, e relaciona esse problema ao que chama de desconhecimento do modelo:
(...) Vocé cria dentro da propria Secretaria uma certa animosidade em relagdo a
privilégios dessa forma de contratagdo. Passa a ter por parte dos diretores dos outros
hospitais um nivel de exigéncia maior, ou seja, 0 bom projeto ele sempre serve como
paradigma e voc€ passa a cobrar dos outros contratos e das outras unidades o mesmo
nivel de qualidade. O que gera determinados conflitos na gestdo propria com a falta de
conhecimento da propria unidade, da propria Secretaria na interpretagdo do contrato

ainda com conceitos antigos de outras formas de contratagdo (Secretario executivo da
unidade PPP).

Pode-se considerar também que o povoamento da SESAB com diversas
modalidades contratuais pode gerar conflito entre gestores na disputa de recursos,
principalmente na garantia de repasses desses. No caso especifico da PPP, um dos
entrevistados ressalta o papel do verificador independente como um mitigador de
conflitos entre os parceiros publico e privado no que tange ao contrato:

(...) se criou uma figura do contrato para auxiliar a gestdo do hospital chamada de
verificador independente. Essa figura do verificador independente ela é muito boa
porque tem um entendimento melhor do contrato. E extremamente importante para

vocé mitigar os conflitos e as duvidas que se tem em relagdo a um dado contrato
(Secretario executivo da unidade PPP).

8.3 “VANTAGENS” DO CONTRATO UNICO

A concepgdo de um contrato Unico ¢ destaque nas falas dos entusiastas do modelo.
Para esses defensores da proposta a configuragdo de um contrato tinico, que caracteriza a
PPP do HS, permite a melhoria do tempo de gestdo; qualidade da atengdo; transparéncia;
agilidade na prestacdo de contas e também maior controle para o gestor.

Particularmente os atores governamentais da SESAB apresentaram um elenco de
possiveis beneficios, inovagdo, controle, celeridade na prestagdo de servigo e aprendizado
institucional, que seriam trazidos pela PPP do Suburbio aos contratos de O.S e para
gestdo direta, com realce para o estabelecimento de contrato inico que envolve gestdo da
assisténcia, instalacdes, jardinagem, limpeza, contratacdo de pessoal, alimentagdo,
celeridade na prestagdo de servigos aparece em trechos de entrevista tanto da PGE quanto

do IFC:

E um projeto que tem um tnico contrato. Isso tudo faz com que a administragdo ganhe
tempo porque se quebrar um equipamento eles tém obrigacdo de consertar
imediatamente. Nao fica com uma tomografia quebrada, um equipamento de grande
porte sem funcionar, por conta de qualquer problema administrativo. Traz muita
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celeridade para a prestacdo de servico e outras vantagens que dizem respeito a
transparéncia e ao controle. (Assessora Diretoria Geral SESAB).

Por outro lado, o Procurador do Estado ressalta o desafio da escolha de
indicadores de qualidade que viabilizem a boa relagdo custo - efetividade, sem prejuizo

das relagdes trabalhistas e do acolhimento do usuario:

(...) avaliar custo-efetividade ¢ escolher indicadores. Vocé ndo pode aceitar que esse
processo de eficiéncia que vem do sistema capitalista se dé com precarizacdo de mao
de obra ou da mercantilizagdo do processo do trabalho. Tem a questdo do
acolhimento, do cuidado. Onde encontrar esse equilibrio e trazer para discussdo do
custo-efetividade variaveis. Isso ¢ um desafio gigantesco. Nado ¢é facil, mas o caminho
¢ um pouco esse (Procurador PGE).

Corroboram com essas preocupagdes Mcintosh ez al, (2015), segundo os quais as
PPPs na saude, estabelecidas entre um governo e o setor privado, sdo baseadas em um
modelo de negdcios que visa alavancar a expertise do setor privado para melhorar o
desempenho clinico em hospitais e outras unidades de saude. No entanto, embora as
implicagdes financeiras de tais parcerias tenham sido analisadas, poucos estudos
examinaram o impacto das parcerias nos resultados do desempenho clinico.

Essa ressalva da literatura aponta para a necessidade de desenvolvimentos de mais
estudos no que tange a qualidade da atencdo prestada aos usudrios pelas parcerias em
saude, principalmente quando se trata do cuidado no ambito do Sistema Unico de Saude,
norteado pelos principios da universalidade, integralidade e equidade.

Outro ponto importante e recorrente nas entrevistas foi a questdo dos custos da
PPP, hora sendo mencionado como um modelo de eficiéncia, hora sendo questionado
pelos criticos do modelo.

Na revisdo de literatura o custo-efetividade ¢ apreciado como algo relevante
para a escolha do modelo. Mckee et al, (2006), por exemplo, analisam a questdo dos
custos como crucial para PPPs. Esses autores demonstram preocupagdo com o tamanho
de alguns Private Finance Initiative (PF]) para projetos hospitalares. Pois, segundo eles
pode-se reduzir o nivel de concorréncia entre licitantes ja que hd um namero
relativamente pequeno de empresas de construcdo capazes de empreenderem projetos

muito amplos, além de que os custos de licitagdo podem representar uma barreira

significativa para a entrada nesse mercado.
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A realidade da licitagdo para a PPP do Hospital do Suburbio feito na
BM&FBOVESPA confirma, em certa medida, a existéncia dessa barreira e aparece na

fala do proprio do Secretario de Saude, a época:

(...) precisa que tenha empresas interessadas em fazer esse nivel de investimento,
mesmo que ele capte recurso publico ele tem que ter lastro pra fazer essa captacdo,
ninguém chega e entrega 20, 30, 40, 50 milhdes de financiamento sem ter garantias.
Entdo, ndo € qualquer um que pode dizer eu vou entrar pra disputar uma licitagdo para
PPP (Secretario de Saude).

A barreira também pode advir dos limites financeiros do proprio poder publico e
dos limites previsto na Lei de PPP brasileira como informado pela Assessora Diretoria
Geral SESAB: “pode ser um ponto que realmente pese na hora de alguns Estados,
Municipios fazerem a conta porque, como sua arrecadagdo é pequena, pode ser que o
custo da unidade ndo caiba dentro dos 5% da receita corrente liquida e pode ser uma
barreira de entrada pra escolher fazer um projeto por PPP”.

Em uma revisdo sistematica realizada nas ultimas duas décadas nos EUA,
Mckee et al, (2006) compararam 149 instituigdes de saude com diferentes tipologias, com
fins lucrativos e sem fins lucrativos. Esse estudo concluiu que 88 instituigdes sem fins
lucrativos foram melhor avaliadas em relagdo ao custo, resultados de cuidado, acesso e
missdo social; 43 estudos ndo encontraram diferenca e 18 relataram que as instalacdes
com fins lucrativos foram melhor avaliadas. Destacam, no entanto, que é impossivel dizer
se 0 modelo PPP ¢ falho ou se as dificuldades com tais empreendimentos sdo o resultado
de erros na sua execucdo. E, concluem que ¢ dificil fazer comparagdes acerca dos custos
de aquisi¢do entre o modelo de iniciativa de financiamento privado - PFI e métodos
convencionalmente utilizados pelo governo. Mas, afirmam que os custos envolvidos nas
PPPs tém sido frequentemente subestimados.
Corrobora com o estudo acima referido o entendimento da representante da
SESAB acerca dos custos operacionais. No entanto, ela considera que esse custo €
inevitavel ja que o poder publico tem que prestar o servico.
E um dos motivos que pesa na hora de tomar uma decisio de fazer um contrato de
PPP para o setor de infraestrutura social: satde, educa¢do e outros servigos sociais.
Séo servigos caros em seus custos operacionais de prestagdo de servigo. O paciente vai
ao Hospital do Suburbio ele ¢ 100% atendido e ndo paga por esse servigo, quem paga

¢ o poder concedente Estado. Mas, isso aconteceria em qualquer outro hospital da
administragdo direta ou ndo (Assessora Diretoria Geral SESAB).
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Em relagdo a avaliagdo de custos comparados da PPP com hospitais publicos e
privados, a mesma entrevista afirma que ha vantajosidade da parceria:

Vocé tem estudos de custos comparados com hospitais privados e com hospitais

publicos que demonstram que os custos do Hospital do Suburbio estdo dentro da faixa

desses hospitais. S0 comparados com exames ¢ tem uma série de indicadores e de

satisfacdo de qualidade que o Suburbio ¢ melhor. Se é exagero ou ndo de quem vocé

estd entrevistando? E visitar o hospital e verificar in loco a condi¢do do hospital
(Assessora Diretoria Geral SESAB).

Os conceitos de custo e de risco estdo intimamente ligados, sendo que o risco
esta associado a incerteza e comumente corresponde ao potencial para eventos que t€m
consequéncias incertas e podem constituir ameacas ao sucesso. A importancia de cada
risco depende do projeto mas pode ser definida como a combinagdo da probabilidade de
um acontecimento e suas consequéncias. Existem trés fases principais na gestao de risco:
identificacdo de riscos, alocagdo de riscos e mitigacdo de riscos. Para projetos de infra-
estrutura publica, essa avaliagdo deve ser vista como um processo de todo o ciclo de vida,
comecando no fases de preparagdo e concepgdo ¢ abrangendo a construgdo, operagdo e
manuten¢do (LIMA; COELHO, 2015).

Mckee et al, (2006), afirmam que associado a questdo dos custos surge um
problema particular com a forma como os riscos de constru¢do dos hospitais sdo
agrupados para operacdo de servicos associados. Afinal, enquanto os riscos de construg@o
podem ser elevados, a operagdo dos servigos traz um risco muito menor ja que os
hospitais sdo apoiados financeiramente pelo governo, Unico pagador, o que significa
menor risco do que nos mercados, com varios pagadores. O baixo risco, uma vez que a
construcdo esta finalizada, permite vantajoso refinanciamento de projetos com menores
taxas de juros, com beneficios significativos para os consorcios.

Segundo Barbosa e Malik (2015) as analises de riscos ajudam a viabilizar
contratos juridicamente adequados, sob controle e conhecimento da sociedade,
elaboracdo de editais e procedimentos licitatorios que atendam aos interesses do poder
publico e busquem conciliar os interesses dos parceiros privados e da sociedade.

Hodge e Greve (2007) descrevem a divisdo de risco entre os parceiros como um
dos elementos estruturantes das PPPs, associando-o a durabilidade da cooperagéo,

envolvimento e esfor¢o mituo para a consecugao dos objetivos propostos.
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No que tange a PPP do Suburbio, a divisdo de risco apresentada pela SEFAZ

(2009) assim se distribuia:

Quadro 05: Distribuicfo de risco entre concessionaria e poder concedente para parceria da

PPP do Hospital do Subirbio

CONCESSIONARIA PODER CONCEDENTE

Obtencdo de licencas, permissdes e
autorizacoes
Risco ambiental relacionado a coleta,

tratamento e destinacio final de residuos
Riscos passiveis de cobertura por seguro

Tecnologia adotada
Danos aos bens da concessao
Defeitos ocultos (excec¢ao instalacdes fisicas)

Prejuizo a terceiros, incluindo impericia ou
falhas na prestaciio de servicos e erro médico
Variacio cambial

Inflaciio superior ao indice de reajuste
Alteraciao no Imposto de Renda

Caso fortuito ou forca maior passiveis de
cobertura por seguros

Custos excedentes

Atraso no cumprimento do cronograma
Aumento do custo do capital

Fonte: SEFAZ, 2009. Adaptagdo da autora.

Decisdo arbitral, judicial ou administrativa que impeca
o Concessionario de operar

Descumprimento  de
regulamentares

obrigagdes contratuais ou

Atrasos do concessionario causados por atrasos, agoes
ou omissdes do Poder Concedente

Risco de construgao, incluindo atraso

Caso fortuito ou for¢a maior, ndo seguraveis

Mudanga de encargos pelo Poder Concedente

Omisséo ou falhas na regulacio

Mudanga de lei e regulamentag@o, tributos e impostos,
incluindo alteragdes que impactem nas exigéncias para
gestdo e operacdo (exceto Imposto de Renda)

A associagdo de risco e custo aparece nas entrevistas como um fator inibidor da

escolha ou da replicacdo do modelo PPP, ressaltando que o modelo de gestdo do hospital

do Suburbio acabou sendo “vitima do proprio sucesso”.

(...) o risco de demanda ¢ uma obrigagdo do Estado, ndo posso transferir o risco de
demanda para o privado. O risco de demanda de um hospital que ¢ tido como
referéncia, bem-sucedido, aumenta porque a grande parte da populagdo vai procurar
esta unidade e como o Hospital do Suburbio ¢ um hospital de porta aberta, todo
paciente que chegar tem-se a obrigagdo de atender. Eu acho que o modelo Hospital do
Suburbio ele é em certo ponto até vitima do proprio sucesso (Assessora Diretoria

Geral SESAB).

(...) O que ¢ bom ¢é mais procurado ¢ aumenta a demanda e isso € um risco do Estado
que aumente e onere o contrato. Entdo, ele pode ndo se tornar vantajoso para a

111



administragio no momento em que aumente a capacidade de atendimento além
daquilo que esta previsto contratualmente. Terei que pagar além daquilo que esta
previsto contratualmente e esse risco de demanda em uma populagdo carente, com
problema econdémico, muitas pessoas perdendo plano de saude, aumenta a sua
demanda. Eu acredito que o projeto ndo foi replicado pela partilha de risco no que diz
respeito a risco de demanda (Assessora Diretoria Geral SESAB).

Cabe destacar que o risco apresentado pelos atores governamentais, denominado
“risco de demanda” foi também real¢ado pelo ator ndo governamental representante do
parceiro privado. Ele afirma que a relacdo com o Estado, no que se refere ao reequilibrio
do contrato, ¢ muito dificil, recheada de embates, mas, conclui que em ‘tese’ o contrato ¢

vantajoso para o parceiro privado.

(...) nds tivemos de problemas ao longo da execugdo do contrato justamente o que
saiu desse contexto, ndo se tem controle da demanda. E um hospital de porta aberta de
urgéncia e emergéncia. Essa demanda ela foi estimulada pelo sucesso do
empreendimento, pela qualidade que ficou patente. A gente foi vitima do proprio
sucesso. Essa quantidade de pessoas que foram para o hospital tiraram o hospital do
seu ponto de equilibrio e ai buscar esse reequilibrio junto ao Estado nem sempre ¢
uma coisa facil, alids digo pra vocé que ¢ muito dificil. Nos tivemos muitos embates,
comissao técnica, discussdo de todo modelo de calculo desse reequilibrio porque vocé
também ndo pode ter prejuizo. Ta prestando o servigo, fazendo a coisa dentro de um
padrdo superior ao que foi inicialmente exigido, ndo pode ter prejuizo. Como eu lhe
disse, ha vantagem do parceiro privado? Em tese, sim (Diretor Promédica).

Ap0s oito anos de parceria, o Diretor da Promédica aponta criticas ao modelo
econdmico e detalha, sobre sua Otica, o processo de negociacdo e desafios no

estabelecimento de reequilibrios no modelo financeiro.

