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RESUMO

Esta dissertagcdo objetivou compreender o processo de implementacéo da Parceria
Publico-Privada (PPP) em Servicos de Apoio ao Diagndstico por Imagem na Rede
Publica de Saude do Estado da Bahia, considerando-se as estratégias, as
especificidades e as relacdes entre Agente-Principal. Realizou-se pesquisa qualitativa
mediante estudo de caso. Os dados foram tratados por meio das andlises do contetdo
e documental. Os embasamentos tedricos foram a Teoria da Agéncia, a abordagem
da Nova Gestdo Publica e o ciclo de Politicas Publicas, especificamente no que se
refere a fase de Implementacdo. Discutiram-se alguns problemas da Teoria da
Agéncia: comportamento oportunista; natureza da incerteza, uma vez que o contrato
gue rege essa relacdo é de longo prazo; assimetria de informacéo e dificuldades da
gestdo da PPP de Imagem. Os resultados indicaram que o Servico de Apoio
Diagnostico possui especificidades e que o processo de implementacdo da PPP
requer, do Principal, estratégias que envolvem capacidade de governanca,
planejamento, monitoramento e avaliagcdo dos servi¢cos, capacitacdo de pessoal e
investimentos em infraestrutura, a exemplo de Sistemas de Informacgao, que ainda nao
foram suficientemente desenvolvidos. Quanto a metodologia de Implementacdo dessa
PPP, verificaram-se aspectos das perspectivas top-down e bottom-up. Esta
dissertacdo buscou contribuir, em termos tedricos e praticos, para aprofundar a
conhecimento sobre a implementacdo da PPP em Servigos de Apoio ao Diagnéstico.
Posto isso, recomenda-se que o Principal adote estratégias capazes de reduzir as
dificuldades da Implementacdo e invista em melhorias no monitoramento e na
avaliacao das atividades desenvolvidas pelo Agente, conforme explicitados no Edital
e no Contrato, de modo a alcancar o principio da eficiéncia e avaliar a satisfacdo dos
usuarios.

Palavras-chave: Parceria Publico-Privada (PPP). Diagnostico por Imagem. Teoria da
Agéncia. Implementacédo de Politicas Publicas.
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ABSTRACT

This dissertation aimed to understand the process of implementing Public-Private
Partnership (PPP) in Support Services for Diagnostic Imaging in the Public Health
Network of the State of Bahia, considering the strategies, specificities and relationships
between Principal-Agent. Qualitative research was carried out through a case study.
Data were treated through content and document analysis. The theoretical basis was
the Agency Theory, the New Public Management approach and the Public Policy cycle,
specifically with regard to the Implementation stage. Some problems regarding the
Agency Theory were discussed: opportunistic behavior; nature of uncertainty, since
the contract that governs this relationship is long term; information asymmetry and
difficulties in the management of Image PPP. The results indicated that the Diagnostic
Support Service has specificities and that the process of implementing the PPP
requires, from the Principal, strategies that involve capacity for governance, planning,
monitoring and evaluation of services, training of personnel and investments in
infrastructure, such as Information Systems, which have not yet been sufficiently
developed. As for the Implementation methodology of this PPP, aspects of the top-
down and bottom-up perspectives were verified. This dissertation sought to contribute,
in theoretical and practical terms, to deepen the knowledge about the implementation
of PPP in Diagnostic Support Services. That being said, it is recommended that the
Principal adopt strategies capable of reducing the difficulties of the Implementation and
invest in improvements in the monitoring and evaluation of the activities developed by
the Agent, as explained in the Bidding Notice and in the Contract, in order to achieve
the principle of efficiency and evaluate user satisfaction.

Keywords: Public Private Partnership (PPP). Diagnostic Imaging. Agency theory.
Implementation of Public Policies.
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1 INTRODUCAO

A partir dos anos 1990, a abordagem da Nova Gestédo Publica (NGP) norteou
as reformas na Administracdo Publica em diversos paises. Foram trés os pontos
centrais da NGP: construcdo de um modelo organizacional mais flexivel; gestao
voltada para os resultados; e novas formas de accountability! (FERLIE et al. 1999;
ABRUCIO, 2012; CARRERA, 2012).

No Brasil, esse fenbmeno iniciou-se em 1995, com a proposta de reforma do
Estado brasileiro, durante o governo do entdo Presidente Fernando Henrique
Cardoso, e impactou de modo significativo as fun¢gdes do Estado, principalmente no
que se refere a execucéo de politicas publicas, bem como nos modelos de gestao dos
servigos publicos.

O objetivo da Reforma do Estado, no Brasil, era contribuir para a formacéo de
um Estado minimo e eficiente. Essa reforma compreendeu trés dimensdes: a)
institucional-legal, voltada a descentralizacdo da estrutura das organizacfes
governamentais, mediante a criacdo de novos formatos organizacionais, tais como:
agéncias reguladoras, executivas e as Organiza¢Bes Sociais (0OS); b) gerencial,
caracterizada pela maior autonomia e pela introducdo de trés novas formas de
responsabilizacdo dos gestores — a administragdo por resultados, a competicao
administrada por exceléncia e o controle social — em substituicdo parcial dos
regulamentos rigidos, da supervisado e da auditoria, que caracterizam a administracao
burocrética; e ¢) uma dimensao cultural, que compreendia uma mudanca de valores,
visando passar da desconfianca generalizada — que, para os defensores da NGP,
caracteriza a administracdo burocratica — para uma confianca maior, ainda que
limitada, propria da administracéo gerencial (BRESSER-PEREIRA,1995).

Vérias foram as justificativas para a reforma do Estado, entre elas, o deficit
fiscal, a ideia de trazer para a Administracao Publica brasileira a revolucao gerencial
que ocorreu na administracdo de empresas, por meio da flexibilizacdo, da
descentralizagdo dos processos de trabalho e decisérios, do controle por resultados
em vez do controle dos processos, e da énfase na qualidade e na eficiéncia dos

servigos prestados aos usuarios (MENDES, 2000).

1 Abrucio e Loureiro (2004, p. 75) definem accountability como a construcdo de mecanismos
institucionais por meio dos quais 0s governantes sdo constrangidos a responder, ininterruptamente,
por seus atos ou omissfes perante os governados.
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No contexto do Novo Gerencialismo, as atividades de gestao e fiscalizacéo dos
contratos ganharam relevancia, baseando-se, entre outras teorias, N0s pressupostos
da Teoria da Agéncia (TA), a medida que a perspectiva do Agente versus o Principal
suscita questdes relativas ao funcionamento do mercado, a representagao politica, a
accountability e a regulacdo (COSTA, 2012).

Nesse cenario de mudancas, novas formas de gestédo dos servi¢os publicos de
saude emergiram, a exemplo das OS, da Organizacao da Sociedade Civil de Interesse
Publico (OSCIP) e, mais recentemente, da modalidade de Parceria Publico-Privada
(PPP).

Este trabalho trata do processo de implementacéo de contratacdo da PPP do
Servigo de Apoio ao Diagndstico por Imagem. A implementacdo é uma etapa do ciclo
de politicas publicas de suma importancia para o processo, pois, nessa etapa, as
acOes formuladas sdo executadas. A implementacdo de Politica Publica é uma
tematica que ganha forca nas agendas de pesquisas (NUNES, 2017), embora tenha
havido oscilacdo de importancia no periodo de 1970 até os dias atuais, conforme o
estagio em que a Administracao Publica se encontra (HILL; HUPE, 2002).

As PPP estdo presentes em setores como: saneamento, mobilidade urbana,
estradas, aeroportos, sistemas prisionais, educacdo e saude. No que se refere ao
setor saude, sdo cabiveis em diversas situa¢des, como reforma e/ou construcéo de
instalacdes de servicos, provisdo de servigos nédo clinicos, prestacao de servicos de
atencao primaria, provisdo de servigcos de apoio diagnostico, provisdo de servicos
clinicos especializados e gestdo hospitalar.

A PPP foi idealizada na Inglaterra no inicio dos anos 1990, mais precisamente
durante o governo de Margaret Thatcher, com o objetivo de contornar a escassez de
recursos publicos. Assim, possibilitava o retorno dos investimentos nos setores de
infraestrutura. A modalidade inglesa de associacao publico-privada é conhecida como
Private Finance Initiative (PFI). Naquele pais, o conceito de PPP é amplo e abrange
nao somente as PFI como também outras formas de articulacdo entre os setores
publico e privado.

Essa modalidade de gestao se justificou por um conjunto de fatores, tais como:
expectativa de melhoria nos servi¢os publicos; crenca de que as empresas privadas
podem ser mais eficientes e melhor gestoras do que as organizacdes publicas;
perspectiva de melhora da eficiéncia na utilizagdo dos recursos publicos; transferéncia

e compartilhamento de riscos; possibilidade de aumento de investimentos publicos,



19

por intermédio de participacdo de recursos privados; governanca e monitoramento dos
servicos (HM TREASURY, 2003).

No Brasil, a PPP foi instituida com a criacédo da Lei Federal n® 11.079, de 30 de
dezembro de 2004, e se caracteriza por dois tipos: as concessdes administrativas e
as concessoOes patrocinadas (BRASIL, 2004). A diferenca entre os dois tipos reside
na remuneracao do parceiro: enquanto nas concessdes patrocinadas a remuneragao
€ composta pelo pagamento de contraprestacfes por parte do ente publico e pela
cobranca direta de uma tarifa do usuério final; nas concessdes administrativas, o
parceiro privado ndo cobra tarifa do usuario, sendo remunerado somente mediante
contraprestacdes pagas pelo Estado. Essa tarifa pode até existir, na forma de tarifa
“sombra”, que é quando o parceiro publico paga um adicional para que desonere o
usuério.

No cenario nacional, identificam-se projetos de PPP em diversas areas, tais
como: transporte, infraestrutura, educacao, sistema penitenciario e servigos de saude.
Nesses servi¢os, o tipo de concessao usado € a administrativa, quando néo é possivel
ou conveniente cobrar do usuério pelo servico de interesse publico prestado pelo
parceiro privado. Assim, a remuneracao da empresa € integralmente feita pelo poder
publico. A justificativa para a contratacdo das PPP é a busca por eficiéncia para o
servico publico. Para tanto, € preciso analisar a conveniéncia e a necessidade da sua
realizacdo. Além disso, é necessario decidir quais tipos de servigcos serao contratados:
construcdo de unidades, provisdo de servicos nado clinicos, provisdo de servicos
clinicos etc. (MEDICI, 2011).

O Estado da Bahia instituiu o Programa de Parcerias Publico-Privadas
mediante a Lei n° 9.290, de 27 de dezembro de 2004 (BAHIA, 2004). A lei baiana
apresenta mecanismos para ndo comprometer o equilibrio fiscal do Estado e criou o
Conselho Gestor do Programa de Parcerias Publico-Privadas do Estado da Bahia
(CGP), ao qual cabe a aprovacéao dos projetos e o seu acompanhamento. A legislacéo
federal estabeleceu um limite de 5% da Receita Corrente Liquida (RCL) com as
despesas de carater continuado derivadas das PPP, que, se superado, sujeitaria o
ente federado ao ndo recebimento de transferéncias voluntarias ou concessdo de
garantia pela Unido. De acordo com a legislagdo estadual, os gastos com as PPP que
vierem a depender de recursos do Tesouro Estadual sdo limitados ao percentual de
até 5% da RCL.
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No Estado da Bahia, o Programa de Parcerias Publico-Privadas possuia, até o
momento de conclusdo desta dissertacao, oito contratos em execucdo (Sistema de
Disposicdo Oceanica do Jaguaribe, Arena Fonte Nova, Hospital do Suburbio, Sistema
Metrovidrio Salvador — Lauro de Freitas, Instituto Couto Maia, Diagndstico por
Imagem, Sistema Viario BA052 (Estrada do Feijao) e Monotrilho) (SEFAZ/BA, 2021).
Ademais, em publicacdo pela Empresa Radar PPP, verificou-se que o contrato do
projeto Sistema Viario do Oeste — Ponte Salvador-llha de Itaparica (segmento
Mobilidade) celebrado entre a Concesséo Sistema Rodoviario Ponte Salvador llha de
Itaparica S.A. e o Estado da Bahia foi publicado em novembro de 2020 (RADAR,
2021).

No ambito dos servicos de saulde, existem, na Bahia, trés contratos de PPP:
Hospital do Suburbio (2010), Instituto Couto Maia (2013) e Servico de Apoio ao
Diagnastico por Imagem (2015).

Em regime de concessao administrativa, a Concessionaria Rede Brasileira de
Diagndsticos SPE S.A. foi contratada pelo Governo do Estado da Bahia para gestédo
e operacdo de Servico de Apoio ao Diagnéstico por Imagem em uma Central de
Imagem e em 11 Unidades Hospitalares (UH) integrantes da Rede Prépria da
Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB). O prazo da concessao definido foi
de 11 anos e 6 meses, contado a partir da data da assinatura do Contrato de
Concessdo para o provimento dos servicos de telemedicina, diagnéstico e bioimagem.

O Servico de Apoio ao Diagndéstico por Imagem na modalidade de PPP é
pioneiro no Pais e apresenta algumas especificidades/peculiaridades. Trata-se de
servico que é mao de obra intensiva; e, também, € composto por equipamentos de
elevado custo de aquisicdo e manutencdo, muito suscetivel a padronizagéo,
envolvendo vérias unidades de saude, vinculados a uma central de imagem, cuja
demanda € regulada pelo Estado e cuja oferta depende da capacidade de
planejamento e programacédo, necessitando, para tanto, de protocolos atualizados,
conhecimento do perfil epidemiologico da populacdo e da capacidade da rede de
servicos em cada territorio, micro e macrorregional de saude, o que pode evitar
duplicidade de acbes, custos desnecessarios e vazios assistenciais.

Um aspecto importante a ser destacado quando se analisa a PPP de Imagem
€ que a industria de equipamentos meédico-hospitalares necessita intensamente de
pesquisas realizadas em outras disciplinas cientificas e em outras industrias,

evidenciando um conteudo interdisciplinar. Avancos da fisica no estudo da estrutura
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do atomo foram decisivos na aplicacao da ressonancia magnética na medicina, assim
como a tomografia computadorizada foi consequéncia de avancos na computacao e
na matematica. No entanto, é necessario levar em consideracao que o processo de
inovacao incremental ndo ocorre apenas nos laboratérios industriais, mas também na
pratica clinica e gerencial. Nesses processos, 0 envolvimento de especialistas
meédicos e gestores € fundamental para a identificacdo da necessidade e da
possibilidade de um novo equipamento; para a criagdo de protétipo de uma aplicacéo
de tecnologias; e para aprimoramentos (ALBUQUERQUE; CASSIOLATO, 2002).

Outro ponto importante para as inovacdes na industria de equipamentos
meédico-hospitalares esta relacionado com a necessidade de uma formacdo de
quadros técnicos e cientificos especializados para viabilizar o aproveitamento de
oportunidades tecnoldgicas geradas por uma multiplicidade de fontes. Além disso, é
particularmente visivel, nesse setor, o papel da pesquisa basica como formadora de
mao de obra especializada, assim como das instituicbes de formacdo (nas areas
cientifica e técnica) (ALBUQUERQUE; CASSIOLATO, 2002).

Ante as especificidades do Servigo de Apoio ao Diagnostico por Imagem, no
caso da Bahia, gerenciado pela PPP, e considerando o arcabouco tedrico que aborda
as diretrizes para a operacionalizacdo dos Contratos de PPP, desde o seu
planejamento, estruturacdo e execucdo, tem-se em vista que, embora a literatura
nacional sobre as PPP seja abrangente, ndo foram identificados nas pesquisas
estudos referentes a Implementacdo de PPP nesse servico. Em buscas realizadas
pela autora desta dissertacdo, em sites e bancos de dados do SciELO, CAPES e
Google Académico, utilizando as palavras-chave Parceria Publico-Privada (PPP);
Teoria da Agéncia; Implementacdo de Politicas Publicas; Nova Gestao Publica e
Diagndstico por Imagem, foi encontrado apenas um estudo em lingua portuguesa que
aborda, no ambito de uma PPP, avaliacdo de performance na area de Imagem
(BOTELHEIRO, 2010). Isso demonstra uma lacuna teorica a ser preenchida com a
realizacéo deste trabalho.

Nesse contexto, apresenta-se a seguinte questdo de pesquisa: como se
caracteriza o processo de implementacdo da PPP de Servicos de Apoio ao
Diagnostico por Imagem na Rede Publica de Saude do Estado da Bahia,
considerando-se as estratégias, as especificidades dos Servicos de Apoio ao
Diagndstico por Imagem na Rede Publica de Saude do Estado da Bahia e as relagdes

Agente-Principal?
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Para responder a essa questdo, tem-se como objetivo geral: compreender o
processo de implementacdo da PPP dos Servicos de Apoio ao Diagndéstico por
Imagem na Rede Publica de Saude do Estado da Bahia, considerando-se as
estratégias, as especificidades e as relagdes entre Agente-Principal.

Apresentam-se como objetivos especificos:

a) Mapear a rede de atores e servicos que se articulam na producdo do
Diagnostico por Imagem na PPP do Estado da Bahia.

b) Descrever os Mecanismos de Governanga presentes no contrato e que
restringem possiveis comportamentos oportunistas do Agente.

c) ldentificar os aspectos facilitadores e limitadores na implementacéao da PPP
em Servicos de Apoio ao Diagndstico por Imagem na Rede Publica de
Saude do Estado da Bahia.

d) Analisar as estratégias utilizadas pelos diferentes stakeholders no processo
de implementacdo da PPP, considerando-se as especificidades dos
Servigos de Apoio ao Diagnéstico por Imagem na Rede Publica de Saude
do Estado da Bahia e as relagdes entre Agente-Principal.

Parte-se dos seguintes pressupostos:

P1) A implementacdo do Servico de Apoio Diagndstico requer, do Principal,
estratégias que envolvem capacidade de governanca, planejamento, monitoramento
e avaliacdo dos servigos, caracterizando-se por uma articulacdo em rede de atores e
servicos, cujo nucleo central estd sob a responsabilidade do Principal, no caso, a
SESAB.

P2) O contrato da PPP para o Servico de Apoio ao Diagndstico por Imagem
alinha-se com os principios do Novo Gerencialismo, quais sejam: gestdo para
resultados, adocdo de um modelo organizacional eficiente, flexivel e accountability.

Os resultados deste estudo contribuem para compreender a implementacao da
modalidade de PPP de Servigos de Apoio ao Diagndstico por Imagem no Estado da
Bahia, mediante a  sistematizacao de como ocorreu a sua
implantagéo/implementacéo, identificando e superando os limites desse modelo de
gestdao, bem como servindo de fonte para avangos, novos questionamentos e

realizacéo de outras pesquisas.
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Este estudo tem como fundamentacdo a TA, a abordagem do Novo
Gerencialismo no contexto brasileiro e a implementacdo de politicas publicas em
Servigcos de Saude.

Além desta introducao e das consideragdes finais, esta dissertacdo é composta
por cinco tépicos. O primeiro apresenta a TA e a governancga publica como importante
aspecto associado a TA. O segundo trata do Novo Gerencialismo e seus precedentes
burocraticos como contexto no qual é adotada esta modalidade de gestdo: a PPP. O
terceiro se refere a implementacao de politicas publicas. O quarto topico descreve 0s

aspectos metodoldgicos. No quinto, sdo apresentados e discutidos os resultados.



24

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TEORIA DA AGENCIA

Objetiva-se discutir a TA como referencial tedrico basilar desta dissertacao.
Essa teoria aborda o relacionamento entre Agentes nas trocas econémicas, em que
um ator (o Principal) tem poder sobre o comportamento de um outro ator (0 Agente)
em seu favor, e o bem-estar do Principal sofre influéncia das decisées do Agente. A
TA esta associada a governanca na gestao publica

O foco dessa teoria esta no relacionamento entre Agente e Principal, no qual o
Agente dispde de informacdes privilegiadas e suas acdes afetam o bem-estar entre
as partes, sendo dificilmente observaveis pelo Principal. Esse tipo de relagdo coloca
em cena o problema de assimetria de informacfes entre o Agente e o Principal
(JENSEN; MECKLING, 1976; EISENHARDT, 1989), que favorece o primeiro em
detrimento do segundo.

O cerne da TA € a solucéo de dois problemas que podem ocorrer nas relacdes
entre Principal e Agente. O primeiro € o problema de Agéncia, que surge quando 0s
desejos ou objetivos do Principal e do Agente sdo conflitantes e é dificil ou custoso
para o Principal averiguar o que o Agente esta realmente fazendo. O problema aqui é
qgue o Principal ndo pode verificar se 0 Agente se comportou de forma apropriada. O
segundo é o compartilhamento do risco, que surge quando Principal e Agente tém
diferentes atitudes em relacdo ao risco. A questao aqui é que o Principal e o Agente
escolnem acdes diversas, por causa de suas diferentes preferéncias de risco
(EISENHARDT, 2015). O Quadro 1 apresenta uma visao geral sobre o0s principais
aspectos da TA.

Quadro 1 — Visdo geral da Teoria da Agéncia

A relac@o entre Principal e Agente reflete a eficiéncia da

Ideia Central I . ~ e X
organizacgdo, da informacéo e os custos que implicam riscos

Unidade de Andlise Contrato entre Principal e Agente

SuposicBes humanas Interesse pessoal, racionalidade limitada e averséo ao risco

Conflito de metas entre as partes, assimetria de informagéo
Suposic¢Oes sobre a organizagdo |entre Principal e Agente e a eficiéncia como critério de
eficicia

SuposicBes sobre ainformacéo A informac8o como uma mercadoria

Problemas de Agéncia (risco moral e selecdo adversa) e de

Problemas de contrato : .
compartilhamento de riscos

Relacionamentos em que o Principal e Agente tém, em parte,

Problema da teoria diferentes objetivos e diferentes atitudes perante o risco

Fonte: adaptado de Eisenhardt (1989).
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De acordo com Eisenhardt (2015), a TA tem se desenvolvido mediante duas
linhas de pesquisas: positivista e Principal-Agente. As duas correntes compartilham
uma unidade comum de andlise: o contrato entre o Principal e o Agente, assim como
0S mesmos pressupostos sobre pessoas, organizagbes e informacdes. Os
pesquisadores positivistas buscam identificar situacdes em que o Principal e o Agente
apresentam objetivos conflitantes e descrever os Mecanismos de Governanca que
restringem o comportamento oportunista do Agente, ou seja, resolver o problema de
Agéncia.

Na corrente positivista, duas proposi¢des séo identificadas: a primeira € quando
0 contrato entre o Principal e o Agente € baseado em resultados, sendo mais provavel
que o Agente se comporte de acordo com os interesses do Principal. O argumento é
gue contratos por resultados inibem o oportunismo dos Agentes, pois as recompensas
para ambos dependem das mesmas ac¢des, e 0s conflitos de interesse entre o Agente
e o Principal sdo reduzidos. A segunda proposicdo € quando o Principal tem
informacdao para verificar o comportamento do Agente, sendo assim mais provavel que
0 Agente se comporte de acordo com os interesses do Principal. Acredita-se que
Sistemas de Informacéo (Sl), quando bem utilizados, podem limitar o comportamento
oportunista do Agente (EISENHARDT, 1989).

Conforme Eisenhardt (1989), a corrente de pesquisa Principal-Agente
apresenta proposicdes que sugerem quando é mais adequado o uso de um contrato
baseado em resultados ou em comportamentos. O foco estd no contrato entre o
Principal e o Agente e qual a op¢do mais eficiente em uma dada situacdo. Assim,
considera-se um conjunto de variaveis — tarefa programavel, Sl e incerteza de
resultados — para definir se o contrato € com base em resultados ou em
comportamento.

As duas correntes sdo complementares. A corrente positivista identifica
diversas alternativas de contrato, e a Principal-Agente indica qual contrato é mais
eficiente sob muitos niveis de incerteza de resultados, aversao ao risco, informacgdes
e outras variaveis (EISENHARDT, 2015).

Com base nessas duas correntes de pesquisa, Eisenhardt (1989) procede uma
revisao de todas as proposi¢oes definidas pelos estudiosos da TA nas duas correntes

— positivista e Agente-Principal — mediante desenvolvimento das abordagens.
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No sentido de utilizar a TA para compreender a relacdo contratual estabelecida

entre Agentes e Principal no ambiente de PPP, o Quadro 2 relne as proposicoes

definidas por estudiosos da TA e revisadas por Eisenhardt (2015)

Quadro 2 — Proposi¢cdes da Teoria da Agéncia para a relacdo Agente-Principal

Situacao

Proposicao

Contratos por resultados séo eficientes no combate ao
oportunismo dos Agentes, pois as recompensas para
ambos dependem das mesmas agdes, e os conflitos de
interesses individuais séo reduzidos.

Quando o contrato entre o Principal e o
Agente é baseado em resultados, é mais
provavel que o Agente se comporte de
acordo com os interesses do Principal.

Sistemas de Informacéo sdo importantes para inibir o
oportunismo dos Agentes, pois o Principal tem
conhecimento do que os Agentes estdo fazendo, e
estes se sentem impedidos a enganar o Principal.

Quando o Principal tem informacdo para
verificar o comportamento do Agente, é
mais provavel que o Agente se comporte de
acordo com os interesses do Principal.

Comportamento do Agente ndo observavel pelo
Principal. Opcdo 1: investimentos em Sistemas de
Informacdes.

Sistemas de Informacéo sédo positivamente
relacionados com contratos baseados em
comportamento e negativamente com
contratos baseados em resultados.

Comportamento do Agente ndo observavel pelo
Principal. Opgéo 2: estipular contratos baseados em
resultados para alinhar as preferéncias do Agente com
as do Principal e transferir riscos para o Agente.

A incerteza de resultados esta
positivamente relacionada com contratos
baseados em comportamento e
negativamente com contratos baseados em
resultados.

MacCrimmon e Wehrung (1986) indicam que os
individuos variam bastante quanto a sua atitude diante
do risco. Quando o Agente se torna menos avesso ao
risco, mais atrativo se torna passar os riscos para ele,
utilizando um contrato baseado em resultados e, se o
Agente for mais avesso ao risco, menos atrativo sera
transferir os riscos.

A aversdao ao risco apresentada pelo Agente
esta positivamente relacionada com
contratos baseados em comportamento e
negativamente com contratos baseados em
resultados.

Quando o Principal se torna mais avesso ao risco, é
cada vez mais atraente passar o risco para o Agente.

A aversdo do Principal ao risco esta
negativamente relacionada com contratos
baseados em comportamento e
positivamente relacionada com contratos
baseados em resultados.

Atribuicdes programaveis (rotinizadas).

Atribuicdes programaveis de tarefas sao
positivamente relacionadas com contratos
baseados em comportamento e
negativamente com contratos baseados em
resultados.

Quando é possivel mensurar os resultados,
contratos por resultados sdo mais atraentes.

0os

A mensurabilidade do resultado esta
negativamente relacionada com  o0s
contratos baseados no comportamento e
positivamente referente aos contratos
baseados em resultados.

Quando o Principal e o Agente estdo em relagbes de
longo prazo, é mais provavel que o Principal aprenda
sobre o Agente e possa melhor avaliar o seu
comportamento.

A duracgéo do relacionamento de Agéncia é
positivamente relacionada com os contratos
baseados no comportamento e
negativamente com os contratos baseados
em resultados.

Fontes: Eisenhardt (2015), Carvalho (2014).




27

A unidade de analise € o contrato que orienta a relacao entre o Principal e o
Agente. O cerne da TA estd em determinar o contrato mais eficiente para reger a
relacdo Agente-Principal. Diversas suposi¢coes sdo dadas sobre o comportamento do
Agente (por exemplo, interesse proprio, racionalidade limitada e a aversédo ao risco),
das organizac¢des (tal como o conflito entre as metas dos membros) e as informacdes
(por exemplo, a informacdo € uma mercadoria que pode ser comprada)
(EISENHARDT, 2015), conforme apresentadas no Quadro 1.

Para Perrow (1986), a racionalidade limitada cria o problema de oportunismo.
Isso porque as imperfeicdes de informacfes entre os Agentes e Principal permitem
que esses se comportem de forma oportunista. A nocdo de comportamento
oportunista esté relacionada com a conduta que os Agentes passam a adotar, em
observancia as lacunas dos contratos e posse de informacdes privilegiadas,
orientadas pela busca do préprio interesse.

Para o estudo das PPP, o aspecto a ser considerado sob a otica da TA esta
associado a possibilidade de que contratos focados em resultados sejam mais
eficientes do que contratos voltados para o comportamento na implementacao de
politicas publicas, tendo em vista que entes privados implementadores de PPP séo
avaliados e remunerados com bases nos resultados da implementacédo, ao passo que
entes privados implementadores de empreitadas e concessdes comuns sdo avaliados
e remunerados de acordo com 0 seu comportamento, pois o importante é a qualidade
e a eficiéncia da execugdo, e ndo necessariamente a efetividade (CARVALHO, 2014).

Para Eisenhardt (1985) apud Silva (2011, p. 21-22), a habilidade dos Principais
em saber se 0s Agentes estdo ou nao agindo de acordo com seus interesses decorre
das informacBes disponiveis aos Principais. Essas informagfes podem ser
conseguidas mediante monitoramento direto das acdes dos Agentes ou mesmo
indiretamente, pelo acompanhamento dos resultados alcancados pelos Agentes, por
meio do Verificador Independente (VI), Controle Interno e Controle Externo.

O VI foi criado, principalmente, para mitigar os riscos da parceria entre o setor
publico e o setor privado. A assimetria de informacéo demanda a presenca do VI para
agregar valor aos contratos de PPP, que, assim, passam a ter um terceiro ente que,
partindo da premissa que assumira principios de idoneidade, imparcialidade, ética,
competéncia técnica e transparéncia, agira na busca do alinhamento do
relacionamento entre as partes conforme contratualizado. E importante mencionar que

cada contrato de PPP possui diferente detalhamento do escopo de atuacao do VI,
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porque ha uma infinidade de servicos que podem ser prestados por meio de PPP, e
cada um exige diferente forma de acompanhamento (OLIVEIRA; PAIVA, 2013).

De acordo com Marques (2019), o VI proporciona estabilidade contratual e
desempenha o papel tanto de apoio a fiscalizagdo do Estado como para 0s parceiros
privados quando garante a diminuicédo dos custos de transacdo. Ademais, conforme a
autora, o VI atua como intermediario quando ocorrem divergéncias no computo de
indicadores de desempenho trazendo seguranca ao ente privado, em consonancia
com aos principios do Novo Gerencialismo.

Segundo o entendimento de Hatch (1997) e conforme citado por Sato (2007),
o problema de Agéncia envolve o risco de o Agente atuar de acordo com seus proprios
interesses em vez daqueles do Principal. A fim de evitar os problemas resultantes da
divergéncia de interesses, sdo realizados contratos, cujo objetivo é alinhar os
interesses dos Agentes com 0s de seus Principais.

De acordo com Jensen e Meckling (1976) apud Reis (2014), o problema da
Agéncia € que as informagdes sdo assimétricas, e os interesses do Agente e do
Principal podem divergir. Assim, aparecem os Custos de Agéncia, representados pelo
custo de monitoramento por parte do Principal, e podem ser obtidos pelo
monitoramento direto das acfes dos Agentes ou mesmo, indiretamente, pelo
acompanhamento dos resultados alcancados pelos Agentes

Segundo Sato (2007), com o propdsito de proteger os interesses dos Principais,
€ necessaria a adocdo de mecanismos que reduzam a possibilidade de os Agentes
agirem em desacordo. Nessa tarefa, custos séo incorridos e denominados Custos de
Agéncia (CLEGG; HARDY; NORDY,1996). Os custos totais de agéncia se constituem
no montante gasto no monitoramento pelos Principais, os custos da dependéncia dos
Agentes e a perda residual assumida pelo Principal.

Arrow (1985) identifica dois tipos de problemas de agéncia que podem ocorrer.
O primeiro é o risco moral, relativo ao Agente ter acesso a informacdes privilegiadas
ou ao Principal ndo conseguir monitorar perfeitamente as acdes do Agente, o que
pode acarretar decisbes nao previstas no contrato. O segundo é a selecdo adversa,
que representa o fato de os Agentes possuirem informacdes desconhecidas por parte
do Principal ou cujos custos de obtencao séo elevados.

Os problemas de Agéncia sdo resolvidos, normalmente, de duas maneiras:

monitoramento e penalizacdo. Para Clegg, Hardy e Nord (1996), 0 monitoramento
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envolve a observacdo da performance dos Agentes, e a penalizacdo é a punicdo por
um comportamento ndo desejado dos Agentes.

De acordo com a TA, penalidades contratuais devidamente estruturadas e
recompensas podem diminuir o conflito entre o objetivo do Principal e do Agente;
assim como defende que é imprescindivel que existam mecanismos de
monitoramento e de controle para que o processo de gestdo do contrato seja realizado
de forma eficiente, prevenindo, com isso, prejuizos ao Estado (EISENHARDT, 1989).
Dessa forma, a gestéo contratual € importante para diminuir os riscos decorrentes da
adocao do modelo gerencialista pela Administracdo Publica brasileira.

Para Carvalho (2014), no caso das PPP em que sdo envolvidos recursos
publicos de elevados valores financeiros e prazo, € mais acentuado o conflito de
interesses. Segundo Silva (2005), o investimento privado busca a seguranca e a
garantia do retorno do capital investido, ao lado do lucro, ao passo que o poder publico
almeja a agilidade no atendimento e a preservacao dos direitos dos usuarios. Por isso,
€ necessario implementar mecanismos que propiciam o aumento da vigilancia sobre
a aplicacdo dos recursos publicos por Agentes ndo publicos.

A Lei n® 11.079/2004 estabelece que sejam criadas sociedades na forma de
companhias abertas e veda a Administracdo Publica a titularidade da maioria do
capital votante (BRASIL, 2004). Conforme Carvalho (2014), a Administracao Publica
ndo pode ser a responsavel pela gestao, ficando esta atividade para o ente privado
em todos os casos de PPP. As organizacdes criadas para implementar e gerir as
politicas publicas oriundas de projetos de PPP sdo de natureza juridica privada.

Ainda, segundo Carvalho (2014), os contratos provenientes de licitacdes sob a
Lei n® 11.079/2004 podem ser encarados como contratos baseados em resultados e,
como os demais contratos, oriundos de licitacées sob as Leis n° 8.666/93 e n°® 8.987/95,
podem ser considerados como contratos baseados em comportamento. O Quadro 3,
elaborado pelo autor, com base nas Leis n° 8.666/93 e n°® 11.079/2004 e em autores
especializados, demonstra as exigéncias dos dois tipos de contratos: o primeiro é

baseado em comportamento, e o segundo é baseado em resultados.
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Quadro 3 — Caracteristicas dos Contratos Publicos Convencionais e Contratos de PPP

Lei n°®8.666/93 — Lei de Licitacdes
(contrato baseado em comportamentos)

A administracdo deve definir prévia e
exaustivamente o modo como o servigo sera
prestado (LL, art. 76, 8 2°, | e II).

Lei n®11.079/2004 — Lei de PPP
(contrato baseado em resultados)

Embora a administracédo defina o objeto e modo de
prestacdo do servico, ndo precisa fazé-lo
exaustivamente, podendo deixar liberdade quanto ao
detalhamento e aos meios a empregar (art. 3°, caput).

