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Resumo

Silva, C. V. da. (2020). Parceria Publico-Privada: Fatores (des) favoraveis para a gestdo dos
contratos em saude no governo do Estado de Sdo Paulo (Dissertacao de Mestrado). Centro
Universitario Alvares Penteado, Fundagdo Escola de Comércio Alvares Penteado -
FECAP, Sao Paulo, SP, Brasil.

O Hospital Regional de Sorocaba ¢ o primeiro hospital publico do Governo do Estado de Sao
Paulo na modalidade de parceria publico-privada. O contrato de concessdo administrativa n°
01/2014 foi firmado entre a Inova Satde Sorocaba SPE S/A e a Secretaria de Estado da Saude
de Sao Paulo (SES-SP), e tem como caracteristica a construgdo, manutencao e operacao dos
servicos ndo assistenciais ‘“bata-cinza” do complexo hospitalar. Esse modelo de gestdo
compartilhada prevé a participagdo de uma organizagao social de satide para gerenciamento das
acdes e dos servigos de saude assistenciais “bata-branca”, o que torna essa parceria interessante.
O objetivo geral desta pesquisa € conhecer as caracteristicas dos contratos de PPP em saude, de
um hospital publico que opera no Brasil, na modalidade de PPP, identificando fatores
favoraveis e desfavoraveis na gestdo de contratos de concessdao administrativa. Foi adotado um
protocolo de estudo de caso que visa realizar entrevistas semiestruturadas, analise documental
e analise de conteudo para conhecer o perfil dos profissionais envolvidos, verificar como sao
elaborados os projetos de PPP e analisar o processo de execucao dos contratos de PPP em saude.
Os achados deste estudo demonstram que ha espago para que o Estado busque maior integragao
com os parceiros privados, participando ativamente do Comité Gestor da PPP. A revisao
periddica do contrato de concessdo pode ser uma solugdo para a definicdo de uma taxa de
ocupacdo voltada para o atingimento da eficiéncia esperada para os contratos de PPP. Ainda
falta clareza na avaliag¢do dos resultados do parceiro privado no que diz respeito ao atingimento
de metas e indicadores de desempenho previstos no contrato de concessao, cabendo ao Estado
definir previamente os custos e a periodicidade de contratacdo do avaliador independente na
contraprestacdo anual. A presenca de tecnologia da informagao e comunicagdo (TIC) agregou
qualidade na execuc¢do dos servigos de saude, o que pode ser replicado para outros contratos de

PPP em saude.

Palavras-chave: Parceria publico-privada. Satde publica. Contratos de concessao.



Abstract

Silva, C. V. da. (2020). Public-Private Partnership: Favorable/unfavorable factors for the

management of health contracts in the government of the State of Sdo Paulo (Master’s

Thesis). Alvares Penteado University Center, Alvares Penteado Business School

Foundation - FECAP, Sao Paulo, SP, Brazil.
The Regional Hospital of Sorocaba is the State of Sao Paulo’s first public-private partnership
hospital. The administrative concession contract No. 01/2014 was signed between Inova Satde
Sorocaba SPE S/A and the State of Sdo Paulo Health Department (SES-SP), and has the
characteristic of building, maintaining and operating non-healthcare services (gray coat) of the
hospital complex. This shared management model foresees the participation of a social health
organization to manage the healthcare service actions (white coat), which makes this
partnership ideal. This study aims to understand the characteristics of PPP healthcare contracts
of a public hospital operating in Brazil, in the PPP modality, identifying favorable and
unfavorable factors in the management of administrative concession contracts. A case study
protocol was adopted to conduct semi-structured interviews, document analysis and the analysis
of content in order to understand the profile of the professionals involved, check how PPP
projects are developed, and analyze the process of carrying out PPP healthcare contracts. The
findings of this study show that there’s room for the state to seek greater integration with private
partners, actively participating in the PPP Management Committee management. The periodic
review of the concession contract might be a solution in determining a rate of occupation aimed
at achieving the efficiency expected for PPP contracts. There’s still a lack of clarity in the
evaluation of the private partner’s results regarding the achievement of goals and performance
indicators provided for in the concession contract, and it’s up to the state to define in advance,
the cost and periodicity of hiring an independent auditor in the annual consideration. The
presence of information and communication technology (ICT) has added quality to the

execution of healthcare services, which can be replicated in other PPP healthcare contracts.

Keywords: Public-private partnership. Public health. Concession contracts.
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1 Introducao
1.1 Contextualizacio

A satde ¢ um dos setores que mais sofrem com a pressdo de demanda, estrutura e
capacidade de investimento insuficiente, comprometendo a atencdo prestada aos usuérios do
SUS. Com isso, a estruturagao de parcerias publico-privadas apresenta uma alternativa para a
redu¢do do déficit de servicos publicos de saude. Entretanto, os parceiros enfrentam
dificuldades na defini¢ao de projeto de referéncia para hospitais, haja vista que o setor ainda se
caracteriza pelo grau elevado de imprevisibilidade de processos, tornando comum a definigao
de papéis, a responsabilidade e o compartilhamento de riscos na separagdo das atividades
assistenciais e de apoio (Barbosa & Malik, 2015).

A maior parte dos paises da Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento
Economico (OCDE) observou aumentos significativos na expectativa de vida ao longo das
ultimas décadas, devido as melhorias nas condi¢des de vida, intervengdes na saude publica e
progresso na assisténcia médica. No Brasil, ao nascer, a expectativa de vida do brasileiro ¢
proxima de 75 anos, ou seja, 5 anos abaixo da média de 80 anos da OCDE. A entidade também
reconhece que Sao Paulo estabeleceu um modelo de contratacdo, baseado no desempenho, entre
o sistema de satde federal e um grupo privado de gestdo sem fins lucrativos, qualificado como
OSS (Organizagao Social de Saude), para aprimorar a gestdo hospitalar. (Organizacdo para a
Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico [OCDE], 2019).

A Pesquisa Nacional de Saude traz informagdes sobre domicilios, acesso e utilizagdo
dos servigos de satde em todo o pais, os estudos indicam que apenas 28,5% da populagao
residente no pais em 2019 (59,7 milhdes de pessoas), possuiam algum plano de saude médico
ou odontoldgico. A maior propor¢do da populacdo com planos de satde estd concentrada na
regido Sudeste do pais (37,5%), ou seja, cerca de 71,5% dos brasileiros ndo possuem acesso a
saude suplementar e dependem Unica e exclusivamente dos servicos publicos de satide (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2020).

A Figura 1 ilustra bem essa realidade brasileira:
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Figura 1. Proporcdo de pessoas com algum plano de saude nas Grandes Regides - 2019.
Fonte: Adaptado de “Pesquisa Nacional de Satide”, de Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2020, p. 29.)

O relatorio do Banco Mundial, divulgado em 2019, defende a maior presen¢a do setor
privado na saude brasileira e o aumento de gastos com a saide primaria, reduzindo recursos
para média e alta complexidade. Entre as propostas do banco, estdo: expandir a cobertura da
atencao primadria de saude para 100% da populagdo por meio de médicos da familia, que hoje
esta em 60%; reduzir o nimero de hospitais pequenos e ineficientes, a fim de aumentar a oferta
de servigos ambulatoriais; além de expandir a provisao privada de organizagdes sociais de
satide, onde evidéncias apontam melhor desempenho, produtividade e qualidade das unidades
de satide administradas pelas OSS em mais de 200 municipios brasileiros (Banco Mundial,
2019).

Embora haja uma tendéncia continua na reorganizacdo do modelo assistencial do SUS
- Sistema Unico de Saude, o ambiente hospitalar ainda ocupa espago de destaque no
atendimento da populag@o em geral, ¢ considerado a grande porte de entrada para pacientes de
média e alta complexidade. O sistema hospitalar realizada grande parte das internagdes em
territorio nacional, e € responsavel por um quarto das consultas ambulatoriais realizadas, realiza
cerca de 80% de todos os atendimentos de urgéncia e emergéncia do pais (Ramos et al., 2015).
Nao se pode ignorar o crescimento populacional, tdo pouco ignorar o indiscutivel avanco do
setor de saude no Brasil, embora a aten¢do basica esteja disponivel em quase todo o territério
nacional, ainda ha poucos municipios desconectados, entretanto, ainda persiste desigualdade
social em relagdo ao nivel de acesso aos usudrios do SUS, que se mostra desigual em algumas
regides do pais, principalmente se tratando de sérvios de maior complexidade (O’Dwyer,
Oliveira, & Seta, 2009).

A maioria dos hospitais brasileiros sdo conhecidos por representarem instalacdes de
pequeno porte (de até 50 leitos), muito deles localizados em regides quilometricamente mais
distantes, precisamente no interior das capitais brasileiras. Entretanto, sdo considerados muito
importante para a descentralizagdo e regionalizagio estratégica do Sistema Unico de Satde, por

outro lado sdo considerados “pouco eficiente”. A situacdo apresenta razoavel melhora na regiao
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sudeste do pais, onde os hospitais de grande porte (entre 151 e 500 leitos) apresentam ganho de
eficiéncia em decorréncia do maior volume de atendimento, otimiza¢ao de custos ¢ melhor
distribuicao de recursos financeiros, como ocorre no estado paulista (Ramos et al., 2015).

Os investimentos em infraestrutura podem produzir resultados relevantes de acordo com
os objetivos propostos pela politica economica, produzem impacto positivo e estatisticamente
relevante no crescimento de longo prazo do produto interno per capita, materializando-se em
importante instrumento a ser considerado no ambito da administra¢ao publica (Fleury, 2009).
Por outro lado, no que se refere a implantagao dos projetos de PPP, recorrer ao setor privado
resulta em maiores custos, pois na captacdo de recursos pelo parceiro privado sdo incorridos
juros em percentual maior do que os captados pelo setor publico; em uma aquisi¢ao
convencional, a captacdo de recursos pelo setor privado ¢ inflada por encargos de
financiamento, como honorarios, € os custos de transagcao associados a preparacao da proposta
e as negociacdes de contratos sdo, normalmente, elevados (Li, Akintoye, Edwards, &
Hardcastle, 2004).

No Brasil, o nimero de projetos de parceria publico-privada ainda ¢ timido, atualmente
esse numero se aproxima de 771 projetos (dados de agosto de 2020) nos diversos estagios de
maturidade de desenvolvimento. Um levantamento intitulado “Radar de Projetos” apresenta um
banco de dados de mais de 2.600 projetos em 22 segmentos diferentes pelo pais. Entretanto, o
estudo também destaca mais de uma centena de projetos paralisados no ano de 2020. Observa-
se ainda um niumero muito baixo de projetos que chegam na fase de consulta publica e licitagao
encerrada (RADAR PPP, 2020).

A Figura 2 demonstra bem esse cenario:
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Figura 2. Projetos nos diversos estagios de maturidade de desenvolvimento no Brasil - 2020.
Fonte: Recuperado de https://radarppp.com/ em 3 de agosto de 2020.

Especificamente para a area de satide publica no Brasil, apenas 10 (dez) projetos estdo

sendo monitorados pelo Radar PPP em 5 (cinco) estados brasileiros, o que demonstra que ha
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um grande espaco para o crescimento desse modelo de gestdo no pais. A Figura 3 apresenta os

projetos em desenvolvimento na 4rea de satde publicados em julho de 2020:

Distribuicao de Projetos de PPP em Saude Publica por Estado - Brasil

Estado de Sao Paulo

*Complexos Hospitalares
*Nova Fabrica de Producao da FURP

Estado da Bahia

*Diagndstico por Imagem
*Hospital do Subtrbio
*Instituto Couto Maia

Estado do Amazonas

*Hospital da Zona Norte
*Unidades Basicas de Saude da Familia (Manaus)

Estado de Minas Gerais

*Hospital Metropolitano de Belo Horizonte
*Rede de Atengdo Primaria a Saude (Belo Horizonte)

Estado do Ceara

*Hospital Regional Metropolitano - HRM

Figura 3. Projetos de PPP na area de satide publica em desenvolvimento no Brasil - 2020.
Fonte: Adaptado de https://radarppp.com/ em 10 de julho de 2020.

Em 2004, o Governo do Estado de Sao Paulo instituiu o Programa de Parcerias Publico-
Privadas do Estado de Sao Paulo por meio da Lei Estadual n® 11.688, de 19 de maio de 2004,
a qual também autorizou a criacdo da Companhia Paulista de Parcerias — CPP, do Conselho
Gestor do Programa de Parcerias Publico-Privadas — CGPPP e da Unidade de Parcerias Publico-
Privadas — UPPP, além de outros 6rgdos estratégicos para a gestdo e o desenvolvimento do
programa. O Estado de Sao Paulo possui 11 projetos de PPP em setores como transporte e
mobilidade, saneamento, satide e habitacdo (Figura 4), tornando-se o estado brasileiro com

maior numero de projetos de PPP no Brasil. (Ernst Young Brasil [EY], 2020).
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Listagem dos Projetos de PPP do Estado de Sao Paulo

*Concessao Patrocinada da Linha 4 (Amarela) do Metr6 — Fase 1

*Estacao de tratamento de agua Taiagupeba (SABESP)

*PPP para a manutencdo e modernizacdo dos trens da Linha 8 — Diamante da CPTM
*PPP da fabrica de medicamentos da FURP, em Américo Brasiliense

*PPP do SIM da Baixada Santista

*Concessdo Patrocinada da Linha 6 do Metr6

*Concessdo Patrocinada da Linha 18 do Metrd

*PPP do Sistema Produtor Sao Lourengo (SABESP)

*Concessdo Administrativa dos Complexos Hospitalares de Sdo Paulo, Sorocaba e Sdo José dos Campos
*PPP da Rodovia dos Tamoios

*PPP da Habitagdo para o Centro de Sdo Paulo

Figura 4. Listagem dos Projetos de PPP do Estado de Sao Paulo - 2019.

Fonte: De “As metodologias para a selecdo de Projetos de PPPs e Concessdes nos Estados de Sdo Paulo e Bahia ™.
Fernando Freire Dutra, 2020. Recuperado de https://www.ey.com/pt_br/government-public-sector/selecao-de-
projetos-de-ppp em 21 de julho de 2020.

O modelo de concessdo administrativa proposto pelo Governo do Estado de Sao Paulo
(Concessdo Administrativa 01/2014) pretende transferir a iniciativa privada a construcao de
novos complexos hospitalares, a aquisi¢do e instalacdo de equipamentos e mobiliario, bem
como a prestacao dos servicos “bata cinza”, visando aprimorar a gestdo administrativa dos
complexos hospitalares, melhorando o atendimento e a oferta de servigos. Nesse sentido, abre-
se uma lacuna para conhecer as caracteristicas dos contratos de PPP em satde no Estado de Sao

Paulo.

1.2 Problema

Os contratos de parcerias publico-privadas na area da satde, cujas caracteristicas ainda
pouco exploradas - considerando o grande volume de PPPs realizadas no Estado de Sao Paulo,
sdo vistos como complexos. Diferentes entes publicos t€ém considerado como oportuno o
modelo de governanga hibrido por meio de PPP no setor de saude ptiblica, sem necessariamente
entenderem a pertinéncia desse tipo de parceria. Apos evidenciar os conceitos € as
caracteristicas das parcerias publico-privadas, percebe-se que existem problemas e conflitos de
assimetria de informacdo que sdo muito especificos a este tipo de organizacdo. (Barbosa &
Malik, 2015).

O problema de pesquisa se concentra em conhecer as caracteristicas das parcerias
publico-privadas adotadas na gestao de servigos publicos de satude, permitindo avaliar quais os
fatores favoraveis e desfavoraveis dos contratos de concessdo administrativa, quando os

parceiros publicos e privados se propdem a oferecer melhores servigos de saude a populagao
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por meio de contratos hibridos. Portanto, a questdo de pesquisa pretende responder: Quais os
fatores (des) favoraveis para a gestdo dos contratos de PPP em satide em um hospital publico

do Estado de Sao Paulo?

1.3 Objetivos e delimitacio de pesquisa

Este trabalho tem por objetivo conhecer as caracteristicas do primeiro contrato de
concessao administrativa em satide do Estado de Sao Paulo, na modalidade de parceria publico-
privada (PPP), para construcao, aquisi¢do de equipamentos e operacao de um hospital publico
situado na regido de Sorocaba, Estado de Sdo Paulo.

Utilizando como base o referencial tedrico sobre parcerias publico-privadas, pretende-
se obter dados gerais sobre o Hospital Regional de Sorocaba: como se desenvolveu a escolha
do parceiro privado, informagdes relacionadas a gestdo assistencial e ndo assistencial da
unidade hospitalar “bata branca” e “bata cinza”, os principais dados de atendimento a
populagdo, os o6rgaos e as autoridades publicas envolvidas no acompanhamento do contrato de
concessao, o modelo de gestdo compartilhada adotado e as responsabilidades dos parceiros
publico e privado.

O estudo pretende identificar os fatores favoraveis e desfavoraveis na gestdo dos
contratos de parceria publica-privada na area de satide publica, partindo de um protocolo de
estudo de caso, que visa realizar entrevistas, analise documental e analise de conteudo, além de
responder aos seguintes objetivos especificos:

a) Identificar o perfil profissional e o nivel de experiéncia dos profissionais que atuam
em projetos de parceria publico-privada;

b) Verificar como sdo elaborados e desenvolvidos os estudos para modelagem em
projetos de parceria publico-privada; e

c) Analisar o processo de acompanhamento e execugdo dos contratos de parceria
publico-privada na area de satde publica.

De posse dessas informagdes, o estudo pretende responder a esses objetivos especificos,
apresentando um diagnodstico desses contratos, de modo a concluir sobre fatores (des)

favoraveis dos contratos de PPP em satde adotados no Estado de Sdo Paulo.

1.4 Justificativas e contribui¢oes
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A necessidade de ampliagdo do Sistema Unico de Satide (SUS), a busca pela melhoria
da qualidade dos servicos publicos de saude, a exigéncia dos gestores publicos na prestagdo de
servicos com maior eficiéncia € menor custo, € a constante escassez de recursos publicos tém
sido algumas das razdes pelas quais este estudo se justifica.

Outras justificativas se mostram razoaveis quando se pretende: a) contribuir com o0s
estudos de (Xiong, Chen, Wang & Zhu, 2019), apresentando fatores (des) favoraveis em
contratos de PPP em saude; b) evoluir no estudo da documentagao e literatura para a contratagao
de PPPs, analisando ndo apenas o chamamento publico, mas também a execucdo desses
contratos, diferentemente dos estudos de (Carrera, 2012); e c) avancar na analise ¢
desenvolvimento de projetos de PPP além da manifestacdo de interesse privada (MIP),
propondo um instrumento sustentado pela literatura, para avaliar a gestdo desses contratos,
diferenciando-se dos estudos de (Tafur, 2017).

Esta pesquisa contribuiu com a revisdo da literatura de parcerias publico-privada, além
de contribuir com os achados sobre os contratos de PPP em saude no Estado de Sao Paulo,
identificando fatores favoraveis e desfavoraveis na gestdo dos contratos de PPP em satde.
Como contribui¢do deste estudo, podemos destacar:

a) a construcao do conhecimento cientifico;

b) o desenvolvimento e aplicacdo de um instrumento sustentado na literatura para

avaliar os aspectos de gestdo de contratos de PPP em saude publica;

¢) a identificagdo de achados que vao além de estudos anteriores; €

d) a divulgacao de pontos de melhoria na gestdo de contratos de PPP em saude.

As contribuigdes de cardter empirico puderam ser evidenciadas nos achados relativos
aos fatores favoraveis e desfavordveis de maior impacto identificados no estudo, tais como: a)
a necessidade de implementacdo de recursos tecnologicos de longo prazo; b) a ado¢do de um
plano de a¢do coordenado entre os parceiros publico e privado no enfrentamento de pandemias
como a COVID-19; ¢) a necessidade de previsdo de custos com mecanismos de verificacao
independente ao longo do contrato de concessdo; e iv) a necessidade de fomentar a participacao
de representantes dos parceiros publico e privado reunindo o Comité Gestor da PPP, estdo entre

as contribuigdes empiricas de maior relevancia para o estudo.

2 Referencial Tedrico
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Neste capitulo, serdo apresentados os principais conceitos e as principais defini¢des
sobre sistemas de saude e parceria publico-privada, os principais estudos realizados e um

constructo com base no referencial tedrico pesquisado.

2.1 Sistemas de Saude Publica e o SUS

O Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990,
foi um marco legal no direito fundamental do ser humano. A lei regula, em territdrio nacional,
as agoes e servigos de saude executados por pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou
privado, devendo o Estado garantir o acesso universal a satde, formulando e executando
politicas econdmicas e sociais que visem a redu¢do dos riscos de doenca e de outros agravos,
permitindo o acesso igualitdrio as agdes € aos servigos para a sua promog¢ao, protecao e
recuperagdo. O SUS ¢ constituido de um conjunto de agdes e servicos de saude prestados por
orgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da administragao direta e indireta
e das fundagdes mantidas pelo poder publico, podendo a iniciativa privada participar do sistema
unico de saude, em carater complementar. Uma das diretrizes do sistema tnico de saude ¢
descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo,
permitindo a énfase na descentralizagdo dos servigos para o municipio, a regionalizagio e
hierarquiza¢do da rede de servigos de saude (Lei n. 8.080, 1990).

Importante ressaltar que o SUS ¢ a principal conquista do Movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira. A reforma sanitdria brasileira desenvolveu-se no decorrer da década de
1980, em paralelo com a luta pelo fim do regime autoritario e pela transformagado da realidade
social e politica do pais. Um amplo movimento social de cunho democratico-popular cresceu
no pais que envolvia profissionais de saude, académicos, sindicatos, politicos e movimentos
sociais. Pode-se afirmar que o sistema de saude brasileiro € o resultado de um intenso processo
de participagao social, que a época logrou forte poder de influéncia na agenda politica do pais.
Outro ponto de destaque se deve a descentralizag¢do politico-administrativa que orientou uma
nova logica organizada do sistema de satde. A descentralizagdo redefiniu as responsabilidades
dos entes federativos, permitindo mais protagonismo e responsabilidade aos estados e
municipios, passando cada um a ser responsavel pela garantia da atencao a satde dos cidadaos;
assim, os servigos de maior densidade tecnologica nao disponiveis em determinado municipio
seriam transferidos para outra regido mais bem equipada (Bispo, 2018).

Outras importantes reformas nos sistemas de saude brasileiros ocorreram na década de
1990, como a criagdo de dois novos programas: o Programa de Agentes Comunitarios de Satde

(PACS) e o Programa de Saude da Familia (PSF), provocando mudancas tanto na alocacao de
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recursos e formas de remuneracdo das acdes de satide quanto na organizacdo dos servigos. A
nova norma operacional do Ministério da Saude (NOB-96) modificou a forma de transferéncia
de recursos “interinstanciais” de governo e a forma de pagamento dos servicos de saide — ndo
mais tdo somente por procedimentos —, mas com variagao de modalidades de transferéncias de
recursos. Em setembro de 1994, foi criada uma geréncia especifica para o Programa Saude da
Familia, o Programa de Agentes Comunitarios e o de Interiorizagdo do SUS, cuja concepcao
era fazer um instrumento de reorganizagdo do SUS e municipalizacdo, definindo que sua
implantacao ocorrera, prioritariamente, nas areas de risco, utilizando o Mapa da Fome do IPEA
— Instituto de Pesquisas Economicas Aplicadas como critério de selecdo para essas areas,
iniciativas que foram apoiadas pelo UNICEF e pela OPAS (Viana & Poz, 1998).

Em 1997, o Ministério da Satide adotou o PSF - Programa de Satde da Familia como
Estratégia para a Atengao Bdsica e, em 1998, a Portaria n° 3.925 apresentou o que se entende
como Aten¢do Basica — um conjunto de agdes de carater individual ou coletivo situadas no
primeiro nivel de atencdo dos sistemas de satde, voltadas para a promocao de saude, prevencao
de agravos, tratamento e reabilitagdo. Em 2006, a Portaria 648/GM apresentou uma concepgao
mais abrangente da Aten¢ao Basica, aproximando-a da defini¢do da Atengao Primaria a Satude
(APS), orientado que ela deveria ser desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais
e sanitarias democraticas e participativas sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populagdo de territorios bem delimitados, pelos quais assume a responsabilidade sanitaria,
utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, resolvendo problemas de satde
de maior frequéncia e relevancia e servindo de contato principal dos usuarios com os sistemas
de saude. Tais normativos foram orientados com base nos principios da universalidade,
acessibilidade e coordenagdo do cuidado, do vinculo e da continuidade, da integralidade,
responsabilizacdo e humanizagdo, da equidade e da participacao social (Marsiglia, 2012).

Os sistemas de saude universais s3o os que melhor respondem as necessidades da
populagdo; entretanto, no Brasil, o pacto federativo e a organizacio do Sistema Unico de Satde
(SUS) em municipios com menos de 30 mil habitantes dificulta a organiza¢do das redes de
saude e compromete a resolutividade do sistema, reforcando a necessidade de conformacao de
territorios de base populacional. O subfinanciamento do SUS desafia sua consolidacdo, pois
representa uma propor¢ao quase inalterada do PIB — Produto Interno Bruto brasileiro, apesar
do crescimento real dos gastos com o setor de saude entre 2000 e 2012, reflexo do crescimento
econdmico, ou seja, uma estabilidade que ndo corresponde proporcionalmente as necessidades

crescentes do sistema de saude (Miranda, Mendes, & Silva, 2017).
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Os sistemas publicos de satide da Franca e do Brasil possuem similaridades e diferencas
como principios universais na cobertura e solidariedade do financiamento inserido na
seguridade social, com diferentes bases de arrecadacdo, regras de manejo e controle do
crescimento das despesas, com excecao a rede privada, que possui subsidios diferenciados para
determinados grupos (subsidios seletivos na Franga e generalizados no Brasil), e articulagdo do
sistema privado de forma distinta (na Franga, o setor privado complementa a cobertura da rede
publica com possibilidade de coparticipacao; no Brasil, o publico e o privado cobrem o mesmo
servico). No Brasil, o servico publico brasileiro € totalmente gratuito e carrega inefetividade no
escopo e na escala da cobertura dos servigos (Cordilha & Lavinas, 2018).

Tabela 1
Tabela de Gastos com satide na Franca e no Brasil - 2015.

Tabela de Gastos com Satide na Franca e Brasil (2015)

Participacido no Gasto

Em % PIB Total (%) Gasto Piblico com Satide (%
Total Gasto Publico)
Puablico  Privado! Puablico  Privado!
Franga 8,7% 2,3% 78,9% 21,1% 15,3%
Brasil 3,8% 5,1% 42,8% 56,5% 7,7%
Média Mundial 3,6% 51,7%

Nota. Fonte: Adaptado de “Transformagdes dos sistemas de satide na era da financeirizagdo. Ligdes da Franga e
do Brasil,” de A. C. e L. Lavinas, Ciéncia & Saude Coletiva, 23(7) 2147-2158,2018.

!Gasto Privado: somente fontes domésticas; por razdes metodologicas, evitou-se o calculo das médias mundiais
ausentes neste quadro

No comparativo dos gastos publicos com saude, percebe-se que o Brasil gasta menos da
metade do gasto publico francés em relagdo ao PIB, cerca de 3,8% do Brasil contra 8,7% da
Francga. O Brasil colabora com apenas 42,8% de recursos publicos aplicados, enquanto a Franca
entra com 78,9% dos gastos publicos para financiar os servigos de saude. De maneira geral, o
Brasil gasta de 7,7% do gasto publico total com saude, enquanto a Franca gasta o dobro, cerca
de 15,3% do total de gasto publico do pais em 2015, conforme demonstra a Tabela 1.

O Ministério da Saude divulgou, no primeiro trimestre de 2020, o seu Relatorio Anual
de Gestao (RAG), instrumento de planejamento do SUS que apresenta o desempenho da gestao
federal do SUS no exercicio de 2019. O relatoério organiza e consolida as principais informagdes
da execugdo fisica e financeira do Ministério da Saude, ajuda a entender a atuacdo
descentralizada no ambito do SUS, assim como a execucdo nacional e centralizada das
intervengdes em saude (Ministério da Satude, 2020). A Emenda Constitucional 95, de 15 de
dezembro de 2016, estabelece o piso minimo de aplicagdo de recursos para as agdes € 0s

servigos publicos de satde (ASPS).
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Tabela 2
Piso para aplicacdo em acdes e servicos de saude publica - 2019.
Item RS Milhées

A Piso para 2019 (*) 117.293
B Dotagao Atualizada - A¢des e Servigos Publicos de Saude 125.122
Pessoal e Encargos Sociais 9.340
Outros Custeios e Capital 115.781
C Despesas Empenhadas - Acdes e Servicos Publicos de Saude 124.084
Pessoal e Encargos Sociais 9.021
Outros Custeios e Capital 115.063
D Despesas Empenhadas (ASPS) ndo computadas no minimo 1.814
Reposicao de Restos a Pagar 1.470
Fonte do Petréleo 344
E=(C-D) Despesas Empenhadas (ASPS) consideradas no minimo 122.270
F=(E-A) Aplicacdo Além do Piso Constitucional 4.977

Nota. Fonte: Recuperado de “Ministério da Saude, Secretaria Executiva, Subsecretaria de Planejamento e
Orgamento.” Brasilia (2020).”Recuperado de https://www.gov.br/saude/pt-br.

(*) Piso para a Satide em 2019, conforme EC 95: Piso de 2018 (R$ 112.360,8 milhdes) corrigido pelo IPCA apurado
entre julho/2017 e junho/2018 (4,39%).

Na Tabela 2, observa-se que o piso para saude em 2019 foi definido em R$ 117,3
bilhdes, ja corrigida pela inflagdo (4,39%) em relagdo a 2018. Além do piso constitucional
estabelecido, foi aplicado mais de R$ 4,9 bilhdes em agdes e servigos de satide publica em 2019.

Em 2019, no Estado de Sao Paulo, os repassados atingiram cerca de R$ 15 bilhdes do
Fundo Nacional de Saude, do Ministério da Satide, para custear os gastos com o Sistema Unico
de Satude do Estado de Sao Paulo. Pode-se observar que, em virtude da pandemia de COVID-
19, iniciada no primeiro trimestre de 2020, o aumento dos gastos com a saude publica atingiu

uma varia¢ao de 13,17% até outubro de 2020, como observado na Tabela 3.

Tabela 3
Repasses do Fundo Nacional de Saude para o Estado de Sao Paulo - 2018 a 2020.
Grupo 2018 2019 2020 (Y
Gestao do SUS 12.799 10.784 4.528
Vigilancia em Saude 415.574 423.430 309.386
Atengdo Basica 2.955.208 2.983.266 2.339.898
Atengdo Média/Alta Complexidade Amb/Hosp 10.685.680 11.424.294 9.276.935
Assisténcia Farmacéutica 582.317 517.845 396.621

Continua
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Conclusao
Grupo 2018 2019 2020 (M)
Atengao Especializada 305.523 37.014 75.304
Apoio Financeiro Extraordinario 133.319 - -
Coronavirus (COVID-19) - - 5.022.177
Total (Em R$ Mil) 15.092.438 15.398.652 17.424.848
Variacio (%) - 2,03% 13,16%

Nota. Fonte: Recuperado de “Grafico Comparativo por Ano do Fundo Nacional de Saude do Ministério da Saude”.
Recuperado de https://consultafns.saude.gov.br/#/comparativo.
(1) no periodo de 2018 a 04 de outubro de 2020.

A possibilidade de avanco no acesso aos servigos de satde ndo depende apenas de
recursos financeiros, mas, sim, de uma politica sanitaria. A efetivagdo da humanizagdo do
cuidado implica a reorganizacao do sistema e do modelo de atencao, o que torna essa mudanca
ainda mais complexa. O acesso, assim como a humaniza¢do, ndo sdo tarefas exclusivas dos
profissionais de saide ou dos processos de trabalho no ambito da microgestdo, elas dependem
de arranjos estruturais de organizagdo e gestdo do sistema (Barbiani et al., 2014).

O Ministério da Saude, através da Portaria 4.279, de dezembro de 2010, entende as redes
como uma importante estratégia para superar a fragmentacdo da atengdo e para aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS. Dessa forma, as redes sao vistas como um modo
de conferir um novo arranjo institucional ao SUS, integrando suas a¢des para garantir maior
efetividade e eficiéncia a elas e, dessa forma, assegurar a maior qualidade da atencao ao usuario.
As redes de atenc¢do a satide possuem uma hierarquia de diretrizes formada por territorializacao,
modelo de atencao, intersetorialidade, planejamento estratégico integrado, modelo de cogestdo,
financiamento conjunto intergovernamental, modelo de governancga, participacdo e controle
social (Faria, 2014).

Um exemplo da complexidade dessas redes de atencdo a saude tem-se no ambito do
Governo do Estado de Sdo Paulo, o mapa da regionalizagdo do sistema de saude ¢ distribuido
em 17 (dezessete) Departamentos Regionais de Saude (DRS) de acordo com os municipios,
segundo as regides de saude. O mapa ¢ composto de 645 municipios paulistas, com populacao
estimada de 44 milhdes de habitantes, segundo dados do Tribunal de Contas da Unidao (TCU) e

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), conforme ilustra a Figura 5.
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Secretaria de Estado da Salde de Sdo Paulo - Regionalizagéo - 2016

Presidente Prudente

Tt
1 Limeigy

<

Rede Regional de Atencdo a Saiide - RRAS

[ | rrasor [ RRASO7 RRAS 13
[ RrrASO2 RRAS 08 RRAS 14
I rrAsos [ RrRaAsos [ RRAS 15
I rrasos [ Rrasto [ RRAs 16
B rrasos [T Rrasi1 [0 RRAS 17
[ |rrasos [ | RRAS12

kilometers.

Limite de Regido de Saude
Limite de DRS

Figura 5. Mapa de Regionaliza¢do do Estado de Sao Paulo - 2016(*).

Nota. Fonte: Secretaria  de  Estado da  Satde de  S3o  Paulo. Recuperado de
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/profissional-da-saude/informacoes-de-saude-/regionalizacao-no-estado-de-
sao-paulo.

(") Estimativas de populacdo do Tribunal de Contas da Unido (TCU, 2015).

Ocorre que, em uma analise dos sistemas de atencdo a saude feita em uma perspectiva
internacional, observa-se que esses sistemas estdo totalmente fragmentados, organizados de
maneira isolada e incomunicével. Por isso, a aten¢do primdria a saide ndo se comunica
fluidamente com a atengao secundaria, e esses dois niveis nao se comunicam com a atengao
terciaria nem com os sistemas de apoio, resultando em uma atenc¢ao primaria que ndo pode
exercitar seu papel de centro de comunicagdo, coordenando o cuidado (Mendes, 2010).

Estudos recentes sobre a qualidade de sistemas de satide ptblica indicam que a saude se
torna menos onerosa quando baseada no agente comunitario da familia, tornando o servigo
hospitalar um backup para quando for necessério realizar servigos corretivos e internagdes.
Observam que se deve focar na prevengao da satde e no trabalho em rede, com atuacao efetiva
nos diferentes estagios, como o médico da familia, as redes de atencdo bésica e das unidades de
pronto-atendimento (UPA) até os atendimentos tercidrios e de maior complexidade, criando um

sistema possivel de dar certo. Contudo, ainda € necessario criar unidades gerenciadoras de
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pacientes, para gerir e referencid-los ao nivel correto de atendimento que todos necessitam na
rede de saude (Marciano, Vacaro, & Scavarda, 2019).

De modo geral, no Brasil existe uma maior utilizagdo de servigos de menor
complexidade pelos usuarios de renda mais baixa, por isso a falta de atencao do sistema tnico
de satide no atendimento ambulatorial especializado e de atengdo hospitalar, certamente
impacta o atendimento de emergéncia, que passa a gerir apenas problemas (O’Dwyer et al.,
2009). Foi o que constatou um estudo que avaliou os servigos hospitalares de emergéncia do
Programa QualiSUS, o estudo de caso realizou entrevistas com chefes de plantao médico, chefe
de enfermagem e chefe de emergéncia de 8 (oito) hospitais publicos em 4 (quatro) estados
brasileiros, cujos resultados indicaram que a taxa de ocupacdo das emergéncias ¢ maior que
100%, e a taxa de ocupacao de hospitais € de 100%, nos hospitais analisados pelo estudo. O
estudo também demonstrou que héa confianca no servico prestado e bom relacionamento dos
colaboradores com a chefia imediata, mas demonstrou insatisfatoria indicadores como agilidade
de atendimento, tamanho da equipe e carga de trabalho.

Os principais indicadores de desempenho utilizados no gerenciamento de qualidade da
assisténcia de enfermagem, segundo um estudo realizado com hospitais de ensino no Estado do
Parand, sdo em sua grande maioria 4 (quatro) indicadores de desempenho: 1) taxa de infec¢ao
hospitalar (100%), ii) taxa de mortalidade hospitalar (87,5%), iii) taxa de ocupacao hospitalar
(100%) e média de permanéncia hospitalar (87,5%), portanto, ndo ha uma padronizagdo dos
indicadores de desempenho padrdo, ficando a critério de cada institui¢do adotar um rol de
indicadores especificos (Rossaneis, Gabriel, Haddad, Melo, & Bernardes, 2014).

No Estado de Sao Paulo, os hospitais publicos que prestam servigos ao SUS apresentam
o seguinte cenario, segundo estudo realizado no ano de 2012 com hospitais paulistas com base
em informagdes obtidas no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude ¢ SIH-
SUS — Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde:

a) o nimero médio de leitos nos hospitais paulistas ¢ de 140,9;

b) cerca de 6,9% dos leitos foram classificados como complementares;

¢) a taxa de ocupagao hospitalar média foi de 5,2%;

d) valor associado ao tempo médio de permanéncia foi de 7,2 dias;

e) o indice de rotatividade foi de 39,1 saidas por leito no ano;

f) taxas de ocupagdo hospitalar e tempo médio de permanéncia mais elevados estao

associados aos hospitais de maior porte (151 a 500 leitos);

g) taxa de ocupagdo em hospitais de pequeno porte (33%,1) € inferior aos hospitais de

médio (51,5%), grande porte (69,5%) e de porte especial acima de 500 leitos (76,5%);
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h) os estabelecimentos estaduais sdo predominantemente de grande porte (60,3%).