(...) O que faltou nesse modelo economico financeiro, em sendo um hospital de porta
aberta onde ndo tem controle de demanda, foi estabelecer um certo nivel de
remuneragdo variavel, que ndo teve no projeto. O projeto teve uma contraprestagdo
maxima e tudo que saisse do nivel maximo de demanda estabelecida no contrato era
tratado como reequilibrio econdémico financeiro (...) muitas negociagdes, aditivos
foram poucos, mas até firmar o modelo de calculo desse reequilibrio, que ndo tinha
previsdo contratual de como fazer: que custo entra? Que custa ndo entra? (Diretor
Promédica).

O Secretario de Saude discorda das analises sobre risco de demanda feito pelos
demais entrevistados, pois, compreende como inerente as caracteristicas do projeto e

aponta formas de minorar esse risco.

(...) Nao vejo como desvantagem ndo. O risco de demanda existe pela caracteristica do
projeto. Implantando uma classificagdo de risco mais rigorosa, ndo foi o unico
mecanismo (...) isso ndo se deu espontaneamente, se deu porque entre a central de
regulacdo e a gestdo direta do hospital, o consorcio do hospital foram trazendo
pacientes de maior gravidade, via central, ¢ também restringindo os critérios via
classificacdo de risco e controle de emergéncia (Secretario da Saude).
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O desafio de ampliagdo de servicos e principalmente de universalizagdo de acesso
¢ um dos grandes desafios do proprio SUS. O aumento da demanda dos usuarios quando
ha oferta de servicos de satde, em zonas historicamente desassistidas como o Suburbio
Ferroviario, provoca naturalmente uma elevacdo da curva dessa demanda reprimida.
Tendo acesso, mais pessoas procuram o servico de satide e na PPP isso apareceu como
um desafio de remuneragdo do privado, assim como aparece para diversos gestores da
gestdo direta e indireta em unidades novas. Mas, no caso da gestdo direta ndo ha um
contrato que defina os repasses pra unidade e serd o diretor da unidade o responsavel
pelas “negociagdes” no ambito da Secretaria de Saude para ampliagdo de recursos,
insumos e pessoal.

O representante do parceiro privado, Diretor Promédica, afirmou que mesmo
passando por crises com o Estado, na negociacdo referente a esses aumentos da demanda,

I3

garantiu o padrio de qualidade: “... do ponto de vista de resultado pro projeto até mesmo

com todas essas crises de demanda e de relacionamento com o Estado pra definir esses
valores, em nenhum momento o hospital saiu do seu padrdo de qualidade de atendimento
a populagado.

Em relacdo aos principais riscos que o parceiro privado assumiu, particularmente
a Promédica, que compds o Consoércio Prodal Saude desde o momento da licitagdo, o

Diretor esclarece que:

(...) a Promédica como acionista majoritaria do projeto e hoje acionista exclusiva,
porque o socio que nos tinhamos se desligou da sociedade, assumiu todo o risco
empresarial de uma forma global. A matriz de riscos do contrato previa uma série de
situagdes. Se eu tivesse alguma negociagdo que envolvesse cambio, esse risco era
100% nosso. Se o cambio sai de 2 pra 4 ndo me cabe pedir reequilibrio porque esse é
um risco estabelecido no contrato (Diretor Promédica).

Outro risco que o parceiro privado assume € o que o entrevistado nomeou de
“risco de gestdo de mao de obra”, vinculado a gestdo de trabalhadores, além do indice de

precos do consumidor. Ambos compdem a base para reajuste de contrato e segundo ele:

(...) Vocé tem dois grandes pontos para indices utilizados para reajuste anual que é o
percentual negociado com sindicatos de reajuste salarial ¢ o Indice de Preco ao
Consumidor. Esses dois compdem a cesta de indices para o reajuste do contrato.
Todas as minhas varia¢cdes de custos tém que estar sempre pensando nisso. Eu ndo
posso chegar pro médico que ganha dois mil reais e dizer que eu vou pagar cinco,
porque isso ndo vai ser coberto do contrato. Entdo, a gente tem esse risco de gestdo de
mao de obra todo nosso (Diretor Promédica).
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Por outro lado, o representante da SEFAZ elogia a forma como os calculos para
pagamento da Taxa interno de retorno'! ao parceiro privado foram feitos, segundo ele por

metodologia ja consagrada no mercado.

(...) O que ¢ a TIR? Ela representa a Taxa Interna de Retorno do projeto e ¢
equiparada a uma taxa de juros. E como se vocé tivesse contratando aquele servigo e
tem um lucro do qual vocé vai pagar para o privado. Existem modelos matematicos,
econdmicos, financeiros e estatisticos que definem essa taxa. A TIR é comparada,
talvez ndo seja uma comparacido feliz, é como comprar um servigo a prazo. Se vocé
vai comprar a prazo, quem vende esse servigo vai cobrar aquela taxa de juros que esta
embutido o ganho dela (Secretario Executivo da unidade PPP).

(...) ela se equipara como se fosse o juro de empréstimo, s6 que ela ndo é. Nesse
calculo s@o considerados alavancagem, ou seja, a participagdo de capital proprio,
capital de terceiros, lembrando que o capital proprio é sempre o mais caro. Tem
tabelas, taxa de risco-pais, taxa de risco do negocio, taxa de risco setorial. Ou seja,
vocé tem uma série de dados macro e microeconémicos que sdo utilizados nessa
formulag@o para determinacdo da TIR (Secretario Executivo da unidade PPP).

Portanto, pela entrevista da SEFAZ infere-se que em uma negociagdo entre
parceiro publico e privado, onde ¢ definido em contrato essa Taxa Interna de Retorno do
servigo, o privado parece ser a parte mais habilitada a precificar esse retorno, tomando
por base sua propria experiéncia no mercado que atua no campo da saude. Isso aponta
para possiveis vantagens do parceiro privado no processo de negociacdo da TIR.

No entanto, apesar das taxas de juro, entendida como o lucro que o privado tem na
prestacdo do servigo, os defensores do modelo elencam o que consideram beneficios da
parceria, tais como a redugdo dos custos, por conta dos ganhos de escala e o bom uso do
tempo do gestor da unidade hospitalar. Para os apreciadores do contrato unico, através
desse se evitariam negociacdes com diferentes fornecedores, traria agilidade nas comprar
de medicamentos, conserto, viabilizaria céleres respostas a problemas rotineiros da gestao

hospitalar e facilitaria o acompanhamento e a fiscalizacdo do proprio contrato.

O custo do capital envolvido deve ser cuidadosamente calculado. Muitos estudos tomam como elemento- chave da
rentabilidade financeira de uma PPP a TIR ou o valor presente liquido (VPL), quando deveriam usar também outros
métodos nao deterministicos de apregamento e quantificacdo de risco usados ha décadas, em finangas, como o capital
asset pricing model (CAPM) e suas modificagdes. O caso do Reino Unido é exemplar para mostrar a fragilidade da
TIR como medida balizadora da partilha de riscos entre os agentes publico e privado numa PPP pois utilizou por alguns
anos um valor para a TIR de 6% como garantia de retorno minimo, que depois foi reavaliada (para baixo) por haver um
entendimento que essa taxa favorecia em demasia os agentes privados (RODRIGUES JUNIOR, 2006).
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Outros ganhos relacionados ao estabelecimento de um contrato tnico, além dos ja
realgados por diversos atores para qualificar a escolha do modelo PPP, se observa nos

trechos que seguem:

(...) um contrato com o Hospital do Subtirbio vocé bota num contrato s6 o que no
hospital por O.S. vocé tem dez, doze contratos. No hospital de O.S. o contrato da
terceirizagdo, da prestagdo de servico médico, de manutencdo, de seguranga, de
limpeza, de fornecimento de catering, de manutengdo de equipamento de ressonancia,
de manutencdo de equipamento de ultrassom, contrato de compras e aquisi¢oes de
utensilios, de aquisi¢do de moveis, um contrato de aquisi¢do de camas, de aquisi¢do
de lengois, de travesseiros, de colchdo, de cama, um de manutengdo da parte elétrica.
Entdo, vocé consegue ter ganhos de escala (Secretario Executivo da unidade PPP).

Reitera essa defesa o representante do IFC, dando mais detalhes do quanto,

segundo ele, um contrato tnico facilita a gestdo hospitalar, além de reduzir seus custos:

(...) quando vocé vai fazer um hospital, vai fazer o contrato de financiamento para a
obra publica e financiamento para comprar os equipamentos. Vocé ja tentou contar
quantos contratos vocé tem que fazer, licitar, contratar e gerir, para vocé fazer um
hospital publico funcionar durante um periodo? Nao precisa de muito tempo ndo, de 5
anos. E na linha das centenas (Chefe IFC Advisory Brazil).

(...) tem que fazer um contrato de obra puiblica, depois fazer um contrato de compras
de equipamentos, para cada fornecedor, vocé vai ter que fazer um contrato diferente.
Depois tem os contratos de manuteng@o dos equipamentos, o contrato de fornecimento
dos insumos para operagdo deste equipamento, fazer um contrato com laboratorio,
criar uma central de fornecimento de medicamentos. Mas, ainda assim, tudo tem que
ser licitado, nada pode ser comprado diretamente (Chefe IFC Advisory Brazil).

r

O aproveitamento do tempo do gestor no contrato unico ¢ expresso pelo

representante do IFC/Banco Mundial.

(...) pega uma unidade hospitalar qualquer e acompanhe o dia de um diretor. D4 uma
olhada no que ele faz durante o dia. Ele passa 90% do dia cuidando do contratozinho
com o vigilante, do contrato da lavanderia. Se vocé colocar tudo isso na conta,
imaginar que pode acabar com toda essa confus@o e ter um Unico contrato, um unico
parceiro privado, que é o unico cara com quem o seu diretor vai lidar e é o Ginico cara
que vai ficar responsavel por toda essa confusdo. Eu acho que ndo precisa dizer mais,
para dizer que o regime de PPP para o setor publico ¢ muito melhor (Chefe IFC
Advisory Brazil).

De acordo com o que o representante do IFC e também o representante da
SEFAZ, o Secretario de Saude, a época da decisdo do modelo, mostra interesse na
ampliagdo da aplicacdo do modelo, destacando as vantagens de um contrato unico.

(...) a dire¢do do hospital sob gestdo direta tem que ser relacionar com n empresas pra
dar conta dos servigos complementares, desde manutengdo predial, de equipamentos,

alimentacdo, lavanderia, tudo isso. O Couto Maia, a direcdo do hospital so precisa se
relacionar com uma empresa que fica responsavel de resolver tudo dos servigos
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condominiais e de suporte. Com isso a dire¢do do hospital pode se dedicar mais a
gestdo de saude do que se consumir com varios prestadores (Secretario da Saude).

Essa atribuicdo de um conjunto de obrigacdes para o privado, possivel em um
contrato unico, ¢ vista por uma das entrevistadas como também uma redefinicdo do papel

da Secretaria de Saude que assumiria apenas a regulagao.

(...) queriamos que fosse realmente algo que tivesse um perfil diferenciado, qualidade
de atendimento, celeridade, otimiza¢do do uso do equipamento. A PPP mostrou-se
mais favoravel porque vocé transfere em um Unico contrato uma gama de obrigagdes
pro privado e otimiza do ponto de vista da propria regulacdo do contrato. Precisa ter
apenas fiscais e ndo administradores de 'enes' contratos individuais, como acontece
nos contratos de gestdo por O.S. A gente queria um modelo que a gente pudesse
transferir tudo isso e ficar na perspectiva apenas de regulacao (Assessora GASEC).

Diverge da redugdo de atribuigdes do gestor estadual da satde, a Conselheira de
saude, segundo a qual o papel do gestor da saude ¢ se ocupar com tudo que tange ao SUS

e ndo delegar a um parceiro partes de sua responsabilidade.

(...) o gestor esta no SUS para ficar despreocupado com a gestdo? Nao, ele existe para
preocupar-se com a gestio do SUS. E como se fosse: “cu fico despreocupado porque a
PPP esta fazendo o papel do Estado, ela esta gerindo aquilo que eu deveria gerir, estou
pagando, estou aqui através de uma ligagdo ou de um relatorio. Na melhor das
hipoteses, um relatéorio mensal que eu tiquei os servigos prestados. Fulano do
financeiro esse servigo ndo foi prestado, entio, ndo paga.” E uma coisa totalmente
estapafirdia para o que nds queremos para o Sistema Unico de Saude (Conselheira
CES).

Para essa conselheira do CES ¢é papel precipuo do gestor do SUS se preocupar ¢ se

ocupar dessa gestdo, ndo se limitando apenas ao papel de fiscalizador da PPP.

Uma gestdo privada visa algum lucro. Ta 1a a PPP. Ai o outro lado que ¢ o gestor do
Estado, o Secretario de Saude, para ele ndo é nenhum escarnio nio (...) “Eu tenho
alguém que eu estou delegando para fazer isso e tenho como cobrar”. Se cobrasse né?
Porque como estou lhe dizendo a cobranga vai muito no sentido do cumprimento de
um contrato (Conselheira de Saude).

No que tange ao acompanhamento e fiscalizagdo, a representante do CES/BA
questiona o cumprimento do papel do Conselho Estadual de Satde, atribuindo a auséncia

de qualificacdo de alguns conselheiros:

O conselho ndo tem cumprido o seu papel de discutir e aprovar ou ndo aprovar. Isso
ndo tem sido trazido para o conselho. O Conselho tem que cobrar isso e ndo aceitar,
ndo se fragilizar diante dessa imposi¢ao. Espero que mude porque falta uma atuagdo
mais efetiva. Ndo estou dizendo que ndo atua porque estou nele e eu sei que tem uma
atuacdo. (...) o Conselho Estadual de Satide tem refletido hoje muito a forma como a
gestdo tem conduzido, ndo tem muita importancia de discutir que vai implantar a PPP.
Entdo, eu ndo tenho propriedade nenhuma de ir 14 para acompanhar. A gente tem
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muitos conselheiros com condigdes de fazer esse tipo de trabalho, mas outros que falta
formag@o (Conselheira CES).

Em relagdo ao acompanhamento do modelo de gestdo ja instalado, o ator ndo
governamental Conselho Estadual de Saude explicita também o seu papel no que se
refere ao acompanhamento do Hospital do Suburbio. Além de manifestar a ndo
participacdo do CES na decisdo acerca dos modelos de gestdo hospitalar no Estado e a
preocupacdo e desconhecimento acerca da qualidade da fiscalizagdo da SESAB:

(...) Nos temos acesso a praticamente s6 ao relatério do que prestou e do que ndo
prestou, s6. Eu ndo participo da decisdo ¢ nem tenho acesso a uma analise. Essa
analise ¢ uma cobranga que o Conselho deve fazer, eu ndo posso lhe afirmar
categoricamente agora que em algum momento ndo foi feito e que o gestor da SESAB
ndo acatou. Mas eu diria assim, serd que a SESAB esta cumprindo o papel de
fiscalizar efetivamente a prestagdo desse servigco em tempo habil da populagido ndo ser

prejudicada? Nao conheco dentro da SESAB uma estrutura que esteja acompanhando
in loco (Conselheira CES).

A questdo da qualidade da fiscalizacdo do contrato associada a ideia de auséncia
de expertise e desconhecimento do modelo PPP ¢ compartilhada por atores

governamentais, conforme trechos das entrevistas de gestoras da SESAB.