Deve haver pagamento mensal,
correspondente ao custo das prestacdes
executadas no periodo (LL, art. 7°, 8 2, lll e
art. 40, X1V, a).

As parcelas do preco sdo calculadas em
funcao da tarefa executada (LL, art. 7°, § 2°,
Il e art. 40, XIlII).

O Unico risco da ma execucdo é o de a
Administragdo recusar o recebimento do
objeto, 0 que ocorrerd somente se a
administragéo tiver recursos e
conhecimentos técnicos para tanto, o que
usualmente n&o ocorre (SUNDFELD, 2005).

A remuneracdo dependera da fruibilidade dos
resultados, seja pelo pagamento por uso efetivo do
servico da parte dos usuarios, seja pela remuneracao
por parte do ente publico, subordinada a efetiva
prestacao do servico e ndo mais somente a entrega do
ativo (PPP, art. 6°, paragrafo Unico e art. 7°).

As parcelas de precos sdo calculadas em funcéo do
nivel de servigo estabelecido e do efetivo cumprimento
de tal nivel na execugéo do servico (PPP, art. 4, Vl e

59 111).

A remuneracdo somente ocorre se 0 servigo oriundo
dos ativos construidos com o capital do ente privado
for usufruido pela administracdo ou pelos
administrados (art. 7°).

A Instrucdo Normativa MPOG/SLTI n°
2/2008 estabelece que o Fiscal de Contrato
deve conferir até mesmo o horario de
entrada e saida dos empregados do ente
privado, se os salarios estdo sendo pagos,
se as qualificagbes dos empregados
exigidas no contrato foram atendidas e até
as condicdbes de trabalho a que os
empregados do  terceirizado  estdo
submetidos

Na fase de execucdo contratual, a fiscalizacdo
observarda o fiel cumprimento das normas pertinentes
e das clausulas contidas no contrato e nos respectivos
termos aditivos firmados com a SPE (TCU, 2007). Ou
seja, ndo ha obrigatoriedade de fiscalizar o
comportamento rotineiro do ente privado, uma vez que
0 desembolso de capital publico ocorrera somente
depois que o ativo estiver sendo utilizado para a
prestacao do servico e, neste momento, a fiscalizacéo
ocorrera sobre o0s indicadores de qualidade na
prestacdo no servico.

Em servicos continuos, o prazo original
méaximo da contratacdo é de um ano,
prorrogavel até o limite de cinco anos (LL,
art. 57, caput e inc. II).

O prazo minimo é de cinco anos; e 0 maximo, de 35,
incluindo eventuais prorrogacdes (PPP, art. 5° 1I).
Aliado a outras caracteristicas, o longo prazo dos
contratos introduz nas PPP um mecanismo intrinseco
de incentivo a eficiéncia: a otimizacdo da relacéo
custo/qualidade ao longo do ciclo de vida do projeto
(SILVA, 2005).

Em uma construcdo de uma rodovia, por
exemplo, a especificacdo do objeto a ser
entregue devera contemplar o tipo de
pavimento, a espessura, a resisténcia a
rodagem dos diferentes veiculos etc. Findo o
prazo de construgdo, a manutencdo da
rodovia passa para o ente publico, que
assume todos os riscos. (SILVA, 2005)

Na construcdo da mesma rodovia, como quem a
construiu terd que manter por até 35 anos, a relacéo
custo/qualidade serd mais bem trabalhada pelo ente
privado e o contrato focard sua fiscalizagdo na
gualidade da prestacédo do servico ao usuario, € nao
na qualidade da execucdo da obra em si. (SILVA,
2005).

Fonte: Carvalho (2014); Silva (2005) e Sundfeld (2005).
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Conforme Carvalho (2014), a necessidade de contratos ocorre em funcéao da
existéncia dos problemas de agéncia, uma vez que Principal e Agente querem
aumentar seus beneficios. O controle desse problema pode ser feito mediante énfase
em resultados ou em comportamento, de maneira que o0s interesses das partes sejam
alinhados. Pesquisas organizacionais tém demonstrado que, para assegurar que as
metas sejam alcancadas, o controle pode ter por base tanto os resultados quanto o
comportamento (SAWHNEY; FRAZIER, 1996).

A Lein®11.079, de 2004, traz importantes inovagdes ao arcabouco juridico que
rege os contratos administrativos. Ao definir a PPP como um Contrato de Concessao
de servicos, em oposicdo a mera aquisicdo de ativos, acarreta uma mudanca no
escopo da contratacdo e no controle dos contratos (CARVALHO, 2014). A ldgica
passa a ser de resultados, e o controle dos contratos passa a ser realizado por meio
de padrbes e metas de desempenho, em oposi¢cdo ao controle fisico-financeiro de
obras (SILVA, 2005). Deduz-se disso que essa mudanca nos contratos publicos tende
a criar ou a ampliar os conflitos.

Para a Administracdo Publica, essa modificacdo na maneira de contratagédo
impOe desafios, tais como: adequar-se e qualificar-se constantemente para uma
gestao por resultados. O gestor publico, ao desenhar um contrato de PPP, necessitara
modificar o velho habito de especificar como a obra sera construida, para concentrar
em como 0 servico sera prestado. Essa é uma mudanca fundamental e que nao é
simples de ser implementada (CARVALHO, 2014). Para obter éxito nesses contratos,
€ necessaria a escolha de indicadores de resultados e de parametros, em

conformidade com cada servico a ser produzido.

2.1.1 Governanca Publica

A governanca publica € um instrumento importante na reducao do conflito de
Agéncia. Os estudos sobre o tema indicam alguns pontos comuns nos conceitos
relacionados com a governancga, tais como: legitimidade de um espago publico em
construcdo, no qual séo travados 0s encontros entre 0s atores sociais; uma reparticao
do poder entre 0s que governam e 0s que Sao governados; negociacao entre os atores
sociais, estabelecendo diferentes formas de redes e seus diferentes mecanismos de
regulacéo; descentralizacdo da autoridade e das funcOes referentes ao ato de
governar (DALLABRIDA, 2004; CARRION; COSTA, 2008).
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Shleifer e Vishny (1997) expuseram o problema da Agéncia como uma questao
direta, associada a governanca corporativa, sendo ela especialmente capaz de
distinguir as finangas (propriedade) da gestdo (controle). O problema da Agéncia
refere-se as dificuldades dos proprietérios/acionistas (shareholders) terem garantidos
gue o0s seus capitais ndo serdo dilapidados ou desperdicados pela ineficiéncia da
gestdo conduzida pelos gestores da corporacdo. Para a protecdo dessa relacéo, o
retorno dos ganhos dos investidores e a remuneracao dos administradores, surgem
Mecanismos de Governanga para o0 estabelecimento da accountability, isto é, a
responsabilizacdo, a obrigacdo de prestar contas, atribuindo o nexo das partes
envolvidas com o respectivo resultado obtido pela organizacédo (SANTOS, 2018). De
similar maneira funciona a governanca publica, cujos mecanismos de accountability
interessam a sociedade.

Segundo Jensen e Meckling (1976, p. 308), “se ambas as partes do
relacionamento sdo maximizadoras de utilidade, h& boas razfes para acreditar que o
Agente nem sempre atuara nos melhores interesses do diretor”. Assim, os problemas
de Agéncia surgiriam dos conflitos de interesses existentes em atividades de
cooperacao entre os individuos, quer essa cooperacao ocorra ou hao em situacdes
de hierarquia entre o Principal e o Agente, emergindo o dever de accountability
(prestacdo de contas). Assim, a TA € importante como indutora da governanca
corporativa e publica, contudo, ndo € a Unica razdo para determinar 0s mecanismos
da governancga.

Na esfera publica, o surgimento da governanca acompanha a evolucdo do
papel do Estado e, consequentemente, do Novo Gerencialismo, que, segundo Hood
(1991), é o resultado da conjugacédo das abordagens econdmicas neoinstitucionais e
a perspectiva da NGP. Isso implica que o Novo Gerencialismo e a governanca
corporativa compartilham algumas das raizes institucionais, econdmicas e tedricas,
complementando-se mutuamente para a definicdo de uma postura do setor Estatal,
voltada para atender aos anseios da sociedade, ampliando a visdo da gestéao publica
para a governanca publica (KICKERT, 1997).

A governanca publica pode ser definida de diversas formas, a depender da area
gue esta sendo trabalhada. Se analisada sobre as premissas empresariais, significa
que, para as organizacdes privadas, ha aumento do controle por parte dos
stakeholders (OECD, 2004).
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No campo da Ciéncias Politica e da Administracéo Publica, governanca seria a
atuacdo conjunta dos setores publico e privado na criacdo de politicas publicas,
permitindo maior participacdo nos processos decisorios (SECCHI, 2009).

O Banco Mundial, a partir dos anos de 1990, introduziu o conceito de boa
governanca como parte de seu critério de empréstimo para paises em
desenvolvimento. Em 2007, sugeriu como principios basicos da Boa Governanca no
Setor Publico: a legitimidade, a equidade, a responsabilidade, a eficiéncia, a probidade,
a transparéncia e a accountability. A argumentacdo para indicacdo desses principios
foi desenvolvida segundo as premissas da existéncia de um Estado Democratico de
Direito e de uma sociedade civil participativa.

Matias-Pereira (2010a) esclarece que a governanca nas organizagdes publicas
e privadas possui alguns tracos semelhantes. Contudo, embora os setores publico e
privado possuam focos especificos, notam-se pontos de contato, como, por exemplo:
as questdes que envolvem a separacao entre propriedade e gestado, responsavel pela
geracgao dos problemas de agéncia; os instrumentos definidores de responsabilidades
e poder; e o acompanhamento e o incentivo na execuc¢ao das politicas e dos objetivos
definidos. Assim, para o autor, reconhecem-se principios basicos idénticos que
norteiam os rumos dos segmentos dos setores privado e publico, tais como:
transparéncia, equidade, cumprimento das leis, prestacdo de contas e conduta ética.

Ronconi (2009), utilizando os conceitos Loffer (2001), complementa sua nogéao
de governanca publica, considerando-a como uma nova geracdo de reformas
administrativas e do Estado. Nesse novo momento, empresas, governo e sociedade
civil desenvolvem novos processos de coproducdo e cogestdo social, enfatizando a
participacdo ativa, a acdo conjunta e a inclusao dos cidadaos na comunidade politica
e gerando espacos publicos de participacdo e controle social. Assim, de acordo com
a autora, o Estado tradicional vem se transformando, na medida em que deixa de ser
0 nucleo exclusivo de formulacdo e implementacédo de politicas publicas e passa a
compartilhar essa responsabilidade.

Rhodes (1996) compreende governanga publica como um arranjo constituido
por uma rede de atores, que se inter-relacionam e se que se auto-organizam, visando
ao desenvolvimento de politicas publicas. Segundo Bovens (2006, p. 9), a
accountability publica se manifesta de diversos modos, em que séo solicitadas das
instituicdes publicas prestacdes de contas de suas condutas em varios foruns e de

muitas formas. Para o autor, variados instrumentos fiscalizando no mesmo momento
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uma instituicdo e em multiplas perspectivas, bem como diversos envolvidos na
execucao de um determinado recurso, podem afetar a identificacdo dos responsaveis.

Para o Tribunal de Contas da Unido (2020), a governanca publica
organizacional compreende essencialmente os mecanismos de lideranga, estratégia
e controle postos em pratica para avaliar, direcionar e monitorar a atuacéo da gestao,
com vistas a conducéao de politicas publicas e a prestacao de servi¢os de interesse da
sociedade.

Com base em Mainwaring (2003), a obrigacdo de um Agente publico ter que
prestar contas na forma legal a outro ator € entendida como accountability, sendo
objeto de analise em trés dimensdes: transparéncia (ou answerability), quando
resultante de mera divulgacao de informacdes; responsividade (ou responsiveness),
guando requer pedidos de explicacdo e responsabilizacdo pelos atos praticados,
resultando em obrigacdo legal e institucional de munir os interlocutores das
informacBes solicitadas e responder aos questionamentos apresentados; e
capacidade de sancdo ou coercdo (ou enforcement), que resulta em fazer valer a
obrigacao, seja diante de penalidades ou de incentivos.

Segundo Timmers (2000), a promocao da accountability ndo se da de forma
isolada. A gestdo, o controle, a supervisdo e a accountability sdo elementos de
governanca, sendo fundamental a integracéo de cada uma, objetivando a melhoria da

governanca publica.

2.2 DA ADMINISTRACAO PUBLICA BUROCRATICA AO NOVO GERENCIALISMO

Esta secao objetiva apresentar uma breve histéria do desenvolvimento do Novo
Gerencialismo e discutir a ado¢do dessa abordagem pela Administracdo Publica no
Brasil.

Entre o final do século XIX e o inicio do século XX, o alem&o Max Weber
desenvolveu seus estudos sobre a burocracia como forma de dominacao legitima, que
possui um ethos racional e € fundamentada na ética protestante, provocando
influéncia decisiva na evolugéo da sociedade (COSTA, 2012).

A Administracé@o Publica burocratica surge da evolugéo histérica e cronologica
dos modelos de administracédo, a luz do modo de producéo capitalista. Caracteriza-se,
entre outros aspectos, pela racionalizacdo dos processos administrativos e por uma

7

profissionalizacdo do funcionalismo publico. Esse modelo &, de certa forma, uma
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resposta ao modelo anterior no qual a permeabilidade entre os setores publico e
privado era praticamente ilimitada (PEREIRA, 2008).

No Brasil, a adocao da logica burocratica weberiana comecou a partir do Estado
Novo (1937) com a criagdo do Departamento Administrativo do Servigo Publico
(DASP), que tinha como finalidade aprofundar a reforma administrativa destinada a
organizar e a racionalizar o servico publico no Pais. O objetivo do 6rgao era
estabelecer a integracdo entre os diversos setores da Administracdo Publica e
promover a selecdo e o aperfeicoamento do pessoal administrativo, por meio da
adocéao do sistema de merito, ja que se acreditava ser esse 0 Unico sistema capaz de
diminuir as interferéncias dos interesses privados e politico-partidarios na ocupacéo
dos cargos publicos (MARQUES, 2005).

De acordo com Matias-Pereira (2008), a Administracdo Publica brasileira ndo
teve um modelo de burocracia publica consolidada, observando-se a existéncia de um
padrao hibrido de burocracia e patrimonialismo. Para o autor, sdo perceptiveis as
limitacdes da burocracia e que o Estado patrimonialista esta fortemente presente na
cultura politica brasileira, manifestando-se no clientelismo, no corporativismo, no
fisiologismo e na corrupcéao.

Tais disfuncdes levaram ao reconhecimento que haveria uma crise do modelo
burocratico de administracdo, dando espaco ao surgimento de abordagens que
visavam a novas formas de gerenciar 0s servicos publicos, que ndo por meio de
instituicbes baseadas no modelo do burocratico. Além disso, os movimentos de
reforma do Estado surgiram, entre outras motivagcdes, como uma reacdo as
ineficiéncias da burocracia (COSTA, 2012).

O Estado brasileiro passou por transformacdes estruturais oriundas de duas
grandes reformas administrativas: a burocratica, iniciada em 1937; e a gerencial, de
1995. Entre essas duas grandes reformas, existiram dois grandes marcos na gestao
publica brasileira: o primeiro, em 1967, com a proposta de reforma gerencial da
Administracdo Publica, considerada como o primeiro momento em que o Estado
voltou a sua atencédo para as transformacdes do modelo de organizacdo estatal,
materializada mediante a publicacdo do Decreto-Lei n°® 200 — o referido decreto
objetivava superar a rigidez burocrética —;, o0 segundo marco ocorreu em 1988, com a
promulgacdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CRFB) (BRASIL,
1988), que, para os defensores da reforma gerencial, representou um retrocesso ja
gue apresentava forte influéncia do modelo burocratico (BRESSER-PEREIRA, 2008).
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Contudo, a reforma da gestdo publica iniciada em 1995, com o Plano Diretor
da Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE), buscava superar esse retrocesso, tendo
como principios estratégicos: terceirizacao, publicizacdo e privatizagdo. No ambito da
terceirizacdo, objetivava-se transferir para empresas privadas os servi¢cos auxiliares
do Estado, como obras publicas, limpeza, servicos de alimentacéo, digitacdo etc. Ja
no campo da publicizacdo, estavam 0s servi¢cos sociais, mediante a contratacdo de
organizacgbes publicas ndo estatais para realiza-los por contratos de gestdo. A
privatizacdo € um processo de transformar uma empresa estatal em privada
(BRESSER-PEREIRA, 1998).

Nessa direcdo, segundo Pires (2019), ha uma vasta literatura sobre o0 assunto
que identifica trés caracteristicas principais das reformas do setor publico orientadas
pelos principios gerencialistas: a) descentralizacdo, com a desagregacao do Estado
em atores subnacionais, cisdo de grandes estruturas hierarquicas, e separacéo de
funcbes de governo essenciais (core) daquelas consideradas auxiliares ou
complementares; b) privatizagdo e competicdo, com a desregulamentacdo de
mercados, criacdo de quase mercados para grande parte dos servi¢os publicos e das
PPP; e c) gestdo do desempenho, com a instituicdo de metas e indicadores de
resultados para a mensuracdo do desempenho de organizacdes e seus burocratas,
além de uma forte énfase em incentivos especificos com base pecuniaria, tais como
sistemas de gratificacdo por desempenho (OSBORNE; GAEBLER, 1992; DUNLEAVY;
HOOD, 1994; POLLIT, 1995; BRESSER-PEREIRA, 1998).

A estratégia definida para reformar o aparelho do Estado estad fundamentada
em trés dimensdes: a primeira, institucional-legal, aborda a reforma do sistema juridico
e das relacdes de propriedade; a segunda, cultural, centrada na transicdo de uma
cultura burocrética para uma cultura gerencial; a terceira dimenséo trata da gestédo
publica a partir do aperfeicoamento da administracdo burocrética vigente e da
introducdo da Administracdo Publica gerencial, incluindo os aspectos de
modernizacgdo da estrutura organizacional e dos métodos de gestéo (BRASIL, 1995).

A proposta de reforma do aparelho do Estado estava consubstanciada na
existéncia de quatro setores: nucleo estratégico (formulagdo e decisdo politica);
atividades exclusivas (execugcdo de politicas publicas); servicos ndo exclusivos
(alternativa para a “publicizagdo” da prestagcdo de servigos publicos nas areas
hospitalar, cultural, de educacédo universitaria e de pesquisa cientifica); e setor

producéo para o mercado (producgéo de bens) (BRASIL, 1995).
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Segundo Abrucio (2006), Bresser-Pereira se baseou em uma ideia motivadora:
a de uma administracdo orientada para resultados, ou gerencial. Os conceitos
subjacentes a essa visao foram disseminados por todo o Pais; e, examinando as
acOes de varios governos subnacionais, nota-se a influéncia dessas ideias no
desempenho dos gestores publicos e na incorporacéo de inovagdes no setor publico
baseadas nos principios do Novo Gerencialismo.

Além disso, a “reforma Bresser’ concebeu um novo modelo de gestdo, que
sugeria uma reengenharia institucional, capaz de instituir um espaco publico nao
estatal. As OS e as OSCIP sao oriundas desse movimento. Essa ideia se expandiu e,

atualmente, pode ser vista nas PPP.

2.2.1 Razdes para a ado¢cdo da abordagem do Novo Gerencialismo

O crescimento da esfera publica durante a era industrial, com suas burocracias
lentas e centralizadas, excesso de normas e regulamentos, existéncia de cadeias de
comando hierarquicas, deixou de funcionar bem. Assim, os governos foram capazes
de grandes ac¢bes, mas, ao longo do tempo, distanciaram-se das necessidades da
sociedade (MENDES, 2000).

A corrente defensora da adocdo da abordagem do Novo Gerencialismo
argumenta que o0s governos se tornaram inchados, ineficientes, funcionando com
desperdicio; e com uma economia globalizada, ndo acompanhando as mudancgas. As
burocracias hierarquicas, centralizadas, criadas nas décadas de 1930 e 1940,
simplesmente ndo atuavam bem no quadro altamente mutavel da sociedade e da
economia dos anos 1990, sob a égide das tecnologias da informacéo e da sociedade
baseada no conhecimento. Os servicos publicos passaram a ser tratados como
transatlanticos de luxo em uma era de jatos supersénicos: grandes, caros e pouco
eficientes. Gradativamente, estdo sendo substituidos por novas modalidades de
instituicées publicas (OSBORNE; GAEBLER, 1994).

Em meados da década de 1970, uma grande crise econémica mundial p6s fim
a era de prosperidade que se iniciara apos a Segunda Guerra Mundial. Foi o fim da
Era Dourada ou dos Anos Gloriosos, periodo em que nao so os paises desenvolvidos,
mas também o0s que iniciavam sua trajetoria de desenvolvimento alcancaram
altissimas taxas de crescimento. Essa crise, em que pese a preponderancia da

dimenséao financeira, colocou em questionamento o modo tradicional de organizagao
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e gestdo governamental, a partir do esgotamento do modelo burocratico de
Administracdo Publica vigente (MARINI, 2002).

Em sintese, quatro fatores socioeconémicos contribuiram fortemente para a
crise do Estado contemporaneo: a) a crise econdomica mundial, impulsionada pelas
duas grandes crises do petréleo (1973 e 1979); b) a crise fiscal, com 0s governos nao
tendo condi¢Bes de financiar seus deficit; ¢) a ingovernabilidade, com os governos nao
se mostrando capazes de resolver suas questdes politicas, sociais e econémicas; e d)
a globalizacdo e o avanco tecnoldgico, que influenciaram fortemente a sociedade, o
Estado e a economia mundial.

A questéo da eficiéncia ndo era, na verdade, um grande problema quando o
Estado né&o tinha as responsabilidades e os compromissos que tem hoje, decorrentes
das crescentes garantias constitucionais e exigentes demandas dos cidadaos. Para
Bresser-Pereira (2009, p. 209-10):

Nessa ampla e dispendiosa organizacéo do Estado, o problema da eficiéncia
tronou-se crucial. As demandas de fornecimento de servigos publicos de boa
gualidade e baixo custo pesaram sobre politicos e burocratas, cuja
legitimidade passou a depender dessa variavel.

A redefinicdo do papel do Estado e da Administracao Publica, impulsionada por
reivindicacbes complexas de um mundo em acelerado processo de globalizacéao,
mostrou-se urgente e necessaria. O modelo desenvolvimentista do Estado, inclusive
sua dimensao social, o Welfare State, além do modelo burocratico de administracao,
segundo Bresser-Pereira (2009), dava sinais de esgotamento, pois estava em
descompasso com as formas histéricas de relacionamento entre Sociedade, Estado e
Administracdo Publica.

Os Estados Unidos da América e a Gra-Bretanha, motivados por suas crises
nos anos 1980, foram os principais desencadeadores e difusores do movimento de
Reforma do Estado, e foram esses paises que primeiro defenderam a adoc¢ao do Novo
Gerencialismo.

De acordo com Mendes (2000), no caso da Gra-Bretanha, a resposta
administrativa a crise direcionou para trés diferentes tipos de solucdes: o
gerencialismo puro; o consumerism; e o modelo do Public Service Oriented (PSO). O
primeiro correspondeu a uma estratégia voltada para a eficiéncia, que tem como
pilares 0 aumento da produtividade e a reducdo de custos e de pessoal, aliada a

definicdo de responsabilidades de funcionarios e organiza¢des publicas, suas missdes
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e objetivos. O segundo aprimora o anterior, mas orientado a satisfacdo das
necessidades dos usuarios de servicos publicos, analogamente chamados de
consumidores. O terceiro propds um aperfeicoamento do modelo politico em curso a
época, com grande participacdo na definicdo das finalidades estatais, aumento da
accountability, estimulo a participacéo da sociedade, além de transparéncia, equidade
e justica, possuindo uma viséo coletiva do cidadao (MARTINS, 1997).

Ja o contexto norte-americano deu origem a uma tendéncia que tinha como
cerne a reducédo da transferéncia de recursos federais para estados, radicalizando a
descentralizacéo e gerando uma resposta nos moldes do reinventing the government,
ou reinvencédo do governo, preconizado por Osborne e Gaebler (MARTINS, 1997).

Osborne e Gaebler (1994) caracterizaram o Novo Gerencialismo como o
governo empreendedor e inovador. Por empreendedor, os autores entendem aquele
gue movimenta recursos de um setor menos produtivo para um setor mais produtivo
e com melhores rendimentos. A sua observacdo e sua obra sdo baseadas em
governos empreendedores, tendo sido escrita a partir de experiéncias bem-sucedidas,
para servir como exemplo para outras nem tdo bem-sucedidas. A obra aponta
caminhos para a implantacdo do Novo Gerencialismo e traz como receitas para o
sucesso: inventividade, criatividade, percepcdo e oportunidades, com vistas a
aumentar sua eficiéncia e efetividade. O modo como os governos funcionam,
principalmente em nivel local, € também discutido.

Segundo Mendes (2000), ha diferentes explicacbes para ado¢cdo de novos
modelos de gestéo pela Administracdo Publica, com énfase no Novo Gerencialismo.
Citando Osborne e Gaebler, a autora afirma que a célere propagacdo do
gerencialismo esta relacionada com o fato de que as exigéncias e os desafios de uma
sociedade “pds-industrializada”, com base no conhecimento e na informacao, nao
estdo ao alcance dos ensinamentos de burocracias centralizadas e padronizadas.
Uma sociedade embasada na informacdo esta propensa para o0 acumulo de
conhecimento, com o0 proposito de aumentar os niveis de complexidade e
entendimento no processamento das informacdes. Aliado a isso, 0 processo de
reestruturacdo capitalista, decorrente do colapso do modelo keynesiano de
crescimento, gerou uma série de reformas nas instituicdes e no gerenciamento das
organizagoes.

Mendes (2000) afirma que o Novo Gerencialismo é tratado por Clarke e

Newman (1997) como um conjunto de regras e normas que transcende os limites das
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organizacdes, pois vai além das preferéncias dos individuos que as compdem,
correspondendo ao modo como uma instituicdo € incorporada em estruturas e
processos organizacionais. Nesse sentido, para os trabalhadores do servigo publico,
o Novo Gerencialismo significa a mudancga nas “regras do jogo” (CLARKE; NEWMAN,
1997). Observa-se, portanto, que existem diferentes visdbes sobre o Novo
Gerencialismo.

Em sintese, o sentido dado pelo Novo Gerencialismo é a transferéncia acritica,
para o setor publico, de mecanismos de mercado, do conjunto de ideias, valores e
técnicas predominantes no setor privado (MENDES, 2000).

Hood (1990) usou pela primeira vez a expressdo New Public Management
(NPM) para se referir a um conjunto de doutrinas administrativas similares, em
ascendéncia desde o final dos anos 1970 e que dominou a agenda da Administracao
Plblica em muitos paises, impulsionada pelo ideario neoliberal. O NPM representa
um conjunto de praticas gerenciais e valores liberais baseados na livre iniciativa e no
mercado, na produtividade e na reducdo da intervencao estatal na economia, que
atuam sobre o Estado, o governo e a Administracdo Publica, no contexto mundial
globalizado, nas areas sociais, politicas e econémicas.

Segundo Abrucio (2012), existem trés caracteristicas centrais na NGP. A
primeira € a denominada de gestdo para resultados, orientada mais por critérios de
desempenho do que por normas e procedimentos. Para Carrera (2012), isso
possibilita a flexibilidade na gestdo das atividades, porque, ao contrario dos servicos
estarem orientados por uma estrutura burocratica rigida, que determina o0s
procedimentos a serem adotados, essa l6gica de gestéo introduz a questdo das metas
e indicadores a serem alcancados pelo provedor privado, e a avaliagdo passa a ser
efetuada pelos resultados contratualizados e alcancados.

A segunda caracteristica apontada por Abrucio (2012) seria a construcdo de
um modelo organizacional mais flexivel, que se refere ao pluralismo institucional. Sao
varios modelos institucionais e organizacionais. Nesse contexto, estdo inseridas a
descentralizacdo, as novas redes de relacionamento entre estado e sociedade e os
modelos organizacionais de provisdo de servigos publicos variados, incluindo a
guestdo da PPP.

Ainda segundo o autor, a terceira caracteristica esta relacionada com as novas
formas de accountability, a saber: mecanismos de responsabilizacdo baseados na

participacdo da sociedade na deliberagdo e no controle dos servicos publicos e,
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especialmente, no controle por resultados. Além dessas, ainda existem as formas
classicas de accountability que séo a eleitoral e as formas de controle por normas e
procedimentos. Os instrumentos que estabelecem accountability dos governantes
com os governados séo vinculados a indicadores de desempenho organizacional na
provisao dos servicos publicos (ABRUCIO, 2012).

De acordo com o Centro Latino-Americano de Administracdo para o
Desenvolvimento (CLAD, 2000), o conceito de accountability significa que o governo
tem a obrigacdo de prestar contas a sociedade (MEDEIROS; CRANTSCHANINOV;
SILVA, 2013).

2.2.2 Parceria Publico-Privada

Os paises que implantaram o modelo de PPP possuem caracteristicas
diferentes, que mudam de acordo com as suas necessidades, recursos e cultura.
Contudo, existem caracteristicas comuns, presentes nas diversas experiéncias
internacionais com PPP. Abordando o assunto, Coutinho (2011) afirmou que as PPP
sdo: empregadas em uma ampla gama de setores, especialmente naqueles em que
grande aporte de capital privado € necessario; baseadas em arranjos de longo prazo
(em geral, superior a dez anos) e capazes de transferir ao setor privado o risco do
desempenho e prestacao de servigos publicos.

Essas parcerias tém servido como meio de implementacdo de projetos e
politicas em diferentes areas, em diversos paises, tanto no financiamento e na
operacéo de servicos publicos (saude, educacdo, manutencao de presidio) quanto em
obras publicas (portos, rodovias, aeroportos, pontes, por exemplo).

Segundo Cunha (2010, p 177), na Europa, além da Inglaterra, paises como
Franca, Portugal, Italia, Irlanda e Holanda ja adotaram as PPP e alcancaram éxito de
acordo com os objetivos em que elas foram estabelecidas.

As PPP sdo empregadas em diversas areas do Reino Unido, como:
conservacgao e limpeza publica, educacao, habitacdo, saude, transporte e até mesmo
lazer. Vale ressaltar que, no Reino Unido, as PPP s&o consideradas como bem-
sucedidas, em consequéncia de, entre outros motivos, uma divisao eficiente de riscos
entre o parceiro publico e o parceiro privado. Os motivos que levaram os Estados
Unidos da Ameérica a adotarem as PPP foram a diminuicdo de custos, a inexisténcia

de mao de obra especializada no setor publico e expertise do setor privado, a falta de
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suporte e apoio do governo, o excesso de procedimentos burocraticos, a necessidade
de implementacao rapida de projetos e a necessidade de inovacdo e qualidade de
servigos (CASTELO BRANCO, 2007).

2.2.3 Parcerias Publico-Privadas no Brasil

As PPP ganharam forca na agenda politico-econdbmica brasileira em
decorréncia da tentativa de abrir o mercado brasileiro para investimentos privados em
sua infraestrutura, a partir de meados de 2002. Ainda no primeiro governo do ex-
Presidente Fernando Henrique Cardoso, comecou-se a discutir a questao, que sé veio
a tomar maiores impulsos no governo do ex-Presidente Lula. A expressdo PPP foi
difundida em 2003, tendo em vista sua vinculagdo ao ciclo de crescimento proposto
para o Pais.

Como toda iniciativa publica no Brasil, as PPP precisariam de um marco legal
nacional que permitisse a execuc¢ao dos projetos pretendidos, preservando o principio
de defesa do interesse publico. Apés razoavel sabatina legislativa e debates publicos
propiciados por governo, por parlamentares e pela sociedade geral, a Lei das PPP foi
sancionada em 30 de dezembro de 2004, Lei n® 11.079.

Para Monteiro (2011), a Lei n°® 11.079/2004 reduziu a expressao “PPP” a um
sentido bem especifico. Nado se trata de uma lei geral de parcerias entre a
Administracdo Publica e os particulares, mas de uma lei sobre duas espécies de
parceria especialmente criadas: a concessdo patrocinada e a concessao
administrativa. Nesse ambiente que foram editadas algumas leis estaduais, tais como:
Minas Gerais (Lei n°® 14.686/2004), Sado Paulo (Lei n° 11.688/2004), Santa Catarina
(Lei 12.930/2004), Goiés (Lei n® 14.910/2004), Ceara (Lei n° 13.557/2004) e Bahia
(Lei n°® 9.290/04).

No Estado da Bahia, em 2010, foi celebrado o primeiro contrato brasileiro de
PPP em servigos de saude. O consorcio vencedor, Prodal Saude S/A, ganhou o direito
de explorar os servicos meédicos do Hospital do Suburbio; e, em 2015, o Governo do
Estado da Bahia realizou, em regime de concessao administrativa, o primeiro contrato
para a gestdo e operacdo de Servico de Apoio ao Diagndstico por Imagem com a
Concessionaria Rede Brasileira de Diagnésticos-SPE S.A. em Salvador/BA.

Segundo Di Pietro (2009), no Brasil, para a contratacdo publica, usa-se a

expressdo mais ampla de ajustes entre o setor publico e o setor privado, para a
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consecucdo de interesses comuns, como concessdes, permissdes, convénios,
contratos de gestéao, terceirizacéo e licitacdes de forma geral. A autora destaca que a
Lei n°®11.079/2004 trouxe a PPP para fazer parte desse rol de instrumentos de que a
Administracdo Publica brasileira dispde para implementar suas politicas publicas.

Em face da legislacdo brasileira vigente, a expressdo pode ser usada

juridicamente de duas formas paralelas:

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

Em sentido estrito, PPP sdo os vinculos negociais que adotam a forma de
concessao patrocinada e de concessdo administrativa, conforme definidas pela Lei
Federal n°® 11.079, de 2004 (SUNDFELD, 2005).

Esta dissertagéo adota a definicAo em sentido estrito, relativa ao proposto no
direito positivo brasileiro, especialmente a Lei Federal n° 11.079/2004, em que a
iniciativa privada assume o compromisso de colocar a disposicdo da Administracéao
Pablica ou da comunidade a operacédo de um servico e/ou execugcao ou manutencao
de uma obra.

Nessa linha, Monteiro (2011) salienta que a novidade da Lei n® 11.079/2004 foi
a fixacdo de um conceito restrito para PPP. Ela formalmente autorizou mais duas
espécies de concessdo no Brasil, denominando de contrato de PPP. E relevante

conhecer a definicdo desses modelos no texto, cuja transcricdo segue abaixo:

Art. 2°. Parceria Publico-Privada é o contrato administrativo de concessao na
modalidade Patrocinada ou Administrativa

§ 1°: Concesséo patrocinada é a concesséao de servigos publicos ou de obras
publicas de que trata a Lei no 8.987/ 1995, quando envolver, adicionalmente
a tarifa cobrada dos usuérios contraprestacéo pecuniaria do parceiro publico
ao parceiro privado.

