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RESUMO

Este trabalho objetivou investigar o uso de parceria publico-privada como ferramenta
auxiliar para a implementagao da politica publica de saude, por meio da rede de
atencao primaria, na cidade de Belo Horizonte e verificar a forma como isso ocorre.
Foi realizada uma entrevista com uma gerente de um Centro de Saude incluido na
parceria, € aplicado um questionario nos usuarios desse mesmo CS, de forma a
verificar a percepgao dessas pessoas sobre a Parceria e sua influéncia sobre a
qualidade do servigo de saude ofertado. A partir dos dados obtidos, ficou evidente a
melhoria na qualidade do atendimento médico, porém, foram percebidos também
alguns pontos negativos como a falta de comunicagéo do poder publico juntamente a
populagdo sobre a mudancga de localidade dos postos, sobre a existéncia da parceria

publico privada, o que ela é e quais os servigcos envolvidos na parceria.

Palavras-Chave: Parceria Publico-Privada. Saude Publica. Concessao. Atencgao
Primaria. Parceria Publico-Privada na area da saude.



ABSTRACT

This study aimed to investigate the use of public-private partnership as an auxiliary
tool for the implementation of public health policy, through the primary care network,
in the city of Belo Horizonte and to verify how this occurs. An interview was conducted
with a manager of a Health Center included in the partnership, and a questionnaire
was applied to the users of the same HC, in order to verify the perception of these
people about the Partnership and its influence on the quality of the health service
offered. From the data obtained, it was evident the improvement in the quality of
medical care, however, some negative points were also perceived, such as the lack of
communication of the public power with the population about the change of location of
the health centers, about the existence of the public-private partnership, what it is and

what services are involved in it.

Keywords: Public Private Partnership. Healthcare. Public Health. Concession.
Primary Care. Public Private Partnerships in Healthcare.
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1 INTRODUGAO

O acesso a saude, gratuito, igualitario e universal, foi uma garantia criada pela
Constituicdo Federal de 1988 (CF/88). A Constituigdo coloca como um dever do
Estado a oferta da saude por meio de politicas publicas que promovam, protejam e
recuperem a saude da populagao brasileira. Além de estabelecer esses pontos, a CF
também determinou o “como fazer”, com a criacdo do Sistema Unico de Saude, o
SUS, que veio a ser regulamentado dois anos depois por meio da Lei 8.080/90.

Além de gratuito, igualitario e universal, foi definido pela CF que as agdes e
servigos publicos de saude deveriam ser hierarquizados e descentralizados. A
hierarquizacdo do SUS, regulamentada somente na Lei 8.080/90, se refere a
organizagao dos servigcos por nivel crescente de complexidade, tendo as Unidades
Basicas de Saude (UBS) como a porta de entrada do SUS (Atengao Primaria). As
Unidades de Pronto Atendimento, hospitais e demais unidades de atendimento, de
média complexidade, integram o nivel secundario e, por fim, no nivel terciario, estéo
os hospitais de grande porte, atendendo casos de alta complexidade. A atencao deste
estudo sera voltada para o nivel primario de atenc&o a saude.

A descentralizagdo do SUS diz respeito a redistribuicdo de recursos, decisées
e responsabilidade entre as trés esferas: federal, estadual e municipal, com as
competéncias de cada uma definida. A coordenacao da Atencao Primaria, conforme
definicdo da Politica Nacional de Atencdo Basica - PNAB, € competéncia das
Secretarias Municipais de saude, que conferem viabilidade a execugao de politicas
federais, estaduais e municipais de saude.

Alguns fatores, como a falta de corpo técnico qualificado, falta de estrutura e
limitacbes orcamentarias, dificultam o cumprimento, pelos municipios, dos deveres
estabelecidos na Constituicdo e na Lei do SUS. O esteredtipo criado em torno da
saude publica como um sistema ineficaz, onde pacientes esperam horas para serem
atendidos e ha escassez de médicos e leitos para atendimento, se deve a essas
limitacbes enfrentadas pelos municipios, que, entdo, passam a buscar formas de
mitigar esses problemas. Dessa forma, alguns municipios, entre eles o de Belo
Horizonte, viram as Parcerias Publico-Privadas (PPPs) como uma ferramenta
possivel.

Segundo Margal Justen Filho, a
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[...] parceria publico-privada € um contrato organizacional, de longo
prazo de duracdo, por meio do qual se atribui a um sujeito privado o
dever de executar obra publica e (ou) prestar servigo publico, com ou
sem direito a remuneracao, por meio da exploragao da infraestrutura,
mas mediante uma garantia especial e reforgada prestada pelo Poder
Publico, utilizavel para a obtencéo de recursos no mercado financeiro.
(JUSTEN FILHO, 2005, p. 549).

Diante do exposto, a pesquisa buscou responder a seguinte pergunta: “De que
forma a parceria publico-privada da Atengéo Primaria auxilia na implementacdo da
politica publica de saude na cidade de Belo Horizonte?”.

Assim, procurou-se com este trabalho investigar o uso de Parceria Publico-
Privada (PPP) como ferramenta auxiliar para a implementacao da politica publica de
saude, por meio da rede de Atencao Primaria, na cidade de Belo Horizonte e verificar
como isso ocorre.

Os objetivos especificos visam:

a) Verificar como se deu o percurso de implementagcao da PPP da Atencao
Primaria em Belo Horizonte;

b) Verificar e elencar as vantagens e possiveis desvantagens da PPP em
questao;

c) Analisar dados qualitativos em relagao a percep¢ao dos gestores e pacientes
dos Centros de Saude (CS) sobre as mudancas trazidas pela parceria;

d) Esbocgar a perspectiva de futuro das PPPs na cidade de Belo Horizonte.

Conforme mencionado, € dever do Poder Publico oferecer um servigo de saude
de qualidade para a populagdo, porém, muitas vezes isso ndo € uma tarefa facil.
Fatores importantes, ja exemplificados neste capitulo, tal qual o orgamento limitado
do Poder Publico, fazem as Parcerias Publico-Privadas surgirem como uma
alternativa para viabilizar a implementacao de politicas publicas diante dos cenarios
expostos anteriormente.

O estudo possui relevancia ao trazer luz sobre o papel da PPP na
implementagédo da politica publica de saude na cidade de Belo Horizonte, atraindo
atencao para o tema, além de verificar a eficacia do modelo, suas vantagens e
desvantagens. Assim, é possivel a utilizacdo do presente estudo como ponto de
partida para outros com tematicas semelhantes, de forma a verificar a efetividade das

outras PPPs vigentes no municipio, além da possibilidade de servir como uma das
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fontes de embasamento, pelo Poder Publico, para a realizagdo de melhorias no
modelo.

Este trabalho é composto por 7 capitulos, sendo o primeiro esta introducdo. No
segundo capitulo sera abordado, de forma breve, o histérico da saude publica
brasileira, desde o Brasil Colénia até a criacdo do Sistema Unico de Saude, além do
detalhamento de alguns aspectos do Sistema em questdo. Logo depois, no terceiro
capitulo, serdo abordados o contexto de surgimento das Parcerias Publico-Privadas,
os conceitos envolvidos, a legislacao sobre PPP, além das vantagens e desvantagens
acerca do tema.

No quarto capitulo, sera visto o histérico de implementagcao da PPP da Atencéao
Primaria de Belo Horizonte e detalhes contratuais e de execugéo do projeto. Depois,
no quinto capitulo, sera detalhada a metodologia utilizada neste trabalho, e, no sexto,
os resultados obtidos na entrevista com a gerente de um Centro de Saude (CS) e com
0 questionario aplicado aos usuarios desse mesmo CS. Por fim, no sétimo capitulo,

as consideragdes finais serao feitas.
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2 A POLITICA PUBLICA DE SAUDE BRASILEIRA

O Sistema Unico de Saude (SUS) é uma politica publica de saude que teve a
sua criacdo possivel a partir da Constituicdo Federal de 1988. Além de estabelecer
que a saude é um direito de todos, sendo a sua oferta um dever do estado, a CF/88
também estabeleceu, em seu art. 198°, o que seria mais tarde definido como o SUS.

Foi somente a partir da promulgacgéo da Lei 8.080/90, no dia 19 de setembro

de 1990, que o SUS foi regulamentado.

2.1 A saude publica antes do SUS

A saude publica brasileira remonta ao inicio da colonizagcéo do pais quando, no
século XVI, foram criadas, pela Igreja Catdlica, as Santas Casas de Misericordia.
Segundo a Confederagdo das Santas Casas e Hospitais Filantrépicos (CMB), a
primeira Santa Casa do Brasil foi construida em 1543, no povoado do Porto de Sao
Vicente, primeira vila brasileira, hoje conhecida como a cidade de Santos. Além de ter
sido a primeira Santa Casa do pais, também foi o primeiro hospital aqui construido.’
As Santas Casas foram, durante décadas, a Unica op¢ao de tratamento de saude para
aqueles que nao tinham dinheiro. Elas surgiram em Portugal, em 1498, com a missao
de cuidar, principalmente, daqueles marginalizados pela sociedade, dando, né&o
somente, assisténcia a saude, mas também acolhimento.

Em 7 de fevereiro de 1808, foram criados pelo Conselho Ultramarino
Portugués, 6rgao do Estado portugués que controlava as coldnias, os cargos de fisico-
mor e cirurgido-mor, responsaveis por zelar pela saude da populagéo que aqui residia.
Apesar disso, os baixos salarios e os perigos existentes desestimulavam a vinda
desses médicos, como escreve Bertolli Filho (2008):

Os poucos médicos e cirurgibes que se instalaram no Brasil
encontraram todo tipo de dificuldades para exercer a profissao. Além
do imenso territério e da pobreza da maior parte dos habitantes, que
ndo podiam pagar uma consulta, o povo tinha medo de submeter aos
tratamentos. Baseados em purgantes e sangrias, esses tratamentos
em geral enfraqueciam os pacientes e causavam a morte daqueles em
estado mais grave. Em vez de recorrer aos médicos formados na
Europa, a populagdo colonial, rica ou pobre, preferia utilizar os

T Alguns autores alegam que a Santa Casa de Olinda seria o primeiro hospital fundado no Brasil, porém
a teoria é refutada por historiadores com base em documentos oficiais da época.
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remédios recomendados pelos curandeiros negros ou indigenas.
(BERTOLLI FILHO, 2008, p. 6).

Bertolli Filho (2008) também realga que, com a chegada da familia real
portuguesa em 1808, centros de formagao de médicos foram construidos no pais, por
ordem real. Dessa forma, o pais passou a ter profissionais brasileiros formados, que
foram substituindo, aos poucos, os médicos estrangeiros. No final do século XIX,
ainda durante o Império, o Poder Publico se concentrou na criagdo de uma estrutura
de saneamento basico no pais, principalmente na capital, Rio de Janeiro, para
combater epidemias e melhorar a higiene das cidades e sua populagao.

Nos primeiros anos da Republica, a saude da populagdo continuou sob grande
enfoque, ja que epidemias e a falta de saneamento basico, apesar dos esforgos
anteriores, continuaram sendo problemas no pais. A participagcao do Estado na saude
deixou de ser pontual, ndo se limitando somente aos surtos epidémicos. Foram
realizadas obras publicas para expansao da canalizagao de esgoto, em especial no
Rio de Janeiro, e campanhas de combate a epidemias de doengas, como a febre
amarela e variola. Segundo a Fundagédo Oswaldo Cruz, Fiocruz, em 1903, o Brasil era
assolado por uma epidemia de febre amarela, e foi nessa época que Oswaldo Cruz
foi nomeado para a Diretoria Geral de Saude Publica, iniciando uma forte campanha
no combate ao mosquito transmissor da doenca e outras medidas de contencdo da
sua disseminagao.

Em 1904, foi aprovada pelo Congresso, uma Lei que reinstaurava a
obrigatoriedade da vacinagdo contra a variola, pois, apesar de ser considerada
obrigatéria para criangas desde 1837, e para adultos desde 1846, o imunizante n&o
teve sua producdo em massa iniciada antes de 1884, conforme a Fiocruz (2005).
Aqueles que se recusassem a tomar a vacina podiam ser multados, e a comprovagao
de vacinagdo era exigida em diversas ocasides, como matricula em escolas,
contratagdo em empregos e até para se casar. A obrigatoriedade teve grande rejeigao,
principalmente por opositores do entdo presidente, Francisco de Paula Rodrigues
Alves, que criaram a Liga Contra Vacina Obrigatéria (GAGLIARDI; CASTRO, [20--7]).

Além da oposi¢cao politica, a populagdo também se opds a vacinagao,
sobretudo, por desconhecimento do que era a vacina e sua ciéncia, e pelo temor de
que suas casas fossem ser frequentemente invadidas, ja que os agentes de saude

tinham autorizagao para entrar nas casas, visando vacinar a populagao. No dia 10 de
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novembro de 1904, comegou 0 movimento que ficou conhecido como A Revolta da
Vacina, com manifestantes tomando as ruas e confrontando a policia. Em seus cinco
dias de duracgdo, a revolta resultou em muita destruicdo, além de 945 presos, 110
feridos e 30 mortos, segundo o Centro Cultural do Ministério da Saude, CCMS (A
REVOLTA, 2005). A Lei de obrigatoriedade da vacinagao foi revogada no dia 16 de
novembro, com a vacinagao so6 tendo maior adesao em 1908, quando o Rio de Janeiro
passou pela mais intensa epidemia de variola de sua histéria, fazendo com que a
populacdo buscasse a vacina de forma espontanea (A REVOLTA, 2005).

Em 1923, por meio da Lei El6i Chaves, foram criadas as Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPs), que possibilitavam o acesso a assisténcia médica
para os assegurados e marcavam o inicio da previdéncia social do pais. As CAPs
foram transformadas, no primeiro governo de Getulio Vargas, nos Institutos de
Aposentadoria e Pensdes (IAPs), tendo uma grande diferenca do CAPs: enquanto as
Caixas eram organizadas e financiadas pelas empresas e seus trabalhadores, sem
contribuicdo do Estado em sua administracdo ou financiamento, os IAPs eram
organizados pelo Estado, sendo vinculados a todos os trabalhadores de algumas
categorias, e nao as empresas. Ainda assim, a assisténcia médica continuava sendo
realizada de forma excludente, ja que somente os trabalhadores formais residentes
de areas urbanas possuiam acesso ao beneficio (SILVA; SILVA, 2011).

Outro marco importante para a saude publica brasileira, foi a instituicdo das
Conferéncias Nacionais de Saude (CNS) em 1937, com a primeira sendo realizada
em novembro de 1941. Realizadas a cada 4 anos, elas sdo reunides em que
representantes das esferas municipal, estadual e federal avaliam a politica publica de
saude e propdem novas diretrizes para a execugao da politica.

Também na Era Vargas, foi criado, em 1942, o Servigo Especial de Saude
Publica (SESP), por meio de um acordo entre os governos do Brasil e dos Estados
Unidos da América (EUA). Nesse periodo, estava ocorrendo a Segunda Guerra
Mundial, e a criagdo do SESP visava, inicialmente, levar saneamento basico e
assisténcia médica para as regides de produgao de matérias-primas essenciais para
a guerra, como a regiao amazonica, onde era produzida borracha (KIRSH, [20--7]).

Até 1953, o Ministério da Saude (MS) era unificado com o da Educagao, com a
existéncia do Ministério da Educagédo e Saude Publica (antigo MESP). Foi somente
neste ano que o Ministério da Saude foi criado, mas a pasta contava com pouquissima

verba durante a década de 50, tornando sua atuagao pouco eficiente. Apesar disso,
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trés campanhas de vacinagao contra a malaria foram realizadas pelo Ministério da
Saude entre 1958 e 1965 e, apesar do governo dizer que a doenga estava quase
erradicada devido a eficacia das campanhas, a diminuicdo nos casos foi pequena,
levando a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) a atuar diretamente no
combate a malaria no pais, a partir da década de 70 (BERTOLLI FILHO, 2008).

Bertolli Filho (2008) relata também, em seu livro “Histéria da saude publica no
Brasil”, a interferéncia do clientelismo na politica de saude publica:

Além das dificuldades técnicas e operacionais do Ministério da Saude,
outro fendbmeno que interferia na politica oficial de saude era o
clientelismo: os partidos ou os lideres politicos trocavam ambulancias,
leitos hospitalares, profissionais da saude e vacinas - muitas vezes em
numeros bem superiores a demanda de uma regiao - por votos e apoio
nas épocas eleitorais. Ao mesmo tempo, outras areas permaneciam
totalmente sem assisténcia médico-sanitaria. Com esse tipo de
interferéncia politica, importantes projetos de saneamento eram
interrompidos, além de ser constante a substituicdo dos ministros da
saude. Nas duas primeiras décadas de atuacdo, essa pasta teve 19
titulares [...]. (BERTOLLI FILHO, 2008, p. 40).

Com o aumento no numero de segurados e as quase sempre precarias
medidas de administracdo dos IAPs, a qualidade do servigo prestado pelos Institutos
decaiu bastante. A participagao do setor privado comegou a ser substancial na saude,
a partir do momento em que algumas empresas, insatisfeitas com o atendimento dos
Institutos, firmaram convénios com empresas particulares que prestavam servigcos
médicos aos seus funcionarios (SILVA; SILVA, 2011).

No inicio da década de 60, ocorreram algumas mudangas importantes na
Previdéncia. Em 1960, foi sancionada a Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS),
que unificou a legislagcdo dos IAPs e incluiu beneficios como auxilio-natalidade,
auxilio-funeral e o auxilio-recluséao.