Por fim, os hospitais estaduais apresentam valores mais altos para os indicadores de taxa
de ocupacdo hospitalar (65,7%) e tempo médio de permanéncia de 9,8 dias, provavelmente em
decorréncia de menor encaminhamento de pacientes pelas centrais de regulacdo ou em
decorréncia da complexidade dos procedimentos (Ramos et al., 2015).

Por outro lado, a situagdo do atendimento aos usuarios do SUS no restante do pais ¢ bem
diferente. A superlotacdo de hospitais sempre foi uma preocupacao em diversos paises do
mundo. No Brasil a gestdo estratégica da capacidade de eficiéncia instalada nos hospitais
publicos vem sendo utilizada como meio para superar as superlotagdes. Em 2013 a Politica
Nacional de Atencdo Hospitalar do Ministério da Saude, foi instituida com o objetivo de
organizar o componente hospitalar da Rede de Atengao a Saude (RAS), surgindo os Nucleos
Internos de Regulacao (NIR) nos hospitais, com o objetivo de organizar diversos servicos de
satde, em especial a distribui¢do de leitos de internacdo. Em Porto Alegre, por exemplo, o
Nucleo Interno de Regulagao possui maior foco na regulagdo do acesso aos leitos de internagao
clinica e cirargica dos hospitais (Soares, 2017).

No Estado de Sao Paulo os servicos de regulacdo sao realizados pela CROSS — Central
de Regulacdo de Oferta de Servigos de Satde, que congrega as agdes voltadas para a regulagao
de acesso aos servigos hospitalares e ambulatoriais do Estado, ofertando vagas para diferentes

regides do Estado (Secretaria de Estado da Saude).

2.2 Visao geral das Parcerias Publico-Privadas (PPPs)

As parcerias publico-privadas (PPPs) surgiram na Inglaterra, no fim século XIX, como
uma forma de atrair financiamento privado para projetos publicos nas areas de educagao, satde
e defesa. Outras formas de PPP surgiram em paises da Europa, como Holanda, Espanha e
Portugal, estendendo outras atividades, como a de transportes (Firmino, 2011). As primeiras
concessoes publicas, cuja modalidade aparece muito presente nas parcerias publico-privadas,
ndo sdao uma realidade recente, surgiram em Portugal, muito associadas a constru¢do de
infraestruturas publicas. A primeira concessdo constitui na exploracdo das comunicagdes
publicas, com a Edison Gower Bell, em 1882.

No inicio dos anos de 1900, surgem as primeiras PPPs na Espanha, advindas de
concessoOes publicas praticadas na area de infraestrutura de transportes desde o fim do século
XIX; tratava-se de uma forma de conseguir investimento para a constru¢do de grandes obras
publicas. Em decorréncia da realidade politica e forte caracteristica de descentralizagdo, os

projetos de PPPs ndo eram conduzidos pelo governo central, diferentemente de outros paises
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da Europa, como Portugal e Reino Unido, onde existia uma unidade especifica para
acompanhar, aconselhar e compilar os projetos de PPPs. Os primeiros projetos foram
desencadeados nas areas de transportes, concentrados na constru¢ao de rodovias, mais tarde, se
alargando para outros setores de atividades, como o de saude (Firmino, 2011).

No Reino Unido, com as mudangas introduzidas pelo governo de Margareth Thather
(1979-1990), o modelo das PPPs se difundiu de diferentes formas para outros paises da Europa.
O sistema nacional de saude inglés (NHS) iniciou-se como organizagdes autdbnomas nao
lucrativas, operando como empresas independentes sob contratos através de financiamento
publico. Logo depois, esse sistema passou a se transformar em fundagdes privadas (Foundation
Trusts) e em PFI (Private Finance Initiaves), iniciadas em 1992, em que o poder publico
contrata a compra de servigos de longo prazo, impulsionando a atividade de satide. (Almeida,
2017).

O Reino Unido ¢ considerado pioneiro na ado¢do de PPPs, tornando-se um dos paises
com maior investimento e larga experiéncia no lancamento de projetos em diversos setores
como saude, educagdo e defesa. A procura desses projetos veio a constituir beneficios para a
sociedade, possibilitando o surgimento de novos projetos sociais como escolas e hospitais. A
partir de 1997, o governo britanico alargou os projetos de parcerias para outras modalidades
que ndo as PFI (Private Finance Initiaves), como a Strategic Service Partnerships (SSP). Em
2010, surge o departamento de acompanhamento das PPPs, a Partnerships UK (PUK), que
presta apoio a entidades publicas envolvidas em projetos, compostas de 51% de capital privado
€ 49% de capital publico. (Firmino, 2011). O Project Finance ¢ uma modalidade de estruturagcdo
financeira para a realiza¢do de grandes projetos, possui uma engenharia financeira complexa e
altamente alavancada, em que 100% dos recursos para pagamento da divida ou financiamento
vem do proprio fluxo de caixa gerado pelo projeto, foi muito utilizado no financiamento
comercial europeu, nas grandes navegacdes ibéricas, cruzadas, nas expedi¢cdes holandesa e
inglesa das Companhias das Indias (Blog do Trevisan, 2016).

As PPPs foram classificadas em cinco tipos: suporte publico, contratacdo, franchising,
Jjoint-ventures e parceria estratégica. O suporte publico ocorre quando os governos criam
mecanismos legais e financeiros para desenvolver o ambiente de negocios e estimular o
crescimento da economia, gerando estimulos para determinados setores da economia ou
atividades especificas. A contratagdo ¢ uma espécie de terceirizacdo dos servigos publicos,
separando o 6rgdo responsavel pela oferta de servigos do executor dos servigos publicos. Esse

tipo de PPP visa a uma maior eficiéncia e redugdo de custos na prestacao dos servigos, evitando
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esforcos dos gestores publicos. O financiamento dessa parceria € publico, mas a prestagdo do
servigo ¢ privada. (Skelcher, 2005).

A franchising ¢ a transferéncia de um monopoélio estatal para um ente privado
qualificado a opera-lo, seu financiamento ocorre em duas frentes, a primeira quando o governo
paga um subsidio ao operador do servico e a segunda, quando o usuério paga uma tarifa cobrada
pelo operador do servico. A joint-venture ocorre quando o governo pretende se aliar a iniciativa
privada para a consecugdo de um projeto colaborativo, muito comum em grandes
empreendimentos de infraestrutura (Skelcher, 2005). Essa modalidade ¢ utilizada para a
constru¢do de escolas, hospitais, rodovias e prisdes, com o emprego de contratos de longo
prazo, nos quais o parceiro privado projeta, constréi, financia e opera o empreendimento (Melo
& Secchi, 2012). Por fim, as parcerias estratégicas sao realizadas, na maioria das vezes, para
integrar o servigo privado no processo de politicas publicas, quando existem beneficios para
ambos os parceiros e uma relagdo pautada por confianga e cooperagdo entre eles (Melo &
Secchi, 2012). As parcerias estratégicas podem conter elementos das contratagdes, franchising
e joint-venture; portanto, podem ser financiadas pelo poder publico ou abertas a financiamentos
privados (Skelcher, 2005).

Para (Sarmento & Renneboog, 2014) ha distin¢ao entre concessdes e PPP. Em Portugal,
o modelo de concessdo ¢ usado em setores como agua e saneamento, energia, portos €
aeroportos, e segue muito de perto a classificagcdo fornecida pelo Banco Mundial — na qual uma
entidade privada assume a administragdo de uma empresa estatal por um determinado periodo
com significativo risco de investimento e nenhum recurso publico ¢ investido. Ja as PPPs sdo
baseadas em investimentos de fundos publicos durante o periodo de operacdo, mas nao durante
as fases de construgdo e investimento. Para (Reich, Hershey, Hardy, Childress, & Bernheim,
2003), existem trés fatores que ajudam a definir uma PPP: a) deve existir ao menos uma
instituicao lucrativa e outra sem fins lucrativos; b) ambos devem ter objetivos compartilhados
para criar valor social, ¢) um grupo que concorde em compartilhar custos e beneficios dessa
parceria. Segundo o autor, uma parceria trabalha quando quatro critérios forem atendidos:
criagdo de valor social, relacionamento de confianga entre os parceiros, compromisso de
parceria e senso de legitimidade social.

Além das parcerias publico-privadas definidas em lei, estdo presentes no Brasil outras
modalidades institucionais na gestdo de saude publica, essas modalidades apresentam diversas
caracteristicas em comum, mas que diferem entre si, como a administracao direta ¢ indireta,
autarquias e fundagdes, agentes e entidades paraestatais, entidades beneficentes e outros entes

de colaboracao, todos contribuindo para a gestao de servigos publicos de saude (Carrera, 2012).
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Ha também as entidades sem fins lucrativos, que se constituem como parceiros privados e estao
inseridas no contexto publico. (McGuigan, Moyer, & Harris, 2018) comentam que as entidades
sem fins lucrativos existem para fornecer um bem ou prestar um servigo desejado pelos seus
principais contribuintes, e independente de seus objetivos especificos, as institui¢des publicas
e privadas devem procurar fornecer seus bens e servigos de forma mais eficiente, isto €, ao
menor custo possivel.

No Brasil, as PPPs foram criadas mediante Lei Federal n° 11.079, de 30 de dezembro
de 2004. A definicao de parceria publico-privada engloba duas modalidades: a concessao
patrocinada e a concessdo administrativa, ambas instituidas pela Lei n° 12.766, de 27 de
dezembro de 2012. A parceria publico-privada ¢ um contrato administrativo de concessao que
tem por objeto a concessdo patrocinada ou administrativa. Na concessdo patrocinada, os
servicos publicos a serem executados, precedem ou ndo de obra publica, cuja remuneragao
ocorre mediante pagamento de tarifa pelo usudrio ou contraprestacdo do parceiro publico. A
concessao administrativa € conhecida pela prestacao de servigo de que a administragdo publica
seja usuaria direta ou indireta, com ou sem execucao de obra ou fornecimento e instalacao de
bens, mediante contraprestacdo do parceiro publico (Pietro, 2015).

Os estados por sua vez, definem suas proprias legislagdes especificas para incentivar
novos projetos de parceria publico-privada como no caso do Estado de Sdo Paulo que adotou
uma série de mecanismos para viabilizar projetos de PPP no estado. A Lei n° 11.688 de 19 de
maio de 2014 instituiu o Programa de Parcerias Publico-Privadas (PPP), que teve como objetivo
fomentar, coordenar, regular e fiscalizar a atividade de agentes privados que atuem na
implementagdo de politicas publicas voltadas para o bem-estar e desenvolvimento daquele
estado. Uma das diretrizes do programa ¢ a eficiéncia no cumprimento das finalidades do
programa, o estimulo a competitividade na prestagdao de servicos publicos, a sustentabilidade
econdmica dos projetos, a responsabilidade social e fiscal na execug@o dos contratos, e por fim,
0 acesso universal aos bens e servigos essenciais a populagdo. Como destaque, a legislagdo traz
mecanismos de gestdo como a criagdo do Conselho Gestor da PPP, ficando a cargo do conselho
aprovar os projetos de PPP, recomendar a inclusdo de projetos, e fiscalizar a execugdo dessas
parcerias, cabendo opinar em sua revisao, alteragdo, rescisdo, prorrogacdo ou renovagao dos
contratos de PPP.

Outros importantes mecanismos de foram introduzidos para garantir seguran¢a na
viabilidade fiscal dos projetos de PPP, com destaque para recentes mecanismos de garantia
financeira criado por 6rgdos estaduais. No Estado de Sao Paulo, o artigo 12 da Lei n°

11.688/2004, criou uma sociedade por agdes - pessoa juridica denominada “Companhia Paulista
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de Parcerias”, formada com a maioria das ac¢des integralizadas pelo Estado de Sao Paulo, que
tem por objetivo, colaborar, apoiar, e viabilizar a implementacdo do Programa de Parcerias
Publico-Privadas. A criacdo dessa companhia permitiu a aquele estado viabilizar, ativos, bens
e direitos publicos, titulos da divida publica de titularidade do estado, permitindo ao 6rgao
viabilizar inimeros instrumentos financeiros, tais como: arrendamento, cessdao de uso, contrair
empréstimos e emitir titulos, de modo que tais instrumentos sirvam de garantia para o Estado
vincular esses ativos aos projetos de PPP, criando um mecanismo robusto de garantias.

Esses instrumentos de garantias foram comentados por (Tafur, 2017), que bem destacou
a legislagdo estadual, que aditou com o Decreto Estadual n® 61.036/2015, a ampliagdo para
outras atividades da UPPP — Unidade de Parcerias Publico-Privadas do Estado de Sdo Paulo,
no artigo 56, item (iv), que permite acompanhar em conjunto com os Orgdos setoriais e a
Companhia Paulista de Parcerias — CPP, o desenvolvimento do “modelo de garantias” de
projetos que serdo objeto de parcerias publico-privadas. A propria Lei n® 11.079/2004 define as
garantias prestadas pelo poder publico dentre elas: vinculagdo de receitas, institui¢ao de fundos
especiais, contratacao de seguro garantia, mecanismos internacionais € institui¢cdes financeiras,
e por fim, garantias prestadas por fundo garantidor ou empresa estatal criada para esta finalidade
ou outros mecanismos admitidos por lei; todos esses instrumentos tendem a garantir maior
segurancga juridica aos contratos de parcerias publico-privada celebrados pelo estado.

Outros instrumentos juridicos, além das garantias, sdo tdo importantes quanto para a
realizagdo de estudos técnicos aplicados na modelagem de concessdes ¢ PPPs. Um estudo
realizado em parceria com o IFC — International Finance Corporation, BNDES e o Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID), indicou que a partir dos anos 2000 com o
surgimento de parceiros publicos e privados interessados em estruturar projetos inovadores de
interesse social (saneamento, hospitais e servigos gerais), os procedimentos tradicionais de
contratagdo pela lei de licitagdes (Lein. 8.666, 1993) se tornaram pouco atraentes para a escolha
de consultorias técnicas de qualidade para a modelagdo de concessdes. Portanto, a burocracia e
o excesso de objetividade da lei tornaram-se um problema para a contratacdo de aptas a
estruturar projetos de infraestrutura. Na modelagem de PPP e concessdes a administragao tende
a preferir um parceiro confidvel, escolhido com certa liberdade, o que acaba gerando a
descontinuidade de muitos projetos. Essa morosidade da lei, abriu caminhos para a contratagao
no modelo de autorizagdo, ja utilizada no Estado de Sdo Paulo por meio do Decreto n°
61.371/2015, que permite a contratacao de um agente privado no certame licitatdrio, com todos

os custos sendo arcado pelo licitante vencedor (International Finance Corporation [IFC], 2015).
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2.2.1 Gestdo de contratos em PPP

Os contratos se constituem em diversas formas e naturezas. Muitas vezes, esses
contratos nao sao formalizados ou explicitos, portanto, as relagdes entre os agentes e a firma
sdo pactuadas por meio de algum tipo de contrato. A relacdo entre as empresas ¢ estabelecida
assim, pois quando ndo ha o cumprimento dessas regras, a atividade da empresa pode ser
prejudicada. A execugao dos contratos, por si s0, pode gerar problemas. Um deles diz respeito
a informacao imperfeita, que ocorre quando as regras sao claras a todos os agentes, entretanto,
nenhum deles sabe o que cada agente pode fazer com elas. J4 no caso da informagao incompleta,
as regras nao sao totalmente claras e podem ser aplicadas diferentemente daquilo que foi
previsto no papel. Essas duas situagdes evidenciam como os contratos impdem situagdes
indesejadas na pratica (Lopes & Iudicibus, 2017).

Os contratos representam uma das principais formas nas quais os governos privatizam
sua prestagdo de servigos; € os governos também representam, em média, uma fonte substancial
de receita para organizagdes sem fins lucrativos (Gazley, 2008). Segundo o autor, os contratos
ndo servem apenas para verificar as agdes de agentes, mas também as de diretores. Nesse
sentido, (Sunder, 2020) apresenta cinco fungdes que a contabilidade proporciona na
coordenacdo de contratos existentes entre os agentes ligados a empresa: mensurar a
contribuicdo de cada participante, mensurar a fatia de cada participante no resultado da
empresa, informar os participantes sobre o cumprimento dos contratos, distribuir informagao a
todos os participantes sobre a liquidez de sua produgdo e sobre o conhecimento comum para
reduzir custos de negociacdo contratual. Esses sdo elementos fundamentais para reduzir
impactos do conflito de agéncia entre os agentes objetos da execugdo contratual.

Albalate, Bel e Geddes (2015) analisaram empiricamente um conjunto de arranjos
contratuais e categorizaram a participagdo na provisao de infraestrutura e operagdo em quatro
principais tipos contratuais; sdo eles: a) Design and Build (DB), na tradugdo, “projetar e
construir”’; b) Management Contracts (MC), na tradugao, “contratos de gestao”; ¢) Designbuild-
Finance-Operate (DBFO), na tradugao, “contratos de operacao financeira”; e d) Concession
Agreements (CA), conhecidos como “contratos de concessao”. Outros arranjos contratuais mais
complexos sao estendidos aos modelos tradicionais, quando um ou mais parceiros assumem
tarefas adicionais, como o0 DBOM — Design-build-operate-maintain, no qual o parceiro privado
inclui operacdo e manutengdo da instalagdo apos construcdo, aproveitando o incentivo de
construir instalagdes que minimizem custos de opera¢ao ¢ manutengao; ¢ 0 DBFOM — Design-

build-finance-operate-maintain (projetar, construir, financiar, operar e manter), no qual o
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parceiro privado concorda em projetar e construir uma nova instalagdo, obtendo uma futura
receita (como o pedagio), para, em seguida, operar e manter a instalagdo durante determinado
periodo de tempo, mais conhecida como “projeto greenfield’. No projeto “brownfield’, o
parceiro privado normalmente paga uma taxa de concessao inicial.

Muito tem se falado na gestdo promovida pelos contratos de gestdo, que embora
instrumentos de parceria entre o publico e o privado, ndo fazem parte dos arranjos contratuais
em parcerias publico-privada, integrando outras modalidades de parcerias com a utilizagao de
organizagoes sociais de saude, entretanto, importante apenas destacar que (Ibafiez & Vecina,
2007) ja bem pontuaram a avaliacio do Banco Mundial que considerou satisfatdria os
resultados obtidos por essas parcerias, sinalizando que o Estado aprendeu a controlar o Privado,
abrindo as portas para a modernizagdo do Estado e incentivando novas formas de parcerias na

area da saude.

2.2.2 Governan¢a em PPP

As PPPs foram anunciadas como uma maneira eficaz de abordar um recurso crescente
de governancga da saude. Na visdo de (Ruckert & Labonté¢, 2014) o aprofundamento da gestdao
neoliberal permitiu que o interesse privado se tornasse mais incorporado a esfera publica,
prejudicando a tentativa de melhorar os resultados globais de saude, como a distribuicao
desigual dos determinantes sociais da saude. A pobreza e a exclusdo continuam sendo as
principais barreiras para alcancar a saude para todos.

A partir de defini¢des e da literatura académica de fatores criticos de sucesso em PPPs,
(Thamer & Lazzarini, 2015) sugeriram quais seriam os fatores mais relevantes para o avango e
desenvolvimento de PPPs no Brasil, detalhando o processo e as fases pré-contratuais, etapas
basicas e atividades necessarias. Essas etapas incluem a fase regulatoria, estudos, licitacao e
selecdo. Em segundo plano, o apoio legislatorio, juridico e a assinatura de contratos com
defini¢do de prazos. Por fim, os fatores criticos que esbarram em auséncia de agéncias
regulatorias e ambiente de corrupgao. Esses fatores demonstram que o ambiente de governanca
das PPPs no Brasil estd diretamente relacionado ao cumprimento do arcabougo regulatorio,
juridico e contratual.

Para (Ricks, Rooven, Gantsho, & Ham, 2013) explorar a experiéncia de gestores de
saude envolvidos em uma fase operacional de PPP de satide da Africa do Sul demonstrou
fatores positivos e negativos de uma PPP. Pelo lado positivo, a PPP elevou o nivel de prestagao
de servigos e cuidados publicos com a saude local, beneficiando ambos os parceiros publico e

privado — por outro lado, o baixo or¢amento ¢ as decisdes inadequadas do parceiro publico
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reforgam os fatores negativos que impedem o bom funcionamento de uma PPP na area de satde
publica. Portanto, o estudo demonstra que os fatores positivos de governanga, como boa
comunicagdo, relacdes interpessoais, confianga, comprometimento e apoio dos departamentos
de satde, sdo fatores favoraveis que facilitam o sucesso das PPPs em satde.

Jerzy Henisz da The Wharton School, Filadélfia, Estados Unidos, bem debateu, em seu
artigo “Governance Issues in public private partnership” sobre a eficicia relativa da
propriedade estatal e privada para uma abordagem institucional comparativa que busca
identificar os custos e as competéncias relativas dessas formas de governanca para lidar com
riscos especificos em transagdes especificas. O autor estudou dez artigos para explorar nao
apenas os casos de propriedade estatal e privada, mas formas de governancga hibrida e aliancas.
Portanto, observa-se que estudos de caso sobre alocacao e gerenciamento de riscos extraidos de
diferentes contextos e setores nacionais destacam a importancia da governanga para os projetos
de parceria publico-privada. Nota-se que os mecanismos de governanga se mostram complexos
e devem ser cada vez mais estudados no sentido de explorar quais custos e competéncias da
propriedade publica e privada podem ser combinados nas diferentes formas hibridas de
governanca (Henisz, 2006).

A implantacdo de PPPs ainda traz questdes controvérsias quando vista como
instrumento de desenvolvimento social, os governos ainda possuem ceticismo em relacdo aos
ganhos trazidos pelas parcerias piiblico-privadas em paises como a India (Barowalia, 2010). A
longo prazo, quando esses contratos de PPPs ndo analisados a luz da literatura, os resultados se
mostram cautelosos e ainda requer bastante incertezas quanto a avaliagdes precoces na vida
desses projetos (Hodge & Greve, 2007). Por outro lado, ha que se considerar importante fatores
de sucesso das PPPs para projetos de constru¢do de PPP no Reino Unido, onde se constatou
que hé trés importantes fatores para o sucesso de uma PPP: um consorcio privado forte, uma
alocagdo de risco apropriada e um mercado financeiro disponivel (Li et al., 2005), evidenciando

que a implantagao de PPPs em um cendrio positivo poderd desencadear projetos promissores.

2.2.3 Estudos anteriores em PPP

Um estudo de caso realizado em diversos paises, com revisao sistematica da literatura
sobre governanca em PPP, contendo 52 artigos, 122 casos, 27 paises e 18 setores, procurou
desenvolver uma estrutura de governanca composta por 21 questdes em quatro grupos:
institucional, organizacional, contratual e gerencial. Em seguida, investigou a dinamica dos
problemas de governanga, incluindo a importancia relativa, as inter-relagdes e as conexdes com

0 sucesso ¢ o fracasso das PPPs. Os resultados sugerem que as PPPs devem enfatizar



37

cooperagdo, confianca, comunicagdo, capacidade, alocacdo e compartilhamento de riscos,
concorréncia e transparéncia em sua governanca. Descobriram também que a pratica do
governo federal de enfatizar fatores dominantes e diretos e ignorar os fatores recessivos e
indiretos tem impedido o sucesso das PPPs. Para os autores, o ambiente de governanca
desempenha um papel fundamental na determinacdo do sucesso e do fracasso das parcerias
publico-privadas, desenvolvendo estruturas organizacionais e gerenciais, além de enfatizar a
cooperacao e o compartilhamento de riscos no ambiente governamental (Xiong et al., 2019).

Moro (2016) analisou os investimentos em infraestrutura de satide e apontou a questao
estratégica como fundamental em paises como a Italia, cujo envelhecimento da populagdo esta
afetando severamente as restricdes orcamentarias publicas. Para o autor, o fator critico das
estratégicas publicas para investimentos em infraestruturas complexas ¢ a escolha entre a
contratagdo tradicional (TP-Traditional Procurement) e a parceria publico-privada (PPP-Public
Private Partnerships) ou o financiamento de projetos (PF-Project Finance). As evidéncias
demonstram que as analises de PESTLE e SWOT melhoram as opg¢des de contratacdo e de
parceria publico-privada, suavizando as preocupagdes de governanca. Entretanto, os estudos
empiricos realizados na Italia sugerem o aprofundamento das pesquisas além do ambito da
saude, podendo alargar bem mais seu foco.

Um estudo de caso no primeiro hospital publico objeto de PPP no Estado da Bahia — o
Hospital do Suburbio — procurou compreender o processo decisorio e a implementagdo da PPP
da Saude na Bahia, caracterizando as principais modalidades institucionais de gestdo publica
da satide no Brasil, a origem, os condicionantes e as utilizagdes de PPPs no Brasil e em paises
que mais usam essa modalidade de gestdo. Por fim, analisou as documenta¢des da PPP no
Hospital de Suburbio em Salvador, identificando e examinando as posi¢des dos principais
stakeholders envolvidos no estudo de caso. A analise de documentos, somada a identificacao
de estratégias, facilidades, dificuldades e expectativas quanto ao projeto de PPP nesta unidade
de saude, concluiu que as principais condicionantes para a contratagdo de PPP, conforme a
literatura internacional, foram atendidas: analise de Value for Money (VFM), elaboragdo de
edital e contrato, licitagdo, formagdo de Sociedade de Propoésito Especifico (SPE) e Fundo
Garantidor de PPP (Carrera, 2012). O estudo de caso em questdo ndo permitiu avaliar os
aspectos dos servigos bata-branca e bata-cinza desempenhados por diferentes contratos. No
estudo de caso do Hospital do Suburbio, os servigos bata-branca e bata-cinza sao gerenciados
pelo concessionario, diferentemente do que ocorre com o Hospital Regional de Sorocaba, em
que o concessionario se responsabiliza apenas pelos servicos bata cinza, além da construgao do

complexo hospitalar, caracteristica que diferencia do estudo de caso proposto nesta pesquisa.
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Ja os estudos de (Pinheiro, Pinho, & Bruni, 2018), buscou analisar as praticas de
accountability entre duas unidades hospitalares com modelos de gestdo distintas, sendo uma
delas no modelo de administragdo direta e outra, no regime de parceria publico-privada. Dentre
os principais resultados, observou-se avancos por parte da PPP na fixacdo de metas,
transparéncia legal e adocdo de praticas de governanga corporativo, por outro lado, notou-se
auséncia de transparéncia nos relatdrios produzidos pelos instrumentos de accountability
identificados no estudo. Portanto, pode constatar que diferentes praticas promotoras de
accountability, adotada por modelos de gestao distintos, nao resultam em inovacao se tratando
de praticas promotoras de accountability, muito embora, verificou-se no estudo uma relevancia
de accountability na implantag¢@o de projetos de PPP.

O artigo “Efficient Public-Private Partnerships” analisou a literatura relacionada as
PPPs mistas, o custo de capital do parceiro privado e a suposi¢ao de que o parceiro privado
possa construir a infraestrutura a um custo menor do que o setor publico. O artigo mostra como
diferentes habilidades gerenciais e esquemas de transferéncia de conhecimento determinam
uma estrutura acionaria 6tima da PPP. Sob a hipotese de menor custo de capital do parceiro
publico e menores gastos de desenvolvimento quando o investimento ¢ realizado por um
investidor privado, uma estrutura de capital 6tima ¢ alcangada tanto com o publico quanto com
os privados como acionistas, ou seja, um capital misto publico-privado. A andlise, neste artigo
baseada em modelos, mostra que as PPPs podem fornecer servigos publicos mais baratos do
que uma unica entidade publica (Moszoro, 2014).

O estudo denominado “Public-private partnerships in Canadian health care: A case
study of the Brampton Civic Hospital” examinou as PPPs no Canada com referéncia ao estudo
de caso do Hospital Civico de Brampton, na provincia de Ontério, que teve por objetivo uma
revisdo detalhada da literatura, entrevistas em profundidade com conhecimento selecionado de
lideres de campo, uma revisdo do relatério do orgdo geral de auditoria de Ontéario e uma
pesquisa sobre profissionais na provincia de Ontério. O resultado do estudo pretendeu servir
como base para ajudar outros paises e comunidades na implanta¢do de PPPs na éarea de saude.
A andlise conclui que, devido a natureza complexa e politicamente sensivel dos cuidados de
saude, especial atengdo deve ser dada as comunicagdes e relagdes publicas e ao planejamento
de projeto e pos-construg¢do, a fim de entregar um PPP de sucesso (Barrows, MacDonald,
Supapol, Dalton-Jez, & Harvey-Rioux, 2012).

Outra publicacdo, intitulada “Public—Private Partnerships in Health Services
Delivery”, conceitua as PPPs de perspectiva rede de organizagdes ¢ amplia as relagdes

interorganizacionais (IOR) para estudar 15 (quinze) PPPs em um sistema distrital de satide no
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estado de Rajastdo, na India. A conclusdo deste estudo permitiu descobrir que poucos estudos
empiricos sobre PPP na area da saude identificaram varias lacunas na concepg¢do e
implementa¢ao de PPP. Através deste estudo, os autores descobriram que as redes de prestagao
de servicos compreendendo governo, agéncias e organizacdes voluntarias sdo emergentes por
meio da PPP. No futuro, estas redes se expandiriam com a inclusdo de um maior niimero de
atores. Ainda segundo os autores, esses atores nao sao suscetiveis de suplantar o governo na
prestagdo de servigos — eles sdo suscetiveis de coexistir com o governo. No entanto, para que
as redes tenham uma maneira eficaz de governar, ¢ importante reduzir a assimetria de poder
entre os parceiros e aumentar a dependéncia de mecanismos informais de coordenagdo e
confianga, e desenvolver a coordenag¢do horizontal e o capital social nessas redes (Singh &
Prakash, 2010).

O artigo “Beyond the Contract: The Scope and Nature of Informal Government —
Nonprofit Partnerships” investigou até que ponto os governos locais e as organizagdes sem fins
lucrativos trabalham em conjunto para prestar servigos fora da arena de contratagdo e como
essas parcerias se parecem, utilizou-se de dados quantitativos e qualitativos do governo e de
setores sem fins lucrativos para avaliar a frequéncia e natureza das questdes ndo contratuais das
parcerias de prestacao de servicos no Estado da Georgia. O estudo teve como objetivo reportar
outros estudos de parcerias locais de prestacdo de servigos usando dados de pesquisa e
entrevista. Os achados mostram que a maioria das parcerias publico-privadas envolvendo
entidades sem fins lucrativos sdo lideradas pelo governo e pelas agéncias, ambos fracamente
colaborativos no sentido de autoridade ou recursos compartilhados (Gazley, 2008).

(Albalate et al., 2015) analisou os determinantes da participagdo privada em projetos de
infraestrutura e examinaram ricos arranjos contratuais, e descobriram que variaveis fiscais,
populagdo e a localizagdo do governo aumento o nivel de participagdo da iniciativa privada em
projetos de infraestrutura, assim como, altas cargas tributdrias sao fatores desfavoraveis para a
participagdo mais ativa da iniciativa privada. Tal cendrio nos remete aos estudos de (Matos &
Gongalves, 2019) que aponta que diferentes autores concordam que os governos adotam varios
acordos contratuais diferentes, com diferentes partilhas de riscos, diferentes formas de
financiamentos e regimes de transparéncia sobre como lidar com os riscos dos contratos, e
assim alcancar um melhor resultado de governanca. (Villani, Greco, & Phillips, 2017)
realizaram um estudo de caso e propuseram um comparativo da criagao de duas PPPs no setor
de saude italino, utilizaram a literatura de Business Model e modelos hibridos para estudar a

complexidade dentro das PPPs, e como isso, impulsionar a criagdo de valor. Puderam constatar
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que as PPPs podem gerar valor a partir da complementariedade das atividades e conhecimento
entre governos e parceiros privados.

Em 2009, foram utilizadas duas abordagens para comparar o desempenho de hospitais
PPP com instalagdes semelhantes. Na primeira andlise comparou 12 (doze) hospitais
reformados, com outros doze hospitais com desempenho semelhante, permitindo analisar
indicadores de qualidade e eficiéncia. Entretanto, o estudo foi prejudicado por conta da falta de
informacdes em hospitais da administragdo direta. Entretanto, foi verificado diferencas
significativas no numero de leitos, tipos de servigos, despesa total € nimero de profissionais
por leito. Na segunda analise, comparou-se hospitais de dois grupos, separando hospitais de
PPP e da administragdo direta, de modo que pudesse comparar a eficiéncia relativa dos dois
grupos. Os resultados mostraram impactos na eficiéncia e qualidade, ou seja, os hospitais da
PPP s3ao nitidamente mais eficientes, incluindo menores taxas de mortalidade e redugao de
custos unitarios. Os resultados sugerem que o desempenho dos hospitais de PPP estdo
relacionados a autonomia dos gestores na execucdo dos orgamentos, gestdo de recursos
humanos flexivel, compras estratégicas e financiamento baseado em desempenho, gestdao
eficientes dos contratos, além da informagao e transparéncia dos custos hospitalares (Forgia &
Harding, 2009). Por outro lado, uma revisdao em 46 (quarenta e seis) artigos publicados em
revistas e jornais de 1990 a 2010 propondo um debate sobre a eficacia das PPPs, mostrou que
a literatura apresenta resultados que evidenciam que essas PPPs sdo utilizadas
internacionalmente para tratar de questoes de satide publica emergentes e que sua eficacia ainda
precisa ser comprovada (Torchia, Calabro, & Morner, 2015).

Um recente estudo de caso sobre o projeto administrativo envolvendo os Complexos
Hospitalares do Estado de Sdo Paulo buscou avaliar todas as etapas do desenvolvimento e da
concretizagao do projeto, incluindo a fase de manifestacao de interesse privada (MIP). Com os
achados da analise do processo administrativo, foram identificadas particularidades atinentes a
cada fase do processo de contratagdo publica e alguns riscos apresentados pelos particulares,
como o risco da governanga entre os servigos “bata-branca” de responsabilidade da equipe
médica e os servigos bata-cinza de responsabilidade da concessionaria, demonstrando que o
risco no modelo pesquisado é prova de que fatores politico-sociais estdo presentes na
modelagem de projetos, cabendo aos parceiros privados equilibrar os riscos envolvidos por
meio de uma estrutura contratual adequada (Tafur, 2017).

A partir do referencial tedrico estudado e o conjunto de informagdes trazidas pelos
estudos anteriores, foi possivel elaborar um constructo sobre os fatores favoraveis e

desfavoraveis dos contratos de PPP, o qual apresentamos nas Tabelas 4 ¢ 5:
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Tabela 4
Constructo de Fatores Favoraveis dos Contratos de PPP
FATORES FAVORAVEIS EM PPPs

Categoria: 2_Elaboracio, Implementacio e Desenvolvimento de Projetos de PPP

(Matos & (Pinheiro (Villani (Thamer & (Torchia (Barbosa & (Albalate (Ruckert &

(Almeida, (Visconti,

Subcategorias Sl(lozl:)gl;; Gongalves, et al., et al., 2017) (Tafur, 2017) 2016) Lazzarini, et al., Malik, et al., Labontéb,
” 2019) 2018) 2017) 2015) 2015) 2015) 2015) 2014)

1_Financeiro Governo e Diferentes Financia Anélise de

Parceiro:  formas de mento PESTLE e

assumem  financiamen eficaz. SWOT

os demais  tos. pode

riscos de contribuir

mercado. para a

decisdo dos
projetos de
Financial
Project
desde
associados a
banco de
dados
confiaveis.

Continua
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Continuacao

FATORES FAVORAVEIS EM PPPs

Categoria: 2_Elaboracio, Implementaciio e Desenvolvimento de Projetos de PPP

(Matos & (Pinheiro (Villani (Thamer & (Torchia (Barbosa & (Albalate (Ruckert &

Subcategorias Sl(m;:)gl ;; Gongalves, et al., et al., (A;I(;lle;;la, (Tafur, 2017) (Vzl:)cl%l;tl’ Lazzarini, et al., Malik, et al., Labontéb,
" 2019) 2018) 2017) 2015) 2015) 2015) 2015) 2014)
2 Juridico Questdes Auséncia Desenvolvi
Gerenciais de mento do
: devem Licitagdo fundo
seguir leis, de garantidor,
regulamen Compras. elaboracdo
tos e € execucao
lideranca do processo
dos licitatorio,
gerentes homologaca
de PPP. oe
implantacéo
dos

contratos.
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Continuagao

FATORES FAVORAVEIS EM PPPs

Categoria: 2_Elaboracio, Implementaciio e Desenvolvimento de Projetos de PPP

. (Matos & (Pinheiro (Villani . . . (Thamer & (Torchia (Barbosa & (Albalate (Ruckert &
. (Xiong et (Almeida, (Visconti, . . . .
Subcategorias al., 2019) Gongalves, et al., et al., 2017) (Tafur, 2017) 2016) Lazzarini, et al., Malik, et al., Labontéb,
" 2019) 2018) 2017) 2015) 2015) 2015) 2015) 2014)
3_Politico Projetos A Fortalecer
apresentado localiza¢d politicas.
spormeio o do
dos PMI governo
com selegdo pode
do mais privilegiar
adequado as um maior
necessidade numero de
S, projetos
divulgacdo PPPea
do projeto,  participag
submissdo a 4o dos
audiéncias e parceiros
consultas privados.

publicas.
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FATORES FAVORAVEIS EM PPPs

Categoria: 2_Elaboracio, Implementaciio e Desenvolvimento de Projetos de PPP

. (Matos & (Pinheiro (Villani . . . (Thamer & (Torchia (Barbosa & (Albalate (Ruckert &
. (Xiong et (Almeida, (Visconti, . . . .
Subcategorias al., 2019) Gongalves, et al., et al., 2017) (Tafur, 2017) 2016) Lazzarini, et al., Malik, et al., Labontéb,
" 2019) 2018) 2017) 2015) 2015) 2015) 2015) 2014)
4_Técnico Impleme O recurso as Analise de  Teoricos PPP: Desenvolvi Estimular
ntacao estruturas PESTLEe Ganho de mento do novas
de centralizadas SWOT eficiéncia, projeto normas e
recursos viabiliza a podem atracdo de técnico padrdes
tecnolog concentragao contribuir  capital de baseado em técnicos.
icos de da expertise e  paraa risco, redugdo informagdes
longo as informacdes decisdo dos de incertezas, epidemiolo
prazo; relativas aos projetos de  capacidades gicas,
projetos Financial complementar desenhos de
estruturados. A Project es, respeito a plantas
contratagdo de  desde orgamento e operativas e
consultores associados a cronogramas. do rol de
externos pode  banco de equipament
se mostrar uma dados os/tecnologi
alternativa confiaveis. as médicas,
adequada para elaboracao
auxiliar a de plano de
Administragdo negocios e
na analise dos modelagem
estudos juridica,
apresentados matrizes de
no PML riscos e
responsabili

dades.