§ 2° Concessdo administrativa é o contrato de prestagcéo de servicos de que
a Administracéo Publica seja a usuaria direta ou indireta, ainda que envolva
execucao de obra ou fornecimento e instalagédo de bens.

§ 3° Nao constitui Parceria Publico-Privada a concessao comum, assim
entendida a concesséo de servigos publicos ou de obras publicas de que trata
a Lei n® 8.975/1995 quando ndo envolver contraprestacdo pecuniaria do
parceiro publico ao parceiro privado.

§ 4° E vedada a celebrago de contrato de Parceria Pablico-Privada: | — cujo
valor do contrato seja inferior a R$ 10.000.000,00 (dez milhdes de reais) Il —
cujo periodo de prestagdo do servigo seja inferior a 5 (cinco) anos; ou Il —
gue tenha como objeto Unico o fornecimento de méo de obra, o fornecimento
e instalagdo de equipamentos ou a execugado de obra publica (BRASIL, 2004).
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As PPP abrangem um conjunto de vantagens e desvantagens. Anker e Pereira
(2012) afirmam que a primeira vantagem de usar PPP nos servicos de salde esta na
governanca do contrato. O argumento é de que, ao reunir Varios servicos nas maos
de um Unico Agente, torna-se mais eficiente, pois diminuird o tempo que o governo
gasta em multiplas licitacbes e contratos com diferentes empresas. Segundo os
autores, centralizar possiveis san¢des e multas em um uUnico Agente viabiliza um
combate mais eficiente as acbes oportunistas de parceiros privados. A segunda
vantagem € o estabelecimento de indicadores de desempenho output-based, isto é,
baseados em metas e resultados. A remuneracdo com base em indices de
desempenho contribui para melhorar a eficiéncia na prestacdo dos servicos. Nesse
caso, € de fundamental importancia que o formulador de politicas publicas desenvolva
indicadores de desempenho capazes de medir a qualidade do servigco prestado.

Para os autores, uma importante vantagem em adotar PPP nos servicos de
salude, em vez de um contrato tradicional, esta no prazo do contrato. Como € um de
longo prazo, realizam-se investimentos mais pesados no inicio do contrato, que seréo
amortizados e remunerados nos anos remanescentes, enquanto, em um contrato
tradicional, ha um prazo menor para pagar um montante maior de recursos publicos.

Outra vantagem se encontra no aspecto de economia de recursos publicos na
adocdao das concessfes administrativas. Essa vantagem decorre do Value for Money
(VFM), que € um estudo que deve ser realizado nas PPP. O setor publico deve
demonstrar, comparando com outros modelos contratuais, que a concessao
administrativa € a melhor opcao para valorizacdo dos recursos publicos, ocorrendo a
prestacdo dos servicos publicos de saude mais eficiente e com um custo menor
(LOPES, 2016).

A distribuicdo de riscos para Anker e Pereira (2012) é outra vantagem em
relacdo aos contratos de PPP, pois, neles, ocorre uma melhor alocacdo dos riscos,
sendo estes destinados ao parceiro que melhor administra. Para os autores, quanto
aos riscos tecnologicos, que sao elevados no setor de saude devido ao ritmo
progressivo dos avancos tecnoldgicos e a uma maior flexibilidade para realizacédo da
renovacao das tecnologias, é natural que o parceiro privado 0s assuma, que é quem
tem maior capacidade de administrar; enquanto com relagdo aos riscos de demanda,
gue no caso da saude sao, em grande parte, decorrentes de surtos epidemiologicos

ou explosbes demograficas, provavelmente serdo imputados ao parceiro publico, que
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€ aquele com maior capacidade de gerenciar, tendo em vista que é ele quem regula
a demanda por servicos de saude.

Dentre as desvantagens, destacam-se: a) as necessidades do negdcio alteram
ao longo do tempo, portanto, ha o risco de que o contrato se torne indevido com as
frequentes modificacdes durante a sua vigéncia; b) as alteracbes de projeto podem
ser solicitadas a propor¢cdo que as necessidades do setor publico mudarem e
passarem a demandar a renegociacdo dos termos e precos do contrato; c) as
inovacdes nos métodos de prestacado do servico podem acarretar a diminuicdo na
qualidade; d) os pagamentos incorporam 0s custos para cobertura dos riscos
transferidos para o construtor, tais como 0s riscos na execucao da obra e do servico,
gue podem néo se materializar; e) a possibilidade de que o construtor ndo seja capaz
de gerenciar os riscos transferidos. Os departamentos podem ainda permanecer com

a impressao errénea de que os riscos foram transferidos (HM TREASURY, 2003).

2.2.4 Caracteristicas do modelo de PPP implantado no Brasil

Conforme afirmam Peci e Sobral (2006), o modelo brasileiro importou do
contexto inglés, pelo menos em termos retoricos, trés conceitos-chave: aumento de
VFM (custo/beneficio); transferéncia de riscos para o setor privado; e avaliacdo dos
contratos por resultados.

A razao principal para a contratacdo das PPP € a busca por eficiéncia para o
Servico Publico. Nesse processo, € preciso verificar — qualitativa e quantitativamente
— a conveniéncia e a oportunidade da sua realizacdo. Para isso, € necessario analisar
o VFM, levando em consideracdo premissas técnicas, econOmico-financeiras e
juridicas, além de estudo de custos, para determinar se vale ou ndo a pena implantar
um projeto nesse formato (PORTUGAL; PRADO, 2007).

Dentre as caracteristicas e procedimentos da PPP (Lei Federal n°.
11.079/2004), podem-se destacar:

e O processo de licitagdo: podera seguir a modalidade de concorréncia
tradicional, previsto nas Leis de Concessodes e Licitacbes ou adotar o
procedimento de concorréncia-pregdo, criado a partir do modelo da Lei
Federal n°® 10.520/02 (SUNDFELD, 20115).
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O contrato deve especificar metas de desempenho definidas pelo parceiro
publico ao parceiro privado, uma vez que os projetos de PPP tém como
principio a gestdo por resultados. E comum vincular o pagamento da
contrapartida publica a consecucdo desses padroes de qualidade
(PORTUGAL; PRADO, 2007).

Quanto a contraprestacdo pecuniaria do parceiro publico ao parceiro
privado, o modelo de PPP brasileiro inova em relacdo a concessao de
servicos publicos consignada na Lei n° 8.897/95, pois prevé
obrigatoriamente a necessidade de remuneracédo pelo ente publico ao entre
privado. Na Concessdo Administrativa, o pagamento é todo efetuado pelo
parceiro publico, ao passo que, na Concessdo Patrocinada, parte do
pagamento vem do parceiro publico e parte provém dos usuarios da
infraestrutura e/ou servigos implantados (CARVALHO, 2014).

O Fundo Garantidor das PPP (FGP): criado na tentativa de garantir ao
parceiro privado o pagamento, por parte do setor publico, das obrigacfes
pecuniarias assumidas em virtude das PPP. Este fundo tem natureza
privada e patrimbnio proprio — formado pelos valores, bens e direitos
integralizados pelos quotistas. Como se trata de pessoa de direito privado,
a execucdo judicial de seus débitos ndo estd sujeita aos
contingenciamentos e limitagbes da Administracdo Publica (SUNDFELD,
2005).

O Comité Gestor da Parceria Publico-Privada, instituido pelo Decreto n°
5.385/2005, tem a competéncia para selecionar os projetos de PPP
prioritarios, fixar os procedimentos para celebracdo dos contratos, autorizar
a abertura de licitacdo e aprovar seu edital (PORTUGAL; PRADO, 2007).
O prazo de vigéncia dos contratos de PPP deve ser compativel com a
amortizacdo dos investimentos realizados, ndo inferior a 5 anos nem
superior a 35 anos, incluindo eventuais prorrogacdes (DI PIETRO, 2009;
CARVALHO, 2014).

Além dos controles definidos na CRFB (politico, financeiro, administrativo e
judicial) e aqueles proprios do Ministério Publico, aplicam-se aqueles
estabelecidos pela Lei n°® 8.987/95, uma vez que a Lei n°® 11.079/2004 nao
inovou nesse sentido (DI PIETRO, 2009; CARVALHO, 2014).
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e A Lei das PPP expressamente prevé a possibilidade do emprego da
arbitragem para a solugdo dos conflitos contratuais entre a Administracéo
Publica e o particular contratado.

e A Lei n°® 11.079/2004 prevé o compartilhamento com a Administracéo
Publica de tais ganhos econdémicos (DI PIETRO, 2009). Isto é, a
Administracdo Publica compartilha os riscos, mas compartilhara também
possiveis ganhos econdmicos com o ente privado. E disseminada como a
melhor divisdo de riscos estabelecida pela PPP (CARVALHO, 2014).

e O setor privado participa sob a forma de um consércio criado para implantar
e administrar o projeto da PPP. Esse consorcio tem como principal objetivo
melhorar a distribuicdo de riscos. Geralmente, envolve uma empresa da
area de construcdo civil, uma empresa operadora de servicos, e outras
empresas com qualificacbes especificas para atender ao contrato
(PORTUGAL; PRADO 2007).

e O monitoramento do desempenho deve ser exercido, tanto para mensurar
os indicadores que impactardo no pagamento devido ao concessionario,
atrelados a sua performance, quanto para verificar cumprimento das

clausulas contratuais.

A capacitacdo técnica e gerencial dos parceiros — publicos e privados — € um
fator importante para o sucesso de um projeto de PPP. H& necessidade de
desenvolvimento do setor publico, principalmente no papel de regulador e provedor.
Porém, ndo se pode pressupor que o setor privado esteja preparado para trabalhar
com a Administracdo Publica (CARRERA, 2012).

A gestdo dos contratos de PPP constitui um desafio por estar diretamente
relacionada com a qualidade e com a eficiéncia da prestacao dos servigcos publicos,
ou seja, ao sucesso da implementacdo da PPP. Fazem-se necessarios
monitoramento e avaliacdo por se tratar de contratos de longo prazo, sujeitos aos
efeitos de mudancas do ambiente econdémico, politico e institucional ao longo do
tempo, o que pode prejudicar a concessao. Além disso, a gestdo dos contratos de
PPP necessita ser transparente, no sentido de publicizar para aos controles interno,
externo e a sociedade os gastos despendidos com as concessdes. O controle da
qualidade das concessodes é efetuado por fiscalizacdo e auditoria, para que as PPP,

de fato, rendam beneficios na prestagéo de servigos publicos.
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Portugal (2013) afirma que o problema central das concessfes por meio de
PPP é o falso cumprimento de contratos. Desse modo, as promessas de
investimentos, as garantias e a qualidade das prestacdes de servigos séo desafios na
medida em que precisam de monitoramento constante, para que a PPP nao tenha
resultados abaixo do desejado e do acordado entre as partes e, em especial, iniba
comportamento oportunista, captura do parceiro privado e rompimento dos
compromissos do contrato. Portanto, as unidades responsaveis pela gestdo dos
contratos e as auditorias devem ser reconhecidas como figuras de grande importancia

para a satisfatoria implementacéo das PPP.

2.3 IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PUBLICAS

O objetivo desta secao € discutir sobre uma das etapas do ciclo de politicas
publicas: a implementacdo. Para tanto, inicialmente, sdo apresentados os aspectos
conceituais referentes as politicas publicas e, posteriormente, sdo discutidos os
modelos de andlise da implementacéo de politicas publicas.

2.3.1 Aspectos Conceituais referentes as Politicas Publicas

Muitos séo os conceitos de Politica Publica. Dye (1984) define politicas publicas
como “tudo aquilo que os governos escolhem fazer ou nao fazer”. A definicdo muito
utilizada continua sendo a de Laswell (1936) e se apresenta em forma de questdes:
guem ganha o qué, por que e que diferenca faz. As decisdes e analises sobre politica
publica demandam responder a essas questdes. O trabalho de Secchi (2014) é o
utilizado nesta dissertacao, pois apresenta a perspectiva do ciclo de politicas publicas.
Na concepg¢ao do autor: “Politica Publica € uma diretriz elaborada para enfrentar um
problema publico [e] possui dois elementos fundamentais: intencionalidade publica e
resposta a um problema publico” (SECCHI, 2014, p 1).

O ciclo de politicas publicas € uma ferramenta analitica que contribui para
tornar clara e didatica a discussdo sobre o tema. As criticas alertam para a
necessidade de ndo se considerar as fases como etapas sequenciais e rigidas, pois
€ possivel que as sequéncias se alternem e as fases se misturem. Tal modelo
promove a separacdo das politicas publicas em fases que possuem caracteristicas

especificas. Ha diferentes formas de conceber os estagios do ciclo. Portanto, as sete
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fases do processo apresentada por Secchi (2014) sao: identificacdo do problema;
formacéo da Agenda; formulacao de alternativas; tomada de decisdo; implementacao;
avaliagdo e extingéo.

Na fase de identificacdo, o problema é considerado como a discrepancia entre
0 status quo e uma situacao ideal possivel. Um problema publico é caracterizado pela
diferenga entre 0 que é e o0 que se gostaria que fosse. Agenda é “o conjunto de
problemas ou temas que a comunidade politica percebe como merecedor de
intervencao politica” (SECCHI, 2014, p. 34). Assim, para a incorporacdo de um
problema na Agenda das politicas publicas, faz-se necessario considerar ideias e
interesses em disputa.

Kingdon (1995) elucida que o processo de ingresso dos temas na agenda
governamental é o resultado de uma complexa combinacdo de fatores e das
caracteristicas institucionais de cada area da politica.

A fase de formulacdo é compreendida por Howlett, Ramesh e Perl (2013, p.
123) como “[...] processo de criagdo de op¢des sobre o que fazer a respeito de um
problema publico”. A tomada de decis&o “representa 0 momento em que 0s interesses
dos atores sdo equacionados e as intencdes (objetivos e métodos) de enfrentamento
de um problema publico sao explicitadas” (SECCHI, 2014, p. 40).

Em colaboracédo ao conceito de formulacdo, Capella (2018, p. 9) afirma que:

A formulacdo pode ser caracterizada como uma etapa pré-deciséria, ou seja,
anterior a qualquer atividade de formalizagcdo de uma politica, envolvendo
fundamentalmente a identificagdo de problemas que requerem atencao
governamental (definicAo da agenda) e uma busca inicial por solugbes
possiveis, confrontadas com seus custos e efeitos estimados (definicdo de
alternativas). Quando compreendida por meio da metafora do ciclo, a fase de
formulacdo assume grande relevancia, uma vez que essa etapa inicial tem
impacto sobre todo o processo de producgédo de politicas que se desenvolve
posteriormente (CAPELLA, 2018).

A fase de implementacéo é a execucao da Politica Publica propriamente dita
(PARENTE, 2017). J& o processo de implementacdo e o desempenho da Politica
Publica sdo examinados na fase de avaliacdo, objetivando conhecer o nivel de
reducédo do problema que a gerou (SECCHI, 2014).

A Ultima etapa, ou extingdo da politica publica, pode ter origem, conforme
Giuliani (2005) citado por Secchi (2014), em trés causas: o problema que deu origem

a politica é entendido como solucionado; os programas, as leis ou as acdes que
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ativavam a politica publica sdo percebidos como ineficientes; ou o problema perdeu a
sua importancia.

Neste estudo, o foco € sobre a fase de implementacéo da Politica Publica da
PPP. Assim, trata-se de uma subdisciplina que se insere nos campos da Ciéncia
Politica e da Administracédo Publica (HILL; HUPE, 2002).

No Brasil, a analise do processo de implementacéo de politicas publicas € um
campo de estudo em construcdo, objeto de poucas analises académicas na area da
Administragcdo Publica e escassa discussdo em todas as esferas de governo, sendo
uma tematica interdisciplinar (MENDES; AGUIAR, 2017). De acordo com Winter
(2010), trata-se de um campo importante, que agrega a perspectiva de Politica Publica
a Administracdo Publica, de modo que busca compreender como as politicas sédo
transformadas durante o processo de execugao. Nessa viséo, Lima e D’Ascenzi (2013,
p. 1) afirmam que “o campo de estudos de implementacéo de politicas publicas esta
fortemente atrelado as necessidades de desenvolvimento de melhorias nos processos
politico-administrativos, que permitam o incremento das atividades implementadoras”.

De acordo com O’Toole (2003), a fase de implementacao sucede a tomada de
decisdo e antecede os primeiros esforcos avaliativos. E nesse marco temporal que
sao produzidos os resultados concretos da politica publica. A fase de implementacéo
€ aquela em que as regras, as rotinas e 0s processos sociais sdo convertidos de
intencdes em agoes.

Deubel (2002), afirma que a implementacdo ndo é simplesmente uma questao
técnica da Administracdo Publica, ela envolve um complexo emaranhado de questdes
de ordem politica. Para o autor, as politicas sdo formuladas e implementadas por
atores que, de algum modo, sao afetados positivamente ou negativamente por elas;
e, nesse sentido, as instituigdes envolvidas no processo de implementagdo tem
caracteristicas que emergem do jogo politico entre esses atores.

Na otica de Souza (2003), a implementacdo de uma politica compreende
interesses, conflitos, arenas de disputas e interpretacdes do que foi formulado e
definido nos textos da politica. Segundo a autora, a analise de implementacao de
politicas publicas deve salientar: a) o grau de conhecimento, a capacidade das
organizagfes e dos implementadores sobre a politica que esta sendo implementada;
b) os diversos processos que compdem a implementacao, inclusive seus pontos de
conflito; ¢) o papel dos atores e dos Agentes na implementacdo; e d) o grau de

discricionariedade da burocracia quando implementa a politica publica.
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Estudos sobre implementacdo de politicas publicas ganharam especial
notoriedade apdés as contribuicdbes de Pressman e Wildavsky, que, em 1973,
realizaram pesquisas para compreender as falhas na implementacdo. Para esses
autores, a implementacdo de politicas publicas nédo se traduz apenas em problema
técnico ou administrativo, mas, sim, em um emaranhado de elementos politicos que
frustram o planejamento, mesmo que bem-intencionado.

Segundo Secchi (2012), sdo muitos os exemplos brasileiros de “leis que nao
pegam’, “programas que nao vingam” ou projetos de solugéo de problemas publicos
gue acabam sendo totalmente desvirtuados no momento da implementacao.

O autor afirma que a importancia de estudar a fase de implementacéo esta na
possibilidade de visualizar, por meio de esquemas analiticos mais estruturados, os
obstaculos e as falhas que costumam acometer essa fase do processo, nas diversas
areas de politica publica (saude, educacédo, saneamento, habitacéo, politica de gestao
etc.). Mais do que isso, estudar a fase de implementacao também significa visualizar
erros anteriores a tomada de deciséo, a fim de detectar problemas mal formulados,
objetivos mal tragados, otimismos exagerados. Para Secchi (2012), o momento da
implementacdo, além de ser analisado, também deve ser gerenciado. E nesse
momento que func¢des administrativas como lideranca e coordenacdo de acdes sao
postas a prova. Os atores encarregados de liderar o processo de implementacao
devem ser capazes de entender as motivacGes dos atores envolvidos, os obstaculos
técnicos e legais presentes, as deficiéncias organizativas e os conflitos potenciais. E
nessa fase que entram em cena outros atores ndo estatais: fornecedores, prestadores
de servico, parceiros, além dos grupos de interesse e dos destinatarios da acao
publica.

No contexto da Novo Gerencialismo, o Estado deixou de ser o implementador
de politicas publicas. Assim, a fase de implementacdo é aquela em que a
Administracdo Publica delega a sua funcédo de executar as politicas publicas. Para
tanto, o policymaker necessita de instrumentos de politica publica, ou seja, meios
disponiveis para transformar as intencdes em acoes politicas.

N&o se pode falar de implementacédo de politicas publicas sem a inclusédo dos
instrumentos de implementacgéo de politicas publicas na discussdo. Para Peters e Van
Nispen (1998), os instrumentos sdo fundamentais para mostrar uma grande parte das

escolhas que o governo faz quando institui suas politicas.
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Para Carvalho (2014), todas essas definicbes do campo de estudo da
Implementacdo de Politicas Publicas e de Instrumentos de Implementacdo de
Politicas Publicas permitem concluir que a Lei n° 11.079/2004, ao inserir a
possibilidade de o Estado se utilizar de PPP, na acepcao dada pela lei, para a
implementacdo de politicas publicas diversas, criou mais um instrumento de
implementacéo de politicas a disposicdo da Administracdo Publica no Brasil.

Segundo Secchi (2012), a engenhosidade do policymaker é crucial para a
criacdo de novos instrumentos, bem como para o aperfeicoamento de instrumentos ja
existentes, tornando assim a implementacéo da politica mais aderente ao problema

publico em questao.

2.3.2 Modelos de Analise de Implementacéo de Politicas Publicas

Ao pesquisar na literatura acerca dos modelos de andlise dos processos de
implementagdo de politicas publicas, verificam-se conceitos diferentes e
frequentemente usados nas andlises. Winter (2010) destaca trés geracdes de estudos
ao discutir as concepcdes sobre implementacdo de politicas publicas. A primeira,
denominada “os pioneiros”, relaciona-se com o0s estudos de caso exploratérios, em
gue sua principal aspiracao era o desenvolvimento de modelos analiticos consistentes
que conduzissem & analise empirica.

Os estudos da segunda geracao sao denominados construtores de modelos de
cima para baixo (top-down) e de baixo para cima (bottom-up) e de modelos de sintese,
iniciados na década de 1980, os quais buscam a integracdo de conceitos que
emergem tanto dos dois modelos.

A terceira geracdo de pesquisas se caracteriza por desenvolver modelos
baseados em estudos de casos comparativos, usando dados estatisticos para a
analise dos processos de implementacao.

Em seguida, serdo desenvolvidos 0os aspectos conceituais sobre a segunda
geracao, pois esta reine os modelos analiticos mais divulgados. Essas abordagens,
constantemente debatidas na literatura acerca da analise de implementacdo de
politicas publicas, apresentam elementos analiticos, podendo colaborar para o estudo
da implementacao da PPP do Servico de Apoio ao Diagndstico por Imagem.

De acordo com Sabatier (1986), existem dois modelos de implementacéo de

politicas publica: o top-down (de cima para baixo) que se caracteriza pela separagédo
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entre 0 momento de tomada de deciséo e o de implementacéo, em fases consecutivas;
e 0 modelo bottom-up (de baixo para cima), que se baseia pela maior liberdade de
burocratas e redes de atores em auto-organizar e modelar a implementacado de
politicas publicas.

Segundo Secchi (2014, p. 47), o modelo top-down (cima para baixo) “parte de
uma visao funcionalista e tecnicista de que as politicas publicas devem ser elaboradas
e decididas pela esfera politica e que a implementacdo € mero esforgco administrativo
de achar meios para os fins estabelecidos”. A implementagdo é compreendida como
um processo mais técnico, presumindo que a tomada de decisdo ocorre na formulagao.
Na implementacao, busca-se atingir as metas, e, por isso, os implementadores teriam
margem de manobra limitada (LIMA; D’ASCENZI, 2013).

Para os defensores o modelo top-down, este busca verificar 0S mecanismos
que levariam a implementacdo a se aproximar da formulacdo da politica. Nesse

sentido, Lima e D’Ascenzi (2013, p. 3), ao se referirem a esse modelo, afirmam que:

Se a implementacdo é uma consequéncia, a explicacdo para sua trajetoria
esta no processo que lhe deu origem. Com isso, o foco direciona-se para o
processo de formulacdo. A analise é centrada nas normas que estruturam a
politica publica e suas lacunas. As lacunas correspondem a mudancas que
ocorrem na politica durante sua execugdo. Tais “problemas” séao
responsabilidades dos formuladores, que devem evita-los seguindo
determinadas orientacdes para a elaboragcdo das regras que estruturam a
implementacéo.

7z

O controle dos processos mediante regras é importante para reduzir a
discricionariedade dos implementadores; o processo de execucdo do que foi
planejado na formulacdo da politica € o parametro para a analise dos processos.

As criticas a essa abordagem acontecem por minimizar a capacidade de
tomada de decisdo dos implementadores, por ndo considerar, como elementos
importantes para a analise, as contradicdes, 0s processos de negociacdo e as
ambiguidades que acontecem nas a¢fes que procuram colocar em prética o que foi
formulado (CUNHA, 2015).

Para Segatto (2012), os top-downers também sao criticados por, principalmente,
darem centralidade a formulacdo e por ignorarem o0s aspectos politicos da
implementagdo (MATLAND, 1995). Para eles, a formulagéo da politica é realizada por

politicos, e a implementacao, por burocratas.
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Em oposicéo a esse modelo, o bottom-up (de baixo para cima) procuraria olhar
como a politica é utilizada na prética, e entdo articularia uma posicdo de como a
politica deveria ser. Nesse modelo, os implementadores tém maior participagdo no
escrutinio do problema e na analise de solu¢des durante a implementacéo, e, em
seguida, os tomadores de decisdo legitimam as praticas ja experimentadas. A
implementacdo € predominantemente avaliada pelos resultados alcancados a
posteriori, ao invés da avaliacdo embasada na obediéncia cega a prescricdes
(SECCHI, 2014).

Para Secchi (2014), nesse modelo, o formato que a politica publica adquiriu
apos a tomada de decisdo nédo € definitivo, e a politica publica € modificavel por
agueles que a implementam no dia a dia. Em poucas palavras, existe maior
discricionariedade por parte dos gestores e dos burocratas.

Segundo Mendes e Aguiar (2017, p. 5), para os adeptos do modelo bottom-up,
“os objetivos, as estratégias, os contatos e a interagao entre os atores devem ser
compreendidos, pois é nesse nivel que se dard a implementacdo da politica que
afetara as pessoas”. Eles afirmam que a implementagcao modifica a formulagao. Varios
sdo 0s motivos para isso, pois, quando a politica formulada é vaga e ambigua, ha
multiplos atores na implementacédo e os implementadores tém discricionariedade.

Nessa mesma diregao, Lima e D’Ascenzi (2013, p. 103) opinam que, nesse
modelo, a influéncia decisiva dos formuladores é questionada, valoriza-se a
discricionariedade dos implementadores e a analise é centrada nos atores
responsaveis pela execucdo da politica. Com efeito, as regras informais séo
elementos fundamentais para a compreensao dos processos.

Convém destacar que, nessa perspectiva do modelo de baixo para cima, pode-
se inserir a teoria de Lipsky (1980), chamada “burocracia de nivel de rua”, segundo a
qgual os burocratas de nivel de rua (street-level bureaucrats) tém discricionariedade na
implementacédo da politica, na interacdo entre burocrata e cidaddo, sendo possivel
que a politica seja modificada na fase de implementacdo, pois os Agentes
implementadores podem reformular a politica na sua implementacdo. Na teoria de
Lipsky (1980), esses burocratas de nivel de rua sao professores, policiais, enfermeiros,
médicos, assistentes sociais etc., agueles profissionais que se relacionam diretamente
com o publico-alvo das politicas publicas, que controlam o acesso aos programas e
interpretam as regras definidas para a implementacéo da politica. Para Lipsky (1980),

a maneira como esses burocratas entregam beneficios e recebem san¢des estruturam
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e delimitam a vida e as oportunidades dos cidadaos. Isso ocorre, pois eles nao
entregam somente a politica, mas formatam seus resultados por meio da interpretacao
das regras e da alocacéo de recursos escassos.

Como assegura Arretche (2001), a diversidade de contextos de implementacao
pode fazer com que uma mesma regulamentacdo produza resultados inteiramente
diversos em realidades diferentes. Isso significa que a discricionariedade tem varias
fontes, de forma que pode ser inerente ao exercicio de sua fungéo, pode ser resultado
de uma proliferacdo de regras que pressione 0s burocratas a se posicionarem, pode
ser fruto de regras incompletas ou ambiguas (LOTTA, 2012).

Sob essa perspectiva, pressupde-se que a politica publica ndo é definida
apenas no topo da piramide da administracdo, mas também em nivel real da sua
implementagéo.

Para Secchi (2012), se o analista quer extrair aprendizado desse tipo de
pesquisa, 0 modelo top-down é o mais indicado para verificar as causas de falhas na
dindmica de implementacao (responsabilidade da administragao), enquanto o modelo
bottom-up é o mais fértil para identificar falhas na dindmica de elaboracédo de solucdes
e de tomada de decisdo (responsabilidade do politico).

Conforme Mendes e Aguiar (2017), seja utilizando o modelo top-down ou o
bottom-up, o plano de implementacdo desenvolvido depende de um conjunto de
parametros que descrevem 0 contexto politico no momento. Esses parametros
situacionais sao dimensdes que o desenhista da implementacdo da politica nao
controla. Eles incluem o escopo da mudanca, a validade da tecnologia, os conflitos do
objetivo institucional, a configuracao e a estabilidade do ambiente.

No primeiro modelo, ha uma clara separacao entre as fases de tomada de
deciséo e de implementacéo, apoia-se em uma abordagem funcionalista e tecnicista,
compreende que a politica deve ser formulada na esfera publica e que a
implementacéo € um esfor¢o administrativo habitual. Ja o modelo bottom-up, por outro
lado, preconiza maior atuacédo de burocratas e redes de atores, tanto na concepgao
como na execucgéo das politicas(SABATIER1986;SECCHI 2012). Nessa perspectiva,
haveria maior liberdade por parte dagueles que implementam a politica publica para
efetuar os ajustes necessarios para o alcance das metas definidas. Dessa forma,
haveria uma maior discricionariedade dos implementadores tendo em vista que sao
responsaveis pela sua concepcéo e execugao, isto €, quando a implementacéo de

uma politica publica tem inicio com 0s responséveis pela sua execuc¢do, h4 uma
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tendéncia maior no sucesso. Deveras, estar mais proximo da realidade de um
determinado problema proporciona uma visdo ampliada sobre as alternativas,
indicando melhores escolhas para a resolugéo.

Enfim, o campo de pesquisa sobre implementacdo de politicas publicas é
recente no Brasil e pretende entender como estas sdo alteradas durante a sua
implementacdo. Os estudos vém identificando fatores que podem diminuir ou
aumentar as possibilidades de sucesso de uma politica publica. Entretanto, analises
realizadas no processo de implementag&o oportunizam corrigir 0os rumos e reformular
0s objetivos da politica e/ou o0 seu redesenho, diminuindo custos.

Assim, concebe-se 0 processo de implementacdo ndo somente como uma
pratica administrativa e resultado da formulacdo da politica, mas também que o
referido processo é composto por diversos atores em interacao, ideias, interesses e

negociacao que influenciam nos resultados da politica publica.



57

3 ASPECTOS METODOLOGICOS

Esta secao objetiva apresentar os aspectos referentes a metodologia utilizada
na elaboracéo desta pesquisa. Tais aspectos referem-se ao tipo e locus do estudo, ao
desenho metodoldgico, aos participantes da pesquisa, a coleta e ao tratamento dos

dados, ao plano de analise e aos aspectos éticos.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, tendo em vista a natureza do
problema investigado, direcionado a compreender o processo de implementacéo da
PPP de Servigcos de Apoio ao Diagnostico por Imagem na Rede Publica de Saude do
Estado da Bahia, considerando-se as estratégias, as especificidades e as relacdes
entre Agente-Principal. A andlise qualitativa de um objeto de investigacao concretiza
a possibilidade de construcdo de conhecimento e possui todos 0s requisitos e
instrumentos para ser considerada e valorizada como um construto cientifico
(MINAYO, 2012).

Tendo em vista 0s objetivos propostos neste trabalho, a abordagem
metodoldgica utilizada é o estudo de caso, pois realiza-se pesquisa empirica que
investiga um fenbmeno contemporaneo no seu contexto real, adequado quando as
circunstancias sao complexas e podem mudar, quando as condi¢cdes as quais dizem
respeito ndo foram encontradas antes, quando as situacfes sao altamente politizadas
e onde existem muitos interessados (YIN, 2005).

Segundo Yin (2010), os estudos de casos podem ser classificados em relagcao
ao seu conteludo e objetivo final (exploratorios, explanatérios ou descritivos) ou
guantidade de casos (caso unico ou casos multiplos). A principal tendéncia em todos
os tipos de estudo de caso € que eles tentam esclarecer o motivo pelo qual uma
decisdo ou um conjunto de decisbes foram tomadas, como foram implementadas e
quais resultados foram alcangados.

De acordo com Yin (2015), o estudo de caso é fundamentado em quatro
principios basicos que maximizardo a validade do construto e a confiabilidade das
evidéncias, quais sejam: uso de multiplas fontes de evidéncias, criacdo de um banco
de dados, estabelecimento de encadeamento entre as evidéncias e cautela no uso de

dados oriundos de fontes eletrbnicas.
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Quanto a utilizacdo de estudos de caso em organizagfes, é necessario que o
pesquisador atente para a imprescindibilidade de conhecer a historia, a estrutura e o
funcionamento do objeto de estudo, para que, desse modo, opte pelas fontes de
evidéncias que melhor se alinhem ao seu problema de pesquisa (GODOI; MATTOS
2006).

As evidéncias para um estudo de caso podem vir de seis fontes distintas, quais
sejam: entrevista, observacéo participante e nao participante, documentos, registro
em arquivos e artefatos fisicos. Para este estudo, optou-se por documentos e
entrevista semiestruturada.

Uma das mais importantes fontes de informac¢des para um estudo de caso séo
as entrevistas. Trata-se de uma das técnicas de coleta de dados comumente
encontradas em pesquisas (YIN, 2015). Nessa perspectiva, Godoi e Mattos (2006, p.
302) consideram a entrevista como “evento de intercambio dialégico, que pode
promover reformulacdo metodoldgica capaz de enriquecer a préatica de pesquisa e
construir novas situacées de conhecimento”.

Para fins de pesquisa cientifica, sdo considerados documentos ndo apenas 0s
escritos utilizados para esclarecer determinada coisa, mas qualquer objeto que possa
contribuir para a investigacdo de determinado fato ou fenbmeno. Assim, a pesquisa
documental tradicionalmente vale-se dos registros cursivos, que sao persistentes e
continuados. Exemplos classicos dessa modalidade de registro sdo os documentos
elaborados por agéncias governamentais (GIL, 2008).

Este estudo é classificado quanto ao objetivo como pesquisa exploratoria, uma
vez que buscou uma maior familiaridade com o problema do estudo, visando ao
aprimoramento de ideias e a exploracdo do assunto (GIL, 2002).

A Figura 1 apresenta de forma sucinta os procedimentos metodolégicos

utilizados no desenvolvimento da pesquisa.
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Figura 1 — Procedimentos Metodolégicos
Tipo de Pesquisa

Quanto aos Objetivos: Quanto a Abordagem: Quanto ao Procedimento:
Exploratéria Qualitativa Estudo de Caso

Dados: Coletas e Fontes

Entrevista: Representantes da Documentos: Leis, Decretos, Bibliografia: Livros, Artigos,
SESAB. SEFAZ. PGE e RBD Relatorios de Auditorias e Dissertacbes, Teses e
' ' Pareceres Publicacées
Objetivos

a) Mapear a rede de atores e servigos que se articulam na produ¢éo do diagndstico por Imagem na
PP do Estado da Bahia; b) Identificar os aspectos facilitadores e limitadores na implementagéo da
PPP em Servigos de Apoio ao Diagndstico por Imagem na Rede Publica de Saude do Estado da
Bahia; c) Analisar as estratégias utilizadas pelos diferentes stakeholders no processo de
implementacéo da PPP, considerando-se as especificidades dos Servicos de Apoio ao Diagndstico
por Imagem na Rede Publica de Salude do Estado da Bahia e as relagcdes Agente-Principal; d)
Descrever os Mecanismos de Governanca presentes no contrato que restringem possiveis
comportamentos oportunistas do Agente.