Com o golpe militar de 1964, a verba do Ministério da Saude, que vinha
aumentando desde o inicio da década, foi drasticamente reduzida. O foco do governo
era direcionado aos Ministérios, diretamente relacionados a seguranga e
desenvolvimento econdmico, como o dos Transportes e o da Industria e Comércio.
Politicas de saude coletiva, como tratamento de agua e esgoto, elementos vitais na
prevencao de epidemias, quase nao recebiam investimento do Ministério e, com isso,
os casos de doengas como meningite, malaria e dengue subiram. Quando epidemias

dessas doengas ocorriam, a disseminagao da informacéao logo era censurada pelas
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autoridades, de forma a manter a aparéncia de que tudo estava em sua completa
normalidade (BERTOLLI FILHO, 2008).

Foi somente com uma epidemia de meningite, ocorrida no inverno de 1974, que
o0 Ministério da Saude admitiu que o pais estava diante de uma pandemia, mas
negando qualquer relagado desta com as condi¢cdes de vida precarias da populagao.
Diante do aumento do numero de casos fatais, verbas foram destinadas para uma
campanha de vacinagao contra a meningite, realizada até 1977, quando consideraram
que a doenca estava sob controle. O numero de casos e de mortes foi mantido em
sigilo pela ditadura, ndo se sabendo esses dados com exatidao até hoje.

Em 1966, foi criado, a partir da uniao de todos os Institutos de Aposentadoria e
Pensdes, o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). O atendimento continuava
restrito aos contribuintes da previdéncia e seus dependentes. Segundo Bertolli Filho
(2008), o INPS adotou um modelo administrativo que priorizava a contratagao de
servigcos particulares ja que, pela Constituicdo de 1967, o Estado deveria apoiar as
atividades privadas, tendo a sua atuagao apenas de forma suplementar aos servigcos
de saude privados. Convénios foram firmados com 2300 dos 2800 hospitais,
existentes na época no pais, para que atendessem aos segurados do INPS.

Alguns anos depois de sua criagao, o INPS passou por uma grave crise
financeira devido a fatores como aumento de demanda e fraudes realizadas pelos
hospitais privados, gerando prejuizos. Com isso, a estrutura do INPS foi revista,
levando a separagdo dos servicos previdenciarios dos de saude. A previdéncia
continuou sob responsabilidade do INPS e a saude passou a ser atribuicao do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social, o INAMPS. O INAMPS ficou
responsavel por medidas destinadas a cura de doencas de seus contribuintes,
enquanto o Ministério da Saude tinha suas agdes voltadas a vigilancia sanitaria e
controle de endemias. Como visto, a saude continuou sendo excludente, levando ao
surgimento, no fim dos anos 70, do movimento pela reforma sanitaria, um movimento
importante para o surgimento, mais tarde, do Sistema Unico de Saude (SILVA; SILVA,
2011).

O movimento pela reforma sanitarista (ou movimento sanitario), composto por
cientistas, meédicos, partidos politicos de esquerda, técnicos de saude, universitarios
e usuarios dos servicos de saude, se opbs ao sistema de saude da época,
considerado por eles como extremamente excludente. O movimento tinha uma visao

que favorecia a saude coletiva, ja que o ambiente em que o individuo vive € um dos
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fatores determinantes na sua saude e, além disso, defendiam a criacdo de um sistema
de saude universal que nao excluisse ninguém, independentemente da sua ocupagao,
cor, género e outros fatores.

Foi realizada, em 1986, a VIl Conferéncia Nacional de Saude (CNS) com a
participacdo de aproximadamente 4000 pessoas ligadas ao movimento sanitario. O
relatério final da Conferéncia influenciou na implementacéo do SUDS — Sistema Unico
e Descentralizado de Saude e sistematizou o que viria a se tornar, dois anos depois,
o Sistema Unico de Saude — SUS (SILVA; SILVA, 2011).

O SUDS representou o momento de transi¢cao para o SUS, com a transferéncia
dos servigos realizados pelos INAMPs para os estados e municipios. Segundo o
arquivo “Programa Multiplica SUS - curso basico sobre o SUS” (2007):

O SUDS pode ser percebido como uma estadualizacio de servicos.
Seu principal ganho foi a incorporagao dos governadores de estado no
processo de disputa por recursos previdenciarios. Contudo a
estadualizacdo, em alguns casos, levou a retragdo de recursos
estaduais para a saude e a apropriagcado de recursos federais para
outras acodes, além de possibilitar a negociacao clientelista com os
municipios. (BRASIL, 2007, p. 37).

2.2 O Sistema Unico De Satide — SUS

A VIII CNS resultou na criagéo, pelo governo federal, do Conselho Nacional da
Reforma Sanitaria — CNRS. Ele tinha como atribuigcbes a formulacdo de sugestdes
para a reforma da saude, sistematizando e aprofundando as propostas do relatério da
VIII CNS. Além do CNRS, também foi criada a Plenaria Nacional de Saude, que reuniu
parlamentares, sindicatos, entidades profissionais, partidos politicos e outros grupos
de interesse para fazer avancar a reforma sanitaria por meio da discussao do tema e
interlocucdo e pactuagdo com o Congresso Nacional, visando a insercdo das
propostas do movimento sanitario na nova constituicido que estava em discussao
(BRASIL, 2006).

Pela primeira vez, uma Constituicdo Brasileira incluia uma seg¢ao que se
dedicava inteiramente a saude. Aprovada em 1988 pela Assembleia Nacional
Constituinte, a nova Constituicdo Brasileira incorporou grande parte das propostas
oriundas da VIII CNS, representando uma vitéria para o movimento sanitario (BRASIL,
2007).

A secao da saude faz parte do capitulo sobre a seguridade social, que
compreende “um conjunto integrado de iniciativas dos Poderes Publicos e da
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Sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a
assisténcia social.” (BRASIL,1988). Sendo assim, foram unidas as politicas da
previdéncia social, contributiva (ou seja, s6 se beneficiam dela aqueles que
contribuem de alguma forma para a previdéncia), e as politicas da saude e da
assisténcia social, ambas distributivas, isto é: ndo € necessaria contribuicdo prévia
para se beneficiar delas. Isso se deu tal qual o art. 194° da CF e seus incisos, que
versam sobre os objetivos da seguridade social:

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de
acgdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas
a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia
social.

Paragrafo unico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei,
organizar a seguridade social, com base nos seguintes objetivos:

| - universalidade da cobertura e do atendimento;

Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as
populagdes urbanas e rurais;

Il - seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e
Servigos;

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - equidade na forma de participacao no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento, identificando-se, em
rubricas contabeis especificas para cada area, as receitas e as
despesas vinculadas a acbes de saude, previdéncia e assisténcia
social, preservado o carater contributivo da previdéncia social,
(BRASIL, 1988, art. 194).

2.2.1 Dificuldades iniciais na implementacao do sistema

Apesar do avango de conceitos como a universalidade, descentralizacao, e a
participacao direta da populacao na formulacao e execucgao das politicas, essas acdes
nao eram autoaplicaveis, ou seja, dependiam de regulamentagéo por leis ordinarias
posteriores. Assim sendo, os conflitos relacionados aos avangos aprovados na CF
nao cessaram com a sua promulgacao, ja que, segundo Pereira (2002, p. 37), a forma
genérica como varios desses avangos foram tratados na Carta Magna “abriu brechas
para que o poder constituido, especialmente o Executivo Federal, se eximisse de
responsabilidades quanto a integralizagao e efetivagdo do Sistema, sob a alegagao
de auséncia de leis.”

Pereira (2002) também ressalta que as politicas de direito social tiveram o seu
reconhecimento dificultado, com o Executivo e o Legislativo postergando
deliberadamente a aprovagdo das leis que normatizariam tais avangos, por

representarem “a possibilidade de ruptura desses avangos com os tradicionais
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esquemas de barganha populista e de patronagem politica, os quais mantém velhas
oligarquias no poder e inibem a extenséo da cidadania” (PEREIRA, 2002, p. 38). Foi
somente em setembro de 1990 que foi aprovada a primeira Lei de regulamentagéo do
SUS, a Lei 8.080/90, conhecida como Lei Organica da Saude ou Lei do SUS. Porém,
0 excesso de vetos presidenciais em artigos da Lei, por motivos ja explicitados, e
agravados pela onda neoliberalista que vinha ganhando mais for¢a por todo o mundo,
levou a promulgacdo, também em 1990, da Lei 8.142, complementar a primeira em
questdes relativas ao financiamento e controle da politica de saude (PEREIRA, 2002).

Tendo em vista que as agdes de saude, antes realizadas pelo INAMPS,
passaram a ser realizadas pelo Ministério da Saude, o Instituto foi integrado a
estrutura do Ministério em 1990, com sua légica de financiamento e alocagédo dos
recursos, entretanto, sendo mantida no SUS. A manutencdo da logica de
financiamento de uma Instituicio que prestava assisténcia somente aos seus
segurados na forma de financiamento do SUS, caracterizado pela prestagdo de
assisténcia a saude de forma universal (ou seja, para todas as pessoas do territorio
brasileiro, independentemente de sua ocupagao ou quaisquer outros fatores), gerou
desigualdade na divisao de recursos entre os Estados (RODRIGUEZ NETO, 1998).

A CF/88 estabeleceu que as acdes de seguridade social deveriam ser
financiadas por recursos da Unido, Estados, Distrito Federal (DF) e municipios, além
dos recursos provenientes de contribui¢des sociais. No ambito federal, os recursos
seriam divididos entre as trés integrantes da seguridade social: saude, previdéncia e
assisténcia social. A saude receberia, por determinacdo no Ato das Disposi¢coes
Constitucionais Transitérias (ADCT), 30% dos recursos do orgamento total da
seguridade, excluindo o seguro-desemprego, até que fosse aprovada a primeira Lei
de Diretrizes Or¢gamentarias, LDO (BRASIL, 2011). Esse percentual nao foi cumprido
em 1990 e 1991, devido ao crescimento dos gastos com aposentadorias e pensdes
pela Previdéncia Social, culminando na utilizagdo de porcentagens maiores por essa
pasta em detrimento das outras duas (MARQUES; PIOLA; ROA, 2016).

A crise no mercado de trabalho formal, a partir dos anos 90, fez com que as
contribuicdes diminuissem, ndo sendo mais suficientes para o pagamento dos
beneficios da previdéncia. Dessa forma, os valores provenientes de contribuicbes a
previdéncia, anteriormente uma das fontes de financiamento para a politica de saude,
deixaram de ser repassados pelo Ministério da Previdéncia Social (MPS), passando a

ser usados apenas para pagar os beneficios previdenciarios (BRASIL, 2011). O
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cenario em questéao dificultou o financiamento das a¢des de saude, fazendo o SUS
passar por dificuldades. Em busca de solugcbes para o problema, a Unido tomou
medidas como a criacdo da CPMF, Contribuicdo Provisoria sobre Movimentagao
Financeira, em 1996, cuja arrecadacdo seria destinada exclusivamente ao
financiamento da saude (o que foi alterado mais tarde, com a previdéncia também se
beneficiando). A CPMF se tornou uma das principais fontes de custeio do MS,
chegando a representar em torno de 30% do total dos recursos destinados ao
Ministério da Saude pela Unido durante a sua existéncia (1997-2007), segundo dados
do Sistema Integrado de Administracdo Financeira (SIAFI) e Sistema Integrado de
Dados Orgamentarios (SIDOR), compilados pelo Instituto de Pesquisa Econbémica,
Ipea.

Mesmo com a promulgag¢do das duas leis em 1990, os principios do SUS:
universalizagdo, equidade e integralidade, apresentaram dificuldades na sua
operacionalizagdo, devido a complexidade do Sistema e a novidade que ele
representava. Com isso, foi necessaria a elaboracdo das NOBs — Normas
Operacionais Basicas, instrumentos mais detalhados que serviram para orientar a
implantacdo e operacionalizagao da politica de saude, conforme detalha Preuss
(2018):

A NOB e a [Norma Operacional de Assisténcia a Saude] NOAS
estabelecem as diretrizes para a operacionalizagdo do SUS,
detalhando a legislacdo da saude, e tém como tarefa consolidar o
exercicio das fung¢des de gestado e do gerenciamento da instituicdo que
disponibiliza os servicos aos seus habitantes. Sao definidas pelas
Comissoes Intergestora Tripartite e (CIT) e Intergestora Bipartite (CIB),
promovendo o processo de descentralizagdo, determinando
mecanismos para a transferéncia automatica de recursos federais aos
estados e municipios e fortalecendo os processos de gestao
compartilhada entre as esferas.

(PREUSS, 2018, p. 326).

2.2.2 O SUS: a politica, seus principios e niveis de atencao

O SUS consiste em uma politica publica de saude que proporciona acesso
gratuito, universal e integral a todas as pessoas em territério nacional. O acesso a
saude proporcionado pela politica independe da nacionalidade, condigéao
socioeconOmica, local de residéncia, ocupacao e qualquer outro fator que, antes,
poderia ser considerado um impeditivo para o acesso a saude publica. O SUS

representa a materializagdo de uma nova concepcgao acerca da saude no Brasil.
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Anteriormente entendida como “Estado de ndo doenga”, a saude publica se restringia

a cura de doencas, sem énfase em prevencao. Essa légica deu lugar a relagdo da

saude com a qualidade de vida, composta por diversos pontos além da auséncia de

doenca, incluindo a promog¢ao da saude, a prevencao de doencas, o tratamento e a
reabilitacdo (BRASIL, 2000).

O SUS é regido por principios, divididos entre doutrinarios e organizativos. Os

principios doutrinarios, os valores-base do SUS, incluem a universalidade, a
integralidade e a equidade (BRASIL, [201-]):

Universalidade: o SUS deve ser acessivel a todos, independentemente
de renda ou localizagao;

Integralidade: o sistema deve abranger todas as etapas de cuidado,
desde a prevencao até o tratamento e reabilitacao;

Equidade: o SUS busca garantir o acesso igualitario a saude, de acordo

com a necessidade de cada um, de forma a diminuir as desigualdades.

Os principios organizativos do SUS, que visam organizar a operacionalizagao,

incluem a descentralizagdo e comando unico, a participagdo popular, e a

regionalizagao e hierarquizagao (BRASIL, [201-]):

Descentralizacdo e Comando Unico: as responsabilidades e recursos
sdo compartilhados entre os niveis federal, estadual e municipal, onde
cada uma das esferas age de forma autbnoma, de acordo com a
legislacéo;

Regionalizacédo e Hierarquizagéo: a organizagao dos servigcos deve ser
feita em niveis crescentes de complexidade e dispostos em uma area
geografica delimitada, para oferecer a populagdo o acesso desde os
servigos de saude basicos até os mais complexos;

Participagdo Popular: a comunidade deve ser envolvida na gestdo do

sistema, garantindo a representatividade e a transparéncia.

O SUS é composto por trés niveis de atengéo a saude: a atengao basica (ou

primaria), a atengao especializada e a atengao hospitalar.

Segundo o MS, atengao basica (ou primaria) é o primeiro nivel de atengéo do

SUS (“porta de entrada”) e € composta por UBS, também chamadas postos de saude
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ou Centros de Saude (CS). Ela é responsavel por prestar cuidados primarios a
populagao, incluindo atendimento as doengas comuns, vacinagao, orientagdo sobre
saude sexual e reprodutiva, além de acompanhamento de pacientes com doencas
cronicas. A atencdo basica também é responsavel por prevenir e identificar problemas
de saude da comunidade e encaminhar os pacientes para os niveis de atengao mais
avancados, se necessario.

Também segundo o MS, a atengdo especializada € o segundo nivel de
atencado do SUS e é composta por consultérios médicos, centros de especialidades,
laboratérios de analises clinicas e outras unidades de saude especializadas. Ela é
responsavel por prestar cuidados a pacientes com doencas especificas, como
hipertensao, diabete, cancer, entre outras. Esses pacientes sdo encaminhados pela
atencao basica para a atengao especializada, quando preciso.

Por fim, a atengdo hospitalar € o terceiro nivel de atencdo do SUS e é
composta por hospitais publicos e privados conveniados. Ela é responsavel por
prestar cuidados a pacientes que necessitam de tratamentos mais complexos, como
cirurgias, internagdes e outros procedimentos hospitalares. A atengdo hospitalar
também inclui unidades de urgéncia e emergéncia, responsaveis por atender
pacientes com condi¢cdes graves e imediatas (BRASIL, 2022).

Os trés niveis de atencado a saude do SUS sado complementares e trabalham
juntos para garantir acesso universal e igualitario a saude para todos os cidadaos

brasileiros.
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3 AS PARCERIAS PUBLICO-PRIVADAS

Oferecer os direitos basicos garantidos a populagdo em um pais de dimensoes
continentais, e com mais de 200 milhdes de habitantes, certamente € um desafio.
Dificuldades de orgamento e logistica, além da expertise insuficiente, em algumas
areas, sédo algumas das limitagbes enfrentadas pelo Poder Publico. Dessa forma, as
Parcerias Publico-Privadas (PPPs) surgem como uma das alternativas para que o

Estado consiga garantir os direitos da populagao previstos na CF/88.

3.1 Parceria Publico-Privada: contexto do surgimento e conceitos

O modelo de Parceria Publico-Privada utilizado no Brasil € baseado na logica
do Private Finance Initiative (PFIl), modelo que surgiu no Reino Unido em 1992 como
uma opgao para a implementagdo de projetos de infraestrutura em cenarios de
restrigdes financeiras e fiscais, aliviando a pressdo nas finangas publicas (EIB?, 2005).

Segundo o escritério de advocacia multinacional Norton Rose Fulbright (2020),
as PPPs, no contexto inglés, se referem a uma variedade de colaboragbes entre o
ente publico e privado, tendo as PFls como um de seus tipos, e se aproximando mais
do modelo brasileiro devido a algumas especificidades, como a forma de
financiamento e a necessidade de criagdo de uma Sociedade de Propésito Especifico
(SPE) para a gestao do projeto.