Internamente alguns colegas ndo conheciam o modelo, até hoje muita gente ndo
conhece. Estou sendo muito honesta e franca. Os 6rgdos de controle, os profissionais
que trabalham na propria Secretaria de Satde desconhecem o modelo, ndo sabem
como ele funciona, qual € a lei que estabelece, quais as obrigagdes, o que eles devem
prestar contas e o que ndo devem. Apesar de estar disponivel na internet, ptblico, para
quem quiser ler e conhecer, ¢ de fato algo ainda desconhecido da maioria da
populagdo (Assessora Diretoria Geral SESAB).

Nao existia expertise sobre essa modalidade, nds tivemos que aprender fazendo. Ja era
prevista uma comissdo com esse tipo de acompanhamento no contrato, ou seja, o
Estado tem que estar bastante capacitado para fazer o controle, a fiscalizagdo e o
acompanhamento desses contratos (Superintendente SESAB).

Adicionado a falta de experiéncia com o modelo, os atores governamentais
responsaveis pela modelagem da PPP do Subtrbio e pela construgdo de sua viabilidade
técnica, apontaram também possiveis desvantagens. Realcaram questdes como o
endividamento publico com a parceira do consorcio, custos operacionais, dificuldade de o
poder publico negociar com parceiros privados e a rigidez da fiscalizagdo. Esses

elementos também sdo vistos como razdes possiveis da ndo escolha desse modelo por

Estados e Municipios.

(...) as desvantagens, é a questio do endividamento em relagio a lei de
responsabilidade fiscal, por isso que tem aquele 5% da receita corrente liquida. Uma
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certa rigidez no contrato, diferente das O.S.s que vocé senta, tira e bota aquilo e
depois acorda. A PPP tem o nivel de fiscalizagdo muito mais rigido. Todos os
processos de renegociagdo por conta das mudangas que ocorrem no proprio SUS
terminam requerendo uma agilidade maior (...) O Brasil ndo foi feito para fazer
negocio, poder publico fazer negdcio com iniciativa privada, nés ndo sabemos fazer a
gestdo do contrato, entdo, a gente termina flexibilizando para o privado, por outro
lado, as punicdes para os privados sdo as coisas mais loucas do mundo (Diretora
SESAB).

O parceiro privado, por sua vez também elenca desvantagens no que tange ao

contrato que foi firmado junto ao Estado.

(...) a maior desvantagem que nos tivemos foi do ponto de vista econdmico-financeiro,
de ndo ter o retorno do empreendimento da forma como se pensou originalmente. Em
fungdo de divergéncias contratuais com o Estado. Deveria ter tido um nivel de
remuneragdo compativel com o esfor¢o que foi de tocar esse empreendimento. Isso
ndo aconteceu (Diretor Promédica).

Destaca-se também uma contradicdo entre a expectativa de aprendizagem
institucional com o modelo PPP e a ndo apropriacdo da gestdo publica, em termos de
conhecimento e disseminagdo das melhorias que o modelo poderia trazer para a gestdo
publica hospitalar como um todo, particularmente no que se refere ao acompanhamento

do contrato, desempenho ¢ avaliagdo das entregas.

(...) a gente se dedicou muito na estruturagdo do projeto, mas hoje deveria se dedicar a
avaliag@o das entregas do projeto. Porque muito se diz que as PPP sdo caras, mas o
caro ¢ relativo. Se ela te entrega muito mais do que um barato, talvez ela nao seja tdo
cara assim. S6 que o Estado da Bahia ndo se apropriou dos ganhos desse novo modelo
para tentar internalizar na gestdo publica (Assessora SESAB).

(...) Por exemplo, os contratos de PPP da satde todos tem verificador independente
feitos pela Accenture, empresa internacional. Assim, muito pouco se apropria da
capacidade de gestdo e de acompanhamento que a propria Accenture tem quando ela
faz a fiscalizagdo (...) ja temos oito anos de verificagdo do Hospital do Suburbio e
muito pouco foi apropriado em termo de conhecimento ¢ em termo de gestdo e
fiscalizag@o, da perspectiva da operagdo (Assessora SESAB).

O representante do parceiro privado corrobora com o entendimento de que o
Estado ndo se apropriou da experiéncia que a PPP do Hospital do Subtirbio construiu ao
longo dos oito anos de contrato e critica a auséncia de comparagdo de custo entre
modelos existentes na gestdo hospitalar.

(...) no frigir dos ovos ¢ tudo muito positivo, porque a gente se aproxima da gestdo
publica, entende algumas dificuldades, ndo entende outras e eu acho que o grande
ativo para a SESAB, para o poder concedente, o poder publico, o grande ativo ele
ainda ndo foi totalmente aproveitado, que € a experiéncia de gestdo do Hospital do

Suburbio dentro da rede SESAB. Esse ¢ o grande ativo que eles ndo conseguiram
ainda se apropriar (Diretor Promédica).
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(...) outro grande processo que eu acho que o poder concedente, ndo sei se ele ndo se
debrugou sobre isso ou se ele simplesmente ndo teve a ideia de fazé-lo, que ¢
comparar custo, de um modelo com outro, custo eficiéncia-efetividade em relagdo aos
outros modelos que se tem (Diretor Promédica).

(...) Eu lhe dou indicadores que vocé nota o grande abismo que existe entre um
modelo e outro. No Hospital do Suburbio eu tenho hoje menos de seis postos de
trabalho por leito. Isso considerando o pessoal da assisténcia, médico, terceirizado,
considerado tudo. Tem hospital publico que tem 10, 15 servidores por leito. Eu ndo
estou falando s6 de Hospital Estadual ndo, Estado, Municipio ¢ Unido ¢ no modelo
universitario também. Quando vocé vai olhar os hospitais geridos pela Ebserh, que na
verdade ¢ uma terceirizadora de mao de obra, ndo faz gestdo coisa nenhuma, s
contrata no modelo CLT e coloca nos hospitais. Isso é um desastre do ponto de vista
de eficiéncia, do resultado final da prestagao de servigo (Diretor Promédica).

(...) no frigir dos ovos como eu lhe disse, no conjunto da dopera, o conjunto da obra ¢é
positivo. A gente se aproximou, consegue entender, consegue hoje ter um olhar de
experiéncia em cima do modelo de gestdo publica como um todo e consegue mostrar o
resultado da operagdo, nada melhor do que o indice de satisfagdo do usudrio, nos
somos avaliados com mais de 94% de satisfagdo do usudrio. Entdo, eu acho que esse
resultado ele diz tudo (Diretor Promédica).

A acreditagdo e suas caracteristicas avaliativas ¢ apresentada como mais uma
vantagem do modelo implementado.

(...) Hoje o Hospital do Suburbio ja ¢ ONA 3. Além da acreditacdo tem um rol de
indicadores de desempenho que chega a ser exaustivo, tem uma série de metas, de
exigéncias, de relatorios, obrigacdes de capacitagdo do corpo clinico. Tem que fazer
cursos. Tudo isso ¢ medido e avaliado. Entdo, tem um nivel de exigéncia ndo s6 da
perspectiva quantitativa como também qualitativa. Tem um rigor de gestdo a
semelhanga da gestdo privada (Assessora GASEC).

Outra marca de inovacdo destacada nas entrevistas com atores-chaves foi a
mudanga na legislagdo que estruturou o Fundo Garantidor!? das PPPs. Para Kingdon
(1995) a mudanga legislativa ¢ um dos elementos que compde o fluxo politico. Esse fluxo
auxilia a compreender como se conseguiu a receptividade de uma comunidade politica a
uma nova ideia.

Nota-se que essa criagdo legislativa, do Fundo garantidor, ¢ um dos grandes

atrativos para o parceiro privado, tendo em vista a garantia do recebimento das

contraprestacdes em dia.

12 A cria¢@o do Fundo Garantidor Baiano de Parcerias (FGBP) foi autorizada pela Lei Estadual 12.610, de 27/12/2012,
que definiu que o Fundo teria como competéncia precipua a prestagdo de garantias de pagamento de obrigagdes
pecunidrias assumidas pela Administragdo Direta ou Indireta do Estado da Bahia, em virtude das parcerias publico
privadas celebradas nos termos da Lei Estadual n® 9.290, de 27/12/2004, desde que previstas em projeto previamente
aprovado pelo Conselho Gestor do Programa de PPPs (BAHIA, 2013).
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As entrevistadas que relataram as vantagens e avangos dessa lei, seu efeito de
exemplo para outros Estados e também as consequéncias para a gestdo foram retratadas

pelos entrevistados.

(...) a gente criou para o Hospital do Suburbio e esta aplicado em todos os projetos de

PPP, replicados em outros Estados. E um caso de sucesso o fluxo de pagamento do
FPE. E uma vinculagdio de receita do Fundo de Participagdo dos Estados em uma
conta do Banco do Brasil, ai, o Banco do Brasil tem uma autorizacéo direta de pagar
aos privados, a partir dos avisos de pagamento que o Estado da. Esse recurso nem cai
na conta do Tesouro. Eventuais sobras nessa conta depois que paga todo mundo,
voltam para o Tesouro. N&o precisa deixar nenhum dinheiro parado, sobretudo, nessa
situagdo fiscal deixar dinheiro parado ¢ algo inimaginavel (Assessora Gasec).

Destacaram que o Fundo Garantidor ¢ bastante vantajoso para o parceiro privado
que tem garantido o pagamento sem atrasos:
(...) Isso tem dado seguranca as nossas PPPs. Além da PPP do Hospital do Suburbio
temos mais 5 PPPs vigentes com esse mecanismo de pagamento atrelado. A gente ja
fez o mecanismo todo automatico, de pré-liberacdo desses recursos para as

Concessionarias. Entdo, quem corre contra o tempo pra informar o valor certo na data
certa somos nos (Assessora Gasec).

Para o representante do IFC ¢ exatamente nessa condi¢do que as PPPs se tornam
interessantes para o parceiro privado:
(...) Se vocé tiver uma situagdo como essa, em que tem uma estrutura de pagamento

que ndo depende da capacidade de crédito do ente publico como um todo, que em
regra esta afetada pela crise, da para vocé fazer a PPP (Chefe IFC Advisory Brazil).

Ap0s esse detalhamento acerca do desenho contratual da PPP, apresentam-se os
desdobramentos, a partir de sua inauguragdo, que ocorreu em 13 de setembro de 2010 e
cuja solenidade participaram o Ministro da Satude, José Gomes Tempordo, o Secretario da
Satde do Estado, a Secretaria da Casa Civil, Eva Chiavon, o Secretario de Seguranga
Publica, César Nunes e o Chefe de gabinete do governador, Fernando Schmidt, além de
lideres comunitarios da regido (BAHIA, 2010). Nas palavras do Secretario de Saude a
época:

(...) se a gente fosse concluir todas as condi¢des pra fazer a primeira PPP, o Hospital
do Suburbio ndo sairia no prazo que saiu. Para garantirmos o cronograma, foi
necessario que a gente ja tocasse a obra no formato de contratagdo direta. Enquanto
foi construindo, montamos as condi¢des de PPP no Estado: todos os processos de
garantia, aprovado o mecanismo que deveria ser utilizado. Entdo foi uma experiéncia

muito positiva, mas que deu um certo trabalho. Mas foi muito positivo (Secretdrio de
Saude).
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Quadro 06: A Parceria Piblico - Privada do Hospital do Subirbio em funcionamento

Setembro/2010

Marco/ 2011

Apos seis meses de funcionamento, o hospital passou a utilizar 100% da sua

Marc¢o/2012

Junho/2012

Agosto/2012

Janeiro / 2013

Agosto/ 2014
2015

2016

2016

2017

2018

capacidade instalada (leitos e equipamentos).

Amplia de 268 para 313 o niimero de leitos de internag@o hospitalar, e de 30
para 60 a quantidade de leitos de internagdo domiciliar, totalizando 373 leitos.
Classificado pela consultoria KPMG International um dos 100 melhores projetos
de infraestrutura publica do mundo, estando entre os 10 projetos considerados
lideres na area da saude

Certificado pela Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA) de Acreditagdo
Hospitalar em nivel 1

A Dalkia Brasil torna-se Vivante;

Avaliado como “Melhor Projeto de Satde da América Latina” no Public-Private
Partnerships Awards 2013, promovido pela revista britanica World Finance;

O HS recebe, em Washington (EUA) o prémio “Parcerias Emergentes”,
concedido pelo IFC/Banco Mundial junto com o Infrastructure Journal, que o
classificaram entre os 10 melhores projetos de PPP da América Latina e do
Caribe

Conquista a Acreditagdo Hospitalar de nivel 2 pela ONA

Segundo lugar no Prémio do Servico Publico das Nagdes Unidas na categoria
“Melhoria na Entrega de Servigos Publicos” da América Latina e Caribe;
Prémio Luiz Plinio Moraes de Toledo — Praticas Inovadoras 2015, durante o VII
Forum Internacional de Qualidade em Saude IQG, em Sao Paulo

Concessionaria Prodal Saude S/A requer reequilibrio econémico-financeiro do
Contrato face aos excedentes de demanda

Criagdo a Coordenacdo de Gestdo das PPPs em Saude, no ambito da SESAB.
Promédica patrimonial assume o controle integral da Prodal Saude (gestora e
operadora do HS).

Certificado pela ONA como Acreditado com Exceléncia, Nivel 3

Resolucdo da Comissao Intergestores Bipartite da Bahia aprova a habilitagao do
HS como Tipo III em Urgéncia, em Salvador

IQG"3 mantém o HS como Acreditado com Exceléncia;

Reajuste do valor do Contrato PPP n.° 030/2010 com adicional de RS
1.025.713,72 ao més, totalizando R$ 12.308.564,64 ao ano;

Pesquisa de satisfagcdo realizada pelo verificador independente, a empresa

Accenture do Brasil Ltda que apontou 95,3% de satisfagdo dos usuarios com o
atendimento recebido no HS

Publicacdo da Portaria SESAB n.° 774, de 15/07/2018 institui o Comité Gestor
das PPPs no ambito da SESAB;

Resolugdo do Conselho Gestor do Programa de PPPs resolve aprovar o 5° Termo
Aditivo ao Contrato de Concessdo Administrativa do Hospital do Suburbio;
Publicacdo da Apostila que reajusta o valor do Contrato de PPP assinado com a
Prodal Saude S.A.

Fonte: Hospital do Suburbio, 2018; RADAR PPP, 2010. Adaptagao da autora.

13 1QG - Health Services Accreditation ¢ uma empresa responsavel pela certificagdo das institui¢des de acreditagdo de

saude em todo o mundo.
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8.4 DESAFIOS ATUAIS DA GESTAO DA PPP DO HOSPITAL DO SUBURBIO

Assinado o contrato e iniciada a operagdo do Hospital do Suburbio, novos
desafios se apresentaram a parceria, alguns evidenciados ja na modelagem, outros
constantes em clausulas contratuais e outros ainda imprevisiveis como o universo da
gestdo do cuidado em saude.

Alguns entrevistados destacaram esses desafios de implementacdo do modelo,
relacionando-os ao perfil epidemiologico, caréncia de articulagdo da rede de atencdo a
saude, volume de demanda, peculiaridades da gestdo do trabalho para uma unidade
periférica, entre outros.