Compreender o processo de implementacdo da PPP dos Servigcos de Apoio ao Diagndstico por
Imagem na Rede Publica de Saude do Estado da Bahia, considerando-se as estratégias, as
especificidades e as relagbes entre Agente-Principal.

Pressupostos

P1) Aimplementacgédo do Servico de Apoio Diagndstico requer do Principal, estratégias que envolvem
capacidade de governanca, planejamento, monitoramento e avaliacdo dos servicos, caracterizando-
se por uma articulacdo em rede de atores e servigos, cujo nlcleo articulador estd sob a
responsabilidade da Administracdo Publica (SESAB-Principal);

P2) O contrato da PPP para o Servico de Apoio ao Diagnostico por Imagem alinha-se com os
principios do Novo Gerencialismo, quais sejam: gestdo para resultados, ado¢cdo de um modelo
organizacional eficiente, flexivel e a accountability.

Fonte: elaboracao prépria, 2019.

3.2 LOCUS DA PESQUISA

O estudo empirico tem como locus a SESAB, que foi criada em 1966 pela Lei
Estadual n° 2.321 e modificada pelas Leis Estaduais n° 7.435, de 30 de dezembro de
1998, n° 8.888, de 24 de novembro de 2003, n° 9.831, de 01 de dezembro de 2005, e
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n°®10.955, de 21 de dezembro de 2007. Sua principal funcéo é a formulacao da Politica
Estadual de Saude, a gestdo do Sistema Estadual de Salude e a execucéo de acdes
e Servigos para promocgao, protecao e recuperacao da saude, em consonancia com
as disposicdes da Lei Organica n° 8.080, de 1990, que constitui o Sistema Unico de
Saude (SUS) (BAHIA, 1998, 2003, 2005, 2007, 2020).

Na estrutura organizacional atual da SESAB, existem cinco superintendéncias,
entre estas, a Superintendéncia de Atencao Integral a Saude (SAIS), que tem como
finalidade formular, apoiar e acompanhar a implantacdo e a implementacdo da
Politica de Atencdo a Saude no Estado da Bahia. No ambito da SAIS, encontram-se
a Diretora de Gestdo de Unidades Consorciadas e de Parceria Publico Privada
(DGECOP), criada para coordenar a gestado das PPP na esfera estadual. Entretanto,
verifica-se, para essa Diretoria, auséncia de ato formal apesar de se encontrar em
pleno funcionamento.

No mesmo diapaséao, no organograma publicado no site da SESAB, nao consta

a referida Diretoria conforme observa-se na Figura 2.

Figura 2 — Organograma da SESAB
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Fonte: http://www.saude.ba.gov.br/estrutura-e-organograma/, acessado em 07 out. 2020.
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Em fevereiro de 2015 foi celebrado o Contrato de Concessédo Administrativa
com a concessionaria denominada Rede Brasileira de Diagnosticos SPE S.A. para a
gestdo e a operacao do Servigo de Apoio ao Diagndstico por Imagem em uma Central
de Imagem e em 11 UH integrantes da Rede Propria da Secretaria de Saude do
Estado.

A PPP de Imagem tem como objetivos dar suporte aos cuidados de saude
disponibilizados pela SESAB nas diferentes UH e Ambulatoriais para melhorar o
acesso aos exames de apoio ao diagnéstico por imagem: Mamografia, Tomografia
Computadorizada, Raios-X e Ressonancia Magnética. Os servi¢cos e as atividades
foram definidos conforme as carateristicas assistenciais de cada Unidade, a demanda
e necessidades atuais, bem como as perspectivas futuras, considerando-se o0s
seguintes critérios, conforme apresenta Princhak (2016):

» Perfil da Unidade: a tipologia da UH, entendido como a especializagéo,
o nivel de complexidade e diferencia¢édo, bem como a carteira de servi¢os
(especialidades) disponibilizada.

» Dimensao da Unidade: nimero de leitos, nimero de profissionais e o
volume de atividade assistencial. O volume de atividade e de massa
critica é importante para desenvolver um servico com qualidade e com
adequados niveis de eficiéncia.

» Cobertura das Macrorregifes: localizagdo da unidade/resposta as
necessidades da populacdo — andlise ao grau de cobertura do Estado da
Bahia em cada um dos servicos no escopo do projeto, de forma a garantir
que todas as macrorregides oferecam os diferentes tipos de exames de
diagnéstico por imagem com adequado grau de cobertura e servigo.

» Referéncias nacionais e internacionais: analises de réacios e
normativas nacionais e referéncias internacionais em termos de
equipamentos por nimero de habitantes e de nimero médio de exames
por usuario, por linha assistencial.

3.3 DESENHO METODOLOGICO DO ESTUDO

O desenvolvimento desta pesquisa possui trés fases: planejamento da

pesquisa, coleta e tratamento dos dados, validacdo e anélise dos achados (Figura 3).
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Figura 3 — Desenho Metodoldgico

Desenho Metodoldgico

12 Fase 22 Fase 32 Fase
Planejamento da Pesquisa Coleta e Tratamento de Dados Validacao e Analise dos Dados

Pesquisa exploratéria sobre o
tema

Definicao do Referencial

Tedrico Pesquisa Bibliogréafica

EIap_oragao do Modelo de AT Desuiam Analise dos Dados
Analise

Elaborago dos Instrumentos Entrevista Semiestruturada Verificagéo dos Dados
de Coleta

Analise de Conteudo
Elaboragao do Plano de Coleta
de Dados

Elaboragédo do Plano de
Andlise de Dados

Fonte: elaboracao prépria, 2019.

A fase do planejamento da pesquisa envolveu as seguintes etapas: pesquisa
exploratdria sobre o tema, definicdo do referencial teérico, elaboracdo do modelo de
analise, dos instrumentos para a coleta de dados, do plano de coleta de dados e do
protocolo de analise de conteudo.

Para a execuc¢do da pesquisa exploratoria sobre o tema da pesquisa, foram
realizadas buscas pelos portais da Capes, SciELO e Google Académico. Utilizando-
se os descritores de pesquisa “Parceria Publico Privada em Servigos de Imagem”,
resultou em poucas respostas; quando se procurou utilizando as expressodes “parceria
publico privada” e “implementacao de politicas publicas”, foram encontrados estudos
mais préximos da tematica. O objetivo dessa etapa foi verificar se havia estudos
semelhantes ao que tem sido pesquisado sobre a tematica e quais as lacunas tedricas
e empiricas que poderiam ser preenchidas com o estudo.

A etapa de elaboracdo do referencial tedrico é importante para iniciar o
pensamento critico sobre o tema da pesquisa. Para efetivar essa etapa, recorreu-se
a pesquisa bibliografica que é constituida de material ja elaborado, composto
principalmente de livros, dissertacfes e teses que séo fontes bibliograficas de
exceléncia, e artigos cientificos (GIL, 2002). Foram feitas leituras de livros, artigos,
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dissertacbes e teses, aplicando-se as técnicas de leitura exploratdria, seletiva,
analitica e interpretativa (GIL, 2002). A selecado de referéncias partiu de buscas,
utilizando os nomes de autores classicos sobre o assunto, bem como a partir das
referéncias de outros estudos sobre a tematica. Os principais temas dos referenciais

tedricos utilizados foram: TA; PPP e Implementacéo de Politicas Publicas.

3.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa sdo as pessoas que fornecem os dados dos quais
se necessitam (VERGARA,1997). Foram selecionados os representantes do Principal
a partir dos seguintes critérios de inclusdo: a) ter participado ativamente do processo
de estruturacdo/implementacao da PPP de Imagem; b) fazer parte da gestédo publica;
c) ter participado da Programacdo Pactuada Integrada (PPl) quando da
implementacdo da PPP (SESAB, SEFAZ e Procuradoria-Geral do Estado — PGE),
sendo a Rede Brasileira de Diagndsticos SPE S.A. (RBD), representante do Agente.

3.5 COLETA DE DADOS

Para a coleta dos dados, foram realizadas: a) pesquisa bibliografica em bases
nacionais e internacionais; b) pesquisa documental em decretos, editais, leis, portarias,
resolucdes, pareceres, relatérios de Auditoria SUS/BA e Diarios Oficiais do Estado da
Bahia, além de sites oficiais das Secretarias de Saude, Administracao e Fazenda; c)
entrevistas semiestruturadas com informantes-chave, que participaram dos debates
acerca da implantagéo/implementacéo da PPP nas SEFAZ, SESAB, PGE e RBD.

A etapa da elaboracéo dos instrumentos para a coleta de dados correspondeu
a elaboracdo do roteiro da entrevista semiestruturada, instrumentos que foram
previamente validados (APENDICES A, B, C, D e E).

Foram realizadas sete entrevistas nos meses de agosto e setembro de 2020,
as guais tiveram o audio gravado e foram realizadas pela autora, presencialmente e
por meio de aplicativos Teems e Skype, em virtude do contexto de enfrentamento da
emergéncia de salude publica, decorrente da pandemia do novo coronavirus.

Na fase de coleta e tratamento dos dados, adotou-se, inicialmente, a analise
documental referente a PPP de Imagem, capturados no sitio da internet das

organizagfes publicas envolvidas na implementacdo, destacando-se 0s seguintes
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documentos: editais de licitacdo e contratos do projeto de PPP de Imagem; estudos
de viabilidade econbmica; indicadores de desempenho; relatérios de Orgaos;
pareceres e relatérios de auditoria. Posteriormente, realizaram-se as entrevistas
semiestruturadas com o0s Agentes publicos e privados envolvidos na
implantac&o/implementacéo.

A fase de validacdo e analise dos dados buscou respostas a pergunta de

pesquisa e o alcance dos objetivos geral e especificos.

3.6 PLANO DE ANALISE

A analise documental foi realizada a partir da leitura dos documentos
selecionados, considerando-se sua fonte e conteddo e utilizando-se nudcleos de
sentido que permitissem dialogar com essas informacoes.

A analise das entrevistas baseou-se na analise de contetdo de Bardin (2016)
com vistas a organizacdo e as categorizacdes. Esta pesquisa adotou as seguintes
fases propostas pela autora para a analise de contelido, a saber:

a) Pré-analise: etapa cujo objetivo € organizar e planejar as acdes iniciais que
permitam a operacionalizacdo da pesquisa, com o proposito de disciplinar o
seu desenvolvimento, sendo também a fase na qual o pesquisador
necessita estar atento a novas proposi¢coes que poderdo ser aproveitadas
no andamento da andlise. Bardin (2016) sugere também a construcao de
um corpus, que corresponde ao conjunto de documentos a ser submetido a
analise de conteudo. No caso do presente estudo, o corpus € constituido
pelas transcricdes das entrevistas com os informantes-chave e sujeitos

selecionados, bem como o escopo legal documental revisado.

b) Exploracdo do material: compreende as operacbes de codificacdo do
conteudo, o que corresponde ao tratamento do material, agrupando as

informacgdes coletadas em categorias de analise.

Assim, alinhados ao objetivo geral e aos objetivos especificos desta pesquisa,
0s roteiros de entrevista foram concebidos de forma a identificar informagdes que
permitem responder a pergunta norteadora e atingir os objetivos apresentados, sendo
os dados coletados agrupados conforme as categorias de analise descritas e
ilustradas no Quadro 4 e no Apéndice F.
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O referencial tedrico serviu inicialmente de base para a definicdo das categorias
e subcategorias de analise da pesquisa. De acordo com Dellagnelo e Silva (2005), em
trabalhos mais qualitativos, essa definicdo é feita previamente a coleta de dados,
podendo ter como base o referencial teérico disponivel sobre 0 assunto pesquisado,
nos objetivos da pesquisa e no objeto que esta sendo pesquisado. Entretanto, diante
da natureza exploratdria da pesquisa e do seu carater qualitativo, seria possivel que
outras categorias surgissem ao longo do processo de investigagdo (DELLAGNELO;
SILVA, 2005).

Foram definidas quatro categorias de analise: 1) Processo de
implantacdo/implementacéo da PPP; 2) Aspectos facilitadores e limitadores do Agente
e Principal; 3) Estratégias utilizadas pelos diferentes stakeholders no processo de
implantagéo/implementacdo da PPP; 4) Mecanismos de Governanga. Para cada
categoria, foram identificadas as subcategorias de analise que estdo detalhadas no

Quadro 4 e no Apéndice F.

Quadro 4 — Sintese do plano de analise dos dados
(continua

Abordagem

L. Referencias
Tedrica

Conceito Categorias Subcategorias

Mendes e Aguiar
(2017)

Lota e Vaz (2015)
Secchi (2014)
Hatch (1997)
Arrow (1985)

Sundfeld (2005)
Barbosa e Malik
(2015)
Souza (2003)
Lima e D’Ascenzi

Amparo legal e normativo
para implantagéo:

Teoria da
Agéncia
&

Contrato e normativas

Novo
Gerencialismo

&
Implementacéo
de Politicas
Publicas

Implementacgé&o
da Politica
Pulblica de

Parceria

Publico-Privada

5.1) Processo
de
implantagéo/
implementacao

Motivacgdes p/ escolha
modelo PPP

Redes de atores e
servicos

Discricionariedade

Metodologia de
implementacéo

(2013)
Lotta (2012)
Silva (2005).

Hill e Hupe (2002)
Secchi(2012), Hill
e Hupe (2002)
O’'Toole (1986)
Lipsky (1980)
Kingdon (1995)
Deubel (2002)

Mendes e Aguiar
(2017)
Lima e D’Ascenzi
(2013)
Secchi (2012)
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Hill e Hupe
(2002)
O’'Toole (2003)
Eisenhardt (1989)
Jensen e
Meckling (1976)
Winter (2010)

Sabatier (1986)
Lotta (2012)
Aspectos facilitadores e Eisenhardt (1989)
5.2) Aspectos |limitadores do Agente e Jensen e

facilitadores e
limitadores do
Agente e
Principal

do Principal,

Capacitacao técnica e
gerencial dos parceiros —
publicos e privados

Meckling (1976)
Perrow (1986)
Carvalho (2014)

Carrera (2012)

5.3) Estratégias
utilizadas pelos
diferentes
stakeholders no
processo de
implantagéo/
implementacéo
da PPP

Parametros Situacionais
(validade da tecnologia)

Avaliacado dos riscos da
implementagéo

Indicadores de
monitoramento e
avaliacao

Tipo de contrato

Vantagens/Desvantagens
do tipo de contrato

Especificidades dos
Servigos de Apoio o
Diagnéstico por Imagem

Abrucio (2012)
Jensen e
Meckling (1976)
Eisenhardt (1989)
Costa (2010)
Anker e Pereira
(2012)

Lei n°®
11.079/2004
Osborne e
Gaebler (1994)
Portugal e Prado
(2007)
Bresser-Pereira
(2006)
Albuquerque e
Cassiolato (2002)
Carvalho (2014)
Contrato
004/2015

5.4) Mecanismos
de Governanga

Mecanismos
institucionais previstos no
contrato;

Escopo de Verificador
Independente

Relagbes do VI ¢/ o
Agente e Principal

Sistema de Informacéo
de Monitoramento e
Controle

Mecanismos de
Accountability presentes
na Gestao da PPP

Souza (2018)
Oliveira (2013)
Costa (2012)
Clegg, Hardy e
Nord (1996)
Martins (1997)
Eisenhardt (1989)
Santos (2018)
Shleifer e Vishny
(1997)
Kickert (1997)
Rhodes (1996)
Oliveira e Paiva
(2013)
Matias-Pereira
(2010)

HM Treasury
(2003)

Fonte: elaboracao prépria, 2019.
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3.7 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa segue as recomendacfes da Resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Apresenta-se
anexo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no Apéndice H. Parecer
n° 3.910.531.

Os possiveis riscos que os participantes (entrevistados/informantes-chave)
podem incorrer ao participar do presente estudo relacionam-se a comentarios que, a
depender do tipo de informacédo prestada, podem resultar em criticas capazes de
provocar algum tipo de prejuizos a PPP estudada.

Os beneficios esperados, direta ou indiretamente, aos participantes da
pesquisa decorrem da sua contribuicAo para compreender o0 processo de
Implementacao da PPP de Imagem e gerar conhecimentos que evitem a repeticdo de
possiveis erros e difundam os acertos, além de contribuir para que a organizagcado
alcance seus objetivos e adotar praticas que estimulem o reconhecimento profissional.
Desse modo, observam-se que os beneficios gerados podem ser maiores que 0s
riscos.

Para minimizar os riscos e proteger os participantes da pesquisa, as medidas
adotadas foram: realizacdo das entrevistas em ambiente reservado, contando com a
presenca da pesquisadora e do participante; confidencialidade das informacdes
coletadas, em que somente a pesquisadora e sua orientadora tém conhecimento de
sua identidade, comprometendo-se a manté-los em sigilo ao publicar os resultados da
pesquisa. Os dados coletados foram utilizados apenas para fins desta pesquisa, e
todas as medidas foram tomadas para garantir o anonimato do entrevistado. Além
disso, o entrevistado que se sentisse desconfortavel poderia desistir da entrevista a

gualquer momento, sem que isso lhe causasse quaisquer prejuizos.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Esta secdo objetiva apresentar e discutir os resultados do estudo empirico
sobre o processo de implantacdo/implementacdo da PPP de Servigos de Apoio ao
Diagnostico por Imagem na Rede Publica de Saude do Estado da Bahia.

As anadlises qualitativas expostas a seguir foram desenvolvidas a partir da
andlise documental, da escuta dos audios e de leituras das transcricdes das
entrevistas semiestruturadas, por meio das quais foram possiveis a livre manifestacéo
e 0 uso da palavra pelos participantes da pesquisa para exposi¢ao de suas ideias e
percepcdes acerca do tema. Apos leitura do material escolhido para a analise, foram
organizados agrupamentos dos conteldos das respostas, baseados nos critérios
estabelecidos pela técnica de categorizacdo proposta por Bardin (2016). Por fim,
foram realizadas inferéncias e interpretacdes dos achados empiricos, a partir do
referencial tedrico apresentado neste estudo e dos conhecimentos tedrico-praticos da
pesquisadora quando de sua atuacdo como farmacéutica e servidora publica na area
da saude.

Inicialmente, sdo apresentadas as caracteristicas dos sujeitos da pesquisa,
conforme sua insercao por setor e condicdo de Agente (A) ou Principal (P) (Quadro
5). Posteriormente, sdo descritas e analisadas as categorias e respectivas

subcategorias de analise.

Quadro 5 — Categorizacdo dos entrevistados

Entrevistado Orgéo/Setor Cargo Principal/Agente
El Assessoria/SESAB Assessor P
E2 DGECOP/SAIS/SESAB Diretor P
E3 Coordenacdo de Acompanhamento e Coordenador P
Monitoramento/SESAB
E4 Diretoria Operacional do Consércio/RBD Diretor A
E5 Secretaria Executiva do Programa da PPP/SEFAZ Diretor P
E6 Auditoria SUS/BA/SESAB Auditor P
E7 Procuradoria Geral do Estado da Bahia/PGE Procurador P

Fonte: elaboracao prépria, 2020.
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4.1 PROCESSO DE IMPLANTACAO/IMPLEMENTACAO DA PPP

Para esta categoria, foram utilizadas as seguintes subcategorias de andlise: a)
Amparo legal e normativo para implantagdo: contrato e normativas; b) Motivagéo
sobre a escolha do modelo de gestdo PPP adotado para esse servico; ¢) Rede de
atores e servi¢cos que se articulam na producéo do Diagndstico por Imagem na PPP
do Estado da Bahia; d) Discricionariedade (poder de decisdo) dos implementadores
da PPP de Imagem; e e) Metodologia de implementacdo da PPP de Imagem (top-

down ou bottom-up).

4.1.1 Amparo legal e normativo para implantagdo: contrato e normativas

A discusséo quanto ao amparo legal proporcionou compreender 0 processo de
implantacdo/implementacdo da parceria, ho que tange ao contrato de PPP entre o
Agente (RBD) e o Principal por meio da SESAB.

Dessa forma, o fluxo temporal e o conteddo do contrato possibilitaram
identificar elementos compativeis com os argumentos de defesa ou de critica ao
modelo PPP, bem como expressar 0s interesses dos atores no processo de decisao.
A andlise desses elementos elucidou as questdes expostas neste trabalho.

Os estudos para a modelagem do projeto da PPP foram elaborados pela
International Finance Corporation (IFC). Para a estruturacdo do projeto, houve uma
Consulta Publica em 18 de maio de 2013, sendo a Licitacao publicada em 23 de maio
de 2014. Com isso, observa-se que, entre a Consulta Publica, a publicacdo e a
assinatura do contrato, decorreu o periodo de um ano e nove meses, em virtude dos
fatos legais fundamentais, como: elaboracéo da modelagem do projeto, avaliacdo de
viabilidade financeira, consulta publica, audiéncia publica e todas as etapas no interior
da burocracia do governo, do lancamento do edital até a licitacdo, além das
interrupcdes que decorreram de recursos interpostos.

A licitacdo dessa Concessao Administrativa decorreu de uma Concorréncia
Internacional do tipo Menor Preco, em que era admitida a formag&o de consorcios de
até cinco empresas. A Concessionaria vencedora € constituida pelas empresas
Centro de Imagem e Diagndstico S.A. (Alliar), com participacéo de 50,1%; Fundacao
Instituto de Pesquisa e Estudos de Diagnostico por Imagem (FIDI), com 30%; e a
holandesa Philips Medical Systems Ltda, com 19,9% de participacdo. A Clinica Delfin
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Gonzalez Miranda S.A. passou a ser acionista da RBD Imagem, em marc¢o de 2018,
guando a empresa adquiriu 30% do capital social da RBD Imagem.

O prazo da concessao € de 11 anos e 6 meses, contados a partir da data da
assinatura do contrato, com valor global de contrato de R$ 838.886.567,00.

Com o objetivo de esclarecer cronologicamente os fatos do processo de
implantacdo do modelo de Servicos de Apoio ao Diagnéstico por Imagem
desenvolvido pelos diversos atores, elaborou-se o Quadro 6 que apresenta as
principais normativas para a constituicao da PPP.

Quadro 6 — Principais normativas da constituicdo da Parceria Publico-Privada de Servi¢os de Apoio
ao Diagnéstico por Imagem. Bahia, 2012-2015
(continua

Abril/2012

Portaria n® 497, que institui o Grupo de Trabalho Salde para elaboracéo e
contratacao de Parceria Publico-Privada para o Projeto Inova Saude — Fase |l.
Decreto Estadual n°® 14.102, que institui o0 Grupo de Trabalho Intersetorial

Agosto/2012

Portaria Conjunta SEFAZ/SESAB n° 001, de 21/09/2012, que designa
servidores para comporem o Grupo de Trabalho Intersetorial para acompanhar
a realizacao dos estudos de modelagem do Projeto Inova Saude Fase |

Setembro/2012

Edital de Concessédo Administrativa n® 5/2013

Portaria Conjunta SEFAZ/SESAB n° 001 que designa servidores para
comporem o Grupo de Trabalho Intersetorial para acompanhar a realizacao
dos estudos de modelagem do Projeto Inova Salde Fase |

Maio/2013

Portaria n® 716 que dispde sobre nomeacao da Comissao Especial de Outorga
e da outras providéncias
Consulta Publica e Audiéncia Publica

Junho/2013

Carta de Intencao da International Finance Corporation;
Ata da Audiéncia Publica

Dezembro/2013

Portaria n® 1875, da outorga da concessao da gestdo e operacdo dos servigos
de apoio ao diagnoéstico por imagem em unidades da rede préopria do Estado
da Bahia;

Edital de Concessdo Administrativa n® 5/2013

Janeiro/2014

Publicacdo, em 14/01/2014, da Errata | ao Edital de Concessao Administrativa
n°® 5/2013
Documento de resposta aos pedidos de esclarecimento no ambito do edital

Fevereiro/2014

IAdiamento da data de entrega e abertura dos envelopes da Concorréncia n°
5/2013

Contrato da Carta-Convite n°® 005/13, entre a Agéncia de Fomento do Estado
da Bahia — Desenbahia e a empresa KPMG Auditores Independentes
Publicacao do aviso de suspensao da Concorréncia Publica n® 05/2013

Maio/2014

Publicacao, em 22/05/2014, do Termo de Retificacdo n° 01 do Edital de
Concessdo Administrativa n® 5/2013
Republicacdo do Edital de Concessédo Administrativa n°® 5/2013 em 23/05/2014

Junho/2014

Publicacédo, em 27/06/2014, do julgamento das Impugnacdes Administrativas
apresentadas pelas empresas MV Sistemas Ltda. e SPX Servigos de Imagem
Ltda

Agosto/2014

Impugnacdo Administrativa ao Edital de Concessédo Administrativa n® 5/2013
pela empresa Labchecap — Laboratdrio de Andlises Clinicas Ltda., o qual a
Comissado Especial de Outorga considerou improcedente

O consorcio habilitado e declarado vencedor foi: Consorcio AFP — Diagnéstico
por Imagem.

Interposicdo de Recurso Administrativo pela empresa Labchecap —
Laboratérios de Andlises Clinicas Ltda
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Setembro/2014  |Parecer da Procuradoria-Geral do Estado da Bahia, nho &mbito do Recurso
Administrativo apresentado pela empresa Labchecap — Laboratérios de
IAndlises Clinicas Ltda., no qual ndo se conhece o recurso.

Homologacdo e Adjudicacdo do objeto da licitacdo ao Consércio AFP —
Diagnéstico por Imagem

Fevereiro/2015  |Publicacdo, do extrato do Contrato n® 004/2015 com a Concessionaria Rede
Brasileira de Diagnésticos SPE S/A

Fonte: adaptado de Radar (2020).

Em 2 de fevereiro de 2015, foi assinado o contrato n°® 004/2015, celebrado entre
a RBD e a SESAB para Concessao Administrativa da Gestéo e Operagao de Servigos
de Apoio ao Diagndstico por Imagem em Unidades da Rede Prépria de Saude do
Estado da Bahia, publicado em 12 de fevereiro de 2015 no Diario Oficial do Estado da
Bahia (DOE/BA, 2015).

O cronograma de implantagdo compreendeu dois componentes principais do
objeto contratual: a prestacdo de servicos de apoio ao diagndstico por imagem e a
disponibilizacdo da central de imagem e preparacao das infraestruturas necessarias,
considerando dois momentos distintos: periodo de transicéo e de operacao plena.

O periodo de transi¢do iniciou-se apds a data de assuncao (data na qual a
Concessionaria assumiu 0s bens e os servicos de cada uma das instalacdes) e
terminou com o inicio da operacéo plena. Esse intervalo entre a data da assuncéao até
o término do periodo de transi¢cdo da ultima instalacdo prevista no Cronograma de
Implantacdo, com a sua conexao efetiva a Central de Imagem, teria duragdo de um
ano.

A fase de operacdo plena, aplicavel individualmente para cada uma das
instalacdes, iniciou-se a partir da emissao do respectivo Termo de Recebimento,
documento emitido pela Comissao de Recebimento (CR) da Instalacdo que atestou o
cumprimento integral das exigéncias estabelecidas no Contrato e nos seus Anexos.

Entretanto, os prazos do cronograma nao foram cumpridos, e, no entendimento
de um entrevistado (E6), isso correu devido a auséncia de planejamento pela

Concessionaria:

[...] aspecto que merece destaque foi o descumprimento flagrante do
Cronograma de Implantagdo. Apesar da duragdo maxima estipulada no
Contrato para conclusao da Fase de Transi¢cdo de todas as instalacdes ter
sido fixada em um ano, o intervalo compreendido entre a Data da Assun¢ao
da primeira instalacao até o Recebimento da Ultima Instalacao foi de 932 dias,
contabilizando um atraso total de 567 dias.
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As alegac@es da Concessionaria da ndo imputabilidade dos atrasos ocorridos,
baseou-se em “atrasos vinculados ao processo de aprovagcdo das
plantas/projetos” e a “fatores imprevisiveis ou previsiveis de consequéncia
incalculaveis” numa tentativa de transferir ao Poder Concedente a
responsabilidade por sua prépria impericia e negligéncia, pois verificamos
gue os atrasos vinculados ao processo de aprovacéo de plantas decorreram
da falta de gestdo da Concessiondria. A atuacdo da mesma foi morosa no
planejamento das obras e no estabelecimento de consenso no periodo pré-
assuncao ou mesmo anterior a assinatura do contrato. Assim como o que ela
chamou de “fatores imprevisiveis ou previsiveis de consequéncia
incalculaveis” decorreram da mesma impericia da Concessionaria nos
levantamentos prévios que deveriam ter sido realizados antes da assuncéo
das Unidades Hospitalares... No entanto, observa-se que logo de inicio
apresentaram grandes dificuldades e falhas na elaborag¢@o dos planos de
obras e na realizagdo dos levantamentos necessarios, relativos as estruturas
e as intervengbBes que seriam necessarias em cada UH demonstrando
impericia, falta de planejamento e de gestéo. (E6)

Esse entrevistado também apresenta questdes relativas ao Poder Concedente

gue interferiram no processo de implantacéo, a saber:

[...] n&o podemos deixar de citar que agBes e omissdes do Poder Concedente
tornaram possivel o significativo atraso observado. Decisbes do Poder
Concedente e seus representantes como a alteragcdo do faseamento ocorrida
no inicio da Concesséo, a pretericdo da exigéncia de um plano de obras
aprovado e a flexibilizagdo dos requisitos minimos contratuais figuram entre
as deliberacdes ndo aderentes ao Contrato de Concessao que concorreram
para o0s atrasos observados. Observaram-se, ainda, solicitagfes
intempestivas e rediscussao de projetos previamente aprovados dentro das
UH que impactaram na liberacdo dos ambientes previstos para intervencao,
configurando uma desconcentracdo do Poder Concedente e fragilizacdo da
governanca. Embora este cenario tenha concorrido para os atrasos
observados, ele ndo exclui a responsabilidade da Concessionéaria, sobre
guem recai o risco do cumprimento do cronograma. A falha que atribuimos
ao Poder Concedente é uma falha de governancga, uma falha de fiscalizacao.
O risco pelo ndo cumprimento do Cronograma era da concessionaria. E
responsabilidade dos Mecanismos de Governancga fiscalizar o cumprimento
do contrato, mas falhas nessa responsabilidade néo constituem isencdo da
responsabilidade da Concessionaria em cumprir o contratado. (E6)

Para o inicio do periodo de Operacdo Plena verificou-se a previsdao de
Comissotes de Recebimento (CR) para o acompanhamento das instalagdes, de acordo
com o Contrato n® 004/2015, Anexo 10, Item 3 para o Periodo de Transi¢éo, conforme

o Cronograma de Implantacdo previsto no Anexo 3 do referido Contrato.

Serdo instituidas Comissfes de Recebimento no ambito de cada Instalacéo,
que terdo como atribuigdo verificar o cumprimento das clausulas e condigfes
previstas no Contrato e seus Anexos durante o Periodo de Transi¢céo, e que
serdo responsaveis por emitir o Termo de Recebimento da Instalacdo para
fins de inicio do respectivo Periodo de Operacao Plena, observadas as
condicionantes previstas na clausula 7.2 do Contrato. (BAHIA, 2015)
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Além disso, o item 3.2 do contrato refere-se a composi¢cdo da Subcomissao
Transitéria de Recebimento dos Equipamentos, Mobiliario e Sistemas: “A Comissao
sera composta por seis membros: trés membros pertencentes ao nivel da
Administracdo Central da SESAB; trés membros de trés hospitais envolvidos no
projeto” (BAHIA, 2015).

Outrossim, o item 3.3 do contrato estabelece a composicdo da Subcomissao

Transitoria de Recebimento de Comunicagéo e Tecnologias de Informacgéo:

Serd composta por seis integrantes, sendo: trés membros pertencentes ao
nivel da Administragdo Central da SESAB com conhecimentos em
Tecnologias de Informagdo em Saulde; trés membros de trés hospitais
envolvidos no projeto. Pelo menos 2/3 (dois tercos) dos membros indicados
pelo Governo da Bahia deverao pertencer ao quadro permanente do Estado.
(BAHIA, 2015)

Com isso, apesar do estabelecido contratualmente, verificou-se divergéncia no
gue tange a previsdo e a criagdo de uma instancia de controle no ambito de cada
Instalacdo, o Poder Concedente instituiu apenas uma CR para todas as instalacdes
contempladas no contrato, designada por meio de Portaria SESAB n° 505, de 19 de
maio de 2015. A Comisséo é formada pela Subcomissao Transitéria de Recebimento
do Projeto das Obras e Instalacdes, Subcomissao Transitéria de Recebimento dos
Equipamentos, Mobiliario e Sistemas e Subcomissao Transitoria de Recebimento de
Comunicacéao e Tecnologias de Informacéo, tendo cada uma, seis membros.

As composi¢des das subcomissdes foram posteriormente modificadas pelas
Portarias SESAB n°® 1305/2015, n°® 351/2016, n°® 679/2016 e n°® 1318/2016, e nédo
atenderam integralmente as disposicées contratuais. E importante destacar que a CR
tem papel imprescindivel na verificagdo do cumprimento do cronograma de
implantacdo, assim como das cldusulas e condi¢gfes previstas no contrato e seus
anexos, para emissdo do Termo de Recebimento, conforme relato da entrevistada

(E6), que ressalta dano pela ndo criacdo de uma CR em cada unidade.

[...] o dano causado pela criacdo de apenas uma CR para as Instalacfes das
11 Unidades Hospitalares contempladas no contrato, pois a sobrecarga de
trabalho gerada para os seus membros, claramente comprometeu a
fiscalizacdo do contrato, causando falhas no recebimento e conferéncia do
atendimento as determinagBes contratuais das obras, equipamentos,
mobiliarios e Tecnologia de Informagédo. Outra coisa que se observa é que a
composicao dessas Comissfes também néo atendeu a disposigdo contratual
no que se referiu a exigéncia de que 2/3 dos membros fizessem parte do
guadro permanente de servidores do Estado. (E6)
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Nas situacOes apresentadas e analisadas, ha assimetria de informacéo e
conflito entre Agente e Principal. O despreparo técnico e a falta de conhecimento
adequado por parte do Agente também foram realidades presentes, nesta categoria,
corroborando as afirmacdes de Jensen (1997).

Em face do existente no relatério de Auditoria SUS/BA (2020), quanto ao
Cronograma de Implantacéo, verificam-se fragilidades dos Mecanismos Transitorios
de Governanca instituidos, o que indica que houve atraso significativo, o que foi
relatado como: “[...] infracdo gravissima, ensejando inclusive a possibilidade de
declaragéo da caducidade da Concesséao”, conforme previsto no contrato no item 31.1.

Além disso, identifica-se na fala do E6 que houve caréncia técnica em
praticamente todo o processo de implantacdo em decorréncia de quantitativo de
pessoal, capacitacdo e sobrecarga de trabalho impactando na implantacdo das

comissoes previstas.