A crise econbmica enfrentada pelo Brasil nos anos de 1980, com queda do
Produto Interno Bruto (PIB), aumento da inflagao e altissimos niveis de divida publica,
abriu caminho para uma série de reformas, iniciadas na década de 90. Um desses
esforgos foi a criacao da Politica Nacional de Desestatizagao — PND, que teve como
um de seus resultados a Lei 8.987, conhecida como a Lei das Concessodes. O segundo
artigo da referida Lei define a concessao de servigo publico como

[...] a delegagdo de sua prestagao, feita pelo poder concedente,
mediante licitacdo, na modalidade concorréncia ou dialogo
competitivo, a pessoa juridica ou consoércio de empresas que
demonstre capacidade para seu desempenho, por sua conta e risco e
por prazo determinado. (BRASIL, 1995, art. 2).

2 European Investment Bank.
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As concessdes surgiram como uma forma de garantir a prestagao dos servigos
publicos mesmo em um cenario de restrigbes or¢camentarias, ja que os investimentos
passavam a ser feitos pela Concessionaria. Entretanto, as concessdes tradicionais
ndo conseguiram atender plenamente a demanda por melhoras na infraestrutura do

pais, conforme destacado por Pereira (2006):

As concessdes tradicionais sdo utilizadas quando se trata de projetos
economicamente viaveis, autossustentaveis do ponto de vista
financeiro. Ha casos em que implementagédo do projeto demanda o
aporte de recursos fiscais, uma contraprestacdo da Administragao
Pdblica em carater complementar ao montante arrecadado com a
tarifa cobrada dos usuarios. Isso ocorre quando a prestagao de
servicos ou a construcdo de obras de infraestrutura nao for atraente
para os agentes privados, devido a limitacdo dos ganhos passiveis de
serem auferidos ou ao elevado nivel dos riscos inerentes ao
empreendimento. Nesses casos, tém lugar as parcerias publico-
privadas. (PEREIRA, 2006, p. 8).

Regulamentada em 2004, a partir da Lei 11.079, a Parceria Publico-Privada
consiste em uma modalidade especial de concessédo, com o “objetivo de garantir o
financiamento, a construgéo, a renovagao, a gestdo ou a manutencao da prestagao”
(PARCERIAS, [20--?]) de um servigo publico, com ou sem execugao de obra prévia.
A definicao legal é a seguinte: “Parceria publico-privada é o contrato administrativo de
concessdo, na modalidade patrocinada ou administrativa.” (BRASIL, 2004, art. 2).
Nesse mesmo artigo, em seu terceiro paragrafo, o legislador delimita que a concessao
comum, regida pela Lei 8.987/95, nao constitui Parceria Publico-Privada. A PPP e a
concessao comum se diferenciam uma da outra por um simples detalhe: enquanto na
primeira, ha o repasse de valor ao parceiro privado pelo Poder Publico para custeio
do objeto do contrato, na concessdo comum, esse custeio é feito através das tarifas
cobradas dos usuarios e pelas receitas “alternativas, complementares, acessoérias ou
de projetos associados” (BRASIL, 1995, art. 11), previstas na legislacdo, como a
venda de espacos para publicidade. Além dessas receitas, o Estado pode, em alguns
casos de concessao comum, complementar o valor arrecadado com as tarifas de
subsidios, quando estes forem necessarios para garantir a modicidade da tarifa, sem
que a concessao se caracterize como uma PPP, apesar do tema ser alvo de debates
no meio juridico.

Ressalte-se, desde logo, que se reputa plenamente cabivel que a
remuneracdo do concessionario seja parcialmente custeada pelos
cofres publicos, sem que isso exclua a configuracdo de uma
concessao comum. (JUSTEN FILHO, 2016, p. 909).
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Dessa forma, por se tratar de uma modalidade de concessao, as PPPs também
sdo regidas pelas regras da Lei 8.987/95 e suas leis correlatas, com as regras da Lei
da PPP servindo como complemento.

Assim como nas concessoes tradicionais, as PPPs sdo adotadas em casos em
que o Poder Publico ndo possui recursos suficientes para a implementagédo de um
projeto. Outros fatores, como conhecimento especializado insuficiente e falta de
tecnologia para a gestdo do projeto pelo Poder Publico, também s&o levados em
conta.

E importante frisar que a Lei 11.079/2004 veda, no Inciso lIl, § 4° do art. 2°, a
celebracéo de contratos de Parceria Publico-Privada “que tenha como objeto unico o
fornecimento de mao-de-obra, o fornecimento e instalacdo de equipamentos ou a
execucgao de obra publica.” (BRASIL, 2004, art. 2). Isto posto, deve haver a integracéo
de atividades distintas no contrato, como a elaboragdo de projeto, construgcao e
operagao do objeto de contrato. Entretanto, devido as particularidades dos projetos,
as etapas sob responsabilidade do parceiro privado podem variar. Em alguns casos,
por exemplo, a empresa privada pode ser responsavel somente por adquirir
equipamentos e realizar a manutengao e operacédo dos ativos, enquanto em outros
projetos, pode ser responsavel somente pela manutengao predial. (RADAR PPP,
2014).

3.1.1 Concessao administrativa e concessao patrocinada

A Lei da PPP divide as Parcerias Publico-Privadas em duas modalidades
especificas: concessao patrocinada e concessao administrativa. A concesséo
patrocinada € aquela em que, adicionalmente a tarifa cobrada dos usuarios, existe a
contraprestagao pecuniaria a SPE pela Administragcdo Publica. A concessao
administrativa, por sua vez, consiste no contrato de prestacao de servicos em que a
remuneragao pelo servico prestado pela SPE, com a administracdo publica sendo
usuaria direta ou indireta, € composta integral ou parcialmente (em casos de receitas
alternativas geradas pela PPP, conforme disposto no art. 11° da Lei 8.987/95) por
contraprestagao paga pelo Poder Publico, nas formas do art. 6° da Lei 11.079/2004,

sem participagao do usuario.
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3.1.2 Remuneragéao do parceiro privado e aporte de recursos pelo Poder Publico

3.1.2.1 Contraprestacao

A contraprestagdo, mencionada anteriormente, € uma particularidade das
Parcerias Publico-Privadas e consiste na remuneragao pelos servigos prestados, além
de uma forma de amortizar, durante todo o prazo da concessao, o valor investido pelo
parceiro privado no projeto.

A contraprestagao pode ser paga por meio das formas elencadas no art. 6° da
Lei 11.079/2004, que sao: (l) ordem bancaria; (Il) cessado de créditos nao tributarios;
(1) outorga de direitos sobre bens publicos dominicais; e (V) outros meios admitidos
em lei. O jurista José dos Santos Carvalho Filho (2018) destaca que

[...] a ideia de contraprestagcdo pecuniaria encerra dois sentidos: o
primeiro é o que indica que o poder concedente efetuara o pagamento
ao parceiro privado diretamente em dinheiro; o0 segundo reside em que
o carater de pecuniariedade pode ser indireto, vale dizer, pode a
contraprestagéo ser efetuada através de mecanismo juridico que, por
sua vez, se converta ulteriormente em pecunia. Este ultimo é que é o
sentido que se encontra no art. 6° da lei, que trata da matéria. Seja
qual for a forma pela qual se apresente, porém, a contraprestacao s6
pode ser efetuada quando ja estiver disponivel o servigo prestado pelo
parceiro privado. Resulta dai que a antecipacado do pagamento pode
configurar improbidade administrativa (Lei n.° 8.429/1992). Por outro
lado, sendo o servico dividido em etapas, sera licito efetuar a
contraprestacao relativamente aquela que ja se revelar fruivel pela
Administracdo. Aqui, a contraprestagao sera parcial e correspondera
a parte do servigo que ja tiver sido executada e disponibilizada para o
poder concedente. (CARVALHO FILHO, 2015, p. 455-456).

Outro detalhe importante € que a contraprestagao pode ser paga de maneira

variavel, com base em indicadores de desempenho previstos em contrato.

3.1.2.2 Aporte de recursos pelo Poder Publico

O aporte de recursos foi uma possibilidade incluida pela Lei 12.766/2012, que
alterou a Lei 11.079, e consiste em um valor repassado pelo Poder Publico ao parceiro
privado, para complementar o investimento no objeto de contrato. Anteriormente, a
figura do aporte nao existia, fazendo com que o parceiro privado, na presenga de um
aporte, ndo fosse mais o responsavel pela obtencao de todo o capital, fosse ele préprio

ou de terceiros, necessario para a fase inicial do projeto e somente depois passando
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a receber as contraprestacoes. Isso facilitou a realizagdo de investimentos maiores,
antes dificultados por problemas financeiros nos projetos. Além disso, a Lei
12.766/2012 cria um tratamento tributario diferenciado em relacdo ao aporte,
conforme destaca Hendrick Pinheiro (2022):

Na pratica, a Leis das PPPs cria um diferimento para tributar as
receitas do aporte no momento da execucao dos servicos, de forma a
evitar que o concessionario tenha que adiantar recursos proprios para
arcar com a tributagdo que, pela regra geral, incidiria antes do
momento contratual em que comegariam a fluir os recursos
provenientes da prépria prestagéo de servigos (provenientes de tarifas
ou contraprestagdes), situagao que elevaria o custo interno de capital
do proprio projeto. (PINHEIRO, 2022).

A dissociagao da contraprestacao e do aporte de recursos € importante: o
aporte nao constitui remuneracéo do parceiro privado, nao havendo qualquer relagao
com o desempenho deste, além de n&o serem incorporados como receita ou
patriménio do parceiro privado, sendo um investimento no objeto de contrato e
revertido ao Poder Publico ao fim do contrato (AMORIM FILHO; LEITE;
CHAMBARELLI, 2015).

3.2 A legislagao sobre o tema e sua evolugao

Antes mesmo da Lei 11.079/2004, os estados de Minas Gerais (MG), Santa
Catarina (SC), Sao Paulo (SP), Goias (GO), Bahia (BA), além do Distrito Federal (DF),
ja possuiam suas proprias leis referentes a Parcerias Publico-Privadas, se fazendo
valer da prerrogativa de exercitar plenamente sua competéncia legislativa concorrente
na auséncia de normativa federal sobre o tema. Com a promulgacao da Lei Federal
em 2004, os detalhes dessas leis estaduais contrarias ao disposto na Lei Federal
tiveram sua eficacia suspensa.

No decorrer dos anos foram publicados Leis, Decretos e Resolugcdes sobre o
tema pela Unido, com destaque para a Lei 12.766/2012 que, dentre outras mudancas,
inseriu a possibilidade do aporte, e a Lei 13.529/2017 que, também dentre outras
alteragdes, diminuiu o valor minimo dos contratos de PPP de 20 para 10 milhdes de

reais.
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3.3 PARCERIA PUBLICO-PRIVADA: VANTAGENS E DESVANTAGENS

3.3.1 Vantagens das Parcerias Publico-Privadas

Uma das principais vantagens das PPPs, se nao a principal, é o
compartilhamento de riscos entre as partes. Na concessdo comum, OS riSCos sao
totalmente transferidos ao concessionario, conforme art. 20°, inciso Ill. A previsdo do
compartilhamento entre as partes € uma evolugcdo em relagdo a concessao comum,
ja que, em alguns empreendimentos e se concentrados em somente uma das partes,
os riscos podem inviabilizar a execug¢ao do projeto. Nas PPPs, os riscos sdo alocados
de acordo com a capacidade e eficiéncia de cada uma das partes para o seu
gerenciamento, conforme ressaltado por Fernando Vernalha Guimaraes:

A busca pela maior eficiéncia no &mbito de um contrato como a PPP
importara em alocar cada risco catalogado a responsabilidade daquela
parte que consegue, a custos mais baixos do que a outra, administrar
o risco. Se assim for feito, promove-se a reducdo do somatério de
custos envolvidos na contratagdo, gerando-se ganhos de eficiéncia.
(GUIMARAES, 2017).

Esse ganho de eficiéncia nas PPPs, ao qual o autor se refere, € conhecido
como Value for Money (VFM), um parametro que leva em consideragdo também os
critérios de economia e eficacia. Ele € a forma que se avalia qualitativa e
quantitativamente a capacidade de um projeto produzir ganhos nesses trés critérios,
visando um equilibrio entre eles, sem poder ser definido apenas por um desses
critérios de forma isolada (JACKSON, 2012). Segundo Pinheiro et al. (2015),

A expressao Value for Money (VFM) refere-se a relagédo entre custo e
resultado, em termos de quantidade e qualidade dos projetos. Ou seja,
considera que a melhor forma de contratagcao nao é aquela que foca
exclusivamente no preco, mas a que considera a aquisicdo dos
produtos e/ou servigos certos, com a qualidade e quantidade
adequadas, entregues na hora e local certos e pelo preco correto.
(PINHEIRO et al., 2015, p. 59).

Além disso, a iniciativa privada é vista como mais inovadora, e, portanto, mais
propensa a inovacgodes, do que o setor publico, fato que pode levar a uma gestao mais
eficiente do projeto. Outros fatores que podem acarretar mais eficiéncia nos projetos
sd0 a maior propensao, pelo parceiro privado, a inovagao; a gestao mais flexivel dos

custos envolvidos no projeto pelo parceiro privado; a concentragao de diversas fases
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do projeto no parceiro privado; maior experiéncia e expertise do parceiro privado na
area do projeto; entre outros (EFFICIENCY, [20--7].

Como é possivel notar, a eficiéncia se traduz, de forma simplista, em fazer o
maximo possivel com a utilizagdo da menor quantidade possivel de recursos (inclusive
tempo), mas sem perder a qualidade do produto almejado (GRATERON,1999).

Dessa forma, é possivel que, algumas vezes, um projeto no modelo de PPP
seja menos custoso do que seria se fosse executado no modelo de contratagbes
tradicionais.

Outra vantagem das PPPs é que elas permitem que o governo financie grandes
projetos sem um grande aumento da divida publica. Como o pagamento ao parceiro
privado é feito de forma parcelada, ndo ha necessidade de recursos a curto prazo ou,
nos casos em que ha aporte, o investimento a curto prazo € substancialmente inferior
comparado a execucado do projeto unicamente pelo Poder Publico, ja que ha,
concomitantemente ao aporte de recursos pelo Poder Publico, a realizagdo de

investimentos pelo parceiro privado.

3.3.2 Desvantagens das Parcerias Publico-Privadas

Apesar de suas diversas vantagens, as Parcerias Publico-Privadas também
possuem suas desvantagens.

Segundo Delorenci (2015), uma das desvantagens da PPP é o grande espaco
de tempo entre o inicio de seu planejamento e a sua execugao, devido a necessidade
de realizacdo de estudos, possiveis alteragcbes na legislagdo, consultas publicas,
licitagcdo e outros processos que podem demorar. Segundo o autor,

Essa necessidade dos contratos de PPPs faz com que muitas vezes
os governantes os deixem de lado, com medo de comegaram o projeto
e 0 seu resultado sO ser exposto em um governo seguinte que nao
seja o seu. (DELORENCI, 2005, p. 57).

Santana e Rodrigues Junior (2006) ressaltam que as PPPs possuem muitas
facilidades para o setor privado, com contratos demasiadamente flexiveis, repletos de
garantias ao parceiro privado, destacando alguns pontos como a criacdo do Fundo
Garantidor de Parcerias Publico-Privadas (FGP), com a finalidade de ressarcir o
parceiro privado em caso de inadimpléncia do poder concedente, e o fato deste fundo

nao poder ser objeto de contingenciamento orgcamentario (ao contrario de diversas
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politicas sociais, por exemplo), além de ser regido pelo direito privado. Ademais, em
seu art. 7°, aLei 11.079 fixa que somente apds a disponibilizagdo do objeto do contrato
0 parceiro privado podera comegar a receber as contraprestagdes, porém, o paragrafo
unico do mesmo artigo contraria o seu caput, facultando a Administragao Publica o
pagamento de contraprestagao relativa a “parcela fruivel” do objeto de contrato. Outro
ponto destacado pelos autores, € a possibilidade do valor da contraprestacao publica,
nas concessdes patrocinadas, ser superior a 70% da remuneragdo do parceiro
privado, o que, mesmo com a necessidade de autorizagdo legislativa para tal, é algo
arriscado, pois, além de contrariar o principio da concessao patrocinada, em que o
Poder Publico somente complementa a remuneragao do parceiro privado, tornaria os
projetos alvos faceis para agdes populistas, gerando gastos maiores ao Poder Publico,
conforme ressalta Sundfeld (2006):

Os servicos publicos econbmicos (telecomunicacdes, energia,
saneamento, transporte coletivo, rodovias pedagiadas etc.) geram
valor econbémico individualizado para seus usuarios. Por isso, tem
sentido que eles arquem com o custo respectivo, por meio da tarifa.
As concessoes de servigo publico s&o viaveis justamente por isto: pela
existéncia de usuarios com interesse e capacidade econdmica de fruir
os servigos. [...] Os governantes populistas sdo muito sensiveis a
essas pressdes e, podendo, tenderdo sempre a conter reajustes
tarifarios e criar isen¢des para segmentos de usuarios, transferindo os
Onus respectivos para quem nao vota em eleicao: os cofres publicos.
(SUNDFELD, 2006, p. 56).

