UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

LIGIA DE LIMA E SILVA

PARCERIAS PUBLICO-PRIVADAS E SAUDE PUBLICA: UMA NOVA
PERSPECTIVA PARA O APRIMORAMENTO DA SUA INFRAESTRUTURA

BELO HORIZONTE, 2014



LIGIA DE LIMA E SILVA

PARCERIAS PUBLICO-PRIVADAS E SAUDE PUBLICA: UMA NOVA
PERSPECTIVA PARA O APRIMORAMENTO DA SUA INFRAESTRUTURA

Monografia apresentada junto ao Colegiado do Curso
de Ciéncias do Estado da Faculdade de Direito da

UFMG, como requisito parcial a obtencéo do Titulo
de Bacharel.

Orientadora: Prof.2 Maria Tereza Fonseca Dias

BELO HORIZONTE
Curso de Ciéncias do Estado - FDUFMG

2014



LIGIA DE LIMA E SILVA

PARCERIAS PUBLICO-PRIVADAS E SAUDE PUBLICA: UMA NOVA
PERSPECTIVA PARA O APRIMORAMENTO DA SUA INFRAESTRUTURA

Monografia apresentada junto ao Colegiado do
Curso de Ciéncias do Estado da Faculdade de Direito
da UFMG, como requisito parcial a obtencdo do
Titulo de Bacharel.

Orientadora: Profa. Dra. Maria Tereza Fonseca Dias

Belo Horizonte, 02 de Dezembro de 2014

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Maria Tereza Fonseca Dias

Universidade Federal de Minas Gerais

Profa. Dra. Daniela Melo Coelho Haikal

Universidade Federal de Minas Gerais

Prof. Gustavo Figueiroa Fernandes
Universidade FUMEC

Belo Horizonte, 2014



PARCERIAS PUBLICO-PRIVADAS E SAUDE PUBLICA: UMA NOVA
PERSPECTIVA NO APRIMORAMENTO DA SUA INFRAESTRUTURA

RESUMO

A salde publica no Brasil encontra-se deficitaria, sendo suas principais causas a
falta de recursos para financiar uma infraestrutura adequada do setor. Considerando as
deficiéncias do servigo publico de salde e a falta de recursos por parte da Administracdo
Publica, o trabalho analisou em que medida a contratacdo da parceria publico-privada pode
contribuir para a solucdo de um dos principais problemas da satde publica que € o da
infraestrutura médico-hospitalar do Sistema Unico de Salde. Para isso foram utilizados
métodos quantitativos, onde foram feitas consultas a dados de pesquisas para demonstrar a
situacdo, a qualidade da satde publica no pais. Utilizou-se também a técnica comparativa para
avaliar a implantacdo das PPPs na area de salde em outros paises e, entdo, sem desconsiderar
as particularidades brasileiras, foi possivel verificar a possibilidade de utilizacdo deste

instrumento para a melhoria da qualidade da satde pablica no Brasil.

Palavras Chaves: Parceria Publico-Privada, Salde Publica, Infraestrutura, Eficiéncia.



PUBLIC-PRIVATE PARTNERSHIPS AND PUBLIC HEALTH: A NEW
PERSPECTIVE TO ITS INFRASTRUCTURE IMPROVEMENT

ABSTRACT

Public health in Brazil is deficient, being its main causes the lack of resources to
finance an adequate infrastructure in the industry. Considering the shortcomings of the public
health service and the lack of resources on the part of the public administration, the work has
examined to what extent the contracting of public-private partnership can contribute to the
solution of one of the main problems of public health which is the medical infrastructure of
the unified health system. For it were used quantitative methods, where the queries were made
research data to demonstrate the situation, the quality of public health in the country. The
technique also was used to assess the comparative implementation of PPPs in the area of
health in other countries and, then, without disregard the Brazilian peculiarities, it was
possible to verify the possibility to use this instrument for improving the quality of public
health in Brazil.

Key Words: Public-Private Partnership, Public Health, Infrastructure, efficiency.
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1. INTRODUCAO

Um dos servicos publicos mais desiguais do pais é o de saude. Os gastos com a
salde puablica no Brasil ficam muito abaixo do que é investido em outros paises como
Luxemburgo, Noruega, Uruguai e até paises africanos. O gasto publico em salde como
proporcdo do Produto Interno Bruto (PIB) foi de 3,6% em 2010 e o gasto privado foi de
3,7%",

A implantaco do Sistema Unico de Salde, apds a CF/88 e a Lei n° 8.080/1990,
passou por diversas fases. Desde o inicio do processo de implantagdo do SUS, foram
publicadas trés Normas Operacionais Basicas (NOB/SUS 01/91, NOB/SUS 01/93 e
NOB/SUS 01/96). No ano de 2001 foi publicada a primeira Norma Operacional da
Assisténcia a Saude (NOAS/SUS 01/01) que foi revista e publicada em 2002, a qual se
encontra atualmente em vigor (NOAS/SUS 01/02) % O que orientou a sua organizacio foi
muito mais o seu financiamento do que os ditames das leis que o regulamentam, os resultados
pretendidos ou as necessidades do sistema. Como servico publico, hoje a salde é prestada na
infraestrutura construida e gerida exclusivamente pelos entes federativos: unido, estados, DF e
municipios. O SUS foi criado em 1988 pela Constituicdo Federal, amparado por um conceito
ampliado de saude publica. Na Constituicdo a universalidade € um dos principios basicos da
salde, ou seja, € direito de todos e dever do Estado. Assim, cabe ao Estado prover a ampla
cobertura e servicos de atendimento aos usuarios dos SUS. Contudo, um dos maiores
problemas enfrentados atualmente é a existéncia de longas filas de espera por atendimento,
auséncia de médicos, caréncia de equipamentos, etc.

Tendo em vista essas deficiéncias, a pergunta que este trabalho se propés a
investigar e: se as Parcerias Publico-privadas constitui-se um instrumento adequado para o
aprimoramento da infraestrutura e gestdo hospitalar e consequentemente a eficiéncia nos
servigos de saude prestados?

O presente trabalho foi desenvolvido a partir de analises bibliograficas através da
técnica de pesquisa bibliografica. Esse tipo de pesquisa € baseado nos conhecimentos de

biblioteconomia (leitura de livros, textos, artigos, dissertagdes, noticias, sites relacionados ao

! Organizacdo Pan Americana de salde. SaGde nas Américas: edicdo de 2012. Disponivel em: <
http://apsredes.org/site2012/wp-content/uploads/2012/09/Saude-nas-Americas3.pdf>. Acesso em: 07 jan.2013.

2 CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE — CONASS. Para entender a gestdo do SUS /
Conselho Nacional de Secretarios de Salde. - Brasiliaz CONASS, 2003. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/para_entender_gestao.pdf>. Acesso em: 12 Nov.2014
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assunto) documentacdo e bibliografia: tendo como finalidade colocar o pesquisador com
experiéncias ja realizadas referentes ao tema escolhido. O trabalho se divide em trés partes:
introducdo, onde tem-se um apanhado geral sobre 0 mesmo; desenvolvimento, parte que sera
dedicada a explicar o que € a Parceria Publico-Privada e como estd se da, como pode ser
aplicada na area de salde, ainda serdo analisados experiéncias de projetos internacionais,
estaduais, e igualmente um estudo mais preciso sobre o que venha ser a PPP em saude
fazendo-se uma analise da experiéncia baiana com o hospital do subdrbio, e finalmente na
concluséo serd demonstrado os pontos positivos e negativos da implantacdo das PPPs, e se
realmente é um investimento que valeria a pena. Quanto sua estrutura basica o presente
trabalho encontra-se divido da seguinte forma: capitulo 2 sera discutido a questdo do direito a
salde e o papel do Estado frente a esse, também serd ponderado os desafios do SUS diante do
quadro atual da salde publica; capitulo 3,discorrera sobre a origem, conceito, experiéncias e
beneficios das Parcerias Publico-Privadas, e como ela diferencia-se do processo de
privatizacdo; capitulo 4, sera abordado como a PPP podera melhor a qualidade do sistema
publico de salde, e para isso serd analisado a PPP do Hospital do Subdrbio, no estado da
Bahia, a primeira PPP na area de saude do pais; capitulo 5, consiste no fechamento do
trabalho que ira expor os resultados obtidos ao longo da realizacdo desta pesquisa.

Com os dados levantados, retirados de sites como: IPEA, Conselho Nacional de
Salde, IBGE, OMS, etc., o trabalho podera oferecer uma visdo de como anda a satde publica
no Brasil e 0 grau de satisfacdo dos beneficiarios em relacdo aos servigos prestados pelo
sistema de saude. Utilizaremos também a técnica comparativa para avaliar a implantacdo das
PPPs na area de salde em outros paises e, entdo, sem desconsiderar as particularidades
brasileiras, sermos capazes de verificar a possibilidade de utilizag&o deste instrumento para a

melhoria da qualidade da salde publica no Brasil.



2. O DIREITO A SAUDE E OS DESAFIOS DO SUS

2.1 A saude como direito de todos e dever do Estado

Desde 1948 o Direito a saude se faz reconhecido no cerne da Declaracéo
Universal dos Direitos Humanos pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), conforme o

artigo 25 desta Declaracao:

Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente
para lhe assegurar e a sua familia a salde e o bem-estar,
principalmente quanto a alimentacdo, ao vestuario, ao alojamento, a
assisténcia médica e ainda quanto aos servicos sociais necessarios-.

No Brasil, o direito a satide somente foi reconhecido na Constituicdo Federal de
1988, antes disso o Estado apenas oferecia atendimento & salde para trabalhadores com
carteira assinada e suas familias, as demais pessoas tinham acesso a estes servigos como favor
e ndo como um direito. No entanto, durante a Constituinte de 1988 as responsabilidades do
Estado passam a ser repensadas, e promover a salide de todos passa a ser seu dever?. O Direito
a saude é parte de um conjunto de direitos chamados de direitos sociais, que tém como
inspiracdo o valor da igualdade entre as pessoas. A salde encontra-se entre os direitos
constitucionais inscritos no capitulo II que trata dos direitos sociais: “Art. 6° Sdo direitos
sociais a educagdo, a saude, o trabalho, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desemparados”. A garantia do direito a satde se
encontra expresso no artigo 196 da Constituicdo Federal®.

Sendo assim, a saude é concebida como direito de todos — independe de classe,
sexo ou religido — e dever do Estado, que tem a obrigacdo de garanti-la mediante politicas
sociais e econdmicas que visem & reducdo do risco de doencas e outros agravos. Segundo José
Afonso da Silva, “O direito a satde rege-se pelos principios da universalidade e da igualdade

de acesso as acdes e servigos que a promovem, protegem e recuperam”.” A saude pode ser

3
Nov.2014

Disponivel em: http://www.ohchr.org/en/udhr/documents/udhr_translations/por.pdf. Acesso em

* Informacéo retirada no site guia de direitos. Disponivel em: < http://www.guiadedireitos.org/index.
php?option=com_content&view=article&id=10&Iltemid=31>. Acesso em Nov.2013

® Art.196- A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servicos
para sua promogdo, protecdo e recupera¢do. BRASIL. Constituicdo, 1988.

® SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. 25% ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2005.p.831
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vista também como direito fundamental. Por fundamental entende-se o conjunto de direitos
necessarios para subsisténcia humana. Diz respeito aos direitos que sdo essenciais,
indispensaveis para que o ser humano sobreviva, trata-se de situacdes juridicas sem as quais 0
ser humano néo se realiza, ndo convive e, as vezes, nem mesmo sobrevive. Sdo direitos que

devem ser ndo apenas formalmente reconhecidos, mas concreta e materialmente efetivados.

A Lei n° 8.080/90 que juntamente com a Constituicdo foram responsaveis pela
implantacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), em seu art. 2° também reconhece a salde
como direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condicGes
indispensaveis ao seu pleno exercicio. A salde deve ser pautada também pelo principio da
integralidade, onde todos devem gozar de plena assisténcia medica. A assisténcia integral
encontra-se pautada como diretriz no art. 198, inciso Il da Carta Magna e como principio no
7°, inciso 11, da Lei 8.080/90.

[...] atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais’.

Deste modo, é possivel afirmamos que pelo ordenamento juridico, o Estado tem
como obrigacao exercer as acdes e servicos de salde voltados para a construcdo de uma nova

ordem social, cujos designios sdo o bem estar e justiga social.