[...] fatores como desconhecimento do contrato e dos seus anexos,
principalmente no tocante & sua atuagdo, acumulo de atividades e
inexisténcia de capacitacdo impediram que a Comissdo de Recebimento
assumisse o protagonismo esperado. (E6)

Para garantir uma boa gestéo de contratos tdo complexos como 0s contratos
de PPP, é necessaria a formalizagdo no ambito da gestdo, ndo somente nos
processos para a tomada de decisdo, mas também em romper com a informalidade
gue decorre da capacitacdo dos Agentes Publicos. Celebrar contratos de PPP sem o
aparato de recursos humanos capacitados prejudica a propria Administracéo Publica,
uma vez que coloca em risco o servidor publico responsavel por tomar a decisao, sem
o respaldo técnico necessario e possivel comprometimento do resultado almejado.

Essa deficiéncia de técnicos na Administracdo Publica é discutida por Abrucio
(2007), que afirma que seria preciso um aumento de investimento na capacitagéo dos
servidores publicos, sendo que esse treinamento deveria estar vinculado a um projeto
mais amplo e integrado de modernizacdo da Administracdo Publica, até mesmo
porque, cabe lembrar, as politicas publicas no Brasil sdo, em sua maioria, executadas
no plano local, exatamente onde as capacidades gerenciais e burocraticas sdo menos
desenvolvidas.

Em consequéncia, 0os prazos contratuais do cronograma de implantacdo nédo
foram cumpridos, inviabilizando a programacao originalmente pactuada, o que

motivou a celebragéo, em 25 de outubro de 2016, do Termo Aditivo n® 01 ao Contrato,
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por meio do qual, além da revisdo dos prazos previstos, também, alterou as
caracteristicas da Central de Imagem, bem como propiciou uma revisdo na
remuneracao (valor da contraprestacao) (BAHIA, 2017).

Conforme os principios da Administragdo Publica, os 6rgéos publicos devem
salvaguardar o interesse publico em todas as circunstancias (DI PIETRO, 2004) e,
principalmente, nas situacées nas quais a concessionaria ndo for mais capaz de
prestar o servigo requerido no contrato. Quando os projetos entram em dificuldade,
acOes imediatas devem ser tomadas para que 0S custos nao aumentem

indefinidamente.

4.1.2 Motivacao sobre a escolha do modelo de gestdo PPP adotado para esse

Servigo

A PPP de Diagnodstico por Imagem foi estruturada na gestdo do atual
governador do Estado, Rui Costa. A SESAB escolheu essa modalidade com base em
opinativo dos grupos de trabalho intersetoriais e internos instituidos, respectivamente,
por meio do Decreto n° 14.102/2012 e da Portaria SESAB n° 497/2012, que destacou
maiores beneficios em tal opcéo, tais como: i) acesso a novas e necessarias
tecnologias, evitando passivo tecnoldgico e agilidade na execucdo dos investimentos
(necessarios nos proximos anos); e ii) reducdo do risco de descontinuidade na
prestacdo dos servigos, causada pelo vencimento mensal dos contratos (BAHIA,
2012).

Verifica-se que os fatores motivadores para a escolha do modelo de gestdo da
PPP também séo encontrados no relatério de auditoria que o Tribunal de Contas do
Estado da Bahia (TCE-BA) emitiu sobre o tema, conforme transcrito a seguir:

Segundo a Administracdo da SESAB, a op¢éao pela Parceria Publico-Privada,
para viabilizacdo do projeto, se evidenciou como a mais vantajosa em
comparativo (Value for Money — ViM, também denominado Comparador do
Setor Publico — CSP) procedido em relagdo as demais formas de contratacéo
e parcerias existentes, o qual se constitui numa “combinagéo 6tima entre o
custo do projeto ao longo da concesséo e a qualidade do servigo prestado,
visando atender com eficiéncia o usuario”. Esta situacdo teria sido
demonstrada pelos estudos elaborados em parceria com o Banco Nacional
de Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES) e a International Finance
Corporation (IFC), relatados no trabalho sob o titulo “Modelagem de uma
Parceria Publico-Privada (PPP) do Projeto de Imagem para os Hospitais do
Estado da Bahia — Andlise de Custo-beneficio da PPP (Value for Money)”
(TCE, 2017).
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Tal citacdo evoca o principio da eficiéncia presente na abordagem do Novo
Gerencialismo e inserido na CRFB de 1988, por meio da Emenda Constitucional n°
19/1998 (BRASIL, 1998).

A eficiéncia também foi citada como motivadora da escolha do modelo de PPP,
pelo Secretario de Saude da Bahia, Fabio Vilas Boas (2016), além da agilidade na
entrega do resultado do servico prestado a populacdo e geracdo de empregos,

conforme declarou:

Com a PPP, o Governo do Estado amplia a capacidade de atendimento a
populacéo, reduz custo, promove melhorias nos servigos prestados, como
maior preciséo do diagnéstico e agilidade na entrega dos resultados, além de
gerar mais de 500 empregos diretos [...] (SESAB, 2020).

Ademais, Carrera (2014, p. 121) complementa que a oportunidade para a
implementacgao desse projeto para o estado, foi: “a demonstracéo dos beneficios para
a saude publica a um custo razoavel’. Segundo a autora, a consultoria técnica
demonstrou a demanda reprimida e a melhoria na qualidade dos servigos que esse
projeto poderia promover, comparando o custo dos servigos na gestédo PPP perante a
administracéo direta.

Conforme Andrade (2019, p. 104), os problemas que a PPP de Imagem buscou
resolver sédo elencados a partir das entrevistas realizadas pela autora com
representantes da SESAB e da SEFAZ, sendo de ordem de gestdo do aparato
tecnolégico, como manutencdo, substituicdo e operacionalizacdo, quando cita a

insuficiéncia ou auséncia de pessoal.

7z

Além disso, o custo baixo é apontado como uma vantagem quando da
implantagéo desse modelo

[...] outro desafio completamente diferente era que nés tinhamos um conjunto
de hospitais sob gestao direta, antigos, que para operar 0os equipamentos de
imagem tinhamos uma série de problemas desde a manutencdo, quando
guebrava um equipamento eram dias até conseguir viabilizar a recuperacao;
problemas de funcionamento, mesmo quando 0 equipamento estava em
plena operag&o ndo tinha muitas vezes radiologista 24 horas. [...] a PPP da
imagem conseguiu viabilizar uma central e atuar em todos os problemas que
reduziam a utilizacdo dos equipamentos de diagnéstico de imagem, desde a
qguestdo da manutencao, atualizacao tecnoldgica até o quadro de pessoal
(Secretario Estadual da Saude). (ANDRADE, 2019)

Esse projeto de imagem é um projeto publico diferenciado. Por ter um custo
mais baixo tem contratacdo de mao de obra. Qual é a mao de obra? Séo
técnicos, em procedimentos de exames, tem a presenca de um médico do
setor privado e também os médicos que emitem os laudos dos exames
(Secretario Executivo da Unidade PPP). (ANDRADE, 2019)
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No entanto, o relatorio de Auditoria SUS/BA discorda quanto aos custos ao

evidenciar em uma constatacao que:

O custo pago pela SESAB referente aos servicos prestados pela RBD excede
em 50,6% aquele pago pelo PLANSERYV, se os servi¢cos de imagem fossem
prestados ao custo da tabela de honorarios médicos praticados pelo referido
Plano de Saude para remunerar os hospitais e clinicas credenciadas.
(AUDITORIA SUS/BA, 2017)

Ainda em relacdo aos custos, no que se refere a implantacdo dos projetos
PFI/PPP, Edwards e colaboradores (2004) defendem que utilizar o setor privado
resulta em maiores custos, pois, na captacdo de recursos pelo parceiro privado,
incidem juros em percentual maior do que os captados pelo setor publico, em uma
aquisicdo convencional. Ha ainda os custos de transacdo associados a preparagcao
da proposta e as negocia¢cfes de contratos que sao elevados.

Outro entrevistado (E1) também aponta criticas quanto a motivacao da escolha
do modelo PPP e relata a ineficiéncia do Estado em manter e operacionalizar o servi¢o

ja que o recurso financeiro existe para o investimento:

[...] é porque o estado se mostra ineficiente aonde n&do poderia, na
manutenc¢do, por exemplo, porque o estado ndo tem condicdes de dar
manutencdo em equipamentos. Historicamente, todos 0s nossos
equipamentos padecem de interrup¢cbes de funcionamento, o que justificou
trazer essa PPP foi s6 isso, a manutencao. Ele € um contrato de manutengao,
porgue o estado tem véarios equipamentos de todas as modalidades que estéo
ali investidos, parados, novos e néo instalados. Nao tem dificuldade para o
estado comprar uma ressonancia, ele implantou 19 Policlinicas nos Gltimos
dois anos. Ele ndo tem dificuldade em comprar um tomaografo e implantar um
tomografo nos hospitais e em todos 0s hospitais que ele queira. Ele néo tem
dificuldade em fazer funcionar as coisas, o grande problema que vocé chega
no hospital é o aparelho dos RX esta quebrado, o tomégrafo esta quebrado e
o técnico de imagem ndo veio hoje. Entdo assim, o que se contratou nédo foi
investimento, foi servico, estéa terceirizando o servigo. (E1)

Na entrevista com o parceiro privado, quando perguntado sobre os motivos do
interesse da Concessionaria RBD em participar dessa PPP, o entrevistado apresentou
as razbes e os elementos que permitem compreender os interesses dos atores
publicos e privados na efetivacdo da configuracdo da primeira PPP em diagnostico

por imagem no Brasil:

O que motiva as empresas privadas a entrarem num projeto como esse € a
oportunidade de vocé diversificar seu pool de negdcios na area de atuacao e
vocé ter um contrato com o governo do estado, um contrato de médio e longo
prazo visando o atendimento (toda PPP tem isso por trds) daquela parcela da
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populacao que mais necessita. Vocé tem trés vertentes: o lado do empresario,
que é vocé diversificar seus negoécios, vocé tem o lado de ter a seguranga por
ter um contrato de concesséo, geralmente um contrato de PPP s&o contratos
de médio e longo prazo, de dez, quinze a trinta anos a depender da
concessdo e certamente que € um apelo que seduz muitos de nds, inclusive
porque atuamos no dia a dia dessa operagdo que é o foco do atendimento
daquele paciente que mais precisa, o paciente do SUS. (E4)

Dessa entrevista do Agente, ndo se extraem 0s mesmos motivos apresentados
pelo Principal, ou seja, a atualizacao tecnoldgica ndo esta presente na motivacéo do
setor empresarial, e, sim, a diversificacdo dos negdécios para empresa, além da
possibilidade de participar de uma concessdo com longo prazo contratual,
beneficiando a populacdo mais necessitada. Isso indica que os interesses dos atores
séo diferentes.

A literatura tem enfatizado que o uso de PPP deve ser motivado mais por
razdes de eficiéncia na prestacdo do servico e no uso dos recursos publicos do que
pela aparente solucéo do problema do financiamento, conforme Franco (2007). Ha um
extenso arcabouco tedrico que procura demonstrar que a estrutura da PPP é mais
eficiente do que a prestada pela Administracdo Publica direta. O que se verificou da
analise das falas dos entrevistados € que 0s servicos realizados pela PPP de Imagem
resultam em melhorias, em comparacdo com o servico tradicional, em termos de
eficiéncia produtiva.

Contudo, essa vantagem podera nao ter sustentabilidade no médio e longo
prazo, na medida em que estudos sobre custo-efetividade demonstrarem os reais
custos dos servigos prestados.

A PPP de Imagem é complexa, devido as suas especificidades decorrentes do
progresso técnico e da obsolescéncia programada dos equipamentos, o que dificulta
prever e processar todas as contingéncias futuras, sendo assim um contrato de longo
prazo, mas incompleto.

As condicfes institucionais sdo importantes para o éxito das PPP. Para Jensen
(1983), a linha positivista tem estado mais preocupada com a descricdo dos
Mecanismos de Governanca que resolvam os problemas de agéncia. Além disso,
descreve esse interesse como “por que certas relagdes contratuais surgem”, ou, em
outras palavras, quais sdo as motivacdes de duas ou mais partes quando decidem

celebrar um contrato que venha a reger a relacéo entre elas.
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As motivacdes que levaram a escolha do modelo de gestdo dessa PPP, entre
as demais alternativas — organizacdo social, fundacdo publica ou a propria
administracéo direta —, demostram ser de naturezas politica e administrativa.

O Quadro 7 apresenta a sintese cronoldgica dos principais acontecimentos

para a implementacédo da PPP de Diagndstico por Imagem.

Quadro 7 — A Parceria Publico-Privada de Diagnéstico por Imagem em atividade
(continua

2015 Publicagdo do extrato do Contrato n°® 004/2015, assinado com a Concessionaria
Rede Brasileira de Diagnosticos SPE S/A,;

Publicacdo do Estatuto do Fundo Garantidor Baiano de Parcerias — FGBP

Portaria n° 505-criacdo e nomeacao dos integrantes da Comissado Transitdria de
Recebimento, no dmbito de cada instalacao;

Cria a Coordenacdo de Gestdo das Parcerias Publico-Privadas em Saudde, no
ambito da Secretaria da Salde do Estado da Babhia;

Portaria n°® 1328 que dispde sobre a criacdo e nomeacdo dos integrantes das
Comissbes de operacionalizacdo, para cada uma das UH da Fase 3.

2016 Resolugdo n° 03/16 do Conselho Gestor do Programa de Parcerias Publico-
Privadas do Estado da Bahia, que aprova o 1° Termo Aditivo ao Contrato n°
004/2015.

2017 Participagdo societaria da Clinica Delfin Gonzalez Miranda S.A.

2018 2° Termo Aditivo com a Concessiondria Rede Brasileira de Diagnoésticos SPE S.A.

em conjunto com a Agéncia de Fomento do Estado Bahia S.A., visando a
substituicdo do Hospital Geral Luiz Viana Filho — HGLVF para Hospital Regional
Costa do Cacau — HRCC.

Publicacdo da Portaria SESAB n°® 774, de 15/07/2018 institui o Comité Gestor das
PPP no ambito da SESAB. Conforme informado pela Ouvidoria SUS Bahia o
Contrato encontra-se em fase de operacdo plena, tendo sido as intervengdes e
obras nas unidades concluidas. Os servi¢os foram implementados em todas as 11
unidades previstas no Contrato.

Resolugdo n° 01/18 do Conselho Gestor do Programa de Parcerias Publico-
Privadas, que resolve aprovar os estudos para: 1) inclusdo do Hospital Clériston
Andrade ao escopo do Contrato n°® 004/2015 de Concessao Administrativa para
gestéo e operagdo de servigos de apoio ao diagndstico por imagem; 2) transferéncia
do servigco de mamografia do CICAN para o Hospital da Mulher.

2019 Criacdo e nomeacéao dos integrantes da Comissao de Controle e Acompanhamento;
3° Termo Aditivo ao Contrato n°® 004/2015 com a Concessionaria Rede Brasileira de
Diagnésticos SPE S.A. em conjunto com a Agéncia de Fomento do Estado Bahia
S.A., para autorizar a Concessionaria a realizar estudos até o valor de
R$ 350.000,00 (trezentos e cinquenta mil reais), com vistas a reforma do prédio
Solar Boa Vista, situado no Distrito de Brotas, em Salvador, para instalacdo da
Central de Imagem prevista no Contrato n°® 004/2015;

3° Termo Aditivo com a Concessiondria Rede Brasileira de Diagndésticos SPE S.A.
em conjunto com a Agéncia de Fomento do Estado Bahia S.A., para autorizar a
Concessionédria a realizar estudos até o valor de R$ 350.000,00 (trezentos e
cinquenta mil reais), com vistas a reforma do prédio Solar Boa Vista, situado no
Distrito de Brotas, em Salvador, para instalagdo da Central de Imagem prevista no
Contrato n® 004/2015;

Resultado do Processo Seletivo de Verificador Independente do Contrato de
Concessdo Administrativa n° 004/2015, no qual declara vencedora a empresa
Deloitte Touche Tohmatsu Ltda;

Prémio Benchmarking Satde 2019!
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2020 Apostila n° 004 para atualizar monetariamente o valor da contraprestacdo mensal;

4° Termo Aditivo ao Contrato com a Concessiondria Rede Brasileira de
Diagnésticos SPE S.A. em conjunto com a Agéncia de Fomento do Estado Bahia
S.A., visando a supressado do escopo de Servicos de Apoio ao Diagndstico por
Imagem de 3 (trés) equipamentos de mamografia do Centro Estadual de Oncologia-
Cican, transferidos para outras UH sob gestdo da Secretaria da Salude do Estado
da Bahia.

Publicacdo do Regulamento do Fundo Garantidor Baiano de Parcerias — FGBP.

Fonte: adaptado de Radar (2020); RBD (2018).

4.1.3 Rede de atores e servi¢cos que se articulam na producao do Diagnostico

por Imagem na PPP do Estado da Bahia

Considerando-se os atores da PPP de Imagem, destacam-se o governo do
Estado da Bahia, o governador Rui Costa, que atuou no tratado da PPP, e a SESAB,
gue é a coordenadora desse projeto, por meio do Secretario Estadual de Saude. Em
seguida, o Conselho Gestor (composto pelos seguintes atores: Secretarios do
Planejamento, Fazenda, Administracdo, Casa Civil, Desenvolvimento Econdmico,
PGE, membro de escolha do Governador do Estado e a SESAB); a Secretaria-
Executiva do Programa; 0s grupos executivos intersetoriais que se articularam na
modelagem do projeto e sua execucdo (SEFAZ, SAEB e PGE); a Desenbahia; a
concessionaria RBD (Agente privado); e as consultorias da IFC e do Banco Nacional
de Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES).

Em outra perspectiva, pode-se observar que a escolha do governo é impelida
por ideologias, interesses e necessidades de varios atores, sejam eles formais ou
informais (SILVA; BASSI, 2012), governamentais ou ndo governamentais (SECCHI,
2013).

O objeto da concessao administrativa € a gestao e a operacéo de Servicos de
Apoio ao Diagnostico por Imagem em uma Central de Imagem e em 11 unidades de
saude da rede propria, com as seguintes finalidades:

1) realizacé@o de exames de radiologia convencional, mamografia, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética;

2) emissédo dos laudos ao diagndstico para todos os exames realizados;

3) prestacao dos servigos acessorios (agendamento de exames, atendimento
a clientes e administracdo das instalac6es utilizadas);

4) construcéo, reforma, adaptacdo, manutencéo e conservacdo de todas as
instalacdes necessérias a prestacéo dos servicos;

5) fornecimento, conservacdo, manutencdo e atualizacdo dos equipamentos
médicos e de imagem;
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6) fornecimento, manutencdo e conservacdo de mobiliario e outros
equipamentos necessarios a prestacao dos servicos;

7) implantacdo, manutencdo e atualizacdo dos sistemas de informagéo
necessarios a prestacao dos servicos (licencas do PACS/RIS: Sistema de
Informacao de Radiologia e Sistema de Comunicacado e Arquivamento de
Imagens e dos demais sistemas operacionais necessarios);

8) disponibilizacéo de data center e servicos associados e

9) manutencdo e suporte dos sistemas de informacdo e infraestrutura
tecnolégica associada.

Em 2016, por meio do 1° Termo Aditivo (DOE-BA, 02/11/2016), uma das
unidades foi excluida do ambito da Concesséo, o Instituto Couto Maia — ICOM; e no
2° Termo Aditivo (DOE-BA, 22/11/2018), o Hospital Regional Costa do Cacau — HRCC
passou a integrar o Contrato em substituicdo ao Hospital Geral Luis Viana Filho —
HGLVF, permanecendo 11 UH. Dessas unidades, 7 estdo em municipios da Regido
Metropolitana de Salvador (5 em Salvador, 1 unidade em Lauro de Freitas e 1 em
Camacari). Os outros hospitais estdo no interior do estado. Portanto, esse contrato
contemplou as seguintes UH e os exames realizados conforme detalhado no Quadro 8.

Quadro 8 — Localizagéo das unidades de bioimagem em municipios e tipos de exames efetuados
pelas unidades

Unidades Municipio Exames

: Tomografia computadorizada e ressonéncia
Hospital Geral do Estado (HGE) | Salvador magnética (24h)

Tomografia computadorizada e ressonéncia

Hospital Geral Roberto Santos | Salvador magneética (24h)

Hospital. Geral Ernesto Simdes

past Salvador Tomografia computadorizada, ressonéancia

magnética e Raios-X (24h)

Hospital Geral Menandro de Tomografia computadorizada e Raios-X

Faria Lauro de Freitas (24h)

Hospital Geral de Camacgari Camacgari ?Zi'ﬁf'x € tomografia computadorizada
Hospital Espec. Octavio Salvador Raios-X e tomografia computadorizada
Mangabeira (12h)

Hospital Geral de Vitéria da Vitéria da Tomografia computadorizada e ressonéncia
Conquista (HGVC) Conquista magnética (24h)

: L Tomografia computadorizada e raios-X
Hospital Geral Prado Valadares |Jequié (24h): Ressonancia Magnética — (12h)
(HGPV)

. . . Tomografia computadorizada e raios-X
Hospital Regional Costa do Ilhéus ) A o
Cacau (HRCC) (24h); Ressonancia Magnética — (12h)

. . . Tomografia computadorizada e raios-X
(Hﬁsggal Regional de Guanambi Guanambi (24h); Ressonancia Magnética e
Mamografia — (12h)

Centro Estadual de Oncologia Salvador Raios-X, mamografia e tomografia
(CICAN) computadorizada (12h)

Fonte: RBD, 2020. Adaptacéo da autora.
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Os servicos e as atividades foram definidos considerando as carateristicas
assistenciais de cada unidade, a demanda e as perspectivas futuras, tais como: perfil
da unidade, dimensdo da unidade, cobertura das macrorregides e as referéncias
nacionais e internacionais. As 11 unidades de saude e a central de imagem estédo
localizadas nas macrorregioes Leste, Sudoeste e Sul conforme Figura 4 (PRINCHAK,
2016).

Figura 4 — Localizacdo na Macrorregido de Saude — PPP de Diagnostico por Imagem por
Estabelecimentos de Saulde: Unidades (11) e Central de Imagem (1)

Centro-Narte

Cantro-Loste

Fonte: adaptado de Princhak (2016).

Até o segundo semestre de 2019, um volume acumulado superior a 1,3 milh&o

de exames de diagnéstico por imagem foi realizado (RBD, 2020).

4.1.4 Discricionariedade (poder de decisdo) dos implementadores da PPP de

Imagem

No que se refere a discricionariedade, existe uma normativa composta por
ampla gama de regras a serem seguidas no processo de implementagcédo da PPP de
Imagem que afeta o poder de decisdo exercido pelos implementadores.
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Nas entrevistas, quanto ao entendimento do poder de decisdo, foi possivel
identificar na fala do Agente (E4), na medida em que reforca o carater impositivo de
uma instrugdo normativa a Concessionaria a qual ele dirige, uma limitacdo na

autonomia.

O edital € muito claro no que tange as regras: eu tenho que comprar o
equipamento que o edital manda na configuracéo e especificacdo que o edital
manda e instalar no prazo que o edital manda, na planta do projeto que o
edital manda e vide as reformas, todos os periféricos, a quantidade da equipe
técnica, as escalas tudo isso esta atrelado ao edital [...]

[...] o que foge & regra é quase nada, basicamente o edital € muito detalhista
no que tange as nossas obrigactes (E4)

No entanto, verifica-se que no processo de formulacéo de politicas, incluindo a
fase de regulamentacao, a realidade social na qual as politicas sdo implementadas
nao pode ser totalmente prevista e enquadrada em regras (LIPSKY, 2010). O quadro
normativo das PPP, apesar de denso e detalhado, é incompleto.

Essa necessidade de que algum ajuste tenha que ser feito na implementacgéo
remete-se a concepc¢ao de discricionariedade, conforme expresso na fala que segue:

[...] eu tive um equipamento de Ressonéancia, [...] que mesmo estando em o
periodo de garantia, estava apresentando defeitos recorrentes. Entdo a gente
acionou o fabricante e exigimos a troca desse equipamento, mesmo ele
estando em periodo de garantia, ele concordou com a troca, para eu fazer
essa troca impactaria durante 12 a 15 dias, eu ficar com esse equipamento
parado fazendo exame na minha estrutura de back-up que eu tenho. Qual é
a minha estrutura de back-up, todo interior eu contratualizei, eu tenho essa
autonomia com clinicas privadas, se 0 equipamento quebrar o por qualquer
motivo, eu ndo posso deixar de atender o paciente do SUS, eu posso fazer
nessa clinica privada, eu disponibilizo esse transporte, custo meu, e pago
esse fornecedor privado e no final do més, um acordo comercial entre nés
[...]. (E4)

[...] essa parte de gerenciamento de custos e uma parte que a gente tem
autonomia. (E4)

Entretanto, conforme o contrato da PPP de Imagem, o valor da contraprestacéo
poderd variar de acordo com o cumprimento dos indicadores de desempenho pela
Concessionaria. O valor da contraprestacdo mensal efetiva sera objeto de afericao
das metas, realizadas a cada trés meses pelo parceiro privado, conferidas pela
SESAB; corroborando Lima e D’Ascenzi (2013) quando citam que, na fase de
implementacéo, busca-se atingir as metas e, por isso, os implementadores teriam

margem de manobra limitada.
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A literatura tem mostrado, segundo Lotta (2018), que o pagamento por
desempenho é um fator que pode assegurar um maior controle hierarquico da atuacéo
dos implementadores. Para que esse incentivo seja efetivo, € necessario que o
acompanhamento e o monitoramento implementem ferramentas que permitam o
controle do exercicio da discricionariedade dos implementadores, ja que, no processo
de implementacéo, independentemente do tipo de controle que sobre ele é exercido,
envolve um grau de discricionariedade.

Disso decorre que decisbes sdo adotadas constantemente durante a
implementacdo, e os Agentes implementadores ndo sdo simples seguidores de
regras, eles as interpretam, ajustam e decidem. Por isso que a compreensao sobre a
discricionariedade se torna importante para entender os processos de implementacao,
por consequéncia, quando apontam o0 aumento de estudos sob a Otica da
discricionariedade além dos processos de responsabilizacdo e accountability dos

implementadores conforme afirmam Lotta e colaboradores (2018).

4.1.5 Metodologia de implementagcdo da PPP de Imagem (top-down ou bottom-up)

Nesta categoria de andlise, buscou-se compreender sobre a metodologia de
implementacédo da PPP de Imagem, a partir dos dois principais modelos: o top-down
(cima para baixo) e o bottom-up (baixo para cima).

A partir da fala do entrevistado (E4), verifica-se caracteristica da perspectiva
top-down, pois é possivel depreender a preocupacao em estar adequado ao processo
de implementacdo da PPP por parte da Concessionaria e em conformidade com a
legislacao vigente (edital).

Nesse sentido, a fala do entrevistado (E4):

A minha autonomia é muito mais no gerenciamento desse pessoal. Eu tenho
um teto de gastos, eu tenho piso de salarios, isso até ai por conta dos préprios
sindicatos e também sou o gestor, eu tenho como fazer esse controle e o
edital ndo me fiscaliza, ndo me determina quanto a essa questdo da
remuneracgao, esta intrinseco, até porque tem essas questdes do sindicato.
Dentro deste cendrio eu posso contratar ou demitir qualquer colaborador por
guestdes de desempenho e porque é como a gente trabalha; os insumos,
descartaveis, os medicamentos, os médicos eu diria que sdo os grandes
atores desse projeto, que fazem o laudo durante 24h, eu também tenho plena
autonomia para contratar a equipe de médicos [...]
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Entretanto, ainda em relacéo a fala do E4 quanto a referéncia ao quantitativo e
contratacdo de pessoal e da necessidade de que algum ajuste tenha que ser feito na
implementacdo, remete-se a concepcao de implementagdo bottom-up, na qual
consideram-se alguma discricionariedade dos implementadores.

Outro entrevistado (E7), quando perguntado sobre grau de discricionariedade
dos implementadores da PPP de Imagem, apresentou sua opinido sobre a sua

existéncia e exemplifica:

[...] Acredito que sim. E I6gico que vocé tem ai um mecanismo de governanga,
o contrato traz essa instancia [...].

[...] Entdo o que eu penso que ha um grau de discricionariedade, isso nédo
deixa de existir mesmo que vocé tenha situagdes, como, por exemplo, no
caso de uma pandemia que o poder publico tenha que tomar sim decisfes e
adotar alteracdes unilaterais de alteracdo de contrato [...]

De acordo Cavalcanti (2007), em todo o processo de implementacéo, existe um
grau de discricionariedade, independentemente do tipo de controle que sobre o
implementador € exercido. Aquele que delega a acao a ser implementada perde, de
alguma forma, uma parte do controle.

Ademais, a implementacéo diz respeito a como a politica esta sendo praticada,
e este estudo decorreu da realidade de uma formulacao da Politica de implementacao
da PPP, do planejamento da contratacdo da PPP de Imagem, resultante de um edital,
gue ocorreu sem a colaboracdo dos executores, caracterizando-se assim como uma
metodologia do ciclo de implementacdo de Politica Publica — top-down. No entanto,
os resultados deste estudo mostram que a sua implementacdo vem sendo realizada

seguindo uma metodologia com algumas caracteristicas da metodologia bottom-up.

4.2 ASPECTOS FACILITADORES E LIMITADORES NA IMPLEMENTACAO DA PPP
EM SERVICOS DE APOIO AO DIAGNOSTICO POR IMAGEM NA REDE
PUBLICA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA

Esta analise objetiva identificar os aspectos facilitadores e limitadores
encontrados pela SESAB (Principal) e pela Concessionaria (Agente) relacionados
com a implementacdo da PPP em Servicos de Apoio ao Diagndstico por Imagem.

Foram consideradas as seguintes subcategorias de andlise: aspectos facilitadores e
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limitadores do Agente e do Principal; capacitacéo técnica e gerencial dos parceiros

publicos e privados.

4.2.1 Aspectos facilitadores e limitadores do Agente e do Principal

Esta subcategoria enfatiza os aspectos facilitadores e limitadores da
implementacdo da PPP de imagem, abordando as suas principais vantagens e
desvantagens.

O entrevistado (E2) relata que a maior facilidade na escolha da modalidade

PPP ¢ a eficiéncia gerada no setor publico.

[...] Entdo, hoje, facilidade eu ndo consigo ver na implementacdo, eu vejo
facilidade na gestdo. Vocé com uma PPP tem uma facilidade de resposta
muito grande, eu acho que é isso que é o atrativo da PPP, eficiéncia mesmo.
(E2)

O representante do Agente relata dificuldades na implementacao do projeto da
PPP de Imagem como a extensdo territorial do Estado da Bahia, o acesso e
disponibilidade de internet suficiente para viabilizar a transmissdo dos exames de

imagem para a central de laudos.

Dificuldades foram inUimeras, vou destacar apenas algumas para vocé.
Porque, por exemplo, a gente vive num estado que ele € maior que muitos
paises da Europa, entdo a primeira dificuldade no Estado da Bahia, foi a
distancia, nds temos quatro unidades no interior do estado, que séo: Vitdria
da Conquista, Jequié, Guanambi e llhéus, por exemplo a gente nado tinha
internet de banda larga de alta velocidade, de alta performance nesses locais
para que a gente pudesse enviar todos os exames de imagem para a central
de laudos que fica em Salvador. (E4)

Além disso, a segunda dificuldade apontada pelo representante do Agente foi
que, no inicio da execucdo, quando as 11 unidades de saude estavam em pleno
funcionamento e havia a necessidade de adaptacéo estrutural nos hospitais:

[...] a segunda foi adaptar as 11 unidades que nds estamos inseridos nos
hospitais do estado, da bioimagem dentro do que o edital pedia. Para vocé
fazer obra num hospital que esté funcionando é muito dificil para obra, porque
faz barulho, tudo isso é muito dificil, uma maquina rodando, fazendo exame,
atendendo paciente, essa foi uma grande dificuldade. (E4)
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Entretanto, a maior dificuldade relatada pelo mesmo entrevistado (E4) foi o
alinhamento e a continuidade operacional diante da alta rotatividade de gestores em

posicao estratégica na SESAB, o que dificultou a integracéo entre as partes:

[...] A terceira eu diria que foi a gente finalmente entrar em compasso, falar a
mesma lingua, com a SESAB, por conta de algumas rotatividades, alguns
gestores extremamente estratégicos dentro da Secretaria, eles foram
mudados no decorrer do curso. Desde sua implantagédo até os dias atuais a
gente sentiu por parte da concessiondria uma perda de continuidade, muitas
vezes as pessoas saiam e ndo passavam o bastédo para o sucessor e ai a
gente tinha que iniciar o processo todo novamente de interacdo, lembrar do
gue foi pactuado e como funcionava etc. (E4)

[...] Eu vou me ater as essas trés dificuldades, sendo poderia passar o resto
da tarde aqui falando [...]. (E4)

Com isso, evidenciou-se que a rotatividade de gestores e técnicos afeta
negativamente o funcionamento e a produtividade do servico publico, pois séo
necessarios tempo com treinamento e capacitacdo, e essa saida de servidores
ocasiona quebra do fluxo de trabalho e até mesmo perda de historicidade da
organizacao. Isso dificulta a execucdo de planejamentos estratégicos organizacionais
e, em longo prazo, a continuidade de politicas publicas.

Outro desafio citado pelo representante do Principal (E7) ao acrescentar a
questao juridica é a dificuldade de traduzir para os instrumentos do edital e contrato,
as questdbes de ordem técnica médico-hospitalar, sendo um processo de

aprendizagem e evolucéo para os parceiros na fase de implantacdo/implementacéo.

Eu acho que a maior dificuldade e ai, ndo é s6 da PPP de Imagem, é qualquer
outra, do ponto de vista juridico, é traduzir as questbes de ordem técnica
econbmica financeira e, nesse caso, médico hospitalar porque ndo tem ai
obra de engenharia ou, pelo menos, obras muito grandes aos instrumentos
mesmo que depois vao gerir, seja a escolha da concessionaria que é o edital,
seja depois a prépria execugéo que € o contrato [...]

[...] sAo modelos que eu diria que ndo foram testados, nés estamos testando
e estamos trocando a roda com o carro andando. A gente ndo tem como
fechar todas as questBes do contrato. A execucdo do contrato sempre traz
problemas que ainda n&o foram vistos [...] (E7)

Barbosa e Malik (2015) comentam que o modelo de PPP pode ser aplicado em
setores em que os servicos possam ser definidos, medidos e avaliados, o que nao
ocorre em termos praticos nos hospitais. Nesse caso, ambos 0s parceiros enfrentam
dificuldades na definicdo do que as autoras denominam de projeto de referéncia para

hospitais, posto que o setor ainda se caracteriza por grau elevado de imprevisibilidade

e variabilidade de processos.
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Em complementacdo a questdo levantada pela entrevistada (E7), outra

entrevistada (E2) acrescenta quanto a complexidade e inovacao do modelo no Pais:

[...] Vocé vé que é uma ideia que nasceu fora, veio pra gente comegar a
desenvolver aqui no pais, € muito complexo e ele é baseado, eu brinco assim,
a sua base é no seu nome: a parceria publico e privada. E aqui no pais a
gente tem uma dificuldade porque o parceiro privado muitas vezes, ndo &
parceiro, entdo esse contrato para ser mais eficiente, facilitar a sua
fiscalizacdo e o seu acompanhamento, tinha que ter mudancas, mas ai a
gente vai estar mexendo na estrutura basica de uma PPP [...] (E2)

Cabe, no entanto, destacar que, enquanto esses entrevistados citam varias
dificuldades na implementacdo, outro entrevistado (E1) manifesta uma opiniao
contraria: “Nao tem dificuldade na execucgédo, ndo tem dificuldade. Vocé tem as
dificuldades naturais de operacdo de uma implantacédo, de uma reforma de uma area
para ser colocada, nao tem dificuldades de uma unidade [...]" (E1).