Por ultimo, mas sem esgotar as desvantagens sobre o tema, € importante
mencionar o risco de cobranca de tarifas altas ao usuario no caso de concessodes
patrocinadas. Como ja exposto, inicialmente os objetos de projetos de PPP nao sao
atrativos ao setor privado, pela sua complexidade e dificuldade em se tornarem
lucrativos. Dessa forma, os usuarios desses servicos podem ser penalizados com
tarifas altas para que, juntamente com a contraprestacédo paga pelo Poder Publico, o
projeto possa ser lucrativo ao parceiro privado (SANTANA; RODRIGUES JUNIOR,
2006).
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4 O CASO DA PARCERIA PUBLICO-PRIVADA DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE DE BELO HORIZONTE

Consoante descrito no terceiro capitulo, as Parcerias Publico-Privadas podem
ser uma boa alternativa para viabilizar a implementacao de algum projeto pelo Poder
Publico. A Prefeitura de Belo Horizonte (PBH), a partir da necessidade de promover
melhorias nos centros de saude que compdem a Atengao Primaria a Saude (APS) da
cidade, optou pelo formato PPP para a constru¢do (ou reconstru¢do, a depender da
necessidade), manutencgao e prestacao dos servigos nao assistenciais nos Centros
de Saude da capital, além da construgdo de um Centro de Materiais e Esterilizagcao

(CME) e um Laboratério para atendimento de toda a rede de Atengao Primaria.
4.1 Atencao Primaria a saude: conceito e funcionamento

Segundo defini¢ao,

A Atencao Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atengdo em
saude e se caracteriza por um conjunto de a¢des de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocéao e a protecido da saude,
a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagao, a
reducdo de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de
desenvolver uma atencao integral que impacte positivamente na
situacdo de saude das coletividades. Trata-se da principal porta de
entrada do SUS e do centro de comunicagao com toda a Rede de
Atencao dos SUS, devendo se orientar pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atengao, da responsabilizagdo, da humanizagao e da
equidade. (O QUE, 2023.)

Ela também se concentra em atender as necessidades de saude dos individuos
e comunidades, em vez de simplesmente tratar as doengas. Isso inclui a promogao
de habitos saudaveis, a prevencgao de doencas e sua detecgao precoce, e tratamento
de problemas de saude.

A Atencao Primaria € a “porta de entrada” do SUS, fazendo atendimentos nos
mais diversos casos, exceto naqueles de urgéncia e emergéncia. E possivel, nas
UBS, realizar consultas de rotina com clinicos gerais/médicos de familia, exames
laboratoriais, aplicar vacinas, retirar medicamentos prescritos, entre outros. Em caso
de necessidade, é por meio da APS que o paciente recebe o encaminhamento para
consultas com especialistas. Além disso, a Atencdo Primaria também é responsavel

pelo controle de endemias, desenvolvendo atividades de vigilancia, prevencao e
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controle de doengas por meio dos Agentes de Combate as Endemias (ACE). (BRASIL,
2022).

Segundo a Politica Nacional de Atengéo Basica, PNAB, é responsabilidade das
Secretarias Municipais de Saude a organizagéo, execugéo e geréncia dos servigos e
agdes de Atengao Basica dentro de seus territorios, porém, o financiamento é feito de
forma tripartite. A PNAB considera os termos Atencao Basica e Atengao Primaria a
Saude como termos equivalentes, definicdo também adotada nesta pesquisa.

A Politica em questdo tem como estratégia principal a expanséo e consolidagao
da Atencgao Primaria a Estratégia de Saude da Familia (ESF). Segundo definigdo do
PNAB, ela

E a estratégia prioritaria de atenc&o a saude e visa a reorganizagéo da
Atencdo Basica no pais, de acordo com os preceitos do SUS. E
considerada como estratégia de expansdo, qualificacdo e
consolidacao da Atencao Basica, por favorecer uma reorientacdo do
processo de trabalho com maior potencial de ampliar a resolutividade
e impactar na situacéo de saude das pessoas e coletividades, além de
propiciar uma importante relagdo custo-efetividade. (BRASIL, 2017b).

A ESF funciona por meio das Equipes de Saude da Familia (ESF), equipes
multiprofissionais que trabalham de forma integrada com foco na saude da familia e
da comunidade. Conforme o MS, elas sao compostas, no minimo, pelo profissional
meédico e enfermeiro, preferencialmente especialistas em saude da familia; pelo
auxiliar e/ou técnico de enfermagem e pelo Agente Comunitario de Saude (ACS).

Profissionais da odontologia também podem fazer parte de forma complementar.

4.1.1 PPPs na area da saude

Ainda sdo poucos os exemplos de Parcerias Publico-Privadas brasileiras na
area da saude. Fernando Borges Manica (2016) atribui essa escassez a diversos

fatores, dentre eles, a complexidade dos contratos e os riscos envolvidos.

No plano empirico, ainda que a Lei federal das PPPs ja tenha
completado mais de dez anos de existéncia, sdo escassas as
experiéncias de sua aplicacdo em solo brasileiro, especialmente no
setor de saude. E possivel detectar, como motivos de tal cenario, a
inseguranga juridica quanto a constitucionalidade das parcerias na
saude, decorrem de fatores diversos, como a opg¢ao governamental
adotada nos 14 ultimos anos, a complexidade dos contratos e aos
riscos envolvidos na avenca, e a falta de exemplos exitosos de
aplicagdo do modelo no Brasil. (MANICA, 2016, p. 13).
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O primeiro empreendimento a ter seu contrato de concessao assinado foi o
hospital do Suburbio, em Salvador — BA. A concessao administrativa envolve tanto os
servicos ndo assistenciais (“bata cinza”) e os servigos assistenciais (“bata branca”).
Dentre as PPPs da area ja em vigéncia, essa € uma das poucas que inclui os servigos
nao assistenciais no contrato. Além dela, somente as concessdes administrativas do
Servigo de Apoio ao Diagndstico por Imagem em unidades de saude do Estado da
Bahia, e a de gestao, operacionalizagao e execugao dos servigos de saude do Hospital
Municipal de Faxinal, no Parana (PR), contam com servigos assistenciais dentre seus
objetos. Manica (2016) destaca a reducdo da complexidade do acordo como um
motivo para que a maioria dos projetos se restrinjam a parte nao-assistencial:

Além disso, a exclusao dos servigos clinicos do objeto dos contratos
de concessdo administrativa diminui a complexidade da avenca, pois
nessa hipotese a disciplina contratual e a engenharia econdmico-
financeira restringem-se a amortizagédo do investimento e aos servigos
de apoio. (MANICA, 2016, p. 26).

Além das trés concessoes citadas, até a data de término de escrita deste
capitulo, somente outras 10 PPPs na area da saude tiveram seus contratos assinados
em todo o pais, incluindo a PPP da Atencéo Primaria de Belo Horizonte (RADAR PPP,
2014).

4.2 O cenario de PPPs na cidade de Belo Horizonte

A histéria das PPPs em Belo Horizonte se inicia em 2005 com a publicagao da
Lei Municipal 9.038, de 14/01/2005, que instituiu o Programa de Parcerias Publico-
Privadas “com funcéo de disciplinar e promover a realizagdo de Parcerias Publico-
Privadas no ambito da Administracdo Publica, em areas de atuacdo publica de
interesse social ou econémico.” (BELO HORIZONTE, 2005).

4.2.1 As PPPs em atividade na capital

A primeira PPP firmada pela PBH foi a PPP dos residuos sdlidos, assinada em
11/2008, que visa a prestacao do servico de disposicao final de residuos sélidos em
aterro sanitario, além do tratamento dos residuos provenientes da limpeza urbana da

capital. A parceria tem um prazo de 25 anos.
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Em marcgo de 2012, foi assinado o contrato de concessao administrativa, com
0 prazo de 20 anos, para a construcdo do Hospital Metropolitano de Belo Horizonte,
além da gestao e operagao dos servigos nao assistenciais prestados nesse.

A terceira PPP firmada pela PBH foi a PPP da Educacdo. O contrato, com
duracéao de 20 anos, foi assinado em julho de 2012 e tem como objetivos a construgao,
operacgao, administragdo e gestdo dos servicos nao pedagogicos das Unidades
Municipais de Ensino infantil — UMEIs e de 5 Escolas Municipais da capital mineira.

No segmento da saude, foi assinado em fevereiro de 2016, o contrato da
concessao administrativa, objeto deste trabalho, a PPP da Atencédo Primaria. Com
duracao de 20 anos, a Parceria tem como objeto a construgdo ou reconstrucéo de
centros de saude, além da prestagao dos servicos nao assistenciais e de infraestrutura
nos postos em questao.

Também em 2016, em julho, foi assinado o contrato de concessao
administrativa para a prestacdo de servigos na iluminagdo da capital, incluindo a
operacao, modernizagao, ampliagdo e manutencdo da Rede Municipal de lluminacao

Publica. A duragao do contrato é de 20 anos.

4.2.2 A PBH ativos

Com suas atividades iniciadas em margo de 2011, a PBH Ativos € uma
Sociedade de Economia Mista, ou seja, uma empresa constituida tanto por capital
privado quanto publico, que integra a Administracao Indireta da Administragéo Publica
da capital mineira. Segundo a PBH, a empresa tem como finalidade a
complementacdo de politicas publicas, dando apoio ao Municipio “por meio da
estruturagdo de operagdes financeiras, estruturacéo de projetos de parcerias, além de
concessao de garantias para contratos de parcerias publico-privadas.” (BELO
HORIZONTE, [201-]).

O Decreto n.° 15.534, de 10 de abril de 2014, dispde sobre as atribui¢cdes da
PBH Ativos em relagéo as Parcerias Publico-Privadas e concessdes realizadas pela
Prefeitura de Belo Horizonte. Além da concessao de garantias para os contratos,
como mencionado, algumas outras atribuicbes da PBH Ativos sdo: coordenar e
promover a colaboracio entre a Administragao Publica e a iniciativa privada, visando
o interesse o publico, especialmente estimulando as PPPs; planejar, desenvolver e

coordenar atividades relacionadas as concessdes e PPPs; promover articulagdes de
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Parcerias entre o Poder Publico, o setor privado e organizagdes da sociedade civil;
acompanhar, monitorar e avaliar impactos das parcerias estabelecidas; coordenar
projetos de PPPs e concessdes que lhe forem designados; entre outras. (BELO
HORIZONTE, 2014).

4.3 A Parceria Publico-Privada da Aten¢ao Primaria de Belo Horizonte: histérico

de implementagao e escopo do projeto

Para que um servico de saude de qualidade seja prestado, néo basta ter uma
boa equipe de médicos e enfermeiros. A estrutura fisica do local de prestacao do
servigo, assim como os equipamentos necessarios para o atendimento médico, sédo
fatores fundamentais para que uma assisténcia de melhor qualidade seja prestada.
Moreira et al. (2017) ressalta essa questao, afirmando

[..] que a estrutura fisica adequada e a disponibilidade de
equipamentos e materiais, com 0s recursos necessarios para a
execucao de acdes em saude e em correspondéncia quantitativa ao
contingente populacional adscrito e suas especificidades, é¢ de
fundamental importancia para organizagao dos processos de trabalho
e atencdo a saude dos usuarios, a fim de se oferecer uma assisténcia
de melhor qualidade. (MOREIRA et al., 2017, p. 2).

A presenca de uma estrutura fisica de qualidade, mencionada por Moreira et
al. (2017), ndo era realidade em varios dos postos de saude em Belo Horizonte. Diante
da necessidade de melhorias na Atengdo Primaria e as limitagbes impostas pelo
orgcamento publico, a Prefeitura de Belo Horizonte deu inicio, em 2010, ao processo
para que fosse feita a concessdo administrativa a prestacdao dos servigos nao
assistenciais de apoio e infraestrutura da Rede de Ateng¢ao Primaria a Saude da
capital, servicos que seriam precedidos, na primeira versao do Edital, publicada em
2011, por obras de reconstrugao, reforma, ampliagao, revitalizacao e construcao de
novas unidades.

O processo teve inicio em julho de 2010 com a contratagéo, pela PBH, da
International Finance Corporation — IFC para a realizacdo de estudos técnicos e
assessoria para a estruturagdo e modelagem de uma Parceria Publico Privada na
Atencao Primaria a Saude do municipio.

No ano seguinte, foram realizadas audiéncias e consultas publicas para que a

proposta fosse debatida com a populagdo e, logo, a Camara Municipal de Belo
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Horizonte (CMBH) aprovou a Lei Municipal 10.330, de 15/12/2011, autorizando a
contratagao de parceiro privado para a prestacao de servigos de apoio e infraestrutura
a Rede de Atencao Primaria a Saude da capital mineira. Dessa forma, foi publicada,
em 30/12/2011, a primeira versédo do Edital de Licitagdo n.° 008/2011, celebrando o
contrato de concessao administrativa

[...] para a prestacéo de servigos de apoio para a prestacao de servigos
nao assistenciais de apoio e infraestrutura a Rede de Atencao Primaria
a Saude do Municipio de Belo Horizonte, precedida de obras de
reconstrugao, reforma, ampliagao, revitalizagdo e construgao de novas
unidades. (BELO HORIZONTE, 2011).

O Edital previa a reconstrugao de 58 unidades, ampliagdo e/ou reforma de
outras 45, revitalizagao de 31, construgdo de um Laboratdrio e Central de Esterilizagcao
de Materiais, além de novos 34 centros de saude, sendo 18 construidos pelo parceiro
privado e as outras 16 pelo Poder Publico. A prestacdo dos servigos ndo assistenciais
das unidades também estava inclusa no Edital.

Ap0s isso, houve a publicacdo de Edital retificado, em 27/12/2014, precedido
de uma consulta publica realizada em junho do mesmo ano. O Edital retificado previa
somente a reconstrucao de 55 unidades e a construg¢ao de outras 22 novas unidades
pelo parceiro privado, além do Laboratério e CME, com a prestacao dos servigos nao
assistenciais sendo realizada pelo parceiro privado nas unidades em questdo. A
previsdo de ampliacdo e/ou reforma de unidades, e a construcdo de 16 Centros de
Saude pelo Poder Publico, além do repasse da prestagdo de seus servicos nao
assistenciais, foram excluidas do escopo do Edital.

A licitacado ocorreu por meio de uma Concorréncia Internacional e o critério de
julgamento foi pelo menor valor da Contraprestacdo Anual Maxima a ser paga pelo
Poder Publico. Podiam participar da Licitagdo qualquer pessoa juridica brasileira ou
estrangeira, isoladamente ou em Consércio (conjunto de pessoas juridicas reunidas)
formado por, no maximo, quatro empresas. O consorcio vencedor foi o Consoércio APS
BH, formado, na época, pelas empresas Construtora Cowan S.A. e Construtora
Norberto Odebrecht S.A., com um contrato de valor estimado em R$2.040.128.053,92,
considerando o somatério de R$111.263.848,04, a ser percebido no caso de
pagamento de contraprestacdo anual maxima durante os 20 anos de concessao, € 0
aporte de R$52.000.000,00 feito pelo Poder Publico, pago em parcelas apds o
recebimento e vistoria da obra de cada Centro de Saude, Laboratério e Centro de

Materiais e Esterilizagao.
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O consodrcio vencedor constituiu a Sociedade de Propdsito Especifico Saude

Primaria BH S.A., com a assinatura do contrato pelas partes ocorrendo em 18 de

fevereiro de 2016. Posteriormente, em 2020, o controle societario da SPE foi

transferido para a empresa Transporte Pesados Minas S.A. (Transpes).

Os servigos nao assistenciais inclusos no contrato foram, segundo Anexo V do

Contrato de Concessao:

Aquisicdo, instalagdo e manutengao de equipamentos necessarios a
operacgao dos Centros de Saude, Centro de Materiais e Esterilizagao -
CME, e Laboratério abrangidos pela PPP;

Servigos relacionados a processos de engenharia e manutencéao predial
dos Centros de Saude, CME e Laboratério abrangidos pela PPP;
Servigos de Rastreabilidade (acompanhamento da movimentagao de
materiais ao longo da cadeia produtiva, desde sua origem) necessarios
a identificacdo de todos os instrumentais, artigos de assisténcia
ventilatéria e identificagao visual no CME;

Servicos de higiene, limpeza, jardinagem e controle de pragas
necessarios a operacao dos Centros de Saude, CME e Laboratério
abrangidos pela PPP;

Servico de Central de Atendimento para atendimento dos Centros de
Saude, CME e Laboratério abrangidos pela PPP em questdes
relacionadas aos servigos prestados pela Concessionaria;

Servigo de portaria necessario a operacdo dos CS, CME e Laboratério
abrangidos pela PPP;

Servigo de vigilancia eletrbnica necessario a operagado dos CS, CME e

Laboratério abrangidos pela PPP.

Os servigos de rastreabilidade e portaria foram excluidos do escopo do contrato

em aditivo assinado pelas partes em janeiro de 2020, por constatagdo da PBH de que

€SSes servicos nao seriam necessarios.

Os Centros de Saude abrangidos pelo contrato foram definidos com base em

estudos realizados pela Prefeitura, analisando quais postos possuiam infraestrutura

precaria, os que funcionavam em imoéveis alugados e a inadequacéao do espaco fisico

a alta demanda de atendimento.
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4.3.1 Condigdes e formas de aferigcdo do valor da Contraprestacao Mensal Efetiva e

a recomposig¢ao do equilibrio econdmico-financeiro da concessao

4.3.1.1 Aferigdo do valor da Contraprestacdo Mensal Efetiva

De acordo com previsao contratual, o primeiro pagamento da Contraprestagao
Mensal Efetiva seria realizado no més subsequente ao do inicio da prestacdo dos
servigcos ndo assistenciais, e de forma proporcional ao numero de unidades concluidas
e em operacgdo. O valor da Contraprestacao Mensal Efetiva é definido a partir de
calculos realizados por um Verificador Independente, que avalia a prestagdao de
servico pela Concessionaria a partir de indicadores de Disponibilidade e de
Desempenho, relacionados, respectivamente, a infraestrutura disponibilizada pela
Concessionaria ao Poder Concedente para execucdo das atividades, e com a
prestacado dos servigos nao assistenciais propriamente ditos. A avaliagao é feita com
base em verificagdes in loco, realizada por profissional do Verificador Independente,
além de relatorios, documentos, registros em sistemas, pesquisas de satisfagao,
diligéncias conduzidas pelo Poder Concedente e em informagbes fornecidas pela

prépria Concessionaria.