" Art.198, 11. Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais. BRASIL. Constituigdo, 1988.
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2.2 Saude publica no Brasil e os desafios do SUS

De acordo com a evolucdo histérica, o atual conceito de saude publica tem seu
desenvolvimento a partir do Renascimento, correspondendo praticamente ao surgimento do
Estado Moderno®. A compreenséo do conceito de satide ptblica se deu a partir do momento
em que as cidades passaram a se preocupar em prestar cuidados aos doentes pobres em seus
domicilios ou em hospitais, aumentando assim o poder das cidades quanto a questdo da
higiene. A nocdo contemporanea de saude publica ganha destaque mesmo no chamado Estado
Liberal (burgués). E no Estado Liberal que a protecéo da satde ganha status constitucional, ou
seja, a atividade passou a ser regulamentada, tinha que estar sob o manto da lei. Contudo,
somente a partir da segunda metade do século 19 que a higiene se torna um saber social,
fazendo com que a salde publica se tornasse prioridade politica. E nesse momento que
comecgam a ligar a satde a economia, reforgando a importancia do investimento em satude. O
Estado de Bem-Estar Social vem para reforcar essa l6gica econémica, e implantar os sistemas
de previdéncia social. Nos ultimos anos a concep¢do de salde publica vem tomando
significados diferentes, uma vez que esta se encontra influenciada pelo relativo fracasso das
politicas estatais de prevencdo, onde o Estado passa a agir em favor de suas prioridades,
dando valor a relagdo econémica de custo/beneficio.

Criado pela Constituicdo de 1988, e regulamentado dois anos depois pelas Leis n°
8080/90 e n° 8142/90, o Sistema Unico de Salde é constituido pelo conjunto de agbes e
servicos de salde prestados por 6rgdos e instituicdes publicos federais, estaduais e municipais
e, complementarmente, por iniciativa privada que se vincule ao Sistema.® (BRASIL, 1998).
Desde sua criacdo o SUS busca o cumprimento de suas diretrizes basicas: Universalidade;
Integralidade; Equidade; Descentralizacdo e Participacdo da Sociedade. A Constituicdo
procurou englobar todos os aspectos da saude numa sociedade complexa como a nossa.
Embora tenha alcancado avancos desde a sua criagdo, o Sistema Unico de Saude, obriga os
seus usuarios a conviverem com problemas relacionados ao seu desempenho. Atualmente

28,6% dos brasileiros sdo usuarios exclusivos do SUS, 61,5% séo usuarios ndo exclusivos e

8 DALLARI, Sueli Gandolfi; VENTURA, Deisy de Freitas Lima. O principio da precaucdo: Dever do Estado
ou protecionismo disfarcado? . Sdo Paulo Perspec., Jun 2002, vol.16, n.2, p. 54

® ACURCIO, Francisco. Evolucdo histérica das politicas de saide no Brasil. Disponivel em: <
http://www.farmacia.ufmg.br/cespmed/textl.htm>. Acesso em: 06 mar.2013.
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8,7% sdo ndo usuarios (CONASS'®, 2006). Isso significa que 61,5% dos brasileiros utilizam-
se, também, dos sistemas privados e que 8,7% sao usuarios exclusivos dos sistemas privados.
Esses grupos de usuarios variam por regides geograficas, portes dos municipios e localizacdo

urbana ou rural.

De acordo com o CONASS, foi possivel identificar entre os usuérios do SUS,
exclusivos ou ndo, trés grupos discriminados segundo a intensidade do uso dos servi¢os do
SUS, medida nos dois anos anteriores a pesquisa de opinido: usuarios do SUS de alta
intensidade (9 a 12 servigos utilizados), 6,8%; usuarios de média intensidade (5 a 8 servicos
utilizados), 52,4%; e usuarios de baixa intensidade, 40,7% (CONASS, 2003). Segundo o
Conselho Nacional de Saude o maior problema do SUS ¢ a baixa quantidade de recursos para
desenvolver as acdes e servicos de salde para toda a sociedade brasileira™. Em comparacéo a
outros paises, como pode ser visto no Quadrol a seguir, o Brasil investe muito pouco em

salde publica.
Quadro 1

Gastos em Saude em Paises Selecionados

Pais % Do PIB % dos Gastos do Per Capita (US$)
Governo em saude
Argentina 9,5 66,4 734
Brasil 8,8 43,6 734
Canada 11,4 70,6 4519
Bélgica 10,8 75,1 4749
Costa Rica 10,5 76,8 667
Estados Unidos 17,6 47,7
7960
Franca 11,9 77,9 4840

Fonte: Estatisticas Sanitarias Mundiais 2012-OMS (referente ao ano de 2009) **

1% Conselho Nacional de Secretarios de Sadde

1 http://conselho.saude.gov.br

2" Organizacdo Mundial da SalGde: Estadisticas sanitarias mundiales 2012. Disponivel em: <
http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/ES_WHS2012_Full.pdf>. Acesso em: 17 mar.2013
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Além do problema da falta de recursos por parte do Governo, o SUS enfrenta
outros problemas que acabam por atrapalhar seu desempenho. Em pesquisa realizada pelo
IPEA no ano de 2010%, a falta de médico e a demora no atendimento sdo os principais
problemas do SUS. A pesquisa teve por objetivo principal avaliar a percep¢do da populacéo
sobre servigos prestados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e incluiu, também, perguntas
sobre planos e seguros privados de satde. O atendimento prestado em centros e/ou postos de
salde e o atendimento de urgéncia ou emergéncia foram 0s servicos com as menores
proporcdes de qualificagdes positivas. O atendimento em centros e/ou postos de salde
recebeu a menor proporcdo de qualificagbes como muito bom ou bom (44,9%) e a maior
proporcdo de qualificagbes como ruim ou muito ruim (31,1%), dentre 0s servicos
pesquisados. Em contrapartida, o servico de distribuicdo gratuita de medicamentos foi
qualificado como muito bom ou bom por 69,6% dos entrevistados e como ruim ou muito ruim
por 11,0% destes. Ja o atendimento por médico especialista no foi o terceiro servico com
maior proporcdo de opiniGes positivas: 60,6% dos entrevistados classificaram esse servico
como muito bom ou bom, enquanto 18,8% o consideraram ruim ou muito ruim. A demora
para o atendimento em servicos de urgéncia e o periodo de espera para uma consulta médica,
além da necessidade de contratacdo de mais especialistas, foram os itens mais sugeridos pelos
entrevistados para a qualificagdo do SUS. Quanto aos planos de salde, os principais
problemas apontados foram o preco dos planos e as limitagdes de cobertura. O levantamento
revela que a rapidez no atendimento é citada como a maior motivacdo para a busca pelos
planos de saide.** Entretanto os problemas ndo param por ai. Em uma pesquisa feita pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM) em setembro do ano passado, foi divulgado um
levantamento que, segundo os conselheiros da entidade, confirma a faléncia do sistema
publico de salde. De janeiro de 2010 a julho deste ano, o Sistema Unico de Salde (SUS)
desativou quase 13 mil leitos, contando hoje com 348.303 leitos para internacdo. Por outro
lado, a rede privada aumentou em 13.438 a quantidade de leitos disponiveis para 0s

beneficirios de planos de satde.™ Deste modo, é possivel perceber que o problema néo passa

13 Pesquisa realizada no periodo de 3 a 19 de novembro de 2010. O questionério foi aplicado a uma amostra de
2.773 pessoas. Disponivel em: <
http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/SIPS/110207_sipssaude.pdf>. Acesso em Nov. 2013

“ JL. Os maiores problemas da saide no Brasil. Revista EPOCA. Disponivel em:
<http://revistaepoca.globo.com/Revista/Epoca/0,ERT209811-15257-209811-3934,00.htmi>. Acesso em
jun.2013

> Brasilia. Disponivel em: < http:/ultimosegundo.ig.com.br/brasil/2013-09-11/estamos-falidos-no-sistema-
publico-de-saude-diz-conselho-federal-de-medicina.html>. Acesso em set.2013
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somente pela falta de atendimento médico, mas também pela auséncia de uma infraestrutura
adequada. Essa caréncia de uma infraestrutura apropriada é sentida principalmente nas
cidades interioranas e periferias do pais onde as condicdes de trabalho sdo precarias, 0 que se
torna um grande obstaculo para a interiorizagdo dos medicos.

Levando em consideracdo os dados da pesquisa acima, é possivel alegar que os
brasileiros se encontram insatisfeitos com a situacao periclitante da satde no pais. O Brasil
tem uma das mais altas cargas tributarias do mundo, que em tese deveria ser convertida em
mais politicas sociais, e claro, em investimento na salde garantindo ao cidaddo um
atendimento e acesso aos servicos de qualidade. Porém, o que vé-se sdo hospitais e pronto-
socorro com um crescente aumento de filas e igualmente o aumento de queixas quanto a
qualidade do atendimento. Segundo uma pesquisa realiza pelo IBOPE™, os brasileiros se
encontram insatisfeitos com o sistema puablico de saude. 61% dos brasileiros dizem que o
servigo de saude € ruim ou péssimo. Para 55% dos entrevistados, a demora no atendimento é
o principal problema do sistema. Em relacdo a evolugdo do sistema nos ultimos trés anos,
42% ndo viu nenhum tipo de mudanca, e 43% alegam que houve uma piora. Portanto para

85% dos brasileiros a satde publica mostrou uma piora ao longo dos Gltimos trés anos’.

Desde sua criacdo 0 SUS passou por varias etapas, mas sua organizacdo ndo foi
pautada para suprir as necessidades de saude de seus usuarios. O sistema teve varios avangos
ao longo do tempo, mas seus problemas persistem até hoje. As causas desses problemas
podem advir de baixo investimento por parte do Estado na area de saude, sobrecarga de
atendimento pelos médicos, precariedade do sistema, ma gestdo de recursos publicos e
corrupgdo, pouca fiscalizacdo por parte dos 6rgdos competentes, etc. Dentro desse contexto
podemos afirmar que os grandes desafios do SUS giram em torno dos problemas a serem
superados. Dentre esses desafios podemos destacar o Desafio da universalizagdo que
consiste em garantir a todos os cidaddos acesso aos servicos de saude; o Desafio do
financiamento, em aumentar os gastos publicos com saude, e fazer uso adequado desses
recursos; Desafio do modelo institucional que seria a redefinicao das competéncias
interfederativas na salde; Desafio do modelo de atencdo & saude do SUS incidindo na

implantacdo de redes de atencdo primaria a saude; Desafio da gestdo do trabalho no SUS,

16 pesquisa CNI-lhope retratos da sociedade brasileira: satde plblica janeiro 2012. Disponivel em: <
http://arquivos.portaldaindustria.com.br/app/conteudo_24/2012/07/09/76/20120828014744353629a.pdf>.
Acesso em set.2013

7 Ibid.
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onde se tem a insercdo de novas formas de relacdo de trabalho, novos instrumentos
tecnoldgicos introduzindo novas praticas e novos processos de trabalho, e por fim o Desafio

da participacao social, incumbindo participacdo e controle por parte da sociedade.

Faz-se claro que a salde publica precisa de investimentos, porém ha uma falta de
recursos financeiros, o que demonstra a necessidade de novos instrumentos para que o Poder
Publico proporcione a populacdo os servicos com qualidade. E € ai que entra o setor privado
com as Parcerias Publico-Privadas, que além de injetar recursos vem com a eficiéncia que lhe

¢ caracteristica.
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3. AS PARCERIAS PUBLICO-PRIVADAS

3.1 Origem e Conceito

Embora seja fendbmeno recente, o atual modelo de parcerias publico-privadas
provém de movimento que alterou a forma do Estado estar atuando, suas origens estdo
calcadas na crescente delegacdo de servicos publicos ao setor privado, principalmente no
modelo de concessdo, forma assumida pelo contrato de PPP em varios paises. A ideia de
parceria tem-se difundido, desde o final do século XX, devido ao novo papel assumido pelo
Estado, em um contexto em que ha crescente interacdo entre setores publico e privado. No
entanto, ndo se trata de confundir interesses, que muitas vezes podem até parecer antagdnicos,
mas sim de unir esses interesses, a fim de que o resultado alcancado atenda as necessidades de
cada parceiro e principalmente o interesse publico.