Ressalta-se, a partir da fala dos entrevistados, que a complexidade dos
contratos de PPP é um aspecto de grande debate. E notério que contratos de PPP
tendem a ser complexos e incompletos, diante da caréncia de infraestrutura (banda
larga), extenséo territorial do Estado da Bahia e do setor salde, ndo sendo possivel
prever todos os eventos que venham a acontecer ao longo da vigéncia de um contrato
que, por natureza, € de longo prazo.

Segundo Williamson (1985), a relacdo contratual incompleta resulta do fato de

gue € impossivel aos Agentes prever e processar todas as contingéncias futuras

relativas ao contrato.

4.2.2 Capacitacdo técnica e gerencial dos parceiros — publicos e privados — para

a implementacéo do projeto de PPP de Imagem

No Edital de Concessao Administrativa n® 5/2013, cada proponente deveria
apresentar uma proposta técnica que correspondia, em realidade, a comprovacao de
sua capacidade de Servicos de Apoio ao Diagnoéstico por Imagem de forma
satisfatoria.

Em relacédo a capacidade técnica, o Edital prevé para comprovacao:
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Atestado(s) fornecido(s) por pessoas juridicas de direito publico ou privado,
emitidos em nome da Proponente, que comprove(m) a experiéncia da
Proponente na execucdo das seguintes atividades, dentro dos Ultimos dez
anos, contados da data de apresentacéo das propostas na presente licitacao:
comprovacao da gestao de Servigos de Apoio ao Diagnostico por Imagem ou
gestdo hospitalar durante periodo igual ou superior a trés anos ininterruptos;
comprovacao de que a Proponente seja ou tenha sido responsavel pela
gestdo concomitante dos Servicos de Apoio ao Diagndéstico por Imagem
(integrado ou ndo em unidade hospitalar) em, no minimo, trés
Estabelecimentos de Salde, ao longo de pelo menos um ano;

comprovacao de realizacdo pela Proponente de, no minimo, 200.000
(duzentos mil) exames em um periodo de 12 meses, inclusa a emisséo dos
respectivos laudos diagnosticos [...]

O entrevistado (E4) aborda a questéo da eficiéncia e da capacidade de gestao
da PPP argumentando que o processo decisorio é obijetivo, flexivel e adaptavel,
diferentemente da SESAB, que possui regras burocréticas, além da rotatividade de

pessoal, e explica:

No privado a maquina é mais rapida, ele ndo tem tantas amarras quanto ao
do estado. Eu contrato pessoas e dispenso a depender de desempenho, por
exemplo. A RBD hoje, tem uma equipe altamente capacitada com o
conhecimento pleno sobre lei de PPP, remuneracao e quais sdo as san¢fes
previstas etc. O publico, por conta do que mencionei anteriormente, da
rotatividade, isso se perde muito facil [...] (E4)

Ainda quanto ao aspecto de pessoal, o E4 relata sobre a dificuldade de
encontrar pessoas, tanto no privado quando no publico, que tenham um maior

conhecimento e entendimento sobre PPP como uma modalidade institucional:

[...]- Tecnicamente, o que eu senti falta e eu sinto até hoje, mas isso € uma
coisa e que eu sinto no privado também, quando vocé fala do ambiente
parceria publico-privada, do conceito e dos caminhos, como nem todo mundo
trabalha, € um nicho muito pequeno ainda no Brasil, principalmente vocé tem
poucas pessoas no privado que conhecem e ja tiveram contato com esse
cenario e do publico mais ainda. Do publico, por conta da rotatividade, a
primeira equipe da SESAB eu tive o prazer de conhecer, equipe altamente
conhecedora do projeto e de todas as suas regras. (E4)

Para outro entrevistado (E6), a capacidade técnica e gerencial da SESAB foi
insuficiente quando do recebimento das instalacées e impactando no cumprimento

das exigéncias contratuais:

[...] as subcomissdes de recebimento, o que mais observamos foi que elas
foram constituidas de forma ndo aderente ao Contrato e que nao
conseguiram reunir as condigfes necessarias para o desenvolvimento pleno
de suas atribui¢cdes. Fatores como desconhecimento do contrato e dos seus
anexos, principalmente no tocante a sua atuacdo, acimulo de atividades e
inexisténcia de capacitacdo impediram que a Comissdo de Recebimento
assumisse o protagonismo esperado [...]
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[...] Verificamos que o processo de recebimento das instalacdes como um
todo apresentou vicios de contetdo e de forma que ndo permitem que se
afirme que as obras, equipamentos, mobiliario e infraestrutura de tecnologia
recebidos estejam em conformidade com as exigéncias contratuais. (E6)

Ainda assim, mesmo sem garantia de conformidade com as exigéncias
contratuais, as instalacdes foram recebidas e se encontram em operacéo.

Um problema que merece destaque foi o descumprimento do Cronograma de
Implantacdo: houve atraso superior a 18 meses em relagcdo ao cronograma
contratualmente estipulado para conclusdo da Fase de Transicdo. Apesar de a
duracdo maxima estipulada no contrato para conclusdo da Fase de Transicdo de
todas as instalacées ter sido fixada em um ano, o periodo compreendido entre a data
da assuncdo da primeira instalagcéo até o recebimento da ultima instalacéo foi de 932
dias. Segundo o entrevistado (E6), as alegacdes do Agente (Concessionaria) da ndo
imputabilidade dos atrasos ocorridos se baseou em: “atrasos vinculados ao processo
de aprovacdo das plantas/projetos e a fatores imprevisiveis ou previsiveis de
consequéncia incalculaveis” (EG6).

Para esse entrevistado (E6), a justificativa da Concessionaria € uma “tentativa
de transferir ao Principal [Poder Concedente] a responsabilidade por sua propria
impericia e negligéncia”, e conclui o relato: “os atrasos vinculados ao processo de
aprovacao de plantas decorreram da falta de gestdo da Concessionaria”. Nessa

entrevista, reforca sobre a limitacéo da capacidade técnica gerencial quando expde que:

[...] Era esperado que ao celebrar o Termo de Arrolamento de uma UH (inicio
do periodo de transicdo) a Concessionéaria tivesse, no minimo, obtido
consenso quanto a area a abrigar o novo setor de bioimagem. No entanto, se
observa que logo de inicio apresentou grandes dificuldades e falhas na
elaboracdo dos planos de obras e na realizacdo dos levantamentos
necessarios, relativos as estruturas e as intervengfes que seriam necessarias
em cada UH, demonstrando assim, impericia, falta de planejamento e de
gestao. (E6)

Essas mesmas alegacdes da Concessionaria pelos atrasos incorridos relativos
ao descumprimento do Cronograma de Implantacéo foram apresentadas também pelo

TCE-BA, por meio de Relatério de Auditoria:

De acordo com manifestagcdo da Concessionaria, todos os atrasos incorridos
relativos as unidades supramencionadas nao lhe podem ser imputados “por
se tratarem de fatores imprevisiveis ou mesmo previsiveis de consequéncias
incalculaveis” [...] (TCE, 2017)
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No entanto, o entendimento da auditoria do TCE-BA é de que:

[...] ndo parece ‘ser razoavel que as condi¢des fisicas das instalagdes
existentes, o conhecimento e o exame das plantas/projetos e outros
documentos que impactam diretamente no andamento das obras a serem
contratadas ndo tenham sido verificados antes da assinatura do instrumento
de contrato. (TCE, 2017)

E afirma que, a principio, “[...] somente com essas informacdes prévias seria
possivel se estabelecer o custo e um cronograma de obras realistas, minimizando
assim a possibilidade de pleitos e alteragdes contratuais futuras” (TCE, 2017).

Segundo Barbosa e Malik (2015), a despeito do evidente 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 atualizagbes existentes no setor
publico e as possibilidades inerentes ao novo modelo.

No caso acima relatado, ficou evidente que a limitacdo da capacidade de
gestdo da Concessionaria ensejou consequéncias para a gestdo do Contrato de
Concesséo.

Diante do exposto, verifica-se a necessidade de adocdo de medidas mais
alinhadas as disposi¢cfes contratuais, concluindo-se que o modelo PPP de Imagem
apresenta dificuldades que sédo decorrentes das falhas na sua fase de

implantagéo/implementacéo.

4.3 ESTRATEGIAS UTILIZADAS PELOS DIFERENTES STAKEHOLDERS NO
PROCESSO DE IMPLEMENTACAO DA PPP

Nesta categoria, serdo analisadas as estratégias utilizadas pelos diversos
stakeholders no processo de implementacéo da PPP, considerando-se as seguintes
subcategorias: Parametros situacionais (validade da Tecnologia); Avaliacdo dos
riscos; Compartilhamento dos riscos e dos ganhos econbémicos; Indicadores de
monitoramento e avaliacdo; Tipo de contrato utilizado na PPP de Imagem (de
resultado ou contrato baseado em comportamento); Vantagens/desvantagens; e
Especificidades dos Servigcos de Apoio ao Diagnostico por Imagem na Rede Publica

de Saude que interferem nas relagcfes entre a SESAB e os stakeholders da PPP
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4.3.1 Parametros Situacionais que a SESAB controla na implementacao

(validade da tecnologia)

No contrato, na subclausula 4.1.11, encontra-se que o Poder Concedente
realizara, por uma Unica vez e no primeiro dia Gtil do sexto ano de vigéncia do Prazo
da Concessao, contado da data de assinatura, a revisdo dos parametros de atualidade
das especificacbes técnicas minimas dos equipamentos e sistemas, com a finalidade
de incorporar as inovacgdes tecnoldgicas supervenientes a celebragdo do contrato, o
que deverd acontecer agora, em janeiro de 2021, tendo em vista que a assinatura do
contrato ocorreu em 2 de janeiro de 2015.

No entanto, o contrato reza que essa revisdo das especificacdes para fins de
atualizacdo ndo deduz a substituicdo dos equipamentos em funcionamento e nao
acarretara recomposicao do equilibrio econémico-financeiro da Concesséao. Para fins
de definicdo dos novos parametros de atualizacéo tecnolégica, a SESAB observara
0s ultimos investimentos realizados nos hospitais da rede publica da Regido Nordeste.

Esse parametro podera gerar conflito entre o Principal e o Agente,
considerando-se a restricdo no ambito definido pelo contrato a ser utilizado como
critério para inovacdo tecnoldgica, sem mencionar estudos que justificassem a

limitacdo do parametro. Sobre essa questdo, Mendes e Aguiar (2017, p. 5) afirmam:

Esses parametros situacionais sdo dimensdes que o desenhista da
implementacéo da politica ndo controla. Eles incluem o escopo da mudanca,
a validade da tecnologia, os conflitos do objetivo institucional, a configuracéo
e a estabilidade do ambiente.

Essa questdo € muito clara para o entrevistado (E4), quando perguntado

guando ha uma nova tecnologia a ser incorporada, isso esta previsto no contrato ou

gera conflitos e instabilidade na prestacéo do servi¢o, quando responde que:

O que tem no contrato é o que tem que ser cumprido, tanto da minha parte
como pela SESAB. Qualquer alteracao [...] no caso por exemplo de uma nova
tecnologia, tem um novo tomoégrafo no mercado, ele é extremamente
eficiente, porém, ele € mais caro [...]. Para ser incorporada pela SESAB [...]
terd que ser feito um aditivo contratual alterando as clausulas do contrato.
(E4)

De fato, conforme o contrato, qualquer outra solicitacdo de incorporagéo de
inovagao tecnologica ensejard um equilibrio econdmico-financeiro do contrato. Os

autores Anker e Pereira (2012) observam que, nos servi¢os de saude, a intensificacao
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do uso de tecnologias clinicas mais sofisticadas demanda atualizagcdo em um espaco
cada vez menor de tempo, devido as inovacfes tecnolégicas e aos avancgos

cientificos.

4.3.2 Avaliacdo dos riscos da implementacdo da PPP de imagem e quem o0s

assume

A alocacéo de riscos foi estabelecida em contrato como sendo integralmente
da Concessionaria, com as seguintes excecdes: decisdo judicial ou administrativa que
impeca a concessionaria de prestar os servigos; descumprimento, pelo Poder
Concedente, de suas obrigacdes contratuais ou regulamentares; atrasos ou
inexecucado das obrigacbes da Concessiondria causados pela acdo, demora ou
omissdo do Poder Concedente; fatores imprevisiveis, fatores previsiveis de
conseqguéncias incalculaveis ou casos de for¢ca maior que ndo possam ser objeto de
cobertura de seguros; atraso ou inexecucdo das obrigacBes da Concessionaria
causados por greves ou paralisacdes de médicos e demais profissionais responséaveis
por geracdo da demanda; alteracdo de encargos e incorporacdo de inovacdes
tecnolégicas em carater extraordinario; alteracbes na legislacdo ou tributos que
alterem a composicdo econdmico-financeira da concessionaria; omissao ou falhas na
regulacdo ou funcionamento da rede de saude publica que comprometam o
atingimento dos indicadores de desempenho da concessdo, em especial, quanto a
remocao, transferéncia e atendimento dos usuarios; qualquer fato decorrente da ma
utilizacdo ou utilizacdo indevida por médicos ou outros servidores da saude, das
imagens e outras informacdes disponibilizadas pelo PACS/RIS (Picture Archiving and
Communication System ou Sistema de Comunicacao e Arquivamento de Imagens; e
Radiology Information System ou Sistema de Informacéo de Radiologia); e oscilacdes
ou interrup¢des de fornecimento de energia elétrica, gases ou agua que prejudiqguem
o0 indice de desempenho.

A Lei n® 9.290/2004, em seu art. 4° inovou no regime dos contratos
administrativos ao explicitamente estabelecer a reparticdo objetiva de riscos como
diretriz fundamental das PPP (BAHIA, 2020).

Conforme demonstrado na secao de referencial tedrico desta dissertacéo, as
PPP deveriam transferir muito mais riscos para o ente privado do que as contratacoes

tradicionais.
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O risco de performance, por sua vez, que diz respeito aos eventuais danos que
surjam nos equipamentos ou a alguma falha de operacéo do projeto, € mitigado pelo
Agente, tendo em vista que é este o responsavel pela execugdo do servigo publico.

Os riscos tecnoldgicos, que sdo maiores no setor de saude devido ao grande
ritmo dos avancgos tecnoldgicos, foram alocados para o parceiro privado (excecdo de
incorporacao de inovacdes tecnoldgicas em carater extraordinario), que € quem tem
maior capacidade de gerencia-los; enquanto no que se refere aos riscos de demanda,
a responsabilidade € do Poder Concedente por ter maior capacidade de administra-
los, devido ao fato de que é ele quem regula a demanda por acesso a servi¢os de

saude, conforme previsto no contrato 004/2015.

4.3.3 Indicadores de monitoramento e avaliagcdo do contrato

De acordo com o contrato, a prestacdo de Servicos de Apoio de Diagndstico
por Imagem tem como objetivos dar suporte aos cuidados de saude disponibilizados
pela SESAB nas 11 unidades de saude; melhorar o acesso aos exames de apoio ao
diagnéstico por imagem e garantir os niveis de qualidade na prestacdo desses
Servicos.

Esta definido no contrato que a avaliacdo do desempenho gerencial e
operacional do Agente (RBD) sera feita por meio da apuracdo e calculo de um
conjunto de indicadores que permitam estabelecer um sistema de deducbes da
contraprestacdo maxima que reduzird a remuneracao do Agente quando os niveis de
disponibilidade e qualidade ndo forem alcangados, isto €, indicadores de desempenho
no formado output-based, utilizados para avaliar a performance do Agente.

A remuneracdo do Agente é diretamente vinculada aos indicadores de
desempenho, que nada mais sdo do que metas e resultados a serem obtidos pelo
Agente ao longo do contrato, pois sdo apoiados na observacdo, medicdo e
penalizacdo dos resultados.

Foram elaborados indicadores que permitissem um alinhamento de incentivos
entre a RBD (Agente) e a Secretaria Estadual de Saude (Principal), os quais foram
agrupados em dois tipos de categorias: disponibilidade e de qualidade, conforme
estabelecido no Apéndice 4.1 — Indicadores de Desempenho, do Contrato de
Concesséao e elencados no Quadro 9.
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O conjunto de indicadores que impactardo na remuneracéo da RBD quando os
niveis de qualidade e disponibilidade ndo estdo adequados considera as seguintes
falhas: a) falha de disponibilidade: sdo aquelas que afetam ou podem afetar a
operacdo e 0 uso dos setores de bioimagem, ou parte deles, estando ou nao
diretamente relacionadas com a prestacao dos servicos de apoio ao diagndéstico por
imagem; b) falha de qualidade: sdo aquelas que supdem uma insuficiéncia na
qualidade percebida pelo usuério (cliente ou médico solicitante) e/ou Poder
Concedente. Essas categorias de falhas sdo pouco adequadas, tendo em vista que
os indicadores de disponibilidade deveriam considerar o acesso em 100%, conforme
o previsto no art. 196 da CRFB, “A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducéo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servicos
para sua promocao, protecao e recuperagao” (BRASIL, 1988).

A ideia de atrelar o pagamento da concessionaria aos servicos prestados
funciona como um incentivo para que o maior nimero possivel de usuarios seja
atendido, seguindo os melhores padrbes de atendimento.

Destaca-se que, até agosto de 2016, na Fase de Operacédo Transitoria (FOT),
a remuneracdo da Concessionaria se limitou a 70% da Contraprestacdo Mensal
Méaxima (CMM) e nao se sujeitou aos indicadores de desempenho, variando apenas
com base no fator operacional correspondente, no caso a FOT, tendo em vista que
todas as UH se encontravam em fase de operacao transitoria.

Segundo um entrevistado (E7), a proposta do contrato de PPP tem indicadores
para que se possa analisar os resultados, e pondera se, de fato, os indicadores
elaborados inicialmente sdo os mais adequados para medir a situacao atual, sendo
essa situacao percebida no processo de implementacédo e avaliacdo das metas.

[...] esse exame de eficiéncia de indicadores a gente precisa fazer
constantemente [...]. E traz uma questao [...] sera que os indicadores que
foram eleitos la no inicio do contrato, continuam eficientes? Seja por que
foram eleitos, mas depois se viu na realidade concreta que eles ndo eram tao
bons para avaliar, seja porque a conjuntura mudou mesmo e outras questdes,
como a questdo do COVID [...] era uma coisa impensavel, quando se
modelou esses contratos que passariamos por essa pandemia (E7)

Outro entrevistado (E5) afirma o quanto sé&o benéficos os indicadores e destaca
o de desempenho para medir a eficiéncia do servi¢co, em como a qualidade de entrega

do exame em tempo oportuno a populacao.
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[...] um dos indicadores mais importante eu diria que faz bastante diferenca
no resultado final desse projeto é exatamente a agilidade na laudagem dos
exames, entdo o prazo que se tem no contrato € um prazo muito curto e com
eficiéncia, faz com que vocé acelere esse processo. Vocé tem condi¢cBes de
atender o paciente com mais agilidade, fazer cirurgias se for o caso,
tratamento a intervencdo e liberar aquele paciente que vai eventualmente
liberar o leito e a gente vai ter mais vagas disponiveis dentro da rede. Entao
ele & um contrato de disponibilidade (E5)

A avaliacdo do desempenho da Concessionaria sera efetuada mediante a
apuracéao e o célculo de um conjunto de indicadores de disponibilidade e de qualidade
na prestacdo dos Servigos de Diagndstico por Imagem, estabelecidos no Anexo 4 do

Contrato de Concessdo Administrativa, conforme apresentados no Quadro 9:

Quadro 9 — Sintese dos Indicadores de monitoramento e avaliagcdo do contrato
(continua

Indicadores de Disponibilidade

Indicador de Desempenho Meta/Objetivo

1. Tempo desde a prescricdo do exame até a sua|Cumprir tempos maximos estabelecidos
realizacao

2. Tempo desde a realizacdo do exame a disponibilizacao [Cumprir tempos maximos estabelecidos
do laudo

3. Tempo desde a realizacdo do exame a disponibilizacao [Cumprir tempos maximos estabelecidos
do laudo para o ambulatério

4. Tempo desde a realizacdo do exame de RX a|Cumprir tempos méximos estabelecidos
disponibilizacdo do laudo

5. NUmero de exames realizados no ambulatério Numero de exames realizados no
ambulatério de acordo com os valores
definidos

6. Indicador de disponibilidade aplicacdo PACS/RIS Disponibilidade aplicacdo 99,5%

7. Indicador de disponibilidade da rede de comunicacao [Disponibilidade da rede de comunicacao

interna (LAN) de cada UH. 99,5%

8. Indicador de disponibilidade da rede de comunicacao Disponibilidade da rede externa de

externa WAN comunicacado 99,5%

9. Tempo de resolucéo de resposta da equipe de suporte Minimo de 60% das pedidas resolvidos
(help desk) de nivel 0 imediato em até 24 horas

10. Tempo de resposta da equipe de suporte (help desk)Minimo de 60% das pedidas resolvidos
de nivel 1 imediato em até 24 horas

Indicadores de Qualidade

Indicador de Desempenho Meta/Objetivo

1. Tempo de espera desde que chega o paciente até a[Tempo de espera inferior a 30 minutos em
realizacdo do exame 80% dos casos

2. NUmero de exames repetidos que exijam regresso do [NUmero de exames repetidos inferior a 3%
paciente do total de exames realizados

3. Numero de marcacdes canceladas por causas|N°de marcacdes canceladas inferior a 5%
imputaveis ao Concessionario. do total de marcacfes

4. Realizacgdo e acompanhamento do Plano de|Realizacdo do Plano de Manutencao
Manutencdo/Controle de qualidade dos equipamentos e [bianual para 0s equipamentos
instalacdes do PACS/RIS e das redes de comunicacdes [radiodiagnéstico, em conformidade com a
internas e externas; Portaria n® 453
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5. Realizacdo e acompanhamento operacional do Plano de Realizacdo e apresentacdo do Plano de
Manutencédo das instalacdes. Manutencéo bianual

6. Avaliacdo de satisfagdo do usuario Aplicar questionario de satisfacdo pelo
\Verificador Independente.

7. Avaliacdo de satisfacdo do médico prescritor IAplicar questionario de satisfacdo pelo
\Verificador Independente.

Fonte: contrato 004/2015.

Nesse contrato, estéo previstas revisdes ordinarias ap0s os primeiros 30 meses
de sua vigéncia, conforme a clausula 16.12.1, e, de acordo com a referida clausula,
no item ii, a revisdo prevista compreendera a revisao dos indicadores de desempenho,
bem como a revisao dos pesos de atividades previstas nos indicadores quantitativos.

Segundo o entrevistado (E3), existem indicadores que ndo podem ser apurados

por ndo serem adequados a unidade de saude, devido ao perfil de atendimento.

[...] existem indicadores que nao sédo apurados, que ndo podem ser apurados,
por exemplo, a unidade do CICAN é estritamente ambulatorial, s6 que tem
indicador que é para medir desempenho de pacientes urgentes que séo
internados...]

O E3 ainda relata que foi encaminhada, pela Comissdo de Monitoramento e
Acompanhamento, uma consulta a PGE, com sugestdo de redistribuicio com os
outros indicadores daquilo que ndo pode ser apurado, obtendo-se a seguinte deciséo
provisoria: “[...] enquanto se resolve o problema [...] e [...] foi realizado a consulta a
PGE e foi autorizado fazer a redistribuicao até que se faca a revisdo dos indicadores
[...]”. Para outro entrevistado (E2): “[...] teria que mudar a forma de apuracao desses
indicadores [...]" (E2).

Além disso, na andlise documental?3, foi verificado que, para algumas UH,
foram identificadas situagcdes de inaplicabilidade de alguns indicadores em funcéo da
especificidade da unidade e foi adotada como medida alternativa a impossibilidade de
apuracao, a redistribuicdo dos percentuais de forma proporcional para os indicadores
remanescentes.

Ademais, o Agente (RBD) utiliza de premissas em seu calculo que n&o estado
previstos no contrato, como a néo utilizacéo da solicitacdo de exames via sistema nas

unidades, o que impossibilitou a apuracdo do indicador 2.1.1. (Tempo desde a

2 Relatério Trimestral da Comissdo de Controle e Acompanhamento do Contrato de Concessao
Administrativa Contrato n°® 004/2015 — PPP Imagem — 11° trimestre — HGPV.

3 Processo SEI n° 019.0838.2019.0035497-81 — Secretaria da Salde do Estado da Bahia —
SESAB/Rede Brasileira de Diagnésticos SPE S.A — Parecer n°® GAB-PGE-JLD-022/2019.
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solicitacdo do exame pela SESAB até a hora marcada pela Concessionaria no
PACS/RIS, exclusivo para pacientes internados e urgentes), uma vez que O
agendamento da realizacdo dos exames pela Concessionaria ndo ocorre a partir do
input no sistema PACS/RIS/PLERES pelos médicos prescritores da SESAB*.

Segundo a Comissédo de Controle e Acompanhamento (CCA)®, a solicitacédo
manual, como vem ocorrendo, retira da Concedente a responsabilidade pela gestao
da demanda de exames, distorcendo o quanto previsto no Contrato e inviabilizando a
correta apuragao dos Indicadores que medem o grau de resolutividade e eficiéncia da
Concessionaria.

De fato, foi formalizada consulta a PGE® quanto a possibilidade de redistribuigcdo
dos percentuais para os demais indicadores remanescentes. A PGE manifestou seu
posicionamento, por meio do Parecer n® GAB-PGE-JLD-022/2019 em 25 de abril de
2019, acatando a solucao apresentada pelo VI e alertando a SESAB no que diz
respeito a necessidade de realizacdo dos estudos necessarios a revisdo ordinaria
prevista na subclausula 16.12.1 do Contrato de Concessdo. O prazo de vigéncia
estabelecido pela PGE, no que se refere a aplicabilidade da redistribuicdo dos
indicadores de desempenho, finalizou em 25 de setembro de 2019. A Diretoria de
Gestao de Unidades Consorciadas e em PPP solicitou prorrogacao do prazo, por mais
120 dias; porém, até a conclusdo desta pesquisa, nao foi realizada pelo Principal a
reviséo dos indicadores.

Outra solicitacdo de consulta’ foi encaminhada a PGE, sobre a metodologia a
ser utilizada na apuracao dos indicadores de desempenho 2.2.4 e 2.2.5, que tém como
principal objetivo avaliar a realizacdo e o0 acompanhamento do plano de manutencéo
da Concessionaria, uma vez que as respectivas descricbes contidas no referido
Contrato de Concesséao n° 004/2015 sé&o sujeitas a interpretacdes divergentes, o que
ocasionou situacfes de conflito. A PGE se manifestou através do Parecer n°® GAB-
PAE-JLD-06/2020, considerando que o dissenso, portanto, repousa na interpretacéo

do que seria “término do sexto més de cada biénio”. A PGE entende que:

4 Relatério Trimestral da Comissdo de Controle e Acompanhamento do Contrato de Concessao
Administrativa Contrato n® 004/2015 — PPP Imagem —11° trimestre — HGPV

5 Processo SEl n° 019.0838.2019.0035497-81 — Secretaria da Salde do Estado da Bahia —
SESAB/Rede Brasileira de Diagnésticos SPE S.A — Parecer n°® GAB-PGE-JLD-022/2019.

6 Ibid.

7 Processo SEI n° 019.8743.2019.0091577-96 — Secretaria da Salde do Estado da Bahia —
SESAB/Rede Brasileira de Diagndsticos SPE S.A — Parecer n°® GAB-PAE-JLD-06/2020.
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[...] & luz das disposicdes contratuais, para esta subscritora, ndo restam
dividas que a expressao “término do sexto més de cada biénio” corresponde
ao sexto més apds o inicio da operacao plena, aplicando-se, em seguida, a
subclausula 16.4.3 (i)

A subclausula 16.4.3 (i) indica:

Ressalva-se apenas aqueles indicadores com periodicidade de apuracdo em
prazos superiores ao trimestre, cujos resultados permaneceréo inalterados
para efeito da apuracdo trimestral até existir nova apuracdo, conforme
regulado no anexo 4

Além disso, ha outro indicador que néo foi apurado, o 2.2.7 — Avaliacdo da
satisfacdo do médico prescritor. De acordo com um dos Relatérios Trimestral da
CCAZ8, para obtencdo dos dados, é necesséaria a aplicacdo do questionario aos
meédicos prescritores da SESAB, para avaliar sobre o servico prestado pela
Concessionaria na realizacédo de exames de bioimagem, todavia, o preenchimento do
questionario ndo € obrigatdrio por parte dos médicos da SESAB.

Outro aspecto relevante, conforme apontam os entrevistados e a analise
documental, é a adequacdo dos indicadores a realidade atual, tendo em vista os
conflitos apresentados na implementacao dessa PPP.

Ademais, segundo o relatério do TCE-BA (2017 p. 40):

[...] faz-se necessario mencionar a necessidade de ajustes em relac@o as
metas estabelecidas para o quantitativo de exames realizados, tanto no que
diz respeito a unificacdo do critério adotado para seu computo, quanto a
apuracao das causas que levaram a superavaliagdo da demanda.

Dessa forma, cabe indagar se esses indicadores contemplam o objetivo e o
resultado esperado, previstos no modelo de PPP em estudo, pois verifica-se tratar de
indicadores gerais e pouco especificos, diante do perfil de atendimento de cada
unidade de saude. Os dados dos indicadores pactuados necessitam ser produzidos e
alimentados para os célculos do indicador.

E notoria a necessidade de apresentar alternativas para a resolucdo dessas
fragilidades identificadas, realizando-se ampla revisdo dos indicadores de
desempenho, dado que ha previsdo contratual. Para isso, o Principal necessita se
estruturar para promover a avaliacdo e propor indicadores factiveis de serem

apurados. Ademais, poderd oportunizar capacitacdo para o0s profissionais,

8 Relatdrio Trimestral da Comissado de Controle e Acompanhamento do Contrato de Concesséao
Administrativa Contrato n® 004/2015 — PPP IMAGEM -11° trimestre — HGPV.
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envolvimento das unidades gestoras e avaliacdo técnica com expertise, tendo em

vista a caréncia de pessoal capacitado.

4.3.4 Tipo de contrato utilizado na PPP de Imagem (de resultado ou contrato

baseado em comportamento)

Os contratos oriundos de licitagdes sob a Lei n® 11.079/2004 séo considerados
como contratos baseados em resultados. Conforme afirmam Peci e Sobral (2006), a
gestao por resultados é um principio basico do Novo Gerencialismo e dos projetos de
PPP. Privilegia-se a especificacdo de resultados de desempenho em vez dos insumos,
como uma forma de incentivar solu¢gdes inovadoras por parte do setor privado. Assim,
o setor publico especifica os niveis de desempenho, e o setor privado apresenta as
propostas para atendimento as especificacoes.

Os mecanismos de pagamento e o regime de desempenho séo especificados
no contrato PFI, que também delineia os niveis de entrega do servigco conforme os
resultados desejados pelo setor publico (HM TREASURY, 2003).

4.3.5 Vantagens e desvantagens do contrato da PPP de Imagem

O propésito desta andlise é apresentar as vantagens e desvantagens na
implementacdo do modelo desta PPP. Tendo em vista que as inovacdes tecnoldgicas
ocorrem de forma acelerada e continua no ambito dos servi¢os de saude, isso requer
atencao especial na discussado sobre as vantagens e desvantagens do emprego do
modelo de PPP. No primeiro momento, pode-se deduzir que essa velocidade seja
impeditiva para o emprego desse modelo, considerando que os contratos séo de longo
prazo e, com o decorrer do tempo, alguns dos equipamentos médicos e de imagem
estariam superados e ultrapassados. Contudo, a manutencéo, a conservacao e a
renovacao do parque tecnoldgico estao contempladas no contrato da PPP de Imagem,
mais precisamente nas subclausulas 4.1.2 e 18.1.4,], assim como se encontram
vinculadas as avaliagGes de performance.

Conforme Anker e Pereira (2012), dentro de um mesmo contrato e com prazos
perlongados, as PPP proporcionam vantagens, pois a manutencao, a conservacao e
a renovacao do parque tecnoldgico dos equipamentos clinicos estdo previstas no

contrato, o que possibilita que sejam prestadas com melhor qualidade, pois séo
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baseadas por qualificacfes financeiras exigidas no ambito da PPP e que sdo mais
rigorosas quando comparadas aos contratos tradicionais.

Entretanto, desvantagens também foram citadas por Edwards e colaboradores
(2004), no Relatorio n® 84 da Association of Chartered Certified Accountants, que
apontam diversos problemas em projetos PFI/PPP no setor de satde do Reino Unido
e da Australia e apresentam como principais pontos contrarios a implantacdo das
PFI/PPP a dificuldade de avaliar os contratos celebrados na perspectiva do VFM, pois,
para os autores, 0s projetos ao longo do prazo ndo garantem vantagens em relagao
as formas de contratacao tradicionais.

Uma dificuldade/limitacdo que a SESAB pode apresentar ao implementar a
PPP, de acordo com o interesse publico, é a complexidade do contrato estabelecido
entre o Principal e o Agente (RBD), por causa da necessidade do monitoramento e
acompanhamento sistematico, o que exige know-how especializado e integracao por
parte da SESAB, além de pessoal capacitado em namero suficiente e Sl. Segundo
Joachim (2020), deve-se tomar cuidado ao defender as PPP sob o pressuposto de
que o estado € capaz de fornecer uma equipe de monitoramento para acompanhar
um projeto de PPP tdo complexo.

Enfim, a despeito de algumas vantagens, os contratos das PPP sdo complexos
e necessitam de a¢des de governanca e de gestdo da Administracéo Publica, de forma
que seu objetivo de ampliacdo nos servicos de salde seja realizado com cautela e
com um planejamento eficiente. Quando os contratos sdo mal elaborados, as PPP
podem passar rapidamente de solucdo para problema na provisdo de servicos

publicos.

4.3.6 Especificidades dos Servigcos de Apoio ao Diagndéstico por Imagem na
Rede Publica de Saude que interferem nas relacdes entre a SESAB e os
stakeholders da PPP

O Contrato de Concesséo Administrativa firmado € por desempenho, no qual a
contraprestacao esta atrelada a verificacdo de performance e a atribuicdo de uma nota
para cada indicador. Por envolver véarias unidades de saude e considerando as
especificidades de cada uma, requer uma revisao ampla dos indicadores para verificar

a pertinéncia dos atuais, conforme anteriormente discutido.
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Uma das especificidades dessa PPP de Imagem diz respeito ao PACS/RIS. O
RIS consiste em um banco de dados computadorizado, utilizado para armazenar,
manipular e distribuir os dados dos usuérios e imagens radiologicas, assim como
facilitar a gestdo, a carga dos profissionais do Servico de Apoio de Diagndstico por
Imagem e a gestdo dos equipamentos das diferentes modalidades.