4.3.1.2 A recomposig¢do do equilibrio econémico-financeiro da concesséo

A Constituicdo Federal de 1988 prevé, em seu art. 37°, que os contratos
administrativos devem possuir clausulas que assegurem a manutengdo das
“condicoes efetivas das propostas” (BRASIL, 1988, art. 37). A Lei 8.666/1993 € mais
detalhista quanto a questéo:

Art. 65. Os contratos regidos por esta Lei poderao ser alterados, com
as devidas justificativas, nos seguintes casos:

Il — por acordo das partes:

d) para restabelecer a relagéo que as partes pactuaram inicialmente
entre os encargos do contratado e a retribuicdo da administracédo para
a justa remuneragao da obra, servico ou fornecimento, objetivando a
manutencao do equilibrio econdmico-financeiro inicial do contrato, na
hipétese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis porém de
consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da
execucgao do ajustado, ou, ainda, em caso de forga maior, caso fortuito
ou fato do principe, configurando alea econdémica extraordinaria e
extracontratual. (BRASIL, 1993, art. 65).
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Consequentemente, conforme ressaltado pela legislagdo, a relagao entre
contratado e contratante se mantém justa durante toda a duragao do contrato, com os
valores pagos ao contratado sendo ajustados.

Alguns dos fatos que levam a recomposi¢éo do equilibrio econémico-financeiro
na Concessao da Atencao Primaria s&o: alteracido substancial do resultado econémico
da concessao, decorrente de modificacdo unilateral pelo Poder Concedente de
especificacdes e obrigagdes previstas em contrato; ocorréncia de eventos de forca
maior ndo cobertos pelos seguros ou coberturas minimas previstas em contrato;
alteragcbes em tributos ou encargos legais que tenham repercusséo direta nas receitas
ou despesas da Concessionaria, para mais ou para menos, com relagao ao objeto de
contrato; aumento na demanda pelos servigos ndo assistenciais igual ou superior a
20% sobre os limites estabelecidos em contrato; atraso ou omissdo do Poder
Concedente no cumprimento de suas obrigacbes que resultem em alteragao
substancial do resultado econémico da concessao; entre outros fatos previstos em
contrato. Essas condicbes correspondem aos riscos assumidos pelo Poder
Concedente na execucgio do contrato.

Segundo o contrato, os demais riscos deverdo ser assumidos pela
Concessionaria, inclusive os seguintes: nao obtencao de retorno econdmico previsto
em sua Proposta Comercial por forca de fatores distintos aos riscos assumidos pelo
poder concedente; constatagao superveniente de erros ou omissdes em sua proposta
comercial; adequagdo de tecnologia empregada nas obras e servicos nao
assistenciais da concessao; eventual perecimento, destruicao, roubo, furto, perda ou
quaisquer outros tipos de danos causados aos bens vinculados sob sua guarda, nao
cobertos por seguro ou garantia do fabricante até limite anual determinado em
contrato; aumento do custo de capital, inclusive os resultantes de aumentos das taxas
de juros; variagao das taxas de cambio; riscos que devessem ter sido objeto de
cobertura securitaria, mas ndo o tenham sido, como resultado direto ou indireto de
acao ou omissao da Concessionaria; inflacdo superior ou inferior ao indice utilizado
para reajuste da Contraprestacao Anual Maxima, do Aporte e outros valores previstos
em contrato; greves de seus empregados ou da interrupca, ou falha do fornecimento
de materiais e servigos pelos seus contratados; eventual majoragdo nos custos de
materiais, mobiliario e equipamentos, ou das estimativas de custos e despesas de
prestacdo dos servicos, entre a data de apresentacao da proposta comercial e efetiva

aquisicdo dos mesmos; eventual erro da Concessionaria nas projegcoes de
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quantitativos necessarios a execugao de obras ou prestagéo dos servigos; 0 passivo
ambiental causado apds liberagdo dos terrenos e o planejamento empresarial,

financeiro, econdbmico tributario e contabil da concesséo e da Concessionaria.

4.3.1.3 Alteragbes realizadas no contrato apos assinatura

O contrato de concessao foi assinado durante a gestdo do ex-prefeito Marcio
Lacerda e, com a troca para a gestao de Alexandre Kalil, foi preciso um tempo maior
para a analise das condi¢des do contrato firmado na administragao anterior. Acrescido
a isso, ap6s a assinatura do contrato, o Poder Publico enfrentou dificuldades
imprevistas para constituir as garantias publicas em favor da Concessionaria previstas
em contrato. Essas garantias sdo uma forma de assegurar o pagamento da
Contraprestacdo Mensal e outras obrigacdes do Poder Concedente em favor da
Concessionaria, por meio de contratos de penhor sobre direitos atuais e futuros de
conta bancaria de titularidade do Poder Concedente, aberta especificamente para este
fim, com recursos correspondentes a 25% da Contraprestacdo Anual Maxima; e
direitos creditorios de titularidade do Poder Concedente e da PBH Ativos, conforme
redacdo dada pelo terceiro aditivo contratual, sendo a sua constituigdo uma das
condicbes para que o contrato ganhasse eficacia, ou seja, que ele tivesse a
potencialidade de produzir os efeitos pretendidos.

Dessa forma, a PBH, apd6s prorrogagdo do prazo (em comum acordo) para
comprovacao das condigdes para eficacia do contrato, decidiu dar eficacia parcial ao
contrato a partir da assinatura de Contrato de Penhor de Direitos Creditérios, sobre
Contas Bancarias e outras avencas, empenhando direitos de titularidade da PBH
Ativos sobre o fluxo creditério da Companhia de Saneamento de Minas Gerais
(COPASA), de forma que ficasse autorizada a execucédo das obras do Centro de
Saude Cabana, CS que possuia maior urgéncia de construgdo. A eficacia parcial foi
dada para que, enquanto as obras do CS Cabana fossem executadas, o Poder Publico
pudesse tomar as providéncias para constituicao integral das garantias do contrato.

Além disso, foram excluidos do escopo do contrato a construgao e prestacao
de servigos nao assistenciais referente a 37 Centros de Saude, restando somente 40
CS a serem construidos ou reconstruidos, além do Laboratério e CME. Dessa forma,
o contrato teve o seu valor total estimado reduzido de R$2.040.128.053,92 para
R$1.417.234.522,48.
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Em um terceiro aditivo, as condi¢des contratuais referentes as garantias foram
alteradas, tendo em vista a indisponibilidade das garantias como originalmente
previstas em contrato, devido ao longo periodo decorrido entre a assinatura do
contrato e o aditivo em questéo, além da crise econémica ocorrida no mesmo periodo.
O contrato teve sua eficacia total dada em 21/01/2020, a partir da assinatura de
Contrato de Penhor sobre todos os direitos atuais e futuros de contas bancérias de
titularidade da Prefeitura e da PBH Ativos. A partir dessa data, teve inicio o prazo para
entrega dos 40 CS previstos em contrato, além do Laboratério e Centro de Materiais
e Esterilizacido. Outro ponto bastante importante deste aditivo, é a constatacdo quanto
a vantajosidade da manutencado do contrato de concessdo em detrimento de sua
possivel rescisdo, algo que foi considerado apds a troca da administragdo municipal.
Foi constatado que os precos praticados pela Concessionaria eram mais atrativos, por
se manterem “dentro dos valores médios de mercado e abaixo dos valores praticados
pela Administracao para objeto analogo.” (BELO HORIZONTE, 2020, p. 3). Dessa
forma, o contrato de concessao foi mantido.

O quarto Termo Aditivo visou a recomposi¢cao do equilibrio econémico-
financeiro do contrato, decorrente da exclusdo dos servicos de Portaria e
Rastreabilidade ocorrida em Aditivo anterior. Nova recomposi¢ao foi realizada no
sétimo Termo Aditivo, devido a alteragao no layout do projeto arquitetdnico dos CS e
necessidade de adequacao dos bens reversiveis para a composi¢ao dos Centros de
Saude.

Um aporte extraordinario de recursos foi realizado pelo Poder Concedente com
o sexto Termo Aditivo, acrescentando R$22.224.309,22 ao montante do aporte,
visando a geracdo de maior economicidade ao Contrato pela redugéo do valor da
Contraprestagao Anual Maxima.

Com a assinatura do oitavo Termo Aditivo, em marco de 2022, foram incluidos
mais 10 Centros de Saude no escopo do Contrato de Concessao, devido a
precariedade de suas infraestruturas. Falta de acessibilidade para pessoas com
deficiéncia, instalacdes sanitarias inadequadas e falta de consultérios suficientes para
todas as Equipes de Saude eram alguns dos fatores que tornavam essas unidades
incapazes de comportar os servicos de saude de forma adequada. Diante disso, o
valor do contrato passou a ser R$1.648.605.078,33. Em novo Termo Aditivo, assinado
em maio de 2023, outros 6 CS foram incluidos no escopo do contrato pelos mesmos

motivos.
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Figura 1 — Mapa da Distribuicido dos Centros de Saude de Belo Horizonte.
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Fonte: Adaptado de Apresentagdo da SMSA3/PBH.

4.3.1.4 Execugéo do contrato

As obras do CS Cabana, o primeiro a ser construido dentre os 56, se iniciaram
em abril de 2019 apds assinatura, pelo Prefeito Alexandre Kalil, de uma Ordem de
Servigo — OS para a construgao da nova sede do CS, no dia 29 de margo daquele
mesmo ano. A obra do Centro de Saude foi entregue no dia 6 de janeiro de 2020, com
o CS entrando em operagao ap6s 15 dias.

A partir da assinatura do Contrato de Penhor, que deu eficacia total ao contrato
em 21 de janeiro de 2020, mesma data de entrada em operagcédo do CS Cabana,
iniciou-se o prazo para a construgao dos demais CS. Dessa forma, as obras de outros
6 CS tiveram inicio ainda no primeiro semestre daquele ano, e de outros 15 no
segundo semestre. As obras tém duracéo de 8 a 12 meses, prazo inferior ao que seria
praticado pelo Poder Publico, caso este assumisse a responsabilidade de realizacao

das obras.*

3 Secretaria Municipal de Saude.
4 Informagéo obtida com Assessoras do Nucleo de Parcerias Publico-Privadas da Secretaria Municipal
de Saude.
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Até a conclusao deste capitulo, 44 dos 56 Centros de Saude, previstos em
contrato, foram entregues a populagdo. As obras de construgdo do Laboratério e

Centro de Materiais e Esterilizagao ainda nao foram iniciadas.
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5 METODOLOGIA

Este capitulo apresenta a metodologia utilizada neste trabalho que tem como
tema a utilizagdo de Parceria-Publico Privada como forma de melhoria da Atengao
Primaria a saude de Belo Horizonte.

Para tanto, foi realizada uma pesquisa documental e bibliografica, além de
entrevistas com assessoras do Nucleo de Parceria Publico-Privada da Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte e uma gerente de Centro de Saude, para
obtencao de dados importantes, tanto para a parte de referencial tedrico, quanto para
os resultados. Além disso, foi aplicado um questionario composto por cinco perguntas
referentes ao CS, além de uma pergunta aberta de resposta opcional, elaborado pelo
autor, com usuarios do mesmo Centro de Saude para entender a sua percepgao
quanto as mudancas trazidas pela PPP na qualidade do servigo ofertado pelo CS.

O tipo de pesquisa aqui adotado foi o descritivo, pois buscou apresentar as
caracteristicas da Parceria-Publico Privada na Atencdo Primaria a saude de Belo
Horizonte, bem como as opinides e impressdes dos entrevistados sobre o tema.
Segundo Gil, “As pesquisas descritivas ttm como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populagcado ou fendmeno ou, entéo, o estabelecimento
de relagdes entre variaveis.” (GIL, 2002, p. 42).

A abordagem utilizada neste trabalho foi a qualitativa, pois se baseou na analise
interpretativa dos dados coletados por meio dos documentos e das entrevistas. A
abordagem qualitativa permite ao pesquisador compreender os significados atribuidos
pelos sujeitos as suas experiéncias e realidades.

O método utilizado foi o estudo de caso, pois se concentrou em um caso
especifico: a Parceria-Publico Privada na Atencdo Primaria a saude de Belo
Horizonte. Segundo Yin (2005, p. 32), um estudo de caso “é¢ uma investigagao
empirica que investiga um fendbmeno contemporaneo dentro de seu contexto de vida
real, especialmente quando os limites entre o fendbmeno e o contexto ndo estdo
claramente definidos”. Isto é feito utilizando multiplas fontes de evidéncia.

Utilizou-se de pesquisa documental, bibliografica, aplicacdo de entrevista e
questionarios.

A pesquisa documental usou fontes primarias, ou seja, dados e informagdes
que ainda nao foram tratados analiticamente, sendo um importante complemento a
pesquisa bibliografica (SA-SILVA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009). Foram utilizados
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também documentos como relatorios, leis, Edital da Parceria, contrato e seus aditivos,
além de outros documentos da Prefeitura de Belo Horizonte e érgaos competentes
que versem sobre Parcerias Publico-Privadas, saude publica e a Parceria Publico-
Privada da Atencao Primaria de Belo Horizonte.

A pesquisa bibliografica se caracteriza por ser a leitura de livros, artigos
académicos, jornais ou qualquer outro material de cunho técnico, ou académico com
0 propésito de fazer um apanhado sobre os temas abordados no trabalho. Neste
estudo, foram consultados livros e artigos sobre Parceria Publico-Privada, saude
publica, concessdes e metodologia cientifica (SOUSA; OLIVEIRA; ALVES, 2021).

Foi realizada entrevista com a gerente do Centro de Saude Santa Moénica, CS
escolhido por estar no modelo de PPP ha mais de 2 anos. O objetivo da entrevista foi
coletar dados sobre a percepcédo de uma pessoa envolvida na operacionalizacéo de
um Centro de Saude abrangido pela Parceria Publico-Privada, levantando
informacgdes sobre a qualidade e a eficiéncia dos servigos prestados, bem como as
possiveis vantagens e desvantagens da Parceria-Publico Privada na Aten¢ao Primaria
a Saude na visdo da gestora. A entrevista foi semiestruturada, isto é, seguiu um roteiro
prévio de perguntas, mas permitiu ao entrevistador explorar outros aspectos
relevantes que surgissem durante a conversa.

Além disso, um questionario foi aplicado com os usuarios que frequentam o
Centro de Saude em questdo, com utilizagdo da ferramenta Google Forms. O
questionario foi divulgado via Facebook Ads com base na localizagao do publico-alvo
(residentes do bairro Santa Mobnica) se tratando, assim, de uma amostra por
conveniéncia. A amostragem por conveniéncia consiste na selecao de uma amostra

da populagéo que esteja acessivel (FREIRE, 2021).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, serdo analisados e discutidos os resultados das entrevistas
realizadas com a gerente do Centro de Saude Santa Ménica e com assessoras da
Secretaria Municipal de Saude, além do questionario aplicado junto aos usuarios do
Centro de Saude em questdo. Ademais, serao discutidos também dados obtidos por
meio da Lei de Acesso a Informagdo — LA, junto a Prefeitura Municipal de Belo

Horizonte.

6.1 PPP da Atencao Primaria em Belo Horizonte: implementagao na pratica

Conforme detalhado no capitulo cinco, o processo de implementagao da PPP
da Atencao Primaria comecgou em 2011, com o langcamento de um Edital que nao foi
levado a frente. Segundo noticia do jornal Estado de Minas (2011), a expectativa da
PBH a época era de que o contrato com a Concessionaria vencedora da licitacao
fosse assinado no inicio de 2012, o que nao ocorreu. Segundo a PBH, em informacgéao
obtida via solicitacéo pela Lei de Acesso a Informacgao — LA, “o lapso temporal narrado
se deu em razao do tempo necessario para estudo e revisdo dos documentos e
modelagem da concessao, conforme necessidade e demandas identificadas a época.”
(informacgao escrita)®.

Dessa forma, um Edital retificado foi publicado em dezembro de 2014, com a
expectativa de que os primeiros postos ficassem prontos no fim de 2015 (SILVA;
CRUZ, 2014), porém, a assinatura do contrato com a Concessionaria vencedora
ocorreu somente no inicio de 2016 e, devido as dificuldades enfrentadas pela PBH em
relagédo a constituicdo das garantias previstas em contrato e a mudanga de gestdo em
2017, o contrato so teve sua execugao iniciada em abril de 2019, quando tiveram inicio
as obras de construcao do CS Cabana, no aglomerado Cabana do Pai Tomas.

Segundo informagao obtida com a gerente do Centro de Saude Santa Ménica,
as equipes sao comunicadas sobre a data de mudanga do posto antigo para a nova
unidade com aproximadamente um més de antecedéncia, mas, desde antes desse
prazo, sdo informados sobre a evolugcédo das obras durante a realizagao das reunioes
dos Conselhos Distritais de Saude (CDS).

5 Informacgao obtida por resposta no portal da Prefeitura de Belo Horizonte através da solicitagdo do
autor.
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Isso ai a gente tinha reunido de distrito, né? Nossa diretora distrital
tinha reunides periddicas e sempre iam passando o cronograma pra
gente. Por exemplo, “O centro de saude Santa Ménica ja estd com
70% da obra. Entao, ja vamos comecar a preparar para a mudanga.”
Quando faltavam, acho que 15 dias para mudanga, nao 15 dias, nao.
Com 1 més a gente ja sabia da data. “Olha, a provavel data, 12 de
abril.” (informagéo verbal)®.

E perceptivel na fala da entrevistada que a PBH possui uma boa comunicacéo
com as equipes dos Centros de Saude, fazendo com que o processo de mudanga do
posto “antigo” para o novo ocorra sem muitos problemas. Por outro lado, conforme
sera abordado mais a frente, a comunicagéo da PBH com os usuarios dos CS nao é

tdo boa, causando confusao entre eles.

6.1.1 Percepgao das equipes e usuarios dos Centros de Saude sobre as mudancas

trazidas pela parceria, suas vantagens e possiveis desvantagens

Esta pesquisa traz, como um de seus principais objetivos, a analise da
percepcao das pessoas diretamente impactadas pela PPP da Atencdo Primaria: a
equipe e os usuarios dos Centros de Saude. Para atingir esse objetivo, conforme ja
mencionado, foi realizada uma entrevista com a gerente de um CS, além de aplicado
um questionario aos usuarios desse mesmo posto. Além disso, a perspectiva da
equipe e usuarios quanto as vantagens e possiveis desvantagens do modelo também

foi ponto de atencéo.