O modelo, ou instituto das parcerias publico-privadas teve origem na Europa,
mais precisamente na Inglaterra que diante dos desafios pela busca de caminhos para
promover investimentos que nao comprometessem 0s recursos publicos que ja se
encontravam escassos, encontrou nas Public Private Partnerships a resposta para seus
problemas financeiros. A experiéncia inglesa inspirou a ado¢do do instituto pelo direito
global, irradiando-o a paises os mais diversos, como Irlanda, Holanda, Espanha, Portugal
Africa do Sul e Italia, além das experiéncias semelhantes no Canada e Japao®®. A experiéncia
inglesa é a mais emblematica, pois € fruto de projetos desenvolvidos e testados desde o ano de
1992 quando o conceito de PFI (Private Finance Initiative) foi introduzido™. Nos paises
anglo-saxBes as PPPs surgiram com a necessidade de impor limites ao déficit publico e
alcancar equilibrio e estabilidade orcamental, adotando um modelo intermediério entre a
concessao de servicos publicos e a privatizacdo. No Brasil o surgimento das PPPs se deu
principalmente devido ao crescimento da divida publica e a crise fiscal. Com a falta de
recursos para poder investir em servigos publicos, o Estado busca formas alternativas para
viabilizar o financiamento de obras e/ou servicos de interesse publico. Em cada pais as PPPs
assumem um papel diferente levando em conta seu ambiente institucional e econémico, ou

seja, ndo ha exclusivamente um modelo Unico de Parceria publico-Privada.

8 VALENTE, Adriano Chaves. Financiamento e Execucéo de Projetos de Infraestrutura em Parceria Publico-
Privada. In: PEREIRA, Claudia Fernanda de Oliveira. O novo direito administrativo brasileiro: o publico e o
privado em debate. Belo Horizonte: Férum, 2010. p.101.

¥ SILVA, Claudio Moura. As Parcerias Publico-Privadas em Sistemas Metroferroviarios. Camara dos
Deputados, Distrito Federal, 2009. p.09
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O vocabulo parceria € utilizado para denominar todas as formas de sociedade que,
sem formar uma nova pessoa juridica, sdo organizadas entre o setor publico e o setor privado,
para a consecucdo de fins de interesse publico. A parceria pode servir a variados objetivos e
formalizar-se por diferentes instrumentos juridicos®®. As PPPs podem ser definidas como
cooperacdo entre o poder publico e o ente privado, entretanto muito pais vem dando uma
conotacao diferente ao termo, visto que ndo existe uma conceituacdo universal. As Parcerias
surgem como alternativa de contratos administrativos tradicionais onde o parceiro privado
assume parcela maior da responsabilidade, nos servigos ou obras, e dos riscos relacionados ao
fornecimento dos servigos.

Apesar das diversas designacdes dadas as PPPs, elas possuem algumas
caracteristicas em comuns entre si, como delegacdo de atividades ao ente privado; o parceiro
privado pode vir a participar na fase de projeto; o compartilhamento de riscos entre poder
publico e parceiro privado; constituicdo de Sociedade de Propésito Especifico (SPE) com a
obrigacdo de implantar e gerir a PPP; remuneracao variavel do parceiro privado vinculada ao
atendimento dos fins propostos pelo contratante. A parceria pode ser vista como uma forma
de garantir o desenvolvimento, estabelecendo-se didlogo e a consensualidade entre 0s entes
estatal e privado. Conforme o Livro Verde sobre as Parcerias Publico-Privadas, as parcerias
sdo uma forma de cooperacdo entre as autoridades publicas e os operadores econdmicos,
visando financiar, construir, recolocar ou explorar infraestrutura ou fornecimento de um
servico. Para Justen de Oliveira (2005), a PPP é uma modalidade contemporanea de prover
servicos publicos e infraestrutura, esté ligada a questdo da ineficiéncia dos servigos publicos,
a insuficiéncia das financas estatais para aprimorar esses servi¢os. Muitas vezes as PPPs sdo
confundidas ou vistas como um processo de privatizagdo, contudo a privatiza¢do implica na
alienacdo de ativos publicos ao setor privado, sdo medidas adotadas para se estar reduzindo o
tamanho do Estado. A privatizacdo ocorre quando o Estado pode abrir mdo de um
determinado servico ou obra, que serd realizada pela iniciativa privada, sem trazer grandes
prejuizos a sociedade. Ja nas PPPs ao término de um contrato a infraestrutura é transferida
novamente ao setor publico, ou seja, tudo aquilo que for concedido em PPP voltara para o
Estado.

2 DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Parcerias na administracéo publica. Sao Paulo: Atlas. p. 28

2l GRIZENDI, Eduardo C. et al. PPP — Parcerias publico-privadas: Experiéncia Internacional no Setor
Aeroespacial. Rio de Janeiro: Inatel, 2011. p. 17.
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Quatro elementos se entrelacam na definicdo das PPPs: o papel e as
responsabilidades do setor publico; as competéncias e a praxis tecnologica do setor privado;
0s recursos fiscais e, por fim, o capital privado®’. Em sentido amplo, as parcerias publico-
privadas compreendem diversas formas de relacionamento entre o Estado e a iniciativa
privada com vistas ao desenvolvimento de infraestrutura e de servicos de interesse publico®.
A iniciativa privada entra com a capacidade de investir e de financiar, com a flexibilidade e
com a competéncia gerencial e operacional, enquanto o setor publico assegura a satisfacdo do

interesse publico”.

3.2 PPP x Privatizacao

Em sentido amplo a privatizagdo pode ser definida “[...] como um conjunto de
decisbes que compreendem, em sentido estrito, quatro tipos de atividades. Primeiro, a
desregulacdo ou liberacdo de determinados setores de atividades. Segundo, a transferéncia de
propriedade de ativos, seja por meio de acOes, bens, etc. Terceiro, a promocao da prestacéo e
gestdo privada de servicos publicos. E por ultimo, a introdu¢do de mecanismos e
procedimentos de gestdo privada no marco das empresas e demais entidades publicas” . De
acordo com Villar Rojas (1993), o termo privatizacdo é empegado para abranger o papel do
setor privado e, paralelamente, a reduzir o intervencionismo do Estado na economia. Deste
modo, o autor define a privatizacdo como sendo a “reducédo da atividade ptblica na producdo
e distribuicdo de bens e servigos, mediante a passagem dessa fungdo para a iniciativa
privada”. Ao lado desse conceito amplo de privatizagdo, existe outro conceito bem mais
restrito, que envolve somente a transferéncia de ativos ou de a¢des de empresas estatais para o
setor privado. Essa modalidade de privatizacdo é disciplinada pela Lei n® 9.491/97.

Ao contrario do que ocorre no processo de privatizacdo, nas Parcerias Publico-
privadas a Administracdo publica contrata a iniciativa privada para trazer eficiéncia aos

servigos que serédo prestados para esta de forma direta ou indireta. Trata-se de um contrato de

22 SMANIOTTO apud MOTTA, Carlos Pinto Coelho. Perspectivas na implantacdo do sistema de Parcerias
publico-Privadas — PPP. Boletim de Direito Administrativo, Sdo Paulo, ano 20, n.2, p. 134, fev.2004.

2 BRITO, Barbara Moreira Barbosa de; SILVEIRA, Antonio Henrique Pinheiro. Parceria publico-privada:
compreendendo o0 modelo brasileiro. Revista do Servico Publico, Brasilia, vol. 56, n° 1, 2005. p.10

? Definigdo dada pela Unidade PPP Minas Gerais. Disponivel em: <http://www.ppp.mg.gov.br/oqueeppp>.
Acesso em: 27 out. 13
2> Conceito adotado por Jaime Rodriguez-Arana.
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concessao, com data limitada de duracdo (de 05 a 35 anos), que se destina a realizar um
projeto especifico, onde o Estado e o Privado irdo acordar uma obra ou uma prestacdo de
servicos, manifestamente desejados pela comunidade®®. Uma PPP normalmente envolve uma
ou vérias das seguintes particularidades: O Estado determina quais servicos serdo fornecidos;
0 parceiro privado constri ou renova uma infraestrutura necessaria e fornece-os por um
tempo, a preco e qualidade regulamentados; a infraestrutura e servigo reverte para o Estado no

final?’,

3.3 Beneficios das PPPs

As Parcerias Publico-Privadas permitem aos governos viabilizar investimentos
maiores, que outrora com 0s mecanismos tradicionais ndo seria possivel. Seu uso pode se dar
de variadas formas, podendo ser aproveitadas na construcdo de instalacdes de salde, escolas,
saneamento bésico, hospitais, presidios, etc. Além de conferir a Administracdo Publica um
melhor uso de seus recursos financeiros, as PPPs podem trazer grandes beneficios ao setor
publico, garantindo uma maior eficiéncia e eficacia em seus servicos, dentre o0s quais
podemos citar a viabilizacdo de investimentos em caso de restricdo fiscal, o ganho de
eficiéncia, reducdo de custos para o setor publico, inovacdo tecnoldgica, investimento em
infraestrutura, execucdo de projetos inviaveis como concessdes comuns. Nos contratos de
PPP, a eficiéncia ocorre devido a possibilidade da juncdo entre elaboracdo de projeto,
construcdo e operacdo de infraestruturas em um Gnico agente, 0 que gera ndo apenas a
otimizacgéo de custos, mas sobretudo, para uma melhor qualidade na prestacéo do servigo, sem
prejuizo da dimensdo estratégica do planejamento da politica publica. No entanto, apesar de
seus grandes beneficios é necessario muito cuidado ao firmar um contrato de PPP, pois esta
ird demandar recursos publicos por um longo periodo. Se uma parceria ndo for bem planejada
poderd traz certos riscos, dentre eles o endividamento publico, acendendo assim uma crise

fiscal. Quanto mais amplos forem os servicos da PPP, maior sera a reducéo de custos.

%% Informacéo disponivel em: < http://www.ppp.portoalegre.rs.gov.br/default.php?p_secao=54>. Acesso em
Jul.2014

2 SANTOS, Boaventura de Sousa. “Parcerias Publico-Privadas e Justica — uma analise comparada de
diferentes experiéncias”. Centro de Estudos Sociais, 2007. Faculdade de Economia. P.337
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3.4 As experiéncias dos projetos de PPP no mundo

A parceria publico-privada ndo é uma exclusividade brasileira, ha tempos vem
sendo utilizadas por vérios paises, como Portugal, Inglaterra, Irlanda, Holanda, Espanha,
Italia, Africa do Sul e também por paises da América Latina. As experiéncias internacionais
sdo de grande valia para a consolidacdo da PPP no Brasil, trazendo ricas li¢des para o pais.

O Reino Unido é considerado o pioneiro na ado¢do de projetos de PPP, a Public-
Private Parteneship, cuja modalidade mais usual é conhecida como Private Finance (PFI)
vem sendo utilizada desde a década de 90, principalmente em servigos de infraestrutura. As
PPPs comecaram a ser utilizadas de fato apenas quando se implantou a Private Finance (PFI)
que foi o primeiro programa politico sistematico de parcerias publico-privadas utilizado no
pais, introduzido no ano de 1992 e sendo prosseguido pelo New Labor no governo de Tony
Blair.

Em uma pesquisa”® a respeito de Parcerias Publico-Privadas (julho de 2005 a
julho de 2006), realizada por Pierre Bernheim e Alexix Duprez (PPP International) em
conjunto com as equipes de Project Finance da Ernst & Young, foram divulgados dados sobre
experiéncias em projetos de PPP, a analise foi feita em 12 paises focando os principais setores
que utilizam esse tipo de contrato: salde, educacdo, prisGes, aeroportos, projetos sociais,
ferrovias, imdveis pablicos e estradas.

Abaixo vé-se o panorama do desenvolvimento das PPPs em alguns paises,
(Revista do BNDES, 2007):

Austrélia: A PPP se inicia como concessOes rodoviarias durante os anos 90. Os
seis estados australianos ndo sofrem restricdo orcamentéria, e a PPP é feita pelo Value for
Money ou transferéncia de risco para manter rating elevado. Atualmente, a PPP avanca em
projetos hospitalares, de educacdo e de conjuntos habitacionais. Destaque para a busca de
receitas acessorias. As PPPs representam de 7% a 8% das despesas publicas totais. O Estado
de Vitoria tem 10% em PPP como objetivo estratégico institucional. A Australia é vista como
modelo para futuros projetos de PPP.