46

Continua¢do

FATORES FAVORAVEIS EM PPPs

Categoria: 2_Elaboracio, Implementaciio e Desenvolvimento de Projetos de PPP

. (Matos & (Pinheiro (Villani . . . (Thamer & (Torchia (Barbosa & (Albalate (Ruckert &
. (Xiong et (Almeida, (Visconti, . . . .
Subcategorias al., 2019) Gongalves, et al., et al., 2017) (Tafur, 2017) 2016) Lazzarini, et al., Malik, et al., Labontéb,
" 2019) 2018) 2017) 2015) 2015) 2015) 2015) 2014)
5_Governanca Questdes Governos Necessida Processos Compartilham Parceiro Melhoria da
de adotam de de e ento de publico: cadeia de
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ciae sobre como  servigos empresas com
alocagdo, alcancar publicos competéncias
e melhores com e mercados de
compartilh resultados  eficiéncia; atuacao
amento de de Governan diversos.
Tiscos. governanga. c¢a interna.
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Continuacao
FATORES FAVORAVEIS EM PPPs
Categoria: 2_Elaboracio, Implementaciio e Desenvolvimento de Projetos de PPP
. . (Ibafiez
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2012) 2010) 2009) 2007) i 2007) ”
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investidores preferencial

privados; de

ambos financiamen

resultam em to privado.

menores

custos

financeiros.
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FATORES FAVORAVEIS EM PPPs
Categoria: 2_Elaboracio, Implementaciio e Desenvolvimento de Projetos de PPP
. . (Ibafiez
Subcategorias (Moszoro, (Ricks et (B;r;;) WS (Firmino, (Barowalia, i’sl}:l%:sl;& (flgf‘%lli?lg& (Gazley, & (Ig)igvi& (Li et al., (Reich et
.9 9 9 Q 9
2014) al., 2013) 2012) 2011) 2010) 2010) 2009) 2008) Vecina, 2007) 2005) al., 2003)
2007)

2 Juridico Apoio Processo de Relacioname
politico concorrénci  nto de
em um a confianga
ambiente competitivo entre 0s
regulatori ; parceiros.
0 transparénci
favoravel; ano
custos de processo
transacao; licitatorio;
teoria da marco
agéncia e regulatorio
direitos de favoravel.
proprieda

de.
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FATORES FAVORAVEIS EM PPPs

Categoria: 2_Elaboracio, Implementacio e Desenvolvimento de Projetos de PPP

(Ibaiiez

Subcategorias (Moszoro, (Ricks et (B:tr;;). jvs (Firmino, (Barowalia, i’srl:l%:sl;&, (flg:'(glli?lg (Gazley, & (Ig)lfleg‘,i’& (Li et al., (Reich et
2014) al,, 2013) 2012) 2011) 2010) 2010) 2009) 2008) Vze()c(;l;;l’ 2007) 2005) al., 2003)
3_Politico Apoio das  Incentivos Construir Responsabili Senso de
autoridades. para relagdo de dade e legitimidad
"construir confianca compromiss e social.
e operar" entre os o dos setores
sao setores publico e
determina publico e privado;
ntes para privado, agéncia
o ciclo de através de publica bem
vida de normas, organizada.
um reciprocida
projeto dee
PPP. colaboragdo
Socialidad
ee
retérica

politica.
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FATORES FAVORAVEIS EM PPPs
Categoria: 2_Elaboracio, Implementaciio e Desenvolvimento de Projetos de PPP
. . (Ibafiez
Subcategorias (Moszoro, (Ricks et (B;r;;) WS (Firmino, (Barowalia, g’sl}:l%:sl;& (flgf‘%lli?lg& (Gazley, & (Ig)igvi& (Li et al., (Reich et
.9 9 9 Q 9
2014) al., 2013) 2012) 2011) 2010) 2010) 2009) 2008) Vecina, 2007) 2005) al., 2003)
2007)

4 Técnico Gestor Estudo de
publico custo/benefi
possui cio realista
ferrame e extensivo;
ntas viabilidade
para técnica do
influenc projeto;
iar o suporte
resultad social e
oda transferénci
parceria ade
(financi tecnologia.
amentos
, hormas

etc.).
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FATORES FAVORAVEIS EM PPPs
Categoria: 2_Elaboracio, Implementacio e Desenvolvimento de Projetos de PPP
. . (Ibafiez
Subcategorias (Moszoro, (Ricks et (Beatr;;) WS (Firmino, (Barowalia, i’srl:l%:sl;& (flg:‘(glli?lg& (Gazley, & (Ig)lfleg‘,i& (Li et al., (Reich et
2014) al,, 2013) 2012) 2011) 2010) 2010) 2009) 2008) Vecina, 2007) 2005) al., 2003)
2007)
5_Governanca Facilitador Fatores de Comunica¢d Gerenciame Parao  Premissas  Consorcio  Participacdo
es avaliag¢do o eficaz com nto de redes autor, o  alteradas de privado entre uma
identificad de sucesso as partes (conexdes) estado  governanca forte e bom, organizagdo
0s: boa de uma interessadas, por meio de aprende e prestacdo alocacdo de com fins
comunica¢ PPP: a atividades ua de contas.  risco lucrativos e
doebons Clareza de comunidade interorganiz controla apropriada; outra sem
relacionam objetivos ,0 acionais: ro boa fins
entos, e estabelecim mediar, privado. governanga; lucrativos;
perseveran responsab ento politico facilitar e autoridade  Objetivos
cae ilidades, e o grupo de gerenciar compartilha compartilha
compromis compartil usuarios; processos da entre dos para
SO. hamento Confianga e por parte publico e criar algo
de riscos respeito dos privado. social.
justo e mutuo. gerentes
eficiente. publicos.
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FATORES FAVORAVEIS EM PPPs
Categoria: 3_Operacio, Execuciao e Acompanhamento dos Contratos de PPP
_ (Xionget  (Matos& oy 0 (Villaniet  (Almeida, (Tafur, (Visconti, Clnamer&  (Torchia (Barbosa (Albalate (Ruckert &
Subcategorias al., Gongalves, etal,2018) al, 2017) 2017) 2017) 2016) Lazzarini, et al., & Malik, et al., Labontéb,
2019). 2019) " ” 2015) 2015) 2015) 2015) 2014)
1_Desempenho Rede: Parceiros Eficacia,
sistema de tém beneficios,
relagdes corresponsa interesse
pessoais ¢ bilidades publico,
institucion compartilha eficiéncia
ais das ou e
eficientes. considerada parceiros.
s
complement
ares, sem
nenhuma
consideraca
0 sobre as
relagdes

desiguais de
poder entre
eles.




53

Continua¢do
FATORES FAVORAVEIS EM PPPs
Categoria: 3_Operacio, Execuciao e Acompanhamento dos Contratos de PPP
_ (Xionget  (Matos& oy 0 (Villaniet  (Almeida, (Tafur, (Visconti, Clnamer& (Torchia (Barbosa (Albalate (Ruckert &
Subcategorias al., Gongalves, etal,2018) al., 2017) 2017) 2017) 2016) Lazzarini, et al., & Malik, et al., Labontéb,
2019). 2019) " ” 2015) 2015) 2015) 2015) 2014)
2 Acordos Questdes Governos Forte Redugdo de O estresse
Contratuais contratuai adotam influéncia custos de da divida
S: sdo varios do Contrato transagao e de uma
mais acordos de PPP na aceleragdo jurisdicao
transpare contratuais  regulagdo contratual ¢ um fator
ntes para  diferentes  da dos importante
orgaos para assisténcia, projetos. na escolha
externos. instituir metas, do
partilhas de  penalida envolvime
riscos ou dese nto
alcangar eficiéncia. privado do
melhores governo
resultados em
de contratos,
governanga. assim
como a
carga
tributaria
da

jurisdigao.
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FATORES FAVORAVEIS EM PPPs
Categoria: 3_Operacio, Execuciao e Acompanhamento dos Contratos de PPP
_ (Xionget  (Matos& oy 0 (Villaniet  (Almeida, (Tafur, (Visconti, Clnamer& (Torchia (Barbosa (Albalate (Ruckert &
Subcategorias al., Gongalves, etal,2018) al., 2017) 2017) 2017) 2016) Lazzarini, et al., & Malik, et al., Labontéb,
2019). 2019) " ” 2015) 2015) 2015) 2015) 2014)
3 _Accountability Transparé Diferentes  Accountabil
ncianas  regimes de  ify externa;
informa¢ transparénci Maior
oes: a sobre Enforcemen
constru¢gd como t no
0, melhor lidar atendimento
operagdo com 0s de
ecustos riscosdos  recomendag
divulgado contratos. oes;
s no Programaga
processo o anual de
de auditoria;
licitagdo. Possibilidad
ede
divulgagao
de dados de
producao
em site;
Relevancia
de
Accontabilit
¥y nos

projetos de
PPP.
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FATORES FAVORAVEIS EM PPPs

Categoria: 3_Operacio, Execuciao e Acompanhamento dos Contratos de PPP

(Xiong et (Matos & (Thamer & (Torchia (Barbosa (Albalate (Ruckert &

(Pinheiro (Villani et (Almeida, (Tafur, (Visconti,

Subcategorias al., Gongalves, Lazzarini, et al., & Malik, et al., Labontéb,
2019). 2019)  ctal»2018) al,2017)  2017) 2017) - 2016) 2015) 2015) 2015) 2015) 2014)
5 Modelo de Criagao de Parceria
Negocio valor, com
habilidades consorcios
compleme que
ntares; apresentem
modelo de competénci
negocio as
bem- complement
sucedido. ares.
FATORES FAVORAVEIS EM PPPs
Categoria: 3_Operacio, Execucio e Acompanhamento dos Contratos de PPP
. (Forgia (Ibafiez  (Hodge .
Subcategorias (Moszoro, (Ricks et (Barrows et  (Firmino, (Barowalia, g’S::l%:sl;& & (Gazley, & & (Li et (Reich et
2014) al., 2013) al., 2012) 2011) 2010) 2010) > Harding, 2008) Vecina, Greve, 200”5) al., 2003).
2009) 2007) 2007)
1_Desempenho Poder para Desempenho. Melhoria Parcerias  Premissa Compartil
delegar da do estado sde har custos
decisdes eficiéncia. com as OSSgovernang e
gerenciais. ¢é positivo; ae beneficios
parceria ¢ prestagdo da
vista com de contas parceria.

bons olhos alteradas.
¢ apresenta

bons

resultados.
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2_Acordos Governanga em Pacotes As OSS, Compro
Contratuais contratos ¢é fator de gestdo  as misso de

critico para o publica Fundagde parceria.
sucesso das tende a seos
PPPs. Teoria da ser de Contratos
agéncia: carater de Gestao
determina o formal. podem ser
melhor modelo Decisao vistos
de PPP e compartil como
integra os hada e instrumen
melhores trocade  tos de
interesses formalida moderniza
publico e de de ¢do do
privado. controle  estado.

sdo

caracterist

icas da

PPP.
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Conclusdo
FATORES FAVORAVEIS EM PPPs
Categoria: 3_Operacio, Execucio e Acompanhamento dos Contratos de PPP
. (Forgia (Ibafiez  (Hodge .
Subcategorias (Moszoro, (Rickset (Barrowset (Firmino, (Barowalia, i’sl}:l%:sl;& & (Gazley, & & (I;i et (Reich et
2014) al., 2013) al., 2012) 2011) 2010) 2010) > Harding, 2008) Vecina, Greve, 200”5) al., 2003).
2009) 2007) 2007)
3_Accountability Mecanismos de Premiss
monitoramento. as de
governa
nca e
prestaca
ode
contas
alteradas
4 Qualidade de Melhores  Elementos Melhoria
Atendimento padrdes de qualitativos: da
cuidados  equidade e qualidade.
de saude, acesso.
bem como
beneficios
mutuos
para
ambos o0s
parceiros.
5 _Modelo de Alta
Negocio complex
idade de
negocios

Tabela 5
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Constructo de Fatores Desfavoraveis dos Contratos de PPP

FATORES DESFAVORAVEIS EM PPPs

Categoria: 2_Elaboracio, Implementaciio e Desenvolvimento de Projetos de PPP

. (Xiong et (Matos & (Pinheiro et (Villani (Almeida, (Tafur, (Visconti, (Thame.r & (Torchia (Barbo.sa (Albalate (R“;kel’t
Subcategorias al., 2019) Gongalves, al., 2018) et al., 2017) 2017) 2016) Lazzarini, et al., & Malik, et al., Labontéb
" ) 2019) " 2017) 2015) 2015) 2015) 2015) ,2014)
1_Financeiro O setor Dificuldade 2.0 grande Mesmo que o Custo da
privado em se namero de  Project manuteng
assume dimensionar pedidos de  Finance do das
riscos 0s gastos autorizagdo tenha PPPs;
financeiros destinados no PMI contribuido Alto nivel
e técnicos. aos projetos pode fortemente de
de PPP/FPI; acarretar paraa financiam
Projetos de excessivos  modernizagao ento de
PPP resulta custos de da institui
em maiores transagao infraestrutura ¢oes
custos, paraa de saude filantro
honorarios Administrag italiana, ainda picas;
profissionais do analisar e existem Baixo
€ maior taxa compatibiliz muitas alinha
de juros em ar os criticas que a mento e
financiament estudos impedem de alto custo
os privados; apresentado se tornar uma de transa
Possibilidade S. solucdo ¢do;
de déficit eficiente para Previsibili
operacional; a crise das dade de
Dificuldade financas recursos.
em elaborar a publicas,
previsao representada
or¢amentaria por seus
da unidade longos
hospitalar projetos.

(recente).
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Continua¢do
FATORES DESFAVORAVEIS EM PPPs
Categoria: 2_Elaboracio, Implementacio e Desenvolvimento de Projetos de PPP
R . (Ruckert
. (Xiong et (Matos & (Pinheiro et (Villani (Almeida, (Tafur, (Visconti, (Thame‘r & (Torchia (Barbo.sa (Albalate &
Subcategorias al., 2019) Gongalves, al., 2018) et al., 2017) 2017) 2016) Lazzarini, et al., & Malik, et al., Labontéb
“ ) 2019) " 2017) 2015) 2015) 2015) 2015) 2014)
3_Politico O governo Corrupgao Aumen  PPPs
assume os ainda ¢ to de privile
riscos relevante carga giam
politicos e nas relagdes tributa provedo
legais. entre firmas ria res
privadas e oferece  privados.
burocracia reducdo
estatal. de
projetos

de PPPs.
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FATORES DESFAVORAVEIS EM PPPs
Categoria: 2_Elaboracio, Implementaciio e Desenvolvimento de Projetos de PPP
. (Xiong et (Matos & (Pinheiro et (Villani (Almeida, (Tafur, (Visconti, (Thame.r & (Torchia (Barbo.sa (Albalate (R“;kel’t
Subcategorias al., 2019) Gongalves, al., 2018) et al., 2017) 2017) 2016) Lazzarini, et al., & Malik, et al., Labontéb
" ) 2019) " 2017) 2015) 2015) 2015) 2015) ,2014)
4 Técnico 3.Em Nao ficou
contratos de evidencia
concessao, a daa
inclusdo de existéncia
exigéncia de mecanis
de mos de
qualificagdo verificagdo
técnica independe
referente a nte em
experiéncia todos os
em servigos projetos;
de por
engenharia incompati
pode bilidade
restringir a entre
competitivi projeto e
dade do execucao
certame. do contrato
pelo
parceiro
privado,
houve
suspensao

da contrata
cao.
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FATORES DESFAVORAVEIS EM PPPs
Categoria: 2_Elaboracio, Implementaciio e Desenvolvimento de Projetos de PPP
. (Xiong et (Matos & (Pinheiro et (Villani (Almeida, (Tafur, (Visconti, (Thame.r & (Torchia (Barbo.sa (Albalate (R“;kel’t
Subcategorias al., 2019) Gongalves, al., 2018) et al., 2017) 2017) 2016) Lazzarini, et al., & Malik, et al., Labontéb
" ) 2019) " 2017) 2015) 2015) 2015) 2015) ,2014)
5_Governan¢a Incapacida Estruturas Auséncia de A opinido Baixa
de de de contratos parceiro mais responsab
constru¢ao de privado generaliza ilidade
do parceiro concessao capacitado  da entre democrati
privado; no qual para os estudos ca e gover
contratos esteja determinar  no campo nanca.
inadequa presente o 0s niveis ¢ que,
dos. modelo aceitaveis apesar da
compartilha derisco e crescente
do para retorno difusdo e
realizacdo pode adogdo de
do servico aumentar a  solugdes
publico, tal probabilida de PPP na
cOmo no de de area da
Projeto da insucesso.  saude em
PPP todo o
Hospitalar, mundo,
que produz alguns
riscos elementos
adicionais precisam
ao ser
particular, cuidadosa
riscos estes mente
pouco avaliados.

triviais em
contratos de
concessao.

Continuagao
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FATORES DESFAVORAVEIS EM PPPs

Categoria: 2_Elaboracio, Implementacio e Desenvolvimento de Projetos de PPP

. (Moszoro, (Ricks  (Barrows (Firmino, (Barowalia, (Singh & (Forgl‘a & (Gazley, (Iban‘ez & (Hodge & (Lietal, (Reichet
Subcategorias 2014) et al., et al., 2011) 2010) Prakash, Harding, 2008) Vecina, Greve, 2005) al., 2003)
2013) 2012) 2010) 2009) 2007) 2007) i
1_Financeiro Politica Holanda e Problemas n/a
econdmica Portugal com
instavel, registraram financiame
Auséncia de problemas nto dos
politicas financeiros projetos, a
macroecond com as fim de
micas PPPs. impactar a
orientadas a real
estabilidade. necessidade
de alcance
social nos
direitos a
saude.
2_Juridico Auséncia de n/a Aumento
confianga de riscos e
no sistema beneficios
juridico e potenciais
nos quando
parceiros criadas
publicos e fora de
privados. marcos

regulatorio
s.
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Continua¢do
FATORES DESFAVORAVEIS EM PPPs
Categoria: 2_Elaboracio, Implementaciio e Desenvolvimento de Projetos de PPP
. (Moszoro, (Ricks  (Barrows (Firmino, (Barowalia, (Singh & (Forgl‘a & (Gazley, (Iban‘ez & (Hodge & (Lietal., (Reichet
Subcategorias 2014) et al., et al., 2011) 2010) Prakash, Harding, 2008) Vecina, Greve, 2005) al., 2003)
2013) 2012) 2010) 2009) 2007) 2007) ”
3 Politico Auséncia de Preocupacde Incapacidade n/a Aspectos
estabilidade s sobre de atingir os éticos,
politica. estabilidade  objetivos de técnicos e
politica, politicas problemas
econOmica e publicas. politicos
de podem
transparéncia surgir na
area de
saude

publica.
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Continuacao
FATORES DESFAVORAVEIS EM PPPs
Categoria: 2_Elaboracio, Implementaciio e Desenvolvimento de Projetos de PPP
. (Moszoro, (Ricks  (Barrows (Firmino, (Barowalia, (Singh & (Forgl‘a & (Gazley, (Iban‘ez & (Hodge & (Lietal., (Reichet
Subcategorias 2014) et al., et al., 2011) 2010) Prakash, Harding, 2008) Vecina, Greve, 2005) al., 2003)
2013) 2012) 2010) 2009) 2007) 2007) ”
5_Governanca Falta de Incapacid Aindahd  Faltade Necessidade Poucas
lideran a davidas capacidade de avalia
¢a, falta dedo nos de operar, governanga ¢oes
de setor beneficios operacionali para tornar o independe
habilida putblico de com PPPs =zare modelo mais ntes
dese transferir nas dreas  monitorar as duravel, desses
atitude. elementos desaude, parcerias. como: projetos
-chave educagdo e autonomia foram
para o defesa. As para as realiza
setor PPPs ainda organizagoes das.
privado,  sofrem sociais, Requer
gerando com a gestao de avalia
menos duvida dos RH flexivel, ¢ao
beneficios privados compra cuidadosa
aos com estratégica; sobre sua
usuarios  relagdo aos monitorame eficién
da PPP. projetos nto de cia.
ligados a contratos; e
alguns informagdo e
setores da transparénci
economia a das
(Portugal). informagoes

e dos custos.
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Continuacao

FATORES DESFAVORAVEIS EM PPPs

Categoria: 3_Operacio, Execucio e Acompanhamento dos Contratos de PPP

. c oy . (Ruckert
Subeatesort (Xiong (Matos & (Pinheiro (Villani et (Almeida, (Tafur, (Visconti, ((Thamezr & (Torchia (Barbqsa (Albalate &
gorias etal., Goncalves, et al., al., 2017) 2017) 2017) 2016) Lazzarini, et al., & Malik, et al., Labonté
2019) 2019) 2018) " 2015) 2015) 2015) 2015) b, 2014)
1_Desempenho Relagdes 1. A auséncia Varidvel Duvidas Os indicadores
entre 0s do "corrup quanto a de desempenho
parceiros sdo  planejamento cdo" e suareal aserem
assimétricas e governamental desempe  eficacia, monitorados
vao depender de médio ou nho se eficién  pelo parceiro
do poder real longo prazo mostram  ciae publico ndo
de cada gera menos comple conveni estavam
parceiro eficiéncia a XO0S. éncia presentes em
envolvidona MIP. ainda todos os
PPP. A permane contratos e
efetividade de cem anexos
uma PPP sem submetidos as
depende de resposta consultas
inimeros publicas.
fatores e a
diferenga de
poder entre os
parceiros
também ¢é

evidente.
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FATORES DESFAVORAVEIS EM PPPs

Categoria: 3 _Operaciio, Execucio e Acompanhamento dos Contratos de PPP

(Xiong (Matos & (Pinheiro . . ((Thamer & (Torchia (Barbosa (Albalate (Ruckert
. (Tafur, (Visconti, - R &
Subcategorias etal., Gongcalves, et al., 2017) 2016) Lazzarini, et al., & Malik, et al., Labonté
2019) 2019) 2018) 2015) 2015) 2015) 2015) b, 2014)
2 Acordos Problemas Aumento
Contratuais e conflitos de carga
de tributéria
assimetria oferece
de reducdo
informagao de
que sdo projetos
muito de PPPs.
especificos
a estes
tipos de
organiza
¢oes
hibridas.
3_Accountability Auséncia Necessidade (¢
de de criagdo de interesse
relatorios reguladora de privado
de PPPs. na
acompanh tomada
amento e de
monitoram decisdo.
ento da

PPP.
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FATORES DESFAVORAVEIS EM PPPs

Categoria: 3 _Operaciio, Execucio e Acompanhamento dos Contratos de PPP

(Xiong (Matos & (Pinheiro
Subcategorias etal., Gongcalves, et al.,
2019) 2019) 2018)

((Thamer &
Lazzarini,
2015)

(Villani et  (Almeida, (Tafur, (Visconti,
al., 2017) 2017) 2017) 2016)

(Torchia

et al.,
2015)

(Barbosa (Albalate
& Malik,

2015)

et al.,
2015)

(Ruckert
&
Labonté
b, 2014)

4 Qualidade de
Atendimento

Efeitos
negativos
dos
programa
S
verticais.

5_Modelo de Atritos

Negocio entre
parcei
ros
publicos e
privados
partici
pantes de
uma PPP
podem
gerar
proble
mas
significati
VoS €
conse
quéncias
nao
intenciona
is.
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FATORES DESFAVORAVEIS EM PPPs
Categoria: 3_Operacio, Execucio e Acompanhamento dos Contratos de PPP
. (Moszoro, (Ricks (Barrows (Firmino, (Barowalia (Avantika (Forgi.a & (Ibzznez (Hodge  (Liet (Reich
Subcategorias 2014) et al., etal,2012)  2011) 2010) & Prakash, Harding, (Gazley, 2008) Vecina & Greve, al., et al.,
2013) " ’ 2010) 2009) 2007) i 2007) 2005) 2003)
1_Desempenho Ceticismo  Incapacidad
emrelagio e
aos ganhos  de melhorar
da PPP por o acessoa
parte dos grupos
governos.  marginaliza
dos e
resultados
mais
equitativos.
2_Acordos Auséncia de No Reino Apenas metade
Contratuais um plano Unido, os (50%) dos
formal para projetos contratos
gerenciar do tipo publicos com
as contratual organiza
comunica tiveram ¢oes sem fins
coes e avangos lucrativos
promover a lentos. envolvem
transparénci contratos
a entre os formais. O
partici formato de
pantes do contrata
projeto e ¢do dessas
dentro da parcerias
comunidade (informais)
no geral. variam de
acordo com o0s
setores

envolvidos.
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FATORES DESFAVORAVEIS EM PPPs

Categoria: 3_Operacio, Execuciao e Acompanhamento dos Contratos de PPP

Subcategorias

(Moszoro,
2014)

(Ricks
et al.,
2013)

(Avantika
& Prakash,
2010)

(Barrows
et al., 2012)

(Firmino,
2011)

(Barowalia
,2010)

(Forgia &
Harding,
2009)

(Ibaiiez

&
(Gazley, 2008) Vecina,

2007)

(Hodge
& Greve,
2007)

(Liet (Reich
al., et al.,
2005) 2003)

3_Accountability

Necessidad
e de criagao
de uma
agéncia
para
fornecer
supervisao
e expertise
em projetos
de PPP.
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3 Metodologia

Este capitulo apresentara o método adotado para se atingir os objetivos do estudo, o

modo como foi realizada a coleta de dados e a técnica aplicada em sua analise.

3.1 Tipo de pesquisa

O presente estudo utilizou a abordagem qualitativa. A abordagem qualitativa faz
referéncia mais a seus fundamentos epistemologicos do que propriamente a especificidades
metodoldgicas (Severino, 2007) e emprega a estratégia indutiva na descoberta de temas,
categorias e conceitos derivados de dados empiricos (Silva, Godoi, & Bandeira-de-Mello,
2006). Para Martins e Theophilo (2016, p. 141), “a pesquisa qualitativa ¢ conhecida como
pesquisa naturalistica, uma vez que para estudar o fendmeno relativo as ciéncias humanas e
sociais € necessario que o pesquisador entre em contato direto e prolongado com o ambiente no
qual o fendmeno esta inserido”.

Nas pesquisas qualitativas, as massas de dados sdo quebradas e reagrupadas em
categorias, para melhor ressaltar padrdes, temas e conceitos, € sua analise consiste em trés
atividades interativas e continuas (Martins & Thedphilo, 2016):

a) reducdo de dados: selecdo e simplificacdo dos dados;

b) apresentagdo de dados: organizacao dos dados para decidir e tomar decisoes; e

c¢) delineamento e busca das conclusdes: identificar padrdes, fluxos e retomar anotagdes

de campo a teoria.

A estratégia de pesquisa adotada foi o estudo de caso. Tem-se como um estudo de caso
uma modalidade de pesquisa amplamente utilizada nas ciéncias biomédicas e sociais que
consiste no estudo profundo de um ou mais objetos, de modo que se obtenha amplo e detalhado
conhecimento com o proposito de explorar situagdes da vida real, preservar o carater unitario
do objeto pesquisado, descrever o contexto da investigacdo, desenvolver teorias e explicar
variaveis casuais de determinados fendomenos em situacdes complexas (Gil, 2010).

No planejamento ¢ condu¢do de um Estudo de Caso, as proposi¢cdes — teorias
preliminares, teses — substituem os objetivos e as hipoteses normalmente formuladas
nas pesquisas convencionais. Enquanto, em uma pesquisa convencional, o investigador
testa a adequacdo de uma realidade a uma teoria em um Estudo de Caso, buscam-se
elementos e evidéncias para demonstrar uma teoria — construir uma teoria (Grounded
Theory) sobre o caso, ou seja, ao invés de testar teoria, tenta-se construir teoria. (Martins
& Theophilo, 2016, p. 63)
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3.2 Objeto de estudo

O objeto de estudo escolhido ¢ o Hospital Regional de Sorocaba Dr. Adib Domingos
Jatene, hospital publico estadual localizado no Municipio de Sorocaba, Estado de Sao Paulo. O
hospital integra o Sistema Unico de Satde (SUS) e possui atendimento 100% gratuito por meio
da Secretaria de Estado da Satude de Sao Paulo.

O hospital foi construido tendo como objetivo a ampliagdo do acesso da populacao a
atendimento de média e alta complexidade em especialidades como: traumatologia, ortopedia,
neurocirurgia e especialidades relacionadas para casos de urgéncia, servindo de referéncia aos
48 (quarenta e oito) municipios da Rede Regional de Atengdo a Saude - RRAS-08 (Sorocaba)
e outras regides do Estado de Sao Paulo. Atualmente, possui 260 (duzentos e sessenta) leitos,
dos quais 144 sdo de internacao, 96 de UTI e 20 de cirurgia ambulatorial. Com area construida
de 27.000m?, conta ainda com ambulatdrio de especialidades médicas: cirurgia geral, cirurgia
plastica, ortopedia, urologia, anestesiologia e cardiologia clinica, além de centro de reabilitagao
e fisioterapia, servigo de diagndsticos clinicos e por imagem, setor de urgéncia e emergéncia,
com funcionamento 24 horas por dia para atendimento adulto e infantil.

O Programa de Parcerias Publico-Privadas, instituido pela Lei Estadual 11.688, de 19
de maio de 2004, permitiu ao Governo do Estado de Sao Paulo apostar em uma combinagdo de
diferentes modelos de gestdo com servigos “bata-branca” e ‘“bata-cinza”, buscando novos
parceiros no desenvolvimento de infraestrutura e servigos publicos, gerando uma economia de
28% no custeio dos servigos de apoio e ofertando uma capacidade de 12 mil internagdes, 6 mil
cirurgias, 4 mil consultas e 25 mil exames.

Para atingimento desses beneficios e resultados, o Conselho Gestor do Programa
Estadual de Parcerias Publico-Privadas (CGPPP) do Governo do Estado de Sao Paulo publicou
em 10 de outubro de 2012, no Diario Oficial do Estado, o Edital de Chamamento Publico N°
007/2012, que teve por objeto o inicio do procedimento de chamamento publico para
desenvolvimento e apresentacdo, por eventuais agentes interessados da iniciativa privada, de
estudos técnicos ¢ modelagem do projeto de Parceria Publico-Privada (PPP) de Complexos
Hospitalares. Sendo que estes estudos contemplaram planejamento arquitetonico funcional,
construgdo, compra e instalacdo completa de equipamentos hospitalares, mobiliarios,
tecnologia da informacdo e comunicagdo, e da gestdo da drea ndo-assistencial denominada
“bata-cinza”.

O projeto teve como fundamento a exceléncia no atendimento a saude da populagao, via

utilizagdo e implantacdo de equipamentos de ultima geragdo, tanto na drea médica quanto na
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gestdo administrativa, buscando aumentar a oferta e a assisténcia médica em especialidades que
ainda ndo sdo supridas pelo poder publico. Dessa forma, o poder concedente buscou, por meio
do projeto, a reducdo de custos e a melhoria da gestao hospitalar, propiciando o acesso universal
e igualitario aos servigos de saude para a populagao.

Em 02 de setembro de 2014, celebrou-se entre a Secretaria de Estado da Saude do Estado
de Sao Paulo denominada “Poder Concedente ou Contratante” e a Inova Saude Sorocaba SPE
S.A., denominada “Parceiro Privado ou Contratada” o Contrato de Concessao Administrativa
N°001/2014, cujo objeto foi a construgao, operagao de servicos “bata-cinza” e manutengao de

Complexo Hospitalar do Estado de Sao Paulo, contendo as seguintes informagdes:

Tabela 6

Informacgoes Gerais do Contrato de Concessiao Administrativa
Numero do Contrato 001/2014
Data da Assinatura 02 de setembro de 2014
Objeto Contratual Implantagdo, fornecimento de equipamentos, manutencdo e operacdo dos

servigos de apoio “bata-cinza” ndo assistenciais.

Descricao Lote 1: Hospital Estadual de Sorocaba (250 leitos)
Setor Saude
Modelo de Negocio Concessao Administrativa
CAPEX R$ 269 milhdes (40% privado e 60% publico)
Prazo Até 20 anos
Contraprestacio Anual R$ 69 milhdes

Nota. Fonte: Recuperado de “Plataforma Digital de Parcerias” em 24 de junho de 2020. Recuperado de
http://www.parcerias.sp.gov.br/Parcerias/Projetos/Detalhes/117.

O contrato de concessdo prevé inimeras obrigagdes do Parceiro Privado, com destaque
para a prestacao de servigos nao assistenciais (“bata-cinza”) dentro dos melhores pardmetros de
qualidade e eficiéncia: dispor de equipamentos, materiais e contratacdo de terceiros para
realizar obras e adaptacdo de infraestrutura; cumprir a legislagao de prote¢do ao meio ambiente;
e realizar a atualizagdo tecnologica dos equipamentos médico-hospitalares, atendendo aos
indicadores de desempenho previstos em contrato. Destaca-se a obriga¢ao do Parceiro Privado
em fornecer uma solugdo de Tecnologia da Informacdo e Comunicagdo (TIC), que tem por
objetivo o monitoramento, a aderéncia e a afericdo do desempenho do Parceiro Privado,
incluindo equipamentos, softwares e hardwares para operagdo informatizada do Complexo
Hospitalar.

A gestdo do Complexo Hospitalar fica sob responsabilidade de uma Organizacao Social
de Saude (OSS), que assume os servigos assistenciais “bata-branca” da unidade hospitalar por

meio da celebragdo de um contrato de gestao entre a entidade sem fins lucrativos e a Secretaria
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de Estado da Saude de Sao Paulo. A Lei Complementar 846/98 do Governo do Estado de Sao
Paulo regulamenta os critérios para qualificacdo das entidades sem fins lucrativos para celebrar
contratos de gestdo com o Estado. O contrato de gestdao possui um plano de trabalho assistencial
com metas e indicadores de qualidade para que os servigos publicos de saude sejam mantidos
dentro dos padrdes exigidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS; Lei no. 8080/90), oferecendo
atendimento publico com maior qualidade e produtividade e, assim, gerando economicidade
para o Estado.

O acompanhamento da execugdo das acdes e dos servigos previstos em contrato de
gestdo ¢ realizado pela Coordenadoria de Gestdo e Contratos de Servigos de Saude (CGCSS),
cabendo aos orgaos de fiscalizagdo e controle realizar as auditorias de contas e de produtividade
por meio de avaliagdes do Tribunal de Contas do Estado, da Secretaria da Fazenda Estadual e
de Comissdes de Saude e Conselhos Estaduais de Saude. Atualmente, o contrato de gestao dos
servicos assistenciais possui os seguintes indicadores de qualidade, assistencial e financeiro:

Tabela 7

Indicadores de Qualidade, Assistencial e Financeiro do Contrato de Gestao
Hospital Regional de Sorocaba — 4° Trimestre 2019

Inser¢ao Regional DRS Sorocaba / Mananciais / Rota dos Bandeirantes / Regulacdo
Saida Hospitalar CC Previsto 2.070 / Realizado 2.218 (+ 7,15%)

Atendimento Urgéncia Previsto 4.200 / Realizado 3.066 (-27,00%)

Parte Variavel Resultados Alcangados em 96,25%

Queixas Resolvidas 100%

Leitos Operacionais 194

Taxa de Ocupacio 68,28%

Tempo Permanéncia 4,16 dias

Numero Funcionarios 852 Média Total / 397 Média Enfermagem / 104 Média Médicos
Custeio Previsto R$ 120.000.000,00 / Realizado R$ 118.920.000,00

Nota. Fonte: Recuperado de “Portal de Transparéncia. Comissdo de Avaliacdo e Execucdo dos Contratos de
Gestao” em 24 de junho de 2020. Recuperado de
http://www.portaldatransparencia.saude.sp.gov.br/indicadores.php.

O modelo de gestdo compartilhada do Hospital Regional de Sorocaba ¢ realizado por
meio de representantes do poder publico e da iniciativa privada, que atuam através de comissoes
formadas com diferentes objetivos. A comissdo de interface ¢ composta por membros da
concessionaria — parceiro privado “bata-cinza” e o operador do complexo hospitalar — a
organizac¢do social de satde (“bata-branca”), que juntos aprovaram o manual de operagdes do

complexo hospitalar, as normas e os procedimentos internos, além de atuar na corre¢do € na

prevencao de falta ou precaria coordenagdo das atividades, solucionar divergéncias internas e
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fazer cumprir o manual de operagdes. A comissdo de interface ¢ responsavel por elaborar a
matriz de interface entre os servigos “bata-branca” e “bata-cinza” para melhor apoiar o poder
concedente na atuagao e na fiscalizagao das responsabilidades e obrigagdes do parceiro privado
e do operador do complexo hospitalar.

Outro importante instrumento de governanga ¢ o Comité Gestor constituido nos termos
do contrato de concessdo. O Comité Gestor tem por finalidade gerir a execugdo contratual e o
funcionamento do complexo hospitalar, ¢ composto por 2 (dois) membros da Secretaria de
Satde (poder concedente), 2 (dois) membros do Parceiro Privado e 2 (dois) membros do
Operador do Complexo Hospitalar, tendo como principais responsabilidades: solucionar
divergéncias técnicas relacionadas a operacdo do complexo hospitalar, analisar o manual de
operagdes, acompanhar o cronograma de implantacao, elaborar o plano anual de ocupacao do
complexo hospitalar, além de receber e analisar as criticas, sugestdes ou reclamagdes de
usuarios, corrigindo erros e falhas na prestacao de servicos a populagdo.