(...) onde o Hospital do Suburbio estd situado, pra quem conhece o que € gestdo
hospitalar nesse pais, sabe que ndo ¢é facil. Ter uma equipe médica, com a resposta que
ela da, precisa de uma gestdo com caracteristicas mais particulares que permita uma
flexibilidade (...) vocé ndo vai encontrar nenhum hospital privado aqui com equipe de
emergéncia 24 horas por dia, 7 dias na semana. O custo de uma unidade hospitalar em
emergéncia ¢ muito alto, porque tem que ter uma equipe completa na maior parte do
tempo, disponivel pra entrar em operagdo quando for necessario. E uma unidade
daquela em um local que ndo tinha outras alternativas, contingente populacional muito
grande e com o nosso perfil epidemioldgico, um sistema de saude que sofre com as

epidemias de causas externas reincidentes e de violéncia. A demanda ¢ absurda
(Secretario da Saude).

Outro possivel desafio ndo destacado pelos atores-chaves ¢ a administracdo das
relacdes com as empresas envolvidas no acompanhamento, controle e avaliagdo do HS.
Se na modelagem e estudo de viabilidade estiveram presentes atores governamentais de
diferentes Secretarias do governo, bancos como IFC, BNDES, Banco do Nordeste,
Desenbahia; com o inicio do funcionamento a Concessionaria Prodal Satde também
relaciona-se com o verificador independente - Accenture do Brasil Ltda, IQG Healthy
Services Acreditation para obter o certificado da Organizacdo Nacional de Acreditacdo
(ONA).

Além disso, a propria composi¢ao do parceiro privado variou nesses oito anos de
gestdo, pois, o Consorcio que ganhou a licitagdo, Prodal Satde, era composto da
Promédica Patrimonial e a Dalkia, essa ultima tendo tornando-se Vivante e recentemente
a Prodal ¢ 100% Promédica. Portanto, nota-se uma complexa engenharia de gestdo tanto
na composi¢do do Consoércio, quando na relagdo com outros agentes publicos, financeiros

e governamentais.
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Algumas Consideragdes

Foi marcante no discurso dos entrevistados a vantagem de a PPP ter sido instituida
como um contrato Unico, estabelecido entre o Estado e um parceiro privado. Esse
contrato ¢ exaltado como o responsavel pela melhoria do tempo de gestdo; qualidade da
atencdo; transparéncia; inovagdo; agilidade na prestacdo de contas e também maior
controle para o gestor. Pois, o contrato envolve gestdo da assisténcia, instalacdes,
jardinagem, limpeza, contratacdo de pessoal, alimentacdo, celeridade na prestacdo de
Servigos e etc.

A discussao dos papéis dos parceiros, no entanto, ndo foi consenso entre os
entrevistados. Enquanto atores governamentais da SESAB, SEFAZ, PGE e ndo
governamentais como os representantes do IFC/Banco Mundial e do Parceiro Privado
Promédica apontavam como vantagem a transferéncia da responsabilidade da atengdo aos
usuarios do SUS ao parceiro privado, representantes do Conselho e uma representante da
SESAB discordam. Nesse ponto ¢ clara a divergéncia de interesses ja manifesta ao longo
do processo decisorio, pois, tanto a Superintendente quanto a conselheira defendiam o
modelo de gestdo direta.

Para o primeiro grupo de atores a vantagem do modelo era exatamente que o
Estado pudesse transferir a responsabilidade da gestdo do hospital e da assisténcia e
ficasse apenas com a regulacdo. Ja a representante do Conselho de Saude do Estado
diverge da redugdo de atribuigdes do gestor estadual da saude, por entender que o papel
desse seria ocupar-se com tudo que tange ao SUS e ndo delegar a um parceiro partes de
sua responsabilidade. Além disso, questionou a qualidade da fiscalizacdo realizada pela
SESAB e criticou a auséncia da participacdo do CES no processo de decisdo acerca dos
modelos de gestao na saude.

Em relagdo a gestdo dos trabalhadores, junta-se ao CES o Procurador PGE que
manifestou preocupacdo no acompanhamento do custo-efetividade para que esse ndo
advenha a partir de precarizagdo do trabalho e, por conseguinte, problemas no
desempenho clinico.

A inexperiéncia prévia com o modelo PPP na saude foi destacada como um
limitador e desvantagem da SESAB, somada ao que a Diretora SESAB caracterizou

como uma inabilidade do “poder publico fazer negocio com iniciativa privada”. Essa
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critica a0 poder publico, traz a preocupagdo relativa a capacidade que o governo e,
particularmente a Secretaria de Saude teriam no que tange a defesa de seus principios ¢
necessidades de gestdo e assisténcia aos usudrios do SUS. Ou seja, se a gestdo publica,
teria sido capaz de realizar um ‘bom negodcio’ tanto do ponto de vista dos custos quanto
da garantia do cuidado a satde.

Outro desafio atual e interesse manifesto dos defensores do modelo, a época das
negociacdes das alternativas, ¢ o fato de o Estado da Bahia ndo ter se dedicado a
apropriacao efetiva dos ganhos que o novo modelo apresentou e multiplica-lo para outras
unidades de gestao direta e indireta da propria Secretaria.

Ja o parceiro privado observou como desvantagens no contrato firmado com o
Estado uma certa frustragdo de seus interesses na medida em que, segundo ele, ndo teve o
retorno de remuneragdo compativel com o esforco que afirma ter imprimido para
administrar esse empreendimento.

Portanto, entre as diferentes expectativas de gestores governamentais e ndo
governamentais em relagcdo a PPP, a baixa apropriacdo do Estado acerca da aplica¢do dos
seus ganhos de qualidade de gestdo produziu, nas entrevistas, lamentos da auséncia de
institucionaliza¢do dessa aprendizagem institucional prevista para o modelo, que era
defendido como um paradigma de mudanga e inovagdo na gestdo da saude para a rede
SESAB.

Vale destacar que os mecanismos gerenciais utilizados pela PPP, seus indicadores
de qualidade e sua boa avaliagdo dos usudrios ndo sdo transferiveis para outra unidade
hospitalar sem que outras condicdes basilares, tais como, que a regularidade no
pagamento das contraprestagcdes tenha a regularidade garantida como ocorre na PPP. Pois
¢ a partir dessa regularidade, associada a outros fatores, que o planejamento da gestao e
do cuidado se fazem possiveis, bem como a capacidade de compra, manutengdo, gestdo
do parque tecnologico e gestdo do trabalho que favorece ou mesmo viabiliza o
cumprimento de suas metas, a partir de um pleno funcionamento.

Por fim, com a analise de entrevistas, documentos e apoio da revisdo de literatura
e quadro tedrico da tese foi possivel observar que alguns atores foram amplamente
contemplados nos seus argumentos de defesa e interesses, a exemplo do Secretario
Executivo das PPPs, Chefe do IFC, Procurador da PGE; Secretario de Satude e do Diretor

da Promédica, pois, o processo de implantacdo da PPP, partindo da licitacdo até a
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assinatura do contrato incluiu: transparéncia na licitagdo; selecdo de empresa privada
acreditada e com experiéncia na gestdo hospitalar; configura¢do de um contrato unico que
contemplou: contratacdo de profissionais de saude (bata branca); melhoria do tempo de
gestdo; ganhos de escala; qualidade da atengdo; agilidade na prestagdo de contas e, em
tese, também facilitaria o acompanhamento e a fiscalizacdo do préprio contrato, portanto,
melhor controle para o gestor.

No entanto, ¢ importante pontuar que apesar de fundamentais para o desempenho
de uma unidade hospitalar, o cumprimento dos compromissos assumidos no contrato, por
cada ente envolvido na parceria, ¢ uma das principais condi¢des para garantir a efetivagao
dos indicadores e metas contratuais bem como da qualidade dessas.

Em relacdo as preocupagdes e interesses apresentados pela representante do CES e
da Superintendéncia SESAB, pode-se afirmar que boa parte deles ndo foi atendido, a
exemplo dos interesses expressos pela Conselheira em uma maior participagdo do
controle social em todo o processo de decisdo, implementacdo e acompanhamento dos
instrumentos, incluindo os contratuais; participa¢do da gestdo estadual na qualificagdo e
garantia dos direitos dos trabalhadores da saude que atuam nas PPPs e; participagdo do
CES no acompanhamento da PPP, junto a SESAB. A questdo do lucro da parceria, com
recursos provenientes do SUS, duramente criticado por essas entrevistadas, foi
estabelecido em contrato através da Taxa de retorno interno do parceiro privado.

Conclui-se, portanto, que os elementos contratuais refletiram a forga de alguns

atores que se destacaram no processo de decisdo, traduzindo seus interesses e intengdes.

9 A GESTAO DO TRABALHO NO MODELO PPP

Apesar da relevancia dessa tematica para a saude, ressalta-se que a gestdo do
trabalho na PPP ndo ¢ o foco dessa tese. Mas, foi elabora um pequeno capitulo como esse
debate que permeou as falas dos entrevistados e apresentou dissensos entre esses ao
tratarem do perfil e da qualificacdo dos trabalhadores, bem como do que se refere a
“flexibilidade” da gestdo do trabalho, frente aos entraves da ampliacdo da contratagdo de
pessoal, impostas pela Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF).

Defensores da PPP veem nesse modelo a possibilidade de resolver: problemas

com orgaos de controle, relativos aos ‘arranjos’ que foram sendo criados para contratagdo
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de pessoal na gestdo publica, a exemplo da “pejotizacdo dos contratos” para médicos;
sanar auséncia especialidades que ndo se interessam por concurso publico e; melhor
remuneragao para atrair profissionais para regido periférica, conforme relatos de atores

governamentais € ndo governamentais.

(...) a gente descartou o modelo da gestdo direta por uma questdo puramente objetiva.
Tem que fazer concurso publico, o trabalho de fazer concurso, os limites, o impacto
disso na receita do Estado é um complicador. Vocé tem os contratos de pessoas
juridicas (PJ), pois, tem categorias que nido se submetem a um regime proprio de
contratagdo de servidor do Estado porque tem limitaggo de teto de valor e etc. Ai vocé
vai criando distor¢des ao modelo pra tentar se encaixar. Entdo, foram entrando todas
essas questdes e o Secretario resolveu, de fato, inovar e propor alguma coisa que
solucionasse uma série de problemas de uma vez s6 (Assessora GASEC).

(...) ai vocé diz: "ah ndo, mas os funcionarios publicos sdo enfermeiros e médicos, o
corpo assistencial ¢ pelo menos concursado". Ndo ¢ verdade, tem varias
especialidades médicas que hoje ndo se consegue mais contratar por concurso,
ninguém se candidata. O mercado paga melhor do que o poder publico e o cara ndo
quer receber o valor muito abaixo do de mercado. Vai ter que contratar todos os seus
anestesistas, cardiologistas, cirurgides cardioldgicos, cirurgides neurologicos,
eventualmente neurologista, todos eles por meio de alguma forma que o 6rgdo de
controle vai dizer que ¢ ilicito. E a inica forma que consegue contratar esses caras por
cooperativa ou por pessoa juridica (Chefe IFC Advisory Brazil).

O Hospital do Suburbio, a gente ja tinha o recurso pra construir o prédio, mas
precisaria ter uma equipe bastante qualificada, especialmente no que diz respeito ao
quadro médico. Dificil vocé deslocar médico do centro da cidade para ir trabalhar na
periferia da cidade do Salvador. Tem que ter um nivel de flexibilidade salarial
diferente da gestdo direta, fazer outro mecanismo de contratagdo. Nos botamos uma
PPP com todo o quadro de saude, de apoio e com equipamento (Secretario da Satude).

O entendimento de que a gestdo direta ndo seria um modelo adequado para a
gestdo hospitalar € colocada pelos atores ndo governamentais privados Diretor Promédica
e Chefe do IFC/Banco Mundial com argumento de que a dindmica de contratacdo de
servidores publicas ¢ incompativel com gestdo de pessoas em hospitais por causa do

turnover ¢ da dificuldade de “dispensar” o servidor publico.

(...) Ninguém pensa mais em fazer hospital publico com gestio de pessoal proprio por
todos os aspectos que envolvem a dindmica de um servigo como esse. E incompativel
com a dindmica de contratacdo e dispensa de servidor publico. Contratar servidor
publico ¢ dificil, dispensar ¢ praticamente impossivel. (...) € natural vocé ter turnover,
porque, as vezes, a pessoa faz um curso de enfermagem, vai pra assisténcia ndo se
adapta, tem que sair. Entdo, como diz as coisas a fila anda né? Isso ¢ muito dindmico
dentro de um servigo como um hospital (Diretor Promédica).

(...) Um exército de agentes publicos voltados para atividades-meio podia ser

simplesmente eliminado, se vocé transferisse a operagdo de todas atividades meios.
Também pode atividades fins para o parceiro privado (Chefe IFC Advisory Brazil).
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Chama a atengdo e causa preocupacdo a afirmativa do representante do IFC/Banco
Mundial ao conceber a “elimina¢do” de “um exército de agentes publicos” no ambito da
gestdo publica com respectiva transferéncia das atividades para parceiros privados.

O servidor publico ¢ descrito de forma restritamente mercadologica, passivel de
eliminagdo, como se fosse um objeto descartavel e ndo um trabalhador qualificado para o
cuidado de pessoas e familias, em situacdo de diversas vulnerabilidades podendo incluir
fisica, social e até financeira. Esse entendimento desumanizado do trabalhador de satde
também causa estranhamento na medida em que o Banco Mundial se intitula como
instituicdo de fomento e desenvolvimento humano.

Posicionamento divergente ¢ apresentado pela entrevistada do CES da Babhia,
contraria a gestdo do trabalho no SUS ser realizada pela PPP. Ela aponta para a
responsabilidade do Estado na gestdo de trabalhadores, inclusive as de unidades em
gestdo indireta, como a PPP, argumentando que nessas também sdo atendidos os usudrios
do SUS. Segundo ela: “.. E assim: “gestor de PPP que resolva seu problema 1d”. E
como se a gestdo do SUS ndo tivesse nada a ver, e tem muito. Inclusive com esses
trabalhadores que estdo la submetidos ao que sejam submetidos, ndo ¢? A gestdo do SUS
tem responsabilidade sobre isso, com certeza”.

Em consonancia com os argumentos da Conselheira de Satude, na Espanha, o
Partido Socialista Operario Espanhol (PSOE) fez criticas ao "modelo Alzira" de
contratacdo de trabalhadores para atuarem em PPP, afirmando ser contra ao que
denominou de qualquer movimento para a privatizacdo dos cuidados de saude. Os
sindicatos também manifestaram preocupagdo com a busca da concessionaria pelo lucro
entendendo como potencialmente prejudicial tanto para a satide quanto para os empregos
(ACERETE et al, 2011).

Além disso, a Conselheira defende plano de carreira e capacitagdo para os
trabalhadores da saude, reivindicando que a gestdo de recursos humanos seja feita pelo
proprio Estado para que se tenha um SUS de qualidade.

A satude ¢ direito do cidaddo e dever do Estado, ele tem que olhar para quem esta
prestando esse servico. Tem que ser um RH com competéncias ¢ habilidades. Precisa
desenvolver com capacitagdo, ter um programa de educagdo permanente. Os processos
de trabalho, a formagdo de redes, as discussdes que permeiam os usuarios do SUS,

que somos todos nos, para que tenhamos o melhor do SUS e néo o pior do SUS ou
medianamente (Conselheira CES).
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(...) Nao tem saude pela metade, satde tem que ser integral. Nao € esse o principio? A
satide tem que ser integral e universal. Entdo, a integraliza¢do da saude perpassa por
ter recursos humanos que o Estado esteja gerindo sobre todos os aspectos, inclusive da
continuidade da formagdo para que esses profissionais possam levar o melhor (...) O
plano de carreira deve ser uma das metas de qualquer Estado que se preze para o SUS,
porque faz com que este trabalhador seja estimulado a se capacitar. Assim, ele da
muito melhor um retorno para os pacientes e tem uma seguranga do seu futuro, coisa
que com a PPP isso ndo ocorre (Conselheira CES).