O PACS suporta o pos-processamento, distribuicdo e armazenamento das
imagens obtidas a partir das modalidades da Bioimagem.

A arquitetura tecnoldgica necesséria para desenvolver a leitura a distancia das
imagens capturadas nos hospitais baseia-se em um modelo de rede.

Segundo o0 contrato, 0 concessionario assegura toda a infraestrutura
tecnologica (Data Center, servidores) utilizada durante o periodo do Contrato, como
um servigo, podendo recorrer aos recursos e as tecnologias existentes no mercado
gue certifiquem o armazenamento/processamento dos dados.

A Figura 5 apresenta o fluxograma que descreve 0s principais processos.

Figura 5 — Fluxograma

O FUNCIONAMENTO DO PROCESSO

\ 1. 0 médico 3. O exame & 8. 0 laudo é acessado e
g realizaa realizado e é enviado consultado (assim
! l solicitacdo do ao PACS como aimagem)
exame no através do RIS/PACS
- l t PACS/RIS 3

rﬁ.i_ AJL? 1

2. Ecriada a ordem
de trabalho no RIS,
e estaé enviadaa

4. Aimagem é
arquivada no PACS e a
lista de trabalho dos

7. O laudo é arquivado

modalidade de
imagem

Radiologistas é
atualizada

1
5. O Radiologista analisa a {
imagem no PACS e realizao
laudo no RIS

l

6. A lista de trabalho do
Radiologista & atualizada

Fonte: contrato 004/2015. Apéndice 3.3 do Anexo 3.

A rede de comunicacles externas facilita a conexdo entre todas as UH e
permite a telemedicina. A disponibilizacdo da infraestrutura de acesso para 0s
médicos da SESAB: os terminais de acesso (PC) e a rede de comunicacfes interna
sdo de responsabilidade da Concessionaria. Os médicos da SESAB séo dotados de

PC (para a realizacao da prescricdo do exame e para a consulta do Laudo); ainda de
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acordo com o contrato, os PC deverao existir nas seguintes areas e nas quantidades

minimas, conforme Quadro 10.

Quadro 10 — Dotacéo de terminais de acesso para médicos da SESAB

‘ Quantidades minimas de terminais de acesso a disponibilizar em cada UH
‘Em todas as areas ambulatoriais 1 PC por consultério ou sala

‘Nos pisos de internagéo 1 PC a cada 30 leitos

Na érea de UTI 1 PC a cada 5 leitos

‘Nas urgéncias/emergéncia 5 PC nas urgéncias/emergéncias

‘Na area cirdrgica 1 PC a cada duas salas de cirurgia

‘Na area de hemodinamica 1 PC a cada servico

Fonte: Apéndice 3.3 do Anexo 3 do Contrato 004/2015.

Est& previsto também no contrato que o concessionario devera proporcionar
Servigos e recursos para a manutencao (preventiva, corretiva, emergencial e evolutiva)
de suporte ao RIS/PACS e a infraestrutura tecnolégica associada.

Segundo o Relatorio de Gestao de 2019 da SESAB, a concessionaria assumiu
o compromisso de integragéo sistema PACS/RIS ao sistema do Fila Unica até marco
de 2018, ainda sem conclusédo por parte da Concessionaria RBD.

As especificidades do processo de atencéo a saude no ambiente hospitalar, de
acordo com o relato de Souza (2018), em seu artigo quanto a avaliacao sobre em que
medida o concessionario contribui para o aumento da demanda, requer da comisséo
reguladora e do VI conhecimentos técnicos especificos.

No campo do Diagnéstico por Imagem em Servigos de Saude, em destaque as
tecnologias de imagem por tomografia computadorizada e ressonancia magnética
nuclear, a rapidez, o custo e a intensidade das inovag6es na area, assim como suas
repercussdes nos sistemas de saude, apontam para a promoc¢ao de desigualdades
no seu acesso e utilizacdo, que implicam, no Brasil, distanciar-se dos principios
constitucionais do SUS: universalidade, integralidade e equidade (ABREU, 2016).

Para a autora, os principais achados indicam crescimento no numero de
equipamentos e exames por habitantes no periodo, expansédo do setor privado na
oferta de equipamentos da rede publica, com concentragdo na alocacéo hospitalar, e
aumento na rede ambulatorial. Entretanto, quanto a distribuicdo desigual entre as
regides de salde do estado para as duas tecnologias, pondera, citando a existéncia
de vazios assistenciais, ainda mais expressivos para a ressonancia magnética e

ampliacdo na cobertura de equipamentos e alguns exames em situacao de excesso.
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E importante evidenciar que, devido & articulacdo entre o sistema setorial de
inovacao no setor saude e o sistema de bem-estar social, a regulacdo das atividades
do setor é influenciada, no sentido de ser voltada para os arranjos institucionais e o
progresso tecnologico, atingindo profundamente o funcionamento da atividade
econdmica, industrial e social do campo da saude (ALBUQUERQUE; CASSIOLATO,
2002).

Com isso, verifica-se que as situagcdes que foram apresentadas interferem nas

relagbes da SESAB e os stakeholders, tendo em vista os interesses assimeétricos.

4.4 MECANISMOS DE GOVERNANCA

Para reduzir os potenciais conflitos de interesse entre o Agente e o Principal,
faz-se necessario utilizar os Mecanismos de Governanca. Na realidade, a complexa
alocacdao de riscos que envolve os contratos de PPP e os extensos impactos sociais
dos servigos de saude exigem precisdo e qualidade dos Mecanismos de Governanca
da parceria entre o Poder Publico e o setor privado, ndo apenas para sua viabilizacdo
como também para preservar o interesse publico e garantir a contrapartida justa pelos
servicos prestados pelo parceiro privado.

O presente tépico tem por finalidade avaliar a categoria Mecanismos de
Governanca previstos no contrato que visam a reducédo dos riscos na implementacao
da PPP de Imagem. Para tal, foram utlizadas as seguintes subcategorias:
Mecanismos institucionais/legais; Escopo de atuacdo do VI; Relacdes do VI com o
Agente (RBD) e o Principal (SESAB); Existéncia de Sistema de Informacgéo, de
monitoramento e controle dos exames produzidos e Mecanismos institucionais de

accountability.

4.4.1 Mecanismos institucionais/legais (Mecanismos de Governanca Corporativa
previstos no contrato que visam areducao dos riscos naimplementacao da
PPP)

O Contrato n° 004/2015, no seu Anexo 10, apresenta os Mecanismos de
Governanca Corporativa previstos para a coordenacao, integracdo, monitoramento,
fiscalizagdo e controle relacionados ao seu objeto. S&o identificadas, nesse anexo,

instancias permanentes de Governanca Corporativa, que funcionardo durante todo o
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prazo da Concessdao, e aquelas de carater transitorio, destinadas especificamente ao
Periodo de Transicdo anterior a Operacdo Plena de cada uma das secbes de
Bioimagem e da Central de Imagem (Anexo 10). De acordo com Eisenhardt (1989),
0S pesquisadores positivistas buscam descrever os Mecanismos de Governanga que
restringem o comportamento oportunista do Agente, ou seja, resolver o problema de
Agéncia.

Com isso, entre os Mecanismos Permanentes de Governanga Corporativa,
identificam-se: a) a)Comissao de Controle e Acompanhamento; b) Comissbes de
Operacionalizacdo; ¢) Comissdo do Componente Estadual de Auditoria do SUS/BA,
d) Comissado de Mediacéo; e) Verificador Independente.

Para os Mecanismos Transitérios de Governanca Corporativa, encontra-se a
CR, subdividida nas seguintes Subcomissfes Transitérias de Recebimento: a) do
Projeto das Obras e Instala¢ges; b) dos Equipamentos, Mobiliario e Sistemas; c) de
Comunicacdes e Tecnologias de Informacéo.

Nesse sentido, em 2017, o TCE-BA apresentou relatério de auditoria de
acompanhamento do Contrato de Concesséo da PPP de Diagndéstico por Imagem, em
gue destaca que nao foram efetivados plenamente os Mecanismos de Governanca
Corporativa e aponta a caréncia de recursos humanos e materiais, 0 que impactou

nas correcdes de desvios, de forma oportuna. A seguir, transcreve-se trecho:

[...] ndo foi o que se verificou, até porque o sistema delineado com esta
finalidade no Anexo 10 do Contrato, intitulado Mecanismos de Governanca
Corporativa, ndo se efetivou plenamente, porque, ndo obstante designados
0s colegiados com tal finalidade, na pratica funcionaram precariamente
devido & caréncia de recursos humanos e materiais adequados. Em
consequéncia, ndo se possibilitou tempestivamente a corre¢céo dos eventuais
desvios (BAHIA, 2017)

Essa situagao também foi citada por um entrevistado: “[...] os instrumentos de
governanga trazidos pelo estado no seu contrato, ndo sdo implementados [...]" (E1).

Diante do exposto, verifica-se a necessidade de aumentar esfor¢os para rever
as estruturas de Estado, diminuindo o seu custo e aprimorando o gerenciamento dos
seus riscos. A governanca publica propicia a melhoria na eficiéncia.

Com isso, destaca-se 0 quanto € importante que o gestor publico implemente,
para as organizagfes publicas, os Mecanismos de Governancga previstos em lei e,
caso nao sejam atendidos — ou sejam concedidos de forma precaria ou insuficiente,

em funcdo de falhas de gestdo que possam ser atribuidas a inexisténcia de



106

Mecanismos de Governanca —, haja responsabilizacdo daquele que deu causa
(SANTOS, 2014).

a) Comissao de Controle e Acompanhamento

De acordo com o contrato, a CCA tem como objetivo dirigir, impulsionar e
coordenar a execucao do Contrato e sera constituida por cinco representantes da
SESAB, sendo que dois representantes devem pertencer ao quadro de servidores
permanentes de duas UH envolvidas no Projeto. Essa comissdo se reunira pelo
menos uma vez por trimestre e sempre que qualquer das partes solicitar, por causa
justificada. Da leitura das oito atribuicdbes que compdem o referido instrumento
normativo, € possivel depreender que mais que um 6rgéo para o qual as competéncias
acima mencionadas foram delegadas, conforme vislumbrado quando da estruturacéo
do Contrato de Concesséo, a CCA foi criada para ser um 6rgdo de assessoria ao
Secretario e ao Superintendente da pasta, tendo em vista as muitas competéncias
relacionadas com a gestao do Contrato de Concesséo.

S&o atribuigées da CCA:

a) Acompanhar trimestralmente a execucéo das a¢des previstas no Contrato;

b) Verificar continuamente o cumprimento das metas previstas no Contrato
de Concesséao;

¢) Monitorar o cumprimento, pela Concessionaria, de acdes corretivas em
relacdo a eventuais ndo conformidades apontadas pelos demais Mecanismos
de Governanca Corporativa, em especial a Comissdo do Componente
Estadual de Auditoria do SUS/BA e o Verificador Independente;

d) Emitir relatério trimestral referente ao cumprimento de metas para o
pagamento da Contraprestacdo Mensal a Concessionaria, considerando o
nivel de atingimento das metas previstas no Contrato e Anexos;

e) Comunicar ao Secretario de Saude do Estado e a Superintendéncia de
Integracao a Saude sobre as ndo conformidades identificadas pela Comisséo;

f) Comunicar a Secretaria da Fazenda do Estado e a Concessionaria a titulo
de multa e/ou ndo cumprimento das metes;

g) Dar conhecimento dos relatérios trimestrais ao Secretario de Saude do
Estado e Superintendéncia de Integracdo a Salde, que devera dar os
encaminhamentos pertinentes; e

h) Aprovar o Plano de Atuagéo, conforme diretrizes contidas no Anexo 3.

Sendo assim, houve a edi¢ao, em junho de 2019, da Portaria estadual n° 264,
de 30 de junho de 2019, que dispde sobre a criagdo e a nomeacdo dos cinco
integrantes da CCA, definindo suas atribuicbes que foram acima elencadas.
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Da leitura do referido instrumento, observa-se a previsao do apoio do Nucleo
de Monitoramento — DGE COP/SAIS para realizacéo de visitas técnicas as unidades
escopo do Projeto, com posterior envio de Relatério a Comissao.

Entretanto, para um entrevistado (E3), o acompanhamento em decorréncia da

insufici€ncia de membro nao é eficaz:

A comissdo de acompanhamento pelo contrato € composta por cinco
membros, funcionou desde o inicio da implantagdo do contrato, com apenas
dois membros [...] entdo assim, 0 acompanhamento ndo posso dizer que era
a contento, pelo menos para cumprir tudo que esta previsto na Portaria. Sdo
11 unidades, quatro no interior e sete na capital e duas pessoas somente pra
fazer o acompanhamento [...] sempre relatei essa falta de pessoal mesmo,
de mao de obra, € um trabalho intenso, tem os relatérios para serem
analisados. Entdao em relagdo ao acompanhamento, ao monitoramento, a
fiscalizagéo [...] ndo é um acompanhamento eficaz. (E3)

Reforcando esse entendimento, quanto as fragilidades no processo de

acompanhamento, outros entrevistados ressaltam conforme as falas que seguem:

Vocé cria uma comissdo de acompanhamento e ndo da poderes e nao da
estrutura minima a ela [...]. H& relatérios muito criticos do acompanhamento
da comisséo, tem la [...] isso tem que ser encaminhado para o 6rgdo maximo,
ao diretor, ao superintendente, todos recebem. (E1)

[...] E aqui no pais a gente tem uma dificuldade porque assim o parceiro
privado muitas vezes, ndo € parceiro, entdo esse contrato pra ser mais
eficiente, pra facilitar a sua fiscalizacdo, o seu acompanhamento, ele tinha
gue ter mudancas ai a gente vai estar mexendo na estrutura basica de uma
PPP. Por que teria que mudar muita coisa [...] (E2)

Para o TCE-BA (2017), o desenvolvimento das atividades da CCA é de
fundamental importancia para o perfeito funcionamento da modelagem implantada.
Contudo, afirma em relat6rio que as modificacBes na estrutura da SESAB esvaziaram
0 poder de atuacao da Comissao.

[...] vem se efetivando de forma insatisfatoria em relagdo ao anteriormente
disposto, o que pode ser atribuido, em grande parte, as préprias modificacdes
implantadas pela Secretaria, uma vez que a fiscalizagdo outrora estruturada
como Coordenacdo no seu cronograma, foi esvaziada em seu poder de
atuacao e no seu alcance, passando a atuar como Comissédo, com reunifes
trimestrais, de acordo com o constante na citada Portaria, 0 que ndo se
coaduna com o carater continuado e de monitoramento constante requerido,
conforme disposto no préprio instrumento normativo. (TCE, 2017, p. 36)

No Relatério Anual de Gestdo (RAG-2019), ao listar os principais obstaculos
qgue influenciaram o desenvolvimento do Compromisso, foi apresentado como uma

das dificuldades para a PPP de imagem: “Caréncia de recursos humanos na
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Comissao de Controle e Acompanhamento do Contrato 004/2015” (RAG, 2019, p.
170).

Conforme andlise do conjunto das entrevistas e analise documental, conclui-se
que a gestdo do Contrato de Concessao da PPP de Imagem revela caréncia de
recursos humanos na CCA para exercer suas funcdes e competéncias, demonstrando
a necessidade de seu fortalecimento institucional, tendo em vista que compromete os
interesses da Administracéo Publica e fragiliza o exercicio das fun¢des dos 6rgéos de
controle da Administracéo Publica.

Ademais, outra dificuldade apresentada foi a qualidade da fiscalizacdo do
contrato, associada a ideia de auséncia de expertise e do desconhecimento do modelo
PPP, o que é compartilhada pelo entrevistado, conforme trecho da entrevista: “[...] a
gente precisava investir nisso, eu NAo vejo isso acontecer claramente pelo estado [...]
investir em estudo e capacitacdo continua para um grupo de servidores, de
preferéncia um grupo de servidores efetivos [...]" (E2).

O acompanhamento de um contrato de PPP é imprescindivel para as partes
envolvidas (Poder Concedente e Concessionaria), na medida em que assegura a boa
qualidade do servico prestado, resultando no valor da contraprestacdo pecuniaria
paga ao ente privado. A sua realizacdo traz beneficios tanto para a concessionaria
quanto para o Poder Concedente; entretanto, a auséncia de mecanismos de
acompanhamento e monitoramento pode gerar um prejuizo muito maior na qualidade

dos servicos e financeiro.

b) Comissfes de Operacionalizacao

De acordo com o item 2.2 do anexo 10 do contrato, a Comissdo de
Operacionalizacdo sera constituida para cada uma das UH incluidas no contrato, bem
como para a Central de Imagem, e terA como objetivo essencial garantir o
cumprimento do contrato, o alinhamento da execucdo das atividades entre as
UH/SESAB e a Concessionaria, o cumprimento do Cronograma de Implantacdo e a
continuidade e garantia da qualidade dos servigos prestados aos clientes.

A Comissao tera seis membros, devidamente qualificados para o cumprimento
das atribuicbes previstas, sendo trés de cada uma das UH, designados pelas
UH/SESAB, e trés designados pela Concessionaria. Sao atribuicdes dessa Comissao:
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a) Garantir o correto desenvolvimento dos Servicos de Apoio ao Diagndstico
por Imagem, bem como os respectivos Servigos Acessoérios em cada uma
das Unidades Hospitalares e na Central de Imagem;

b) Supervisionar a execucdo do Plano de Formacgdo do pessoal da
Concessionaria; ¢) Verificar o cumprimento do Plano de Qualidade e aprovar
o Relatério anual de Qualidade;

d) Impulsionar e coordenar a inter-relacdo entre o Servico de Apoio ao
Diagnéstico por Imagem e os servicos de assisténcia a saude de
responsabilidade da SESAB/UH;

e) Elaborar e aprovar regras, fluxos e métodos de trabalho que garantam a
correta coordenacao entre o servico de apoio ao diagnéstico por imagem ou
de cada Unidade Hospitalar e o restante da Unidade;

f) Corrigir imperfeicoes detectadas na execucdo do Contrato;

g) Implementar; de forma continua o aperfeicoamento da gestédo dos Servigos
de Diagndstico por Imagem nos Setores de Bioimagem das Unidades
Hospitalares;

h) Aprovar os diferentes pianos a serem elaborados pela Concessionaria
durante a execucdo do Contrato, assim como as suas respectivas
modificacdes;

i) Validar acdes emergenciais que possam ser requeridas a Concessionaria
na prestagdo dos Servi¢os objeto do contrato;

j) Outras acdes que venham a ser requeridas pelas partes e que néo
contrariem o disposto no Contrato.

k) Definir, em comum acordo com a Concessionaria, variagdes no horéario de
inicio e término do atendimento ao publico para os exames ambulatoriais, se
necessario

Segundo o relatério de auditoria do TCE-BA (2017), a Comissdo de
Operacionalizacédo, a despeito de se encontrar formalizada nas 11 unidades de saude
e de se configurar como elo para alinhamento da execucéo das atividades do projeto,
nas suas respectivas instalacdes, entre a Secretaria e a Concessionaria, nao houve
comprovacdo de sua atuacado, “[...] ndo se constatou durante esta auditoria a
existéncia de documentacdo comprobatoéria da sua efetiva atuacdo no ambito desse
projeto, ficando prejudicada a avaliagao sobre o desempenho dessa comissao” (TCE,
2017, p. 38).

c) Comissao do Componente Estadual de Auditoria do SUS/BA
Esta comissdo seria formada por auditores, mas, até a conclusdo desta

dissertagdo, ainda nao foi implantada. Contudo, verificou-se no planejamento da

Auditoria SUS/BA que existe previséo de realizacdo de Auditorias.
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d) Comissao de Mediacao

A comissdo, segundo o contrato, sera formada por representantes das partes
e é de carater pro tempore, sendo criada para tratar de eventuais divergéncias e
controvérsias, tanto de natureza técnica ou econdémico-financeira, surgidas entre as
partes, ndo solucionadas ou ndo previstas no Edital, no Contrato de Concessao e em
seus respectivos anexos. Serd composta por quatro  membros, todos  com
conhecimentos aprofundados na matéria objeto da divergéncia e indicados por
ocasido desta dada divergéncia. Dois membros séo indicados pelo Poder Concedente,
sendo um deles integrante do quadro permanente de servidores do Estado, um
membro pela Concessionaria e um membro com comprovada especializacdo na
matéria objeto da divergéncia, que sera escolhido de comum acordo entre as partes,
guando da ocorréncia da divergéncia.

Apesar de prevista no Contrato, verificou-se que ndo houve a necessidade de

atuacao dessa comissao, diante da analise documental realizada neste estudo.

e) Verificador Independente

O VI tem como objetivo contribuir para o sucesso da implementacéo da PPP e
zelar pela confianca de investidores e financiadores quanto ao investimento no projeto,
tendo em vista as possiveis alteracdes de politicas e estratégias do poder publico, e
de ser um contrato de longa duracéo. Além disso, estabelece o equilibrio quanto ao
alcance dos compromissos assumidos pela RBD (Concessionaria) e pela SESAB
(Poder Concedente).

Para a PPP de Imagem, ja ocorreram duas contratac6es de empresas de VI. A
primeira, selecionou-se a empresa Accenture do Brasil Ltda., contratada em 26 de
maio de 2015, para o periodo de trés anos; e a segunda, para o triénio 2018-2021,
selecionou-se a Deloitte Touche Tohmatsu Ltda., ao custo de R$ 2.617.481,31; e para
atendimento as demandas especificas, foi estabelecido um valor de R$ 20.000,00
para cada solicitacéo.

A contratacdo esta prevista no Contrato de Concessdo Administrativa n°
04/2015 e na Portaria n°® 900, de 17 de agosto de 2018, que, considerando a
imprescindibilidade do auxilio a SESAB, na fiscalizacdo do contrato, por empresa
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especializada, independente e de renome no mercado, regulamenta os critérios de
selecéo e contratacdo de empresa especializada na prestacéo de servico de VI.
Desse modo, a empresa que foi selecionada pela SESAB é contratada, sob o
regime privado, pela Concessionaria RBD, a quem compete arcar, integralmente, com
0S respectivos custos da contratacdo. De acordo com Repolés (2014), esse modelo,
embora utilizado, aponta para um possivel risco, visto que cabe ao VI apurar o indice
de desempenho e o célculo da variagcdo mensal da contraprestacdo efetiva. Para a
referida autora, ndo parece coerente ser a Concessiondria a responsavel pela
contratacdo, pois ha probabilidade de o VI ser cooptado pela Concessionaria
responsavel pela execucdo da PPP com a finalidade de ndo apresentar supostas
informacdes negativas do seu desempenho ao setor publico. De igual maneira, o
entrevistado (E2) critica essa relagdo contratual, mas reconhece que o Poder
Concedente pode interromper o contrato, quando identificadas falhas, ja que é o
responsavel pela selecéo do VI.
Teria que mudar muita coisa, mudar a forma de contratacéo do Verificador
Independente [...] 0 pagamento é feito diretamente pela concessionaria, foi
no sentido de agilizar o processo de sele¢éo e contratacdo dessa empresa,
s6 que gera pra gente, pra os 6rgdos de controle, principalmente eu sinto,

gera essa situacao desconfortavel de suscitar uma parcialidade, quem me
paga € a concessionaria, eu td, digamos assim, na mao da concessionaria

[...] (E2)

[...] mas o Poder Concedente tem como impedir, por que até a propria
substituicdo do verificador e qualquer tipo de influéncia que a concessionaria
tente de presséo, tente fazer no verificador, se o verificador for uma empresa
idénea, ele tem respaldo do Poder Concedente, por que a concessionaria sé
pode trocar se a gente concordar, é a gente que seleciona [...] (E2)

4.4.2 Escopo de atuacado do Verificador Independente

Conforme mencionado, na PPP de Imagem, foi adotada a figura do VI com a
finalidade de dar suporte e apoio técnico ao Poder Concedente (Principal) no processo
de gerenciamento do contrato, fiscalizacdo da Concessionaria (Agente), bem como
dos mecanismos de avaliacdo e controle dos resultados planejados. Dessa forma,
objetiva mitigar os riscos da parceria entre o publico e o privado, como a assimetria
de informagéo, contribuindo para restringir possiveis comportamentos oportunistas do
Agente. Conforme explicam Jensen, Mecling (1976) e Eisenhardt (1989), o pilar
central da TA é o pressuposto de que 0s seres humanos Sao racionais e propensos a

comportamentos oportunistas, na busca pela satisfacdo de seus proprios interesses.
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Entre as atividades previstas do VI, estdo: I) avaliar os indicadores de
desempenho; Il) calcular o valor da contraprestacdo devida; Ill) dar suporte na
resolucdo de conflitos; V) auxiliar na revisao periodica das metas e indicadores de
desempenho; e V) realizar pesquisa de satisfacdo com clientes e médicos das UH
objeto da concesséo.

Ademais, a atuacao do VI, nesse contrato, requer da empresa que realizara
essa atribuicdo qualidades técnicas e competéncias para atentar as mudancas
existentes de evolugdes tecnoldgicas, conforme estabelecido no Contrato de
Concessdo, analisar os parametros de atualizacdo tecnolOgica; pois novas
tecnologias introduzem novos riscos.

O VI é responsavel também pelas seguintes atribuicdes: auxiliar a SESAB na
aplicacao de penalidades conforme o Anexo 12 do contrato n°® 004/2015; auxiliar a
SESAB na avaliacdo e na aprovacao dos Planos de entrega pela concessionaria;
realizar testes de qualidade nos termos previstos no contrato; avaliar o equilibrio
econdmico financeiro do contrato, nas hipéteses previstas no contrato, notadamente
por meio da revisdo do fluxo de caixa marginal, conforme disposto na forma da
subclausula 16.41 do Contrato de Concessao, entre outras.

Esta também prevista, no Contrato de Concessado Administrativa n® 004/2015,
a atuacdo desse ente na verificacdo das especificidades de servicos e do
cumprimento do Cronograma de Implantacao. Porém, segundo o relatorio de Auditoria
SUS/BA (2020, p. 47):

O Verificador Independente Accenture do Brasil Ltda prestou apoio
insuficiente & SESAB na fase de Recebimento das UH em relacdo as
infraestruturas e aos equipamentos de comunicagcdo e tecnologias da
informacéo.

De acordo com o relatério do TCE-BA (2017, p. 19):

Cabe ressaltar que, com excecédo do quanto diz respeito ao Hospital Geral do
Estado, os atrasos incorridos nas fases 2 e 3 ndo foram reportados nos
relatérios do VI, constantes dos processos de pagamentos efetuados a RBD
até agosto de 2016, ndo se refletindo, por conseguinte, no calculo para
apuracdo do valor das contraprestacdes mensais efetivas pagas a

Concessionaria.
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No entanto, diante das falhas identificadas na analise documental, apontadas
nas entrevistas, para o E5, a existéncia de um terceiro externo traz muita

transparéncia para o projeto:

[...] porque o Verificador Independente acaba contribuindo no equilibrio do
contrato e [...] € bastante vantajoso a sua existéncia num contrato como esse.
[...] Verificador Independente eu acredito que seja o principal mecanismo hoje.
(ES)

Outrossim, € importante alertar quanto a uma possivel limitacdo do VI que pode
vir a afetar o cumprimento de um dos seus propdsitos, que € o de reduzir a assimetria
de informacao entre o Principal e o Agente nos contratos de PPP.

Essa limitacao tem relagcdo com a regularidade de informacdes que o VI fornece
ao Principal na implementacdo da PPP. Como é responsavel por avaliar o
desempenho da Concessionaria por meio de indicadores, sua presenca devera ser
mais frequente nas unidades de saude, nas quais sao prestados os servi¢cos pela PPP.
Repolés (2014 p. 61) cita a preocupacdo do concessiondrio em preparar 0 seu
ambiente para a “chegada” do monitoramento, ocultando informagdes que possam

impactar no seu pagamento ou reputacdo perante o Estado.

4.4.3 Relacbes do Verificador Independente com o Agente (RBD) e o Principal
(SESAB)

De acordo com o contrato e a Portaria n°® 900, de 17 de agosto de 2018, o VI
devera atuar com independéncia e imparcialidade, tendo a obrigacdo legal e
contratual de manifestar expressamente qualquer situacdo de ndo conformidade em
seu relacionamento com a SESAB e/ou com o RBD e/ou com terceiros que possa, de
modo direto ou indireto, prejudicar sua independéncia e imparcialidade.

Eventuais discordancias em relacao ao contetdo dos produtos produzidos pelo
VI, quer por parte da concessionaria, quer pelo Poder Concedente, serdo dirimidas
mediante comissdo de mediac¢do ou arbitragem, se for o caso, no &mbito do contrato
da concesséo.

A fim de conferir independéncia técnica das analises e contetudos produzidos
pelo VI no @mbito dos Servicos: todos os documentos (relatorios, manuais, analises e

estudos) produzidos pelo VI, relacionados com os servi¢os, ainda que em versoes
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preliminares, deverao ser produzidos em duas vias e entregues, concomitantemente,
a RBD e a SESAB.

Ademais, o VI goza de total independéncia técnica para realizacdo dos servigos
ora contratados, sendo que eventuais discordancias quanto ao conteudo do seu
trabalho ndo ensejardo a aplicacdo de quaisquer penalidades, atrasos ou descontos
sobre sua remuneracao.

Quando o entrevistado (E2) foi questionado sobre a relagdo da SESAB com o
VI, respondeu que:

O Verificador Independente no contrato da RDB estd expresso que ele nos
auxilia no acompanhamento e na fiscalizagé@o do contrato [...] Eles elaboram
um relatério com todos os achados, inclusive aqueles que indicam a
possibilidade de aplicacéo de multa ou aquelas ndo conformidades [...]. (E2)

Além disso, comenta sobre o fluxo para pagamento da contraprestacdo a

Concessionaria:

[...] eles encaminham com a indicacéo do valor que eles entendem que deve
ser o valor a ser descontado da contraprestacdo, o valor a ser pago pra
concessionaria. E apés andlise do relatério [...] tira duavidas, faz alguns
guestionamentos, muitas vezes a gente emite e-mails até oficios pedindo
esclarecimentos, ai a gente acata ou ndo esse relatério com essa apuragdo
de indicadores (E2)

Nesse sentido, em que pese o0 apoio de um Agente externo, a SESAB necessita
contar com servidores capacitados para avaliar criticamente os relatorios emitidos
pelo VI, bem como fiscalizar, por si s0, o0 andamento do contrato.

Por sua vez, o entrevistado (E4) relata que o VI tem acesso ilimitado a todas as

informacdes da concessionaria:

Ele vai na base de dados do meu servidor e ele extrai dali a pesquisa também,
pra saber se aquela pesquisa de fato foi feita se ndo foi fabricada [...] e reforca
[...] arelagdo com o Verificador Independente, ela é plena, ela é como o nome
diz independente”.

[...] a gente tem muitas vezes alguns pontos de discordancia, mas séo pontos
de discordancias técnicos, conceituais [...]. (E4).

O E4 reafirma em outra passagem que:

[...] eu diria a vocé que é uma relagcdo a gente esta no segundo Verificador
Independente, o primeiro foi Accenture, o segundo agora a Deloitte eu diria a
vocé que em linhas gerais, a rela¢@o é muito boa, muito salutar, muito técnica
e muito construtiva em relacdo ao que mais se pode melhorar no projeto. (E4)
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Em sintese, a partir das entrevistas, depreende-se que o VI € visto como
ferramenta de gestdo importante no processo de acompanhamento do contrato,
considerando, ainda, o equilibrio que deve prevalecer entre o Poder Concedente que
seleciona a empresa e de quem paga.

Ainda assim, deve-se alertar que a utilizacdo dos VI é algo novo, dentro da
gestdo publica brasileira, merecendo ainda aprimoramentos e estudos, conforme
afirmam Oliveira e Paiva (2013).

Com isso, merece que o Principal aprimore 0os mecanismos de monitoramento
e controle, visando mitigar possiveis assimetrias de informacdo e de comportamento
oportunista dos Agentes envolvidos.

Por fim, salienta-se que o auxilio nas atividades de fiscalizagéo,
desempenhadas pelo VI, ndo devem ser compreendidas nas fungdes previstas na
diretriz do inciso V do art. 4° da Lei Estadual n°® 9.290, de 27 de dezembro de 2004,
qguais sejam, e entre outras, as funcdes regulatéria, controladora e fiscalizadora do
Estado (BAHIA, 2004).

4.4.4 Existéncia de Sistema de Informacdo de monitoramento e controle dos

exames produzidos

O Contrato n° 004/2015 estabelece que o Plano de Implantacdo dos Sistemas
e Tecnologias de Informacdo e Comunicacéo deve ser elaborado considerando todas
as fases e requisitos indicados no item 7 do Apéndice 3.3 do Anexo 3 do contrato,
para a capacitacao das infraestruturas, equipamentos, software e usuarios. O Plano
tem como finalidade a implantacdo, a manutencéo e a atualizagéo dos Sl necessarios
a prestacdo dos servigcos (licencas do PACS/RIS: Sistema de Informacdo de
Radiologia e Sistema de Comunicacdo e Arquivamento de Imagens e dos demais
sistemas operacionais necessarios) e a manutencéo e suporte dos Sl e infraestrutura
tecnoldgica associada.

De acordo com relatério do TCE-BA (2017, p. 39), houve um atraso na

implantag&o dos Sl em relag&o ao cronograma inicial:

Assim, atualmente, se evidencia um descompasso acentuado do
funcionamento dos servi¢os objeto da implantacéo do Projeto em relacdo ao
sistema informatizado de diagnostico por imagem com emisséo centralizada
de laudos, idealizado no seu planejamento, tendo em vista a precariedade de
sua operacionalizagdo nas unidades de salde abrangidas e a nao
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concretizacdo da programada conexdo destas unidades com a Central de
Imagem, configurando-se um atraso de aproximadamente 9 meses em
relacdo ao cronograma original, que se encontra ainda em execucao de sua
fase de transicdo, na qual se prescinde dos critérios de avaliacdo de
desempenho inerentes a fase de operacdo plena, circunstancia que
impossibilita uma avaliagdo com precisdo quantitativa e qualitativa.

Contudo, o Sistema de Informacdo possibilitou agilidade e eficiéncia na
disponibilidade de informacé&o de forma oportuna na execucao do servi¢co. De acordo
com o entrevistado (E4), € disponibilizado um painel Business Intelligence (BI) com
informagdes em tempo real: “[...] nés temos um painel Bl onde ele importa informacées
em tempo real pra SESAB, pra os gestores [...]" (E4).

Para Eisenhardt (1989), os SI, quando bem utilizados, podem limitar o

comportamento oportunista do Agente.

4.4.5 Mecanismos institucionais de accountability presentes na gestéo

Em relagdo a transparéncia de dados, verificou-se que estd disponivel no
endereco eletronico da SEFAZ (SEFAZ, 2020) a legislagcéo estadual de PPP, assim
como editais, contratos e aditivos de todos os projetos contratados no Estado da
Bahia. No entanto, quanto aos atos do CGP, verificou-se que nao estéo atualizados.