Canada: A PPP foi adotada, segundo o modelo britanico, em trés provincias

(Columbia Britanica, Quebec e Ontéario) entre as dez da federacdo (mais trés territdrios), por

% REVISTA DO BNDES, RIO DE JANEIRO, V. 14, N. 27, JUN. 2007.p 325. Disponivel em: <
http://www.bndes.gov.br/SiteBNDES/export/sites/default/bndes_pt/Galerias/Arquivos/conhecimento/revista/rev
2713.pdf>. Acesso em 27 Out 2013.
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restricbes orcamentarias para investimentos. Em 2006, havia 11 projetos assinados na
Columbia Britanica. Em Ontéario, apenas um, mas langou 15, a maioria de hospitais.

China: Em 1994, a China lancou varios projetos-piloto de PPP nos setores de
agua e de eletricidade. Em 2004, introduziu um novo conceito de “concessdes” para
infraestrutura urbana em BOT (Built, Operate and Transfer). Ndo ha uma politica geral de
PPP, apenas atividades locais ou setoriais. Destacam-se dois projetos metroviarios em Pequim
e diversas estradas no sul do pais. As empreiteiras locais ganham das internacionais em
custos.

Espanha: O Programa de Saude de Madri representou o0 maior investimento em
PPP na saude da Espanha no periodo de 2003 a 2007, com a construcdo de oito novos
hospitais e a reestruturacdo de alguns ja existentes, integrados por um sistema de registro
eletrbnico, uma central diagnéstica e uma base laboratorial comuns, além da gestdo dos
servicos clinicos e ndo clinicos, por um periodo de concessdo de 30 anos. Em 2011, este
programa era responsavel pela cobertura de 6 milhdes de usuarios em 32 hospitais, 420
unidades de cuidados primarios, 33 centros ambulatoriais e um sistema de atendimento as
urgéncias e emergéncias®.

Estados Unidos: O financiamento das rodovias depois da Segunda Guerra
Mundial usou uma taxa federal para financiar construgdo e manutencdo, reversiveis aos
estados. Atualmente, essas taxas ndo cobrem a manutencdo. Cerca de 15 Estados estéo
fazendo PPP para financiar essas rodovias, sob diferentes formas. H& uma auséncia de
legislacdo propria, e ha uma grande diversidade estadual, mas uma alta liquidez permite uma
busca de projetos a despeito do risco nesse mercado.

Francga: Possui uma longa tradi¢do de PPP e serve como o paradigma latino. BOT
da Torre Eiffel em 1887, cujo regime de concessdes ndo permitia recorrer ao setor privado
para construir, financiar e operar uma infraestrutura pablica com contrapartida do poder
publico. Com a Nova legislacdo de 2002 a 2004 tem-se o uso de agéncias regulatérias
setoriais, aproximando-se do modelo inglés. A Franga possui um sofisticado sistema
financeiro para PPP, atendendo a setores hospitalar, prisional, educagao e de transportes.

Mexico: Com a legislacdo nova em 2003 e 2004 foi institucionalizado o Modelo
PFI na Unidade Federal (Ministério da Economia). No pais existe cerca de 20 projetos nos

setores de saude, educacgdo e transportes (dois assinados e trés em fase de recurso judicial).

? Carrera, Mariana Baleeiro Martins. PARCERIA PUBLICO-PRIVADA (PPP): ANALISE DO MERITO
DE PROJETOS DO SETOR SAUDE NO BRASIL.2014.180 f. Tese (doutorado) - Escola de Administracéo
de Empresas de S&o Paulo. 2001.p.64
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Além disso, 31 estados da federacdo mexicana incluiram PPP em seus programas de
investimentos.

Reino Unido: Referéncia internacional em parceria publico-privada, com 10% do
investimento publico realizado. Foco no Value for Money, PPP Unit e padronizacdo de
contratos, em vez de legislacdo prépria. Ha 700 projetos em curso, representando £ 40
milhGes, sendo os setores principais: transportes, saude (alguns fracassos) e educagdo. As
PPPs em salde incidem principalmente sobre a infraestrutura, os servicos clinicos
propriamente ditos ficam sob responsabilidade do sistema publico de saiude ,0 NHS. Ao
parceiro privado cabe fornecer (construir, renovar, gerir) instalagbes que garantam
determinados niveis de servico, como: numero de camas, numero de atendimentos a
pacientes®. Atualmente o pais se volta para a criagdo de novos projetos nas areas ambientais e
de energia renovavel.

Portugal: O programa de PPP foi implantado em 1997, adotando o modelo
britanico. A primeira experiéncia com PPP no pais ocorreu no inicio da década de 1990, com
a construcao da ponte sobre o Rio Tejo, aberta ao publico em 1998. O grande salto veio com o
Plano Rodoviario Nacional de 2000, que determinou duplicar em 6 anos a rede de rodovias
portuguesas, saltando de cerca de 400km para 3.000km, exclusivamente por via de concessao,
um terco delas na figura de pedagio virtual Sem Custo para os Utilizadores,(SCUT). No ano
de 2002, Portugal anunciou um programa para a construgéo e exploracdo de 10 hospitais em
regime PPP. A inspira¢do foi o modelo britanico, porém com uma originalidade: Além de
abranger a infraestrutura, as PPPs abrangem igualmente os servicos clinicos. O contrato prevé
uma duracédo de 30 para concessdo de infraestrutura hospitalar, e 10 anos para a de servicos
médicos. O programa continua em fase de reavaliacdo®'. Os projetos de PPP implantados em
Portugal tem gerado dinamismo no setor de infraestrutura, mas nem por isso deixou de
apresentar problemas como: atraso nas obras, gastos orcamentais nao previstos,

compartilhamento de risco insuficiente, etc.

Na América do Sul, o modelo de PPP vem sendo experimentada, especialmente
em virtude da contencdo dos gastos pelos governos, seja pelo fato dos acordos firmados com
0 FMI ou pelo limite orgcamentario estabelecido pelas legislacbes dos paises. O Chile foi o

pais que mais fez uso de PPP na forma de concessao de servicos pablicos e de infraestrutura,

% SANTOS, Boaventura, G.C; S.F.; F.D; R.J (Coord.). Parcerias Publico-Privadas e Justica — Uma anélise
comparada de diferentes experiéncias. Universidade de Coimbra, Portugal. 2007. p.58
3 Ibid.

22



a partir de 1990%. A PPP no Chile é vista como uma experiéncia bem-sucedida. Desde 1994,
0 governo chileno participou de 36 projetos de transporte rodoviario, que envolveram recursos
da ordem de US$ 5,5 bilhdes aplicados em mais de 2.000 km de rodovias®®. Essas
experiéncias internacionais servem como licdo para o Brasil ao implantar um projeto de PPP

que deve ser feito de maneira minuciosa.

3.5 Parcerias publico-privadas no Brasil

3.5.1 Conceito e caracteristicas pela Lei n°® 11.079/2004

As parcerias Publico-Privadas (PPPs) foram instituidas, em carater nacional, com
0 advento da Lei n°® 11.079/04, sob a alegacdo de que o Estado ndo possui condi¢Oes de
realizar investimentos, em especial na area de infraestrutura, necessarios ao crescimento do
pais®*. A Lei 11.079/04 define parcerias publico-privadas como contrato administrativo de
concessao, na modalidade patrocinada ou administrativa, instituindo assim duas espécies de
PPPs. A concessdo patrocinada é a concessao de servigos publicos ou de obras publicas, onde
a Administracdo Publica através de contraprestacdo pecuniaria paga parte do servico ou obra,
e 0 usuario através de taxas paga o restante do servico. A concessdo administrativa consiste
em um contrato onde a Administracdo Pablica é usuéria direta ou indireta do servi¢co publico
concedido, ainda que este envolva execucgéo de obra ou fornecimento de bens.

As PPPs sdo uma juncdo da Administracdo Publica com o setor privado, visando o
fornecimento de servicos adequados e com alta qualidade, ¢ uma nova forma de
relacionamento entre estes. A iniciativa privada entra com a capacidade de investir e de se
financiar, a flexibilidade e a competéncia gerencial, enquanto o setor publico assegura a
satisfacdo do interesse publico. E fundamental ressaltar que em uma PPP a parceria no
vislumbra simplesmente a constru¢cdo de uma obra, mas a prestacdo de um servi¢co, com
determinado nivel de qualidade. A Lei n® 11.079/04 - Lei de PPP - institui normas gerais para

licitacdo e contratacdo de parceria publico-privada no ambito da Administracdo Publica. A

%2 MARQUES, Adriana Macedo. Introducdo ao Estudo das Parcerias Publico-Privadas. In: PEREIRA,
Claudia Fernanda de Oliveira. O novo direito administrativo brasileiro: o pablico e o privado em debate. Belo
Horizonte: Férum, 2010. p.82.

% SILVA, Claudio Moura. As Parcerias Publico-Privadas em Sistemas Metroferroviarios. Camara dos
Deputados, Distrito Federal, 2009. P.12.

** FORTINI, Cristiana. Contratos Administrativos. S&o Paulo: Atlas, 2011. p.127.
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Lei também estimula que o Poder Publico se preocupe especialmente com a promoc¢édo do
desenvolvimento social e econdmico por meio de varias formas inovadoras de participacdo de
agentes privados. A Lei Federal 11.079/04 trouxe algumas inovacgdes para o contrato de PPP
em relacdo as modalidades de concessdo comum. A inovacdo das PPPs em relagdo as
concessdes comuns esta pautada principalmente na questdo do aproveitamento dos recursos
privados na realizacdo de obras e servicos publicos, estabelecendo relacbes de
complementariedade na reparticdo dos riscos, responsabilidades e ganhos, e também da
utilizagcdo de instrumentos contratuais mais flexiveis.

Em sintese, comparado & concessdo comum®, a PPP apresenta como diferenciais
0 compartilhamento de risco, que em uma concessdo comum era de total responsabilidade do
ente privado; remuneracdo da Administracdo Publica, que antes ndo tinha, era feita por meio
de tarifas; aumento no prazo de contrato, antes ndo passava de 5 anos, e com a Lei de PPP
pode chegar a 35 anos. Em relacéo as concessdes tradicionais, as PPPs diferenciam-se no que

concerne as fontes de remuneracéo do parceiro privado (SMANIOTTO, 2010).
Artigo 2°...]
§3° Néo constitui parceria publico-privada a concessdo comum, assim entendida a

concessdo de servigos publicos ou de obras publicas de que trata a Lei n °8. 987, de

13 de fevereiro de 1995, quando ndo envolver contraprestacdo pecuniaria do

parceiro publico ao parceiro privado.

A contratagdo de uma PPP dever ser motivada por razbes de eficiéncia na
prestacdo de um servico e no uso dos recursos publicos, e ndo somente para resolver o
problema do financiamento. Ela deve configurar uma oportunidade de organizagéo de capitais
e de aproveitamento de riquezas que podem aperfeicoar e beneficiar a universalizacdo dos
servigos publicos que condizem com a dignidade da sociedade.

A Lei 11.079/04 traz algumas caracteristicas especificas quanto ao contrato de
PPP. A Lei estabelece um valor minimo de R$ 20 milhdes para haver a celebragdo de
contrato. A fixacdo desse valor tem como finalidade afastar a possibilidade de que servigos de
baixo valor contratual que sdo normalmente regidos pela lei de licitacbes e contratos
administrativos — Lei 8666/93 —, sejam licitados como PPP, pois este ndo ampara Servigos e
projetos de baixa escala onde o ganho de eficiéncia ndo suportaria os custos de transacdo
associados. A Lei também estabelece prazo minimo de 5 e maximo de 35 anos para 0s
contratos de parceria, incluindo eventual prorrogacdo. Uma das inovacdes trazidas pela Lei
Federal de PPP é a reparticdo objetiva de riscos entre as partes, ou seja, o compartilhamento

% Concessdo da qual se refere a Lei 8.666/93.
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de risco entre o parceiro privado e o parceiro puablico. S&o riscos politicos, de projeto, de
construcao, de operacdo, de demanda, de pagamento, etc. Contudo, a Lei também impde o
compartilhamento com a Administracdo Publica de ganhos econdmicos efetivos do parceiro
privado decorrentes da reducdo do risco de crédito de seus financiamentos®.