Com base no referencial tedrico adotado, foram realizadas pesquisas no sentido de
identificar estudos anteriores que pudessem fundamentar o estudo de caso proposto, portanto,
as etapas e categorias propostas no estudo foram baseadas em pesquisas anteriores, assim como

apresentado na Tabela 8.

Tabela 8
Autores pesquisados em estudos anteriores
Ano Autor Local do Estudo Area (!e Keywords
Atuacio
2019  (Xiong et al., Varios paises do  Servigos governance, literature review, public—private
2019) mundo sociais partnerships, social network analysis
2019 (Matos & Varios paises do Varios Parcerias Publico-privada, Public Choice, New
Gongalves, mundo setores Public Governance.
2019)
2018 (Pinheiro et al., Brasil Saude Accountability. Parceria publico-privada. Modelo
2018) publica de gestdo burocratica. Hospital publico.
Governanga publica.
2017  (Villani et al., Italia Saude business model design, healthcare, hybrid
2017) publica organizations, institutional logics, PPPs

2017 (Almeida, 2017) Brasil, América Servigos de  Parcerias Publico-Privadas; Sistemas de Saude;
Latina e Europa satude Servicos de Saude;
Politica de Saude

Continua

Ano Autor Local do Estudo Area de Atuaciio Keywords




2017

2017

2016

2015

2015

2015

2015

2015

2014

2014

2014

2013

2012

(Miranda et al.,
2017)

(Soares, 2017)

(Visconti,
2016)

(Thamer &
Lazzarini,
2015)
(Torchia, et al.,
2015)

(Barbosa &
Malik, 2015).

(Albalate et al.,
2015)

(Ramos, et al.,
2015)

(Ruckert &
Labontéb,
2014)
(Moszoro,
2014)

(Rossaneis et
al., 2014)

(Ricks et al.,
2013)

(Barrows et al.,
2012)

Brasil

Brasil

Italia

Brasil

EUAe
Reino
Unido

Brasil

EUA

Brasil

Varios
paises do
mundo
Varios
paises do
mundo

Brasil

Africa do
Sul

Canada
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Saude Publica Sistema Unico de Satde; Regionalizagao;
Financiamento Governamental.

Saude publica Administragao hospitalar; Ocupacéo de leitos;
Acesso aos
servicos de satude; Regulagdo e fiscalizagdo em
saude; Indicadores basicos de saude

Satde publica e Project Finance, Infrastructure; Risk;, Optimal
Infraestrutura Partnering; Corporate Governance,
Stakeholders.
Governanga e Parcerias publico-privada; governanga e provisao
Servigos publicos de servigos publicos
Saude Public—private partnership, health care,

systematic literature review

Satde publica gestdo em saude; politicas de saude;
planejamento em satde; administragdo financeira
de hospitais; PPP em hospitais.

Viérios setores Contracting, government, infrastructure;
privatization, risk transfer.

Satde publica Servicos Hospitalares; Avaliagdo de Servicos de
Satde; Indicadores de Servigos; Unidades
Hospitalares; Sistema Unico de Saude.

Saude global health; global governance; public—private
partnerships; development effectiveness

Investimento publico, Public-Private Partnerships, Ownership
Agua e outros setores  Structures, Public Investment Policy, Knowledge
Transfer, Water Utilities

Hospitais de Ensino Indicadores de Qualidade em Assisténcia a
Saude; Qualidade da Assisténcia a Satde;
Avaliagdo em
Saude; Enfermagem.

Satde publica e Public private partnerships, operational phase,
Saude privada managers, public health sector, private health
sector
Hospital Government service delivery, public-private

partnerships, PPPs, health infrastructure
projects, capital projects, value for money,
public relations, communications.

Continua

Conclusio
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Local do

Ano Autor Estudo Area de Atuacio Keywords
2011 (Firmino, 2011)  Sul e Norte Transportes, Public-Private Partnerships, Public Governance
da Europa Saude, Defesa e
Educagéao
2010  (Barowalia, india Governanca e Public-Private Partnership, Government
2010) Servigos publicos Policies, Public sector, Built Operate and
transfer
2010 (Singh & India Saude publica Health system, interorganizational co-
Prakash, 2010) ordination, interorganizational relations,
network governance, network organizations,
public—private partnerships
(Forgia, & Brasil Saude publica n/a
2009 Harding, 2009)
2009 (O'Dwyer, Brasil Saude publica Emergéncia, Avaliagdo, Qualidade hospitalar
Oliveira & Seta,
2009)
2008 (Gazley, 2008) EUA Saude publica Contratos de servigos publicos, entidades sem
fins lucrativos.
2007 (Ibafiez & Brasil Saude Publica Reforma do Estado, Fundagdo
Vecina, 2007) publica de saude, Reforma da gestdo hospitalar
2007 (Hodge & Reino Unido, Projetos de Public Private Partnerships
Greve, 2007) EUAe Infraestrutura
Outros Paises
2005 Lietal.,2005) Reino Unido Instalacdes e Critical success factors (CSF), factor analysis,
Servigos publicos procurement systems, PFI, PPP, project
management
2003  (Reichetal, EUA e outros Saude publica n/a
2003) paises

Para a consecu¢do dos objetivos tracados nesta pesquisa, sera elaborado um Protocolo

de Estudo de Caso, com realizacdo de entrevistas semiestruturadas e analise documental, cujo

contetdo pretende ser analisado com riqueza de detalhes, de modo que se construa constructos

de estudos anteriores, de modo a colaborar com profundidade na coleta e analise dos dados.

Foram realizadas visitas com executivos que atuam no governo, iniciativa privada e

consultorias especializadas, além de obter documentos relacionados ao objeto do estudo, que

sera abortado em seguida. Pretende-se durante o desenvolvimento desta pesquisa, elaborar

constructos, desenvolver e analisar novos achados, promover a categorizagdo de dados e

informacgdes elencadas na literatura e identificadas na analise documental. Promover uma

triangulacdo de dados com o auxilio da anélise de contetdo que sera mais adiante apresentada.



3.2.1 Instrumento de coleta de dados

Para (Martins & Theophilo, 2016), a coleta de dados para um Estudo de Caso deve se
basear em diversas evidéncias. Nao cabendo confiar em apenas uma dessas fontes, recomenda-
se a ado¢do de uma ou mais evidéncias: a técnica de entrevista e analise documental. Espera-se

obter, com a combinacdo de diferentes fontes de evidéncias, resultados com maior

confiabilidade ¢ interagao com os achados.

A constru¢do de um Protocolo para o Estudo de Caso ¢ essencial para a conducao da

estratégia da pesquisa, além de permitir a elaboracao de um check-list que reflete a investigagao

real do caso (Martins & Theophilo, 2016).

Nesse sentido, optou-se por adotar o seguinte Protocolo de Estudo de Caso:

Tabela 9

Protocolo de Estudo de Caso

a) Procedimentos Iniciais
Contato inicial:
Objetivo:

Informacgdes gerais:

Verificacdo de procedimentos
para coleta de dados:

Contrapartida da pesquisa:

Gestores publicos e privados da area de saude.

Obtengdo de informagdes gerais sobre a construcdo e a operagdo de hospitais no
modelo PPP no Estado de Sao Paulo.

Dados gerais do Hospital Regional de Sorocaba, projeto de escolha do parceiro
privado, indicadores relacionados a gestdo assistencial e ndo assistencial da
unidade hospitalar, dados de atendimento a populagdo, autoridades envolvidas,
modelo de gestdo compartilhada e responsabilidades dos parceiros privados.
Definir quais representantes deveriam ser entrevistados; acesso a dados
primarios e secundarios, banco de dados oficial e documentos publicos. Realizar
as entrevistas com roteiro pré-estabelecido apoiado a um referencial teorico, ¢
com uso de gravador e videoconferéncia. Conhecer o nivel de experiéncia e
envolvimento com projetos de PPPs em saude de cada entrevistado.
Levantamento de achados para comparar com estudos realizados anteriormente
e outras fontes de evidéncias. Troca de experiéncia com o entrevistado.

b) Questdes para o Estudo de Caso

Identificar o Perfil do
Entrevistado:
Verificar os projetos de PPP:

Analisar os contratos de PPP:

Qual o perfil profissional e o nivel de experiéncia dos profissionais que atuam
em projetos de parceria publico-privada?

Como sao elaborados e desenvolvidos os estudos para modelagem em projetos
de parceria publico-privada?

Como ¢ o processo de acompanhamento e execugdo dos contratos de parceria
publico-privada na area de satide publica?

¢) Possiveis fontes de evidéncias

Entrevistas:

Documentos:

Base de dados:

Realizar entrevistas semiestruturadas com executivos ligados diretamente ao
Estudo de Caso proposto e ouvir a percep¢ao de entidades e representantes do
setor sobre a modelagem de projetos e a execugdo de contratos de PPP.
Examinar legislagdes aplicaveis, manuais do setor, contratos assinados, edital de
chamamento publico e relatorios de orgdos de fiscalizagdo, controle e
acompanhamento dos contratos de concessao e gestao.

Banco de dados do Governo do Estado de Sdo Paulo, Secretaria Estadual de
Saude e Ministério da Saude.

Fonte: Recuperado de “Metodologia da Investigagdo Cientifica para Ciéncias Sociais Aplicadas,” de G. A. Martins e C.

R. Theophilo, 2016, 64-65.



78

3.2.1.1 Entrevista

A técnica de coleta de dados escolhida foi a entrevista, por ser uma fonte de interacao
entre o pesquisador e o pesquisado (Severino, 2007). A entrevista semiestruturada se mostrou
uma alternativa confidvel para a coleta de dados, além de permitir o uso de um roteiro de
entrevista pré-estabelecido. A entrevista semiestruturada ¢ conduzida com o uso de um roteiro,
mas com liberdade de serem acrescentadas novas questoes pelo entrevistador (Martins &
Theophilo, 2016, p. 89).

A elaboracdo do roteiro de entrevista seguiu um planejamento para que pudesse
esclarecer os termos da entrevista com cada entrevistado, seguindo um protocolo académico
para identificacdo dos instrumentos de coleta de dados. O planejamento para realiza¢dao das

entrevistas, como pretendido no Protocolo de Estudo de Caso, seguiu as seguintes etapas:
a) Definicdo da amostra de pessoas indicadas para a entrevista;
b) Realizacdo de contato por telefone para apresentagdo da pesquisa;
c¢) Elaboracao de Carta-Convite as pessoas selecionadas (Apéndice A);
d) Elaboragdo de Termo de Consentimento do Entrevistado (Apéndice B);
e) Envio de e-mail contendo carta-convite e termo de consentimento dos entrevistados.

Para defini¢ao da amostra, utilizamos uma técnica de tratamento dos dados adotada em
pesquisas qualitativas, proposta por (Fontanella et al., 2011), que permite ao pesquisador definir
uma amostra — ou conjunto de dados — permitindo analisar e interpretar os dados pautado pelo
conhecimento tedrico e experiéncia de campo, obtidos pelo proprio pesquisador.

Em um processo de amostragem por saturacdo teodrica, a coleta de dados ¢ interrompida
quando novos elementos ndo sdo mais necessarios, ou seja, quando se constata que 0s novos
elementos para subsidiar o campo teorico ndo sao mais observados, desprezando assim nova
descobertas ja identificadas na coleta de dados (Fontanella et al., 2011, p. 389).

Os autores desse estudo propdem um resumo para se conhecer como foi constatada a

saturagdo tedrica, seguindo 8 (0ito) passos indicados na Tabela 10.

Tabela 10
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Passos para constatacio de saturacio tedrica

Passos

Descricao

Passo 1: disponibilizar os registros (brutos)
dos dados

Passo 2: imergir em cada registro

Passo 3: compilar as andlises individuais dos
entrevistados e pesquisadores

Passo 4: reunir os temas ou os tipos de
enunciados para cada nova categoria

Passo 5: codificar ou nominar os dados

Passo 6: alocar em uma tabela os temas e
enunciados

Passo 7: constatar a saturagdo tedrica para

cada categoria ou nova categoria

Passo 8: visualizar a saturacdo

Os pesquisadores t€m acesso aos registros transcritos (audios),
desde o inicio da coleta.

Fazer leituras e audigdes individuais, visando identificar
sensibilidades nas manifestacdes dos participantes.

Foco na entrevista: compilar os temas e os tipos de enunciados
identificados em cada entrevista, por cada pesquisador do
grupo, identificando eventuais novas categorias.

Foco nos temas ou tipo de enunciado: agregar as falas
consideradas exemplares dos niicleos de sentido identificados
em cada entrevista.

Nomear os temas e tipos de enunciados contidos em cada pré-
categoria ou nova categoria.

Agregar para cada categoria, quando se deu a primeira
ocorréncia.

Deve ocorrer quando novos temas ou tipos de enunciados nédo
sdo, de maneira consistente, acrescentados apos novas
entrevistas.

Transformar a tabela em um grafico, possibilitando, para cada

categoria analisada, uma constatagdo visual da “saturacao”.

Nota. Fonte: Recuperado de “Amostragem em pesquisas qualitativas: proposta de procedimentos para constatar
saturagdo teodrica,” de B. J. B. Fontanella, B. M. Luchesi, M. G. B. Saidel, J. Ricas, E. R. Turato, e D. G. Melo,
2011, Cadernos de Saude Publica, 27, p. 391.

Para realizar a coleta dos dados dos entrevistados, foi proposto um agendamento de
entrevista com as pessoas selecionadas, com duracgdo prevista de até 50 minutos. Sugerimos
que as entrevistas fossem realizadas preferencialmente a distdncia, com auxilio de
videoconferéncia em virtude da pandemia da COVID-19. Os dados obtidos foram gravados,
transcritos e remetidos aos entrevistados para conhecimento, ratificagdo ou retificacdo dos
dados. Os dados coletados foram utilizados para a andlise dos achados e a conclusdo dos
resultados, e serdo fornecidos aos entrevistados, se assim desejarem.

O roteiro de entrevista é composto de 17 (dezessete) questdes “livres”, subdivididas em
03 blocos, sendo a primeira voltada para identificar o perfil dos entrevistados (5 questdes), a
segunda voltada para verificar a elaboracdo, a implementacao e o desenvolvimento de projetos
de PPP (6 questoes), ¢ a terceira e ultima etapa voltada para analisar a operacgao, a execugao €
0 acompanhamento dos contratos de PPP (6 questdes), apresentados no Apéndice C — Roteiro
de Entrevista Semiestruturada.

Na Tabela 11, apresentamos as 3 (trés) etapas do roteiro de entrevista, contendo os
objetivos da pesquisa, a fim de atender o topico b) Questdes para o Estudo de Caso, definidas

no Protocolo de Estudo de Caso (Tabela 9).
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Tabela 11
Etapas, Objetivos e Perguntas
Etapas Objetivos Questdes
Etapa 1. Identificar o Perfil dos ~ Analisar o perfil profissional e o nivel de experiénciadas 1,2,3,4e5
Entrevistados pessoas selecionadas para a entrevista semiestruturada.
Etapa 2. Verificar as Etapas sobre Verificar como sdo elaborados e desenvolvidos os 6,7,8,9,10
a Elaboracdo, a Implementagéo e estudos para estruturacdo e aprovacao dos projetos de ell
o Desenvolvimento de Projetos de parceria publico-privada entre o poder publico e a
PPP iniciativa privada.
Etapa 3. Analisar a Operago, a Conhecer como sao realizados o acompanhamento e 12,13, 14,
Execugdo e o Acompanhamento execugdo dos contratos de PPP em satde? 15,16 e 17
dos Contratos de PPP

Durante o processo de convocacao dos Entrevistados (12 pessoas), de agora em diante
denominado (E - Entrevistado), surgiram incompatibilidades em suas agendas, impossibilitando
a realizacdo das entrevistas previamente agendadas (1 pessoa), assim como houveram 3 (trés)
casos em que os pedidos de realizacdo de entrevistas ndo foram respondidos, sendo que (2
pessoas) representam Orgdos publicos do nticleo de fiscalizagdo e controle do Governo do
Estado de Sao Paulo e (1 pessoa) representa o Parceiro Privado.

Dessa forma, permaneceram caracterizados os seguintes entrevistados participantes:

Tabela 12
Perfil dos Entrevistados

Tempo de
(E) Data Duracio Profissiao Cargo que ocupa Experiéncia em
Projetos de PPP
1 31.07.20 1h01m55s Meédico Coordenador de Projetos 06 anos
2 31.07.20 30m9s Meédico Superintendente 05 anos
3 31.07.20 1h26m57s Administrador Diretor Executivo de 16 anos
Governo ¢ Infraestrutura
4 03.08.20 55m48s Médico Diretor Técnico do 03 anos
Complexo Hospitalar
5 04.08.20 1h22m32s Economista Sécio-Diretor 9 anos
6 06.08.20 1h17m58s Advogado Sécio-Diretor 10 anos
7 07.08.20 1h20m53s Advogado Coordenador de 11 anos
Estruturacdo de Parcerias
8 12.08.20 1h20m53s Advogado Diretor de Assuntos 15 anos

Corporativos

Importante considerar que as entrevistas foram realizadas durante os meses de julho e
agosto de 2020, periodo que coincidiu com as medidas de distanciamento adotadas por
governos municipais e estaduais. O Decreto Estadual n° 64.881, de 22 de marco de 2020,
aprovou a medida de quarentena em restricdo de atividades de maneira a evitar a possivel

contaminagdo ou prorrogacao do Coronavirus no Estado de Sao Paulo, inumeras campanhas de
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orgaos de protecao a cidadania, de vigilancia sanitaria e de prevengao a saude coletiva exigiram
que as atividades fossem remanejadas para trabalhos remotos e home-office, suspendendo o
atendimento presencial ao publico em estabelecimentos comerciais e prestadores de servigos.
Em virtude das agdes de prevencdo da pandemia COVID-19, as entrevistas foram
agendadas e realizadas com o auxilio do Software Zoom, que permite a gravagdo em nuvem de
arquivos de 4dudio e video com o registro das entrevistas. Em apenas um caso, foi necessario
realizar a entrevista com o auxilio de um gravador pessoal, em que o registro de 4udio foi
transportado para o computador do pesquisador. Todos os registros das 8 (oito) entrevistas,
realizadas nos meses de julho e agosto de 2020, foram encaminhados para um profissional
especializado na transcricdo de dudio para texto formatado em Microsoft Word para melhor

aproveitamento da leitura e da analise do contetido.

3.2.2 Estratégia para tratamento e andlise dos dados

A técnica utilizada para tratamento e andlise dos dados da pesquisa qualitativa
empregada neste estudo foi a Anélise de Conteudo proposta na obra de Laurence Bardin (2016).
Essa técnica permite realizar anélises de conteudo como uma forma de tratamento em pesquisas
qualitativas e quantitativas. A andlise de conteudo ¢ organizada em 3 (trés) diferentes polos
cronoldgicos (Bardin, 2016), a saber:

a) a pré-analise: ¢ a fase da organizagcdo, em que sdo realizadas as escolhas dos
documentos a serem analisados, a formacao de hipoteses e objetivos, além da elaboracao de
indicadores que fundamentem a interpretagdo final;

b) a exploragdo do material: em que sdo tomadas as decisdes daquelas informagdes
colhidas na pré-analise e aplicados os procedimentos manuais, ou por computador, a fim de
obter as operacdes de codificacdo, decomposi¢cdo ou enumeragao a partir de regras previamente
formuladas;

c) tratamento dos resultados obtidos: fase em que os resultados sdo tratados de maneira
a serem significativos e validos. Permite estabelecer quadros de resultados, diagramas, figuras
e modelos, os quais condensam as informagdes para analise. O analista de posse dos resultados
significativos pode propor inferéncias e adiantar interpretagdes a proposito dos objetivos
tracados — ou que digam respeito a outras descobertas.

Para suprir a lacuna causada no levantamento de informagdes das entrevistas que nao
puderam ser realizadas, foi adotada de maneira complementar a analise documental, que possui
relacdo proxima com a analise de contetido. Algumas técnicas e procedimentos da analise de

conteudo estdo diretamente relacionadas a analise documental, resultando em uma maneira de
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condensar informagdes ou dados para consulta e armazenamento (Bardin, 2016). A Tabela 13
ilustra bem essas caracteristicas:

Tabela 13
Caracteristica da Analise de Conteudo e Analise Documental

Anilise de Conteudo Anilise Documental
i) Trabalha com mensagens (comunicagao); i) Trabalha com documentos;
ii) Analise categorica tematica; ii) Classificacdo e indexagéo;
iii) Objetiva a manipulacdo de mensagens (conteutdo  1iii) Objetiva a representagdo condensada da
ou expressdo) para evidenciar e inferir sobre outra informagao para consulta e armazenagem.

realidade.
Fonte: Recuperado de “Analise de Conteudo” de L. Bardin, 2016, p. 52.

3.2.2.1 Analise de conteudo

A etapa de andlise de conteudo fundamenta-se nas entrevistas realizadas com base em
referencial tedrico apropriado e na analise documental realizada com base em documentos
oficiais, relatérios e manuais fornecidos pelas plataformas de acesso a informagdes publicas.

O tratamento do material requer codifica-lo, ou seja, requer o recorte, a enumeragado e a
classificagdo ou escolha das categorias. A categorizacdo, por sua vez, requer classificar
elementos de um conjunto por diferenciagao ou analogia, com critérios previamente definidos
(Bardin, 2016). As entrevistas transcritas no formato Microsoft Word foram importadas para o
Software NVivo — software especializado na andlise de pesquisas qualitativas, que permite a
categorizagao e codificagdo de textos e documentos utilizados no decorrer da pesquisa.

As Tabelas 14, 15 e 16 apresentam as categorias, os codigos, a literatura, o constructo e
o objeto de pesquisa utilizados na andlise de conteudo das entrevistas semiestruturadas em 3

(trés) blocos, cujos dados foram tratados com auxilio do Software NVivo (versao 1.3):

Tabela 14
Analise de Conteudo das Entrevistas Semiestruturadas — Etapa 1
Categoria Categm,'u}- Codigo/ C,O (.llgo- Literatur Constructo Objeto
Secundaria Secundario a
1_Nome A obtengdo de
1_Pessoal 2_Idade conhecimento
(Martins &  prévio sobre o 1_Analisar o
l_Perﬁl do 3 Func¢do Theophilo, entrevistado perfil dos
Entrevistado . . .
2 Social 4_l~jorma(;ao 2016) perrmte conhecer  entrevistados.
—50¢ 5 Area de Atuagdo mais sobre sua

trajetoria, de




6_Experiéncia

modo a explorar

7_Conhecimento (PPP) melhor a
3_Profissional g Eptidade profundidade de
suas questdes e

opinides.

&3

Tabela 15

Analise de Contetudo das Entrevistas Semiestruturadas — Etapa 2

Categoria Categorl'la}- Cédigo / Codigo-Secundario  Literatura  Constructo Objeto
Secundaria
1_Financeiro 1 Contraprestacao
2 Estudos Econdmico-fin. [
Uma politica
3_Financiamento . . economica
(Visconti, estavel, um
4 Garantias 2016); custo de capital
. (Moszoro, mais baixo ¢
5_Investimento 2014); (Li  um bom projeto
6_Orgamento Publico etal., de Vlabllldade
2005); financeira pode
7_Plataforma PPP\Viab.Fin. (Firmino, impactar na 6
. ) 2011). continuidade 2_Verificar
2_Elaboraga 8 Retorno Investimento dos projetos de 23 Etapas
0, . . . PPP. sobre a
Implementa 9_Risco Inadimpléncia Elaboragao, a
gaoe 10_Value For Money (VM) Imp}ementaq
Desenvolvi doeo
mento de 2 Juridico 11 Legislagdo Desenvolvim
Projetos de ento de
PPP 12 Minuta Contratual Projetos de
- Problemas PPP
13_Acordos de Cooperagéo técnicos e '
politicos,
14 Plataforma PPP\Viab.Jur. quando criados
[ e (Reich et sem amparo
3 Politico 15_Aspecto Politico al., 2003). legal, podem
16_Necessidade aumentar 0s
riscos na area
17_Plataforma PPP\Vant.Pub. de satde
iblica.
18 Reforma do Estado publica
19 _Capacidade Ente Pub.
Continua

Conclusdo
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Categoria-

Codigo / Cédigo-

Categoria Secundaria Secundério Literatura Constructo Objeto
20_Construgao
21 Capex_Opex
22 Concorréncia
23 Consultorias e
Consorcios A
. S etapas para a
24 Edital Chamamento (Barbosa & elaboragdo, a
25 Escopo de Trabalho Malik, implementagio e o
o 26_Estatisticas PPP 2015); desc?nvolvimento (~ie
4 Técnico 27 Estudos Técnicos (Carrera, projetos de PPP sdo
i o 2012); fundamentais para 2 Verificar
. 28 Matriz de Decisdo (Tafur, entender o processo de 4 Etapas
2_Elaboraga 29 _Planejamento 2017). escg)lhg dos parceiros sobre a
I 10’ 30 Plataforma publico e privado. Elaboragdo
mplementa PPP\Estrut.Facility .2
D cao el . 31_Plataforma Implement
esenvo vt PPP\Manif.Interesse agdo e 0
mento de i
Projetos de 32 Plataforma Desenvolvi
PPP PPP\Viab.Técnica mento de
5 _Governanga 33 Modelo de Negocio Projetos de
34 Conflito de Interesse PPP.
35_Relagdo de Confianca Questdes de governanga,
- oo . como confianga,
36_Eficiéncia (Xiong et al., cooperagio
2019); (Li et : ’
37 Governanga al.. 2005); compartilhamento de
38 Plataforma (B;I‘I‘OWS é + riscos € comunicagao
PPP\Cons.Gestor al. 2012) formal, podem colaborar
” ’ com a entrega bem-
sucedida de uma PPP.
Tabela 16
Analise de Conteudo das Entrevistas Semiestruturadas — Etapa 3
Categoria Categm:lz}- Codigo/ C,O(.hgo- Literatura Constructo Objeto
Secundaria Secundario
1_Eficiéncia
2 Metas Indicad. (Almeida, Parceiros publico e ‘p‘rivado
- - 2017); possuem responsabilidades 3 Conhecer a
3 Operagio, 3_Resultados (Barbosa & compartilhadas ou ) ~
= - . Operagao, a
Execugdo e Malik, complementares com ~
4 Taxa de Ocup. . ~ Execucdo e o
Acompanham 1_Desempe — 2015); diferentes relacdes de poder, Acompanham
ento dos nho 5_Verificador (Hodge &  havendo a necessidade de en t(r)) dos
Contratos de Independente Greve, verifica¢do independente e Contratos de
PPP 6_Comissdo Aval. 2007); conselho gestor para PPP
d duci (Reich et avaliagdo dos indicadores '
7_Dados Produgéo al., 2003). de desempenho.
Continua
Categoria Categm"u}- Codigo/ C,O (.llgo- Literatura  Constructo Objeto
Secundaria Secundario
3 Operagédo 2 Acordos 8_Bata Branca_Cinza (Matos & Diferentes 3. Analisar a
, Execugdo Contratuais 9 Contrato Formal Gongalves, acordos Operagdo, a
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€ 10_Cooperagéo 2019); contratuais, Execugdo e
Acompanha 11 Divereéncias (Albalate  diferentes formas o
mento dos - g etal., de partilha de Acompanha
Contratos 12_Fracasso em PPP 2015); riscos e mento dos
de PPP 13_Gestao Contrato (Gazley, financiamentos  Contratos de
14_Governanga 2008); __podem PPP
L (Ibafez & influenciar no
I5_Legislagao Vecina, alcance de
16_Rigidez Contrat. 2007). resultados da
17_Sucesso em PPP governanga.
18 Sinergia
19 Racional Intelig.
20 Arbitragem A necessidade de
21 Auditoria_Controle amp hggao dos
o servigos, a
22_C0nﬁab1l1dade dificuldade de
23 Controle Orcament. dimensionar os
24 Controles Internos gastos ¢ e}aPorar
. a previsao
25 Economicidade orcamentdria, a
26_Fiscalizagdo possibilidade de
27 Garantias (Pinheiro deficit
3 Accountability 28 Prestagdo de Contas etal., op ere}01qna1, a
S 2018) auséncia de
29 Reequilibrio Contratual " licitagdo publica e
30_Retorno Investimento o aumento de
31 Risco Compartilhado Cusms, com
- ) ] honorarios,
32 Risco de Inadimpléncia somados 3 busca
33 Seguranga Dados pela eficiéncia,
34 Tecnologia Pofiem gerar
- . diferentes
35 Transparéncia praticas de
36_Transi¢ao de Governo accountability.
37 Atendimento Pac. O
38 COVID-19 subfinanciamento
- o da saude publica
39 Profissionalismo e as crises
. 40 _Qualidade Serv.Saude (Miranda politlc'o-
4 Qualidade de ot al econdmicas
Atendimento ) 017')’ reafirmam a
’ necessidade de
garantir
atendimento
universal para
todos.
Continua
Conclusio
Categoria Categm”u}- Codigo/ C,O (.llgo- Literatura Constructo Objeto
Secundaria Secundario
3 Operagdo, 5 Modelo de (Villani et~ Os modelos hibridos 3. Analisar a
Execugdo e Negocio al., 2017). como parte da Operagdo, a
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Acompanhamen 41 Modelo de complexidade das Execucdo e o
to dos Contratos Negocio PPPs, a Acompanhamento
de PPP 42 Novos Estudos complementariedade  dos Contratos de
B das atividades e o PPP.

conhecimento entre
parceiros privados e
o0 governo podem
impulsionar a criacdo
de valor.

A Tabela 17 apresenta as categorias, os codigos, a literatura, o constructo e o objeto de
pesquisa utilizados na andlise de conteudo de 17 (dezessete) documentos, classificados de
acordo com os temas de maior relevancia com o objeto de pesquisa. Para melhor apresentagao
dos dados, as categorias e os codigos indexados na analise documental foram apresentados no
Apéndice D - Lista de Codigos e Subcodigos para Andlise de Contetido dos Documentos. Seus

dados foram tratados com auxilio do Software NVivo (versao 1.3):

Tabela 17
Analise de Contetudo da Pesquisa Documental
Documentos Categoria Categoria Literatura Constructo Objeto
Analisados Secundaria
1 _Contrato PP 3 Operagéo, 2 Acordos (Matos & Diferentes acordos 3. Analisar a
P 01 2014 Execugdo e Contratuais Gongalves, contratuais, Operacdo, a
Acompanham 2019); diferentes formas  Execugdo e o
en (Albalate et al., de partilha de Acompanhame
to dos 2015); (Gazley, riscos e nto dos
Contratos de 2008); (Ibanez financiamentos Contratos de
PPP & Vecina, podem influenciar PPP.
2007). no alcance de
resultados da
governanga.
Continua
Documentos Categoria Categoria Literatura Constructo Objeto

Analisados Secundaria
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Manual PPP 2 Elaboragdo 1 Financeiro (Visconti, Uma politica 2 Verificar as
Maio 2016 R 2016); econOmica estdvel, Etapas sobre a
Implementaca (Moszoro, um custo de capital Elaboragao, a
oe 2014); (Liet mais baixo eum  Implementagéo
Desenvolvim al., 2005); bom projeto de eo
ento de (Firmino, viabilidade Desenvolvimen
Projetos de 2011). financeira podem  to de Projetos
PPP impactar na de PPP.
continuidade dos
projetos de PPP.
2 Juridico (Reich et al.,
2003). Problemas técnicos
e politicos, quando
criados sem
amparo legal,
podem aumentar
0s riscos na area
de saude publica.
4 Técnico (Barbosa &
Malik, 2015); As etapas para a
(Carrera, elaboragdo, a
2012); (Tafur, implementacdo e o
2017). desenvolvimento
de projetos de PPP
sdo fundamentais
para entender o
processo de
escolha dos
parceiros publico e
privado.
3 Res SS 3 Operacdo, 4 Qualidade de (Miranda et al., o 3. Analisar a
106_2020 Execugdo e Atendimento 2017). subfinanciamento Operagdo, a
COVID19 Acompanham da saude piblicae  Execucdo e o
ento dos as crises politico- Acompanhame
Contratos de econdmicas nto dos
PPP reafirmam a Contratos de
necessidade de PPP.
garantir
atendimento
universal para
todos.
4 Decreto 2 Elaboracdo 2 Juridico (Reich etal., Problemas técnicos 2 Verificar as
Estad , 2003). e politicos, quando  Etapas sobre a
61371 15 PPPs Implementagd criados sem Elaboragido, a
oe amparo legal, Implementagao
Desenvolvim podem aumentar eo
ento de os riscos na area  Desenvolvimen
Projetos de de saude ptblica.  to de Projetos
PPP de PPP.
Continua
Documentos Categoria Categoria Literatura Constructo Objeto
Analisados Secundaria




5 Proc 3 Operagdo, 1 Desempenho (Almeida, Parceiros publico e 3. Analisar a
SES 2333830 Execugdo e 2017); privado possuem Operagao, a
2019 FIPE ~ Acompanham (Barbosa & responsabilidades  Execucgdo e o
ento dos Malik, 2015);  compartilhadas ou ~ Acompanha
Contratos de (Hodge & complementares mento dos
PPP Greve, 2007); com diferentes Contratos de
(Reich etal.,,  relagdes de poder, PPP.
2003). havendo a
necessidade de
verificacdo
independente e
conselho gestor
para avaliacdo dos
indicadores de
desempenho.
6 PROCTCE 3 Operagdo, 3 Accountabili (Pinheiroetal., A necessidade de 3. Analisar a
33592 14 Execugdo e ty 2018). ampliagdo dos Operacdo, a
INOVA SP  Acompanham servigos, a Execucdo e o
ento dos dificuldade de Acompanhame
Contratos de dimensionar os nto dos
PPP gastos e elaborar a  Contratos de
previsao PPP.
orgamentaria, a
possibilidade de
déficit operacional,
a auséncia de
licitagdo publica e
o aumento de
custos com
honorarios,
somados a busca
pela eficiéncia,
podem gerar
diferentes praticas
de accountability.
7 Com Estad 3 Operagdo, 1 Desempenho (Almeida, Parceiros publicoe 3. Analisar a
Saude 2019 3  Execugdo e 2017); privado possuem Operagao, a
Acompanham (Barbosa & responsabilidades  Execugdo e o
8 Com Estad ento dos Malik, 2015);  compartilhadas ou Acompanhame
Saude 2019 4  Contratos de (Hodge & complementares nto dos
PPP Greve, 2007); com diferentes Contratos de
9 Com Estad (Reich etal.,  relagdes de poder, PPP.
Saude 2019 2 2003). havendo a
B necessidade de
10_Com Estad verificagdo
Saude 2019 1 independente e
B conselho gestor
para avaliagdo dos
indicadores de
desempenho.
Continua
Conclusio
Documentos Categoria Categoria Literatura Constructo Objeto
Analisados Secundaria
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11 TA 10363 3 Operagdo, 4 Qualidade de (Miranda et al., (0] 3. Analisar a
4 202002 Execugdo e Atendimento 2017). subfinanciamento Operagao, a
COVID Acompanham da saude piiblicae  Execugédo e o
ento dos as crises politico- Acompanhame
Contratos de econdmicas nto dos
PPP reafirmam a Contratos de
necessidade de PPP.
garantir
atendimento
universal para
todos.
12_Edital 2 Elaboragao 4 Técnico (Barbosa & As etapas paraa 2 Verificar as
01 2013 de R Malik, 2015); elaboracao, a Etapas sobre a
18 12 13 Implementaca (Carrera, implementacdo e o Elaboracdo, a
oe 2012); (Tafur, desenvolvimento Implementagdo
Desenvolvim 2017). de projetos de PPP €eo
ento de sdo fundamentais Desenvolvimen
Projetos de para entender o to de Projetos
PPP processo de de PPP.
escolha dos
parceiros publico e
privado.
13 Lein® 2 Elaboracdo 2 Juridico (Reich etal., Problemas técnicos 2 Verificar as
11.688 2004 , 2003). e politicos, quando  Etapas sobre a
Est SP Implementaca criados sem Elaboragdo, a
oe amparo legal, Implementacdo
Desenvolvim podem aumentar eo
- ento de os riscos na area  Desenvolvimen
14_Lein Projetos de de saude ptblica.  to de Projetos
11.079_2004 PPP de PPP.
Fed
15 SAU HRS 3 Operagdo, 4 Qualidade de (Miranda et al., o 3. Analisar a
2018 Execugdo e Atendimento 2017). subfinanciamento Operagdo, a
Acompanham da saude ptiiblicae  Execugdo e o
ento dos as crises politico- Acompanhame
16_SAU_HRS  Contratos de econdmicas nto dos
2019 PPP reafirmam a Contratos de
necessidade de PPP.
garantir
17_SAU_HRS atendimento
2020 universal para
todos.

&9

A pesquisa documental foi conduzida mediante a aplicacdo da técnica de andlise de

contetido proposto por (Bardin, 2016), e organizada em trés etapas: a) a pré-analise; b) a

exploragdo do material; e (c) o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao.

A aplicagao da técnica de coleta de dados através da realizacdo de entrevista

semiestruturada combinada com a técnica de andlise documental permite a validagdo da

pesquisa qualitativa, haja vista que a consisténcia pode ser checada por meio da plataforma

teodrica e dos achados da investigacdo (Martins & Theophilo, 2016), agregando confiabilidade

ao Estudo de Caso proposto.



90

3.2.2.2 Triangulagdo dos dados

Com base no Estudo de Caso adotado, pode-se obter ao menos duas fontes de pesquisa
qualitativa: as entrevistas semiestruturadas e a analise documental. Para melhor utilizagao
dessas fontes de dados optou-se em realizar uma triangulagdo com as respectivas fontes de
dados referenciadas, de modo que o estudo pudesse ser mais bem aprofundado, gerando maiores
expectativas e conclusdes a respeito do Estudo de Caso proposto. Para (Souza & Zioni, 2003)
“a estratégia metodologica de triangulacao dos dados coletadas de fontes ja referidas permite,
concomitantemente, uma maior validade dos dados e uma inser¢do mais aprofundada dos
pesquisadores no contexto de onde emergem os fatos, as falas e as agcdes dos sujeitos”.