Com o argumento da satisfagdo do trabalhador, uma das representantes da SESAB
diverge da conselheira afirmando que: “Muito pelo contrdrio, eu acredito que os
profissionais que hoje trabalham no hospital e em outras modalidades de contrata¢do
para o Estado, sdo muito mais satisfeitos em estarem trabalhando no projeto do PPP
(Assessora Diretoria Geral GASEC).

A ‘flexibilidade’ na gestdo do trabalho também apareceu nas entrevistas como
mais uma vantagem do modelo PPP que poderia ser aplicada a outros modelos de gestdo
indireta, apontada pela Diretora SESAB como sendo uma “facilitagdo na gestdo de
Recursos Humanos, de poder substituir alguém que ndo esta atendendo ao perfil, cobrar
metas que a SESAB tinha até vontade de implementar nos contratos de O.S.”

A analise realizada por Acerete ef al, (2011) de um estudo comparativo realizado
entre o Hospital de Alzira, sob gestdo de PPP, e outro hospital de tamanho semelhante na
cidade de Elda, ambos na regido de Valéncia - Espanha, demonstrou que em relagdo ao
corpo clinico, o hospital de Alzira estaria operando taxas de admissdo de funcionarios
substancialmente menores. Esses autores criticam a reduzida equipe médica da PPP,
mostrando que o Hospital de Elda atende uma populacdo de 230 mil pessoas, com 352
leitos, tendo 1,41 médicos por leito, enquanto o hospital de Alzira responsavel por 250
mil pessoas, com 300 leitos tivesse apenas 1,05 médicos por leito.

Ja o Secretario de Saude, por sua vez, entende que a gestdo de recursos humanos
mais flexivel auxilia a gestdo a atingir seus resultados.

(...) ¢ bem mais facil ser diretor de um hospital sob gestdo indireta do que gestdo
direta. Na gestdo direta vocé precisa de um esfor¢o maior pra garantir a capacidade de
resposta da unidade, em func¢do dos procedimentos que a legislagdo exige, em fungio
da gestdo de recursos humanos que ¢ muito mais dificil de ser feita. Na gestao indireta
se um médico ndo corresponder, ficar faltando plantio, vocé busca no mercado

qualquer profissional, tira um e bota o outro. Ou ele ¢ contratado CLT ou contratado
pessoa juridica. E mais facil substituir (Secretario de Saude).
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No que tange a contra¢do de trabalhadores através de pessoa juridica destacada
pelo Secretario de Satde, cabe destacar que essa “modalidade de contratagdo” ainda é
questionada juridicamente. Ressalta-se também na ideia de “tira um e bota outro” que
caberia ao gestor detalhar como se daria essa substituicdo para que prevalecessem
critérios de transparéncia e processos de avaliacdo conhecidos pelo trabalhador. Com isso
poder-se-ia evitar ou minorar demissdes sem razdes objetivas que poderiam ndo ser
consideradas justas perante ao fundamentos de gestdo do trabalho vigentes.

O Secretario de Saude também analisou a gestdo do trabalho como um elemento
diferenciador de custos entre unidades sob gestdo direta e indireta: ‘‘fizemos alguns
estudos do custo nas unidades sob gestdo direta e sob gestdo de O.S. e, em geral, as
unidades sob gestdo direta estavam mais caras. As diferengas de precos na aquisi¢do de
insumos ndo foram o grande diferencial, o grande diferencial é o investimento em
recursos humanos”.

O raciocinio preponderante nessa afirmativa ¢ o da racionalizacdo dos custos na
saude, a partir da flexibiliza¢do do trabalho. Nesse ponto cabe lembrar que a “solucdo”
através do corte no nimero de trabalhadores ou ndo realizacdo de concurso publico ndo
esgota o debate. Afinal, o papel do trabalhador no SUS, seu perfil e qualificagdo para o
cuidado integral também poderiam ser avaliados como redutores de custos, na medida em
que a construg¢do de vinculos com usuarios, desenvolvimento de projetos terapéuticos em
equipe multiprofissional, com algum grau de estabilidade no emprego também pode
impactar na situacdo de satide de forma ndo restrita ao cuidado, pois, atua-se também na
prevencao e promocao da saude. Essa estratégia tem potencial para redugdo de custo e
ndo foi retratado por nenhum dos entrevistados.

O contraponto desse argumento, da estabilidade profissional associada ao
compromisso com usudrio, foi pontuado pelo Secretirio de Saude ao descrever a
temporalidade do contrato da PPP do Suburbio: “Por ser um contrato de longo prazo
facilita consolidar uma equipe experiente, qualificada. Os profissionais ndo foram
pensando em trabalhar 1 ou 2 anos, foram pensando em trabalhar uns 15, 20 anos. O
cara pode apostar naquilo ali como coisa duradoura, expectativa profissional dele.

Outras vantagens do modelo PPP, apontadas em associagdo com a gestdo do

trabalho, foram as diferentes formas de contratacdo e flexibilizagao da politica salarial:
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(...) No Hospital do Subtirbio a PPP tem flexibilidade pra montar o seu quadro de
recursos humanos. Tem neurocirurgido, anestesistas e ndo se consegue viabilizar isso
com salario do Governo do Estado, ainda mais um diretor de hospital. Um dos
problemas da gestdo publica ¢ a remunera¢do de mercado ser maior do que a sua
possibilidade. A PPP ndo tem obrigacdo de pagar igual a todos os profissionais, pode
fazer uma politica de remuneragdo valorizando o que esta mais dificil de conseguir
atrair. Essa flexibilizacdo da politica salarial facilitou montarem um quadro muito
bom de profissionais, com compromisso forte com o projeto (Secretario da Saude).

A complexidade da gestdo de pessoas e o custo ainda foi realgado pelo parceiro
privado como um desafio, principalmente para grandes unidades hospitalares com

variedade de contratacoes.

(...) em um hospital privado a gente tem um custo de mio de obra que beira os 60%.
No hospital ptiblico que ndo tem o convénio médico pagando a conta, esse percentual
ultrapassa 70%. Quando junta pessoal proprio, terceirizados e médicos ultrapassa 70%
de custo. E muito pesado. No Hospital do Subutrbio temos em torno de mil e
oitocentas pessoas trabalhando quando junta o pessoal proprio, assistencial, de apoio,
médicos e os terceirizados (Diretor Promédica).

Segundo Acerete et al, (2011) o hospital de Alzira introduziu um novo contrato de
emprego com condigdes piores do que as do governo, com menos seguranga no emprego,
menores escalas salariais e maior jornada de trabalho, embora o hospital alegue que a
renda média dos médicos € 25% maior do que os médicos espanhois do Sistema Nacional
de Saude.

Rajae e Khalid (2015), por outro lado, entendem que o modelo Alzira realiza
uma boa gestdo de recursos humanos e funciona atualmente melhor que o setor publico.
Segundo esses autores, com baixo custo porque a contribui¢ao publica ¢ 25% menor que
a contribuicdo média em Valéncia. Ainda ressaltam que o modelo permitiu a eliminagdo
de listas de espera, além de ter maior produtividade, acessibilidade, flexibilidade, rapidez
na gestdo de pacientes e satisfacdo.

Portando, s@o inconclusivos os estudos acerca do comparativo de custo-
efetividade dos hospitais gestados por modelo PPP e outro modelo, bem como sua

relacdo com o cuidado em saude.

Algumas consideracdes

O debate sobre a ‘reestatizacdo’ ou ‘privatizacdo’ da gestdo do trabalho em saude
nas unidades hospitalares do Estado da Bahia precisa levar em consideragdo também que
ha precarizag@o, no conjunto de terceirizagdes feitas no interior dos hospitais publicos,

com loteamento de pequenas empresas de prestacdo de servicos que contratam
130



profissionais de diferentes categorias profissionais, com variedade de salarios entre a
mesma categoria para o desenvolvimento de atividades similares.

Como pode-se pensar em trabalho em equipe, projeto terap€utico,
longitudinalidade do cuidado diante dessa ilimitada “flexibilidade” na gestdo do trabalho?
Isso ¢ desafio que ultrapassa a escolha de modelos de gestdo hospitalar. Repensar a
gestdo do trabalho, garantindo aos trabalhadores da mesma unidade direitos iguais ¢
obrigacdo de todos os gestores do SUS, pois, a satisfacdo no trabalho guarda relagdo
direta com a qualidade do cuidado prestado ao usuario.

Portanto, a gestdo do trabalho ndo deve ser realizada apenas para o cumprimento
de metas contratuais, ela deve respeitar a complexidade do trabalho em saude,
remunerando de forma decente e promovendo processos de educacdo permanente para
todos os trabalhadores das equipes.

E preciso também destacar que é ponto pacifico 0 compromisso orcamentario e
previdenciario que os trabalhadores na satde geram para os governos, seus
empregadores. Também estdo explicitos os riscos de contratagdo de pessoal acima do teto
permitido pela Lei de Responsabilidade Fiscal. No entanto, deveria também estar
pacificado que a LRF precisa ser revisada com sensibilidade agucada para o campo da
saude. Afinal, tratam-se de servigos essenciais a vida humana, entendida com prioridade
maxima pela propria Constituicdo Federal.

Mas, enquanto a revisdo da LRF ndo vem, gestores de todo o pais tem buscado
modelos alternativos de contratagdo, relatados pelos entrevistados com jargdes utilizados
corriqueiramente nos servicos € na gestdo referindo-se aos trabalhadores como “PJ”,
“Reda”, “Redinha”, “temporario”, etc., naturalizando as desigualdades e a precarizagdo
do trabalho em saude.

Além disso subcontratacdo de empresas de gestdo de pessoas tem se tornado
epidémico em muitas unidades hospitalares. A contratagdo de trabalhadores pelo parceiro
privado da PPP, portanto, soma-se a essas variadas formas que tem se constituido como
inércia na gestao do trabalho.

Sem duvida ndo arcar diretamente com os encargos legais da contratagdo de
pessoas, bem como constituir parceria com o argumento de reducgdo de pessoal, associado
a manutencdo do nimero de atendimentos e melhorando o custo efetividade hospitalar

como parece ter ocorrido no Hospital de Alzira s3o atrativos para qualquer governo, pois,
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apontam para ampliacdo do acesso, reducdo dos gastos com folhas de pagamentos e seus
encargos, entre outras vantagens. Mas, a garantia da qualidade do cuidado e a gestdo do
trabalho decente sdo pontos chaves e ndo podem deixar de ser observados pelos gestores,
trabalhadores, controle social, demais 6rgdos de controle, usuarios e sociedade como um
todo.

Portanto, mais estudos comparativos precisam ser realizado, inclusive
observando a rede de cuidados no entorno do hospital, a situacdo de saude das populagoes
envolvidas e a complexidade do perfil de cada unidade hospitalar em questdo para que
fique claro em que medida a reducdo responsavel do numero de trabalhadores ¢ viavel
nao s6 economicamente, mas principalmente social e humanamente.

Além disso, a qualificacdo permanente desses trabalhos, seu engajamento aos
principios do SUS e o respeito aos usuarios e familias sdo outros requisitos que devem
passar nao apenas por estudo, mas pelo acompanhamento e controle publico, buscando

sua garantia.

10 O FUTURO DAS PPPS DA SAUDE NA BAHIA

A analise do contrato levou muitos dos entrevistados a tratarem do momento atual
das PPPs da saude, bem como fazer uma avaliacdo do processo de implantagdo,
pontuando prémios internacionais, a satisfagdo dos usudrios e especulando sobre o futuro

das PPPs no Estado da Bahia, no que tange a possibilidade de replicagdo do modelo.

Eu ndo sei em que medida o Estado pretende continuar fazendo PPPs na area de
satde, sobretudo porque ele enxerga o 6bvio, a conta que ele tem que pagar no final
do més e ndo os beneficios diretos e indiretos do que estd fazendo. O Hospital do
Suburbio tem 5 premiagdes internacionais, reconhecido nacionalmente ¢ a pergunta:
porque ndo se faz mais? Por que nem a Bahia fez mais Hospitais do Subtrbio ¢ nem
outros Estados estdo fazendo Hospitais do Suburbio? Porque isso tem um custo.
Aquela coisa que aparece primeiro, o custo (Assessora GASEC).

(...) o Hospital do Subtrbio foi premiado pela ONU como um dos projetos de melhor
entrega de qualidade de servigo a populagdo. Tem pesquisas periddicas que
demonstram nivel de satisfagdo superior a 94% de pacientes que voltariam e
recomendariam o Hospital. (...) os quatro principais sdo internacionais, um da ONU,
um do Banco Mundial. Ter um projeto premiado pelas Nagdes Unidas que é uma
instituicdo criteriosa, rigorosa nas suas premiagdes e¢ ¢ um projeto que ndo foi
replicado no pais. Para mim ¢ uma questdo a ser respondida em algum momento
(Assessora Diretoria Geral SESAB).
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O ator governamental Secretario de Saude reiterou a dificuldade de
replicabilidade do modelo PPP devido a necessidade de que empresas com “lastro” e

“bala na agulha” possam assumir projetos dessa monta:

(...) Ele ndo permite a sua reprodugdo em larga escala. E o primeiro fator limitador.
Segundo, precisa ter empresas interessadas em fazer esse nivel de investimento,
porque mesmo que capte recurso publico, tem que ter lastro pra fazer essa captacdo.
Ninguém chega e entrega 20, 30, 40, 50 milhdes de financiamento sem ter garantias.
Nao ¢ qualquer um que pode dizer: eu vou entrar pra me candidatar pra disputar uma
selecdo, uma licitagdo pra PPP (Secretario da Saude).

(...) o Couto Maia chegou a ter algumas dificuldades porque o consorcio formado nio
conseguiu resolver todas as condigdes de financiamento. Teve alguns problemas,
parou a obra, depois terminou trocando a construtora e alavancou. Na PPP de imagem
entrou um dos maiores grupos de imagem do pais. Isso deu um lastro forte, inclusive
associando com uma empresa produtora de equipamentos e diagnésticos. (...) tem
alguns fatores que dificultam, ndo é operacdo pra amadores. Pra entrar num negocio
desse o cara tem que ter bala na agulha (Secretario da Saude).

Segundo a Assessora da SESAB, a dificuldade para criacdo de novas PPPs esta
ligada a um equivoco da lei que contabiliza como divida toda a contraprestagdo do més,
desconsiderando que o custo operacional da unidade hospitalar ndo deveria ser entendido
como divida.

Ela defende que para contratos de PPPs e concessdes, a Lei Federal deveria fazer
essa separagdo do que diz respeito aos investimentos que seria um endividamento, do
custo de operagdo para manter a unidade funcionando que, segundo ela, deveria ser
separado na hora de contabilizar o endividamento desse 5% da receita corrente liquida.

Essa interpretagdo permitiria a criagdo de mais PPPs.