No que tange a contraprestacdo da Administracdo Publica ao parceiro privado, o
pagamento podera ser feito através de ordem bancaria, cessdo de créditos ndo tributarios,
outorgas de direitos em face da Administracdo Publica ou de direitos sobre bens publicos
dominicais, sendo admitidos outros meios em lei. A Lei das PPPs prevé a possiblidade do
pagamento ao parceiro privado por meio de remuneracgdo varidvel vinculado ao desempenho,
conforme metas e padrdes de qualidade e disponibilidade previstos no contrato®’.

Outra novidade trazida pela Lei de PPP é a possibilidade de prever, no contrato,
os chamados step-in-rights. E o direito do financiador de intervir na sociedade de proposito
especifico caso haja inadimpléncia dos contratos ou queda nos niveis de retorno a patamares
que comprometam o cumprimento das obrigacées vindouras®. Os contratos irdo definir “os
requisitos e condigdes em que o parceiro publico autorizara a transferéncia do controle da
sociedade de proposito especifico para os seus financiadores, com o objetivo de promover a
sua reestruturacéo financeira e assegurar a continuidade da prestacdo dos servicos” *. A lei
ainda prevé a atualizacdo dos valores contratuais, que se refere a correcdo do preco no tempo,
a correcdo monetéria. Essa correcdo monetaria tem como fim restabelecer o valor do preco
contratual ao longo do prazo de execugédo do contrato. Sendo assim, o reajuste do preco tem
que estar previsto no contrato, em razdo das alteragdes das condi¢es contratuais ou pelo
abalo do equilibrio econémico-financeiro do contrato por fatores ndo previstos.

A Lei de PPP define que os contratos devem determinar os fatos que caracterizem
a inadimpléncia pecuniéria do parceiro publico, os modos e 0 prazo de regularizagdo e,
quando houver, a forma de acionamento da garantia*. A aplicacéo das penalidades deve ser
proporcional as faltas cometidas pelo parceiro publico e pelo parceiro privado. No que se
refere a garantia das obrigacGes pecuniarias contraidas pela Administracdo Pablica, esta pode
ser garantida através de fundos especiais, empresas estatais, vinculagdo de receitas,

contratacdo de seguro-garantia com seguradoras que ndo sejam controladas pelo Poder

% Artigo 5°, 1X- o compartilhamento com a Administragdo Ptblica de ganhos econdmicos efetivos do parceiro
privado decorrentes da reducéo do risco de crédito dos financiamentos utilizados pelo parceiro privado.
*" Artigo 6°, paréagrafo unico.
%8 BRITO, Barbara Moreira Barbosa de; SILVEIRA, Antonio Henrique Pinheiro. Parceria puablico-privada:
compreendendo o modelo brasileiro. Revista do Servico Publico, Brasilia, vol. 56, n° 1, 2005. p.15
¥ Artigo 5°, § 29, |
0 Artigo 5°, VI
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Publico, garantia prestada por organismos internacionais ou instituicdes financeiras que nédo
controladas pelo Poder Publico, e outros mecanismos previstos em lei.

Para celebrar um contrato de PPP se faz necessario constituir uma empresa, a
sociedade de propdsito especifico, que devera ser feita antes da assinatura do contrato. A
sociedade de propdsito especifico (SPE) estd incumbida de implantar e gerir o objeto de
parceria. Serd uma sociedade empresaria que tera como objeto social Unica e exclusivamente
a execucdo do contrato de PPP*:. A SPE poder4 assumir a forma de companhia aberta com
acOes negociadas no mercado, e ainda devera obedecer a padrdes de governanga corporativa e
adotar contabilidade e demonstragdes financeiras padronizadas, de acordo com o
regulamento. A Administracdo Publica é proibida a participacio como socia majoritaria da
sociedade. Essa restricdo ndo se aplica a eventual aquisicdo da maioria do capital votante da
sociedade de propdsito especifico por instituicdo financeira controlada pelo Poder Publico em
caso de inadimplemento de contratos de financiamento (Art.9°, 88 4° e 5°).

A contratacdo de parceria publico-privada sera sempre precedida de licitagéo,
exclusivamente na modalidade concorréncia. O uso da modalidade concorréncia se justifica
porque garante a ampla participacdo, a fim de que as propostas sejam variadas, dando ao
Estado margem de opgdo. A abertura da licitacdo depende da autorizacdo do 6rgdo publico
competente que é também o autor do projeto. Para que se proceda a licitacdo uma série de
condi¢bes devem ser respeitadas, cabendo ao 6rgdo competente verificar se estdo ou néo
sendo acatadas. A abertura do processo licitatorio estd condicionada as seguintes exigéncias
#2- |- autorizacdo da autoridade competente, fundamentada em estudo técnico que demonstre:
razbes que justifique a PPP, que as despesas criadas estdo de acordo com a Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF), que a despesa gerada esteja dentro dos limites do
endividamento; Il - Elaboracdo de estimativa do impacto or¢amentério-financeiro nos
exercicios em que deva vigorar o contrato de parceria publico-privada; 1l1- Obtencdo de
declaracdo do ordenador da despesa de que as obrigacfes contraidas estejam compativeis com
a lei de diretrizes orcamentérias e previstas na lei orcamentaria anual; IV-Estimativa do fluxo
de recursos publicos suficientes para o cumprimento, durante a vigéncia do contrato, das
obrigacGes contraidas pela Administracdo Publica; V- Previsdo de seu objeto estar no plano

plurianual em vigor no &mbito onde o contrato sera celebrado; VI - Submissdo da minuta de

* ROCHA, Gustavo Eugenio Maciel; HORTA, Jodo Carlos Mascarenhas. PPP- Parcerias PUblico-privadas:
Guia legal para Empresarios, Executivos e Agentes de Governo. 3% ed. Belo Horizonte: Prax Editora, 2010.
p.49.

2 Artigo 10
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edital e de contrato a consulta publica, fixando-se prazo minimo de trinta dias para
recebimento de sugestdes, cujo termo dar-se-a pelo menos sete dias antes da data prevista para
a publicacdo do edital; VII - Obtencdo de licenca ambiental prévia sempre que o objeto do
contrato exigir.

Qualquer interessado pode participar do processo de licitacdo desde que atenda os
requisitos previstos no edital. O julgamento pode ser precedido de etapa de qualificagdo de
propostas técnicas, desclassificando-se os licitantes que ndo alcancarem a pontuacdo minima,
ndo podendo assim participar das etapas seguintes. Os critérios adotados para o julgamento
serdo os seguintes: menor valor da tarifa do servigo publico a ser prestado; melhor proposta
em razdo da combinacdo dos critérios de menor valor da tarifa do servi¢co publico a ser
prestado como o de melhor técnica; menor valor da contraprestacdo a ser paga pela
Administragdo Publica; melhor proposta em razdo da combinacdo do critério da menor tarifa
com o de melhor técnica, de acordo com o0s pesos estabelecidos no edital. O edital
determinard como as propostas econdmicas serdo apresentadas, admitindo-se propostas
escritas em envelopes lacrados ou propostas escritas, seguidas de lances em viva voz. Os
lances em viva voz serdo oferecidos na ordem inversa da classificacdo das propostas escritas,
ndo podendo o edital limitar a quantidade de lances. Sera restringido a apresentacdo de lances
em viva voz cuja proposta escrita for no maximo 20% maior que o valor da melhor proposta.
O edital prevé a possibilidade de haver a inversdo da ordem das fases de habilitacdo e
julgamento, ou seja, os concorrentes seriam classificados primeiramente de acordo com suas
propostas para apds prosseguir-se ao exame da qualificacdo técnica do melhor proponente. O
edital ainda prevé a possibilidade de saneamento de falhas, as correcdes de ordem formal e
também a complementacdo de informac@es. Por fim, proclamado o resultado final do certame,
0 objeto seré adjudicado ao vencedor nas condicdes técnicas e econdmicas por ele ofertadas™®.

A Lei de PPP autoriza a Unido, suas autarquias e fundagdes publicas a participar,
no limite global de seis bilhdes de reais em Fundo Garantidor das Parcerias Publico-Privadas
(FGP). O FGP tem como designio garantir o pagamento de obrigagdes pecuniarias assumidas
pelos parceiros publicos federais em virtude dos projetos de Parceria Publico-Privada em
ambito federal. Este tera natureza privada e patriménio proprio separado do patriménio dos
cotistas, afastando assim a aplicacdo do sistema de precatdrios judiciais, e serd sujeito a
direitos e obrigacGes proprios. A integralizacdo das cotas podera ser realizada em dinheiro,

titulos da divida publica, bens imoveis dominicais, bens moveis, inclusive a¢oes de sociedade

3 Artigo 13, V- proclamado o resultado final do certame, o objeto sera adjudicado ao vencedor nas condicdes
técnicas e econdmicas por ele ofertadas.
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de economia mista federal excedentes ao necessario para manutencdo de seu controle pela

Unido, ou outros direitos com valor patrimonial**

. A criacdo, administracdo e gestdo do FGP
serdo feitas por instituicdo financeira controlada, direta ou indiretamente, pela Unido. Uma
das principais vantagens do FGP é a de atenuar o risco de inadimpléncia do Governo,
oferecendo deste modo maior seguranca ao parceiro privado. Além disso, o FGP ainda podera
prestar contra-garantias a seguradoras, instituicbes financeiras e organismos internacionais
desde seja garantido as obrigacGes pecunidrias dos cotistas em contratos de PPP.

O Decreto 5.385/2005 instituiu 0 Comité Gestor de PPP (CGP) que tem como fim
estabelecer as diretrizes para a contratacdo de PPP em ambito federal e disciplinar os
procedimentos adequados para a celebracdo desses contratos, autorizar abertura de licitacao,
aprovar seu edital e apreciar os relatorios de execucdo dos contratos. O Comité Gestor sera
composto por representantes do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, Ministério
da Fazenda e da Casa Civil da Presidéncia da Republica. A deliberacdo do 6rgdo gestor para
contratacdo de PPP devera estar fundada em pronunciamento prévio do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo, sobre o mérito do projeto e do Ministério da Fazenda a
respeito da viabilidade da concessdo da garantia e a sua forma, relativamente aos riscos para o
Tesouro Nacional e ao cumprimento do limite de despesas para contratacdo de parceria
publico-privada. O CGP tem o dever de anualmente expedir ao Congresso Nacional e ao
Tribunal de Contas da Unido os relatdrios referentes ao desempenho dos contratos de PPP.

A Lei 11.079/2004 traz algumas limitacBes a capacidade de endividamento da
Unido para a contratacdo de PPP para evitar o comprometimento desmedido das financas
publicas. Deste modo, a Unido somente podera contratar parceria publico-privada quando a
soma das despesas de carater continuado derivadas do conjunto das parcerias ja contratadas
ndo tiver excedido, no ano anterior, a 1% (um por cento) da receita corrente liquida do
exercicio, e as despesas anuais dos contratos vigentes, nos 10 (dez) anos subsequentes, ndo
excedam a 1% (um por cento) da receita corrente liquida projetada para 0s respectivos

exercicios®. Com a edicdo da Medida Proviséria n° 75, de 07 de agosto de 2012 —

* Artigo 16, § 4°-A integralizacio das cotas poderé ser realizada em dinheiro, titulos da divida puablica, bens
imdveis dominicais, bens moveis, inclusive acGes de sociedade de economia mista federal excedentes ao
necessario para manutencao de seu controle pela Unido, ou outros direitos com valor patrimonial.

5 Art. 22-A Unido somente podera contratar parceria ptblico-privada quando a soma das despesas de carater

continuado derivadas do conjunto das parcerias ja contratadas nao tiver excedido, no ano anterior, a 1% (um por
cento) da receita corrente liquida do exercicio, e as despesas anuais dos contratos vigentes, nos 10 (dez) anos
subsequentes, ndo excedam a 1% (um por cento) da receita corrente liquida projetada para os respectivos
exercicios.
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transformada na Lei n°® 12.766, de 27 de dezembro de 2012 —, a Unido fica impedida de fazer
transferéncias voluntarias aos Estados, Distrito Federal e Municipios se a soma das despesas
do ano anterior tiver superado o limite de 5% (cinco por cento) da receita liquida com o
pagamento das contraprestacdes derivadas do conjunto das parcerias contratadas. Antes 0
limite era apenas de 3% (trés por cento).