Portanto, foram utilizados os dados categorizados no software NVivo conforme
elencados nas categorias, subcategorias, cédigos e subcodigos apresentados nas Tabelas 14, 15
e 16. Os dados obtidos nas transcri¢des das entrevistas semiestruturadas ¢ na analise de
contetido foram cruzados com os constructos obtidos no referencial tedrico, de modo que
pudessem ser objeto de analise e discussdo de novos achados desta pesquisa. No Capitulo 4,

serdo apresentadas as discussdes sobre os achados da pesquisa e os resultados obtidos.

4 Discussao dos Achados e Resultados Obtidos

O Protocolo de Estudo de Caso apresentado anteriormente (Tabela 9) permitiu
desenvolver uma estratégia de pesquisa que pudesse responder a 3 (trés) questdes:

a) Qual o perfil profissional e o nivel de experiéncia das pessoas selecionadas para a
entrevista semiestruturada?

b) Como sdo elaborados e desenvolvidos os estudos para estruturagdo e aprovacgao dos
projetos de parceria publico-privada entre o poder publico e a iniciativa privada?

¢) Como ¢ realizado o acompanhamento e execucao dos contratos de PPP em saude?

Para que essas respostas fossem obtidas, tragamos um roteiro de entrevista para uma
amostra de 8 (oito) entrevistados. A andlise das entrevistas, por meio da técnica de andlise de
conteudo, permitiu identificar e classificar os temas abordados em 3 (trés) categorias, 13 (treze)
subcategorias e 88 (oitenta e oito) codigos. Estes foram analisados de modo que se pudesse
atingir uma amostra de saturagdo suficiente para atender os objetivos da pesquisa.

Para (Nascimento et al., 2018), considera-se saturada a coleta de dados quando nenhum
novo elemento ¢ encontrado e o acréscimo de novas informagdes deixa de ser necessario, pois
ndo altera a compreensdo do fendmeno estudado, permitindo estabelecer a validade de um

conjunto de dados. Nesse sentido, tem-se a apresentacdo de categorias, subcategorias e codigos
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distribuidos de acordo com os temas apresentados em cada entrevista, a fim de se obter a

frequéncia e a ocorréncia em cada uma delas.

Tabela 18
Saturacao tedrica da amostra de entrevistados

Categoria / Subcategorias Codigo / Subcodigos Entrevistas Total
1 2 3 4 5 6

2_Elaboracio, Implementacio e Desenvolvimento de Projetos de PPP

2.1_Financeiro 1_Contraprestagado X X 2
2 Estudos Econ_Financeiro X X X 4
3 Financiamento X X X X 5
4 Garantias X X X 4
5_Investimento X X 2
6_Orcamento Publico X 3
7 Plataf. PPP\Viab.
Financeira X X X 3
8 Retorno Investimento X X X X 4
9 Risco Inadimpléncia X X X 4
10 Value For Money (VIM) X X X 4

2.2_Juridico 11 Legislagao X X X X 5
12 Minuta Contratual X X X 4
13_Acordos de Cooperacdo X 1
14 Plataf. PPP\Viab. Juridica X 2

2.3_Politico 15_Aspecto Politico X X x x x 6
16 _Necessidade X X X 5
17 Plataf. PPP\Vant. Piblica  x X X 3
18 Reforma do Estado X 2
19 Capacidade Ente Publico X X 4

2.4 Técnico 20_Construgao X 1
21_Capex_Opex X x X x 4
22 Concorréncia X 1
23 Consultoria e Consoércio X X 3
24 Edital Chamamento X 1
25 Escopo de Trabalho X X X X 5
26_Estatisticas PPP X X 2
27 Estudos Técnicos X X X X X 7
28 Matriz de Decisdo X X X 4
29 Planejamento X 3

Continua
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Conclusdo
L’megm‘é’fﬂl’ﬁegoria(/jédi adi i
1 go / Su S vistas .
Subcategﬂi')l&?tegorias 1688158 A Sub&&@%s‘ El‘ﬂt@sllstas Total
1 2, 3 4.5 6 7 8
T 2 3 4 6 7 8
28_Prestag:ﬁo3,dg BlantAsPPP\Man. X X X X 5
29 Reequilit]ﬂ%?@&ﬁratual ) X x x *x £ X 44
- 32 Plataf. PPP\Viab.
30_Retorno gestmento Xx X xX 23
2.5_Governangq Risco Coddpavidtialtode Negocia XX X X XX XX X X 56
32 Risco de Tadipliigde Interesse X 14
33_Segurangd DAfdgedo de ¢ X X X 21
347Tecnolog%g—EﬁClénCla X X X X X xx X 44
35_Transpar%1§ciglz\t]:;n ;g%e\lphm X X X x x X 2 6
36_Transic;éﬁgtﬁtovemo X X X X X 41
3.4 Qualidade .
de MORgFasH0, Exegucan ¢ Afgmmanhamento dog Contratog de PPP 2
3.1_Desempeniio COVID-19 Eficiéncia X Xx X Xx X X x X 65
39 ProfissiofalMutas Indicadores x X X X XX X X 72
4OTQua11dad§ S}%\S]{ﬁ?ados X X X X X 6
Saude - X X X X 5
3.5 Modelo de 4_Taxrc1 de Ocupacdo X X X 3
Negocio 41 Modelo d Negiigador X X X X X X X 7
Independente X X X 4
42 Novos Estudos | X 1
6_Comissao Avaliacao X 1
Total de elementos abordadOf Wrd%%q"'r duca
entreyistado, oA oduean 38 51 46 40 40 45 31 Ly
5.4 ACOraos Lomtratudis S_Bata “Branca_clnza” X X X X 5
Frequéncia de novos elementgoscc?g[%g Formal 7 1 2 3%0 0 0 0o * 413
10_Cooperagao X 1
11_Divergéncias X 2
12 _Fracasso em PPP X X X X X X 7
13_Gestao Contrato X X X X X 6
14 _Governanga X X X 3
15 Legislagdo X X X 3
16_Rigidez Contratual X X X X X X 7
17_Sucesso em PPP X X X X X X 7
18 Sinergia X X X X 4
19 Racional Inteligente X X X 3
33_Accountablllty 20_Arbitragem X 2
21 _Auditoria_Controle X X X 4
22 Confiabilidade X X 2
23 Controle Orgamentario X X X X 4
24 Controles Internos X 1
25 Economicidade X X 3
26_Fiscalizagdo X X X X X 5
27 Garantias X X 3

Continua
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Nota. “X” na cor cinza indica que os elementos novos foram citados até o quarto entrevistado (E4), ndo havendo

[TE}]

novos elementos entre o quinto (E5) e o oitavo (E8) entrevistado. “x” sem cor cinza = elemento recorrente.

Com base na andlise da amostra de entrevistados demonstrada na Tabela 18, pode-se
constatar que a saturacdo ocorreu no quarto entrevistado (E4), ou seja, novos elementos
surgiram somente até o quarto entrevistado (E4). Entre o quinto (E5) e o oitavo (ES)
entrevistado, todos os elementos citados foram novamente mencionados pelos demais

entrevistados, logo na sequéncia, conforme Figura 6.

Visualizacdo da "dindmica de saturacdo" da Amostra

7 -

Frequéncia dos Elementos
H
.

Novos
Elementos
Citados

1 2 3 < > 6 7 8

Entrevistas

Figura 6. Visualizacdo da “dindmica de satura¢do” de amostra das entrevistas.

Fonte: Recuperado de “Amostragem em pesquisas qualitativas: Proposta de procedimentos para constatar
saturagdo tedrica” de B. J. B. Fontanella, B. M. Luchesi, M. G. B. Saidel, J. Ricas, E. R. Turato e D. G. Melo,
2011, Caderno Saude Publica, 27(2), p. 392.

Portanto, com base nos estudos de (Fontanella et al., 2011), podemos confirmar que os
8 (oito) passos sugeridos pelo autor para conhecer a constatagdo da saturagdo teorica foram
atendidos, de modo que, a partir do quarto entrevistado (E4), a coleta de dados por entrevista
poderia ser suspensa por nao haver possiveis novos elementos a serem adicionados no estudo

de caso proposto.

4.1 Analise e resultados das entrevistas

Apods apresentacdo dos dados coletados nas entrevistas com gestores publicos e
privados, atingindo a saturagdo de amostra ideal para andlise e conclusdo dos resultados,
fazendo uso das funcionalidades (organizacdo, categorizacao, codificagdo e enumeracao) dos

dados de entrevistas e adotando o critério de analise de contetido (Bardin, 2016) para explorar
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as transcrigdes das entrevistas por meio de inferéncia dos dados, tem-se o seguinte diagndstico
elencado em 3 (trés) etapas: a) perfil dos entrevistados, b) elaboracdo, implementacdo e
desenvolvimento de projetos de PPP; e ¢) operacao, execugdo e acompanhamento dos contratos

de PPP.
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4.1.1 Quanto ao perfil dos entrevistados

Quanto ao perfil dos entrevistados, o objetivo foi avaliar o nivel de expertise e
experiéncia profissional dos entrevistados na amostra de 8 (oito) representantes de entidades

publicas e privadas, conforme demonstrado na Tabela 19.

Tabela 19
Analise dos Resultados — Etapa 1. Perfil dos Entrevistados
Categm"la‘l- Codigo / C,O (?1g0- Literatura Constructo Sintese dos Achados
Secundaria Secundario
1 _Nome Os achados indicam
1_Pessoal 2 Idade que entrevistados
- A obtencdio de apresentaram um
3_Fungdo conhecimento prévio . perﬁl
~ : multiprofissional com
. 4 Formagao sobre o entrevistado ~ .
2_Social formagdo nas areas de

5_Area de Atuacio permite conhecer mais

(Martins & L. medicina, economia,
Theophilo sobr; a trajetéria do administracdo e
¢ Experiéncia 216 M o methora | direitos
7 _Conhecimento (PPP) P . demonstraram larga
. profundidade das .
8_Entidade uestdes e as opinides do _periencia como
3_Profissional q > OP desenvolvimento de
entrevistado.

projetos de PPP em
diversos setores da
economia.

A Etapa 1. Perfil dos Entrevistados foi classificada em 3 (trés) subcategorias e
codificada em 8 (oito) codigos de acordo com os temas identificados durante as entrevistas.

O detalhamento do tempo de experiéncia na area de atuagdo e em projetos de PPP
demonstra que os entrevistados possuem expertise de mercado, seja pelo tempo de atuagao em
diversos segmentos, incluindo a satde, seja pela atuacdo profissional em projetos de segmentos
distintos. Ainda assim, todos os entrevistados dizem conhecer o projeto de PPP dos Complexos
Hospitalares do Estado de Sdao Paulo, como podemos observar no trecho mencionado pelo (E7):

“00:01:23 Ja estruturei projetos em quase todas as dareas que vocé puder imaginar,
inclusive fui eu que estruturei juridicamente este projeto de hospitais que a gente vai
conversar, como advogado, como consultor a época, e ndao dentro do Estado.

Ja trabalhei na drea de saude, saneamento tenho uma experiéncia bacana, aeroportos,
portos, rodovias, enfim, al tem uma infinidade de setores, mas sempre atuei nessa area,
e eu tenho ai alguns projetos ja realizados.” (E7)

Pode-se observar que o perfil dos entrevistados representa 3 (trés) grupos: governo,
iniciativa privada e especialistas.

Trés entrevistados com formac¢do em medicina estdo presentes nas administragdes
publicas e privadas, o primeiro profissional médico estd atuando no 6rgdo concedente e
procurou acompanhar a execu¢do do contrato de concessdo administrativa desde o inicio da

operagao do complexo hospitalar participando da defini¢cao dos papeis do lado publico, este tipo
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de profissional esta mais preocupado com o atendimento dos indicadores de desempenho e nos
sinais de desequilibrio entre o pactuado e o realizado, sempre medindo o desempenho do
parceiro privado. Outros dois profissionais médicos atuam na iniciativa privada, mais
precisamente na gestao dos servigos de satude (assistencial), portanto um deles atua na gestao
da Organizagao Social de Satde e integra as a¢des ligadas aos parceiros privados — bata cinza.
O ultimo profissional médico, possui cargo de diretor do complexo hospitalar, muito embora
seja o representante da bata-cinza, atua diretamente na interface entre o 6érgdo concedente do
Estado e o Concessiondrio Privado, portanto o perfil desses profissionais médicos sdo mais
influenciados pelas decisdes administrativas e financeiras desses dois parceiros, ou seja, estao
diretamente ligados a gestdo administrativa-financeira do complexo hospitalar, além de serem
0s principais responsaveis pelas agdes internas que impactam no atendimento hospitalar.

Outros 3 (trés) entrevistados com formacdo em Direito, possuem um perfil mais
alinhado com a administragdo publica, o primeiro representa o 6rgdo de garantias do Estado,
portanto tem um perfil mais ligado ao papel do Estado nas parcerias pubico-privada, com mais
experiéncia em participacao dos projetos de infraestrutura, antes na iniciativa privada, € agora
na esfera publica. O segundo entrevistado, com formacgdo em Direito atua diretamente no 6rgao
do Estado responsavel pela estruturacao de projetos de PPP do Estado de Sao Paulo, portanto
possui ampla experiéncia na elaboragdo e acompanhamento dos projetos de PPP, na avaliagao
de modelagem e acompanhamento dos projetos até a etapa de licitacdo desses, sua experiéncia
compreende a iniciativa privada, e atualmente na esfera publica. Ambos os entrevistados com
formagdo na area do Direito, demonstraram maior preocupacdo com o papel do Estado na
incentivos dos projetos de PPP e na sua relagdo com o privado. Por tltimo, o terceiro advogado
do grupo atuou mais intensamente na fundagdo de uma das maiores consultorias de PPP do
Brasil, primeiramente trabalhando na formag¢do de um Observatorio de PPP, e em momento
futuro, fundou uma consultoria especializada na formagao profissional e certificagdo de
profissionais que atuam em projetos de PPP, além de oferecer um banco de dados privado sobre
os projetos de PPP em todo o pais. Portanto, esse Gltimo entrevistado possui um perfil mais
empreendedor, e com um papel mais voltado para a melhoria do mercado de trabalho nessa area
de parceria publico-privada, servindo de referéncia para pesquisa e acompanhamento dos
projetos desenvolvidos no cenério nacional, além de apoiar grandes eventos no setor.

O unico economista entrevistado representa uma consultoria financeira especializada na
elaboracdo de projetos de PPP, na modelagem financeira e na analise de Value for Money para
diversos interessados em projetos dessa natureza, atuando tanto na esfera publica quanto na

iniciativa privada. Por fim, o administrador entrevistado representa uma importante consultoria
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internacional, e possui experiéncia com a avaliagdo de contrato de PPP e apoio no
desenvolvimento de novos projetos dessa natureza. Em ambos os casos, nota-se que o perfil de
ambos esta mais direcionado para o mercado de consultoria especializado em apoiar a iniciativa
privada e governos no desenvolvimento de projetos e na interface entre grandes bancos de
investimento em infraestrutura e diversos players do mercado.

A coleta e a analise de dados relativos a experiéncias, area de atuagdo e conhecimento
em projetos de PPP permitiram conhecer melhor a trajetoria do entrevistado, explorando mais

profundamente questdes e opinides (Martins & Theophilo, 2016).

4.1.2 Quanto a Elaboragdo, a Implementacdo e ao Desenvolvimento de Projetos de PPP

Quanto a elaboragdo, a implementacao e ao desenvolvimento de projetos de PPP, o
objetivo foi identificar como sdo elaborados e desenvolvidos os estudos para estruturagdo e
aprovacao dos projetos de parceria publico-privada entre o poder publico e a iniciativa privada
sob a perspectiva de representantes do setor publico e privado dentro da amostra selecionada

de entrevistas, como apresentamos na Tabela 20.

Tabela 20
Analise dos Resultados — Etapa 2. Elaboraciao, Implementacio e Desenvolvimento de
Projetos de PPP

Categoria- Cédigo / Codigo-

Secundéria Secundario Literatura Constructo Sintese dos Achados
1_Contraprestacao
2 Estudos
Econ_Financeiro
3 Financiamento Os achados indicam a
4 Garantias Uma.politica nece.ssidade de hayer
5 Investimento (Visconti econOmica estavel, ambiente econdmico
6 Orcamento Piblico 2016): ’ um custo de capital ~ favoravel, aliada a
7_P1:ta f PPP\Viab (MOSZO;O mais baixo eum  defini¢do de uma taxa
1 Financeiro  Financ ’ ' 2014); (Li é " bom projeto de interna de retorno
- % Ret Investiment al 2’005)_ viabilidade adequada, e realizagdo
_hetorno fnvestimento (I;irrninO’ financeira podem de estudos de
9_Risco Inadimpléncia 2011) ’ impactar na viabilidade econdmica
10_Value For Money : continuidade dos para confirmar o
(VM) projetos de PPP. Value for Money do
projeto.
Continua

Conclusdo



SCe itlffg;fi‘; CO(Slzgc(l)"/ldC;(ii(l)gO- Literatura Constructo Sintese dos Achados
11 Legislagao
12 Minuta Contratual o
13~ Acordos de Os achados indicam
2_Juridico Cooperagao que a legislagao de
14_Plataf PPP\Viab , PPP Estadual e
Juridica Problemas técnicos Federal conferem
e politicos, quando  seguranga ao processo
15_Aspecto Politico criados sem licitatorio. O apoio
- ) (Reich et al., amparo legal, politico em financiar
16_Necessidade 2003). podem aumentar  projetos sociais é um
17_Plataf PPP\Vant os riscos na area de fator positivo, ou seja,
3 Politico Il);glbgc?v 4o Estad saude publica. o projeto deve ser
_Relorma do Estado vidvel e gerar
Il)?Bl(;apaCidade Ente vantagem piiblica.
ublico
20_Construcao
21_Capex_Opex
22 Concorréncia Os achados indicam a
23 Consultorias e necessidade de
Conséreios Asetapas paraa  capacitagdo do corpo
24 Edital Chamamento elaboragdo, a técnico na analise do
) S_Escopo de Trabalho implementagdo e o projeto, incluindo
- iy (Barbosa & desenvolvimento servidores bem
26_Estatisticas Pl_)P Malik, 2015);  de projetos de PPP qualificados.
4 Técnico 27_Estudos Técnicos (Carrera, sdo fundamentais  Realizagdo de estudos
28_Matriz de Decisdo 2012); (Tafur, para entender o técnicos por
29 Planejamento 2017). processo de consultorias
30_Plataf escolha dos especializadas apoiam
PPP\Estr_Facility parceiros publico e no escopo técnico do
31 Plataf PPP\Man privado. projeto, formado pelo
Interesse tripé: arquitetura,
32 Plataf PPP\Viab juridico e financeiro.
Técnica
33 Modelo de Negdcio Os achados indicam
34 Conflito de Interesse que o Estado necessita
35 Relagdo de Questdes de de maior
Confianca governanga, Como envolvimento no
36 Eficiéncia confianga, Comité Gestor da PPP.
. . cooperagao, Ha notavel confianca
g;—gzggi,n}f\acons (2)(()110 911)% Fifé’t’ compart'ilhamento do Est‘ado no parceiro
5_Governanga Gestor al., 2005); de FISC08 © P rlvad’o > como
(Barrows et al. comunicagdo tambem, um
2012). ’ formal, podem amadurecimento na

colaborar com a
entrega bem
sucedida de uma
PPP.

relacdo entre as batas
branca e cinza,
agregando maior
cooperagao nos
servicos
compartilhados.
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A Etapa 2. Elaboragdo, Implementacdo e Desenvolvimento de Projetos de PPP foi

classificada em 5 (cinco) subcategorias e 38 (trinta e oito) cddigos de acordo com os temas

identificados para cada etapa da entrevista.
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4.1.2.1 Perspectiva financeira

Sobre a perspectiva financeira, os estudos de viabilidade financeira comecam com a
intencao do parceiro privado em fixar uma taxa de retorno (TIR) anual sobre o investimento
que pretende realizar no projeto de PPP. Partindo desse pressuposto ¢ que as estimativas para
se obter um melhor desconto e definir uma contraprestacdo, a ser obtida junto ao poder publico
concedente, se iniciam. O Entrevistado (ES) explica como ocorre essa avaliagao por parte do
parceiro privado:

“00:25:20 - 00:26:22 E, exatamente. S6 para vocé entender, vocé fez o CAPEX, vocé
determinou o OPEX para aquela estrutura de CAPEX que vocé tem, ai isso gera um
fluxo de caixa periddico, esse fluxo de caixa ele tem um investimento inicial, as despesas
e 0 que vocé vai receber do Governo como contraprestagdo. Esse fluxo de caixa tem
que dar uma TIR que seja aderente ao mercado, entendeu?

Vamos la: o mercado esta aceitando 8% em termos reais, geralmente se faz em termos
reais, ndao faz nominal; legal 8%. Ai vocé poe isso na licitagdo, e em cima desse valor,
as empresas vdo fazendo a sua rela¢do custo-beneficio, vao fazendo melhorias no
projeto que vocé fez e consegue dar um desconto em cima da contraprestagdo que vocé
colocou no teu projeto.” (ES)

Outro aspecto financeiro importante diz respeito a captacdo de empréstimos junto a
instituicdes financeiras que incentivam a liberacao de crédito para projetos de longo prazo que
favorecem os projetos de PPP. Alguns entrevistados defendem que essa oferta de recursos a um
custo de capital mais barato e com garantias de recebimento criadas pelo poder concedente
podem gerar uma taxa maior de sucesso nos projetos, como ¢ o caso dos ‘‘facilities”, ou seja,
de bancos que atuam como verdadeiros facilitadores para estruturacio de projetos de PPP, como
o Banco Mundial, BNDES e o BID, como explicam os entrevistados (E7), (E3) e (El),
respectivamente:

“00:23:41 - 00:37:26 O Brasil passa por uma transformagdo, o BNDES historicamente
era o grande financiador dos projetos de infraestrutura, ai era um projeto que as vezes
até o BNDES acabava, vamos dizer, subsidiando muito barato, e podia ser so com o
BNDES, vocé ndo tinha outro guiché para entrar, porque so ele dava aquela condigdo.
Vocé modelava o projeto nas condigoes que o BNDES podia dar, porque as vezes era
5o aquilo que ia dar viabilidade para o projeto, e isso restringia muito as op¢oes do
mercado, so quem conseguia também acessar, ia ter uma maior chance na licitag¢do.

Hoje o BNDES viu que ele precisou dar uma recuada, ele ndo pode ser o financiador
de tudo, com juros subsidiados, sendo vocé ndo desenvolve esse mercado financiador,
e vocé precisa buscar outras alternativas: mercado de capitais, bancos privados, dos
multilaterais, do dinheiro estrangeiro.” (E7)

Outras evidéncias sob a perspectiva financeira — estudos de viabilidade - citadas pelos

Entrevistados E3 e E1, podem ser consultados no Apéndice E.
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Ainda sob o aspecto financeiro, os entrevistados enfatizaram bastante o conceito de
“Value for Money (VfM)”, na tradugdo livre “valor para o dinheiro”, em que os Entrevistados
(E3) e (E1) melhor definem suas aplicabilidades em projetos de PPP:

“00:19:21 - 00:24:11 A primeira pergunta, tipicamente, o que se usa como metodologia
de avaliag¢do de atratividade economico-financeira de um projeto é a proje¢do do fluxo
de caixa que a gente chama de analise pelo fluxo de caixa de descontado, em que vocé
vai fazer a projegdo de todos os gastos, receitas, investimentos e o concessionario vai
assumir.

A sua segunda pergunta que é andlise de custo-beneficio, que se confunde também um
pouco com a questdo da analise do value for money, famoso, value for money, ai ndo
existe no Brasil uma metodologia de andlise de value for money em si, o que existe, na
verdade, é que o dispositivo da lei obriga para vocé viabilizar o PPP, vocé tem que
demonstrar a vantajosidade e oportunidade de vocé fazer uma PPP. Entdo, essa andlise
de custo-beneficio ela é feita de variadas formas em variados setores, entdo, ndo existe
uma regra de ouro de como fazer isso, vocé pode fazer tanto de uma forma qualitativa
quanto quantitativa. Mas o ideal é que vocé faca pelas duas frentes, vocé mostra
qualitativa e quantitativa.” (E3)

“00:13:38 - 00:15:15 Vocé estabelece uma premissa de vantagem para o Poder
Publico, e faz um estudo muito detalhado para saber se, nesse novo modelo, aquela
premissa vai ser alcang¢ada, por exemplo, na modelagem do negocio dos hospitais, nos
pegamos alguns pardmetros de construgdo de hospitais, ou seja, a Secretaria tem uma
pratica muito antiga de construgdo de hospitais, quanto que a Secretaria gastaria para
construir um hospital com esse perfil? E depois quanto a Secretaria gastaria para ter
um hospital tocado por um modelo de Contrato de Gestdo, levando-se em conta so o
escopo da “bata cinza”?

00:16:01 - 00:17:19 Entdo, esse parametro é muito importante ser construido para vocé
poder saber se aquela proposta do privado vai ou ndo apresentar vantagem. Entdo, ali
estabelece uma regra, um valor maximo e o leildo, o pregao, é feito, quem oferece maior
desconto sobre esse valor referencial que o Estado construiu a partir dessa modelagem.
No caso especifico dos nossos hospitais foi uma concessionaria que venceu os 2 lotes,
a Inova, e ela ofereceu um desconto, salvo engano 22% em relagdo a esse valor
referencial que nos tinhamos, ali onde ela conseguiu vencer.” (E1)

Outras evidéncias de “Value for Money”, citadas pelos Entrevistados (ES) e E7,) podem
ser obtidas no Apéndice E.

Nesse ultimo ponto sobre a analise de Value for Money (VfM), os estudos de Visconti
(2016) se assemelham aos estudos de viabilidade realizados pelo poder concedente, que se
muniu de um banco de dados com informagdes sobre custos para a construgao e a operacgao de
hospitais publicos ao determinar um valor maximo e permitir que a iniciativa privada oferega
um desconto sobre esse valor em determinada disputa (concorréncia), garantindo que a

iniciativa privada busque oferecer melhores servigos por um custo menor.
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Por fim, resta comentar sobre o0 mecanismo de garantias financeiras oferecidas pelo
poder publico, em especifico para o estudo de caso analisado. O Estado de Sao Paulo
estabeleceu um mecanismo de garantia bastante robusto, como comenta o Entrevistado (ES):

“00:27:16 - 00:37:55 Na verdade, os hospitais, a propria Secretaria de Saude teve uma
vantagem juridica na verdade, constitucional, para fazer a institui¢do dessa garantia.
Existe uma vedag¢do na Constituicdo para que vocé vincule receitas [00:27:52]
impostos. O Estado, ele ¢ um grande recebedor, tanto o Estado como o Municipio, ele
recebe muitos recursos da Unido, sendo que a base desses recursos, de um modo geral,
sdo os impostos, e os proprios tributos estaduais também, existe uma vedag¢do na
Constituicdo chamada, se ndo engano, Artigo 64, que veda essa vinculagdo de receitas.
Na saude e educagdo, ha uma excegdo no proprio dispositivo da Constitui¢do, que diz
que: essa vinculagdo ela estaria excepcionada para projetos de saude ou para projetos
educacionais. Entdo, em fungdo disso, o proprio projeto dos complexos hospitalares ele
teve esse beneficio de instituir uma garantia com base no fluxo desses recursos que
parte ficam ali, digamos, ndo fica reservado. Na verdade, o que vocé tem, digamos
assim, uma garantia sobre o fluxo dos recebiveis do, se ndo me engano [00:29:14],
Fundo de Saude que gera os recursos para o Estado de Sdo Paulo e o Estado cria uma
conta especifica e o recurso que passa por essa conta, ele cria uma garantia sobre esse
recurso, e com essa garantia, a possibilidade de, caso o Estado ndo pague, o proprio
Banco que é contratado por uma comissdo de agente fiduciario, ele pode ir la reservar
e travar os recursos e direcionar, e ao invés de direcionar para o Estado, ele direciona
para a concessiondria. E um método supereficiente, eu posso dizer que é o melhor do
mundo das garantias de um modo geral, sendo que ela ndo é possivel para todos os
projetos.” (ES)

Com isso, percebe-se que uma politica econdmica estavel, com institui¢des financeiras
apoiando os projetos de longo prazo e com custo de capital mais baixo, ¢, sem duvida, um
grande atrativo para que os investidores possam obter uma taxa de retorno atrativa, criando
ambiente seguro para a continuidade dos projetos de PPP. Este cenario se aproxima dos

resultados dos estudos de (Li et al., 2005; Moszoro, 2014).

4.1.2.2 Perspectivas juridica e politica

Em relagdo aos aspectos juridicos e politicos, os entrevistados destacam a importancia
da legislagdo estadual e federal sobre as PPPs, além da necessidade de melhoria na capacitagao
técnica do ente publico em projetos dessa complexidade. No que diz respeito a seguranca
juridica nos projetos de PPP, o Entrevistado (E7) comenta sobre a experiéncia do Estado de Sao
Paulo na formalizag¢ao de contratos de concessoes:

“00:23:41 - 00:37:26 Entdo, tem uma diferenca que eu acho que, em termos juridicos,
o Estado de Sdo Paulo vem evoluindo muito. Hoje o Estado tem contratos com alta
qualidade, tem uma Procuradoria especializada, tem um nicleo especializado para
PPPs e concessoes.

A gente tem hoje um ganho de seguranga juridica no Estado de Sdo Paulo, que ndo sdo
em todos os lugares que ja chegaram no mesmo nivel, mas o Estado de Sdo Paulo tem
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hoje vigentes 41 contratos de concessdo, tirando a Unido, nenhum outro lugar deve ter
um nimero préximo a isso. E, de fato, algo que vem com a prdtica, vem com a
experiéncia, o Estado trabalha bastante tempo com isso e veio amadurecendo esse tipo
de situagdo.” (E7)

No que diz respeito as questdes juridicas e politicas, o cenario retratado pelos
entrevistados ¢ de que a legislagdo estadual e federal tem respaldo para oferecer seguranga
juridica na viabilidade de contratos de PPP, como no caso do Estado de Sao Paulo, que vem
tendo apoio da Procuradoria Geral do Estado para sanar possiveis impasses juridicos na
viabilidade dos projetos de PPP. J4 no ambito politico, existem duas preocupacdes, a primeira
com relagdo a capacidade técnica do ente publico e a interferéncia politica nos projetos de PPP,
como podemos observar nos depoimentos dos entrevistados (E6) e (E3):

“00:31:05 - 00:33:00 Se o gestor publico do governo, se o grupo de gestores publicos
do governo dedicados ao tema na fase de modelagem, tiver competéncia, ele pode fazer
a defesa do projeto, essa andlise de custo-beneficio, essa motiva¢do quali e quanti, ndao
precisa ser um terceiro. Mas, muitas vezes, os gestores publicos governamentais ndo
estdao prontos para o tema de PPP. Uma coisa é o Estado de Sdao Paulo, que deve ter
10, 15 talentos na unidade de PPP, mas Caxias do Sul ndo tem ninguém. Entdo,
dependendo da circunstancia, o gestor publico municipal de carreira ndo tem
habilidade para fazer essa reflexdo, nem a da viabilidade, e nem da andlise de custo-
beneficio, da motivagdo.” (E6)

“00:48:22 11 00:50:17 O timing de vocé assim, obvio que vocé vai ser muito mais efetivo
se vocé comegar a fazer um projeto no primeiro més de Governo de um novo Governo.
Ai vocé vai ter tempo para errar, vai ter tempo para acertar, vai pra la, vai pra cd, o
Prefeito vai conseguir capitalizar politicamente com isso dentro do mandato dele. O
timing é o momento que vocé escolhe fazer, tudo bem, vocé ndo pode ficar um ano
fazendo projeto e os outros trés anos abandonar, esquecer, ficar proibido de fazer
projeto. Vocé tem que dar continuidade, mas o motivo, na prdtica, que o projeto
engaveta, é porque deixa de virar prioridade para o Prefeito quando ele entra no
calendario eleitoral dele, e muitas vezes, o tema de PPP pode ser espinhoso, inclusive
atrapalhar na campanha dele, entdo, deixa aquilo de lado, esquece que aquilo existe,
s0 vai voltar a tocar naquilo se for reeleito, se for o caso. (E3)

E preciso levar em conta o interesse publico, o apoio politico para execugio do projeto,
a necessidade de ampliagdo dos servigos publicos e a vantagem publica para que os projetos
cheguem a etapa de licitagdo. Os entrevistados defendem que deve ser comprovada a
capacidade do ente publico de coordenar esses projetos. Essas evidéncias se aproximam dos
achados de (Reich et al., 2003), que abordam a proliferacdo de PPPs na saude internacional e
os problemas por ela enfrentados, como aspectos éticos, técnicos e problemas politicos que

surgem na area de saude publica.
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4.1.2.3 Perspectiva Técnica

Sobre a perspectiva da viabilidade técnica dos projetos de PPP, € preciso entender as
principais etapas de elaboracdo, implementacdo e desenvolvimento desses projetos para
compreender o processo de escolha dos parceiros publico e privado. Neste caso,
especificamente, a etapa de elaboragdo dos estudos técnicos se mostrou uma tarefa dificil para
o poder concedente avaliar e opinar tecnicamente sobre a viabilidade técnica dos estudos
encaminhados pela iniciativa privada, como comentou o Entrevistado (E7):

“00:12:28 - 00:16:21 Vou dar o exemplo de hospitais que é o nosso caso aqui. Foi feita
uma MIP, que chama em Sdo Paulo, Manifestacdo de Interesse Privado, trés empresas
apresentaram propostas. Bem sintomadtico, porque o Estado teve que contratar uma
consultoria de tdo complexo que é o assunto, e ainda era algo que o Estado ndo tinha
um corpo tdo forte como tem hoje. Isso veio evoluindo com o tempo, essa consultoria
avaliou os trés estudos, depurou o que cada um tinha para contribuir, o que podia pegar
de cada um, tanto que partes de estudos diferentes foram aproveitadas. Isso da para
ver no edital, que diz quanto remunerou cada um que apresentou estudo, algumas coisas
foram desenvolvidas pela propria consultoria, porque ndo vieram nos estudos, tinha
todo o trabalho para ser feito. Todo esse trabalho da Consultoria foi feito, e o Estado,
ainda junto com a gente, naquela época, discutiu bastante o estudo, viu, reviu, enfim,
fez todo um trabalho de avalia¢do e ponderagdo até a gente chegar naquele numero
final, naquele conceito final do projeto.” (E7)

Como podemos observar, o poder concedente nem sempre possui competéncia para
analisar, tecnicamente, os projetos técnicos encaminhados pelos parceiros privados interessados
na participacdo da fase de licitagdo. Normalmente, as consultorias especializadas apoiam o
poder publico na analise e na escolha dos projetos técnicos.

Ocorre que, normalmente, ¢ o poder publico que define tecnicamente as diretrizes do
projeto técnico através da pasta ou da secretaria responsavel pela fase de acompanhamento
(apos a escolha do parceiro privado), como podemos observar na fala do Entrevistado (E4):

“00:03:50 - 00:10:28 Entdo, a primeira coisa para o planejamento é o Estado, ou seja,
ja que é ele que vai langar o edital, ele tem que definir isso, aonde eu quero o hospital
para atender que tipo de demanda. Portanto, baseado no perfil epidemiologico, e nos
detalhes, como se fosse uma estrada, eu quero uma estrada que vai de Sdo Paulo a
Santos, que tenha 4 pistas, que tenha tal, tal, tal. E é esse o nosso edital que esta valendo

desde la.” (E4)

Entende-se que a escolha e a andlise da viabilidade técnica de um projeto de PPP nao
sdao tarefas simples de se realizar, inclusive, por parte do poder publico. Isso pode ser
evidenciado pelo depoimento de um dos entrevistados (E6), que define bem as trés areas do
conhecimento essenciais para se definir tecnicamente a viabilidade de um projeto:

“00:16:37 - 00:21:22 Boa pergunta. Modelagem é um nome do mercado, é um nome
que revela o esfor¢o intelectual de avaliar a viabilidade de uma PPP. O grande ponto
interessante de uma PPP é que se, de algum modo, vocé tem trés dreas do conhecimento
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fundamentais. Engenharia, arquitetura de um lado, e muitas vezes, as pessoas falam da
viabilidade técnica. Eu ndo gosto desse nome, porque é como se o direito ndo fosse
técnico, a economia ndo fosse algo técnico, mas é o que se diz. Entdo, é a engenharia e
arquitetura, 2 - juridico; 3 - economico-financeiro. Para mim, esse é o tripé de uma
modelagem ou da viabilidade de uma PPP, e se de algum modo, essas dreas do
conhecimento, isoladamente, tém seus ambitos de autonomia técnica, a PPP so sera
vidvel, se em conjunto, a resposta das trés for positiva, e elas se influenciam.” (E6)

Como se pode observar, no decorrer da elaboracdo, da implementacdo e do
desenvolvimento de projetos de PPP, as etapas podem softrer alteragdes no projeto inicial, haja
vista que o projeto técnico precisou ser revisto em diferentes momentos, de modo que o poder
publico pudesse ajustar a melhor proposta técnica e partir para a etapa de licitagdo. Por fim,
pode-se constar que a escolha de viabilidade técnica ndo se mostra apenas sobre questoes
técnicas do projeto a que se destina a parceria, mas, sim, para os elementos de engenharia e
arquitetura, juridico e econdmico-financeiro; portanto, nesse sentido, a preocupagdo com o
cumprimento de requisitos legais, desenvolvimento de projeto técnico e arquitetonico, estd em
consonancia com os fatores favordveis para a escolha de um parceiro privado, assim como 0s

achados de (Barbosa & Malik, 2015).