6.1.1.1 Influéncia da parceria na qualidade do atendimento médico

Ao ser questionada se a implementagdo da PPP influenciou a qualidade do
atendimento médico, a entrevistada argumenta que ha influéncia na disponibilidade
do servigo, fazendo uma comparagao com a realidade da estrutura anterior do CS
Santa Ménica:

Influencia na disponibilidade e consequentemente na oferta, né? De
consultas, porque o numero de salas que a gente tem é bem superior
ao que a gente tinha na estrutura antiga, né? Entdo a gente néao
precisa fazer, por exemplo, um rodizio, mapa de sala com rodizio,
entdo a gente consegue garantir um atendimento, vamos dizer,

6 Depoimento obtido por meio de uma entrevista com a gerente de um CS integrante da PPP.
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continuo, sem interrupgao por auséncia, por exemplo, de um ambiente
para atendimento. (informacgéo verbal)’.

E possivel perceber, a partir da fala da gerente, que as novas unidades
construidas por meio da PPP comportam melhor as ESF, ja que possuem a
capacidade para abrigar 6 ESF cada uma.

A entrevistada também aborda um ponto bastante importante: os equipamentos
meédicos.

A questao, por exemplo, de qualidade também em termo de material
biomédico, né? Porque cada consultdrio, ele € equipado com os
equipamentos necessarios. Sonar, os aparelhos de pressao, esteto,
otoscopio, oftalmoscépio. Tudo isso a gente tinha uma quantidade
assim, um pouco reduzida, né? Entao, por exemplo, era as vezes um
sonar, tinha que dividir pros 5 médicos. Hoje, ndo, cada médico, cada
enfermeiro tem um. Entdo isso agiliza e qualifica, com certeza, o
atendimento. (informagao verbal)®.

A disponibilidade de equipamentos necessarios para a execucdo do
atendimento médico, conforme abordado por Moreira et al. no capitulo anterior, é
muito importante para que um atendimento médico de qualidade seja ofertado.
Pedrosa, Corréa e Mandu também discorrem sobre essa importancia

Para a realizacao da pratica na atencado basica é necessaria, entre
outras condigbes, a garantia de infraestrutura apropriada, com
disponibilidade de equipamentos adequados, de recursos humanos
capacitados e de materiais e insumos suficientes a assisténcia
prestada. [...] A atuacdo dos profissionais depende fortemente dos
equipamentos, edificios e ferramentas disponiveis, de modo que
caréncias a ela relacionadas podem comprometer o trabalho das
equipes e os seus resultados. (PEDROSA; CORREA; MANDU, 2011,
p. 58).

As melhorias ficam perceptiveis também ao analisar os numeros trazidos pelo
questionario aplicado entre os usuarios do CS Santa Ménica. Para 32% deles, o
atendimento médico melhorou um pouco, e para outros 16%, o atendimento melhorou

muito.

7 Depoimento obtido por meio de uma entrevista com a gerente de um CS integrante da PPP.
8 Depoimento obtido por meio de uma entrevista com a gerente de um CS integrante da PPP.
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Figura 2 — Analise das respostas referentes a primeira pergunta do questionario.
Qual a sua visao sobre a QUALIDADE DO ATENDIMENTO MEDICO no ATUAL POSTO em relagéo ao
ANTIGO Posto Santa Mdnica?

25 respostas

@ Picrou muito
@ Piorou um pouco
Mao melhorou nem piorou
@ Melhorou um pouco
® Melhorou muito

Fonte: questionario elaborado e disponibilizado pelo autor (2022).

Quase metade dos respondentes considera que houve alguma melhora no

atendimento médico do CS, quando comparado ao atendimento na unidade anterior,

enquanto somente 20% perceberam algum nivel de piora. E importante frisar que a

equipe médica do CS permaneceu a mesma, ja que a parte assistencial continua sob

responsabilidade do Poder Publico, entdo é possivel inferir que as mudancas trazidas

pela PPP tém influéncia nessa melhoria.

A entrevistada traz uma observagao interessante quanto a essa divisao entre

0s servigos nao assistenciais e os assistenciais, que ndo € compreendida pelos

usuarios, gerando insatisfagao

Os usuarios, logo quando a gente mudou e até hoje, para as pessoas
que nao tém tanto habito, quando vem, eles sempre procuram a
geréncia para conversar, € porque quando eles veem estrutura nova,
estrutura bacana, eles entendem que o RH também foi modificado.
Entdo, por exemplo, eu néo tenho pediatra. A vaga esta aberta. A
gente ndo conseguiu pediatra pra contratar. Eu ndo tenho
ginecologista, n&o consegui ginecologista, entdo, quando eles
chegam, a unidade que é uma unidade nova, estruturadinha, né? Eles
subentendem se que as equipes estdao completas, que esta tudo
completinho, redondo e as vezes esbarra nisso, né? (informagao
verbal)®.

O desconhecimento da populagao em relagdo a separagao entre os servigcos

assistenciais e 0s ndo assistenciais € suportada pelos resultados do questionario.

® Depoimento obtido por meio de uma entrevista com a gerente de um CS integrante da PPP.
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Figura 3 — Andlise das respostas referentes a segunda pergunta do questionario.
Vocé sabia que o atual posto foi construido e é administrado por meio de uma parceria
publico-privada?

25 respostas

@® Sim
@ Nio

Fonte: questionario elaborado e disponibilizado pelo autor (2022).

Quando questionados se sabiam que a unidade de saude foi construida e é
administrada por meio de uma Parceria Publico-Privada, 76% dos respondentes
desconheciam tal fato. Um dos fatores que podem ter influenciado tal questao ¢é a falta
de dialogo da PBH com a populagao, conforme demonstrado em diversas reportagens
publicadas em diversos veiculos, entre eles os sites da CMBH e da Assembleia
Legislativa de Minas Gerais — ALMG.

De acordo com relatos de moradores, nessas reportagens, as mudangas dos
postos de saude foram realizadas sem que a populagao fosse consultada, com alguns
Centros de Saude ficando distantes de suas localizacbes anteriores. Essa questao
nao foi observada nos resultados do questionario com os usuarios do CS Santa
Ménica, porém, foi bastante repercutida na midia, sendo importante a sua mencao.
Ao ser questionada em relagdo a mudanca de localizacdo dos CS, a PBH, por meio
de assessoras da Secretaria Municipal de Saude, ressaltou que mesmo com a
mudanca de localizac&o de alguns postos, todos eles permanecem dentro da sua area

de abrangéncia, que nao foi alterada pela PPP, pois depende de dados do censo.
6.1.1.2 Influéncia da parceria em relagdo a estrutura fisica e processos
Outra questdo abordada, tanto na entrevista com a gerente, quanto no

questionario aplicado junto aos usuarios, foi a influéncia da PPP em relagdo a

estrutura fisica do CS e seus processos.
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Ao serem questionados sobre a sua visao sobre a estrutura fisica do novo CS
em relacéo ao antigo, 88% dos respondentes responderam que houve melhora, com
72% considerando que a estrutura fisica melhorou muito e os outros 16% que

melhorou um pouco. Somente 8% consideram que houve alguma piora.

Figura 4 — Analise das respostas referentes a terceira pergunta do questionario.
Qual a sua visdo sobre a ESTRUTURA FISICA (sala de espera,consultérios,salas de vacina,etc) do

ATUAL POSTO em relagao ao ANTIGO Posto Santa Monica?

25 respostas

@ Piorou muito
@ Piorou um pouco
N&ao melhorou nem piorou
@ Melhorou um pouco
@ Melhorou muito

N4

Fonte: questionario elaborado e disponibilizado pelo autor (2022).

A partir das falas da gerente, ja aqui citadas, era possivel perceber essa
melhora na estrutura fisica dos postos, o que foi confirmado pelo resultado do
questionario junto aos usuarios. As novas unidades possuem plantas padronizadas,
variando somente a quantidade de andares devido a peculiaridades de cada terreno.

Pressupbe-se que, com a existéncia de uma estrutura fisica de melhor
qualidade, sem a necessidade de revezamento de consultérios e com os ambientes
de circulacdo dos pacientes e area de consultérios com seus fluxos separados, os

pacientes esperem menos para serem atendidos.

Figura 5 — Analise das respostas referentes a quarta pergunta do questionario.
Qual a sua visao sobre o tempo de espera para atendimento no ATUAL POSTO em relagao ao
ANTIGO Posto Santa Monica?

25 respostas

® PFiorou muito
@ Piorou um pouco
Nao melhorou nem piorou
@ Melhorou um pouco
@ Melhorou muito

Fonte: questionario elaborado e disponibilizado pelo autor (2022).
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Essa questdo, conforme demonstrado acima, € suportada pela resposta dos
usuarios no questionario, porém, € divergente da visao da gerente que diz que, apesar
de terem mais conforto durante a espera, o tempo de espera dos pacientes nao foi
afetado pelas mudancas trazidas pela Parceria.

Os usuarios esperavam em pé, por exemplo, para um acolhimento que
hoje se chama fale com equipe, ficavam todos em pé ou entéo
escorado na parede. Hoje ndo. Eles podem ficar sentados, assistindo
uma TV, um ambiente ventilado, claro. Coisa que nao tinha antes, né?
Mas o tempo assim, do processo de trabalho em si, ndo afetou muito
no tempo. Afetou na organizacéo, né? Isso afetou demais, assim a
melhoria. Mas no tempo n3o. (informagéo verbal)'.

Apesar da melhoria perceptivel na estrutura fisica, existem algumas
reclamacdes, tanto da equipe, quanto dos usuarios: como o tamanho dos consultérios
e da sala de vacina, que sao considerados pequenos pela gerente e sua equipe, além
da questao do conforto térmico, reclamacgao constante dos usuarios e das equipes do
CS. Além disso, a gerente relatou que a sua equipe estava tendo dificuldade de
adaptagao aos processos, ja que a parceria traz uma série de normas e padronizagao.

A equipe esta tendo uma dificuldade, vamos dizer assim, em adaptar
o modelo. Que a parceria publica privada, ela traz uma série de
normas, né, de requisitos que a gente tem que seguir. Entdo, um
exemplo simples: No outro centro de saude, o pessoal tinha esse
habito, prega papel, prega o cartaz, é o negécio da dengue, prega ali,
que virava aquela poluigcgo visual, né? Aqui ndo. E uma regra. A gente
nao pode colar um papel na parede. Tudo tem que ser direcionado no
quadro, né? E as vezes tem determinadas informagbes que a gente
trabalha com muito fluxo, muito protocolo e eles sentem essa falta das
colas, né? (informagao verbal)'.

As “colas”, a que a entrevistada se refere, sdo os Procedimentos Operacionais
Padrao — POP, e fluxogramas de processos para consulta dos funcionarios que,
apesar de serem disponibilizados em pastas, ndo sao tao eficazes quanto se ficassem
“a vista”, ao melhor alcance da equipe.

Além das normas, a PPP traz uma padronizacéo de processos para um melhor
gerenciamento dos diversos Centros de Saude atendidos e uma maior economia ao
trabalhar com alguns servigos e produtos em escala.

z

E. Isso ai, realmente € bem burocratico, é tem determinadas coisas
que ela é muito especifica do centro de saude, as vezes o centro de
saude la do Barreiro, o perfil de populagdo deles é diferente da
abrangéncia aqui do Santa Ménica, entdo as vezes aqui eu preciso de

10 Depoimento obtido por meio de uma entrevista com a gerente de um CS integrante da PPP.
1 Depoimento obtido por meio de uma entrevista com a gerente de um CS integrante da PPP.



56

uma certa coisa que la nao precisa, mas ai a parceria ela ndo entende
isso ndo. Ou é pra todo mundo ou néo é. Tem que ter um padrao, né?
Tem que ter uma formalidade padrdo. Mas a grande maioria das
coisas que a gente propds, que foi a maioria dos centros de saude,
eles implementaram, né? Avaliam o custo, avalia essa
coisa. (informagéo verbal)'?.

Apesar da necessidade de padronizagdo de processos para que 0 Servigo seja
escalavel, também é necessario que as individualidades de cada CS sejam levadas
em consideragao para que o usuario e equipe sejam mais bem atendidos.

Ao ser questionada em relagdo a comunicagao entre a Concessionaria Saude
BH e a equipe do CS, a entrevistada relata que ela é muito centralizada na figura do
gerente, pois é ele que faz a abertura de chamados e lida com outras questbes
diretamente com a SPE. Apesar disso, a gerente diz que a empresa é bastante solicita
e atende aos chamados com rapidez.

A entrevistada relatou também uma preocupacao de que a qualidade do servico
prestado pela SPE fosse diminuir conforme novos CS fossem inaugurados: “A gente
até ficou preocupado, tipo assim, a medida que fosse inaugurando outras unidades
PPP que ia dar gargalo, a gente ia ficar desassistido, mas nao. Eles tdo conseguindo.”
(informagao verbal).

Essa fala da gerente vai ao encontro da opinido de um dos respondentes do
questionario que, utilizando de um espacgo livre para deixar sua opinido no
questionario, disse que “As melhorias realizadas foram boas, mas fico receosa com a
parceria publico-privada no sentido de mercantilizar o servigo publico.” (informagao
escrita)'4.

O receio da usuaria em relacdo a mercantilizagcao do servigo publico pode ter
relagdo com uma possivel queda na qualidade do servigo em prol do lucro da empresa
privada, porém, conforme relatado pela gerente, a qualidade do servigco se manteve
mesmo com a abertura de mais unidades, e tende a se manter devido a remuneracao
da SPE ter uma parcela variavel, dependente de seu desempenho em uma avaliacéo
feita pelo Verificador Independente que leva diversos fatores de qualidade em

questao, inclusive pesquisas de satisfacdo realizadas junto aos usuarios. Dessa

12 Depoimento obtido por meio de uma entrevista com a gerente de um CS integrante da PPP.
13 Depoimento obtido por meio de uma entrevista com a gerente de um CS integrante da PPP.
4 Depoimento obtido por meio de uma entrevista com a gerente de um CS integrante da PPP.
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forma, é de interesse da SPE manter um padrao de qualidade no seu servigo para ser

bem remunerada.

6.2 Perspectiva para futuras Parcerias Publico-Privadas no municipio de Belo

Horizonte

A partir de questionamento via Lei de Acesso a Informacédo, a PBH Ativos
respondeu que, no momento, ha somente uma Parceria Publico-Privada em
planejamento na capital, contemplando os seguintes servicos de limpeza urbana:
coleta, transporte e destinacdo dos residuos domiciliar; limpeza e coleta das vias,
logradouros e pragas publicas; capina de vias, passeios, sarjetas dentre outros;
limpeza de bueiros e sistemas de drenagem em geral; e coleta seletiva de materiais
reciclaveis. Dessa forma, os servigos em questao irdo complementar a disposigao final
e tratamento de residuos solidos em aterro, previstos na PPP de Residuos Sdlidos, ja
em execucao. Além disso, tendo em vista o aparente sucesso das PPPs da Atencgao
Primaria, hospital metropolitano, Escolas Municipais de Educagao Infantil (EMEIs),
gestao de residuos e iluminagao publica, € possivel inferir que novos projetos serao

realizados na capital.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo geral do trabalho foi investigar o uso de Parceria Publico-Privada
como ferramenta auxiliar para a implementacao da politica publica de saude, por meio
da rede de Atencao Primaria, na cidade de Belo Horizonte, e verificar como isso
ocorre.

A partir da reviséo bibliografica realizada, ficou constatado quédo complexa a
saude publica brasileira €, o que torna a efetivacdo do direito de acesso a saude um
desafio. Em relacdo as Parcerias Publico-Privadas, foi demonstrada também a
complexidade do tema, que possui uma legislacdo relativamente recente, se
comparada a outras modalidades de contratagdo, e como particularidades de cada
projeto sdo determinantes quanto a modalidade de contratacdo a ser adotada
(contrato de prestacdo de servigo, concessao tradicional de servigo publico,
concessao administrativa, concessao patrocinada, entre outros). A jungcao desses dois
temas complexos acaba ocasionando em um baixo numero de parcerias na area.

Com base na analise de documentos da PPP da Atencado Primaria de Belo
Horizonte, foi possivel verificar o processo de implementacao da PPP, desde a sua
proposicao em 2011: os percalgos enfrentados durante o processo; e o fato de que,
mesmo sendo um contrato de longo prazo (o que deveria dificultar influéncias
decorrentes de trocas de administragdo), um dos fatores para a demora no inicio de
execugao do contrato foi a analise feita pela nova gestdo da PBH, em relagéo as
condi¢gbes do contrato firmado pela gestao anterior. Restou demonstrada também a
economicidade do projeto, conforme relatado anteriormente, ja que os pregos
praticados pela Concessionaria eram mais atrativos e abaixo dos valores praticados
pela Administragdo Publica, caso ela fosse executar o projeto.

A partir da entrevista realizada com a gestora de um CS e da aplicagao de
questionario junto aos usuarios do Centro de Saude, ficou evidente a melhoria na
qualidade do atendimento meédico, com a disponibilidade de equipamentos
necessarios para o atendimento e uma estrutura fisica prépria para o servico prestado.
Porém, foram percebidos alguns pontos negativos: a falta de comunicacdo do Poder
Publico juntamente a populacdo sobre a mudanca de localidade dos postos, sobre a
existéncia da Parceria Publico Privada, o que ela € e os servigos envolvidos nela. Tais

aspectos geraram confusdo em parte da populagao, que questiona a falta de médicos,
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mesmo com uma nova unidade de saude, e demonstra insatisfacdo em relacédo a
mudanca de localidade dos postos.