E um problema da Lei Federal que contabiliza os contratos de PPPs e Concessio e nio
separa o que ¢ investimento do que é o pagamento do servigo operacional. Tenho 2
montantes de valor no contrato, um do investimento que deve ser tratado como
endividamento e contabilizar nos 5% da receita corrente liquida. S6 que se eu
construir um hospital e administrar pela gestdo direta, por O.S. ou por qualquer outra
forma de contratagdo, tenho que pagar aquela despesa operacional. Nao ¢ uma divida,
¢ um comprometimento or¢amentario previsto porque o hospital ndo vai acabar
(Assessora Diretoria Geral SESAB).

Nao foram criadas outras PPPs para hospital da Bahia em funcdo das proprias
restrigdes fiscais e do total de gastos com PPP. A politica ¢ a estratégia que tem se
seguido, até entdo, é fazer projetos icOnicos, cujo aprendizado possa ser disseminado
em outras atividades, projetos estruturantes que possam servir de modelo ou serem
efetivamente diferenciados. Um exemplo é o proprio Hospital do Subuirbio que se
pensava em replicar e aprimorar os contratos de O.S. (Secretario executivo da unidade
PPP).
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Diante dessas falas, cabe estranhar: porque em um universo politico, econémico ¢
ideologico que envolve agéncias de fomento, bancos nacionais ¢ internacionais, empresas
privadas interessadas, consultores juridicos, ou seja, inimeros defensores do modelo,
ninguém ou nenhuma institui¢do revisitou essa interpretagdo da Lei n°. 11.079/2004 para
defender mudangas legais que viabilizassem a expansdo das PPPs, principalmente nas
areas sociais?

A entrevista com o procurador da PGE, por seu turno, abordou por outro angulo
as questoes fiscais, afirmando que influenciam diretamente na propagacdo de parcerias

publico-privadas, o que confirma uma tendéncia de privatizacdes no setor saude.

(...) O problema fiscal se recrudesce e a participagdo privada no servigo publico ¢ uma
tendéncia em qualquer cenario. Esses mecanismos de alianga publico-privada, o
Banco Mundial fala que a PPP é um desses instrumentos. Mas, tem as aliangas
publico-privadas com o setor filantropico e outras na area de inovacdo. Essas
ferramentas da relagdo do setor pablico com o privado exigem um aprofundamento da
comunicagdo entre Instituto do direito publico e do direito privado. Rediscutir o que ¢é
interesse publico e o que ¢ interesse privado. O interesse privado também como parte
de um sistema de construgdo de riquezas sociais dentro da perspectiva do sistema que
noés temos, um livre mercado (Procurador PGE).

Essa tendéncia reservaria ao Estado, segundo o mesmo Procurador, o lugar de

regulacdo e controle, bem como a redu¢do marcante do regime estatutario.

(...) o cenario agora ¢é totalmente adverso. Os hospitais vao passar para as O.S. ou para
as PPPs. A discussdo ¢ como de fato trazer governanca publica para essas
organiza¢des? Como garantir que elas estejam dentro de uma governanca, de um
territorio que seja de fato social? E ndo instrumentos ou de empresas ou de politicos
partidarios. Como aperfeicoar esses modelos na area das Organizagdes Sociais? Isso
significa melhorar governanga, regulamentos publicos, tudo isso que ¢é o
aperfeigoamento desse sistema (Procurador PGE).

(...) Nesse momento a tendéncia ¢ claramente essa. Autarquizar de jeito nenhum, nio
vai acontecer. Esse servico ndo vai ser prestado pelo setor publico estatutario. O
regime estatutario vai estar reservado para carreiras de Estado, do planejamento, do
controle. Isso para mim estd muito claro (Procurador PGE).

Ja o entrevistado do IFC lembra da dificuldade relacionada a ampliagdo de
projetos pela auséncia de condi¢des de Estados e Municipios implementarem projetos de

PPP.

(...) Muito comum a gente ser chamado ou identificar alguma situacdo viavel e ir
conhecer o Prefeito ou Governador. Eu vivia viajando atras de oportunidades de fazer
projetos, ndo s no setor de satide, mas projetos de PPPs inovadores. Era muito dificil
achar situa¢do que nos permitisse ir em frente, era muito comum ter a primeira
conversa, a segunda, mas chegava um tempo que aquela Prefeitura ou Estado ndo
tinham as condigdes para ir em frente (Chefe IFC Advisory Brazil).
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Afinal, a criacdo ou replicagdo do modelo PPP vai ao encontro das preocupagdes
com um possivel endividamento ptblico com a parceira, somados a dificuldade de o
poder publico negociar com parceiros privados, além dos limites do modelo PPP em
relagdo aos custos de licitagdo que representam uma barreira significativa tanto para
gestores municipais e estaduais como para a empresas entrarem nesse mercado.

No caso especifico do Hospital do Suburbio, cujo contrato de 10 anos esta
proximo ao vencimento, o interesse do parceiro publico na renovagdo contratual ¢é
relatado pelo Secretario Executivo da unidade PPP da seguinte maneira: “é uma decisdo
que vai ser tomada pelo Secretario de Satide da pasta. Eu ndo sei lhe responder se
havera interesse ou se ele tem outros projetos que considere mais priovitario”.

Do lado do parceiro privado, o Diretor da Promédica afirma que ja expds intengado
de continuidade do contrato existente com o Estado, relativo ao Hospital do Suburbio:
“Nos ja manifestamos ao Estado o interesse na removag¢do conforme preconiza o
contrato. As discussoes com o Estado estdo em andamento. Eu ndo vejo, particularmente,
para o Estado nenhuma outra alternativa mais vantajosa’.

A incerteza acerca da renovacdo do contrato e criacdo de novas PPPs se estende
em outros paises ¢ ¢ relatado pela literatura que vem tratando do futuro das PPPs, além de
foruns internacionais que discutem o desenvolvimento sustentavel. Exemplo disso foi o
debate da Terceira Conferéncia Internacional sobre financiamento para o
desenvolvimento ocorrida em 2015, na Etiopia. Platz et al (2016) destacam que essa
conferéncia abordou a necessidade de criar capacidades relativas ao planejamento,
negociacdo de contratos, gerenciamento, contabilidade e orcamento para passivos
contingentes das PPPs. Além disso, enfatizaram a necessidade de melhoramentos no
compartilhamento de riscos e incluisdo de mecanismos claros de prestagdo de contas que
atendam aos padrdes sociais e ambientais.

A énfase na necessidade de compartilhamento justo de riscos e prestacdo de
contas ¢ uma das preocupacdes dos governos, bem como de muitas organizagdes da
sociedade civil e sindicatos do setor publico com relagdo aos custos e riscos do setor
publico associados a muitas PPPs (PLATZ et al, 2016). Por isso, os autores confirmam a
necessidade de os parceiros privados e publicos serem cuidadosos na concepgdo ¢

implementa¢do de PPPs para evitar o que chamaram de ‘armadilhas do passado’.
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Segundo Platz et al, (2016), para que as PPPs se tornem um instrumento efetivo
de melhorias na prestagdo de servigos, eficiéncia e impacto no desenvolvimento, através
da contratacdo publica, € importante que o setor publico seja capaz de:

- identificar e selecionar corretamente projetos onde as PPPs seriam vidvesis,

- estruturar contratos para assegurar um preco adequado e transferéncia de riscos para
parceiros privados;

- estabelecer um padrio fiscal e de contabilidade abrangente e transparente para as PPPs,
- estabelecer marcos legais, regulatorios ¢ de monitoramento que garantam pregos e
qualidade de servigo adequados.

Os autores concluem, por fim, que € necessario que os paises disponham da
capacidade institucional para criar, gerenciar, avaliar e monitorar as PPPs.

Aqui novas questdes se impdem. Nao seria contraditério requerer a qualificacdo
¢ habilidades dos Estados e governos no monitoramento, controle, qualidade e
planejamento das PPPs, sendo que esses sdo grande parte dos atributos criticados como
ausentes na gestdo publica atual e apresentadas como motivadoras da escolha do modelo
de PPP para atuarem na saude? Por que ndo se trata como alternativa viavel investir na

resolucdo dessas fragilidades e ndo apenas criar novos modelos para buscar resolvé-las?

Algumas Consideragdes

A revisdo de literatura apontou para um conjunto de ajustes ¢ melhoramentos que
precisam ser feitos, com base na experiéncia acumulada acerca das PPPs em varios
setores pelo mundo, com destaque para o planejamento dos gestores publicos no
momento da decisdes acerca do modelo, buscando garantir que prevalecam os interesses
publicos nos indicadores e metas contratuais; gerenciamento; elucida¢do do custo-
efetividade; prestacdao de conta; compartilhamento de risco e; capacidade institucional do
setor publico para monitoramento e avaliagdo do VFM em todas as fases do projeto como
elementos centrais a serem debatidos e melhorados no que tange a constituicdo e
ampliacdo do modelo PPP ao redor do mundo.

Aponta-se a dificuldade da replicabilidade do modelo como crucial para o futuro
das PPPS, pois, com as restricdes impostas pela Lei de PPPs brasileira os Estados e

Municipios enfrentam dificuldades para institui-la. Exemplo disso ¢ o caso da PPP para

136



gestdo hospitalar do Suburbio, pois, mesmo tendo sido avaliado internacionalmente como
um projeto de qualidade e com satisfagdo dos usuarios maior que 90% nao teve, no
Estado da Bahia, uma segunda aplicagdo. Assim como em nenhum outro Estado
brasileiro nos mesmos moldes. Mantendo, portanto, a incerteza sobre o futuro desse
modelo ‘bata branca’, particularmente no campo da saude.

Os desdobramentos da eventual renovacdo ou ndo do contrato da PPP hospitalar
do Suburbio na Bahia trard ainda mais elementos para o debate, além de tornar-se mais
um objeto de estudo para pesquisadoras interessadas na tematica dos modelos de gestdo
hospitalar no SUS, tendo em vista o fato de ser o primeiro projeto do pais na area

hospitalar.

SINTESE PROVISORIA

O pressuposto da tese se confirmou: a escolha da PPP foi fundamentada em quatro
questdes centrais: econdmica, politica, juridica e ideoldgica. Pois, os decisores
consideraram a necessidade de recursos financeiros que atendessem a agenda politico-
governamental de expansdo dos servicos hospitalares na Bahia; a viabilidade de
contratacdo de trabalhadores, sem ultrapassar limite prudencial da LRF; adicionado ao
posicionamento ideologico dos gestores que demarcaram o setor privado como mais
qualificado para a gestdo de um novo hospital.

A tese respondeu aos seus trés objetivos ao identificar as contribuicdes e
interesses dos atores envolvidos no processo de decisdo acerca do modelo PPP para
gestdo do Hospital do Suburbio, bem como ao analisar o fluxo de alternativas que
detalhou o processo de decis@o e incorporacdo do modelo PPP na gestdo hospitalar do
SUS na Bahia. Também demonstrou, através da analise de entrevistas com atores-chaves
e documentos, os argumentos e interesses dos atores que participaram do Jogo Social
onde se debateu e decidiu pelo modelo PPP, mostrando sua tradug@o no contrato firmado
entre os parceiros publico e privado.

Ficou claro que havia um consenso dos atores governamentais e nao
governamentais entrevistados em torno do problema da dificuldade de acesso a
assisténcia hospitalar na rede estadual da saude. A insuficiente capacidade do Estado em

investir em infraestrutura, aliada a necessidade de ampliagdo da rede hospitalar,
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estabeleceu as bases para o debate de um novo modelo de gestdo para o hospital que
deveria ser construido no Suburbio Ferrovidrio de Salvador. Esse modelo deveria
responder a outros desafios como a limitagdo da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF),
que inviabilizava a contratacdo de trabalhadores através da gestdo direta e a urgéncia
politica de inauguracdo de um novo hospital, antes das eleicdes para o governo do
Estado.

Destaca-se que a extensa revisao de literatura nacional e internacional, associadas
ao quadro teorico escolhido para a tese, foram cruciais para apoiar a analise e discussdo
dos achados, permitindo compreender que a decisdo acerca do modelo PPP ultrapassou as
bordas das institui¢des governamentais, sendo sutilmente ‘co-conduzidas’ politica,
ideologica e economicamente por interesses de organismos multilaterais, como o
IFC/Banco Mundial, que penetraram e ultrapassaram as fronteiras brasileiras, Latinas e
mundiais para fomentar PPPs.

Observou-se, por exemplo, que boa parte dos argumentos presentes e repetidos
nos discursos dos defensores do modelo de gestdo PPP constam em sites, boletins e textos
escritos por consultores do Banco Mundial, a saber: melhoria na disponibilidade de
servigos publicos, compartilhamento de riscos, entendimento ideoldgico de maior
eficiéncia do setor privado em relagdo ao publico na gestdo em saude, eficiéncia
or¢amentaria do Estado, melhoria na governanga, entre outros.

Chamou também a aten¢do na revisdo de literatura a grande variabilidade
conceitual atribuida a Parceria Publico-Privada, cujas defini¢des advieram ndo apenas da
academia, mas também do Banco Mundial, Comissdo da Comunidade Europeia,
Organizac¢dao de Cooperacdo ¢ de Desenvolvimento Econémico (OECD) e Programa de
Desenvolvimento das Nacdes Unidas, mais uma vez apontando para a participagdo e
interesse desses organismos no direcionamento do entendimento e utilizagdo do modelo
PPP. Afinal, definir um modelo, elencar suas vantagens, dimensionar seu potencial
resolutivo e dimensdo solucionadora de problemas ¢ imprimir poder ideologico e
fomentar interesses nos formuladores de politica em ambito local e mundial.

Portanto, a disputa conceitual é de abrangéncia global e busca definir e delimitar os
problemas no campo da saude e, a partir de seus diagndsticos propor as solugdes que

interessam aos agrupamentos institucionais de fomento e financiamento.
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Nesse sentido, destaca-se o potencial do modelo ao identificar como foi capaz de
adaptar-se a distintos ambientes econdmicos, politicos e legais em diferentes paises da
Europa, Américas, Australia, Russia, China, {ndia, entre outros. A revisdo de literatura
retratou o crescimento da influéncia dos atores privados no processo decisorio setorial
(internacional e nacional) e na governanga global da saude com aumento do poder
politico, advindo de cooperacdes de organismos internacionais ¢ multilaterais .

Resta claro, portanto, a natureza eminentemente politica, ideoldgica e
econdmica das PPPs (descrita amplamente como termo, instituicdo e modelo) que
viabilizou a introducdo de diversos novos atores no campo tedrico, juridico, legislativo,
politico e econdomico no mundo favorecendo, assim, o redimensionamento de recursos na
arena internacional e nacional da satide. Esse movimento vem permitindo a criagdo de
novas oportunidades para que o setor privado siga exercendo importante poder de
influéncia sobre o setor publico. Exemplo disso é que o espago de debate e avaliagdo das
PPPs ¢ ocupado por diferentes grupos de interesse, tais como advogados, consultores,
banqueiros, empresas de construcdo civil, empresas juridicas especializadas no tema,
gestores publicos e privados, entre outros, conforme foi demonstrado no processo
decisério da PPP do Hospital do Suburbio.

Esses grupos de interesse participaram ativamente do processo de decisdo na
Bahia, alguns de forma visivel, particularmente a burocracia da SESAB, Secretaria da
Fazenda e Procuradoria Geral do Estado, sendo a SESAB a responsavel pela articulagdo
interinstitucional que viabilizou o projeto. Outros atores com grande peso no processo de
viabilizagdo do modelo, denominados por Kingdon como atores ndo governamentais
invisiveis — nesse caso, aos olhos do controle social do SUS e dos sujeitos a quem mais
interessa o cuidado hospitalar, os usuarios — representados por consultores do [FC/Banco
Mundial e BNDES que apoiaram a modelagem do projeto, construindo as bases e o norte
do que seria a PPP.