4.1.2.4 Perspectiva de governanca

Questoes de governanga, como confianga, cooperagdao, compartilhamento de riscos e
comunicac¢do formal, podem colaborar com a entrega bem-sucedida de uma PPP (Xiong et al.,
2019). Portanto, com base no referencial tedrico apresentado, observa-se que o poder publico
possui uma relagdo positiva de confianga com o parceiro privado, como demonstra a fala do
Entrevistado (E1):

“00:18:29 - 00:21:22 O Contrato de PPP exige uma mutua confianga, tanto por parte
do poder concedente quanto por parte da concessionaria. Ambos tém que acreditar que
0 parceiro é capaz, que vocé estda amarrado ao parceiro por 20 anos, entdo, é um
contrato de maior complexidade mesmo.” (El)

Por outro lado, nota-se que o entrevistado (E4), envolvido no processo de gestdo do
hospital, objeto do estudo de caso, relata que o poder publico ainda carece de amadurecimento
na relacdo contratual entre a bata-branca (organizacao social de satide) e a bata-cinza (parceiro
privado), portanto, uma relagao entre o poder concedente e outras duas entidades privadas, uma
sem fins lucrativos e outra totalmente lucrativa, como se observa na fala do Entrevistado (E4):

“00:21:31 - 00:25:39 Portanto, o que eu diria, é que até o momento, o Estado ndo se
apropriou da governanga e da moderagdo dos servicos de PPP, talvez até por ser uma
coisa nova e por ter dificuldades de lidar com alguns aspectos que ndo foram previstos
anteriormente, e de ter dois contratos, duas situagoes juridicas diferentes, um contrato
de concessdo administrativa com consorcio privado, e um contrato de gestdo com
organizagado social de saude, que se regem absolutamente de formas distintas. Tudo que
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¢ do lado da OS é transparente, segue TCE, Secretaria da Fazenda, web da Secretaria,
e ele segue toda a normativa privada, com todo sigilo das informagoes financeiras
garantidas aos consorcios privados.” (E4)

O que se observa nas falas ¢ a existéncia de pontos de discordancia em relagdo ao
compartilhamento de riscos. Durante as entrevistas, ficou clara a confiancga que o poder publico
possui no parceiro privado. Por outro lado, outro entrevistado relata que o modelo de
governanga do negodcio ainda ndo foi totalmente absorvido pelo Estado.

Ha divergéncias com o que cada parceiro deve cumprir em relagdo ao contrato firmado
inicialmente, o que pode comprometer a eficiéncia de ambos os parceiros (bata-branca e bata-
cinza). Por outro lado, o Comité Gestor — 6rgao interno estabelecido no instrumento contratual
— deveria acompanhar de perto essas divergéncias e propor as solucdes internas, o que nao se
observa na fala do Entrevistado (E4). Essa situagao de auséncia de comunicagao formal, clareza
de objetivos e responsabilidades, e compartilhamento justo de riscos pode comprometer o

sucesso de uma PPP, como constatado nos estudos de (Barrows et al., 2012).

4.1.3 Quanto a operacdo, a execugdo e ao acompanhamento dos contratos de PPP

Quanto as etapas de operacao, a execugdo e acompanhamento dos contratos de PPP, o
objetivo foi identificar como sdo realizados o acompanhamento e a execucdo dos contratos de
parceria publico-privada na area de satide entre o poder publico e a iniciativa privada sob a
perspectiva de representantes do setor pubico e privado dentro da amostra selecionada de

entrevistas, a qual apresentamos na Tabela 21.

Tabela 21
Analise dos Resultados — Etapa 3. Operacao, Execucio e Acompanhamento dos Contratos
de PPP

Categoria- Codigo / Cédigo-

. g Literatura Constructo Sintese dos Resultados
Secundaria Secundario
1_Eficiéncia (Almeida, Parceiros publico e Os resultados indicam
1 Desempen 2 Metas Indicadores 2017); privado possuem que ha discordancia
ho P 3 Resultados (Barbosa & responsabilidades entre os parceiros na
4 Taxa de Ocupagio Malik, compartilhadas ou  defini¢do e atendimento
5 Verificador Independ. 2015); complementares com de uma taxa de
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6 Comissdo Avaliacdo (Hodge &  diferentes relagdes de  ocupacio eficiente para
7 Dados Produgdo Greve, poder, havendo a as batas branca e cinza
B 2007); necessidade de que buscam indicadores
(Reich et verificagdo distintos. Por outro lado,
al., 2003). independente e a utilizagdo de verificar
conselho gestor para independente, mesmo
avaliagdo dos que tardia, pode
indicadores de colaborar com uma
desempenho. remuneragdo variavel
adequada.
8 Bata Branca_Cinza Os resultados indicam
9 Contrato Formal que hi consenso miituo
10 Cooperagio dos entrevigtgdos com
11 Diver encias (Matos & relacdo a rigidez dos
- £ Gongalves, Diferentes acordos contratos de concessio,
12_Fracasso em PPP 2019); contratuais, diferentes mas ha uma sinalizaga
~ s > ¢ao
13_Gestao Contrato (Albalate et  formas de partilha de positiva para a
2_Acordos 14_Governanga al., 2015); riscos e flexibilizagdo desses
Contratuais 15_Legislacdo (Gazley, financiamentos podem contratos, uma vez
16_Rigidez Contratual 2008); influenciar no alcance considerando o
17_Sucesso em PPP (Ibafiez & de resultados da surgimento de
18_Sinergia Vecina, governanga. pandemias, com isso,
19 Racional Inteligente 2007). forgando o parceiro

privado buscar a revisdo
dos indicadores de
desempenho.

3_Accountab

20_Arbitragem

21 Auditoria_Controle
22 Confiabilidade

23 Controle Orgam.

24 Controles Internos
25 Economicidade

26 Fiscalizagdo

27 Garantias

28 Prestacdo de Contas

A necessidade de
ampliacdo dos
servigos, a dificuldade
de dimensionar os
gastos e elaborar a
previsdo orcamentaria,
a possibilidade de
déficit operacional, a

Os resultados indicam
consenso dos
entrevistados de que a
concessionaria possui
liberdade para operar o
negocio e assim obter

(Pinheiro et maior eficiéncia.

ility 29 Reequilibrio Cont. al., 2018).  auséncia de licitagdo  Destaca-se a auséncia de
30 Retorno Investimento publica e o aumento licitacdo em compras do
31 Risco Compartilhado de custos com parceiro privado.
3 2_R’ de T P i honorarios, somado a Entretanto, existem
—RISCO de Inadimp. busca pela eficiéncia,  mecanismos legais de
33_Seguranc;zf1 Dados podem gerar diferentes  transparéncia previsto
34_Tecnologia praticas de em lei para a SPE.
35 Transparéncia accountability.
36_Transi¢ao de Governo
Continua
Conclusao
SCe itlff((i);:; Cog;gc?lé(icéi?;go' Literatura Constructo Sintese dos Resultados
4 Qualidade O subfinanciamento Os resultados indicam
de 37 Atendim.Paciente (Miranda et  da satide ptblica e as  que ha consenso de que
38 COVID-19 al., 2017). crises politico- o atendimento ¢ bem

Atendimento

39 Profissionalismo

econdmicas reafirmam avaliado pelo paciente,



40_Qualidade Servico
Saude

a necessidade de
garantir atendimento
universal para todos.
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o tempo de resposta de
reclamacdes e de até 4
(quatro) dias. A taxa de
ocupagdo esta abaixo da
meta contratual (85%),
indicando uma nitida
eficiéncia hospitalar.
Houve cooperagdo entre
o0s parceiros publico e
privado para priorizar o
atendimento a pacientes
de COVID no periodo
da pandemia.

41 Modelo de Negocio
42 Novos Estudos

5 Modelo de
Negécio

Os modelos hibridos
como parte da
complexidade das
PPPs, a
complementariedade
das atividades e o
conhecimento entre
parceiros privados e o
governo podem
impulsionar a criag@o
de valor.

(Villani et
al., 2017).

Os resultados obtidos
indicam divergéncia de
opinides dos
entrevistados. O poder
publico enxerga como
um modelo de negocio
voltado para agregar
valor a varios players de
mercado. Ja os parceiros
privados acreditam que
ainda ¢ cedo para
avaliar a eficiéncia
desse modelo, antes de
estudos mais bem
avaliados. H4 ainda a
visdo de parte dos
entrevistados que
enxergam o modelo
apenas como um
instrumento de
contratacao de servigos
publicos eficiente.

A Etapa 3. Operacdo, Execugdo e Acompanhamento dos Contratos de PPP foi

classificada em 5 (cinco) subcategorias e 42 (quarenta e dois) codigos, de acordo com os temas

identificados para cada etapa da entrevista.

4.1.3.1 Perspectiva do desempenho

Sobre a perspectiva do desempenho, pode-se observar na coleta de dados obtidos junto

aos entrevistados, que os resultados sao medidos através da afericdo dos principais indicadores

de desempenho previstos em contrato, com destaque para a taxa de ocupagdo — evidente em

diversas entrevistas nao ser o melhor indicador para a remuneragao do parceiro privado —, como

se pode observar na fala do Entrevistado (E1):

“00:39:55- 00:43:18 Na realidade, esse tema é um tema interessante, jd tive a
oportunidade de conversar com um monte de gente que trabalha com PPPs e outras
naturezas, para entender por que puseram a taxa de ocupagdo. A taxa de ocupagdo ndao
¢ um indicador que a gente vé como um bom indicador, na verdade, a taxa de ocupagdo
¢ uma consequéncia da forma de gestdo do hospital. Um hospital que é bem gerido, ele
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ndo vai ter uma taxa de ocupagdo tdo alta, porque se vocé consegue dar giro no leito,
o hospital ndo precisa ficar tdo lotado, se a gestdo ndo for tdo bem feita, o paciente
precisa ficar mais tempo para poder resolver o seu problema. (El)

Portanto, percebe-se que ha uma incompatibilidade com relagdo ao indicador de
performance mais relevante do contrato que esta baseado na taxa de ocupacao. Entretanto, o
poder publico entende que a taxa de ocupagao nio serve apenas para a medi¢cdo da remuneracao
variavel, mas, sim, para proteger o parceiro privado de uma superlotacdo, como se pode
observar na fala do Entrevistado (E7):

“00:57:25 - 01:02:22 Essa questdo do 85% é interessante duas coisas, eu sei por que
eu estava la, eu lembro quando a gente desenvolveu isso. Qual era a nossa
preocupagdo? Ndo era incentivar a pagar mais se passasse isso, mas era controlar a
superlotagdo.” (E7)

Outras evidéncias sobre a taxa de ocupagdo, citada pelo Entrevistado (E3), pode ser
obtida no Apéndice E.

Ainda sob a 6tica de desempenho, ha que se comentar sobre o processo de medigao
desse desempenho para fins de remuneragdo do parceiro privado, que se baseia na aferigao de
inimeros indicadores de desempenho previsto em contrato. Para validar esse resultado, o poder
concedente poderd contratar um verificador independente — uma consultoria independente,
contratada para verificar a medi¢do e apresentar um relatdrio que servira de referéncia para o
calculo da remuneracao varidvel. Um dos entrevistados comenta a importancia do verificador
independente para a avaliacdo e medi¢ao dos indicadores de desempenho:

“00:35:39 - 00:37:00 Nos tivemos uma dificuldade nessa contratagdo, Cleber, demorou
1 ano e meio para eu fazer essa licitag¢do do verificador independente. Novos contratos
estdo propondo outros formatos em que, ao invés de fazer uma licitagdo 8666 normal,
a concessiondria apresenta trés verificadores, e o Estado escolhe um para poder fazer,
para poder escapar dessa condi¢do de uma licitagcdo complicada que ela é de uma
natureza atipica, entdo, passa pela [00:36:53] demoramos mais de 1 ano. Agora ja
estamos com o verificador contratado.” (E1)

“00:50:18 - 00:52:17 Lembrando ld, como a gente falou, a contraprestagdo tem a parte
fixa, esta definida, e a parte variavel de 61% em que se baseia na taxa de ocupagdo, e
naquele 175 em indicadores. A concessiondria, ela tomou uma decisdo, ela propria, de
robotizar quase todos os parametros dos 175 indicadores.

Entdo, tem um CCO que é o Centro de Controle Operacional, fica no prédio do
Shopping Eldorado, e esse CCO monitora por intermédio desse software todos esses
indicadores. Esse software, ele é validado, entdo, a gente tem confiabilidade em que o
dado que ele gera é fidedigno, extrai o relatorio dele, esse relatorio passa para o
verificador independente, e o verificador independente checa se tem descontos a fazer,
se tem algum desconto a fazer ao fim do més por inconformidade de alguns indicadores.
Entdo, ele é bastante seguro do ponto de vista de controle dos resultados, eu acho que
ele é muito moderno, muito seguro, mas o que a gente faz é isso, monitora nessa linha.”

(E1)
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Percebem-se duas inconsisténcias nas falas acima. A primeira refere-se a demora na
contratacao do verificador independente, o que indica que a remuneracdo variavel atrelada a
taxa de performance pode ter sido paga por determinado periodo, ou seja, 1 (um) ano depois do
inicio da operacao contratual sem que houvesse a medi¢do adequada para efetivar o pagamento
da contraprestagdo. Mesmo porque a taxa de ocupagdo, segundo o Entrevistado (E3), nunca
atingiu a maxima de 85%, o que demonstra que h4d uma controvérsia se essa taxa de ocupagao
realmente deveria ser o principal medidor do contrato. Em segundo, os estudos de (Ramos et
al., 2015) indicam que ha complexidade na definicado de uma taxa de ocupagao ideal, isso por
que os estudos indicam que a taxa de ocupag@o em hospitais estaduais de médio e grande porte
representam (51,5% e 69,5%), respectivamente, e que tais indicadores de desempenho podem
ser menores em fun¢do da complexidade dos atendimentos ou em fun¢do de um volume menor
de vagas disponibilizadas pelas centrais de regulag¢ao da regido.

Observa-se que a figura do verificador independente ¢ extremamente importante para a
afericdo, a medi¢do e o pagamento da contraprestagdo varidvel do contrato. Por outro lado,
observa-se que ha a intengdo de mudar o formato de contratagdo dessa consultoria
especializada, tanto pela dificuldade de escolha do poder concedente quanto pelo custo que lhe
¢ gerado arcando com os custos dessa contratacdo. Percebe-se uma falha na concepgao técnica
e financeira do projeto, que deveria prever esse custo diretamente na operagao, permitindo ao
concessionario arcar com a contratagdo desse verificador independente, como se v€ na
avaliacdo de um entrevistado (E6).

“01:00:22 - 01:01:07 Na fase da modelagem, projeto a projeto tem que se verificar se
faz sentido existir um verificador independente, qual o seu escopo, quanto ele custa, e
quem paga. Todas as perguntas tém que ser respondidas, porque muitas vezes o governo
coloca a figura do verificador independente no contrato, e diz que a concessiondria vai
contratar e pagar, mas a concessiondria apresenta trés nomes por hipotese e o governo
escolhe qual? Se esse é o modelo para definir o prego teto da licitacdo, tem que colocar
uma linha de custo da concessiondria, que é pagar o verificador independente, sendo
vocé tem que estimar quanto custa isso por ano: ah, 10 milhoes, tem que entrar ld na
linha de custo.” (E6)

Embora tardia, a contratagdo e utilizacao de verificador independente nos contratos de
PPP se mostra “algo positivo” para o acompanhamento do desempenho do parceiro privado e
da avaliagdo quanto ao cumprimento dos indicadores de performance, responsavel pela medi¢ao
da eficiéncia do parceiro privado. Esses resultados contrariam os achados de (Hodge & Greve,
2007), que afirmaram haver pouca avaliagdo independente, bastante incerteza e avaliagdes

precoces por parte dos governos que deveriam estar operando com olhar de comprador mais
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cuidadoso. Nesse sentido, a relagdo de poder e as responsabilidades compartilhadas se mostram

bem equilibradas quanto a avaliagdo de desempenho do hospital estudado.

4.1.3.2 Perspectiva dos acordos contratuais

Os contratos de concessdo administrativa sao regidos por leis e decretos estaduais, isso
significa que sua natureza ¢ de um contrato rigido com regras previamente estabelecidas, com
direitos e obrigacdes que devem ser cumpridos por prazos muito longos, portanto, ha uma
dificuldade de se modificar parametros previamente estabelecidos em edital. A percep¢ao dos
entrevistados com relagdo ao contrato formal tem se mostrado coerente e sinaliza uma recente
tendéncia em flexibilizar algumas diretrizes contratuais, sem necessariamente precisar aditar
financeiramente o contrato de concessao. Veja a preocupagdo dos entrevistados com relagdo a
formalidade dos contratos de concessao:

“00:53:50 - 00:58:14 Do ponto de vista da gestdo do contrato, ele é um contrato
complexo, ele é um contrato que exige muito preparo por parte da administra¢do
publica, e ele é um contrato que tem uma desvantagem pela rigidez dele, porque o
contrato é a Biblia da relagdo entre o poder concedente e a concessionaria. Entdo, se
vocé tem, por exemplo, uma estrada, pouca coisa pode acontecer na estrada ao longo
de 20 anos, mas num hospital, muda tudo, Covid esta ai mostrando para a gente, de
repente, aparece uma pandemia, e vocé tem que mudar o perfil do hospital. Entdo, isso
¢é mais dificil, porque tem de negociar com a concessionaria, ndo tem a previsibilidade
de outros negocios, ndo é tdo facil assim no ramo dos hospitais. (E1)

“00:48:37 - 00:56:26 Entdo, o aspecto que eu gostaria de chamar atengdo aqui Cleber,
acho que os contratos mais recentes, eles tém percebido que é necessario vocé ter algum
nivel de flexibilizagdo com relagdo a determinados niveis de obrigagoes, esses niveis de
obrigagcoes sdo exatamente os niveis de obrigacoes, que sdo mais diretamente
relacionados aos indicadores de desempenho, indicadores de performance, enfim, esses
aspectos que normalmente eles vém como anexo ao contrato. Entdo, o que tem sido
previsto nos contratos mais recentes é a possibilidade de revisoes periodicas desses
indicadores, e isso é feito, obviamente, isso deve ser feito de forma conjunta a quatro
mdos: entre poder concedente e concessionaria. Vocé sabe que o poder concedente, ele
deve conseguir entender mudangas de conceito que tem acontecido com rela¢do ao
mandato de contrato e a concessiondria deve ter ali também essa capacidade de
mencionar isso e fazer propostas que mudem ao longo do tempo, sem que
necessariamente vocé tenha que aditar o contrato.” (ES8)

Outras evidéncias sobre os aspectos de acordos contratuais citadas pelos Entrevistados
(E2) e (ES), podem ser consultadas no Apéndice E.

Percebe-se uma preocupacao dos entrevistados com a caracteristica de longo prazo dos
contratos e sua rigidez no tocante aos direitos e obrigagdes de ambas as partes — poder publico
e parceiro privado — que envolvem a defini¢do das matrizes de risco de ambos os parceiros. Os
contratos de concessao nao possuem flexibilidade, pois sdo baseados em leis e decretos

estaduais ou federais. Entretanto, ha que se considerar mudangas que ocorrem ao longo de 20
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anos e que podem impactar negativamente esses contratos, por exemplo: o risco do surgimento
de pandemias, afetando os indicadores de desempenho; a necessidade de aumento do nimero
de leitos; o surgimento de riscos trabalhistas, fiscais; ou ainda a auséncia clara de atribui¢des
de todo tipo (quem ¢ responsavel pelas compras etc.).

Parece haver consenso de que a auséncia de flexibilidade contratual pode ser um ponto
negativo para o parceiro privado, entretanto, o que se percebe na fala do entrevistado (ES8) ¢ que
existe uma tendéncia positiva em contratos mais recentes de flexibilizacdo dessas obrigacoes,
desde que seja previamente acordado entre o poder concedente € o concessionario, o que
permite fazer ajustes nos indicadores de desempenho sem necessariamente precisar aditar os
contratos ja existentes, ferindo os dispositivos legais.

Essa sinalizagdo positiva na flexibilizacdo dos contratos formais se aproxima dos
estudos de (Gazley, 2008), que os apontam como fatores favoraveis de uma PPP. Embora os
pacotes de gestdo publica tendam a ser de carater formal, o gestor publico possui ferramentas
para influenciar o resultado da parceria, portanto, a decisdo compartilhada e a troca de

formalidades no controle sdo caracteristicas das PPPs.

4.1.3.3 Perspectiva de Prestagdo de Contas (Accountability)

Os contratos de concessdo administrativa possuem particularidades com relagdao a
transparéncia de suas contas, o parceiro privado constitui uma SPE — Sociedade de Proposito
Especifico em cumprimento a legislagdo estadual e federal que exige a constituigdo de pessoa
juridica especifica para dar transparéncia na execucao do contrato de concessao, que se inicia
com a assinatura do contrato.

Durante o processo de coleta de dados nas entrevistas, observa-se um excesso de
fiscalizacdo para os servicos bata-branca, aquele especifico para os contratos de gestdo com
entidades sem fins lucrativos. Por outro lado, os servigos bata-cinza ndo possuem o mesmo
nivel de transparéncia e fiscaliza¢do por parte do poder publico, isso ocorre também pelo fato
de as SPEs estarem sujeitas a mecanismos de controle internos presentes em companhias de
sociedade anonima de capital fechado, ou seja, por lei, sé precisam publicar seus balangos
auditados por auditoria independente.

Em nossas entrevistas, observamos os seguintes depoimentos com relagdo ao nivel de
transparéncia e fiscalizagcdo do parceiro privado:

“01:04:43 - 01:13:06 Sobre a transparéncia, tem uma diferenca no modelo de
contratagdo. No contrato de gestdo, contrato feito com uma OS, tem um regime juridico
especifico que, no fundo, ela ndo pode distribuir dividendos, é uma sociedade sem fins
lucrativos que vai atuar dentro, ela vai se autoalimentar e ndo vai distribuir dividendos.
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Entdo, o controle dos gastos, o controle do que ela gasta acaba sendo muito importante
na fiscalizagdo.

A PPP tem uma logica um pouco diferente, é a logica do conceder, ou seja, eu te delego
isso e a gente vai combinar um prego, e ai vem a historia dos riscos, eu vou trabalhar
em cima do risco que a gente dividiu. Entdo, se vocé estiver gastando menos do que o
que vocé me cobrou, se vocé assumiu aquele risco é parte do negocio, vocé assumiu o
risco e conseguiu ser mais eficiente, porque vocé participou de uma licita¢do e ninguém
cobrou menos que vocé. (E7)

Outras evidéncias sobre a perspectiva de prestacao de contas (accountability) podem ser
obtidas no Apéndice E, nas citagdes dos Entrevistados (E1), (E3) e (ES).

O que se percebe com a narrativa dos entrevistados € que a logica de fiscalizacao e de
controle da concessionaria tem énfase mais financeira, relativa ao fluxo de caixa e ao controle
das despesas, que podem ser auferidos por indicadores financeiros e balangos patrimoniais, ou
seja, ndo ha a mesma necessidade de acompanhamento das despesas como se exige nos
contratos de gestao ja disciplinados na legislagcdo estadual. Entretanto, cabe ressaltar que, em
pesquisas realizadas no site do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, foram encontrados
processos de fiscalizagdo “em andamento” sobre repasses relativos a construg@o e a aquisi¢ao
de equipamentos para o Hospital Regional de Sorocaba, ainda ndo analisados no Capitulo 4.2.

Por outro lado, um dos entrevistados relata que o Tribunal de Contas do Estado audita
o poder concedente com relagdo aos servicos bata-cinza no tocante a entrega dos resultados
pactuados em contrato. Os resultados demonstram a auséncia de licitagdo em compras € a
possibilidade de déficit operacional como pontos desfavoraveis; e como favoraveis se destacam
os servicos com maior eficiéncia, deixando o parceiro privado focado na melhoria da
governanga interna, € em mecanismos de auditoria independente (disclusure) como relevantes
no processo de accountability do parceiro privado, ambos presentes nos estudos de (Pinheiro,

et al., 2018).

4.1.3.4 Perspectiva de qualidade do atendimento

Ha um consenso entre os entrevistados sobre a qualidade dos servigos prestados pelos
parceiros privados se mostrarem evidentemente melhor que em outros modelos de gestdo da
administracdo direta. Segundo um dos entrevistados, a taxa de ocupag@o sempre abaixo de 85%
evidencia um maior giro de pacientes com saidas de alta, comprovando a eficiéncia da unidade
hospitalar no modelo PPP. A meritocracia foi citada como um incentivo para atingimento dos
resultados, embora ainda reste comprovar se os relatérios de atendimento dos usudrios estao
demonstrando sinais de satisfagdo dos pacientes atendidos — o que sera analisado no préximo

Capitulo.
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“00:28:03 - 00:29:51 Ndo. A qualidade é otima, a qualidade ela esta expressa em todos
os niveis assistenciais, administrativos, a qualidade é insuperavel do ponto de vista,
porque temos o mecanismo de gestdo hospital, mecanismo privado de gestdo, portanto,
os resultados sao sempre melhores do que da administracdo direta. Agora, ndo foi a
pandemia, até nessa pandemia se mostrou o quanto o terceiro setor, ou o mundo
privado, no sentido da coopera¢do com os governos, foram importantes para combater
a maior tragédia sanitdria deste século, uma das maiores. Evidente que se ndo houvesse
a cooperagdo do mundo privado lucrativo, ou ndo lucrativo, com os governos, nao
haveria possibilidade também de vocé enfrentar a pandemia, ndo haveria condi¢do de
enfrentamento dessa pandemia.” (E2)

“00:59:32 - 01:01:44 A concessionaria, ela ja nos solicitou formalmente uma nova
compreensdo sobre os indicadores da pandemia. Nos estamos discutindo isso com a
PGE para a gente poder entender como é que nos vamos interpretar isso. Na realidade,
isso € um problema complicado, porque ele envolve varias situagoes. A gente foi buscar
até legislagao na Inglaterra para ver como eles estdo fazendo ld, e no Reino Unido, eles
estdo excepcionalizando no periodo da pandemia o rol de indicadores a serem
buscados; ... Entdo, dependendo do indicador, eu acho que a gente pode ter um
entendimento, ou ndo, em relagdo ao ndo cumprimento desse caso. Agora, o da taxa de
ocupagdo, esse ndo tem jeito porque a Secretaria recomendou ao hospital que suspenda
as eletivas e priorize a COVID-19, ai o hospital fica totalmente a mercé da pandemia.”

(ED)

Em relagcdo ao impacto da pandemia COVID-19 no atendimento ao paciente, segundo
os entrevistados, nada mudou a qualidade do atendimento, pois houve uma cooperagao
importante entre o poder publico e a iniciativa privada em suprir todas as demandas necessarias
causadas pela pandemia. Por outro lado, segundo um dos entrevistados, havera a necessidade
de uma compreensao sobre os indicadores em tempos de pandemia, podendo o parceiro privado
ser prejudicado. Contudo, ndo havera mudangas na taxa de ocupagdo prevista em contrato, pois
no entendimento deste, a unidade hospitalar continua atendendo normalmente, cabendo apenas
rever os indicadores prejudicados, haja vista que a determinacdo do poder concedente foi
priorizar o atendimento COVID, ndo gerando impactos negativos na qualidade do atendimento.

Segundo (Miranda et al., 2017), embora haja dificuldades no cumprimento de diretrizes
estabelecidas pelo sistema unico de saude, a articulagdo entre os governos pode reduzir as
desigualdades na satde publica. Nossos achados contrariam esse entendimento e confirmam
que o combate ao COVID sem impacto na qualidade do atendimento foi resultado de uma
cooperagdo entre os agentes publicos e privados com ou sem fins lucrativos. Portanto, apenas

a articulacdo entre governos nao foi suficiente para superar esta crise sanitaria.

4.1.3.5 Perspectiva de modelo de negocio

Quanto a perspectiva de modelo de negdcios em PPPs na area de saude (Villani et al.,

2017) realizaram um estudo de caso comparativo da criagdo de duas PPPs no setor de satde
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italiano, foram utilizadas literatura de Business Model e modelos hibridos para estudar a
complexidade dentro das PPPs e como isso impulsiona a criagdo de valor. Nesse caminho,
perguntamos aos entrevistados se eles enxergavam os hospitais da PPP como um modelo de
negdcio com geracao de valor para parceiros € governo.

Os entrevistados (E1, E2 e E3) entendem que ainda ¢ muito cedo para se chegar a
conclusdes sobre esse modelo de gestdo e reforcam a necessidade de novos estudos antes de
afirmar se o modelo resulta em eficiéncia e se veio para ficar.

Outras evidéncias citadas pelos Entrevistados (E1), (E2) e (E3) podem ser consultadas
no Apéndice E.

Por outro lado, outros entrevistados divergem dessa posi¢ao e acreditam de fato que o
modelo de PPP favorece a criacao de valor para ambos os parceiros publico e privado:

“01:04:43 - 01:13:06 Sobre se eu acho bom negocio gerar valor, até fico um pouco
suspeito para falar, eu trabalho com isso ha tanto tempo, e hoje, eu coordeno os novos
projetos. Se eu falasse que isso ndo gera valor, eu estaria trabalhando contra mim
mesmo, mas eu de fato, até meu trabalho académico também é muito nesse publico-
privado. Eu sempre atuei muito com isso, é algo que me interessa muito, e eu confio
muito em que essa é a solug¢do para grande parte, ndo todas as PPP, a PPP ndo é a
solugcdo do mundo, as vezes acham que a PPP resolve tudo, ndo resolve tudo, mas as
parcerias, de um modo de geral, e hoje a gente fala parcerias porque a gente tem um
leque de diversos instrumentos para eu ter uma relagdo de longo prazo com a iniciativa
privada. PPP é uma das alternativas e PPP sendo bem especifico, ela consiste em dois
modelos de contratacdo distintos, mas eu tenho a concessdo, a concessdo de uso,
arrendamento, tem outros modelos que surgem que no fundo eles sdo a mesma coisa,
formas de eu me relacionar com a iniciativa privada a longo prazo e considerando que
ela vai fazer um investimento no ativo publico e explorar aquele servico por um
determinado prazo contratual, eu acho que essa é a solugdo.” (E7)

Por fim, temos um terceiro posicionamento contrario ao modelo de negocios em PPP,
mas favoravel a um mecanismo de contratagdo eficiente para o Estado:

“01:08:24 - 01:11:19 Eu ndo vejo como modelo de negocio, eu vejo como um
mecanismo de atendimento a uma determinada necessidade publica, se vai ser eficiente
ou ndo, depende da conjungdo de varias variaveis, mas a principio, de um modo geral,
eu acho que é um mecanismo que funciona, ele é um mecanismo que tende a crescer,
inclusive, ele vem crescendo no mundo, o Brasil é mais atrasado com relagdo a paises
desenvolvidos, paises em desenvolvimento com rela¢do a ado¢do do modelo de
contrata¢do de PPP. No momento em que existe uma tendéncia de deslocamento de
parte do servigo publico, parte pequena talvez, para gestdo privada, fatalmente vocé
vai ter que utilizar o modelo de contrata¢do que seria ou a concessdo, ou a PPP,
fatalmente vocé vai ter que utilizar esses modelos de contratagdo, por que no fundo o
que isso significa? Significa um mecanismo que o Estado vai utilizar, uma ferramenta
que o Estado vai usar para poder atender uma determinada necessidade piblica. E
assim que eu enxergo.” (E8)
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Essas visdes sobre modelo de negocio e geracdo de valor se opdem aos estudos de
(Villani et al., 2017), que enxergam os modelos hibridos complexos como um grande
impulsionador da criacdo de valor aos parceiros, assim como a complementariedade de
atividades e o conhecimento entre parceiros publicos e privados. Entretanto, para um maior
numero de entrevistados, ndo ¢ possivel associar os contratos de PPP em saide a um grande
modelo de negdcio. Assim como a geragdo de valor s6 ¢ bem-vista pelo poder publico, que
enxerga os contratos de PPP como grande formador de players participantes desse mercado em
desenvolvimento. Por fim, prevalece um terceiro posicionamento que se enquadra apenas com
mais um mecanismo de contratagdo do Estado, criado por uma mudanga provocada pelo

deslocamento de uma pequena parte dos servigos publicos para a gestdo privada.

4.2 Resultados da analise documental

A pesquisa documental ¢ caracterizada pela andlise de documentos em termos de
classificagdo, indexacdo, objetiva a sintetizacdo da informag¢do para consulta e armazenagem
(Bardin, 2016). A analise de conteudo proposta por (Bardin, 2016) segue 3 (trés) etapas: a pré-
analise, a exploracao do material e o tratamento dos resultados (com a utilizagao de inferéncia)
e interpretacdo dos dados. Nesse sentido, o Capitulo 4.2 oferece a oportunidade de se realizar
uma combinac¢do da técnica de analise documental com as entrevistas realizadas anteriormente,
permitindo a validag¢do da pesquisa qualitativa, que sera checada por meio da plataforma tedrica

e de achados da investigacdo, agregando maior confiabilidade ao estudo de caso proposto.

4.2.1 Quanto aos documentos analisados

Nesta etapa de analise documental, foram analisados 17 (dezessete) documentos obtidos
junto aos gestores publicos e privados, seja por indicagcdo dos entrevistados seja por meio das
plataformas de acesso a informagao disponibilizadas pelos sitios dos 6rgaos publicos. A Tabela

22 apresenta a relagdo dos documentos obtidos para analise:

Tabela 22
Rela¢do de documentos analisados
Quant Descricao Fonte / Acesso

1 Contrato Concessdo Administrativa 01/2014 Secretaria Estadual de Saude SP
2 Manual de PPP do Estado de SP Mai/2016 Secretaria de Governo de SP
3 Resolugdo SS 106/2020 COVID19 Diario Oficial do Estado SP
4 Decreto Estadual N° 61.371/2015 PPP Diario Oficial do Estado SP
5 Processo SES 2333830/2019 FIPE Diario Oficial do Estado SP
6 Processo TCE 33592/14 INOVA SP Tribunal de Contas Estado SP
7 Relatorio Comissdo Estadual Saude 2019/3 Secretaria Estadual da Satide SP
8 Relatorio Comissdo Estadual Saiude 2019/4 Secretaria Estadual da Satide SP
9 Relatorio Comissao Estadual Saude 2019/2 Secretaria Estadual da Satide SP
10 Relatorio Comissao Estadual Saude 2019/1 Secretaria Estadual da Satide SP
11 Termo Aditivo 02/2020 COVID Secretaria Estadual da Satide SP
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12 Edital de Concorréncia 01/2013 de 18/12/13 Secretaria Estadual da Satide SP
13 Lei Estadual N° 11.688 de 19/05/2004 Assembleia Legislativa Estadual
14 Lei Federal N° 11.079 de 30/12/2004 Site da Presidéncia da Republica
15 Relatorio Serv. Atend. Usuario HRS-2018 Site do Hosp. Reg. de Sorocaba
16 Relatorio Serv. Atend. Usuario HRS-2019 Site do Hosp. Reg. de Sorocaba
17 Relatério Serv. Atend. Usuario HRS-2020 Site do Hosp. Reg. de Sorocaba

A analise documental foi realizada com o auxilio do software NVivo para melhor
agrupé-los em 2 (duas) categorias, 7 (sete) subcategorias, e 194 (cento e noventa e quatro)
codigos e subcoddigos, que devido ao grande volume de codificacdo, foram apresentados no
Apéndice D. Para melhor compreender a analise documental e tragar uma combina¢do com os
achados das entrevistas, os documentos foram analisados individualmente, de acordo com a
inferéncia e a interpretagdo de dados, assim como ao tracar alguma relagdo com o referencial

tedrico.

4.2.1.1 Da analise do contrato de concessdo

O contrato de concessdo se mostrou bem rigido e elaborado com base na legislacao
estadual que rege as parcerias publico-privadas. Foi identificado um numero elevado de
indicadores de desempenho, com destaque para a taxa de ocupagdo que esta atrelada a uma
contraprestagdo variavel, o que pode ser constatado na entrevista realizada com o (E1).

Notou-se também o cumprimento da formacao da comissdo de interface que, na clausula
16 do contrato, prevé o inicio dos trabalhos entre os parceiros publico e privado, permitindo
definir uma matriz de interface, um manual de operagdes e atas de reunido para alinhamento da
gestdo da unidade hospitalar. Por fim, identificamos apenas um ponto de divergéncia obtido na
entrevista que se trata do Comité Gestor em contrato, que preve reunides e encontros para sanar
divergéncias entre os parceiros “bata branca” e “bata cinza”. Segundo o Entrevistado (E3), a
reunido do Comité Gestor ndo havia ocorrido, demonstrando que, de fato, o modelo de
governanga ainda precisa ser aperfeicoado entre as partes envolvidas: poder concedente,
concessionario e operador do complexo hospitalar.

O Processo de Certificagdio ONA NIVEL II (previsto em contrato) como indicador de
qualidade foi confirmado, pois conta tal informacao indicativa na pagina da internet do Hospital
Regional de Sorocaba, cumprindo assim com os requisitos de qualidade previstos em contrato.

O aspecto tecnoldgico do projeto ficou evidenciado pelos indicadores de desempenho e
pelo sistema integrado que o concessionario tem que operacionalizar, para que a medi¢do dos

indicadores ocorra em tempo real. Essa confirmacao foi checada na fala do Entrevistado (E1).
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Entretanto, observamos uma situacdo que se assemelha aos estudos de (Matos &
Gongalves, 2017), nos quais ¢ visto que os achados identificam problemas de assimetria de
informacao no tocante a auséncia de reunides do Comité Gestor, 6rgao previsto em contrato
para sanar divergéncias entre os representantes do poder concedente e os parceiros privados
(“bata branca” e “bata cinza”), além do fato de o nimero de indicadores se mostrar muito alto,
0 que pode sinalizar uma tendéncia do parceiro privado em nao se concentrar no atendimento
das metas de maior relevancia, assim como o poder concedente teria dificuldade em
acompanhar o cumprimento desses indicadores, contrariando os estudos de (Ibafiez & Vecina,

2007), que confirmam o controle do estado sobre o privado.

4.2.1.2 Da analise do manual de PPP do Estado de Sdo Paulo

O Manual de PPP foi desenvolvido pela Equipe da Secretaria de Governo do Estado de
Sdo Paulo - integrantes da Subsecretaria de Parcerias Publico-Privadas e conta com todas as
fases de desenvolvimento de projetos de PPP, contemplam o "tripé" de uma PPP, assim
apresentado por 2 (dois) Entrevistados, que citaram que um Projeto de PPP deve cumprir ao
menos 3 (trés) etapas: modelagem financeira, técnica e juridica. Assim, passando, por um ciclo
completo de fases, como apresentagdo de propostas, aprovacdo dessas propostas, analise do
grupo de trabalho, decisdo do Conselho Gestor da PPP, andlise da PGE, consulta publica,
elaboragdo da minuta final e modelagem da licitagdo. O projeto de PPP do Complexo Hospitalar
do Estado de Sao Paulo (lotes 1 e 2), no que pdde ser observado, cumpriu plenamente essas
etapas. Observa-se que o Manual de PPP disponibilizado no site da Secretaria de Governo foi
revisado em maio de 2016, ou seja, o manual em andlise ndo existia no periodo em que o
processo de modelagem foi desenvolvido. Trata-se de um instrumento valioso para que a
iniciativa privada consiga acompanhar tecnicamente o desenvolvimento dos projetos de PPP no
Estado de Sao Paulo.