A Lei de PPP representa um grande avango na consolidacdo das PPPs no pais
como mais um instrumento que possibilita 0s investimentos em projetos que antes seriam
economicamente inviaveis para o Poder Publico. A Lei de PPP configura uma oportunidade,
que pode tornar-se singular, de organizacdo de capitais e de aproveitamento de riquezas em
favor de um projeto de nacdo que beneficie a universalizagdo e aprimoramento permanente de
servigos publicos condizentes com a dignidade dos cidaddos e com a construcdo da
infraestrutura capaz de amparar a producdo econdmica nacional e seu escoamento para 0s
mercados interno e externo (OLIVEIRA, 2005). Na area da saude, o0 Governo pode utilizar as
PPPs na viabilizacdo de unidades hospitalares, oferecer incentivos fiscais, e claro, ter um
ganho na qualidade dos servicos médico-hospitalares. Esta pode ser empregada como uma

opcao juridica para contornar as deficiéncias do sistema publico de satde.

3.5.2 Experiéncias estaduais

Embora a introducdo de projetos de PPP seja relativamente recente no pais,
determinados Estados ja tinham legislacdo especifica sobre o assunto. O Estado de Minas
Gerais foi o pioneiro na instituicdo de projetos de parceria publico-privada no Brasil mediante
a Lei estadual 14.868/2003 que ¢ anterior a lei federal de PPP. O Estado de Minas Gerais é 0
mais avancado em gestdo e execucdo das PPPs possuindo 4 contratos assinados e um fase de
execucdo, sendo assim o Estado com maior numero de PPPs assinadas e maior montante
destinado a essas contratagdes. Minas Gerais possui 10 contratos de Parcerias de Reembolso
Tributério, regidas pela Lei Estadual n® 18.038/09, referentes a obras de infraestrutura viaria
em diferentes regies do Estado*®. Os projetos de PPP desenvolvidos em Minas foram os
seguintes: Reforma e Operacdo da Rodovia MG-050, Complexo Penitenciario Ribeirdo das
Neves, 6 UAIs (localizados em Betim, Governador Valadares, Juiz de Fora, Montes Claros,

Uberlandia e Varginha), Modernizacgdo e Operagdo do Estadio Mineirdo.

% Informacdes retiradas de: < http://www.ppp.mg.gov.br/projetos-ppp/projetos-celebrados >. Acesso 10 Nov.
2013.
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No Estado de Sdo Paulo as PPPs foram implantadas pela Lei Estadual n°
11.688/2004 que preveé a criacdo de uma sociedade anénima denominada Companhia Paulista
de Parcerias (CPP), vinculada a Secretaria da Fazenda, com ativos estatais para dar garantias
aos investidores privados*’. Atualmente s&o trés os contratos de PPP em operaco: Linha 4 do
Metrd, Estacio de Tratamento de Agua de Taiagupeba e trens dedicados & Linha 8 da
CPTM®,

No Estado da Bahia o programa de Parcerias publico-Privadas foi instituido pela
Lei 9.290/2007 trazendo consigo algumas semelhangas com a Lei Federal n® 11.079/2004, e
se diferenciando ao propor mecanismos para ndo comprometer o equilibrio fiscal do Estado.
O programa baiano cria um marco legal destinado a promover a atracdo de investimentos
privados em projetos de reconhecido interesse para provimento da necessidade do Estado,
com o compromisso de preservar o nivel de rigor fiscal hoje praticado®. Os mais recentes
projetos de PPP no estado foi a reconstrucdo e operacdo do Estadio Octavio Mangabeira
(Arena Fonte Nova) e a construcdo do Hospital do Subdrbio (Primeira unidade hospitalar feita
por meio de PPP). Atualmente existem 2 projetos em fase de execugdo: Construgdo e
Operacdo do Sistema de Disposicdo Oceénica do Jaguaribe (Emissario Submarino),
Construcdo e Operacdo de Servicos ndo Assistenciais do Instituto Couto Maia (Unidade
Hospitalar especializada em doencas infecciosas).

O Estado do Ceara em um primeiro momento institui o Programa de PPPs por
meio da Lei n° 13.557/2004 que posteriormente sera revogada dando lugar a Lei n°
14.39/2009 que institui normas para licitacdo e contratacdo de Parcerias Publico-Privadas, no
ambito da Administracdo Publica do Estado do Ceara dentro das normas gerais previstas na
Lei Federal de PPP. Até o presente momento o Estado s6 possui uma PPP, que € a reforma e
modernizacdo do estadio Casteldo. Contudo, o Governo vem estudando a implantacdo de
outros projetos de PPP, dando destaque para os seguintes: construcdo de 5 Unidades de
Atendimento Integrado ao cidaddos (conhecidas como vapt vupts), construcdo do Hospital
Regional Metropolitano de Fortaleza (serd um hospital geral de urgéncia/ emergéncia).

No Distrito Federal, a implementacdo das PPPs veio através da Lei n° 3.792/2006

que tem como funcdo a instituicdo do Programa de Parcerias Publico-Privadas no ambito do

* MARQUES, Adriana Macedo. Introducdo ao Estudo das Parcerias Piblico-Privadas. In: PEREIRA, Claudia
Fernanda de Oliveira. O novo direito administrativo brasileiro: o puablico e o privado em debate. Belo
Horizonte: Férum, 2010. p.89
8 Informagdes retiradas na pagina da Secretaria de Planejamento e Desenvolvimento Regional de S&o Paulo.
Disponivel em: <http://www.planejamento.sp.gov.br/index. php?id=52>. Acesso em 10 Nov. 2013.
*9 Secretaria da Fazenda do Estado da Bahia. Disponivel em:
<http://www.sefaz.ba.gov.br/administracao/ppp/sintese.htm>. Acesso em 10 Nov. 2013.

30



Distrito Federal e de normas para a sua licitacdo e contratacdo. A Lei de PPP do Distrito
Federal se aplica aos 6rgdos da Administracdo Publica direta, aos fundos especiais, as
autarquias, as fundacdes publicas, as empresas publicas, as sociedades de economia mista e as
demais entidades controladas direta ou indiretamente pelo Distrito Federal. Existem dois
projetos em fase de implantacdo: O primeiro é o Centro Administrativo, cujo objetivo é reunir
em um Unico espago orgdos e entidades do governo local, que se encontram espalhados em
diversos locais, 0 segundo é o Jardins Mangueiral que diz respeito a construcdes de unidades
habitacionais. H4 ainda projetos a serem lancados pelo Governo: Centro de Gestao Integrada -
CGl, que tera dimensdo estratégica e prioritaria para garantir seguranca, protecao, podendo
proporcionar eficacia na gestdo de governo e dos servicos publicos™; Projeto Residuos
Soélidos Urbanos (PPP do lixo) que consiste na transferéncia dos servigos de limpeza urbana a
um parceiro privado.

No Estado de Pernambuco temos 3 projetos de PPPs: Ponte e Sistema Viario da
Praia do Paiva que trata-se de um complexo turistico e imobiliario; Centro Integrado de
Ressocializacdo de Itaquitinga; PPP cidade da Copa 2014 que consiste na reforma e
ampliac&do do estadio Arena Pernambuco.

No Rio Grande do Norte a PPP surge de forma bem timida ainda, no Estado ha
somente um projeto de PPP que é a construcdo do estadio Arena das Dunas, uma das sedes da
Copa 2014. O projeto do Hospital Traumatologico de Urgéncia e Emergéncia na regido
metropolitana de Natal encontra-se em fase de licitagdo. No estado as PPPs sdo regidas pela
Lei n.° 307/2005 que dispde sobre preceitos especificos para licitacdo e contratacdo de

Parceria Publico-Privada, e institui o Programa Estadual de PPP.

No grafico abaixo é possivel observarmos como se encontra distribuida as PPPs

nos estados brasileiros.

%0 Secretaria de Estado de Governo do Distrito Federal. Disponivel em: http://www.governo.df.gov.br/link-
projetos/379-centro-de-gestao-integrada-cgi.html. Acesso em 10 Nov.2013.
31



Quadro 2

NUmero de PPPs no Brasil

Ceara

Rio Grande do Norte
Distrito Federal

Séo Paulo
Pernambuco

Bahia

Minas Gerais

m NUmero de PPPs

Fonte: site das Unidades de PPP

Embora tenhamos nos referido a apenas alguns casos de PPPs, ha atualmente no

pais varios projetos sendo elaborado dentre os quais se encontra 0 Complexo Datacenter

integrado do banco do Brasil e Caixa Econémica Federal, uma PPP que tem por objeto a

prestacdo de servicos de gerenciamento, manutencdo e operacdo da infraestrutura predial do

complexo que deverad ser compartilhado pelas duas instituicbes dando maior seguranca aos

arquivos dos clientes e das duas instituicGes bancarias; Projeto Irrigacdo Pontal no Estado de

Pernambuco que tem por objetivo a construgdo de um canal de irrigacdo para levar agua a

quatro distritos de Petrolina; reforma do Estadio Beira Rio; remodelacdo e ampliacdo da

Arena da Baixada (Estadio Joaquim Ameérico Guimardes), etc. O maior numero de PPPs

estaduais envolve estadios de futebol que foram utilizados na Copa do Mundo de 2014,

*1 PPP Brasil. Disponivel em: < http://pppbrasil.com.br/portal/sites/default/files/Relatériol-Banco de dados das

PPP - Final v2.pdf >. Acesso em 10 Nov.2013.
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4. PARCERIAS PUBLICO-PRIVADAS EM SAUDE NO APRIMORAMENTO DA
INFRAESTRUTURA

As PPPs em saude sdo arranjos entre governos e entidades da sociedade civil
(privada ou sem fins lucrativos) que tem por objetivo compartilhar responsabilidades e riscos
associados a diversos aspectos da producéo, gestdo ou investimento no setor saide (MEDICI,
2011). As PPPs em saude tiveram forte crescimento nos ultimos 20 anos, especialmente nos
paises da Organizacdo de Cooperacao para 0 Desenvolvimento Econémico (OCDE) e paises
em desenvolvimento como os BRICS (Brasil, RUssia, india, China e se pode considerar ainda
a Africa do Sul). Muitas das PPP em salide vém sendo usadas para o financiamento das
necessidades de infraestrutura que ndo podem ser custeadas integralmente pelo Estado, dado o
crescimento da complexidade e dos custos de servicos de saude.

As Parcerias Publico-Privadas permitem aos governos aperfeicoar a experiéncia
do setor privado para a melhoria da qualidade, acessibilidade e eficiéncia dos sistemas
publicos de salde, sem sobrecarregar as financas publicas. Estas podem ser aplicadas na
construgdo de instalacBes de saude, na organizacdo e prestacdo de servicos de atencdo
primaria de salde, provisdo de servigos clinicos especializados, na gestdo hospitalar, etc. As
PPPs em salde podem assumir diversas formas ou modelos, com diferentes graus de

responsabilidade e de risco dos parceiros ptblicos e privados envolvidos™.

Quadro 3

Contratos de  jmmsl CONStrugio |l Contratode | Contrato de
Contratos x
Locacéo

servico Manutencdo Gestdo

Financiamento
Privado(1FP)

PPP

. Concessdo 06 fumd CONCESSOES |ume CoONcCessOes
Concessdes i .
Garantia Remuneradas livres

Privatizagdo | | Livre Entrada [ | Outros

Fonte: MEDICI, André Cezar. O papel das PPPs na Gestdo e no financiamento do setor salde. 2011. p.74

2 MEDICI, André Cezar. O papel das PPPs na Gestdo e no financiamento do Setor Satde. S&o Paulo. In:
MODESTO, P; JUNIOR, L.A.P. C (Coord.). Terceiro Setor e parcerias na &rea de salde. Belo Horizonte:
Férum, 2011.
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As PPPs em salde surgem como alternativa para 0s governos construirem ou
renovarem as infraestruturas do setor de saude. A PPP pode envolver varios tipos de servicos,
desde almoxarifado, coleta de residuos, jardinagem, alimentacdo, hotelaria hospitalar, etc. Sua
vantagem estd em poder alocar recursos financeiros para o setor, coisa que antes se fazia
inviavel.