Em relagdo aos “beneficiarios” do projeto, os usuarios do SUS, nenhuma
entrevista relatou envolvimento dessa populacdo ou de suas associagdes de moradores no
debate acerca do modelo de gestdo que os atenderia.

Os atores-chaves entrevistados nessa tese foram selecionados porque participaram
do processo de decisdo ou deveriam ter participado dele pela sua inser¢éo institucional no

SUS, como ¢ o caso do CES.
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A tese buscou nas narrativas dessas entrevistas, nos documentos analisados e na
revisdo de literatura identificar os interesses dos atores no processo de escolha do modelo
PPP.

No caso dos atores ndo governamentais, o interesse apontado pelo parceiro
privado relacionou-se com ganhos de negociacdo com fornecedores para compra de
medicamentos, conhecimento acumulado no negocio PPP, rentabilidade para os
acionistas e retorno financeiro pela sua administragao do hospital.

Os atores ndo governamentais [FC ¢ BNDES constituiram papel de apoio ao
processo decisorio do modelo. O IFC, interessado em desenvolver PPPS na area de
infraestrutura social, foi o responsavel pelo gerenciamento do projeto realizando
pesquisas de avaliagdo do Value for Money, contratacao de consultores, incluindo juridico
e econdmico para realizar a modelagem da PPP. O BNDES colaborou na moldagem
econdmica financeira.

Ja os atores governamentais tiveram no inicio do projeto o papel de aprendizes
acerca do modelo, conforme destacado em varias entrevistas, onde o desconhecimento do
projeto era comum a setores do governo, inclusive na PGE que também foi assessorada
pelo IFC na condug@o da analise juridica do modelo. Destaca-se que apos a consultoria, a
PGE seguiu analisando e apoiando a constituicdo de novas PPPs no Estado, inclusive
qualificando seus quadros para esse fim. O que nos permite inferir que o efeito
multiplicador da consultoria do IFC para o Estado da Bahia, bem como dos cursos sobre
PPP, que os atores governamentais participaram, influenciaram a construgdo de um
arcabouco em defesa do modelo.

A SESAB, por sua vez, foi o lugar do empreendedorismo da politica e espago
onde se desdobraram consensos importantes entre partidos aliados que realizam a gestdo
da satde no Estado, PT e PCdoB. O governo do Estado traduziu, através da SESAB, uma
de suas bandeiras de campanha que precisava ser bem fincada em um solo fértil de votos,
uma nova unidade hospitalar. Havia urgéncia na construcio dessa resposta politica, antes
das eleicdes, pois poderia auxiliar na recondugdo do entdo governador Jaques Wagner ao
seu segundo mandato.

Portanto, foi o Secretaria de Saude o grande empreendedor do projeto, militante
da saude, ex professor de universidade, médico sanitarista e afiliado do PT, o Secretario

de Saude. Ele buscava, segundo sua e outras entrevista de representantes da SESAB,
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através do modelo PPP conseguir um novo caminho para universalizar o acesso a saude,
através da criagdo de nichos dentro da rede publica com qualidade da prestagdo do
cuidado. Esperava-se que o modelo PPP servisse de paradigma para a proposicdo de
mudanga e modernizagdo do sistema de saude baiano.

Nota-se que essa aposta na qualidade do modelo PPP carrega os tons, também
ideologicos, que na parceria com o setor privado se poderia ter mais efici€ncia na gestdo
publica. Principalmente, amparado no argumento da inércia e dos reais limites
enfrentados pela gestdo publica no que tange a licitagdes de obras, reformas, compra e
manuten¢do de equipamentos e contratacdo de pessoal.

A Secretaria de Saude se constituiu como a incubadora da estruturacdo dos
argumentos, utilizando-se de seus indicadores e contando com a qualificacdo de uma
equipe técnica aliada e empenhada na construgdo do projeto. A equipe operava junto ao
gabinete, com participagdo do Secretdrio de Saude e suas assessorias. A partir de onde se
negociou e construiu, com intensa participagdo do IFC, PGE e SEFAZ, o desenho da PPP
do Suburbio.

Ainda no ambito governamental outro ator estratégico foi o Secretario da
Secretaria Executiva das PPPs do Estado da Bahia, sediada na SEFAZ, que propiciou ao
longo do processo decisorio encontros entre atores, através de seminarios de apresentacdo
¢ debate do modelo PPP e da articulacdo e colaboragdo mutua com o IFC, BNDES,
SESAB e PGE, tendo em vista sua experiéncia prévia com outras PPPs na area de
infraestrutura do Estado.

A localizacdo da Secretaria Executiva das PPPs no ambito da SEFAZ, Secretaria
com capital politico e econdmico no governo, da a dimensdao de sua for¢a de inducao e
fomento de politicas. Assim, fica claro que a participacdo desse ator governamental nas
negociacdes era enderecada ao fortalecimento dos argumentos e também de empenho de
peso politico institucional para a decisdo do modelo PPP, em detrimento das outras
alternativas aventadas.

As estratégias de viabilizagdo do modelo, utilizadas pelos atores governamentais,
para a tomada de decisdo, incluiram: a) contratacdo de consultoria avaliada pela gestdo
como de ‘renome internacional’, a International Finance Corporation (IFC), brago do
Banco Mundial. Essa consultoria atendeu ao interesse de lastrear juridica, econdmica e

ideologicamente as negociagdes com eventuais opositores dentro do governo, bem como
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com o mercado privado da saude; b) blindagem politica do projeto, pois, contava com
apoio do proprio governador e da casa civil; c¢) delimitacdo das discussdes atores
estratégicos, cujo consenso estava posto desde no inicio do projeto, a exemplo da
SEFAZ, PGE e atores politica e tecnicamente estratégicos na SESAB. Essa “discri¢do”
na construcdo da proposta do modelo PPP, no ambito da SESAB, também foi uma
estratégia entendida como atenuadora de resisténcias.

Portanto, a forca dos interesses dos defensores do modelo PPP - o governo e suas
principais Secretarias relacionadas a parceria, Saude e Fazenda, a Procuradoria do
Estado, a casa civil e o proprio governador - suplantou outras alternativas de modelos que
se apresentaram no cenario governamental de possibilidades, sendo o modelo das
Organizagdes Sociais (O.S) um dos principais concorrentes a gestdo do Hospital do
Subtrbio, por ser intensivamente utilizado pelo Estado em quase metade de sua rede
hospitalar.

Os principais argumentos que inviabilizaram as O.S.s foram apontados pelos
entrevistados como a sua impossibilidade de investimento em equipamentos, necessario
ao novo hospital e a dificuldade de atrair O.S.s capazes de fazer a gestio de um novo
hospital com a complexidade do HS.

O modelo de gestao direta do hospital foi descartado logo de inicio, por conta dos
limites do teto de gastos com pessoal, argumento dificil de desconstruir até pelos
principais defensores desse modelo, a superintendente da SESAB e a Conselheira de
saude.

O ultimo modelo aventado, a Fundacao Estatal Hospitalar foi refutada, segundo
Procurador do Estado, entre outros entrevistados, por conta das indefini¢des legais que o
modelo ainda possuia no cendario nacional, relativos a gastos com pessoal.

A escolha do modelo PPP foi viabilizada, segundo narrativa dos entrevistados, por
algumas razdes principais: a) existéncia prévia do modelo PPPs para infraestrutura no
Estado, associada a expertise da SEFAZ nesse business. Na Bahia as PPPs existentes, a
exemplo da Fonte Nova, eram vistas pelo governo como casos de sucesso e, portanto,
interessava experimentar o0 modelo PPP para a saude; b) possibilidade de investimento
em equipamentos, contratacdo de pessoal e; c¢) pela urgéncia politica no inicio de

operagdo da unidade hospitalar, possivel no caso da instituicdo de uma PPP.
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Assim, essa tese permitiu demonstrar, através do quadro teorico utilizado que a
Janela de oportunidade para a escolha do modelo PPP para o Hospital do Suburbio se deu
quando se cruzaram, naquele momento historico, o fluxo de problemas que
caracterizavam a gestdo hospitalar do Estado da Bahia; o fluxo das alternativas que
estiveram em debate; associado a um processo politico de negociacdo favoravel, com
poucas resisténcias no ambito governamental e tendo como o principal empreendedor do
projeto o Secretario de Saude que reunia capacidade politica, técnica e negocial para
condugdo de diferentes jogos de poder, o que oportunizou a criagdo do primeiro hospital
do Brasil com modelagem PPP para gestdo e assisténcia na Bahia.

Nesse Jogo Social onde se delineou a escolha do modelo de gestdo do Hospital do
Subtirbio, pdde-se observar no processo de negociagcdo a presenga marcante do Jogo
politico, no ambito da SESAB, onde se desdobrou também grande parte do jogo macro
organizacional com interveniéncia do jogo politico. Como o quadro dirigente da SESAB
era vinculadas majoritariamente ao PT ¢ PCdoB ou sem afiliagdo partidaria, pdde-se
destacar que essa composi¢do, bem como a conquista do aval do Pc do B para o projeto
facilitou negociagdes com os sindicados.

Observa-se que o fluxo da politica, contando com o empreendedorismo
muldimensional e do Secretario de Saude, oriundo do movimento sanitirio € membro de
um partido de esquerda foi crucial no processo de negociagdes ¢ conseguiu amortizar
oposicdes, ampliar a base aliada, permitindo que o projeto fosse construido sem grandes
percalgos.

Portanto, a “janela de oportunidade” se abriu pela acdo de empreendedores
politicos inseridos na esfera governamental, os quais criaram as condigdes para a
aprovacdo da alternativa PPP, mesmo que tenham enfrentado algumas resisténcias de
outros atores ndo governamentais como Conselho Estadual de Sautde, sindicato dos
médicos e sindicato de outros trabalhadores da saude.

No Jogo Social onde se estabeleceu o debate, disputa, conflitos e cooperagdo na
decisdo do modelo PPP, foi possivel notar que os jogos influenciaram-se de forma
decisiva, pois houve uma espécie de danca harmoniosa entre o jogo politico e o
econdmico, orquestrado por competentes atores que disputaram jogo macro
organizacional e, junto com o poder exercido no jogo da comunicag@o, apoiou a

dissolugdo dos conflitos presentes nos jogos de valores. O maestro da orquestra que
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permitiu o afinamento dos instrumentos dessa danca, o empreendedor do negocio, foi
consensuadamente descrito pelos entrevistados como possuindo recursos politicos,
cientificos, burocraticos e muita capacidade comunicativa junto atores governamentais
nao governamentais.

No jogo macro organizacional, os atores governamentais da SESAB, SEFAZ,
Casa Civil e PGE desempenharam seus papéis de apoio a todos os outros jogos através da
acdo coletiva de suas organizacdes permitindo o consenso necessario a escolha do
modelo no ambito governamental.

Também se observou nas entrevistas da tese, o desenrolar do jogo econdmico,
através da participagdo de bancos que se utilizaram de sua capacidade econdémica de
fomento e, no caso especifico do IFC/Banco Mundial, a expertise no business das PPPs,
para ocuparem posicao ativa no processo de pré decis@o e decisdo.

Em relagdo a distribuicdo dos atores no Jogo Social identificou-se a fragilidade do
controle social do SUS no processo de decisdo do modelo, ndo havendo relatos
conclusivos acerca de sua efetiva participacdo nas negociagdes. Destaca-se, nesse ponto,
a exclusdo das instancias colegiadas do SUS, o Conselho Estadual de Saude, do seu papel
na delibera¢do de politicas de satde. Assim, o processo de decisdo ficou restrito ao
ambito governamental.

Cumpriu-se, assim, os objetivos de desvendar a trama do processo de negociagdo
¢ decisdo acerca do modelo PPP para gestdo hospitalar, elencando e¢ debatendo as
contribui¢des e interesses dos atores governamentais ¢ ndo governamentais, tendo como
suporte dialdgico a contribuigdo de Kingdon acerca dos multiplos fluxo e de Matus
acerca do Jogo Social.

O objetivo de analisar a incorporacdo do modelo PPP, ainda foi realgado pela
analise e identificagdo dos elementos contratuais que se relacionaram com argumentos de
defesa e de interesses anunciados pelos atores envolvidos. Pois, observou-se que o
contrato firmado, ap6s a decisdo do modelo, traduziu a possibilidade de equipagem da
unidade, contratacdo de pessoas, defini¢do de indicadores quantitativos e de qualidade, de
metas, além da partilha de riscos entre parceiros, formas de prestacdo de contas, direitos e
deveres de cada parte e modelagem econémica com detalhamento do sistema de garantias

de pagamento, previsto na propria lei das PPPs, entre outros elementos.
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A andlise do contrato explicitou e sanou a controvérsia que apareceu no processo
de negociacao, relativo a existéncia de lucro, pois o estudo permitiu afirmar que a PPP ¢
um modelo onde se estabelece lucro para o parceiro privado e, a aplicacdo desse modelo
para gestao hospitalar ou em qualquer nivel de aten¢do terd que considerar esse preco.

O modelo econdmico que rege o contrato ¢ explicito e acerca da existéncia de
Taxa Interna de Retorno do projeto. A literatura também trata como certa a lucratividade
das PPPs ao definir PPP como acordo de longo prazo onde se alinham objetivos de
prestacdo de servicos do governo com os objetivos de lucro do parceiro privado.

Em relagdo a gestdo do trabalho, fruto de divergentes concepgdes e defesas no
processo de negociagdo, o debate do contrato retratou os interesses dos defensores de um
modelo “flexivel” na contratacdo, remuneracdo ¢ demissao de trabalhadores.

Decisdao tomada, licitagdo feita e contrato estabelecido, os atores-chaves
detalharam as vantagens e desvantagens do modelo que foram debatidas a luz da
literatura.

As principais vantagens apontadas relacionam-se ao fato de o governo ter
conseguido, em curto espaco de tempo, garantir acesso a cuidados hospitalares a
populacdo, com recursos advindos de parceiro privado, a ser parcelados para pagamento
publico ao longo dos anos do contrato. Afinal, os cofres publicos ndo dispunham da
quantia necessaria para equipar e contratar pessoas.

A realizacdo de investimento em compras ¢ manutengdo de equipamentos,
estabelecido através de um contrato tnico, onde constam todos os servigos prediais, de
apoio e assistenciais foi aclamado pelos defensores como um dos grandes ganhos da
gestdo da PPP para gestdo hospitalar. A partilha de riscos entre os parceiros, defini¢do
prévia das condigdes de prestacdo dos servicos com estabelecimento de metas e
indicadores quantitativos e qualitativos, a obrigatoriedade da acreditagdo e a avaliagdo
positiva dos usuarios acerca dos servicos prestados também foram apontados como
pontos positivos do modelo.