O fornecimento de um manual para elaborag¢do de projetos de PPP ¢ um fator positivo
para garantir que as parcerias sejam bem avaliadas e possam chegar ao final da etapa de
modelagem e licitagdo, caso o projeto tenha interesse politico e social. Esse manual, sendo bem
aplicado pelos parceiros privados interessados em fomentar projetos de PPP, pode evitar o
surgimento de problemas técnicos e éticos na aprovacao dos projetos (Reich et al., 2003), além
de garantir a sociedade, aos bancos e stakeholders melhor compreensdo sobre as etapas e o
processo de escolha dos parceiros privados. (Barbosa & Malik, 2015; Carrera, 2012; e Tafur,

2017).
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4.2.1.3 Da Analise da resolucdo SS 106/2020 COVID-19 da Secretaria de Estado da Saude de
Sao Paulo

Quanto aos impactos causados pela COVID-19, o contrato prevé, no Item 24.3.4, a
ocorréncia de caso fortuito de for¢a maior, relacionado a incidentes ndo segurados, que deve
ocorrer por conta do parceiro privado. Entretanto, a COVID-19 devera impactar negativamente
os indicadores de desempenho, haja vista que as atividades eletivas foram suspensas para dar
respaldo ao atendimento da pandemia. H4 mengao, na entrevista (E1), de que o parceiro privado
havia notificado o poder concedente sobre a necessidade de se fazer ajustes ou compensagdes
nas contraprestacoes mensais, devido ao nao dimensionamento da pandemia pelo poder publico
em (projeto). Abaixo, trecho da Entrevista com o (E1):

“00:59:32 - 01:01:44 A concessionaria, ela ja nos solicitou formalmente uma nova
compreensdo sobre os indicadores da pandemia. Nos estamos discutindo isso com a
PGE para a gente poder entender como é que nos vamos interpretar isso. Na realidade,
isso € um problema complicado, porque ele envolve varias situagoes. A gente foi buscar
até legislagdo na Inglaterra para ver como eles estdo fazendo ld, e no Reino Unido, eles
estdo excepcionalizando no periodo da pandemia o rol de indicadores a serem
buscados.” (El)

A Resolugdo SS 106/20 prevé a utilizacao de leitos de enfermaria para atendimento a
pandemia e autorizou o pagamento de remuneracdo por producdo para procedimentos
especificos (pela média), favorecendo, assim, o equilibrio financeiro dos contratos de gestao
(“bata branca”). No entanto, tal medida ndo favorece o parceiro privado (“bata cinza”), por isso
a necessidade de rever os indicadores do parceiro privado e, consequentemente, a necessidade
de compensacdes financeiras, se assim couber.

A resolugdo permitiu autorizar temporariamente, durante a pandemia de COVID-19, a
utilizagdo de leitos de enfermaria e UTI contratados pela Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo para tratamento da COVID-19, respeitando as demais areas da assisténcia de média e alta
complexidade, em especial, para procedimentos de urgéncia e emergéncia, garantindo o
pagamento integral dos convénios de assisténcia a saude. Isso permitiu um equilibrio
econdmico-financeiro para os hospitais de referéncia no atendimento da pandemia, uma vez
que os procedimentos, cujos repasses foram efetuados, passaram a receber por média de
produgdo. Com isso, o evento COVID-19 ndo impactou a qualidade dos servicos oferecidos

pelo Complexo Hospitalar de Sorocaba.

4.2.1.4 Da Analise do Decreto Estadual N°61.371/15 do Governo do Estado de Sao Paulo

O Decreto Estadual N° 61.371/15 define as etapas e os processos de avaliagdo por parte

do poder concedente, dos estudos técnicos, das propostas e dos projetos que sdo encaminhados
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para a avaliacdo de comité especifico criado para esta finalidade. Ele contém os requisitos para
apresentacdo dos projetos, requerimento de estudos, até a aprova¢do do Conselho Gestor de
PPP (CGPPP) e a definicao das etapas de abertura de chamamento publico. Logo, define as
etapas de aprovagao dos estudos, modelagem econodmica, técnica e juridica, conhecida como o
“trip€” dos projetos de PPP por dois dos entrevistados.

O decreto define também os critérios para ressarcimento dos estudos por parte do
parceiro privado vencedor do chamamento publico. Este decreto € um norteador dos processos
de avaliacao de estudos técnicos, da modelagem financeira dos projetos e da aprovagao do edital
de chamamento publico. Portanto, por ser um decreto publicado em 2015, ou seja, 01 (um) ano
apos a assinatura do Contrato de Concessao N° 01/2014 do Complexo Hospitalar de Sorocaba,
as etapas de avaliacao dos estudos que precederam a assinatura deste contrato — objeto do estudo
—nao foram cobertas pelo referido decreto. Pode-se confirmar, na etapa de entrevista, que este
projeto cumpriu todas as etapas previstas no referido decreto, ndo havendo prejuizos aos estudos

técnicos elaborados para o chamamento publico do Hospital Regional de Sorocaba.

4.2.1.5 Da Analise do Processo SES N°2333830/2019 FIPE e Secretaria de Estado da Saude
de Sao Paulo

O contrato de concessdo prevé, no Item 26.2, que o desempenho do parceiro privado
sera avaliado mensalmente pelo poder concedente, que se valera da contratacao de verificador
independente e devera apresentar o relatorio de avaliacao independente em até 10 (dez) dias da
data em que o pagamento do parceiro privado, relativo ao més de avaliagdo, sera devido. A
referida publicagdo, em DOE-SP, do Processo n° 2333830, de 07.02.2020, apresenta o
Despacho do Secretario de Saude que atesta a necessidade de contratacao de verificador
independente com dispensa de licitagdo, justificando que a pasta ndo possui profissionais com
esta qualificagdo. Entretanto, passou-se cerca de 02 (dois) anos do inicio da gestdo do complexo
hospitalar para contratar, medir e auferir se os indicadores de desempenho foram cumpridos.
Desse modo, os valores de contraprestacdo mensal foram pagos sem que houvesse a devida
mensuracao dos resultados, demonstrando que a Secretaria de Estado da Satde nao se planejou
para realizar as medic¢des técnicas, o que pode ensejar ajustes nos valores pagos pelo poder
concedente no futuro. Isso porque pode ter havido pagamento a maior sem respaldo técnico, ou
ainda, pagamento a menor, quando os indicadores superaram as metas pactuados no periodo
em que nao houve verificacdo independente do desempenho.

Outro aspecto importante ¢ que os custos envolvidos na contratacao de verificador

independente nao foram computados no or¢amento estadual como custo de transagdo da
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concessao administrativa. Esses poderiam ter sido orcados na etapa de desenvolvimento do
projeto, deixando de incorporar o repasse do parceiro privado, o que provocou uma despesa nao

prevista pelo 6rgao concedente.

4.2.1.6 Da Analise do Processo TCE N° 33592/14 Inova Saude Sorocaba S/A e Secretaria de
Governo do Estado de Sdo Paulo

O contrato de concessao ¢ acompanhado pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo (TCE-SP), o6rgdo responsavel pela fiscalizacdo da constru¢do, do fornecimento de
equipamentos e da operacdo dos servigos ndo assistenciais do Hospital Regional de Sorocaba.
Contudo, de acordo com as pesquisas realizadas no referido sistema de consulta de processos
da Corte, ndo foram identificadas copias na integra do relatério de fiscalizacdo de
responsabilidade do Conselheiro Dr. Roque Citadini — que ndo respondeu aos pedidos de
entrevista.

Os dados da consulta ao Processo n° 3592/14 da Inova Satde Sorocaba S/A ainda estao
em andamento e aguardam esclarecimentos da concessionaria, cujo despacho disponivel na
pagina da Corte consta a informagao de vistas ao processo. Por fim, a impossibilidade de obter

maiores informagdes sobre a fiscaliza¢do do referido contrato se mostrou prejudicada.

4.2.1.7 Da Analise dos Relatorios da Comissdo Estadual de Saude da Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo

Os resultados no Relatorio de Comissao de Avaliagdo Estadual, publicados
trimestralmente no site da Transparéncia da Coordenadoria de Gestao de Contratos de Servigos
de Saude - CGCSS, da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, apresentaram a taxa de
ocupacado para o 1°, 2° 3° e 4° Trimestre de 2019, este ultimo divulgado em 30 de agosto de
2020. Nos quatro trimestres do ano de 2019, o Hospital Regional de Sorocaba atingiu resultado
abaixo do indicador previsto no contrato de concessao, ou seja, abaixo de 85% de ocupacao.
Portanto, a taxa de ocupagdo permaneceu em 58%, 64%, 69% e 68%, respectivamente, para o
1°, 2° 3° e 4° trimestre do ano. Tal resultado demonstra que o Parceiro Privado ndo superou as
expectativas quanto ao nivel de eficiéncia esperado para o Complexo Hospitalar de Sorocaba.

Por outro lado, o Diretor Técnico do Complexo Hospitalar entende que quanto “menor”
a taxa de ocupagao hospitalar, melhor ¢ a performance de um hospital. Na percep¢ao do diretor
do complexo hospitalar, ndo faz sentido, aparentemente, que o contrato de concessao exija uma
taxa de ocupacdo maior para o Concessiondrio quando, na verdade, o operador do complexo

hospitalar (bata branca) sempre buscard uma taxa de ocupacao “menor”, ou seja, mais eficiente.



121

Deve-se considerar que, neste quesito “taxa de ocupac¢do”, hd uma total desconexao
entre as metas estipuladas ao parceiro privado (concessionario) e ao operador do complexo
(responsavel pelas atividades assistenciais). Nesse sentido, enquanto o concessionario €
incentivado a obter uma taxa de ocupacao maior de acordo com o indicador de desempenho, o
operador do complexo busca uma taxa de ocupagdo menor.

A analise dos relatorios da Comissdo Estadual de Saude demonstra que a Secretaria de
Estado da Saude nao foi racional ao dimensionar as metas qualitativas ao parceiro privado, tao
pouco colaborou com uma “sinergia” entre os servigos “bata branca” e “bata cinza”, criando
um descompasso entre os indicadores estratégicos de ambos os parceiros privados. Esses
achados vao de encontro com os estudos de (Barbosa & Malik, 2015; Hodge & Greve, 2007),
que enfatizam a necessidade de verificagdao independente e maior atuagdo do Conselho Gestor
na avaliagdo de indicadores de desempenho para, ao menos, adequar os indicadores necessarios
a cada tipo de servigco assistencial e ndo-assistencial, contribuindo assim para um

compartilhamento de responsabilidades em diferentes relagdes de poder.

4.2.1.8 Da Andlise do Termo Aditivo N° 02/20, do Hospital Regional de Sorocaba, da
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo

Em virtude do enfrentamento da COVID-19, a Secretaria de Estado da Saude de Sdo
Paulo pactuou com o Hospital Regional de Sorocaba o Termo Aditivo N° 02/20, que teve por
objeto a liberacdo de recursos financeiros para custeio do exercicio de 2020, no valor total de
R$ 3.000.000,00 (trés milhdes de reais) pagos em 6 (seis) parcelas, de maio a outubro de 2020.
Esse recurso foi direcionado ao contrato de gestdo firmado com a Organizacdo Social
Responsavel pelo atendimento dos servigos assistenciais “bata branca”.

Quanto a compensagdo de valores por parte do parceiro privado responsavel pelos
servicos nao-assistenciais “bata cinza”, ha relatos por parte de um dos Entrevistados (E1) de
que a concessionaria havia requerido estudo para compensacdo financeira das contraprestagdes
pagas, ja que a pandemia afetou os indicadores de desempenho atualmente analisados.

“00:59:32 - 01:01:44 A concessionaria, ela ja nos solicitou formalmente uma nova
compreensdo sobre os indicadores da pandemia. Nos estamos discutindo isso com a
PGE para a gente poder entender como é que nos vamos interpretar isso. Na realidade,
isso é um problema complicado, porque ele envolve vdrias situagoes. A gente foi buscar
até legislacdo na Inglaterra para ver como eles estdo fazendo la, e no Reino Unido, eles

estdo excepcionalizando no periodo da pandemia o rol de indicadores a serem
buscados.” (E1)

Portanto, fica evidenciado que os servigos assistenciais (“bata cinza”) realizados pela

Organizacao Social da Saude, mediante contrato de gestao, foram absolutamente compensados
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pelo acesso de atendimentos provocado pela COVID-19. Entretanto, o parceiro privado ainda
ndo sofreu as compensacdes financeiras necessarias, isso porque a contratagdo do verificador
independente ocorreu em 07 de fevereiro de 2020, ou seja, periodo anterior a pandemia. Neste
caso, o parceiro privado aguarda a avaliacdo dos indicadores de desempenho, que devera
ocorrer no decorrer do ano, apds a contratagdo da Fundagao Instituto de Pesquisas Economicas
— FIPE.

Esses achados reforcam o entendimento de (Miranda et al., 2017), que afirmam que as
crises politico-econdmicas somente reafirmam a necessidade de se garantir o atendimento
universal para todos, garantindo a articulagdo entre os trés entes federativos do governo e o

atendimento universal promovido pelo sistema tinico de satde.

4.2.1.9 Da Andlise do Edital de Chamamento N° 01/2013 dos Complexos Hospitalares do
Estado de Sao Paulo

O Edital de Chamamento N° 01/2013 foi publicado em 18 de dezembro de 2013, no
DOE-SP, pela Secretaria de Governo do Estado de Sdo Paulo. Este edital define todas as
exigéncias que deverdo ser cumpridas pelo parceiro privado interessado na concessdo
administrativa de 2 (dois) lotes que contemplou 3 (trés) grandes hospitais estaduais, que seriam
construidos, equipados e gerenciados pela iniciativa privada, com destaque para o cumprimento
de diversos indicadores de desempenho.

Foram realizadas rodadas de estudos técnicos, de modelagem financeira e de
apresentagdo de projetos executivos, desencadeando uma disputa por grandes construtoras e
consorcios privados. Depois de muita avaliacdo, consulta publica, recursos julgados e demais
exigeéncias legais, o consoércio, liderado pela Construcap CCPS Engenharia e Comércio S/A, foi
a vencedora do chamamento. Apds a assinatura do contrato de concessao administrativa, foram
abertas as Sociedades de Proposito Especifico (SPE), responséveis pela execugao dos lotes 1 e
2 do certame.

O Hospital Regional de Sorocaba integrou sozinho o lote 1 (um), e sua construgao foi
entregue no ano de 2018. Durante a analise documental, ndo identificamos inconformidades em
relacdo ao contrato assinado entre as partes, ou seja, o edital foi cumprido em sua integralidade.
Coube ressaltar que o destaque do chamamento ptblico ficou a cargo do alto nivel de exigéncia
tecnologica empregada no edital, exigindo que o parceiro privado oferecesse um sistema de
tecnologia complexo, que pudesse garantir a gestao informatizada dos complexos hospitalares,

além da aferi¢do e da medicao dos indicadores de desempenho previstos em contrato.
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Os achados se assemelham aos resultados de (Carrera, 2012), que conclui, em estudo de
caso realizado no Hospital do Suburbio de Salvador, Bahia, que as etapas de desenvolvimento
de projeto técnico baseado em informagdes epidemiologicas, desenhos de plantas operativas,
rol de equipamentos e tecnologias médicas, elaboracdo de plano de negodcios e modelagem

juridica, matrizes de riscos e responsabilidades foram devidamente concluidas.

4.2.1.10 Da Analise da Legislagdo Estadual (Lei n° 11.688/2004) e Federal (Lei 11.079/2004)
que tratam das PPPS

A legislagdo estadual sobre parcerias publico-privadas Lei n® 11.688, de 19 de maio de
2004, foi publicada anteriormente a legislagao federal Lei 11.079, de 30 de dezembro de 2004.
A lei federal institui as normas gerais para licitagdo e contratacdo de parceria publico-privada
no ambito da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipio, e define a parceria publico-privada
como o contrato administrativo de concessao na modalidade patrocinada ou administrativa; a
primeira se tratando da cobrancga de tarifa, e a segunda quando a administracao publica se torna
usudria de um contrato de prestagdo de servigos, direta ou indiretamente, ainda que envolva
execug¢ao de obra, fornecimento e instalacao de bens.

Ambas as legislacdes trazem importantes elementos de protegdo tanto para o poder
concedente quanto para o parceiro privado. A legislacdo estadual, por sua vez, instituiu no
ambito do Governo do Estado e de sua Administragdo Publica direta e indireta, o Programa de
Parcerias Publico-Privadas - PPP, destinado a fomentar e fiscalizar a atividade de agentes do
setor privado que atuem na implementacdo de projetos de PPP, voltados para a criagdo de
politicas publicas e bem-estar coletivo, colaborando com a eficiéncia do Programa de PPP.

As garantias e os limites estabelecidos pela Lei Estadual sdo de grande destaque, pois
oferece aos investidores uma certa tranquilidade. Destacam-se as exigéncias sobre a
formalizacdo e o controle das Sociedades de Propdsito Especifico (SPE), pessoa juridica criada
para operacionalizar os projetos de PPP. O Estado de Sao Paulo ¢ um grande incentivador de
projetos de PPP em diversos setores da sociedade. No projeto de PPP dos Complexos
Hospitalares do Estado de Sao Paulo, os mecanismos de garantia desenvolvidos pela
Companhia Paulista de Parcerias (CPP), 6rgdo da Secretaria da Fazenda do Estado de Sao
Paulo, mostraram-se bastante robustos e seguros aos investidores privados.

As PPPs tendem a aumentar riscos e beneficios potenciais quando criadas fora dos
marcos regulatorios (Reich et al., 2003). Esse entendimento se aproxima do estudo de caso

proposto, pois indica que a atuagdo reguladora da unido, dos estados e dos municipios permite
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garantir maior seguranc¢a juridica, reduzindo possiveis riscos politicos e permitindo aos

parceiros privados compartilhar custos e beneficios oferecidos pela parceria.

4.2.1.11 Da Analise dos Servigos de Atendimento ao Usuario - SAU do Hospital Regional de
Sorocaba

O Servigo de Atendimento ao Usuario - SAU ¢ realizado pelo Operador do Complexo
Hospitalar, responsavel pelos servigos assistenciais “bata branca”, coletando os dados através
do Servico de Atendimento ao Usudrio oferecido internamente aos pacientes e usudrios do
complexo hospitalar. Os resultados s3o disponibilizados no site do Hospital Regional de
Sorocaba e enviados trimestralmente para o poder concedente (SES-SP), este que, por sua vez,
consolida os dados de todas as Ouvidorias do Estado e os publica na pagina do Governo do
Estado de Sao Paulo - Site da Transparéncia.

Em nossos exames documentais, pode-se constatar que, no periodo de janeiro a julho de
2020, o prazo médio de respostas das queixas corresponde a 4 (quatro) dias. Isso demonstra que
o servigo de atendimento ao usudrio possui um controle de registro formal das queixas, podendo
ser utilizado pelo poder concedente como instrumento de avalia¢do de indicadores de qualidade
por meio da avaliacdo da qualidade do atendimento realizado ao usudrio do sistema tnico de
saude. Entretanto, observa-se que tal indicador ndo pode ser confirmado como instrumento de

avaliacdo ou remuneragdo do parceiro privado (concessionario).

4.3 Resultados da triangulagao dos dados

Com base na estratégia metodologica de triangulagdo de dados proposto por (Souza &
Zioni, 2003) e elencada no Capitulo 3.2.2, apresentamos uma sintese dos resultados obtidos
com a triangulagdo das fontes de dados: entrevistas semiestruturadas e analise documental. A
triangulacdo dos dados permitiu ndo s6 o aprofundamento da analise e discussdao dos achados,
mas também, possibilitou responder as questdes definidas no Protocolo de Estudo de Caso.

Na tabela 23 sdo apresentados o cruzamento dos dados obtidos no processo de coleta de
dados (entrevistas), com os documentos selecionados na andlise documental, ambas as
informacgdes foram analisadas mediante a realizagdo da etapa de analise e discussdo dos dados
(Capitulo 4.2). Todos os dados foram tratados por meio da técnica de analise de contetido
proposto por (Bardin, 2016). Por fim, apresentamos uma sintese dos resultados evidenciados

na etapa de triangulag@o dos dados, a seguir:
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Tabela 23
Resultados da Triangulaciao dos Dados
Categorias,
Subcategorias' e Questiao do Estudo Entrevistas Analise Documental Sintese dos Resultados
Caodigos e de Caso (Objetivos) Semiestruturadas (Fatores Favoraveis e Desfavoraveis)
Subcédigos
3 categorias ou 1. Qual o perfil Foram realizadas 8 Foram analisados 17 - Participag@o de um time de profissionais com experiéncia em
etapas; profissional e o nivel ~ (oito) entrevistas, com (dezessete) estruturagdo de projetos de PPP, dentro e fora do governo;

13 subcategorias;
88 codigos e
subcodigos.

de experiéncia dos
profissionais que
atuam em projetos de
parceria publico-
privada?

2. Como sdo
elaborados e
desenvolvidos os
estudos para
modelagem em
projetos de parceria
publico-privada?

3. Como € o processo
de acompanhamento
e execugao dos
contratos de parceria
publico-privada na
area de saude
publica?

base em um roteiro de
entrevista pré-
determinado, com
representantes do
governo, iniciativa
privada e consultores
especializados em
elaboracdo e execucao
de projetos de PPP,
com formagdo em
areas como: medicina,
advocacia, economia
¢ administrag@o.

documentos em 3
(trés) categorias,
dentre eles: contrato
de concessdo, edital
de licitagdo, manual
de PPP, leis e
decretos, resolugoes,
processos e
relatorios.

- A publicacdo de leis e decretos para a criagdo do Conselho Gestor de
PPP e o aproveitamento de estudos técnicos permitiram que as pastas
avaliassem a viabilidade técnica dos projetos de PPP;

- Contratacdo e a utilizagdo de consultorias técnicas especializadas em
projetos de PPP garantiram a qualidade dos estudos de modelagem
financeira, técnica e juridica;

- Projetos de PPP precisam de apoio politico e de interesse publico para
que alcancem a etapa de licitagdo, o poder publico deve comprovar a
capacidade técnica para coordenar projetos;

- Coleta de dados dos entrevistados permitiu concluir que o poder
concedente possui forte relagdo de confianga com o parceiro privado;

- Modelo de governanga precisa ser mais bem aperfeigoado, ha
divergéncias em relagdo ao que cada parceiro deve cumprir, auséncia de
reunides do Comité Gestor;

- Taxa de ocupagao hospitalar prevista em contrato ndo foi atingida;

- Auséncia de contratacdo de verificador independente, assim como,
previsao de estimativas desses custos;

- Auséncia de parecer do 6rgdo de fiscalizagdo e controle responsavel
pela fiscalizagdo do contrato de concessdo;

- Evidéncias de que a disseminagdo do Coronavirus ndo prejudicou a
qualidade do atendimento prestado ao usuario;

- O contrato de concessao, permitiu evidenciar que o fator tecnologico
esteve presente desde o inicio do projeto;

- Servigos prestados aos usuarios atestados por certificagdo de qualidade;
- Presenca de forte relacdo contratual entre o parceiro publico e privado.

Nota.'Categorias (etapas) e subcategorias categorizadas na analise de contetido proposta por (Bardin, 2016).
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5 Conclusao

O objetivo desta pesquisa foi realizar um Estudo de Caso no primeiro hospital piblico
do Estado de Sao Paulo a operar na modalidade de PPP, visando identificar fatores (des)
favoraveis na gestdo de contratos de concessdo administrativa em saude, no Hospital Regional
de Sorocaba.

Utilizando como base o referencial tedrico e resultados de outros estudos sobre parcerias
publico-privadas, buscou-se identificar informagdes sobre a experiéncia de gestores publicos e
privados, conhecer a elaboracgdo e desenvolvimento de projetos de PPP e avaliar a execugao de
contratos de concessdo. Isso com a finalidade de demonstrar como se desenvolveu a escolha
dos parceiros privados, dos indicadores relacionados a gestao assistencial e ndo assistencial da
unidade hospitalar (bata-branca e bata-cinza), os principais dados de atendimento a populagao,
os orgaos de controle e fiscalizagdo envolvidos acompanhamento do Contrato de Concessdo n°
01/2014, o modelo de gestdo compartilhada adotado pelo Estado de Sao Paulo e as
responsabilidades dos parceiros publico e privado na gestdo de hospitais publicos inseridos no
Sistema Unico de Saade (SUS).

O estudo identificou fatores favoraveis e desfavordveis na gestdo dos contratos de
parceria publica-privada na 4rea de satide publica, partindo de um protocolo de Estudo de Caso
que permitiu realizar entrevistas, analise documental e analise de contetdo, além de responder
as seguintes questdes de estudo: a) qual o perfil profissional e o nivel de experiéncia dos
profissionais que atuam em projetos de parceria-publico privada?; b) como sdo elaborados e
desenvolvidos os estudos para estruturacdo e modelagem em projetos de parceria publico-
privada?; e ¢) como sdo realizados o acompanhamento e a execugdo dos contratos de PPP na
area de saude publica?

Apds a aplicagdo do método adotado, da coleta e andlise dos dados, obtivemos as
seguintes conclusoes:

a) a participacdo de um time de profissionais com experiéncia em estrutura¢do de
projetos de PPP, dentro e fora do governo, permitiu que o Governo do Estado de Sdo Paulo
pudesse coordenar a estruturacdo de novos projetos de PPP em diversas areas de interesse
social, em especial, na area de saiide publica. O achado se assemelha aos estudos de (Tafur,
2017), que enfatiza que a adogao de estrutura centralizada viabiliza a concentragao de expertise
nas informacdes relativas aos projetos estruturados;

b) a publicacdo de leis e decretos estaduais para a criagdo do Conselho Gestor do

Programa de Parceria Publico-Privada (CGPPP) e o aproveitamento de estudos técnicos
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permitiram que as pastas avaliassem a viabilidade técnica dos projetos de PPP enviados através
de manifestacdo de interesse privado (MIP), como também evidenciados nos estudos de
(Barbosa & Malik, 2015), que enfatizam o cumprimento da Lei n° 11.688/2004 como um dos
requisitos das PPPs em constituir o Conselho Gestor de PPP;

c) a contratacdo e a utilizagdo de consultorias técnicas especializadas em projetos de
PPP garantem a qualidade dos estudos de modelagem financeira, técnica e juridica
encomendada pelo poder publico, de modo que o Conselho Gestor das PPP emita um para a
continuidade do projeto e, consequentemente, a abertura de edital de chamamento publico com
vistas a escolha do parceiro privado e assinatura de contrato de concessdo. Os resultados
evidenciam que a contrata¢do de consultores externos se mostra uma alternativa adequada para
auxiliar o poder publico na analise de estudos de viabilidade técnica, como comentado nos
estudos de (Tafur, 2017);

d) os projetos de PPP precisam de apoio politico e de interesse publico para que
alcancem a etapa de licitacdo e contratacdo. Deve-se, portanto, garantir que o poder publico
comprove a capacidade técnica de coordenar esses projetos;

e) a coleta de dados dos entrevistados permitiu concluir que o o poder concedente possui
forte relagdo de confianga em relacdo a escolha do parceiro privado. Essa relagdo de confianca
se assemelha aos fatores criticos de sucesso das PPPs proposto por (Xiong et al., 2019);

f) os resultados indicam que o modelo de governanca precisa ser mais bem aperfeicoado.
Ainda ha divergéncias em relacdo ao que cada parceiro deve cumprir em relacdo ao contrato
firmado. Ha auséncia de realizagdo formal de reunides do Comité Gestor, formado por 3 (trés)
representantes: a Secretaria de Estado da Satude, o Parceiro Privado responsavel pelos servigos
ndo-assistenciais (bata-cinza) e a Organizagdo Social de Saude responsavel pelos servigos
assistenciais (bata-branca), o que demonstra que as divergéncias nao sao discutidas em nivel de
governanga, comprometendo os fatores de sucesso das PPPs, tais como: cooperagdo e
compartilhamento de riscos de mercado, ambos proposto por (Xiong et al., 2019);

g) a analise documental permitiu evidenciar que a taxa de ocupagao hospitalar, prevista
em contrato (85%), ndo foi atingida. As entrevistas permitiram afirmar que o poder concedente
se mostrou desconfortdvel com a adogao deste indicador de desempenho, enquanto os estudos
de (Ramos et al., 2015) indicam que a taxa de ocupagao de hospitais estaduais de médio e
grande porte representam cerca de 51% e 69%, respectivamente, e que tais indicadores de
desempenho podem se mostrar menores em decorréncia da complexidade de atendimento e do
volume da demanda de pacientes encaminhados pelas centrais de regulagao. Nesse sentido, a

definicdo de uma taxa de ocupacdo acima de 85% ndo incentiva a sinergia dos servigos
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compartilhados entre a bata-branca e bata-cinza. Os estudos sugerem que os hospitais geridos
por PPPs sdo nitidamente mais eficientes, com desempenho melhor do que o de hospitais da
administracdo direta, em numero de ocupacdo de leitos, taxa de substitui¢do de leitos e
cumprimento de estadia, como evidenciado nos estudos de (Forgia & Harding, 2009);

h) os exames documentais evidenciam a auséncia de contratagdo de “verificador
independente” previsto em contrato, para afericao dos indicadores de desempenho do parceiro
privado. Pode-se constatar que ndo houve verificacdo independente dos KPIs nos 2 (dois)
primeiros anos de operacao do complexo hospitalar. Esses resultados corroboram com os
estudos de (Barbosa & Malik, 2015);

1) em consulta aos processos do o6rgdo de fiscalizagdo e controle responsavel pela
fiscalizacao do contrato de concessao — Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo — pode-se
evidenciar (até a conclusdo desse estudo) que ndo houve a conclusdao de parecer sobre a
execucdo do contrato de concessdo administrativa para construcdo, fornecimento de
equipamentos, manutengao e gestdo dos servigos ndo-assistenciais no Complexo Hospitalar do
Hospital Estadual de Sorocaba (Lote 1 do Contrato de Concessao N°01/2014). O que demonstra
uma morosidade do poder publico em fiscalizar os repasses publicos realizados ao parceiro
privado (concessionario). Esses achados demonstram semelhanga com os estudos de
accountability de (Pinheiro et al., 2018), que enfatizam a dificuldade em se dimensionar os
gastos do poder concedente com os projetos de PPP, além da auséncia de relatorios de
acompanhamento e monitoramento das PPPs, fun¢do que deveria ser exercida pelos 6rgaos de
fiscalizag¢do e controle do Governo do Estado de Sao Paulo;

j) auséncia de mensuragdo de custos com a contratacdo de “verificador independente”
realizada pelo poder concedente de acordo com o previsto em contrato de concessdo. Nesse
sentido, cabe destacar que os custos com a contratacdo do verificador independente estdo
onerando os gastos do poder concedente com os projetos de PPP, gerando um desequilibrio nas
contas do governo, o que poderia facilmente ser evitado, caso os custos com a contratagdo dessa
consultoria de mercado fossem incorporados a contraprestagdo anual do parceiro privado.
Portanto, os resultados se assemelham aos estudos de (Pinheiro et al., 2018), que afirmam que
os projetos de PPP podem resultar em maiores custos e honorarios profissionais, além de
demonstrar a dificuldade do poder publico em elaborar a previsdo orgamentaria da unidade
hospitalar;

1) as analises documentais e entrevistas permitiram evidenciar que, em relagdo ao
impacto no atendimento a populagdo gerado pela disseminacdo do Coronavirus (COVID-19),

em nada mudou a qualidade do atendimento prestado ao usuario do servigo publico de saude,
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pois houve uma cooperagiao importante entre o poder publico e a iniciativa privada em suprir
todas as demandas causadas pela pandemia, incluindo repactuagdo contratual para manutengao
dos repasses financeiros ao suporte do custeio das atividades assistenciais; revisao das metas
relacionadas aos atendimentos eletivos suspensos no periodo da pandemia, além de
transferéncia de leitos de enfermaria garantida pelo poder ptblico e urgéncia e emergéncia para
leitos de COVID-19, permitindo assim, o aumento da capacidade de atendimento do complexo
hospitalar. Por outro lado, evidencia-se a necessidade de revisdo dos indicadores de
desempenho do parceiro privado, que certamente sofrerd reducao na contraprestagdo mensal
em virtude da redugdo do atendimento ¢ da demanda dos servigos nao-assistenciais. Esses
resultados reafirmam a necessidade de garantir o atendimento universal a saude para todos os
brasileiros, como previsto na Constituicdo Federal de 1988 e no Pacto Federativo, mesmo em
momentos de crises politico-econdmicas, como apontado nos estudos de (Miranda et al., 2017);

m) a analise documental do contrato de concessdo, permitiu evidenciar que o fator
tecnologico esteve presente desde o inicio do projeto de constru¢do dos Complexos
Hospitalares do Estado de Sao Paulo. O Sistema de Informagao e Comunicacao (TIC) exigido
no contrato de concessdo, permitiu ao concessionario desenvolver um sistema de medigao de
indicadores de desempenho que acompanha, em tempo real, todos os indicadores estratégicos
do complexo hospitalar, servindo, inclusive, de base para a aferigdo do verificador
independente, que utiliza o sistema informatizado para fazer a confirmacdo das medic¢des
realizadas pelo parceiro privado. Tais recursos nao sinalizam um novo modelo de negocios,
entretanto, alguns entrevistados reconhecem que as parcerias contribuem ndo somente para a
geracdo de valor, como também para uma cadeia produtiva de servigos e parceiros. Portanto,
os entrevistados sugerem que ha espago para o crescimento dessa modalidade, o que ainda
requer maiores estudos para se chegar a uma conclusio sobre a viabilidade operacional desse
modelo de gestdo compartilhada. Esses resultados se assemelham as conclusoes de (Villani et
al., 2017), que veem os modelos hibridos como parte da complexidade das PPPs e acreditam
que a complementariedade das atividades e o conhecimento entre parceiros privados e governo
podem impulsionar a cria¢ao de valor;

n) os exames documentais permitiram comprovar algumas exigéncias contratuais que
conferem qualidade aos servigos publicos prestados no Complexo Hospitalar, tal como a
obtengio de Certificagdio ONA NIVEL II, que confere um alto padrdo de qualidade dos servigos
assistenciais;

0) os relatorios da comissdo de avaliagdo trimestral puderam constatar uma taxa de

ocupacdo mantida trimestralmente em 58%, 64%, 69% e 68%, respectivamente, para os 4
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(quatro) trimestres do ano de 2019 - o que demonstra que o complexo hospitalar apresenta
indicadores de desempenho em linha com os estudos de (Ramos et al, 2015), que apontam uma
taxa de ocupag¢do em hospitais estaduais de médio e grande porte de (51,5%) e (69,5%),
respectivamente.

Por fim, a analise documental do contrato de concessdo administrativa permite concluir
que a relacdo formal entre o poder publico e o parceiro privado (concessionario) cumpriu todas
as etapas de realizag¢do dos estudos de modelagem financeira, técnica e juridica, apontado por
alguns dos entrevistados como o “tripé” dos projetos de PPP, ou seja, os contratos de concessao
administrativa sdo considerados rigidos em decorréncia da forte legislacdo federal e estadual;
entretanto, tais caracteristicas ndo impedem a necessidade de revisdo de indicadores de
desempenho por parte de ambas as partes. Esse entendimento, relatado por alguns entrevistados,
demonstra que os contratos, mesmo que formais, possuem certa flexibiliza¢ao enquanto houver
interesse mutuo em se fazer ajustes nas metas previstas pelo parceiro publico. Esses resultados
se assemelham aos resultados obtidos por (Matos & Gongalves, 2019), que entendem que
diferentes acordos contratuais e diferentes formas de partilha de riscos podem influenciar no
alcance dos resultados de governanca.

Algumas categorias previamente identificadas no referencial tedrico e codificadas na
analise de conteudo foram também identificadas no estudo de caso realizado, podendo, assim,
identificar os fatores favoraveis e desfavoraveis nos contratos de satide que podem contribuir
para o sucesso ou fracasso das PPPs no Estado de Sdo Paulo, assim como evidenciados nos

estudos de (Xiong et al., 2019).

Tabela 24
Fatores Favoraveis e Desfavoraveis identificados no Estudo de Caso por Subcategorias —
Etapa 2: Elaboracio de Projetos PPP
Fatores Favoraveis Fatores Desfavoraveis
Financeiro: reducdo de custos dos servicos publicos Financeiro: assuncdo de riscos financeiros e

(Barrows et al., 2012); e reducdo de despesas (Forgia técnicos pelo setor privado (Xiong et al., 2019); e
& Harding, 2009).
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dificuldade de dimensionar gastos com projetos de
PPP (Pinheiro et al., 2018).

Juridico: cumprimento de leis, regulamentos e
lideranga dos gerentes de PPP (Xiong, et al., 2019).

Juridico: aumento de riscos e beneficios
potenciais quando criadas fora de marcos
regulatdrios (Reich et al, 2013).

Politico: apoio das autoridades politicas (Ricks et al.,
2013) e apresentagio de PMI adequado as
necessidades da populagdo, divulgacdo e audiéncia
publica (Barbosa & Malik, 2015).

Politico: preocupacgdes sobre estabilidade politica,
econdmica, e de transparéncia (Barowalia, 2010).

Técnico: implementacao de recursos tecnologicos de
longo prazo (Villani et al., 2017); e estimulo a novas
normas e padrdes técnicos (Ruckert & Labontéb,
2014).

Técnico: auséncia de mecanismos de verificagdo
independente, incompatibilidade entre projeto e
execucdo do contrato pelo parceiro privado
(Barbosa & Malik, 2015).