A padronizagdo de processos e materiais possibilitam ganho de escala e
reducdo de custos e tempo, fatores positivos da Parceria. Entretanto, € necessario
que algumas particularidades de cada CS sejam levadas em conta para que a parceria
atinja todo seu potencial.

Ao mesmo tempo que sado necessarios uma boa estrutura fisica, equipamentos,
manutengdo e outros fatores ndo assistenciais, para um atendimento médico de
qualidade, esses fatores por si s6 ndo garantem a qualidade dos servigos
assistenciais. As atividades nao assistenciais geridas pela SPE tém influéncia nas
atividades assistenciais geridas pela PBH, porém a qualidade final depende que cada
um dos atores envolvidos faca a sua parte. Ndo ha de se falar em promocgao de
melhorias na qualidade do atendimento médico por meio de mudangas na area nao
assistencial, se ndo ha médicos suficientes para atender os usuarios.

Para os futuros estudos que forem abordar a PPP da Atencao Primaria de Belo
Horizonte, sugere-se uma abordagem mais aprofundada sobre as vantagens e
desvantagens trazidas pela PPP, na pratica, ja que com um maior tempo de
implementacdo essas questdes ficardo mais visiveis, € uma aplicagcdo de
questionarios em maior numero de usuarios para melhor representacédo da realidade.
E sugerido também maior detalhamento quanto & economicidade do modelo de PPP
em relacdo ao modelo tradicional de execugao nos outros CS nao incluidos na

parceria.
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ANEXO - Transcrigao da entrevista com a gerente de um CS integrante da
PPP.

Transcri¢éo feita a partir de arquivo de audio: Entrevista Gerente CS TCC.mp3.1°

Victor:
O posto aqui ele inaugurou foi em 20217

Entrevistada:
A obra foi entregue em 12 de abril De 2020, e ele comegou exercicio, né? Em
19/04/2021.

Victor:
vocé é gerente aqui tem quantos anos?

Entrevistada:
Eu iniciei em 2021.

Victor:
20217 Vocé teve experiéncia no posto anterior?

Entrevistada:
Tive como gerente adjunta.

Victor:
Ah sim, entao ja basta.

Entrevistada:
Adjunta ndo. Interina. E que eu era da UPA, vim pra ca como interina na época que
ele era aqui, né era rua aqui de cima.

Victor:
E... Primeiro, na sua visdo, a implementagdo dessa parceria privada influenciou na
qualidade do servigo médico?

Entrevistada:

Influencia na disponibilidade e consequentemente na Oferta, né? De consultas,
porque o0 numero de salas que a gente tem é bem superior ao que a gente tinha na
estrutura antiga, né? Entao a gente nao precisa fazer, por exemplo, um rodizio, mapa
de sala com rodizio, entdo a gente consegue garantir um atendimento, vamos dizer,
continuo, sem interrupcdo por auséncia, por exemplo, de um ambiente para
atendimento. Nao é? E. Isso ajudou demais. A questdo, por exemplo, de qualidade
também em termo de material biomédico, né? Porque cada consultério, ele é equipado
com com 0s equipamentos necessarios. Sonar, os aparelhos de pressao, esteto,
otoscopio, oftalmoscépio. tudo isso a gente tinha uma quantidade assim, um pouco
reduzida, né? Entao, por exemplo, era as Vezes um sonar, Tinha que dividir pros 5

15 Disponivel para consulta através de link compartilhavel: Entrevista Gerente CS TCC.mp3.
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médicos. Hoje, ndo, cada médico, cada enfermeiro tem um. Entdo isso agiliza e
qualifica, com certeza o atendimento.

Victor:
O numero de médicos manteve, né?

Entrevistada:
E. A estrutura, o RH € o mesmo que era o anterior, 5 equipes.

Victor:
Sim, entendi. E... sobre o tempo de espera dos pacientes para poder ser atendido.
Acabou influenciando de alguma forma por ter um processo mais definido?

Entrevistada:
Nao. O tempo de espera, ele ndo. Ele acaba... ndo reduziu em nada. Pelo contrario.
Com a demanda aumentada, né? A gente primeiro teve a questao da pandemia.

Victor:
Aham, a demanda cresceu.

Entrevistada:

Agora a gente, né, t& com essa epidemia de dengue. Entdo, com aumento da
demanda, o tempo de espera, ele até aumentou. A gente tem que observar pra ver se
se isso € sazonalidade mesmo, por esses motivos ou se é retomada mesmo do
servigo, porque ficou muito tempo parado com a pandemia. Entdo as pessoas, agora
que as pessoas estdo retornando, né, com as questdes de saude. Entdo esta um
trecho um pouco nebuloso para a gente avaliar. O tempo de espera, por exemplo,
para consulta, para agendamento eletivos, para agendamento, demanda espontanea.
Eu, particularmente n&o notei diferencga, sabe?

Victor:
Mas querendo ou ndo, aqui comporta melhor demanda do que o antigo.

Entrevistada:

Nado. Comporta porque a gente tem, assim, portas separadas, ndo é? Entdo, por
exemplo, eu tenho uma recepgcdo muito mais ampla em termos de conforto nossa é
outro, € vida na vida.

Victor:
Aham, é sim.

Entrevistada:

Os usuarios esperavam em pé, por exemplo, para um acolhimento que hoje se chama
fale com equipe, ficavam todos em pé ou entdo escorado na parede. Hoje nao. Eles
podem ficar sentados, assistindo uma TV, um ambiente ventilado, claro. Coisa que
nao tinha antes, né? Mas o tempo assim, do processo de trabalho em si, ndo afetou
muito no tempo. Afetou na organizagao, né? Isso afetou demais, assim a melhoria.
Mas no tempo néo.

Victor:
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Em relagdo aos usuarios, vocé comentou, €, teve alguma coisa mesmo que no inicio
ou até hoje, é... uma reclamagéo deles em questdo da mudanga do posto, alguma
coisa nesse sentido?

Entrevistada:

Entdo. Os usuarios, logo quando a gente mudou e até hoje, para as pessoas que néo
tém tanto habito, quando vem, eles sempre procuram a geréncia para conversar, €
porque quando eles veem, estrutura nova, estrutura bacana, eles entendem que o RH
também foi modificado. Entdo, por exemplo, eu ndo tenho pediatra. A vaga esta
aberta. A gente ndo conseguiu pediatra pra contratar. Eu n&o tenho ginecologista, n&o
consegui ginecologista, entdo, quando eles chegam, a unidade que € uma unidade
nova, estruturadinha, né? Eles subentendem se que as equipes estdo completas, que
esta tudo completinho, redondo e as vezes esbarra nisso, né? Eu nao tenho
ginecologista, eu tenho que pedir uma rede de apoio, ndo tem pediatra, tem que
mandar pra pra UFMG. Eu tenho que fazer um desvio de fluxo, vamos dizer assim, e
isso gera uma certa insatisfagdo em termos assim da estrutura, a maior queixa que a
gente tenha dos usuarios € em relagao a sala de vacina. A sala de vacina € bem menor
do que a anterior, da antiga estrutura, né? E a espera, que € a sub espera ali, onde
eles ficam aguardando. N&o sei se vocé percebeu, né? Na hora que vocé chegou? E,
nao comporta. Né? Nao comporta todo mundo, entao fica aquele tumulto ali na frente
da vacina, entao eu tenho reclamagodes assim, diarias, diarias mesmo por isso. Porque
a gente ndo consegue fazer uma organizagéo de fila, a gente n&o... Cruza, né? O
fluxo. As vezes ta lotado. As pessoas ndo conseguem entrar para farméacia, entdo eles
queixam muito dessa questdo. De vacina, porque na Estrutura antiga era uma sala
bem grande, bem ampla. E, ndo era tdo, tdo pequenininho. Entdo essa de reclamacao,
assim, de estrutura que eu me recorde usuario reclamar mais €, € isso mesmo, &
aquele ambiente, vacina e farmacia.

Victor:
Aham, e de elogio tem algum destaque, alguma coisa nesse sentido?

Entrevistada:
Do usuario? Nao. Eles elogiam. Todos que vem aqui, eles ficam muito encantados
com a unidade, em relacédo ao que era. Vocé chegou a conhecer?

Victor:
N&o, nao, nao.

Entrevistada:

Entdo, assim era uma casa antiga que nao tinha essa luminosidade toda, entdo era
um ambiente escuro, acaba que ficava meio assim carregado, né? Adaptado, uma
casa adaptada para consultorio. Entdo era um puxadinho de ca, um puxadinho ali.
Nao tinha uma cara de um servico de saude, né? De de qualidade, vocé ficava assim,
nossa, né? As coisas mais antigas na cadeira, com o pé enferrujado. Aqui nao, aqui é
tudo muito novinho. Entdo assim, eles elogiam muito essa questao. Eles gostam muito
de vir aqui. Usuario que vem a primeira vez, que as vezes € de outro centro de saude,
ele fica assim: como que eu fago pra mudar pra c4, né? Nossa, aqui € muito agradavel.
E tudo novinho, né? As pessoas merecem. Todo usudario, né? Merece ter essa
sensacao, né? De até mesmo, acho que de respeito ao atendimento com ele, ndo é7?
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Victor:

Em relacdo a equipe mesmo. Além de vocé, o que vocé escuta do dos médicos, das
enfermeiras, da equipe em geral, tem alguma reclamacgao que destaca ou alguma
questao que tenha mudado em relagdo ao processo, assim?

Entrevistada:

E... A equipe, ela... Ela esta tendo uma dificuldade, vamos dizer assim, em adaptar o
modelo. Que a parceria publica privada, ela traz uma série de normas, né, de
requisitos que a gente tem que seguir. Entdo, um exemplo simples: No outro centro
de saude, o pessoal tinha esse habito, prega papel, prega o cartaz, € o negocio da
dengue, prega ali, que virava aquela poluicéo visual, né? Aqui ndo. E uma regra. A
gente ndo pode colar um papel na parede. Tudo tem que ser direcionado no quadro,
né? E as vezes tem determinadas informacdes que a gente trabalha com muito fluxo,
muito protocolo e eles sentem essa falta das colas, né? Mais préximas ali. Eles
questionam muito isso, de nédo ter um... O consultério ser um pouco... realmente o
consultorio, € pequeno. se vem um usuario com uma acompanhante fica dificil um
pouco para movimentar, ndo é? E a queixa maior, nem é como queixa, &€ mais como
sugestéo, na época que o pessoal passou. Era assim: nossa, sera que a gente nao
poderia, enquanto trabalhador, participar de uma comissao, por exemplo, para as
préximas unidades PPP, para melhoria das proximas, para o que a gente ta vendo de
Necessidade de adaptagao. Entdo ai a gente explica para eles que a gente passa, a
gente tem reunides mensais com os gestores, com o fiscal do contrato, que € 14 na
Secretaria. Entdo a gente sempre leva as sugestdes. Olha, o pessoal ta reclamando
que o consultério ficou pouco. Tem consultorio que nao é acessivel a uma cadeira de
roda, entdo tem que olhar a largura da porta para as proximas unidades e eles vao, ai
a propria empresa vem adequando, sabe? Vem adequando. Mas é isso, eu acho que
€ mais adaptacdo mesmo.

Victor:
Em questdo de comunicacéo da equipe com o pessoal da parceria. E facilitada, tem
alguma dificuldade?

Entrevistada:

A comunicagdo com o pessoal da SPE, que é a empresa, né? Ela é muito
centralizadas no gestor, tipo assim: a equipe, 0 meu médico, meu enfermeiro, eles
tém acesso? Tem. Porque os proprios funcionarios da SPE, eles sempre estdo aqui.
Os supervisores, eles sempre vém, faz visita técnica, eles sdo acessiveis. O pessoal
quiser perguntar, quiser tirar alguma duvida € bem tranquilo, mas, por exemplo, de
abertura de chamado. Quebrou uma Cadeira. Entdo € muito centralizado no gerente,
e ai eu designei 2 administrativos para me ajudar, porque a gente nao fica na unidade
de tempo todo, né? A gente tem uma agenda, as vezes externa e tal, para eles me
ajudarem com esse chamado e com essa vistoria, porque a gente é assistente do
fiscal de contrato, né? Entdo a gente fica sempre olhando, sempre ligando. A empresa,
ela é muito solicita, sabe? Assim, atendem a gente muito bem, pessoal bem-educado.
D& uma devolutiva, tipo:"olha, vou conseguir fazer isso hoje “.Se nao conseguir, eles
te ddo uma satisfacdo também: “ndo, mas j& agendei para tal”. E tudo muito
monitorado, tudo é via, vocé ndo vocé nao consegue fazer uma coisa de boca, vocé
tem que abrir chamado formal.

Victor:
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E, tem a central.

Entrevistada:

E. E legal. Né? Até mesmo pra ressalto assim, da gente. Tem as avaliagdes. Entao
assim, esse detalhamento de avaliagdo a equipe, ela nao nao participa. Avaliagao da
chamada cadeira, geralmente é a gente que faz. Mas a empresa, ela tem, acho que
trimestral ou semestral. Acho que trimestral. Vem uma pessoa e faz uma amostragem.
Ai ela pega tanto o funcionario quanto usuario e ela faz uma amostragem de alguns
quesitos pra saber da satisfagdo, como se fosse uma pesquisa como se fosse nao, é
uma pesquisa de de satisfacao.

Victor:
Aham, uma pessoa da SPE mesmo?

Entrevistada:

Vem uma pessoa da SPE. Ai ela vem, é um formulario estruturado que eles tém. ai
eles fazem comigo dos servigos, né? Como que ta Limpeza, jardinagem, mobiliario, ai
a gente vai, vai pontuando, se ta bom, se ndo ta bom? Ai fazem esse mesmo
questionario aleatério, com funcionarios e com usuarios. Ai eu acho que eles
comparam. Né? E além dessa questao local, a gente tem um grupo de WhatsApp de
todos os centros de saude PPP com os gestores que a gente vai trocando também
ideia: “ 0, tive essa dificuldade. Vocé teve ai?” Pra gente ver se realmente a conduta
esta sendo unica. De sugestao, se aquela sugestao vai ser bacana, nao sé pro Santa
Méonica, porque para eu mudar uma coisa que tem que ser boa para todo mundo. Nao
é? Se nao, eles ndo modificam, né?

Victor:
E bem padronizado mesmo.

Entrevistada:

E isso ai, realmente € bem burocratico, é tem determinadas coisas que ela € muito
especifica do centro de saude, as vezes o centro de saude la do Barreiro, o perfil de
populacao deles € diferente da abrangéncia aqui do Santa Ménica, entdo as vezes
aqui eu preciso de uma certa coisa que la ndo precisa, mas ai a parceria ela nao
entende isso ndo. Ou é pra todo mundo ou n&do é. Tem que ter um padrdo, né? Tem
que ter uma formalidade padrédo. Mas a grande maioria das coisas que a gente propds,
que foi a maioria dos centros de saude, eles implementaram, né? Avaliam o custo,
avalia essa coisa.

Victor:
Vocé tem algum exemplo?

Entrevistada:

Tenho. Por exemplo, esses quadros, esses quadros de aviso. Tinha alguns ambientes
gue nao tinha esse quadro, algumas alas, mas que era extremamente necessario. Por
exemplo: coleta, na planta original, ndo contemplava esse quadro de aviso na coleta,
s6 que eu tenho os fluxos, eu tenho uns impressos que a vigilancia sanitaria exige que
eu deixe visivel para todo mundo, e ndo pode ser em pasta. Tem que ser visivel
mesmo no quadro. Entdo ai a gente argumentou, explicou da necessidade. Ai eles
colocaram. Colocaram na vacina também. Vacina € um lugar que eu preciso da
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informacéao na frente do técnico que esta aplicando, até para eu mostrar para os pais.
“Olha a validade, esta vendo. Esse aqui é o informe, tal, é a nota técnica tal”. Vacina
também eu preciso, fora os outros impressos que eu tenho que ter na porta, de
temperatura, de controle, que tudo € vigilancia que determina e a gente tem que
cumprir. Entao colocaram la também. Agora a gente esta pleiteando para observacéo,
sabe? Porque para observagao nao foi contemplado, mas eu vou voltar a insistir nisso,
que ai as meninas colam no computador... Ai comega a ficar feio, sabe?

Victor:
Observacao em que sentido?

Entrevistada:

A observacgao eu preciso do quadro, por exemplo, com horario, diluicdo... Em caso de
emergéncia os codigos. Codigo um, o que que €&, quem que aciona... Alguns
fluxogramas, telefones de contato que a gente fez aqui. Em pasta a gente ja viu que
nao, nao funciona, o pessoal nao fica procurando, folheando. Tem que estar a vista,
sabe? E isso. Uma coisa também, por exemplo, que foi pedida. Que vocé falou da
questdo tanto de usuario quanto do trabalhador, ndo é? E o conforto térmico, né?

Victor:
Eu percebi isso.

Entrevistada:
Olha que a gente, esta num, num dia fresco. Né? Mas o controle térmico aqui, ele &
bem complexo.

Victor:
29°. E. Bem quente. Até porque a estrutura que eles usam, que é pré moldada e tal,
tem essa questao.

Entrevistada:

Entdo assim, € bem quente, é. Ai nés passamos isso, né? La pra Secretaria e tal. Eles
fizeram um piloto em outro centro de saude pra ver a alternativa que fosse melhorar
para implementar em todas os unidades. Ai foram feitos alguns testes, mas parece
que vai colocar ar-condicionado mesmo, sabe? Nas unidades, né? E questdo, por
exemplo, de toldo, que € uma reclamacgao de usuario, por exemplo. Nao tem uma
cobertura externa. Entédo, os usuarios, eles queixam muito isso, quando por exemplo
em época de chuva, essas coisas, eles ndo tém onde abrigar. Hoje por exemplo,
aquela fila la da da vacina, se tivesse chovendo.

Victor:
E também fica debaixo do Sol, quando ndo esta chovendo, né?