Como vimos anteriormente, no Brasil a primeira experiéncia de PPP em saude foi
no Estado da Bahia com a construcdo do Hospital do Subdrbio de Salvador. A unidade,
voltada para atendimentos de urgéncia e emergéncia, € operada pelo consércio Prodal Saude
S.A., e conta com centro de bioimagem, raios X, tomografo, ultrassonografia, ressonancia
magnética e endoscopia, dentre outros. O prazo da concessdo sera de 10 anos e a remuneragao
da concessionaria se da unicamente através de contraprestacdo publica, ou seja, 0 pagamento
ao parceiro privado é realizado pela Administracdo Pablica®. Em Abril deste ano o Hospital
recebeu o prémio “Parcerias Emergentes”, do Internacional Finance Corporation — Banco
Mundial, e do Infrastructure Journal, concedido aos 10 melhores projetos de parcerias
pUblico-privadas (PPP) da América Latina e do Caribe®*. O Banco Mundial vé as PPPs como
uma forma eficaz de financiar e operar servigcos publicos em diversos segmentos, como saulde,
educacao e infraestrutura. O Estado possui ainda mais dois projetos na area de salide, um em
fase de execucdo, o Instituto Couto Maia que se caracteriza como Concessao administrativa
para a Construgéo e Operacdo de Servigos ndo Assistenciais, e outro em processo de estudo, 0
projeto Diagnéstico por imagem que consiste em servicos de apoio ao diagnostico de imagem
que serdo prestados em uma central de imagem, a ser construido pelo particular contemplando
12 unidades hospitalares do Estado. H& outros Estados que veem investindo nas PPPs da
satde, como Séo Paulo com a PPP dos complexos Hospitalares que prevé a construcdo de 3
hospitais distribuidos hospitais de Sorocaba , S&o José dos Campos e no Centro de Referéncia
na Saude da Mulher, e a PPP dos medicamentos, sendo que uma refere-se a producdo de
medicamentos, que é uma parceria entre a Furp, industria de medicamentos, com uma
empresa privada, e a outra é de uma empresa de logistica e distribuicdo de medicamentos
ficando responsavel pelo envio de remédios para as prefeituras de Sdo Paulo. No Distrito
Federal a PPP de saude concebe a construcdo de dois hospitais, no Gama e a nova unidade de

traumatologia no Hospital de Base, além de novas centrais de laudos e exames. As Parcerias

*3projeto Hospital do Subrbio. Disponivel em: <
http://www.sefaz.ba.gov.br/administracao/PPP/projeto_hospitalsuburbio.htm >. Acesso em 12 Nov. 2013.
> Vide: <  http://gl.globo.com/bahia/noticia/2013/04/hospital-do-suburbio-em-salvador-recebe-premio-
internacional-nos-eua.html>
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Publico-Privadas constituem um instrumento inovador de gestdo publica, seja para a
realizacdo de obras de infraestruturas, seja para prestacdo de servigcos publicos, desde que
tenha como escopo melhorar o desempenho tanto do setor publico quanto do setor privado.
No setor se saude a PPP pode trazer experiéncias do setor privado para o setor publico
melhorando assim a qualidade dos servicos publicos (de salde) sem sobrecarregar as financas

publicas.
Gréficol

Potencial de economias e ganhos de eficiéncia na PPP

50 Yﬁm'éna

Atengd 15-25%

Infraestrutura  2-5%

Fonte: Build and Beyond: The Revolution of Healthcare Public-Private Partnerships55

Nosso objetivo aqui é analisar como um contrato entre governo e setor privado
pode ajudar a melhorar o atendimento na salde publica visando o aprimoramento da
infraestrutura médico-hospitalar e consequentemente a eficiéncia nos servicos prestados. Ha
uma extrema desigualdade de acesso aos servicos do SUS, assim como € desigual sua
integralidade em cada regido do pais e mais desigual ainda sua qualidade. Felizmente parece
que vai se consolidando um consenso de que a area de salde necessita de maiores recursos
financeiros e de um modelo de gestdo mais moderno e eficaz (MONTONE, 2011). Assim, as
Parcerias Publico-Privadas seriam uma possivel solucdo para a falta de investimento pablico,

uma forma de estar melhorando a eficiéncia e 0 acesso a saude pubica. A propria Lei

*® Educacdo, Saude e PPPs. Disponivel em: http://www.es-acao.org.br/_midias/pdf/saude__educacao_e_ppps-
1220-4f0b21f1777a4.pdf>. Acesso Ago. 2014.
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8.080/90 — Lei Organica da Saude - possibilita a complementacdo dos servigcos de salde pela
iniciativa privada®.

A Lei de PPP — Lei 11.079/04 — trouxe a possibilidade de utilizarmos a
modalidade de concessdo administrativa, no qual hd uma delegacdo por parte da
Administracdo Publica ao particular para que este preste uma atividade ou execute um servico
publico em seu nome. Assim a atividade ndo passa a ser da iniciativa privada, continua sendo
do Poder Pablico que devera remunerar 0 concessionario que é quem executa a atividade em
seu nome. Tendo em vista que um dos principais fatores para o caos da satde publica é a falta
de infraestrutura médico-hospitalar apropriada, a constru¢cdo de hospitais, postos de
atendimento, ndo sera a solucdo para o problema se ndo vier acompanhado de uma gestdo
dessa infraestrutura. Ndo adiantar inaugurar lindos hospitais se ndo houver alguém que se
responsabilize em manter as condicGes de operacdo destes hospitais. Outro ponto importante
sd0 0s servigos ndo necessariamente clinicos, mas de extrema precisdo para um bom
atendimento médico, sdo os servicos que envolvem fornecimentos e operacdo de maquinarios
de exames, instrumentos laboratoriais, equipamentos médicos e hospitalares. O uso de PPPs
para o aprimoramento dessas demandas trariam grandes vantagens tanto para o Poder Publico
e o particular, mas principalmente para a populacdo. Para o Governo, as PPPs em salde
permitiria gerar um financiamento adicional para atividades que eram tradicionalmente
financiadas pelo Poder Publico, permitem também um maior espaco de tempo para 0
planejamento de gastos. No caso do particular as vantagens giram em torno da maximizacao
do retorno capital empregado em novas unidades de saude, facilitando desenhos e projetos
mais eficientes, fazendo com que haja uma baixa nos custos das construgdes e nas compras de
equipamentos a serem utilizados, e minimizando 0s custos com manutencdo, aumentando
assim a vida Util dos equipamentos e instalacdes e o ciclo de vida das unidades de saide®’. Os
beneficios ao parceiro privado devem redundar em beneficios ao cidaddo, com bons
resultados para a sociedade. Para a populacao usuaria, as PPP acarretam em uma melhora no
desempenho do setor de salde, elevando os beneficios assistenciais, a cobertura, a qualidade e
a humanizacao do atendimento para a sociedade em geral. Assim sendo, o ideal seria a criacdo
de uma PPP que tenha como finalidade principal a melhora no atendimento do SUS, ou seja,
uma busca pela eficiéncia aprimorando a qualidade dos servicos prestados a populagdo, que

traga consigo a garantia de acesso simplificado e gratuito aos servigos de saude para aqueles

% Art.24 - Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial & populacio
de uma determinada area, o Sistema Unico de Satde-SUS podera recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa
privada.
> MEIDICI, André Cezar. p72
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que dependem do sistema puablico. Diante disso, o projeto consistiria numa Parceira Publico-
Privada na modalidade administrativa, onde o particular ficaria responsavel pela garantia de
uma adequada infraestrutura do sistema de salude, fornecendo equipamentos para realizacao
de tratamentos e diagnosticos, exames laboratoriais, insumos, etc. A revisdo e reparo desses
equipamentos igualmente ficaria a cargo do parceiro privado, trazendo assim maior agilidade
na hora de prestar o servico. E preciso deixar claro que estamos tratando de uma PPP em
sentido estrito, aquela voltada para a prestacdo de servi¢os publicos e desenvolvimento de

atividades e infraestrutura.

Para garantir o sucesso na implantacdo de uma PPP é necessario estabelecer certos
critérios, como definir indices de desempenho adequado para a realiza¢do do servico, ter total
clareza dos motivos que levaram criacdo da PPP, encontrar uma modulagem econdmica que
mantenha o projeto vidvel durante toda a vigéncia do contrato, comparar custos e beneficios,
levar em consideracdo capacidade técnica e experiéncia da empresa, deixar claro as
responsabilidades de cada um dos parceiros, estabelecer um plano de mitigacdo de riscos e
definicdo de metas. Uma vez em pratica, as PPPs necessitam ser constantemente avaliadas,
monitoradas e ajustadas para que possam contornar eventuais problemas, riscos e mudancas

no ambiente institucional que aparecam durante sua instituicéao.

4.1 Analise da experiéncia baiana em PPPs na saude

O estudo desta experiéncia tem como objetivo analisar como é feito um contrato
de Parceria Publico-privada, com enfoque na area de salde. Para isso sera analisado o
contrato, processo de licitacdo e a implantagdo do hospital. Por se tratar de um projeto na area
de salde, esta andlise poderd proporcionar os pontos positivos e negativos de uma PPP na

saude.

Primeiro hospital publico criado a partir de uma parceira publico-privada, o
Hospital do Suburbio (HS) localizado na periferia de Salvador, especificamente no bairro

Periri conhecido como Suburbio Ferroviério, um dos mais violentos da capital, é a prova de
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que é possivel termos uma salde publica de qualidade gastando apenas o necessario. A
unidade hospitalar foi inaugurada em setembro de 2010, assim como o0 inicio de suas
atividades, dando fim a um ciclo de 20 anos sem a ampliacdo ou construcdo de um hospital
publico de urgéncia e emergéncia na regido, gerando assim uma demanda reprimida por
tratamentos e assisténcia médica a populagdo. A realizacdo dessa PPP se deu por meio de uma
concessao administrativa que consiste em equipar, mobiliar e operar a unidade hospitalar,
incluindo os servigcos médicos prestados. O edital do projeto foi lancado em dezembro de
2009, definindo quais normas seriam adotadas tanto para a licitagdo como para a concesséo. O
objeto do Contrato é a Concessao da gestdo e operacdo da Unidade Hospitalar, no prazo e nas
condicdes estabelecidas no Contrato que também inclui o cumprimento de obrigacdes como, a
prestacdo gratuita e universal dos servicos de atencéo a salde aos clientes, no ambito do SUS
e na forma do presente contrato; a aquisi¢cdo, gestdo e logistica de suprimentos farmacéuticos
e hospitalares; a gestdo, conservacdo e manutencdo dos Bens da Concessdo; a aquisicéo,
operacdo, manutencdo e reposicdo de mobiliarios e equipamentos médico-hospitalares; a
contratagdo e gestdo de profissionais de todas as areas concernentes a operacdo da Unidade
Hospitalar, etc. A construcdo do hospital exigiu um investimento de cerca de R$ 54 milhdes,
sendo que, 0s investimentos iniciais pelo parceiro privado para equipar e iniciar 0s
atendimentos foram de, aproximadamente, R$ 36 milhdes. O hospital beneficia cerca de 1
milh&o de habitantes de todo o subdrbio, além da populagdo de bairros vizinhos e municipios
da Regido Metropolitana de Salvador. Trata-se do primeiro projeto de PPP na éarea de saude
do Brasil. A licitacdo dessa Parceria se deu através da modalidade de concorréncia. O leildo
de concessdo ocorreu em fevereiro na BOVESPA-SP, a assinatura do contrato ocorreu em
maio e o inicio das operacdes da unidade hospitalar em setembro de 2010°. Participaram da
Sessdo Publica de Leildo os seguintes consorcios: (i) Consércio Salvador Saude, formado
pela FACILITY PARTICIPACOES LTDA e pela SMA — EMPREENDIMENTOS E
PARTICIPACOES S.A. (ii) Consorcio Promédica & Dalkia, constituido pela
PROMEDICA PATRIMONIAL S.A. e pela DALKIA BRASIL S.A (PRODAL). O
Consdrcio Salvador Saude foi desclassificado uma vez que apresentou uma oferta que excedia

o valor limite da Contraprestacdo Anual Méxima™ proposta no contrato®. Deste modo, como

%8 Informacdes retiradas no site da Secretaria da Fazenda do Estado da Bahia. Disponivel em: <
http://www.sefaz.ba.gov.br/administracao/ppp/projeto_hospitalsuburbio.htm>. Acesso em Jun.2014.
%% 0 limite da Contraprestagio Anual Méaxima era de R$103.500.000,00 (cento e trés milhdes e quinhentos mil
Reais)
% Informacgdes retiradas na Ata da Sessdo Publica de Leildo-EDITAL DE CONCORRENCIA 008/2009.
Disponivel em: http://www1.saude.ba.gov.br/hospitaldosuburbio/docs.html. Acesso em Jun.2014
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ndo houve uma concorréncia efetiva, o Consorcio Prodal foi definido como vencedor da
licitacdo. A concessao tera duracdo de 10 anos podendo ser prorrogado por um prazo igual ou
inferior quando o fim consistir em recomposicdo do equilibrio econdmico-financeiro do

contrato, e também trouxer vantagens ao interesse publico.