Governanc¢a: cooperacdo, confianga, transparéncia,
concorréncia, alocagdo e compartilhamento de riscos
(Xiong et al, 2019); participagdo entre uma
organizagdo com fins lucrativos e outra sem fins
lucrativos, objetivos compartilhados para criar algo
social (Reich et al., 2003); necessidade de ampliaggo
dos servigos publicos, busca pela prestagao de servigos
publicos de satide com eficiéncia, governanga interna
(Pinheiro et al., 2018); instituicdo de comité gestor
com a participacdo do setor de saude pelo parceiro
publico (Barbosa & Malik, 2015).

Governang¢a: modelo compartilhado para
realizagdo do servigo publico, tal como no Projeto
da PPP Hospitalar, produz riscos adicionais ao
particular (Tafur, 2017); e parceiro publico com
falta de capacidade de operar, operacionalizar e
monitorar as parcerias (Barowalia, 2010).

Tabela 25

Fatores Favoraveis e Desfavoraveis identificados no Estudo de Caso por
Subcategorias — Etapa 3: Execucio dos Contratos de PPP

Fatores Favoraveis

Fatores Desfavoraveis

Desempenho: redes com sistema de relagdes pessoais e
institucionais presentes (Villani et al., 2017); poder para
delegar decisdes gerenciais (Ricks et al., 2013); e melhoria
da eficiéncia (Forgia & Harding, 2009); hospitais estaduais
de médio e grande porte possui melhores taxa de ocupacdo
hospitalar (Ramos et al, 2015).

Desempenho: auséncia do planejamento governamental
de médio ou longo prazo gera menos eficiéncia a MIP
(Tafur, 2017), e consequentemente ao contrato de
concessdo; variavel corrupgio e desempenho se mostram
complexos (Thamer & Lazzarini, 2015) em relagéo aos
aspectos comerciais; hospitais estaduais de pequeno
porte possui taxa de ocupagdo inferior aos de médio e
grande porte (Ramos et al., 2015).

Acordos contratuais: forte influéncia do contrato de PPP
na regulago de assisténcia, metas, penalidades e eficiéncia
(Pinheiro et al., 2018); governanga em contratos ¢ fator
critico para o sucesso das PPPs (Barrows et al., 2012);
decisdo compartilhada e troca de formalidade de controle
dao caracteristica a PPP (Gasley, 2008).

Acordos contratuais: problemas e conflitos de
assimetria de informag@o que sdo muito especificos a
este tipo de organizagdo “hibrida” (Matos & Gongalves,
2019); auséncia de um plano formal para gerenciar as
comunicacdes e promover a transparéncia entre oS
participantes do projeto e dentro da comunidade no geral
(Barrows et al., 2012).

Accountability: transparéncia nas informagdes: construgao,
operagdo ¢ custos divulgados no processo de licitacdo
(Xiong et al, 2019); accountability externa, maior
enforcement no  atendimento de recomendagdes,
programagdo anual de auditoria e possibilidade de
divulgagdo de dados de producdo em site (Pinheiro et al.,
2018).

Accountability: auséncia  de  relatérios  de
acompanhamento e monitoramento da PPP (Pinheiro et
al., 2018) pelos orgios de fiscalizagdo e controle;
interesse privado na tomada de decisdo (Ruckert &
Labontéb, 2014), pode colaborar com auséncia de
transparéncia.

Continua
Conclusao
Fatores Favoraveis Fatores Desfavoraveis
Qualidade de atendimento: melhores padrdoes de Qualidade de atendimento: ndo foram

cuidados de satide, bem como beneficios mutuos para
ambos os parceiros (Ricks et al., 2013).

evidenciadas evidéncia de redugdo na qualidade do
atendimento aos pacientes.
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Os resultados deste estudo demonstram que hé espago para que o Estado busque maior
integragdo com os parceiros privados, participando ativamente do Comité Gestor da PPP, o que
pode ser replicado em escala para futuros projetos de PPP em saude no Brasil. A revisao
periddica do contrato de concessdo pode ser uma solucdo para a definicdo de uma taxa de
ocupa¢do comum para ambos os parceiros privados (assistencial e ndo assistencial), de modo
que eles sejam incentivados a obter uma taxa de ocupagao 6tima, atingindo assim, a eficiéncia
esperada para os contratos de concessao administrativa.

Ainda falta clareza na divulga¢do e na medi¢do dos resultados do parceiro privado
(concessiondrio) no que diz respeito ao atingimento (ou nao) dos indicadores de desempenho
utilizados para a remuneragdo variavel do contrato de concessdo, cabendo ao Estado definir
previamente a periodicidade da contratacao do avaliador independente e a estimativa de custos,
passando a compor o valor da contraprestacdo anual do parceiro privado, evitando assim que
os recursos da saude sejam destinados a contratagdo de servigos especializados sem a devida
licitagao.

A presenca da tecnologia da informagdo e comunicagdo agregou maior qualidade na
execucao dos servicos de satde, o que pode ser replicado para outros hospitais com a presenca
da iniciativa privada. A pandemia de COVID-19, embora presente durante todo o Estudo de
Caso realizado, ndo afetou a qualidade do atendimento e dos servigos de saude prestados, uma
vez que, o Estado e os parceiros privados (assistencial e ndo assistencial) agiram com
cooperacao para revisdo das metas assistenciais, com a possibilidade de revisdo futura dos
indicadores de desempenho do concessionario, como evidenciado por um dos entrevistados.

Por fim, o servico de atendimento ao usudrio recebe as reclamacdes e oferece resposta
aos usuarios em até 4 dias, ou seja, ha um servigo para colher, apurar e reportar as reclamacdes
dos usuarios para a Ouvidoria do Estado, que pode acompanhar e cobrar a¢des de melhoria do
poder concedente, demonstrando uma grande ferramenta de divulgag@o aos o6rgaos de protegao
ao cidaddo e ao Ministério Publico.

As especificidades deste estudo, ndo identificadas em pesquisas anteriores, foram
melhor apresentadas na Tabela 26, a seguir.

Tabela 26

Resultados da Pesquisa Nao Identificados em Pesquisas Anteriores - Especificidades
Categorias e

t i epe s epe s
Subca. egorias Especificidades Especificidades
definidas na .. L.
1. Fatores Favoraveis Fatores Desfavoraveis
Analise de
Conteudo!

Etapa 2 - Elaboracio de Projetos de PPP
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1. Financeiro

Criagdo de mecanismos de garantia
financeira atrelada a recebiveis estaduais
previstos em contrato e com fundo
garantidor do Banco do Brasil e da
Companhia Paulista de Parcerias.

2. Juridico

Publicacdo de leis e decretos estaduais
para a criacdo do Conselho Gestor de
PPP; Publicacdo de Manuais de PPP.

3. Politico

Apoio politico do governo estadual na
formulagdo de projetos de PPP e
Infraestrutura em diversas areas de
interesse social.

4. Técnico

Participagcdo de um time de profissionais
com experiéncia em estruturacdo de
projetos de PPP, dentro e fora do governo.

5. Governanga

n/a

Auséncia de reunides do Comité Gestor
previsto em contrato com a participagao
de representantes do Poder Concedente,
Concessionario Privado e Organizagao
Social de Saude para discussdo de
divergéncias em relacdo ao que cada
parceiro deve cumprir em nivel de
governanga.

Etapa 3 - Execucao de Contratos de PPP

1. Desempenho

Definicdlo de taxa de ocupagdo
diferenciada para parceiros bata-branca e
bata-cinza, gerando ineficiéncia no
atingimento de metas do parceiro privado
(concessiondrio).

2. Acordos
Contratuais

n/a

Auséncia de previsdo de contratagdo
periodica de verificador independente,
por conta do concessiondrio, com os
custos estimados na contraprestagdo anual
do parceiro privado, a fim de ndo onerar
recursos publicos ndo previstos pelo
poder concedente; auséncia de clausula de
revisdo e pactuacdo financeira em casos
de pandemias globais (COVID-19).

3. Accountability ~ n/a

Auséncia de Parecer Conclusivo do
Tribunal de Contas do Estado de Séao
Paulo sobre os recursos envolvidos no
Contrato de Concessdo Administrativa N°
01/2014 (ainda em analise).

Continua
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Conclusdo
Categorias e
Subca.tegorlas Especificidades Especificidades
definidas na . -
- Fatores Favoraveis Fatores Desfavoraveis
Analise de
Conteudo’
4. Qualidade de Escolha de parceiros privados com n/a
Atendimento Certificagdo ONA Nivel II para atestar o
nivel de qualidade e seguranca da
assisténcia no setor de saude.
5. Modelo de n/a Parceiros publicos e privados acreditam
Negocio que o modelo de gestdo ainda precisa ser

mais bem estudado, mas todos concordam
que ha espago para o crescimento de
novas parcerias na area de saude,
cooperacdo e criagdio de redes
colaborativas mais bem-sucedidas.

Nota: Categorias (etapas) e subcategorias categorizadas na analise de conteudo proposta por (Bardin, 2016).

Como sugestdo para pesquisas futuras, espera-se que as especificidades deste estudo
possam ser adotadas em outras pesquisas na area da saude, assim como, as metodologias
adotadas possam ser replicadas em outras PPPs em satde e em outras regides do pais. Com o
aumento de pesquisas dessa natureza, serd possivel colaborar com informagdes relevantes aos
gestores publicos e privados, com a esperanca de que tais achados sejam de grande utilidade

para a melhoria dos servigos publicos de satde, com menor custo € maior eficiéncia.
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Entidade ou Orgiio Representativo

Ref.: Pedido de colaboragao para participar de pesquisa académica contabil.

Prezado Sr.,

Eu, Cleber Vieira da Silva, discente do Programa de Mestrado em Ciéncias Contabeis
da Fundacdo Escola de Comércio Alvares Penteado — FECAP, estou desenvolvendo uma
pesquisa para minha Dissertacdo de Mestrado, sob orientacao da Prof®. Dr®. Elionor Farah Jreige
Weffort, intitulada “Parceria Publico-Privada: Fatores (des) favoraveis para a gestao dos
contratos em saude no Governo do Estado de Sao Paulo”.

O objetivo ¢ identificar fatores favoraveis e desfavoraveis em contratos de parceria
publico-privada na gestao de servigos publicos de saude, tracando um diagnodstico do primeiro
hospital publico estadual objeto de concessao administrativa.

Gostaria de entrevistar pessoas atuantes na area da satide, em 6rgaos da administragdo
publica, secretarias de satde, 6rgaos de fiscalizagdo e controle, representantes de sociedade
civil, professores, consultores e pesquisadores, além de associagdes representativas e/ou
institutos de pesquisa ligados a projetos de parceria publico-privada no Estado de Sao Paulo. O
Senhor, juntamente com outros participantes, ¢ uma das pessoas que pode contribuir de forma
decisiva para o sucesso dessa empreitada, por isso gostariamos de convida-lo(a).

Farei o contato inicial fornecendo informagdes importantes, bem como solicitarei o
agendamento de uma entrevista de até 50 minutos. Solicitamos que as entrevistas sejam
preferencialmente a distancia, com auxilio de videoconferéncia em virtude da pandemia de
COVID-19. Os dados obtidos serdo gravados, transcritos e remetidos a V. Sa. para
conhecimento e ratificagao/retificagdo e, na sequéncia, serdo usados para a pesquisa e redagao
da dissertacdo. Portanto, os dados ndo serdao publicados com mencgao individual, assim como os
resultados poderao ser fornecidos ao final, se assim desejar.

E um estudo de caso de grande relevancia para a sociedade. Pretende-se que os
resultados obtidos oferecam relevantes contribui¢des para profissionais da satude, contabilistas,
gestores publicos e privados, e demais 6rgaos da administracao publica quando da aplicagao de
recursos publicos em projetos de impacto econdmico e social.

Nosso objetivo ¢ que a comunidade académica e a sociedade em geral conhegam
melhor a atuacdo dos parceiros publicos e privados nos servicos publicos de saude.

Contamos com a sua participagao, pois ela é valiosa e decisiva! Como retribui¢do, lhe

enviaremos os resultados assim que o trabalho estiver concluido.
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Esperamos sinceramente que o Senhor possa colaborar conosco.

Saudacdes académicas.

Prof°. Dr°. Alexandre Garcia

Coordenador do Programa de Mestrado | (11) 3272-2301 | garcia@fecap.br
Prof®. Dr". Elionor Farah Jreige Weffort

Professora Orientadora | (11) 985442200 | eweffort@fecap.br

Cleber Vieira da Silva

Mestrando Pesquisador | (11) 98735-9664 | silvacleber337(@gmail.com

Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Esclarecimentos ao colaborador da pesquisa

Titulo da pesquisa: Parceria Publico-Privada: Fatores (des) favordveis para a gestdo dos
contratos em saude no Governo do Estado de Sao Paulo.

Responsavel pelo projeto: Cleber Vieira da Silva
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Orientadora: Prof.” Dr.? Elionor Farah Jreige Weffort
Instituicio de Ensino Superior (IES): Centro Universitirio da Fundacdo Escola de

Comércio Alvares Penteado — UNIFECAP/SP

Prezado Sr.,

Esta pesquisa pretende identificar fatores favoraveis e desfavoraveis em contratos de parceria
publico-privada na gestao de servicos publicos de saude, tragando um diagndstico do primeiro
hospital publico objeto de concessdo administrativa no Estado de Sdo Paulo. Para sua
realizagdo, sera necessaria uma entrevista, a qual possui aproximadamente 50 minutos de
duragdo. Seu nome nao serd exposto, o instrumento de coleta ndo possui identificacdo, seu

carater ¢ estritamente académico e os dados serdo analisados em termos globais.

O roteiro de entrevista possui 17 (dezessete) questdes “livres”, subdivididas em 03 etapas,
sendo a primeira voltada para a identificacdo do perfil dos entrevistados (5 questdes), a
segunda voltada para verificar a elaboracao, a implementac¢ao e o desenvolvimento de projetos
de PPP (6 questdes), e a terceira e ultima etapa voltada para analisar a operacdo, a execugdo e
o acompanhamento dos contratos de PPP (6 questdes). Sua participagcdo ¢ voluntaria,

entretanto, decisiva para a realizag¢ao desta pesquisa!

Termo de consentimento pds-esclarecido

Estou ciente de que, em nenhum momento, serei exposto a risco devido a minha participacao
nesta pesquisa e que poderei, a qualquer momento, me recusar a continuar participando. Sei
também que os dados oriundos do instrumento respondido por mim serdo utilizados para fins
cientificos, com garantia de anonimato. Fui informado (a) que ndo terei nenhum tipo de
despesa nem receberei nenhum pagamento ou gratificagdo pela minha participacdo no referido

estudo.

Declaro, ap6s ter sido convenientemente esclarecido e ter entendido o que foi explicado, que

aceito participar do presente Protocolo de Pesquisa.

*Required

Aceita participar desta pesquisa? *
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o Sim. Eu aceito participar desta pesquisa.

o Nao. Eu ndo desejo participar desta pesquisa.
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Etapa 1. Identificar o Perfil dos Entrevistados.

Referencial Teorico Questoes

Constructo

1. Qual seu nome, idade, fungdo que ocupa e entidade que representa?

2. Qual sua formacao e nivel de escolaridade (graduagdo, p6s-graduacdo ou especializagdo)?

(Martins &
Thedphilo, 2016)

5. Qual sua experiéncia em projetos de PPP e se possui algum conhecimento em projetos na

area de satude publica?

3. Qual sua area de atuacdo, segmento de negdcio ou categoria/conselho onde atua?

4. Quanto tempo de experiéncia vocé possui, ou quanto tempo de permanéncia na entidade?

A obtencdo de conhecimento prévio sobre o
entrevistado, permite conhecer mais sobre a
trajetoria do entrevistado, de modo a explorar
melhor a profundidade das questdes e as
opinides do entrevistado.

Etapa 2. Verificar a Elaboracio, a Implementacgio e o Desenvolvimento de Projetos de PPP.

Referencial Teorico Questdes

Constructo

As etapas para elaboragdo, implementacao e

20(1852)1'rlz(()35:rr§r2/[31(1)]?2 ) 6. Quais sdo as principais etapas envolvidas na elabora¢do de um projeto de PPP?  desenvolvimento de projetos de PPP sdo fundamentais para
(i‘afur 201’7) ’ entender o processo de escolha dos parceiros publico e
: - privado.
7. Quais os modelos utilizados para determinar a viabilidade financeira de um
(Visconti, 2016); projeto de PPP?

(Moszoro, 2014); (Li et
al., 2005); (Firmino,
2011).

8. Quais sdo os parametros para se determinar o custo-beneficio de um projeto de
PPP?

9. Na sua opinido, quais sdo os principais desafios para elaboragdo e
implementagdo de projetos de PPP?

Uma politica econdmica estavel, um custo de capital mais
baixo e um bom projeto de viabilidade financeira podem
impactar na continuidade dos projetos de PPP.

(Xiong et al., 2019);
(Li et al., 2005);
(Barrows et al., 2012).

10. Quais as principais causas de fatores de sucesso e fracasso em projetos de
PPP?

Questdes de governanga, como confianga, cooperagao,
compartilhamento de riscos e comunicacdo formal, podem
colaborar com a entrega bem-sucedida de uma PPP.

— . - - o ; >
(Reich et al., 2003). 11. Quais sdo os riscos e as garantias para a implementacao de projetos de PPP?

Problemas técnicos e politicos, quando criados sem amparo
legal, podem aumentar os riscos na area de saude publica.

Continua
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Concluséo

Etapa 3. Analisar a Operacio, a Execucio e 0 Acompanhamento dos Contratos de PPP.

Referencial Teorico

Questdes

Constructo

(Almeid, 2017);
(Barbosa & Malik,
2015); (Hodge &
Greve, 2007); (Reich
et al., 2003).

12. Como sdo formalizados os contratos entre os parceiros publico e privado, e quais
as modalidades indicadas para os servigos publicos de saude?
13. Quais sdo os principais deveres e obrigacdes dos parceiros publicos e privados
com relacdo ao atingimento de metas e indicadores?

Parceiros publico e privado possuem responsabilidades
compartilhadas ou complementares com diferentes relagoes
de poder, havendo a necessidade de verificagao
independente e conselho gestor para avaliagdo dos
indicadores de desempenho.

(Matos & Gongalves,
2019); (Albalate et
al., 2015); (Gazley,

2008); (Ibafiez &
Vecina, 2007).

14. Como sdo medidos e acompanhados os resultados dos contratos de PPP apos sua
implantagdo e operagdo?

Diferentes acordos contratuais, diferentes formas de partilha
de riscos e financiamentos podem influenciar no alcance de
resultados da governanga.

(Pinheiro et al.,
2018).

15. Como ocorre a prestacdo de contas publicas em relagdo aos parceiros privados
responsaveis pelos servigos “bata-branca” e “bata-cinza”?

A necessidade de ampliag@o dos servigos, a dificuldade de
dimensionar os gastos e elaborar a previsdo orgamentaria, a
possibilidade de déficit operacional, a auséncia de licitacao
publica e o aumento de custos com honorarios, somado a
busca pela eficiéncia, podem gerar diferentes praticas de
accountability.

(Villani et al., 2017).

16. Os contratos de PPP podem ser vistos como um modelo de negdcio rentavel, com
geragdo de valor para redes, parceiros e sociedade?

Os modelos hibridos como parte da complexidade das PPPs,
a complementariedade das atividades e o conhecimento
entre parceiros privados e governo podem impulsionar a

criagdo de valor.

(Miranda et al.,
2017).

17. Como ocorre a avaliagdo da qualidade dos servigos prestados pelo parceiro
privado considerando a complexidade dos sistemas de saude?

O subfinanciamento da saude publica e as crises politico-
econdmicas reafirmam a necessidade de garantir
atendimento universal para todos.
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Apéndice D — Lista de Codigos e Subcédigos para Analise de Contetido dos Documentos.

Seq. Cédigos e Subcédigos por Documento Arquivos  Referéncias Analise
10_Comissao Estad Saude 1 66 Documental
1 Dados 2019 1 1 2
2 Dados 2019 2 1 2
3 Dados 2019 3 1 4
4 Dados 2019 4 1 4
11_Edital 001 2013 Lote 1 e 2 1 1 Documental
5 concessao 1 5
6 objeto desta concessao 1 3
7 vigéncia da concessdo 1 2
8 contraprestacao 1 26
9 célculo da contraprestacao 1 4
10 cobertura da contraprestagdo 1 1
11 compostos pela contraprestagido 1 1
12 contraprestagdo mensal estabelecida 1 1
13 contraprestagdo mensal for 1 1
14 contraprestagdo mensal paga 1 1
15 contraprestacdo mensal reajustada 1 1
16 contraprestagdo mensal total 1 1
17 contraprestagdo pecuniaria mensal 1 3
18 contraprestagdo publica 1 1
19 incluindo contraprestagdo 1 1
20 pagamento da contraprestagao 1 4
21 reajustes da contraprestagao 1 1
22 remuneragdo da contraprestacao 1 1
23 valor da contraprestag@o 1 4
24 econdmico 1 4
25 reequilibrio econémico 1 4
26 objeto 1 3
27 complexos hospitalares objeto 1 2
28 objeto da ppp 1 1
29 pagamento 1 8
30 pagamento da contraprestacio 1 4
31 pagamento da remuneracao 1 4
32 servicos 1 3
33 servigos objeto 1 3
34 valor 1 4
35 valor da contraprestago 1 4
12_Lei PPP Est 11688 2004 1 11 Documental
36 lei 1 1
37 lei orgamentaria anual 1 1
38 no ppp 1 1
39 projetos no ppp 1 1
40 objeto 1 1
41 objeto da contratagao 1 1
42 parceria 1 1
43 parceria publico-privada 1 1
44 projeto 1 1
45 projeto aprovado 1 1

Continua
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Seq. Codigos e Subcodigos por Documento Arquivos  Referéncias Analise
46 servigo publico 1 2
47 servi¢o publico 1 2
48 valor 1 1
49 valor estimado 1 1

13 _Lei 11079 _2004 Fed 1 14 Documental
50 autorizagao 1 4
51 autorizagdo da autoridade 1 1
52 autorizacdo especifica 1 1
53 autorizacao expressa 1 1
54 autorizagdo legislativa especifica 1 1
55 concessao 1 1
56 concessao administrativa 1 1
57 conforme metas 1 2
58 conforme metas 1 2
59 contraprestagao 1 1
60 valor da contraprestago 1 1
61 contratacao 1 3
62 garantia mediante contratagdo 1 2
63 oportunidade da contratagdo 1 1
64 contrato 1 1
65 contrato administrativo 1 1
66 contrato seja inferior 1 2
67 contrato seja inferior 1 2
68 garantia 1 7
69 acionamento da garantia 1 1
70 execugdo da garantia 1 3
71 garantia mediante contratagdo 1 2
72 garantia relativa 1 1
73 licitagdo 1 1
74 licitagdo na modalidade 1 1
75 objeto 1 1
76 objeto da parceria 1 1
77 parcela excluida 1 3
78 parcela excluida 1 3
79 parcela fruivel 1 2
80 parcela fruivel 1 2
81 prazo 1 4
82 prazo fixado 1 1
83 prazo restante 1 2
84 publico no prazo 1 1
85 receita corrente liquida 1 3
86 receita corrente liquida 1 3
87 remuneragdo variavel vinculada 1 2
88 remuneragdo variavel vinculada 1 2
89 sociedade 1 7
90 capital a sociedade 1 1
91 constituida sociedade 1 1
92 controle da sociedade 1 3
93 controle pela unido 1 1

Continua
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Seq. Codigos e Subcodigos por Documento Arquivos  Referéncias Analise
94 recursos da sociedade 1 1
95 valor 1 7
926 cujo valor 1 2
97 valor da contraprestago 1 1
98 valor da participacdo 1 1
99 valor estimado 1 1
100 valor necessario 1 1
101 valor patrimonial 1 1

14_TA COVID 1 4 Documental

102 Repasse COVID 2020 0 0

4 Contrato Concessao 01 _2014 10 278 Documental

103 Acreditagdo Hosp Nivel 2 1 1
104 Anexo Técnico Edital 2 3
105 ANULACAO 1 1
106 ARBITRAGEM 1 6
107 Avaliacao de Desempenho 1 1
108 BATA BRANCA 1 5
109 BATA_CINZA 1 6
110 CADUCIDADE 1 3
111 Capacitagdo Tecnologica 1 1
112 CAPEX_Investimento 1 3
113 Comissao de Interface 1 6
114 Comité Gestor 1 7
115 Conselho Gestor 1 3
116 Contraprestagdo Mensal 1 1
117 COVID-19 Impactos 1 2
118 CPP_Garantidor 1 4
119 DATA PUBLICACAO 1 1
120 Defini¢des_Conceitos 2 19
121 Eficiéncia 1 1
122 ENCAMPACAO 1 2
123 Equilibrio Econom-Financ Contrato 1 60
124 Alocagdo de Riscos 1 11
125 Aporte de Recursos 1 5
126 Contraprestagdo Pecuniaria 1 17
127 Desempenho 1 4
128 Reajuste Contratual 1 4
129 Receitas Acessorias 1 4
130 Recomposi¢ao Equil_Econ_finan 1 10
131 Remuneracao 1 3
132 Risco Inadimpléncia 1 1
133 EstudosModelagem 1 2
134 EXTINCAO 1 2
135 Financiadores 1 5
136 Fiscalizagao 1 6
137 GARANTIA PARC _PRIVADO 1 7
138 GARANTIAS 1 6
139 Governanca Corporativa 1 1
140 Impedimento em Contratar PPP 1 1

Continua
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Seq. Codigos e Subcodigos por Documento Arquivos  Referéncias Analise
141 Interesse Publico 1 8
142 INTERVENCAO 1 1
143 JUNTA TECNICA 1 3
144 KPIs 3 8
145 Leis_Decretos 1 2
146 Licitagdo Internacional 1 2
147 Manual de Operagio 1 1
148 Modernizacao 1 4
149 OBJETO CONTRATUAL 1 2
150 Partes Envolvidas 1 3
151 PENALIDADES 1 4
152 PRAZO CONCESSAO 1 3
153 RELAT AVAL DESEMPENHO 1 2
154 Remuneragio 4 15
155 RESCISAO 1 2
156 Responsabilidade Técnica 1 2
157 Seguranga Dados 0 0
158 Sistema de Gestdo Hospitalar 1 2
159 Sistema Gestdo Ambiental 1 1
160 SPE_Estrutura e Controle 1 16
161 SUBCONTRATACAO 1 1
162 Taxa de Ocupagdo 2 6
163 TIC 1 8
164 Usuarios 5 6
165 VALOR PRECO 1 3
166 Verificador Independente 3 7
5_Resolucio 106_07 COVID19 1 6 Documental
167 Atendimento SUS-COVID 1 2
168 Produgdo COVID-19 1 3
169 Remuneracdo Contratos 1 1
6_Manual PPP Anilise Documental 3 41 Documental

170 Conceito 1 3
171 Normativos 1 2
172 Modalidades 1 1
173 Beneficios 1 1
174 Setor de Saude 1 1
175 Fases da PPP 1 1
176 Organograma Estadual 1 2
177 Conselho Gestor PPP 1 3
178 UPPP 1 2
179 Comissdo Acomp. Contratos PPP 1 2
180 Conselho Diretor PPP 1 1
181 Ciclo PPP 2 2
182 Fluxo Modelagem 1 1
183 Hospitais 1 1
184 Fases Licitagao 1 1
185 Assinatura do Contrato 1 1
186 Acompanhamento Contratual 1 2
187 Registro Contabil PPP 1 1

Continua
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Conclusido

Seq. Codigos e Subcodigos por Documento Arquivos  Referéncias Analise
188 Verificador Independente 2 7
189 Valor Contrato 1 2
190 Fiscalizacdo 1 1
191 Pagamentos 1 2

7_Decreto 61371_15 Estudos PPP 2 13 Documental
192 Aproveitamento Estudos 1 1

8 SPDCO SES 2333830_2019 FIPE 1 2 Documental
193 Verificador Independente 1 1

9 PROC TCE 33592 _026_14 1 6 Documental
194 Andamento do Processo 1 1

15_Atendimento Usudrio 3 4 Documental

Nota. Dados extraidos do software NVivo Versdo 1.3
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Apéndice E — Outras Evidéncias dos Entrevistados

1. Perspectiva Financeira — Estudos de Viabilidade

“00:12:53 - 00:15:02 Existem outros modelos que tem uma taxa de sucesso maior,
com modelos que vocé tem um estruturador, um facility, que te apoia, um BNDES, uma
Caixa, Banco Mundial, BID que faz a contrata¢do da consultoria para vocé, em tese isso
tem um pouco mais de chance de prosperar porque é uma analise mais independente.

00:30:50 - 00:33:47 Esse é um papel novo que os Bancos estdo desempenhando. Eu
vou pegar o BNDES so como exemplo, porque é o exemplo mais atuante no mercado, mas
isso vale também para os outros Bancos porque tem uma logica parecida.

O Banco hoje, o BNDES, ele se apresenta, ele quer mudar um pouco o conceito de
ser um Banco provedor de recurso, ele quer ser na verdade um Banco de projetos, ele quer
focar mais, ele quer que a receita dele passe estruturar projetos do que de conceder
financiamento, ele continua fazendo o papel dos dois mas essa drea, existe uma darea dentro
do BNDES que chama Area de Estruturacdo de Projetos, esse pessoal ndo tem nenhuma
relacdo com a area de crédito do Banco, mal se comunicam, basicamente é uma darea
técnica, é como se fosse uma area de consultoria de alto nivel, em que eles conhecem o
tema de PPPs, concessoes, entdo eles sdo como se fossem consultores do Governo...” (E3)

“00:03:30 - 00:06:48 A Secretaria contraiu um empréstimo com o Banco
Interamericano de Desenvolvimento para desenvolver um projeto de constru¢do de
hospitais, UBS etc. Esse projeto da PPP também é um empréstimo com o BNDES, entdo a
época o Secretario concluiu que uma vez que eu ja estava com uma estrutura de execu¢ao
de projetos com financiamento bancario externo eu poderia fazer dois, ndo soé do BID, mas

também o do BNDES.” (E1)

Continua...
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1.1 Perspectiva Financeira — Value for Money (VM)

“00:21:01 - 00:23:52 O Value for Money é isso, é determinar se eu fizer o projeto
por PPP eu vou ter um projeto mais barato e com a prestagdo de servigo melhor do que se
eu contratar direto, fazer uma 8666 para cada coisinha que eu for fazer: ah, eu vou construir
um hospital, eu fago uma contratagdo; ah, eu vou operar “bata cinza”, eu fago uma
contratagdo, ah, eu vou contratar uma empresa de alimentos, por exemplo, para fornecer
refeigoes eu fago uma contratagdo, entendeu?

Entdo é assim, ou o setor publico, ele contrata, faz contratos item por item
diretamente, ou faz tudo via PPP, é isso que determina o Value for Money. Qual é a melhor

forma de fazer? Ai é determinado que é via PPP.” (ES)

“00:17:17 - 00:22:22 Quando a gente vai falar de uma andlise de Value for Money,
a gente sempre estd pensando em contratar melhor, o que é isso, eu tenho certeza que aquela
obra vai ser entregue naquele prazo, eu tenho certeza que ndao vai ter sobrecusto de obra
porque eu ndo vou pagar por isso, quem assume esse risco é o concessiondrio, eu vou fazer
uma exigéncia de nivel de servigo que eu muitas vezes eu ndo consigo atender igual quando
eu presto servigo diretamente, porque eu tenho outras restri¢oes também. Eu consigo ter um
elemento qualitativo que é dificil de medir, mas que é muito importante considerar na hora

que eu for comparar esse tipo de projeto especificamente.” (ET)

2. Perspectiva do Desempenho — Taxa de Ocupagao

“00:36:25 - 00:39:20 E uma decisdo burra, porque a taxa de ocupagdo depende de
que tipo de paciente e que volume de meta assistencial vocé tem.

Para as metas de produgdo assistencial que o hospital tem hoje, o hospital nunca
atingiu até hoje 85% de ocupacdo por dois motivos, um porque o hospital é hiper
dimensionado, e dois porque modéstia parte o nosso tempo de internagdo ¢ um dos menores,
exatamente porque nos somos hospital resolutivo, que tem todos os exames aqui, todo

digital.” (E3)
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3. Perspectiva dos Acordos Contratuais

“00:11:25- 00:13:06 O que a gente percebe é que se ndo tiver um contrato muito
bem feito, um contrato que minimize os riscos, um mapa de risco que consiga dar uma
segurang¢a para o contratante, o concessiondrio e para a contratada, para a
concessionaria, vocé vai ter dificuldades na operagdo, porque o que se percebe é que as
lacunas dificultam a vida tanto do contratante quanto da contratada, e as lacunas estdo
muito, claramente, estdo muito evidentes na questdao dos riscos, riscos de toda a sorte da
operagdo, desde o risco trabalhista, risco fiscal, risco de atribui¢oes de algumas fungoes
dentro do escopo da PPP, quem compra isso quem comprar aquilo, responsabilidade.
Entdo, essa questdo toda se ndo for muito bem definida a operagdo vai ter muita

dificuldade. (E2)

“01:18:22-01:19:23 Conforme a gente falou, o contrato é baseado entre as partes:
um contrato de PPP, ele tem a Matriz de Risco e tem desenhado obrigagdo e dever de todo
mundo ali. Dando como exemplo esse projeto do hospital, a contrata¢do da FIPE, é algo
que foi pedido um reequilibrio, por exemplo, o cara desenhou o hospital com 20 UTlIs, ai
na hora de operar falou: puxa, a gente ndo precisa de 20 UTIs, eu prefiro mais leitos do
que de UTI. Mas, vocé tem que fazer isso contratualmente, porque o contrato ele define
tudo, o contrato ja esta definindo, que vocé vai ter que criar um hospital, com 20 UTISs,
com 200 leitos, se vocé quiser mudar isso vocé tem que criar um aditivo no edital, vocé

tem que mudar o contrato, vocé tem que ajustar o contrato. (ES)
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4. Perspectiva de Prestacdo de Contas (Accountability)

“00:52:40 - 00:53:02 Nos é que somos auditados pelo Tribunal, o Tribunal audita
a gente, a operag¢do da “bata cinza”, ela ndo tem que fazer nenhum repasse para a gente,
¢ uma despesa dela, ela entrega um produto e eu checo se o produto foi entregue ou ndo,

ndo tem nenhum tipo de... eu ndo tenho nogdo do que ela gastou.” (E1)

“01:11:47 - 01:12:05 Negocio dele, fagco como quiser: vocé estd seguindo processo
de sele¢do com [01:11:53] o Governo ndo tem que meter a mdo nisso, do contrario acho
que vocé perde um dos grandes ganhos com a PPP que é a flexibilidade que o cara teria

para fazer o projeto. (E3)

“01:09:35 - 01:10:04 A conta chega e o setor publico tem que pagar e todos os
orgdos tém que avaliar, tem que analisar a situagdo para ver se estd tudo de acordo. Agora
no caso de uma PPP ndo, no caso de uma PPP um contrato de longo prazo, uma empresa
privada contratada, a unica externalidade que ela tem sdo os indicadores, e o balango. Sao

duas coisas que tém naturezas bem diferentes.” (ES)
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5. Perspectiva de Modelo de Negodcio

“00:53:50 - 00:58:14 E uma pergunta um pouco mais ampla. Nos temos hoje o SUS
no Estado de Sdo Paulo muito robusto. Sdo cerca de 100 hospitais, 40 deles sob
administragdo direta, e 60 mais ou menos, sob administracdo das OSs, e apenas dois desses
estdo dentro do modelo PPP. Entdo, ainda é um modelo incipiente, ele precisa ser mais bem
estudado, fazer custo de efetividade, back for money, etc., para saber se tem alguma
diferenca de resultado para o sistema em relagdo a esse modelo, portanto, eu acho que essa

é uma pergunta ainda que precisa ser respondida. (E1)

“00:26:11 - 00:27:31 Esse é o modelo que ainda precisa ser mais devidamente
comprovado, as experiéncias do pais ainda ndo sdao em numero suficiente para vocé dizer
que é um modelo que veio para ficar. Ele vai ter sempre um espago, haja visto ai, o pais é
pobre com capacidade muito limitada de investimento e seguramente tem necessidade de se
ter o concurso do mundo privado, particularmente o mundo privado lucrativo.” (E2)
““00:48:09 - 00:49:03 Eu acho que a ideia era essa, mas acho que os hospitais de
PPP do Estado de Sdo Paulo, ainda ndo tem condigdo por ndo terem sido suficientemente
analisados e estudados pelo dono, que é o Estado, de dar essa resposta. Se eu tivesse que
dar um conselho, precisamos aprimorar o modelo de governanga dos contratos de PPPs no
Estado de Sdo Paulo para efetivamente poder analisar se eles tém custo-beneficio e
resultado social previstos quando na sua concepg¢do, e se este modelo hibrido de duas
institui¢oes de natureza juridica e de objetivos alcangaveis diferentes tem economicidade

em partilhar algumas atividades.” (E3)
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Nome

Cargo / Funcao

Entidade / Orgio / Empresa

Parte Envolvida

Ricardo Tardelli

Coordenador de Projetos

Secretaria de Estado da Saude — Governo
do Estado de Sao Paulo

Poder Concedente / Contratante

Nacime Salomao
Mansur

Superintendente

SPDM — Associagdo Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina

Parceiro Privado / OSS — Bata
Cinza

Gustavo Gusmao

Diretor Executivo de Finangas Corporativas,
Governo ¢ Infraestrutura

Ernst & Young Brasil

Consultoria Independente

Carlos Alberto Garcia

Diretor Técnico do Complexo Hospitalar

SPDM — Hospital Regional de Sorocaba
Dr. Adib Domingos Jatene

Parceiro Privado / OSS — Bata
Branca

Bruno Pereira

Sécio-Diretor

Radar PPP

Consultoria Especializada

Wilson R. Poso Soares

Sécio-Diretor

Canal PPP

Consultoria Especializada

Rodrigo Barata

Coordenador de Estruturacao de Parcerias

Subsecretaria de Parcerias do Governo do
Estado de Sao Paulo

Poder Concedente / Contratante

Diego Jacome Valois
Tafur

Diretor de Assuntos Corporativos

Companhia Paulista de Parcerias

Interveniente Garantidora