Entrevistada:
E, dependendo. De manh3, o sol pega ali. Ai tem centro de saude que a tarde, nessa
parte de entrada o sol ta daquele jeito, né? Esta sendo avaliado também.

Victor:
Questao de manutencao predial, de 6timo a péssimo, como que vocé avalia?



74

Entrevistada:

A manutencido? Nao...Eu acho assim que é muito boa, &, é 6timo. Em questdes de
prazo que eles atendem com rapidez os chamados, sabe? Sempre vem uma equipe,
avalia. O supervisor chega, avalia o servigo também para acompanhamento, né?

Victor:
E limpeza?

Entrevistada:

A limpeza, mas € uma caracteristica da categoria. Na hora que vocé esta ajeitando o
processo, tem um turn over muito grande, muito grande. E ai vem uma pessoa, vocé
tem que comecar tudo de novo, né? A limpeza a gente tem 3 auxiliares de limpeza,
aqui. 2 ficam de 7 as 16. E uma fica de 10 As 19. Mas é um centro de saude muito
grande e com muitas minucias. Entdo assim tem determinadas coisas, é... ventilador,
janela, essas coisas que ainda fica muito assim a desejar. A gente chama, pontua.
Pessoal melhora, as vezes troca uma pessoa ou outra, sabe? Mas a limpeza eu acho
que € uma coisa que pode, pode melhorar. Sabe, é principalmente nas areas que nao
sao internas, nas areas que ta dentro do centro de saude, mas nao é consultério, ndo
é Ambiente de atendimento, né? E onde tem fluxo grande de pessoas, né? Entdo a
gente vé muita coisa na entrada, na rampa, né? E ou eu priorizo limpeza aqui dentro
ou la fora. Eles tém a escala, tem tudo direitinho, mas a demanda de servigcos de
higienizac&o ela é grande pro numero que tem de funcionarios.

Victor:
Aham, entendi. Instalagcdo e manutencao de equipamentos e mobiliario.

Entrevistada:

A manutencao de mobiliario ela € o mesmo sistema da manutencao predial. O pessoal
também atende bem rapido, bem tranquilo. A manutencéo de equipamento ja é com
a engenharia clinica, né? Entao eles tém um cronograma de manutengao preventiva,
as corretivas também. Seguem direitinho, sabe? A empresa segue, traz os laudos.
Nao tenho nada ai queixar desta questdo da manutencao até o momento. A gente até
ficou preocupado, tipo assim, a medida que fosse inaugurando outras unidades PPP
que ia dar gargalo, a gente ia ficar desassistido, mas nao. Eles tdo conseguindo.

Victor:
Até porque nao € do interesse deles prestar um servigo ruim, porque se nao eles
recebem menos. Entédo eles tém que manter esse padrao para ndo perder dinheiro.

Entrevistada:

E eles tem muita essa preocupacgao, porque eles tém... Acho que no contrato tem os
prazos estabelecidos que eles tém que dar um retorno. Entdo, assim vai chegando o
prazo, eles ficam doidos. Liga: “Entrevistada, amanha a gente ta ai.A gente pode ir no
sabado...”. Eles ficam bem, bem apertados, sabe bem.

Victor:
E, lavanderia e rouparia. Também esta dentro do contrato.

Entrevistada:
Ta tranquilo, tranquilo.
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Victor:
E, vocé ja falou que vocé tem que abrir chamado com eles e tal. A questdo dessa
central de atendimento, né, a helpdesk, para todos os postos da PPP funciona bem?

Entrevistada:
Entédo, essa questdo do helpdesk € uma coisa que a gente acredita que ela poderia
ser melhorada, né? Que a unica via de de abertura é helpdesk via o telefone. E nem
sempre... As vezes é complicado, ndo é? Entdo, se a gente tivesse um aplicativo, um
site pelo app.

Victor:
E ligacdo mesmo?

Entrevistada:

E ligacdo, vocé tem que fazer a ligagdo, ai atende um desses atendimentos
automaticos. de gente, codigo da sua unidade, ai vocé digita. Né? “Digite um se for
do centro de saude Santa Ménica. Digite um para manutengao predial...” Porque as
vezes, 0 que vocé precisa esta |la no ultimo item. S6 nisso ai vocé ja gastou 8 minutos,
eu contei. Ai a menina vai anotar, ai vocé tem que ter o patriménio. “A cadeira. Qual
o patriménio da cadeira?”. Tem que ter o patrimbnio da cadeira se ndo nao abre o
chamado. Isso se eu tiver um aplicativo, por exemplo, a grande maioria tem, pelo
menos o0s equipamentos biomédicos tém QR Code.

Victor:
Facilita, né?

Entrevistada:

Hoje todo celular tem. Entdo, por exemplo, se eu ja colocasse o aplicativo, abrir o
chamado, ja lesse o QR Code... Isso que a gente passou pra eles nas reunides, eu
acho que a gente ta vivendo num mundo de tecnologia e a gente tem que langar mao
disso pra facilitar mesmo. Ali eles ja iam ver a foto do que que esta com problema,
porque muitas vezes isso € uma dificuldade que eu tenho,a minha equipe tem de
relatar um problema, principalmente, por exemplo, quando € predial. A gente ndo sabe
como é que chama esse “Ah, é alisar, é marco? E descascada, descolado?”. Tem
coisas que eles usam a palavra, termo técnico, que pra gente que nao tem vivéncia
de nenhuma obra em casa, vocé fica perdido.

Victor:
N&o esta no dia a dia.

Entrevistada:

Entao eles tém dificuldade. “Mas eu n&o estou entendendo, para que que vocé quer
abrir esse chamado. “. Ai eu mando no whatsapp deles. “Olha, eu vou te mandar uma
foto ai, um video pra vocés verem o que eu t6 falando, que as vezes eu nao té sabendo
expressar” Isso toma muito tempo. Entéo, se ele. fosse num aplicativo, num site que
vocé pudesse fazer, ia ser muito, muito mais, viavel sabe? Ali tem até um fluxograma.
Que ali sdo as opgdes que vocé tem que digitar. Para manutencao do servico “é
telhado, é aquecimento solar.” Ai eu estou assim; “Aqui ndo tem aquecimento solar.
Pra que que tem isso na... um item de solicitagdo.” E, entdo isso & um pouco
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demorado, sabe? Varias vezes o sistema sai do ar, ai a gente fica sem acesso. E tem
coisas, por exemplo: odonto, uma bomba, “a bomba da agua da Odonto deu problema.
“Eu tenho que fazer € na hora. Nao da para eu esperar o sistema voltar, né? Se nao
eu paro meu atendimento todo.

Victor:
Vocé ja gasta 8 minutos, 8 minutos. Ta conseguindo entrar alguém pra instalar pra
fora do ar?

Entrevistada:

Entdo, por exemplo, Eletro, né? O Eletro aqui. Eletro as vezes eu estou com um
paciente com suspeita de infarto, eu preciso do equipamento ali. “Nao ta dando, nao
ta dando”? E, ligo pro técnico. Eu preciso que o técnico resolva, que seja remoto, que
ele venha aqui naquele momento. O tempo é vida para aquele paciente, né? Entéo,
as vezes acontece isso. Eles comunicam, avisam. “Olha, o sistema esta fora do ar.
Pode mandar pro telefone tal.” Mas as vezes é um telefone, que geralmente é o celular
da pessoa, do atendente, para varios centros de saude e o numero de chamados que
a gente abre é muito grande. E muito grande. Porque s&o coisinhas pequenininhas,
mas que a gente abre, a gente deve abrir ai no dia. ...4 a 5 chamados que a gente
abre.

Victor:
Entendi, mas é mais coisa do dia a dia mesmo, cotidiano ou algum problema
especifico que é constante?

Entrevistada:
Nao é, por exemplo: a Porta. A macaneta da porta ta frouxa. E, vocé vai ver nos
consultérios. Vocé ja em algum consultério?

Victor:
La no Santa Amélia, so.

Entrevistada:

Como eles sédo pequenininhos, as vezes voceé vai arredar um mével e a quina do mével
bate, e descasca aquela quina. Entdo, se a gente deixar isso, daqui a pouco o moével
nao tem nem conserto. Entdo a gente sempre coloca. Teve uma época que deu
infiltracdo aqui, foi um problema recorrente que agora, gragcas a Deus, eles
conseguiram resolver, sabe? Mas demorou até achar o problema. Tinha uma
infiltracdo aqui, ndo, ndo achava ela. E ai o piso estufou, a porta estufou... até eles
acharem o que é. Dai fizeram um revestimento externo, toda essa area externa que
ai parou. Mas esse, a gente teve que abrir chamado para a mesma coisa assim,
varias, varias e varias vezes. Mas o resto é coisa corriqueira mesmo, sabe? Lampada
que queimou, ventilador que nao...Ele ndo regula, ele ndo desliga. Mas é coisa do dia
a dia mesmo. Cifao de pia que soltou, né? Agora mesmo a gente td com um banheiro
reformando, vocé viu?

Victor:
Eu notei. Aham.

Entrevistada:
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Porque trincou o piso, simplesmente o piso trincou. N&o sei se deu ar na hora de
instalar a ceramica, ai trincou. E o outro, que tem chuveiro, que é do portador de
necessidades especiais. Que a gente descobriu...Que na entrega a gente nao
observou isso. Um dia, que é raro os funcionarios tomarem banho aqui, mas teve um
dia que uma ia para o plantdo a noite e resolveu tomar um banho aqui pra ir. Ai, na
hora que ela abriu o chuveiro, que a gente nunca tinha aberto esse chuveiro. Na hora
que ela abriu o chuveiro, a caida da agua, ao invés dela cair no ralo, ela veio pro
corredor. Entdo, foi quando a gente detectou. 2 anos depois, praticamente, da
inauguragao que a gente detectou esse problema com a caida. Ai nés fizemos testes
em todos os banheiros que tém chuveiro. Que é o daqui e o vestiario 14 de baixo e
eles estavam com problema. Ai ja consertou o la debaixo, das zoonoses. Ja trocou o
piso, colocou nivelado com a caida certo, e agora fez o do masculino. Agora esta
fazendo o do feminino. Entdo tem coisas assim que as vezes a gente ainda vai
descobrindo assim aos poucos.

Victor:

z

E.... 0 Ultimo desses itens aqui, se € 6timo ou péssimo. Vigilancia eletrénica.

Entrevistada:

E boa. Ela tem audio, tem video. A gente tem acesso aqui. A minha dificuldade com
eles é quando eu preciso falar com eles, porque os telefones que a gente tem
disponivel, as vezes a gente ndo consegue com tanta facilidade. E, entdo, por
exemplo, tem o horario do centro de saude fechar, é de 7 as 19. Muitas vezes a gente
fica com o paciente retido aqui aguardando ambulancia para transferéncia, entéo as
vezes da 8, 8 e meia e a gente ta aqui ainda. Eu preciso avisa-los para que eles nao
armem o alarme remotamente. Que quando a arma esse alarme remotamente,
ensurdece todos nés aqui. E bem potente. Entdo & dificil. As vezes a gente tem um
pouquinho de dificuldade de falar com eles.

Victor:

N3o é na mesma central da SPE ndo? E separado?

Entrevistada:

Nao, nao é. Esse chama GPS. Tem que ser na central do alarme mesmo. Ai, o que
que eu fago quando eu tenho dificuldade de falar, eu aciono o pessoal da SPE. Eu
falo: “olha, estou tendo dificuldade. Estou tentando falar Ia desde tal hora. Eu preciso
avisar la pra nao acionar o alarme.” Eles falam que eles olham as cadmeras antes de
acionar, mas eles ja acionaram o alarme comigo aqui dentro, assim, na sala de
observacao. Imagina, a maioria do ambiente fechado. Nao, coitada, a paciente, esta
passando mal...

Victor:
Aham, ndo, ninguém merece. E ainda tem que aguentar barulho.

Entrevistada:
Mas ai vocé vai la, por exemplo, a gente desarma ai para, mas é o susto que a pessoa
toma, né?

Victor:
Que tem como previnir.
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Entrevistada:

Ai eles ligam, é. “Ah, que a gente armou remoto. Desarmou. O que ta acontecendo?”.
Ai nesse dia eu fiquei até brava. “O que esta acontecendo que eu estou tentando falar
com vocés e nao consigo. E vocés armaram o alarme com a gente aqui dentro. Mas
s6 ocorreu uma vez s6. Aconteceu uma vez sO, mas essa dificuldade de falar com
eles realmente é muito complicado.

Victor:

E... A questdo que vocé mencionou da comunicacdo. A comunicagdo da prefeitura
com vocés antes de mudar o posto. Teve uma boa comunicacao falando: “Ah, vocés
vao mudar tal dia”. Como que vai acontecer, como vai ser o0 processo.

Entrevistada:

Nao, teve. Isso ai a gente tinha reunido de distrito, né? Nossa diretora distrital tinha
reunides periodicas e sempre iam passando o cronograma pra gente. Por exemplo,
“O centro de saude Santa Ménica ja esta com 70% da obra. Entéo, ja vamos comecgar
a preparar para a mudancga.” Quando faltavam, acho que 15 dias para mudanga, nao
15 dias, ndo. Com 1 més a gente ja sabia da data. “Olha, a provavel data, 12 de abril.”.
Entdo a gente vai mudar nessa semana do dia 12 ao dia. Dia 12, acho que uma terca-
feira a gente tinha mudar na quarta, quinta e sexta, 3 dias para mudanca. E ai ficou
naquela: “Pode ter algum atraso, pode nao ter?” Pode, mas se tiver algum atraso, é
de 1 dia. Entdo assim, avisaram com antecedéncia, a gente preparou e deu certinho,
nao teve atraso. A data que eles avisaram pra gente foi a data que a gente mudou.

Victor:
E durante esse processo, continuou atendendo 1a?

Entrevistada:

O Santa Ménica ele foi um pouco diferente, porque na época que a gente mudou para
ca, o centro de saude em si ndo estava funcionando la. La tinha virado uma unidade
24 horas. Que foi aquele boom de covid, aquela confusdo toda. Entdo parou se de
atender centro de saude e a minha equipe comegou a atender junto com outros
médicos, a gente funcionava em 24 horas. Quando inaugurou, eu fiquei quase 2
unidades funcionando. La como unidade 24 horas, como se fosse UPA. E aqui veio
uma equipe so. Veio so a equipe lilas. Eu fiquei com um médico, um enfermeiro, e um
técnico de enfermagem. E eu ficava pra la e pra ca. Entao, assim, ai todo mundo vinha
para ca, € o que eu te falei, achando que que estava completo, chegava aqui, tinha
um médico. Nossa senhora, o povo faltava bater na gente. Mas ai a gente explicava
que a equipe estava la. Entdo a gente ndo conseguiu implementar, por exemplo,
vacina logo que a gente mudou, a vacina ficou fechada, ndo funcionou, a farmacia
ficou fechada. Nao funcionou porque esses funcionarios estavam todos na unidade
24h. O que que funcionava aqui? Essa médica que atendia a consulta eletiva e ela
atendia aquelas coisas inadiaveis, tipo pré-natal, que ela tinha que fazer, ndo tinha
jeito. Aqueles doentes cronicos que nao tinha jeito, graves, né? Por exemplo,
cardiopata grave, ai a gente fazia uma agenda para acompanhar esses pacientes, né?
Era assim, era doido, que a gente tinha que escolher mesmo quem que a gente ia
atender. Muitos ndo entendiam qual era o critério. Porque nao tinha gente pra fazer
isso, né? Ai depois, foi em julho. Nés ficamos abril, maio e junho trabalhando dessa
forma. Ai que a gente comegou a sentir mesmo, a ver como que seria essa dinamica.
Na época, nossa equipe ainda estava muito desfalcada, eu tinha sé 3 médicos., sendo
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que eu tenho 5 equipes, né? Ai, ao longo do tempo, a gente vai contratando. Hoje que
a gente s6 tem esse déficit desses 2 profissionais. Para o pediatra e um ginecologista,
né? Mas os outros profissionais, todos, gragas a Deus, a gente tem, entdo ai deu
movimento, todas as salas ocupadas, com gente trangando pra tudo quanto € lado,
0s grupos voltaram a funcionar, operacionalizar. Entao hoje a gente vé um movimento
grande em relagao.

Victor:
Médico vocé tem quantos mesmo?

Entrevistada:

Eu tenho um médico por equipe, que é o0 médico da saude da familia. Entdo de equipe
sao cinco. Tenho uma médica de apoio que ela trabalha 4 horas por dia. Tem uma
médica homeopata que € 4 horas por dia também. Tenho... ai, pediatra, estou com
vaga aberta e ginecologia eu t6 com vaga aberta. Ai tem os enfermeiros de equipe,
mais 2 enfermeiros de apoio. E... 2 psicologos, um assistente social, uma
fonoaudidloga, um fisioterapeuta, um nutricionista. 6 agentes de endemia, que sao
das zoonoses. 20 ACS, as agentes comunitarias. 4 administrativos. Tem o pessoal da
Odonto também, né? Trés cirurgido dentista, mas cada cirurgido dentista com a sua
assistente, né? A técnica de saude bucal ou o auxiliar de saude bucal. Ai anexo, eu
tenho ainda a academia da cidade, que faz parte do centro de saude, mas ela funciona
num pedaco da antiga estrutura com as educadoras fisicas. E isso, a equipe é bem
grande, sdo 80,90, 95pessoas.

Victor:
Nossa, muita gente.

Entrevistada:
E. 95 pessoas.

Victor:
Acho que foi tudo. Foi tudo. Vocé tem alguma coisa que vocé queria acrescentar
alguma coisa assim?

Entrevistada:
Nao.Ta tranquilo.

Victor:
E isso mesmo. Muito obrigado, viu?

Entrevistada:
Por nada, espero que tenha conseguido ajudar.

Victor:
Conseguiu ajudar bastante.