A respeito dos quatro prémios internacionais ganhos nos 05 primeiros anos de
existéncia do Hospital, elenca-se aqui uma observacdo de que os organismos que
premiaram a PPP do Suburbio (IFC, ONU, empresa de consultoria KPMG Internacional e
a Revista World Finance) sdo arduos defensores do modelo em todo mundo. Sem

desconsiderar a existéncia de qualidade no desempenho do hospital, cabe enquanto
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pesquisadora, estranhar e inferir se ndo haveria nesses prémios, também, um movimento
politico com intencdo de langar luz tanto no Brasil, quanto na América Latina para o fato
desse modelo PPP ser uma aplicacdo avaliada como de sucesso pela qualidade do cuidado
e pela inovagdo?

Havendo essas novas questdes em aberto para pesquisas futuras, pontua-se as
desvantagens do modelo PPP apresentadas na literatura e nas entrevistas. Inicia-se pela
preocupacdo das historicas divergéncias entre os interesses publicos e os privados, que
podem trazer dificuldades na constituicdo da parceria ja que as missdes, objetivos,
culturas organizacionais e estruturas legais sdo heterogéneas e eventualmente
conflitantes. Outro ponto de destaque ¢ que a participacdo das entidades privadas desde o
inicio da modelagem e constru¢do dos projetos trazem efeitos incertos sobre a garantia do
interesse do parceiro publico no projeto. No caso do Suburbio, a tese demonstrou que a
participagdo do IFC foi intensa e definidora de muitos aspectos da modelagem e também
dos indicadores e demais elementos do contrato.

Outra desvantagem seria a suposta superioridade da qualidade de negociagdo das
entidades privadas que tenderiam a uséa-la em seu beneficio, com consequente prejuizo
para o Estado. Observou-se também que apds o contrato firmado outros desafios
relevantes se impuseram, tais como a necessidade de renegociacdes e reequilibrios
financeiros, ocorrendo frequentemente dada a longa duragdo dos contratos e¢ frente as
variacdes de demandas no campo da assisténcia a saude. Isso traz incertezas em relagao
ao custo final total da PPP, podendo revelar-se mais dispendiosos do que o previsto.

Ja tratar de vantagem ou desvantagem em relagdo ao modelo de gestdo de gestdo
do trabalho das PPPs ndo ¢ um ponto de convergéncia, sendo destacado como vantagem
por um grupo de atores (IFC, Secretario de Saude, PGE, Diretoras e Assessoras da
SESAB) e para o outro (Conselheira de Saude, Superintendente SESAB) se constitui
como ampla desvantagem e desvio da funcao estatal.

Envolver e garantir que a unidade hospitalar do SUS, sobre gestdo de PPP,
considere o perfil epidemiolégico da populagdo que sera responsavel e que se articule na
rede de ateng@o a saude de seu territorio ¢ um desafio importante. Além do desafio de
garantir governanga publica para essas PPPs.

A revisdo de literatura incluiu nesse conjunto de melhoramentos que precisam ser

feitos, com base na experiéncia acumulada acerca das PPPs em varios setores pelo
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mundo, destaque para o planejamento dos gestores publicos no momento da decisdes do
modelo, buscando garantir que prevalecam os interesses nos indicadores e metas
contratuais, gerenciamento, custo- efetividade, prestacdo de conta, compartilhamento de
risco, e capacidade institucional do setor publico para monitoramento e avaliacdo do
VFM em todas as fases do projeto. No Estado da Bahia alguns atores afirmam também a
necessidade de conhecimento do préprio modelo PPP.

Apesar do entusiasmo com o sucesso das premiacdes internacionais da PPP do
Suburbio ha consenso relativo as dificuldades para criagdo de novas PPPs no campo da
saude. As razdes relacionam-se aos limites impostos pela propria Lei das PPPs, pois, o
custo da parceria ndo pode ultrapassar 5% da receita corrente liquida. Isso pode ser uma
barreira de entrada para novos projetos de PPP em municipios e Estados. Outro ponto
nevralgico ¢ a necessidade de que a empresa privada precisa possuir lastro para fazer a
captacdo de recursos, através de empréstimos, pois precisa apresentar garantias.

O custo operacional da prestacdo do servico de uma PPP para as areas da saude e
educacdo pode ser alto e, por isso, torna-se um inibidor da escolha desse modelo, pois
gera risco de endividamento publico com a parceira.

A PPP ¢ um modelo instigante de estudo, pois, ele traz em sua orbita interesses
politicos, econdmicos e ideoldgicos que ultrapassam os oceanos e envolvem grandiosas
corporagdes financeiras. Ao mesmo tempo, a nivel local, através da PPP se busca o
modelo para resolver questdes cruciais e humanitdrias como a promog¢do de acesso a
saude de qualidade no SUS.

Apesar do mergulho realizado na literatura, na analise minuciosa das entrevistas
com apoio do quadro tedrico, a tese contou com alguns limites. Um deles foi a analise de
dados econdmicos que permeia a PPP, pois demandaria uma expertise especifica que nao
¢ dominada pela autora. Entende-se que hé indicios de financeirizagdo na constitui¢do de
parcerias, particularmente no que tange a lucratividade de so6cios do parceiro privado.
Além das negociacdes de venda de empresas que compunham o consorcio, com capital
em bolsa de valores. Os conhecimentos da economia poderiam permitir uma analise mais
detalhada do VFM e permitiria compreender as varias féormulas que determinam a taxa
interna de retorno do parceiro privado. Esse entendimento, por exemplo, permitiria
checar se ha evidéncias acerca da PPP ser uma melhor op¢do para gestdo hospitalar.

Também se lamenta a impossibilidade de aprofundar mais o relevante debate acerca da
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gestdo do trabalho, pois, requereria mais pesquisa bibliografica e mudangas no roteiro de
entrevistas e nos atores-chaves.

No entanto, esses limites ndo implicaram prejuizos as respostas dos objetivos ¢ a
questdo da tese, sendo as limitagcdes expostas entendidas como horizontes para novos
estudos no campo da saude coletiva, articulados com a economia politica.

Nesse sentido, outras lacunas do conhecimento foram percebidas ao longo do
estudo, a saber, a escassa produgdo de estudos que examinem o impacto das parcerias nos
resultados do desempenho clinico, no cumprimento dos principios do SUS, além da
necessidade de mais pesquisas acerca da metodologia de avaliagdo do VFM.

Por fim, o campo de estudos ¢ fértil e a continuidade e aprofundamento do
monitoramento da movimentacdo da influéncia de grupos internacionais, interessados na

explorac@o de PPPs na saude no Brasil e no mundo, fica posto como um convite!
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10.

11.

12.

13.
14.

APENDICES

APENDICE I - ROTEIRO DE ENTREVISTAS

Como nasce a discussao sobre a escolha do modelo de gestdo que seria adotado
para o Hospital do Subturbio?

Quais os problemas acerca da gestdo hospitalar foram responsaveis pelas propostas
de novos modelos de gestao?

Quais instituigdes e atores estavam envolvidos no processo de discussdo acerca do
modelo de gestdo hospitalar para o suburbio?

Quais alternativas foram propostas pelos diversos atores para solucionar os
problemas que originaram o debate sobre modelo de gestdo para o hospital do
suburbio?

Porque a proposta do modelo PPP para gestao hospitalar no Estado foi considerada
como alternativa?

Por que a elite dirigente do Estado da Bahia escolheu a alternativa pelo modelo
PPP para a gestao hospitalar do hospital do subtrbio?

O que inviabilizou que outro modelo fosse escolhido?
Quais estratégias foram utilizadas para favorecer a decisdo pelo modelo PPP?

Quais as vantagens e desvantagens apontadas pelos atores para a criacdo da PPP e
exclusdo das demais alternativas?

Quais os principais atores que defenderam o modelo?
Havia oposi¢@o ao modelo PPP? Se sim, quais atores se opunham?

Quem na sua opinido foi o principal empreendedor do projeto PPP para a gestdo
hospitalar?
Houve necessidade de mudangas na legislagdo para instituir o modelo?

Quais foram as instancias de aprovag@o dessa proposta?
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APENDICE II - Matriz de analise da producdo cientifica

Nome Titulo Palavras- Principais Pais em que Ano da Posicionamento

Periddico chave aspectos o0 modelo publicacdo dos atores frente

abordados acerca PPP foi a0 modelo

do modelo PPP estudado

APENDICE 111 - Matriz de analise de documentos

Tipo e fonte do documento Contetdo do documento Palavras-chaves

APENDICE IV - Matriz de analise das entrevistas

Instituicio e Ator Categoria analitica Contetido entrevista Palavras-chaves
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Anexos I

Manifestacao de interesse do Banco do Nordeste em financiar o projeto PPP do
Hospital do Subirbio

Baneo do
Nordesite

Presidéncia

Oficio GAPRE-2009/  § b Ty

TFortaleza,

A Sua Exceléncia o Senhor

Governador JAQUES WAGNER
Governo do Estado da Bahia

Prédio da Governadoria, 32 Av. 390 - CAB
41745-005 — Salvador-BA

Assunto: Apeie Crediticio do Bance do Nordeste ao Projeto de PPP do Hospital do
Subuarbio

Senhor Governador,

3

1. Na qualidade de principal agente financeiro da Regifo, o Banco do Nordeste
do Brasil S.A. — BNB atua em sintonia com as agfes de governo e politicas publicas,
operando produtos de intermediag@o financeira e de servigos bancdrios adequados as
demandas de desenvolvimento ccondmico e social do Nordeste, com especial atuagio nos
mercados de crédito, de capitais, de cmbio e de moeda, qualificando-nos para externar nosso
firme propésito em oferecer apoic crediticio aos participantes da Proposta de Parceria Pablico
Privada — PPP. do Hospital de Subtrbio a ser implantada no Subtrbio Ferroviario em
Salvador.

2. Nesse sentido, vimos manifestar nosso interesse no acolhimento de propostas
de financiamento, a serem submetidas & andlise ¢ eventual concessio de crédito para as
pessoas juridicas, consércios de empresas, inclusive na modalidade de PPP, destinada a
instalacfio, montagem e operag&o do Hospital do Suburbio.

3. Para atendimento dos pleitos que nos forem apresentados, que estio sujeitos as
etapas operacionais e atendimento dos critérios técnicos de anélise de viabilidade econdmico-
financeira de projetos adotados pelo BNB, disponibilizaremos, preferencialmente, recursos
oriundos do Fundo Constitucional de Desenvolvimento do Nordeste — FNE ou ouiras fontes
disponiveis no momento do atendimento & Carta Consulta do pleito proposto.

4. Releva destacar que os recursos disponfveis apresentam-se com condi¢Bdes
bastante favoraveis aos negocios, oferecendo limites de financiamento, prazos € encargoes
adeguados & luz dos diversos programas de crédito aprovades pelo Ministério da Integracio
Nacional e operacionalizados pelo BNB, cujas condi¢Bes de enquadramento se encontram
disponiveis no portal do BNB na Internet, www.bnb.gov.br, bem cemo no vportal do
Ministério da Integracéo.

Banco do Mordesfe do Brasif 5.A.
RECEBEMOS O ORIGINAR Avscooaiamalin ST asear
EMOS 7 LLQASD Brasil
: Fona: 55 85 3209-3041 Fax: 55 85 3299-3674
A Yy
kS 'LTﬂJJJ:\) S [ A . E-mail: clisnteconsulta@bnb.gov.br




Anexos I1

Manifestacio de interesse do IFC em financiar o projeto PPP do Hospital do
Subtrbio

International

Finance Corporation
World Bank Group

IFC

Rio de Janeiro, 5 de Novembro de 2009

[lmo Sr. Jorge José Santos Pereira Solla

Secretario de Saude

Governo do Estado da Bahia — Secretaria de Saiude
4* Avenida do CAB 400, Lado B — 41745-002
Salvador — BA, Brasil

Ref: Hospital do Subtirbio — Projeto de Parceria Publico-Privada

Prezado Secretario Solla,

Acompanhamos o inicio da consulta publica para o Projeto de Parceria Publico-Privada
do Hospital do Suburbio e entendemos que muito em breve o Governo da Bahia devera langar o
edital e contrato do primeiro projeto de PPP na area hospitalar do pais. Saudamos a iniciativa que
devera representar o inicio de um modelo de gestfio no setor de satide com possibilidades de ser
replicado no pais.

Na condigdo de brago financeiro do Grupo Banco Mundial voltado ao desenvolvimento
do setor privado, a Corporagic Financeira Internacional (IFC) apoia iniciativas dessa natureza.
Desta forma, sujeito as consideracdes a seguir descritas, a IFC se dispde a trabalhar com o
vencedor da concorréncia desse Projeto mediante termos mutuamente aceitaveis. Vale assinalar
que todos os investimentos da IFC exigem uma avaliagdo detalhada do projeto e de seus
investidores, o cumprimento de requisitos legais e de seguranga pessoal ¢ ambiental, além da
comprovagdo da capacidade e comprometimento de seus empreendedores. O possivel
envolvimento da IFC neste Projeto estard sujeito as diversas etapas de aprovacio de nossa
Administragfo Superior e 4 assinatura de contratos de financiamento em termos de conformidade
com a legislacio local e internacional.

A JFC se dispde a avaliar eventuais alternativas de financiamento de longo prazo para o
Projeto. O tipico financiamento da [FC limita-se normalmente a 25% do custo total do Projeto e
podera vir sob a forma de um empréstimo sénior, subordinado ou hibrido, ajustado ao fluxo de
caixa previsto do Projeto. Esse financiamento podera ser complementado através da mobilizagdo
de recursos captados junto a bancos comerciais, sempre visando melhor atender as necessidades
do Projeto.

A JFC tem ampla experiéncia no financiamento de projetos no setor de saude em diversos

paises em desenvolvimento. Para maiores informagdes, lhes convidamos a conhecer detalhes
dessas operagdes em nossa pagina www.ifc.org/che.
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E importante ressalvar que esta declaragdo de interesse da IFC sob nenhuma hipétese se
constitui em obrigagdo vinculativa para o Projeto. Ndo obstante, conforme mencionado, por esta
confirmamos o interesse e disponibilidade da IFC em avaliar o possivel financiamento do Projeto
com o licitante vencedor.

Nesses termos, autorizamosa divulgacdo desta carta a todos os participantes da licitago.

Atenciosamente,

Luis Antonio F
Country Officer

Health and Education Dpt., IFC

Rua Redentor, 14 Ipanema, Rio de Janeiro, Brazil 22421-030

Tel: +5521 2525-5854 Fax: +5521 2525-5857 Cell: +5521 9989-2720
Email: Email@ifc.org Web: www.ifc.ore Skype: luisantoniofuncia

IFC is a member of the World Bank Group
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Anexos ITI

Manifestacao de interesse do BNDES para financiar o projeto PPP do Hospital do
Subtrbio

a3 BNDES

Carta AS/DEURB n® 033/2010 Rio de Janeiro, 26 de janeiro de 2010.

Ao

Secretaria de Sadde do Estado da Bahia
Jorge José Santos Persira Solla

4z Avenida do CAB, no 400, Lado B,
Salvador — BA

41745002

Ref.: instalagfio, montagem ¢ operagdo do "Hospital do Sublirbio”

Prazado Senhor,

Encaminhamos em anexo as condigdes indicativas de eventual apoio financeiro do
BNDES ao projelo de PPP em refer@ncia, objetc du Edital de Concorréncia n.®
00872009 publicado no DOE de 95 de dezembro de 2009.

Colocame-nos 3 disposigdo para esclarecimentos adicionais.

Atenciosaments,

Luls Inack: Senbs Dantas
Superintehdents Substituto
Areca de Ingluso Social

[ UL SO0 S PP S P RO AP
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