Com excecdo de hipdteses como decisao arbitral, judicial ou administrativa que
proiba o Concessionario de operar; descumprimentos de normas contratuais; risco de
construcdo; mudanca de lei e regulamentacdo, etc., a Concessionaria € integral e
exclusivamente responsavel por todos os riscos relacionados a Concessdo, dentre eles a
obtencdo de licencas, permissdes e autorizagdes; custos excedentes; aumento do custo capital,
prejuizo a terceiros; danos aos bens da concessao, etc. A Concessionaria devera observar,
durante todo o Prazo da Concessdo, a Politica Nacional de Humanizacdo do Ministério da
Saude (PNH/MS), visando ao cumprimento do modelo de atendimento humanizado, em
atendimento aos Indicadores de Desempenho. A contraprestacdo do Estado ao parceiro
privado é feita por meio de prestacdo pecuniaria, denominada contraprestacdo mensal efetiva,
cujo valor é calculado segundo o cumprimento ou ndo dos Indicadores Quantitativos (70%) e
dos Indicadores de Desempenho (30%) ®. O pagamento dessa contraprestacdo sera feito
através de deposito em espécie em conta corrente segregada e gerenciada pelo Agente de
Pagamento, na forma da Lei Estadual n® 11.477/2009 e do Contrato de Nomeacdo de Agente
de pagamento e Administracdo de Contas. O valor da contraprestacdo sera recalculado a cada
3 meses por meio da Secretaria de Salde para avaliar o cumprimento das Metas Quantitativas
e dos Indicadores de Desempenho nos trés meses anteriores®.

Os poderes de fiscalizacdo da execucdo do Contrato serdo exercidos diretamente
pela Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB), que devera ter livre acesso aos dados
relativos a administracdo, a contabilidade e aos recursos técnicos, econémicos e financeiros
da Concessiondria, assim como a Unidade Hospitalar. Quanto a fiscalizacdo, esta ficara a
cargo de servidores ou 6rgdo componente da estrutura da SESAB, ou do Poder Concedente,
previamente designados e com a atribuicdo exclusiva de fiscalizar o Contrato®. Do mesmo

modo, existe no Estado da Bahia uma Auditoria Geral do Estado, ligada a Secretaria da

81 Informagdes retiradas no edital do contrato de concessdo. Anexo 04/Calculo da Contraprestacdo Mensal

Efetiva Disponivel em: http://www1.saude.ba.gov.br/hospitaldosuburbio/docs.html. Acesso em Jun.2014

%2 Ibid.

%% Edital de Concessdo 008/2009- Concessdo administrativa para gestdo e operacdo de unidade hospitalar

do Estado da Bahia. Disponivel em: <

http://www.sefaz.ba.gov.br/administracao/ppp/Edital_Concess%C3%A30_0082009.pdf >. Acesso em Jun.2014
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Fazenda, outra Auditoria do SUS/Bahia, ligada a Secretaria de Saude, ambas trabalhando
juntas no que diz respeito a fiscalizacdo das normas exigidas pela ANVISA e metas quando se
trata de terceirizacdo de uma Organizacdo Social. Contudo, no caso do HS, optou-se por
contratar uma auditoria externa para avaliar quais os possiveis riscos a influéncia politica com
a mudanca de governo pode ocasionar. A auditoria é de responsabilidade da concessionaria,

por isso cabe ao Estado fazer a fiscalizacdo da auditoria.

A unidade hospitalar tem um total de 268 leitos, sendo 208 leitos de enfermarias
distribuidos em 64 de internacdo pediatrica e 144 de internacdo para adultos. Na terapia
intensiva sdo disponibilizados dez leitos de UTI pediatrica e 50 leitos para adultos, sendo 30
de UTI e 20 leitos de terapia semi-intensiva. Além disso, a unidade ainda conta com 30 leitos
de internacdo domiciliar. O hospital possui 1.211 funcionarios, sendo 177 enfermeiros, 420
técnicos de enfermagem, e os demais profissionais sdo de apoio técnico, servicos gerais,
administracdo e corpo diretor. Ainda, conta com 304 médicos de diversas especialidades e 48
fisioterapeutas, assistindo pacientes nas unidades intensivas e enfermarias. O HS também
apresenta um moderno parque de medicina diagndstica com bioimagem (radiologia digital,
tomografia, ultrassonografia, ecocardiografia, endoscopia digestiva e respiratéria, ressonancia
magnética) e laboratorio de andlises clinicas. Além de todo esse aparato, hd também um
Centro Cirargico com excelentes instalacGes, e um ambulatorio destinado ao atendimento de
pacientes egressos®’. A manutencdo de equipamentos é feita pela prépria concessionaria, e
como ndo ha a necessidade de se fazer licitacdo fica mais e &gil o conserto ou troca destes.
Isso acaba por facilitar igualmente a compra de materiais basicos, algodao, soro fisioldgico e
seringas. Apesar de ter tido oposicdo a sua construcdo, seja por parte dos médicos do setor
publico, seja por parte de servidores da saude, o Hospital do Suburbio virou sindnimo de
referéncia dentro e fora do pais. No ano de 2012, o hospital foi eleito como uma das 100
iniciativas mais inovadoras do mundo pela KPMG, uma das principais empresas
internacionais de consultoria e auditoria. Ano passado o hospital recebeu o prémio Parcerias
Emergentes, do IFC, o braco financeiro do Banco Mundial, e do Infrastructure Journal. Antes
disso o hospital ja havia recebido um prémio analogo da revista World Finance, cuja sede fica

na cidade de Londres. De acordo com a Secretaria de Saude da Bahia, apesar da gestdo do

® Dados retirados no site do Hospital (HS). Disponivel em: <http://www.prodalsaude.com.br/?page_id=28>.
Acesso em Jun.2014.
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hospital estar sendo feita pela iniciativa privada, o custo tem sido aproximadamente 10% a

menos ao de hospitais similares mantidos inteiramente pelo Estado®.

Quadro 4

OS NUMEROS DO SUCESSO

Os principais numeros do Hospital do Suburbio

R$ 151,5 milhdes

é quanto o governo da Bahia paga por ano para terceirizar a gestdo e a
operacdo do hospital

46%

foi quanto aumentou o pagamento anual feito pelo Estado a
concessionaria desde 2010

R$ 50 milhdes

foi quanto o governo baiano investiu na construcéo do prédio

R$ 30 milhdes

foi quanto a concessionaria investiu no aparelhamento do hospital e na
adequacao das instalacfes em quatro anos

10%

é quanto o custo do Hospital do Suburbio é inferior ao dos hospitais
administrados diretamente pelo Estado

20%

é quanto as transferéncias do SUS cobrem do custo do Hospital do
Suburbio

400

€ 0 nimero de pacientes que o hospital chega a receber por dia

313

é o total de leitos do hospital

0,4%

é a taxa de mortalidade do hospital no periodo pés-operatério, abaixo da
maxima de 2%, exigida no contrato.

Fonte: Revista Epoca®

Segundo Solla, ex-secretario de saude do Estado da Bahia, em entrevista a Revista
Epoca, desde que se iniciaram as obras do HS, o valor do contrato sofreu quatro revisoes.
Passou de R$ 103,5 milhdes para R$ 151,5 milhGes por ano — um salto de 46%. Com essas
constantes revisdes foi possivel cobrir a alta dos custos, e isso gracas a ampliagdo do nimero
de leitos, internacdes e procedimentos em relacdo ao previsto no contrato original. O ex-

secretario ainda salientou que as metas quantitativas e qualitativas, das quais depende o

% FOCUS, J; SALVADOR, D. Em Salvador, um hospital pablico que parece privado. Revista Epoca [on-
line]. Julho 2014. Disponivel em: < http://epoca.globo.com/tempo/noticia/2014/04/em-salvador-um-bhospital-
publicob-que-parece-privado.html>. Acesso em Jul.2014
% Ihid.
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pagamento mensal da concessionéria, at¢é 0 momento foram superadas com folga®’. O HS
acabou tornando-se vitima de seu proprio sucesso, devido a grande demanda maior do que a
prevista, foi necessario fazer ampliaces de ambientes internos como as areas reservada a
ventilagdo e iluminagdo para estar aumentando o numero de leito, e também o refeitorio, para
a contratacdo de novos funcionarios. O Hospital recebe por dia cerca de 400 pacientes, e para
continuar com o seu padrdo de qualidade, passou-se a adotar uma escala de classificacdo de
risco, que prioriza 0s casos mais graves. Esse projeto nos mostrou que é possivel sim
alcancarmos um bom padrdo de qualidade no que se refere & saude publica, para isso se faz
necessario se abrir ao novo, deixar de lado ideologias e fazer uso da criatividade e ousadia que
em muitos momentos teremos que buscar dentro da iniciativa privada que em matéria de

eficiéncia e eficacia consegue na maioria das vezes superar o proprio Estado.

57 bid.
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5. CONCLUSAO

E incontestavel que o sistema plblico de satde do pais encontra-se em estado de
precariedade ha tempos. Desde sua Constituicdo o SUS vem enfrentando desafios para mudar
esse quadro e por mais que tenha alcancado alguns avangos, estes ndo foram suficientes. O
que vemos hoje sdo hospitais, unidades ou postos de salide com pouca ou henhuma estrutura e
infraestrutura adequada, falta de insumos médicos e hospitalares o que acarreta na falta de
profissionais e em um atendimento de péssima qualidade, fora as filas que os cidad&os
precisam enfrentar para conseguir atendimento medico, isso se houver médico. Nao é de hoje
que o problema da saude esta ligada a questdo dos recursos financeiros, o Estado ndo possui
receita suficiente para arcar com os problemas do setor e implantar todos os projetos de que o
pais necessita. Considerando toda essa problematica, vimos que a PPP pode ser uma grande
aliada da Administracdo Publica para suprir essa caréncia dos recursos publicos e aumentar o
fluxo de receitas. Com os contratos de parceria, 0 Estado busca incentivar o particular a
investir em infraestrutura, como empreendedor, aportando o capital necessario para obra ou
servico. Lembrando que o Estado sera o remunerador parcial ou total. As PPPs em saude vém
ganhando cada vez mais espago no Brasil, pois permitem ao Poder Publico um ganho de
experiéncia e inovagdo que consequentemente ird trazer um aumento da qualidade e eficiéncia
nos servicos publicos de salde, porém, ndo podemos ser ingénuos a ponto de pensar que a
PPP serd a solucdo para todos os males que atingem o pais, e sim vé-la como uma
possibilidade para o desenvolvimento nacional. Quanto ao sistema publico de salde, para
vencermos 0s desafios impostos por este e prover a sociedade uma salde publica de
qualidade, de carater universal e eficiente, é preciso romper com velhos paradigmas e nos
abrir a novas propostas, novos instrumentos que permitam a organizacdo de capitais e
principalmente rendimento de eficiéncia. Se o Estado ndo dispde de recursos ou meios para
executar determinadas obras e/ou servi¢os publicos, se faz necessario recorrer a solucdes
alternativas para suprir suas falhas. Toda pesquisa sobre a salde no Brasil ¢, e se faz de
extrema relevancia, ainda mais se se pretende contribuir com sugestdes de formas alternativas
de melhorar o financiamento do SUS no Brasil, apontando possiveis solugdes para o problema
da ineficiéncia na saude publica, demonstrando assim ao Poder Publico a urgente necessidade
de novos instrumentos que proporcione a populacdo os servigcos de saude com qualidade e

eficiéncia.
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