Quanto as publicacdes das despesas realizadas com as PPP, o ultimo relatorio
resumido da execucao orgcamentaria publicado corresponde ao bimestre maio e junho
de 2019, que sao recursos publicos pagos as Concessionarias.

Resta saber quao compreensiveis sdo esses dados para a sociedade. Ha esse
desafio da accountability de deixar os dados acessiveis e inteligiveis para o cidadao
e para o controle social.

Ademais, no endereco eletrénico da PPP de Imagem, sé&o publicados os
relatorios trimestrais dos indicadores. Os relatdrios sdo emitidos por unidade e tém
como objetivo apresentar os resultados dos indicadores de desempenho da RBD,
atendendo as exigéncias do Contrato de Concessao Administrativa de n° 004/2015.
Contudo, eles sdo apresentados em um formato de grafico, o que aponta para a
necessidade de melhorar as informagGes demonstradas, com uma linguagem
acessivel e compreensivel para a populacao.

Sobre as informacdes e 0 acesso a elas, a E2 informa que séo tratadas e

publicizadas por meio do site da SEFAZ e por quem tem disponiveis essas
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informacdes, mas que esta previsto um sistema de gestao on-line, possibilitando uma

melhoria na gestédo dos dados.

Sistema de Informacéo dentro da SESAB a gente ndo possui. As informacdes
das PPP sdao publicizadas através da SEFAZ, por conta do Conselho Gestor
[...] e informa [...] a SEFAZ contratou inclusive um sistema de gestéo, minha
equipe fez um treinamento [...] e explica [...] para que essas informacdes se
tornem on-line, todas as comunicacdes via oficio e tudo se torne centralizado
nesse sistema e on-line. (E2)

No mesmo sentido, a entrevistada (E5) relata que: “[...] a gente conseguiu
contratar o desenvolvimento de um sistema [...] € um sistema interno, ndo é um
sistema de divulgacao, ele vai culminar no portal de transparéncia [...]" (E5).

Tais relatos remetem aos autores Schillemans e Bovens (2010), quando
afirmam que as diversas perspectivas referentes a accountability tém causado
expectativas negativas, podendo resultar em uma accountability simbdlica,
indiferente. Para Pinheiro, Pinho e Bruni (2018), € muito complexo avaliar a qualidade
de PPP relativas a construcdo e a prestacdo de servicos (que é o caso dos Servicos
de Diagndstico por Imagem); e que a transparéncia ndo estad garantida, quando
envolvem contratos de longo prazo.

Por fim, a transparéncia e a publicidade quanto aos procedimentos e as
decisdes da Administracdo Publica séo principios constitucionais e estéo previstas no
inciso VIII do art. 4° da Lei Estadual n° 9.290, de 27 de dezembro de 2004 (BAHIA,
2004). Contudo, pelo exposto, verificam-se diferencas entre o que esta na lei e nos
contratos com o0 que acontece no cotidiano das organizacdes e do acesso a
participacdo da sociedade civil, sendo necessario aprimorar a governanca.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacéo objetivou compreender o processo de implementacéo
da PPP dos Servicos de Apoio ao Diagndstico por Imagem na Rede Publica de Saude
do Estado da Bahia, considerando-se as estratégias, as especificidades e as relagdes
entre Agente-Principal.

Como referencial tedrico, utilizou-se a TA, posto que as PPP configuram uma
relagdo Agente-Principal, a abordagem do Novo Gerencialismo e o Ciclo de Politicas
Pulblicas. Foi realizado estudo de caso, no qual o Agente corresponde a inciativa
privada, empresa contratada, a concessionaria RBD, e o Principal diz respeito ao setor
publico, a SESAB, que € o Poder Concedente.

Os problemas referentes a TA também foram identificados nessa PPP, tais
como: indicacdo de possivel comportamento oportunista, natureza da incerteza
conjuntural, politica e institucional, uma vez que o contrato que rege essa relacao é
de longo prazo e apresenta assimetria da informacao. Ademais, também hé incerteza
informacional pela falta de conhecimento da completude do contrato por parte do
Agente e, especialmente, pelo Principal.

Outro aspecto identificado nessa relacéo € a disponibilidade de informacdes,
pois o nivel de informacado entre o Estado e a Concessionaria é desigual. O Agente é
mais bem informado. Assim sendo, implicam custos para o Poder Concedente elevar
o seu nivel de informacéo sobre as atividades do Agente, tendo em vista que, para o
monitoramento, é necessaria a contratacdo de uma entidade privada, o VI. Porém,
conforme afirma Repolés (2014, p. 4), o VI ndo é suficiente para diminuir a assimetria
de informacéo do Estado e impedir comportamentos oportunistas do parceiro privado,
necessitando de outros mecanismos de monitoramento e controle de sua atuacao.

No que tange a motivacdo para a implementacdo da PPP de Imagem, foram
encontradas diferentes respostas entre o Agente e o Principal, tendo este enfatizado
a eficiéncia e a modernizacao tecnoldgica, que seria encargo do concessionario e
aguele focado nos beneficios da relagéo contratual de longo prazo com o Estado, na
oportunidade de diversificar o pool de negocios e enfocar o atendimento do paciente
do SUS.

Entre as falhas no projeto da PPP de Imagem, encontra-se deficiéncia dos

Mecanismos de Governanca, como, por exemplo, a falta de fortalecimento
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institucional da CCA, pois carece de recursos humanos, além da auséncia de
capacitacao e autonomia o que pode ensejar prejuizos para o Principal.

Assim, faz-se necessério o investimento na capacitagdo de pessoas e
melhorias das estruturas responsaveis pela gestao de contratos de PPP, incluindo os
Sistemas de Informacoes.

Quanto ao planejamento, foi verificado, de forma sucinta, que o Plano Estadual
de Saude (PES) (2020-2023) relata que, para implementar e efetivar as acfes
estruturantes para o atendimento humanizado, seguro e adequado a populagéo, a
desconcentracdo e a descentralizacdo das acOes de saude sdo fundamentais. A
modalidade de gestao por PPP faz parte do compromisso 3 do PES, que diz respeito
a potencializar a Rede de Atencdo a Saude (RAS) de forma regionalizada, ampliando
a equidade de acesso, garantindo a integralidade e a seguranca do paciente.

Outrossim, foram verificados, nessa PPP, problemas de planejamento
especialmente por parte da concessionaria, considerando o atraso significativo no
cronograma de implantagéo, bem como do Concedente, evidenciando que, nessa fase,
houve deficiéncia no acompanhamento e fiscalizagéo.

E importante que a SESAB desenvolva aprendizagem organizacional sobre o
modelo e a implementacdo de PPP do Servico de Apoio Diagndstico, melhorando
suas estratégias na capacidade de governanca, planejamento, monitoramento e
avaliacdo dos servicos, tendo em vista que o nudcleo articulador esta sob sua
responsabilidade e envolve uma rede de atores e servigos. A implementacdo de
estratégias visa assegurar que o objetivo do projeto — que € a melhoria dos niveis de
gualidade no atendimento dos pacientes em UH da rede propria da SESAB, bem como
0 suporte aos cuidados de saude de forma integrada — seja alcancado.

A PPP para o Servico de Apoio ao Diagnéstico por Imagem é um modelo de
gestdo por resultados. Contudo, o problema esta na escolha dos indicadores de
desempenho que precisam ser adequados a realidade atual, tendo em vista 0s
conflitos apresentados, conforme os relatos das entrevistas e a analise documental.
Entretanto, até o momento de conclusdo desta pesquisa, ndo foram percebidas
tomadas de decisoes.

Em relacdo aos Mecanismos de Governanga e a accountability, o
monitoramento dos resultados séo realizados pela SESAB, por meio da Diretoria de
Gestao de Unidades Consorciadas e em PPP e pelo VI. A despeito dos resultados

dos indicadores estarem publicados no site da Concessionaria, eles sao apresentados
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em formato de gréfico, de dificil compreenséo para a populacdo. Ademais, nem todos
foram apurados. Com isso, é recomendavel que a PPP da Imagem apresente a
transparéncia esperada e seja controlada nao apenas pelo estado, mas também pelo
controle social, o que néo foi objeto da presente pesquisa.

O modelo PPP esta alinhado com os principios do Novo Gerencialismo.
Contudo, nesse caso, a falta de expertise na gestdo e em acfes de governanca em
empreendimentos de PPP apresenta lacunas que podem ser superadas pela SESAB,
a partir de medidas de fiscalizacdo diante das fragilidades do poder publico no
processo de gestao.

O estudo também partiu de uma realidade da Politica de implementacdo da
PPP de Imagem que se deu sem a participacdo dos executores, caracterizando-se
assim como uma metodologia de implementacao de Politica Publica do tipo top-down.
Entretanto, os resultados deste estudo evidenciam que a sua implementacdo vem
sendo executada mediante uma metodologia com algumas caracteristicas do modelo
bottom-up, caracterizando-se como uma metodologia de sintese.

Esta dissertacdo buscou contribuir, em termos tedricos e praticos, para o
desenvolvimento de novos conhecimentos fundamentados na TA e na utilizacdo da
modalidade de PPP no contexto da Reforma do Estado.

Recomenda-se que a SESAB invista em melhorias no monitoramento e na
avaliacdo das atividades da empresa responsavel pela operacdo, a RBD. Os meios
de fazé-lo estdo explicitados no Edital e no Contrato. Além disso, é importante o
fortalecimento institucional quanto a memaria técnica do modelo de PPP, considerado
tratar-se de projeto de longa duracdo e de importancia para a aprendizagem
organizacional.

Ressalte-se, contudo, que o presente trabalho esta sujeito aos limites inerentes
as pesquisas qualitativas, que se utilizam de entrevistas para coleta de dados, e que
nao foi prevista a inclusdo de atores sociais como 0s representantes do controle social
(Conselho Estadual de Saude, Conselho Municipal de Saude e usuarios), o que
representa uma lacuna a ser preenchida com futuros estudos. Ademais, destaca-se
gue as inferéncias do trabalho ndo devem ser generalizadas, por se tratar de estudo
de caso sobre uma PPP.

Por fim, prop0e-se a realizacdo de outras pesquisas para examinar se houve
impacto da PPP de Imagem nos indicadores de salde e na reducdo do tempo médio

de permanéncia das internacdes hospitalares e, consequentemente, na eficiéncia da
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atencao hospitalar do Estado da Bahia, além de estudos comparativos sobre custo-
efetividade, considerando-se outros modelos de gestao.

Além disso, sugere-se ampliar a anélise para confirmacao das evidéncias se a
modalidade PPP é a melhor op¢éo para gestdo dos Servicos de Apoio ao Diagndstico
por Imagem na Rede Publica de Saude do Estado da Bahia, considerando as suas

especificidades.
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APENDICE A — Roteiro da Entrevista: Secretaria Estadual de Saude da Bahia — SESAB
Prezado(a) Participante:

O roteiro de entrevista que se apresenta € parte da pesquisa intitulada
“IMPLEMENTAGAO DA POLITICA PUBLICA DE PARCERIA PUBLICO-PRIVADA
(PPP) NA SAUDE: ESTUDO DE CASO DO SERVICO DE APOIO AO DIAGNOSTICO
POR IMAGEM NA BAHIA”. Trata-se de uma dissertacdo de mestrado realizada no
Nucleo de Pos-Graduacdo em Administracdo da Universidade Federal da Bahia, cujo
objetivo € analisar o processo de implementacdo da Parceria Publico-Privada — PPP
em Servigos de Apoio ao Diagndstico por Imagem na Rede Publica de Saude do
Estado da Bahia, considerando-se as estratégias, as especificidades e as relacbes
entre Agente-Principal. Nao existem respostas certas ou erradas, interessa o que vocé
pensa.

Confidencialidade
As respostas serdo tratadas de forma confidencial e em nenhum momento

mencionaremos seu nome.

| Dados de Identificacéo

Formacao Sexo Idade

Tempo que trabalha na SESAB

Funcéo que exerce na SESAB

Il Processo de implementacéo da PPP

1 O que motivou a discusséo sobre a escolha do modelo de gestdo PPP adotado
para esse Servigo?

2 Quais os problemas acerca do servico de imagem foram responsaveis pelas

propostas de novos modelos de gestéo?

Qual a rede de servigcos que esta interconectada com a PPP de Imagem?

Quais os principais atores da formulacéo da agenda da PPP de Imagem?

Como se deu o processo de implantacado da PPP de imagem?

Quais os principais atores interessados no contrato de PPP de Imagem?

O o O b~ W

.1 Qual a importancia de cada um para o funcionamento da PPP de Imagem?
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6.2 Quais as alternativas foram propostas por esses diversos atores para
solucionar os problemas que originaram o modelo PPP para o Servico de
Imagem?

7 Havia oposi¢cédo ao modelo PPP? Se sim, quais atores se opunham e por qué?

8 Quais as estratégias utilizadas para a implementacdo da PPP do Servico de
Imagem?

9 De que maneira a PPP de Imagem esta inserida/contemplada no Planejamento
e na Programacédo Pactuada Integrada (PPI) nesta Secretaria, nas macro e
microrregides de saude?

10 Quiais as facilidades e dificuldades encontradas para a implementacdo da PPP
do Servigo de Imagem?

11 Quais as expectativas da SESAB ante a continuidade da parceria,
considerando que se trata de um contrato de 11 anos?

12 Como o(a) Sr.(a) avalia capacitacdo técnica e gerencial dos parceiros —
publicos e privados para a implementacéo do projeto de PPP de Imagem?

13 Qual o grau de discricionariedade da dos implementadores da PPP de Imagem?

14 O(a) Sr.(a) avalia que a de PPP de Imagem foi implementada conforme sua

formulacdo?

[l Mecanismos de accountability e participacao

15 Quais mecanismos institucionais de accountability (transparéncia) estédo
presentas na Gestéo da PPP de Imagem?

16 Como as informacbes sao publicizadas e quem tem acesso a estas
informacdes?

17 Existe um Sistema de Informacéao voltado para o0 monitoramento e controle dos
exames produzidos?

18 Ha& a participacdo dos usuarios na implementacdo da Politica de PPP de
Imagem?

19 Como se d& a participagdo dos Secretarios Municipais de Saude na

implementacéo da Politica de PPP de Imagem?
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IV Amparo legal e normativo para implementacao da politica

20 Quais os riscos da implementacdo da PPP de Imagem e quem assume tais
riscos?

21 Quais os beneficios trazidos pela implementacdo da PPP de Imagem em
relacdo ao modelo de prestacéo direta do servigo?

22 Quais as especificidades dos Servigos de Apoio ao Diagndstico por Imagem na
Rede Publica de Saude que interferem nas relacdes entre a SESAB e a RBD e
entre a RBD e os usuarios dos servi¢gos?

23 Quais os parametros situacionais que a SESAB controla na implementacgéo da
PPP? Exemplo, se h4 uma nova tecnologia a ser incorporada, isso esta previsto
no contrato ou gera conflitos e instabilidade na prestacéo do servico (validade
da tecnologia)

24 A Lei n° 11.079/2004 (Lei das PPP) prevé o compartiihamento com a
Administracdo Publica dos ganhos econémicos. No caso da PPP de Imagem,
a Administracao Publica compartilha os riscos e possiveis ganhos econdmicos
com o ente privado?

25 Qual a relacdo da SESAB com o Verificador Independente?
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APENDICE B — Roteiro da Entrevista: Rede Brasileira de Diagnostico SPE SA (RBD)

Prezado(a) Participante:

O roteiro de entrevista que se apresenta € parte da pesquisa intitulada
“IMPLEMENTAQAO DA POLITICA PUBLICA DE PARCERIA PUBLICO-PRIVADA
(PPP) NA SAUDE: ESTUDO DE CASO DO SERVICO DE APOIO AO DIAGNOSTICO
POR IMAGEM NA BAHIA”. Trata-se de uma dissertacdo de mestrado realizada no
Nucleo de Pés-Graduagdo em Administracdo da Universidade Federal da Bahia, cujo
objetivo € analisar o processo de implementacdo da Parceria Publico-Privada — PPP
em Servicos de Apoio ao Diagnostico por Imagem na Rede Publica de Saude do
Estado da Bahia, considerando-se as estratégias, as especificidades e as relacdes
entre Agente-Principal. N&o existem respostas certas ou erradas, interessa o que vocé
pensa.

Confidencialidade
As respostas serdo tratadas de forma confidencial e em nenhum momento

mencionaremos seu nome.

QUESTOES
| Dados de Identificacao

Formacao Sexo Idade

Tempo que trabalha no Consorcio

Funcao que exerce no Consécio

Il Processo de Implementacdo da PPP de Imagem

1 Quais motivagdes que levaram as empresas do consércio a participar desse
novo modelo de gestao?

2 Quais as estratégias utilizadas pela RBD na Implementacéo da Politica de PPP
de Imagem?

3 Quais as facilidades e dificuldades encontradas na implementacao da PPP do
servigo de Imagem?

4 Como o(a) Sr.(a) avalia capacitacdo técnica e gerencial dos parceiros —
publicos e privados para a implementacao do projeto de PPP de Imagem?

5 Qual o grau de discricionariedade (poder de decisédo) dos implementadores da
PPP de Imagem?
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6 O(a) Sr.(a) avalia que a de PPP de Imagem foi implementada conforme sua

formulacéo?

[l Mecanismos de accountability

7 Quais mecanismos institucionais de accountability (transparéncia) estao
presentas na Gestéo da PPP de Imagem?
8 Como se da a participacéo dos usuarios na implementacédo da Politica de PPP

de Imagem?
IV Amparo legal e normativo para implementacédo da PPP de Imagem

9 Quais os riscos da implementacdo da PPP de imagem e quem assume tais
riscos?

10 Quais os beneficios trazidos pela implementacdo da PPP de Imagem em
relacdo ao modelo de prestacéo direta do servico?

11 Quais as especificidades dos Servicos de Apoio ao Diagnéstico por Imagem na
Rede Publica de Saude que interferem na as relacdes entre a SESAB e a RBD
e entre a RBD e os usuarios dos servi¢cos?

12 Quais os parametros situacionais que a SESAB controla na implementacédo da
PPP? Exemplo, se h4 uma nova tecnologia a ser incorporada, isso esté previsto
no contrato ou gera conflitos e instabilidade na prestacdo do servigo (validade
da tecnologia)

13 A Lei n® 11.079/2004 (Lei das PPP) prevé o compartihamento com a
Administracdo Publica ganhos econdmicos. No caso da PPP de Imagem a
Administracdo Publica compartilha os riscos e possiveis ganhos econdmicos
com o ente privado?

14 Como foram definidos os indicadores de monitoramento e avaliacdo do
contrato?

15 Qual a relacdo da RBD com o Verificador Independente?

16 Quais os instrumentos de governancga presentes no contrato?
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APENDICE C - Roteiro da Entrevista: Procuradoria Geral do Estado da Bahia — PGE

Prezado(a) Participante:

O roteiro de entrevista que se apresenta € parte da pesquisa intitulada
“IMPLEMENTAGAO DA POLITICA PUBLICA DE PARCERIA PUBLICO-PRIVADA
(PPP) NA SAUDE: ESTUDO DE CASO DO SERVICO DE APOIO AO DIAGNOSTICO
POR IMAGEM NA BAHIA”. Trata-se de uma dissertacdo de mestrado realizada no
Nucleo de Pés-Graduagdo em Administracdo da Universidade Federal da Bahia, cujo
objetivo € analisar o processo de implementacdo da Parceria Publico-Privada — PPP
em Servicos de Apoio ao Diagnostico por Imagem na Rede Publica de Saude do
Estado da Bahia, considerando-se as estratégias, as especificidades e as relacbes
entre Agente-Principal. N&o existem respostas certas ou erradas, interessa o que vocé
pensa.

Confidencialidade
As respostas serdo tratadas de forma confidencial e em nenhum momento

mencionaremos seu nome.

QUESTOES

| Dados de Identificacao
Formacao Sexo Idade
Tempo que trabalha NA PGE
Funcdo que exerce no contrato de PPP DE IMAGEM

Il Processo de Implementacdo da PPP de Imagem

1 Quais as estratégias utilizadas para a implementacéao desta PPP, sob o ponto
de vista juridico?

2 Quais as facilidades e dificuldades encontradas para a implementacao desta
PPP, sob o ponto de vista juridico?
Qual o papel da PGE na implementacéo da PPP?

4 Qual o grau de discricionariedade (poder de decisao) dos implementadores da
PPP de Imagem?

5 O(a) Sr.(a) avalia que a de PPP de Imagem foi implementada conforme sua

formulacéo?
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IV Amparo legal e normativo para implementacédo da PPP de Imagem

6 Quais 0s mecanismos institucionais para reduzir os riscos do contrato?

7 Qual o tipo de contrato utilizado na PPP de imagem (de resultado ou contrato
baseado em comportamento?)

Quais as vantagens e desvantagens deste tipo de contrato?

9 A Lei n° 11.079/2004 (Lei das PPP) prevé o compartihamento com a
Administracdo Publica ganhos econdmicos. No caso da PPP de Imagem a
Administragcdo Publica compartilha os riscos e possiveis ganhos econdmicos
com o ente privado?

10 Como foram definidos os indicadores de monitoramento e avaliacdo do
contrato?

11 Como o(a) Sr.(a) avalia capacitacdo técnica e gerencial dos parceiros —
publicos e privados para a implementacao do projeto de PPP de Imagem?

12 Quais os instrumentos de governanca presentes no contrato?
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APENDICE D — Roteiro da Entrevista: Secretaria Estadual da Fazenda da Bahia — SEFAZ
Prezado(a) Participante:

O roteiro de entrevista que se apresenta € parte da pesquisa intitulada
“IMPLEMENTAGAO DA POLITICA PUBLICA DE PARCERIA PUBLICO-PRIVADA
(PPP) NA SAUDE: ESTUDO DE CASO DO SERVICO DE APOIO AO DIAGNOSTICO
POR IMAGEM NA BAHIA”. Trata-se de uma dissertacdo de mestrado realizada no
Nucleo de Pos-Graduacdo em Administracao da Universidade Federal da Bahia, cujo
objetivo € analisar o processo de implementacdo da Parceria Publico-Privada — PPP
em Servigos de Apoio ao Diagndstico por Imagem na Rede Publica de Saude do
Estado da Bahia, considerando-se as estratégias, as especificidades e as relacbes
entre Agente-Principal. Nao existem respostas certas ou erradas, interessa o que vocé
pensa.

Confidencialidade
As respostas serdo tratadas de forma confidencial e em nenhum momento

mencionaremos seu nome.

QUESTOES

| Dados de Identificacao
Formacéao Sexo Idade
Tempo que trabalha SEFAZ
Funcéo que exerce no contrato de PPP DE IMAGEM

Il PROCESSO DE IMPLEMENTACAO DA PPP

1 Quais as facilidades e dificuldades encontradas para a implementacao desta
PPP, sob o ponto de vista financeiro e fiscal?

2 Quais as expectativas frente a ampliacdo da utilizacdo desse novo modelo de
gestdo publica da satude na Bahia?

3 Quais as estratégias utilizadas para a implementacdo desta PPP, sob o ponto
de vista financeiro e fiscal?

4 A Sefaz dispbe de mecanismos de monitoramento e controle do contrato da

PPP de Imagem? Em caso positivo, quais?
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Il Amparo legal e normativo para implementacdo da PPP de Imagem

Quais 0s mecanismos institucionais para reduzir os riscos do contrato?

6 A Lei n° 11.079/2004 (Lei das PPP) prevé o compartiihamento com a
Administracdo Publica ganhos econémicos. No caso da PPP de Imagem, a
Administragcdo Publica compartilha os riscos e possiveis ganhos econdmicos
com o ente privado?

7 Como foram definidos os indicadores de monitoramento e avaliagcdo do
contrato?

8 Como o(a) Sr.(a) avalia capacitacdo técnica e gerencial dos parceiros —
publicos e privados para a implementacéo do projeto de PPP de Imagem?

9 os instrumentos de governanca presentes no contrato?
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APENDICE E — Roteiro da Entrevista: Comisséo de Acompanhamento — SESAB

Prezado(a) Participante:

O roteiro de entrevista que se apresenta € parte da pesquisa intitulada
“IMPLEMENTAQAO DA POLITICA PUBLICA DE PARCERIA PUBLICO-PRIVADA
(PPP) NA SAUDE: ESTUDO DE CASO DO SERVICO DE APOIO AO DIAGNOSTICO
POR IMAGEM NA BAHIA” Trata-se de uma dissertacdo de mestrado realizada no
Nucleo de P6s-Graduagcdo em Administracdo da Universidade Federal da Bahia, cujo
objetivo € analisar o processo de implementacao da Parceria Publico-Privada — PPP
em Servicos de Apoio ao Diagnostico por Imagem na Rede Publica de Saude do
Estado da Bahia, considerando-se as estratégias, as especificidades e as relacdes
entre Agente-Principal. N&o existem respostas certas ou erradas, interessa o que vocé
pensa.

Confidencialidade
As respostas serdo tratadas de forma confidencial e em nenhum momento

mencionaremos seu nome.

QUESTOES

| Dados de Identificacéo

Formacao Sexo Idade
Tempo que trabalha COMISSAO
Funcdo que exerce no contrato de PPP DE IMAGEM
Il PROCESSO DE IMPLEMENTACAO DA PPP DE IMAGEM

Quais sao os entraves atuais da modalidade de PPP de Imagem?
Quais os principais questionamentos a respeito da PPP de Imagem

Quais os instrumentos de governancga presentes no contrato?

A W DN PP

Qual o grau de discricionariedade (poder de decisdo) dos implementadores da

PPP de Imagem?

5 Como o(a) Sr.(a) avalia a atuacéo do Verificador Independente no processo de
implementacdo da PPP de Imagem?

6 Qual a sua opinido sobre as definigcdes dos indicadores do contrato na proposta

da avaliacdo de qualidade?

7 Qual a sua opinido sobre as regras do contrato na definicdo da remuneragcao?
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8 Qual a opinido da Comissdo em relacdo ao dimensionamento das metas

contratuais, considerando a capacidade instalada e a demanda do servi¢co?
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APENDICE F - Plano de andlise dos dados
QUESTOES DAS UNIDADES DE ANALISE, CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS
DE ANALISE

FASE 1

Instrumento de coleta de dados: Documentos e Entrevista Semiestruturada
Unidades de andlise: SESAB, PGE, RBD, SEFAZ

Questdo da unidade de analise: Qual a rede de atores e servi¢os que se articulam
na producdo do Diagndstico por Imagem na PPP do Estado da Bahia?

Categoria 1 — Processo de Implantacé&o/implementacéo

Subcategorias:

1.1) Amparo legal e normativo para implantacéo: contrato e normativas

1.2) Motivacédo sobre a escolha do modelo de gestdo PPP adotado para esse

Servico
1.3) Rede de atores e servicos que se articulam na producdo do Diagndstico por

Imagem na PPP do Estado da Bahia
1.4) Discricionariedade (poder de decisdo) dos implementadores da PPP de Imagem
1.5) Metodologia de implementacdo da PPP de Imagem (top-down ou bottom-up)
FASE 2
Instrumento de coleta de dados: Documentos e Entrevistas Semiestruturadas
Unidades de andlise: SESAB, PGE, RBD, SEFAZ
Questdo da unidade de analise: Quais os aspectos facilitadores e limitadores do
Agente e Principal, na implementac¢@o da PPP em Servigos de Apoio ao Diagndéstico
por Imagem na Rede Publica de Saude do Estado da Bahia?
Categoria 2 — Aspectos facilitadores e limitadores do Agente e Principal
Subcategorias de andlise:

e 2.1 Aspectos facilitadores e limitadores do Agente e Principal

e 2.2 Capacitacdo técnica e gerencial dos parceiros — publicos e privados —

para a implementacao do projeto de PPP de Imagem

FASE 3
Instrumento de coleta de dados: Documentos e Entrevistas Semiestruturadas
Unidades de andlise: SESAB, PGE, RBD, SEFAZ
Questdo da unidade de analise: Quais estratégias utilizadas pelos diferentes

stakeholders no processo de implementacdo da PPP, considerando-se as
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especificidades dos Servicos de Apoio ao Diagndéstico por Imagem na Rede Publica
de Saude do Estado da Bahia e as relacfes Agente-Principal?

Categoria 3 — Estratégias utilizadas pelos diferentes stakeholders no processo de
implementacao da PPP

Subcategorias de anélise:

3.1) Parametros situacionais que a SESAB controla na implementacéo (validade da
tecnologia)

3.2) Avaliacao dos riscos da implementacao da PPP de imagem e quem assume tais
riscos

3.3) Indicadores de monitoramento e avaliacdo do contrato

3.4) Tipo de contrato utilizado na PPP de Imagem (de resultado ou contrato baseado
em comportamento)

3.5) Vantagens e desvantagens do contrato da PPP de Imagem

3.6) Especificidades dos Servicos de Apoio ao Diagndstico por Imagem na Rede
Publica de Saude que interferem nas relages entre a SESAB e os stakeholders da
PPP

FASE 4

Instrumento de coleta de dados: Documentos e Entrevista Semiestruturada
Unidade de anélise: SESAB e RBD

Questdo da unidade de analise: Quais os Mecanismos de Governanca presentes
no contrato que restringem possiveis comportamentos oportunistas do Agente?
Categoria 4 — Mecanismos de Governanca

Subcategorias de andlise:

4.1) Mecanismos institucionais/legais (Mecanismos de Governanga previstos no
contrato que visam a reducdo dos riscos na implementacao da PPP

4.2) Escopo de atuacéo do Verificador Independente (V1)

4.3) Relacdes do Verificador Independente com o Agente (RBD) e o Principal
(SESAB)

4.4) Existéncia de Sistema de Informac&o de monitoramento e controle dos exames
produzidos

4.5 Mecanismos institucionais de accountability (transparéncia) presentes na Gestao
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APENDICE H -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TITULO DO PROJETO: Implementacéo da Politica Publica de Parceria Pablico-
Privada na saude: estudo de caso do Servigco de Apoio ao Diagnhostico por
Imagem na Bahia

Nome do Pesquisador: Magna Correia Moreira

Nome da Orientadora: Dra. Vera LUcia Peixoto S. Mendes

Prezado(a) Senhor(a):

e Natureza da Pesquisa
O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa sobre
a Implementacdo da Politica Publica de Parceria Publico-Privada na saude:
estudo de caso do Servi¢co de Apoio ao Diagnéstico por Imagem na Bahia
Caso concorde em participar, este estudo sera realizado por mim, MAGNA
CORREIA MOREIRA, mestranda em Administracdo pela Universidade Federal da
Bahia, sob a orientacdo da Professora Vera Lucia Peixoto Santos Mendes. Esta
pesquisa tem como objetivo de analisar o processo de implementacédo da PPP dos
Servicos de Apoio ao Diagnéstico por Imagem na Rede Publica de Saude do Estado
da Bahia, considerando-se as estratégias, as especificidades e as relacbes entre
Agente-Principal. A realizacdo desta pesquisa € importante porque seus resultados
podem contribuir para introduzir melhorias continuas, e na implementacao da Politica
Publica de PPP.
e Participantes da pesquisa
Sao 09 (nove) os entrevistados propostos nesta pesquisa, e o publico-alvo séo:
representantes das Secretarias da Fazenda, Secretaria da Saude, da Procuradoria-
Geral do Estado (PGE), Auditoria SUS/Ba e da Rede Brasileira de Diagnostico SPE
SA (RBD).
e Envolvimento na pesquisa
Ao participar deste estudo, o(a) Sr.(a) tem a liberdade de recusar participar e
ainda se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem
qualquer prejuizo para o(a) Sr.(a); e caso sinta qualquer tipo de desconforto,
interromperemos a entrevista, e o(a) senhor(a) decidira se continuara ou ndo e em

qualquer momento. Sempre que quiser podera pedir informacdes sobre a pesquisa
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por meio do telefone da pesquisadora e, se necessario, do telefone do Comité de Etica
em Pesquisa.
e Sobre as entrevistas
A sua participacdo neste estudo consiste em conceder entrevista, cujo tempo
meédio de duracédo é de 30 minutos, em local de melhor conveniéncia para o(a) Sr.(a)
e no qual o(a) Sr.(a) possa se sentir a vontade e sem possibilidade de interrupcées
por outras pessoas. Solicitamos também o seu consentimento para a gravacdo da
entrevista, garantindo-se o anonimato.
e Riscos e desconforto
A participacdo nesta pesquisa ndo infringe as normas legais e éticas. Os
possiveis riscos a que o sujeito (entrevistado/informante ou o observado) pode estar
exposto em participar do presente estudo relaciona-se com possiveis comentarios do
tipo de informac&o prestada, pode incorrer em criticas contundentes e capazes de
provocar algum tipo risco/desconforto, colocando o entrevistado suscetivel a acdes
administrativas e judiciais ndo desejadas. Os procedimentos adotados nesta pesquisa
obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme
Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Assim, nenhum dos
procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.
e Confidencialidade
Todas as informacdes coletadas neste estudo sao estritamente confidenciais.
Apenas a pesquisadora e a sua orientadora terdo conhecimento de sua identidade, e
nos comprometemos a manté-las em sigilo ao publicar os resultados da pesquisa.
e Beneficios
Ao participar desta pesquisa, o(a) Sr.(a). ndo tera nenhum beneficio direto.
contudo, os beneficios esperados, direta ou indiretamente, aos participantes da
pesquisa decorrem da sua contribuicho para compreender o0 processo de
Implementacao da PPP de Imagem e gerar conhecimentos que evitem a repeticao de
possiveis erros e difundam os acertos, além de contribuir para que a organizagéo
alcance seus obijetivos e adote praticas que estimulem o reconhecimento profissional.
A pesquisadora se compromete a divulgar os resultados obtidos, respeitando o sigilo
das informacdes coletadas.

e Pagamento
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O(a) Sr.(a) nao tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa
bem como nada sera pago por sua participacdo. Em caso da ocorréncia de algum
dano decorrente de sua participacdo nessa pesquisa, entdo, o(a) Sr.(a) tera direito a
indenizacao.

ApoGs estes esclarecimentos, solicitamos o0 seu consentimento de forma livre
para participar desta pesquisa. Para tanto, € preciso que, por gentileza, preencha os
itens que se seguem: Confiro que recebi copia deste termo de consentimento, e
autorizo a execugéao do trabalho de pesquisa e a divulgagéo dos dados obtidos neste
estudo.

Obs.: Nao assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,

manifesto meu consentimento em participar da pesquisa.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura da Pesquisadora

Assinatura da Orientadora

Caso vocé tenha ainda alguma duvida em relacao a pesquisa, ou quiser desistir em
qualquer momento, podera comunicar-se pelo telefone e endereco abaixo ou fazé-lo
pessoalmente.

Pesquisadora: Magna Correia Moreira

Em caso de duvida quanto a conducao ética do estudo, entre em contato com o:
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CEP-Comité de Etica em Pesquisa da SESAB Endereco: Centro de Atencéo a Saude
— Escola de Saude Publica da Bahia — Av. Antonio Carlos Magalh&es, s/n Bairro:
Iguatemi CEP: 41.820-000 Telefone: (71)3116-0236 UF: BA Municipio: SALVADOR
Horario de Atendimento: 08:00-17:00h

E-mail:





