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“Se vocé abre uma porta, vocé pode ou ndo entrar em uma nova sala. Vocé pode nao
entrar e ficar observando a vida. Mas se vocé vence a duvida, o temor,
e entra, da um grande passo: nesta sala vive-se! Mas, também,
tem um prego... S3o inimeras outras portas que vocé descobre.

O grande segredo € saber quando e qual porta deve ser aberta. A vida nao € rigorosa,
ela propicia erros e acertos. Os erros podem ser transformados em acertos,
quando com eles se aprende. Nao existe a seguranca do acerto eterno.

A vida € generosa, a cada sala que se vive, descobre-se tantas outras portas,
e a vida enriquece quem se arrisca a abrir novas portas.

Ela privilegia quem descobre seus segredos e generosamente oferece afortunadas
portas. Mas a vida também pode ser dura e severa.

Se vocé ndo ultrapassar a porta, terd sempre a mesma porta pela frente.
Ea repeticdo perante a criacao, é a monotonia monocromatica
perante a multiplicidade das cores, é a estagnacao da vida...
Para a vida, as portas nao sao obstaculos,
mas diferentes passagens!”

(Icami Tiba)



RESUMO

Baseado na RDC 50 foi criado pela equipe de projeto da Qualificacdo da Infraestrutura da
Atencdo Primaria a Saude, um instrumento que avaliou a condicdo da infraestrutura dos
147 Centros de Saude do municipio de Belo Horizonte. Dos aspectos construtivos, ao
conforto ambiental e humano, ergonomia, acessibilidade, sustentabilidade, eficiéncia
energética, mobiliarios e equipamentos biomédicos. Consolidados os dados, desvelou-se
uma infraestrutura precaria e deficiéncia. Dos 147 Centros de Saude, 59 (40%)
apresentavam condigdes estruturais incompativeis com o cuida. Estudos demogréaficos
também apontaram um déficit de 21 Centros de Saude.

Neste cenério emergiu um grande desafio para a administracdo Publica. Onde e como
aportar os recursos financeiros demandados para alavancar os projetos, diante dos
obstaculos de ordem orcamentaria? Sem perder de vista as caracteristicas do servigo
publico?

Encontrar alternativas de financiamento para o setor da salde, que sejam mais modernas e
eficientes, visando a melhoria das condicdes de trabalho, € fundamental para garantir a
promocéo da salde do trabalhador e dos usuarios.

Pesquisa exploratoria e descritiva de natureza documental que busca apresentar um novo
paradigma de financiamento, a Parceria PUblico-Privada, caminhos e desafios. Ressaltamos
e comparar alguns pontos da lei que em algum momento chamou a atencdo pela sua
especificidade ou inovacgdo, visto a amplitude e complexidade do tema. Também foram
analisadas as formas de parcerias ja existentes com o terceiro setor e o repasse de verbas do
Ministério da Saude para a qualificacdo da infraestrutura de unidades de satde.

Este estudo tem como objetivo, apresentar as modalidades e formas de financiamento para
a qualificacdo da infraestrutura da Rede de Atencdo a Satde do Sistema Unico de Salde,
com vistas a subsidiar os gestores no processo decisorio, com énfase na modalidade de
Parceria Publico-Privada (PPP) e o seu potencial enquanto ferramenta de financiamento,
gestdo e desenvolvimento. Tendo como eixo central a elaboracdo da Edital de Licitagcdo
008/11.

Mediante as analises das diferentes formas de alocacdo de recursos e modalidade de
contratos e frente as diversidades que vem enfrentando o setor da salde, é mandatorio
buscar formas alternativas de financiamento.

Diante destas demandas e da crescente necessidade de qualificar a rede, sem desconsiderar
outras propostas e sem querer oferecer uma resposta Unica a questdo da crise financeira, a
PPP parece oportuna no contexto atual. Em especial para empreendimentos inovadores e
de grande magnitude, este novo paradigma de financiamento pode se constituir em um
instrumento de viabilidade, em um cenério caracterizado pela imposicdo de restricoes
orcamentarias.

Descritores:  Parcerias  Publico-Privadas/legislacdo&jurisprudéncia;  Avaliacdo da
Tecnologia Biomeédica; Administracdo de Servicos de Saude; Privatizagdo/organizacdo &
administracdo; Proposta de Concorréncia.



ABSTRACT

Based on the RDC 50 was created by the Qualification project team Infrastructure of
Primary Health Care, an instrument that evaluated the condition of the infrastructure of the
147 health centers in the city of Belo Horizonte. The constructive aspects, environmental
and human comfort, ergonomics, accessibility, sustainability, energy efficiency, securities
and biomedical equipment. Consolidated data, unveiled to a precarious and deficient
infrastructure. Of the 147 health centers, 59 (40%) had structural conditions incompatible
with the cares. Demographic studies also showed a deficit of 21 health centers.

In this scenario emerged a major challenge for the public administration. Where and how
to contribute the financial resources required to leverage the projects before the budgetary
obstacles? Without losing sight of the public service features?

Find alternative financing for the health sector, which are more modern and efficient,
aimed at improving working conditions, it is essential to ensure the promotion of
occupational health and users.

Exploratory and descriptive research of nature documentary that seeks to present a new
paradigm of financing, public-private partnership, paths and challenges. We emphasize and
compare some points of the law at some point drew attention for its specificity or
innovation, as the breadth and complexity of the issue. They also analyzed the forms of
existing partnerships with the third sector and the transfer of the Ministry of Health funds
for qualifying infrastructure of health facilities.

This study aims to present the methods and forms of financing for qualifying infrastructure
of Care Network Health Health System, in order to support managers in decision-making,
with emphasis in the form of Public Private Partnership (PPP) and its potential as a
financing tool, management and development. Having centered on the preparation of the
invitation to bid 008/11.

Through the analysis of different forms of resource allocation and type of contracts and in
the face of diversity that has been facing the health sector, it is mandatory to seek
alternative forms of financing.

Faced with these demands and the growing need to qualify the network, without
disregarding other proposals and unintentionally provide a single answer to the question of
financial crisis, the PPP seems timely in the current context. Particularly for innovative
ventures and of great magnitude, this new paradigm of financing may constitute a
feasibility instrument, in a scenario characterized by the imposition of budget constraints.

Descriptors:  Public-Private Partnerships / legislation & jurisprudence; Evaluation of
Biomedical Technology; Health Services Administration; Privatization / organization &
administration; Competitive Bidding.



RESUMEN

Con base en la RDC 50 fue creado por el equipo de infraestructura del proyecto de
clasificacion de la Atencién Primaria de la Salud, un instrumento que evalla el estado de la
infraestructura de los 147 centros de salud en la ciudad de Belo Horizonte. Los aspectos
constructivos, confort ambiental y humana, ergonomia, la accesibilidad, la sostenibilidad,
la eficiencia energética, de valores y de equipo biomédico. Datos consolidados, dio a
conocer a una infraestructura precaria y deficiente. De los 147 centros de salud, 59 (40%)
tenian condiciones estructurales incompatibles con los cuidados. Los estudios
demogréaficos también mostraron un déficit de 21 centros de salud.

En este escenario surgido un gran desafio para la administracién publica. ;Donde y como
aportar los recursos financieros necesarios para aprovechar los proyectos antes de que los
obstaculos presupuestarios? Sin perder de vista las caracteristicas de servicio publico?

Encontrar alternativas de financiamiento para el sector de la salud, que son mas moderno y
eficiente, orientado a mejorar las condiciones de trabajo, es esencial para asegurar la
promocion de la salud y usuarios profesionales.

La investigacion exploratoria y descriptiva del documental sobre la naturaleza que busca
presentar un nuevo paradigma de financiamiento, asociacion publico-privada, caminos y
desafios. Destacamos y comparar algunos puntos de la ley en algin momento Ilamé la
atencion por su especificidad o la innovacion, como la amplitud y la complejidad de la
cuestion. También analizaron las formas de asociacion existentes con el tercer sector y la
transferencia de los fondos del Ministerio de Salud para la infraestructura de clasificacion
de establecimientos de salud.

Este estudio tiene como objetivo presentar los métodos y formas de financiamiento para la
infraestructura de clasificacion del Sistema de Salud Health Care Network, con el fin de
apoyar a los gerentes en la toma de decisiones, con énfasis en la forma de asociacion
publico-privada (PPP) y su potencial como herramienta de financiacion, gestion y
desarrollo. Habiendo centrado en la preparacion de la llamado a licitaciéon008/11.

A través del andlisis de diferentes formas de asignacion de recursos y el tipo de los
contratos y en la cara de la diversidad que ha sido enfrenta el sector de la salud, es
obligatorio a buscar formas alternativas de financiacion.

Frente a estas exigencias y la creciente necesidad de calificar la red, sin dejar de lado otras
propuestas y sin querer dar una sola respuesta a la cuestion de la crisis financiera, el PPP
parece oportuna en el contexto actual. En particular para las empresas innovadoras y de
gran magnitud, este nuevo paradigma de la financiacion puede constituir un instrumento de
viabilidad, en un escenario caracterizado por la imposicion de restricciones
presupuestarias.

Descriptores: Asociaciones Publico-Privadas / legislacion & jurisprudéncia; Evaluacion de
Tecnologia Biomédica; Administracion de Servicios de Salu; Privatizacion / organizacién
y administracion; Licitacion Publica.
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1. INTRODUCAO

A rede de Atencdo Primaria a Saude do Municipio de Belo Horizonte vem sofrendo um
processo de degradacdo continuada, que se reflete em uma estrutura fisica e tecnologica
decadente, sem condicOes de prestar suporte aos profissionais da salde e aos usuérios do

sistema.

Os recursos captados pelo municipio de Belo Horizonte por meio das portarias publicadas
pelo Ministério da Saude, por si s6, ndo contemplam integralmente as necessidades

imediatas de intervencdo na rede, visto a complexidade e a amplitude dessas necessidades.

A ambiéncia dos Centros de Salde, que pode ser entendida como o espago fisico —
arquitetébnico —, € um aspecto estruturador dessa rede de atencdo, sendo 0 espaco da
atencdo a saude. Este espaco deve proporcionar uma atencdo acolhedora e humana, tanto
para os trabalhadores e profissionais de salde quanto para os usuarios (BRASIL, 2008). A
X Conferéncia Municipal de Saude reafirmou esta necessidade e estabeleceu as diretrizes

fundamentais para o Plano Municipal de Saude de Belo Horizonte 2010-2013.

Esta dissertacdo teve, entdo, como objeto de estudo, o projeto de Qualificacdo da
Infraestrutura da Atencdo Priméria a Saude, construido sob a luz da Lei Federal n® 11.079,
promulgada em 30 de dezembro de 2004 — a chamada “Lei Federal de PPP — Parceria
Publico-Privada” — e a Politica Nacional de Humanizagdo — HumanizaSUS — em 2003 pelo

Ministério da Salde.

O desejo pelo tema nasceu da minha vivéncia, quando em agosto de 2010, fui designada
para assumir o cargo de Assessora Técnica do Projeto de Qualificacdo da Infraestrutura da
Atencdo Priméria a Saude de Belo Horizonte onde experienciei toda a sua formatacédo, da
constru¢do do arcabougo juridico-econémico ao diagnostico da infraestrutura dos 147
centros de saude, das sete centrais de material estéril, dos oito laboratérios clinicos
distritais e um Municipal, e da lavanderia. Estes espacos atualmente compdem a rede da
Atencdo Primaria a Saide do Municipio. A analise de todos os instrumentos e dados
coletados culminou na construgdo e na publicacdo do Edital 008/2011, fruto de toda

mobilizacdo, mediacdo de interesses e vivéncias de varios segmentos e atores sociais
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envolvidos no processo, ou seja, gestores, trabalhadores e usuérios do Sistema Unico de
Saude.

Esta dissertacdo estd organizada em sete capitulos, além deste introdutério que trata dos
objetivos e da metodologia. O segundo capitulo trata da constru¢cdo do marco legal da
municipalizacdo da salde no Brasil e o papel da participacdo popular, situando o
Municipio de Belo Horizonte neste contexto. No terceiro capitulo introduz-se o leitor no
campo das leis e portarias, apresentando as formas e modalidades de contratacdo e 0s
tramites legais para os repasses financeiros, com énfase na lei que versa sobre a Parceria
Publico-Privada. Na sequéncia foi apresentada a lei da licitacdo. O quarto capitulo traz as
premissas concebidas pelo referencial teérico da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH)
com foco na ambiéncia. A sua importancia reside em ser um dos pilares para a melhoria do
processo de construcdo de projetos arquitetdnicos em salde. No quinto capitulo o projeto
de Qualificacdo da Infraestrutura da Atencdo Primaria a Salde, os caminhos, as
potencialidades e os desafios para a sua modelagem, através do estudo de caso Artigo 1 —
Parceria Pablico-Privada: um novo paradigma de financiamento para a qualificacdo da
infraestrutura da Atencdo Primaria A Salde de Belo Horizonte, ainda ndo submetido, é
apresentado. Finalmente, o sexto e 0 sétimo capitulos trazem as conclusbes e as

recomendacdes para futuras pesquisas relacionadas com o tema.

1.1 Objetivo

1.1.1 objetivo geral

Apresentar as formas de financiamento para a qualificacdo da infraestrutura da Rede de
Atencdo a Sadde do Sistema Unico de Saude, com vistas a subsidiar os gestores no
processo decisorio, com énfase na modalidade de Parceria Publico-Privada e o seu

potencial enquanto ferramenta de financiamento, gestéo e desenvolvimento.
1.1.2 Objetivos especificos

= Apresentar os instrumentos utilizados para a construcdo do diagnostico da

infraestrutura da rede de Aten¢do Primaria do municipio de Belo Horizonte;
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» Analisar a infraestrutura da rede de Atengdo Priméria a Satde do municipio de
Belo Horizonte sob a luz da Politica Nacional de Humanizacao;

= Analisar a construcdo da proposta de Parceria Publico-Privada na modelagem do
projeto de Qualificacdo da Infraestrutura da Atencdo Primaria a Salde do

municipio de Belo Horizonte, potencialidades e desafios.

1.2 Metodologia

Pesquisa exploratoria e descritiva de natureza documental que apresenta um novo
paradigma de financiamento, a Parceria Publico-Privada. Buscamos ressaltar e comparar as
principais caracteristicas das leis que regem as parcerias do setor da saide no Brasil, assim
como as forma e repasse de verbas de incentivo para a qualificagdo da infraestrutura da
atencdo basica.

A pesquisa documental foi realizada com base no referencial tedrico de juristas
especialistas em direito administrativo. Para tanto foram utilizados livros, artigos e site
juridicos. Os descritores utilizados foram parcerias, Organiza¢bes Sociais, OSs,
OrganizagBes da Sociedade Civil de Interesse Publico, OSCIP, terceiro setor, Parcerias
Publico-Privadas, PPP.

Por meio do site do Ministério da Salude foi realizada a consulta as portarias que
estabelecem as formas e o valor do repasse de incentivos financeiros para a construcao,
reconstrugdo, reforma e ampliacdo de unidades basicas de saude e o documento base da
Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo para gestores e trabalhadores

do SUS e seus cadernos.

Para a construcdo do referencial do Orgamento Participativo e do Conselho Municipal de
Saude, foi realizada a busca no site oficial da prefeitura de Belo Horizonte.

Os dados para a elaboracdo do estudo de caso foram coletados através de fonte secundaria.
A pesquisa foi realizada no banco de dados que fomentou a construcdo do edital 008/201.

Este esta composto de planilhas de estudos econémico-financeiro, instrumento utilizado na
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coleta de dados para o diagndéstico dos 147 centros de salde e seus trés anexos, laboratério
e Central de material estéril, documentos juridicos, atas, memorandos, agendas, plano de
trabalho, propostas, relatorios, cronogramas, entrevistas com gerentes do nivel central e
distrital, questionamentos, comunicados e esclarecimentos encaminhados aos participantes
das consultas pablicas, arquivos de apresentacdo do projeto para os Distritos Sanitarios,
Conselho Municipal de Saude, Road Show, audiéncia publica e governo. Também
analisamos os cadernos que compdem o certame objeto deste estudo - Edital 008/2011 do
Processo 04.001.226.11.05 - intitulado Projeto de Qualificacdo da Infraestrutura da
Atencdo Primaria a Satde do Municipio de Belo Horizonte, publicado em 30 de dezembro
de 2011, na pagina oficial da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte.

Pesquisamos também o banco de dados onde estdo consolidados e analisados os dados
coletados para o diagnostico, analise das fontes e valor de financiamento provenientes do
Ministério da Salde e do Recurso Orcamentarios do Tesouro municipal, construido pela
autora e suas anotacOes das aulas ministradas pelos consultores e da disciplina Direito

Administrativo, cursada durante o mestrado.
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2. CONSTRUCAO DO MARCO LEGAL QUE REGE A SAUDE NO BRASIL

2.1 O Regime Constitucional

A saude é constitucionalmente definida como direito social. Compete aos Municipios, com
a cooperacdo técnica e financeira da Unido e do Estado, a prestacdo dos servicos de
atendimento a saude da populacdo. A Constituicdo Federal, promulgada em 05 de outubro
de 1988, regulamentou o Sistema Unico de Salde — SUS — assegurando que a sadde é
direito de todos e dever do Estado. As a¢Ges governamentais tém como base os pilares da
universalidade, integralidade e equidade, submetidas ao controle social. Os custeios das
acOes de saude devem ocorrer com recursos da seguridade social nas trés esferas de
governo, assegurando a participacdo do setor privado em carater complementar e sob as
regras publicas. As agdes devem ser pautadas nas diretrizes de descentralizacdo, com

comando Unico em cada esfera de governo, regionalizagdo e hierarquizagao.

Em sua definicdo constitucional, os servicos de saude estdo incluidos no rol dos servigos

sociais. Estes servicos, segundo Sundfeld (2006):

A semelhanca dos servicos publicos, sdo atividades cuja realizacdo gera
utilidades ou comodidades que os particulares fruem direta e individualmente. A
prestacdo de tais servicos é dever inafastavel do Estado, tendo os individuos o
direito subjetivo de usufrui-los. O objetivo do Constituinte ao outorgar tais
competéncias ao Poder Publico ndo foi o de reserva-las, mas sim o de obrigar o
seu exercicio (SUNDFELD, 2006, p.83).

A Constituicdo Federal no seu art. 197 preconiza que a prestacdo dos servigos de salde,
sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle sejam prestados diretamente pelo Poder
Publico ou indiretamente por meio de terceiros. Tem-se, dessa maneira, um Servico nao
exclusivo, que é prestado pelo Estado, embora seja admissivel a prestacdo também por
entidades privadas.

Em resumo, hd ao menos trés regimes de prestacdo dos servigos de saude,
constitucionalmente admitidos: regime de prestacdo pelo Estado, de relevante interesse
publico, prestado gratuitamente e de forma obrigatéria a integralidade da populacéo; o
regime de prestagéo privado, sujeito ao interesse do particular, que esta pautado nas regras
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de mercado e na aferi¢éo de lucro, embora conformado pela regulamentacéo, fiscalizagéo e
controle do Poder Publico; e, finalmente, participacdo de agentes privados no SUS.

2.2 Sistema Unico de Satide — SUS e a descentralizac&o

O SUS é composto por uma rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servicos de
salde, constituindo o meio pelo qual o Poder Publico cumpre seu dever na relagdo juridica
de saude. O SUS &, reconhecidamente, uma das maiores conquistas do povo brasileiro nos
ultimos 27 anos, por revelar-se uma politica pablica mais inclusiva, garantindo ao cidadao
brasileiro o direito a atencdo a saude de forma integral e gratuita. Garante ainda o direito a
reabilitacdo, a promocdo e a protecdo da salde implicando em acles e servicos federais,

estaduais e municipais.

A partir de 1980, iniciou-se 0 movimento para a descentralizacdo dos servicos de satde no
Brasil, como parte do processo de redemocratizacdo. Anteriormente, este regime
autoritario caracterizava-se por ser centralizado, burocratico, excludente, produzindo assim
acOes sociais fragmentadas e descoordenadas. Em 1985, ganhou forca com o movimento
pela reforma sanitaria, tendo como marco histérico a VIII Conferéncia Nacional de Saude

em margo de 1986.

Para Piola (2008) a saude no Brasil havia permanecido fora da agenda da sociedade e do
governo até entdo. Na maior parte desse tempo, a questdo sanitaria manteve-se circunscrita
a corporacdo meédica e as entidades religiosas. A presenca do estado s6 era percebida
episodicamente como, por exemplo, no caso de epidemias e de catastrofes naturais. No
cotidiano, cada familia, na medida de suas possibilidades, cuidava de si mesma. Aos
desvalidos restava a caridade, em geral conduzida por instituicbes de carater religioso,
como as “santas casas” (PIOLA, 2008, p.43).

Atualmente, a organizacdo sanitaria esta pautada na universalizacdo do cuidar, ficando ao
encargo da esfera municipal a sua consolidacdo. Esta afirmativa esta pautada na
Constituicdo Federal Brasileira de 1988, que cria o SUS, e dois anos ap6s a sua criagéo, a
Lei 8080/90, mais conhecida como a Lei Organica da Saude. Esta lei regulamenta o0 SUS
em termos da sua organizacdo, direcdo e gestdo. Além de definir as competéncias e

atribuicdes nas trés esferas de governo, do funcionamento e da participagdo complementar
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dos servigos privados de assisténcia a saude e da politica de recursos humanos (PESTANA
E MENDES, 2004).

2.3 O estado de Minas Gerais, 0 SUS e a descentralizacéo

Em 1991, o Estado de Minas Gerais, por meio da Secretaria Estadual de Saide — SES —e 0
municipio de Belo Horizonte celebraram convénio visando a descentralizacdo executiva
das Unidades de Saude, garantindo a resolutividade do sistema local de satde com vistas a
consolidacdo do SUS. Para a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (2009), a
municipalizacdo € entendida como a transferéncia para o municipio do poder de gestdo dos
servicos de salde, até entdo centrados nos Orgdos estaduais e federais sediados no seu

territorio, e a construcdo de um novo modelo de atencédo a saude.

O repasse dos imdveis de salde sob a tutela do Estado ao Municipio se deu por comodato.
Esta modalidade traz em seu bojo limitacGes que coibem qualquer tipo de intervencdo para
a melhoria da infraestrutura. As benfeitorias, que porventura fossem realizadas, ndo seriam
reembolsaveis, cabendo referéncia ao art. 584 do Codigo Civil: o comodatario ndo podera
jamais recobrar do comodante as despesas feitas com 0 uso e gozo da coisa emprestada.
Assim, ao longo destas duas décadas, investiu-se muito pouco na infraestrutura das
unidades de salde. A rede de atencdo primaria estagnou, ndo expandiu e foi se

deteriorando.

Pestana e Mendes (2004) sinalizam que esta situacdo também se deu pela banalizacdo do
servico ofertado pela Atencdo Priméria a Saide como uma atencdo de baixa complexidade,
reforcando a visdo inadequada e incorreta de que esta é para a populacdo menos favorecida

e pode ser oferecida em espagco fisico improvisado.

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude, baseado neste cendrio, argumenta que, 0S
paises comprometidos com a universalizacdo da saude realizaram fortes investimentos em
infraestrutura, recursos humanos, tecnologia e medicamentos para atencdo primaria
(BRASIL, 2014a). Pelo menos cinquenta por cento da populacdo brasileira, ao longo dos
ultimos anos € coberta pelo SUS, segundo dados de 2014. Apesar das evidentes e

importantes melhorias nas condigdes de vida dos menos favorecidos, contudo, a cobertura
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ndo consegue se expandir rapidamente pelas iniquidades na distribuicdo geografica, de
pessoal de saude e da infraestrutura (BRASIL, 2014a, p.50).

Enfim, o processo de descentralizacao e regionalizacdo transferiu aos municipios deveres e
responsabilidades que antes ficavam ao encargo do Governo Federal e dos governos
Estaduais, delegando aos municipios a gestdo do seu sistema de salde. Estes passaram a ter
autonomia e o poder de decisdo para a definicdo de agdes estratégicas ao enfrentamento

dos problemas e necessidades locais da populacéo.

2.4 Conselho Municipal de Saude

A Lei 8.142/90 delimita a atuacdo dos conselhos de satde na formulacdo de estratégias e
no controle da execucdo da politica de saude (BRASIL, 1990). A mesma lei estabelece,
como um dos critérios exigidos para o repasse regular e automatico de recursos destinados
a cobertura de acbes e servicos de saude, a existéncia de conselho de salde com
composicéo paritaria, ficando assim estabelecido, 50% de usuérios, 25% de trabalhadores e
25% de gestores e prestadores de servicos (BRASIL, 1990).

Para o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS, s.d) e para
Alvarenga e Dias (2010) os Conselhos Municipais de Saide — CMS — sdo meios pelos
quais a sociedade compartilha a responsabilidade da gestdo da cidade com a
administracdo, com o objetivo de produzir maior eficiéncia e transparéncia das acdes. Os
investimentos do Orcamento Participativo' — OP — ampliam a oferta de escolas, centros de
salde, centros culturais, areas de lazer, moradias e, sobretudo, de obras de infraestrutura
que levam o desenvolvimento urbano e social a todas as regides da cidade (PREFEITURA
MUNICPAL DE BELO HORIZONTE, s.d).

Nesta perspectiva, Takamatsu (1996), conclui que a pratica do OP é um exemplo de
incorporacdo das demandas da populacdo, através da criacdo de canais alternativos.

Afirma, ainda, que a participacdo popular busca criar resisténcias a exclusdo social e

! O Orcamento Participativo sera abordado mais detalhadamente em item subsequente desta dissertaco.
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catalisar acOes, potencializando-as para a ampliacdo do acesso a bens e ao consumo

coletivo.

Neste momento é importante destacar o papel do CMS na visdao do CONASEMS:

O CMS deve discutir e aprovar o Plano Municipal de Salde, o Relatério de
Gestdo Anual, as prestacdes de contas e, ainda, discutir e apreciar diretrizes para
as politicas, programas e acdes que serdo implementadas no municipio. E
necessario existir uma rotina minima para os Conselhos que é sua importante
participacdo na elaboracdo dos planos e em seu acompanhamento, inclusive nos
aspectos econémicos e financeiros. O grande impasse dos conselhos é justamente
quando desconhecem sua dupla missdo de ajudar a fazer e aprovar o plano, assim
como acompanhar e controlar econdmica e financeiramente este plano, objeto
principal do controle social. Para exigirmos eficiéncia e eficacia das agdes e
servigos de satde nos municipios devemos ser co-autores da principal ferramenta
que detém essas informagdes que é o plano de salde, além de acompanhéa-lo,
avalia-lo monitorando-o constantemente. (CONASEMS, s.d, p.19)

2.4.1 Orcamento Participativo no Municipio de Belo Horizonte

O Orgcamento Participativo (OP) foi instituido em 1993, pelo entdo prefeito do Municipio
de Belo Horizonte Patrus Ananias, com enfoque no fortalecimento da democratizacdo do
Estado, visibilidade e transparéncia do processo orcamentario. Este espaco é de discussao
de demandas e negociacdo de interesses sociais onde esta garantida formalmente a
participacdo de associagdes, movimentos sociais e cidaddos, visando a interacdo do
processo decisério sobre a alocacdo de recursos do municipio. Trata-se de uma forma de
democracia direta, que por sua vez favorece a democracia representativa (ALVARENGA e
DIAS, 2010).

A distribuicio dos recursos destinados para 0 OP esta atrelada ao indice de Qualidade de
Vida Urbano — IQVU —. Este indice foi construido apos andlise de vulnerabilidade social
da populagédo, ou seja, quanto mais carente e populosa a regido, maior o volume de
recursos recebido (PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2014).

A cada dois anos, a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte e liderangas comunitarias
convocam a populacdo para participarem do OP por meio de assembleias populares das

nove regionais, onde sdo elencados e priorizados empreendimentos para 0
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desenvolvimento local, como construcdo/reforma de escolas municipais e de centros de

salde, urbanizacdo de vias, pragas, entre outras.

Resumidamente, pode-se dizer que 0 processo se inicia nas regionais com a apresentacao
das diretrizes, metodologia, calendario e valor dos recursos financeiros aprovados, e a
eleicdo dos delegados, que serdo os representantes legais da regional, com poder de voto.
ApoOs este processo, sdo selecionados no minimo trés empreendimentos por bairro, com
definicbes de prioridade, e encaminhados para a analise de viabilidade. Apds aprovacgédo
técnica e financeira, é feita a votacdo de 14 empreendimentos — objetos do OP — dados 0s

tramites legais e o montante de recursos.

No segundo momento sdo realizadas reuniGes nos Territérios de Gestdo Compartilhada,
regionais, com a participacdo da populacédo e seus representantes legais, com o objetivo de
selecionar e priorizar 25 (vinte e cinco) empreendimentos. Estes sdo avaliados pelos
técnicos da prefeitura juntamente com os delegados, com presenca obrigatéria, em relacéo
a sua viabilidade e custo. Apds aprovacdo técnica e financeira, € feita a votacdo de 14
(quatorze) empreendimentos — objetos do OP — dados os tramites legais e 0 montante de
recursos. Casos estes empreendimentos ndo absorvam todo o recurso, podera ser votado

mais um empreendimento, mas que nao ultrapasse o valor residual.

A distribuicio dos recursos destinados para o OP esta atrelada ao indice de Qualidade de
Vida Urbano (IQVU). Este indice foi construido ap6s analise de vulnerabilidade social da
populacdo e, quanto mais carente e populosa a regido, maior o volume de recursos recebido
(PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2014).

Apos a aprovacdo das propostas pelo poder publico e mediante a liberagdo do recurso, a
obra é licitada, segundo a Lei 8.666/93, onde ganha a empresa que apresentar melhor
proposta. A primeira etapa consiste na licitacdo para a elaboracdo do projeto do
empreendimento e, ap0s sua aprovacdo pelas instancias responsaveis, é feita uma nova

licitacdo para execucao da empreitada.

A edicdo do Orgcamento Participativo 2015/2016, apresenta como valores destinados para
realizacdo dos empreendimentos um montante de R$ 150 milhdes do orgamento municipal,

a serem distribuidos entre as nove regionais. Nesta edicdo do OP estdo vetadas as
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solicitacBes que visem construcdes e reformas de equipamentos de Saide (PREFEITURA
MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2014).

A construcdo e reformas de varios equipamentos da Secretaria Municipal de
Saude estdo previstas em outros projetos sustentadores e estdo sendo viabilizadas
através de Parceria PUblico-Privada — PPP. Podem ser apresentadas as seguintes
solicitagBes: Reformas, revitalizagdes e ampliagGes de equipamentos de salde,
desde que ndo envolvam desapropriacfes e que ndo estejam previstas na Parceria
Publico-Privada — PPP da salde. (PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO
HORIZONTE, 2014).
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3. MODALIDADES DE PARCERIAS E FORMAS DE REPASSE DOS
RECURSOS FINANCEIROS

No Brasil, a politica macroecondémica dos anos 1990 e 2000 e, mais recentemente, a do
governo Lula vem determinando as dificeis condi¢des de financiamento do SUS e da
Seguridade Social, instituidos pela Constituicdo Federal de 1988 (MENDES, 2009). Fica
evidente nessa relacdo, que a prioridade dada ao capital financeiro ndo so inviabiliza o
crescimento econémico, como também a garantia de um financiamento para as areas
sociais, principalmente da satide publica brasileira. E notoria a deficiéncia financeira e a
morosidade do sistema no que tange as relacfes com o setor da saude (MENDES, 2009).

De fato, em que pese a Unido cumprir a determinacdo constitucional de gastos minimos
com acdes e servicos publicos de saude, o governo brasileiro ainda gasta pouco frente aos
paises desenvolvidos. Segundo dados da Organizagdo Mundial de Salude, h& variacbes
entre paises com niveis semelhantes de rendimento, indicando diferentes niveis de
compromisso governamental com a sadde. Quando o Brasil é comparado com outros
paises que possuem sistemas universais de salde, nota-se, claramente, que o percentual em
relacdo ao PIB e os valores gastos estdo muito aquém, o que deixa evidente o
subfinanciamento do SUS, o que ocorre desde a sua criacdo (CONASS, 2009, p.14).

Em setembro de 2000, foi aprovada a Emenda Constitucional n® 29 que determina que o
financiamento do SUS ¢é responsabilidade das trés esferas de governo. Os Municipios e
Distrito Federal devem aplicar, anualmente, no minimo, 15% da arrecadacao dos impostos
em ac0es e servicos publicos de salde cabendo aos estados 12%. O montante aplicado pela
Unido deve corresponder ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido
do percentual relativo a variagdo do Produto Interno Bruto (PIB) do ano antecedente ao da
lei orcamentaria anual (CONASS, 2012). No entanto, a realidade percebida € que 0s
recursos publicos destinados ao SUS, apesar de apresentarem crescimento, ndo sao
suficientes para melhorar substantivamente a qualidade dos servigos prestados pelo sistema

publico de satde do Pais.
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3.1 As Organizacdes Sociais e as OrganizacOes da Sociedade Civil de Interesse Publico

O SUS prevé uma estrutura organizacional hibrida de gestdo da salde, baseada no
funcionamento de uma rede de atendimento publica e gratuita ao cidadao, trabalhando de
forma concomitante, com as organizagfes sem fins lucrativos e com a rede privada de

planos de salde. Essa forma de gestdo da saude é conhecida como parceria.

Em sentido lato sensu, as parcerias publico-privadas compreendem diversas formas de
relacionamento entre o Estado e a iniciativa privada com vistas ao desenvolvimento de
infraestrutura e de servigos de interesse publico. A iniciativa privada tem como funcéao
participar com a capacidade de investir e de financiar, atuando com flexibilidade e com
competéncia gerencial e operacional, enquanto o setor publico assegura a satisfacdo do

interesse publico.

Essas parcerias do estado com a iniciativa privada e com as entidades ndo governamentais
na prestacdo dos servicos de salde publica foram intensamente ampliadas nos ultimos
vinte anos, tendo em vista que o poder publico ndo tem mais condicdo de arcar, sozinho,
com o financiamento e execucdo dos servicos (MODESTO, 2011). Estas organizacdes ndo
governamentais sdo conhecidas como o “terceiro setor”, assim entendido por Barreto

como:

Agquele composto por entidades da sociedade civil, sem fins lucrativos, e de
finalidade publica, é uma zona que coexiste com o chamado Primeiro Setor — 0
Estado, e 0 Segundo Setor, o mercado. Trata-se, em suma, do desempenho de
atividades de interesse publico, embora por iniciativa privada. Dai porque, em
muitos casos, as entidades integrantes de tal setor recebem subvengdes e auxilios
por parte do Estado, em decorréncia de sua atividade de fomento. (BARRETO,
2005, p.51).

Neste contexto, uma vez que 0 setor publico ndo necessariamente tem que possuir
expertise em todos 0s seguimentos de servicos, 0 setor privado, quando comprovadamente
for mais eficiente, poderd ser chamado para auxiliar na promocdo da saude, através da

atuacdo em servigos ndo assistenciais.

A Constituicdo Federal, em seu art. 197, estabelece que o0s servicos de apoio e

infraestrutura possam ser geridos pelo parceiro privado, ou seja, 0 servi¢co ndo assistencial.
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O referido artigo ainda ressalta a relevancia publica das a¢des e servigos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e
controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por

pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Esta regulamentagdo também esta contida no art. 199 da Constituicdo Federal, ao
proclamar que a assisténcia a satde € livre a iniciativa privada, e completa no seu primeiro
parégrafo (8 1°) que, as instituicdes privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema Unico de salde, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo

preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

A Lei Federal 9.637/98, que instituiu as Organizagfes Sociais — OS’s — caracteriza-as
como entidades de interesse social e de utilidade publica, permitindo que estas absorvam
atividades de entidade federal extinta no ambito da area de salde. Suas atividades devem
ser direcionadas ao ensino, a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnol6gico, a

protecdo e preservagdo do meio ambiente, a cultura, e a satde.

Para Di Pietro (2009) fica evidente que o objetivo das OS’s é o de substituir o Estado na
prestacdo dos servigos, mesmo que este continue como o titular. A assuncao dos servi¢os
se da pela constituicdo de uma associacdo ou uma fundacdo sem fins lucrativos, pelos
proprios dirigentes do 6rgdo publico, para se qualificarem perante o Poder Publico
mediante a apresentacdo de um projeto. Uma vez aceito, dar-se-a a transferéncia da
administracdo do 6rgdo extinto, com a entrega das atividades, a cessdo de bens, dos seus

servidores, além da transferéncia de recursos.

Di Pietro (2009) chama a atencdo para a forma de contratacdo das OS’s, pois ndo ha na lei
federal qualquer previsdo de licitacdo para escolha da entidade que vai receber esta
qualificacdo e que, posteriormente, podera celebrar o contrato de gestdo. A autora tece
criticas sobre as exigéncias para a referida qualificacéo, ja que sequer precisam demonstrar
a sua existéncia prévia, podendo ser constituida “ad hoc”, com o objetivo tnico de se
qualificarem. A soma destes fatores denota que as OS podem ser utilizadas com objetivos
diferentes dos propostos originalmente, qual seja, prestar servicos para a sociedade de

promogcé&o da saude.
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A Lei Federal 9.790/99 que regulamenta a Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse
Publico — OSCIP — estabelece que estas sejam entidades criadas pela iniciativa privada
para o fomento e a execucdo de atividades consideradas de interesse publico. A lei que
criou a OSCIP, regulamentando as relaces entre o Estado e a organizacdo da Sociedade
Civil surgiu como uma alternativa de atuacéo legal para o Terceiro Setor (INSTITUTO DE
POLITICAS RELACIONAIS, s.d). Esta mesma lei veio para distinguir o carater publico
do carater privado e também para fortalecer a Sociedade Civil ao introduzir uma nova
concepcao de esfera pablica social. Isto nada mais é do que o reconhecimento do carater
publico em organizacdes ndo estatais, partindo da ideia de que o publico ndo é monopdlio
do Estado. Isto é outro modo da Sociedade Civil caminhar para sua emancipagéo,
consolidando e legitimando uma nova institucionalidade que a reconheca como sujeito
publico e como ator social, construindo sistemas de financiamento publico sustentaveis
para desenvolver suas atividades publicas. (INSTITUTO DE POLITICAS
RELACIONAIS, s.d).

Quadro 1. Principais caracteristicas das Organizacées Sociais e Organizagées da

Sociedade Civil de Interesse Piiblico.

i OSCIP - Organizacao da
CARACTERISTICA OS - Organizacéo Social Sociedade Civil de Interesse
Pablico

Associacdo ou fundacao privada, sem fins lucrativos,

Natureza Juridica constituida de acordo com o Cédigo Civil.

Obtencéo Vinculada ao cumprimento dos requisitos legais.
Forma de obtencéo Ato vinculado. Discricionéria.
Legislacao Leis 9.790/99. Lei federal 9.637/98.
Prestacdo de contas Anual.
Controle Por resultados atingidos.
governamental
Controle interno Conselho Fiscal Conselho de administrativo
Transferéncia de: servicos, A
. Transferéncia de: recursos
Fomento recursos orgcamentarios, bens - -
. el orcamentarios e bens publicos.
e servidores publicos.

Contratacgado Contratadas para prestar servicos sem a necessidade de licitagdo
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i OSCIP - Organizacao da
CARACTERISTICA OS - Organizacao Social Sociedade Civil de Interesse
Publico

Absorver servico publico ja

Finalidade existente.

Implementar projetos.

Contratacéo do

quadro funcional Dispensadas de concurso

~ Fonte: DI PIETRO, 2009.

Analisando os detalhes das leis, fica evidente que a presenca e a difusdo de tais entidades,
abrem precedentes para a delegacdo dos servicos publicos de salde assistenciais de
competéncia do poder publico, como alternativa a execucédo direta. Soma-se isto ao fato de
gue ndo estdo subordinadas ao regime juridico imposto, pois ndo é necessario o
preenchimento de seu quadro funcional através de concurso e, como nao séo disciplinadas
pela Lei 8.666/93, estdo dispensadas dos processos licitatérios para a compra de servigos
e/ou bens (DI PIETRO, 2009).

Enfim, caso o Poder publico transfira o gerenciamento da assisténcia a salde para
entidades privadas sem estar devidamente instrumentalizado, ou incorra no erro de
contratar organizagdes ndo qualificadas, ha risco de uma piora na qualidade dos servicos,
assim como o desvio e desperdicio dos recursos publicos (DI PIETRO, 2009).

3.2 Repasses de recursos do Ministério da Saude: Programa de Requalificacéo de
Unidades Basicas de Saude

O Ministério da Saude entende que uma rede de atencao basica bem estruturada é capaz de
resolver cerca de 80% das necessidades e problemas de saude enfrentados pela populacéo,

e define a Unidade Basica de satude como sendo:

[...] a porta de entrada preferencial do SUS em que sdo executadas acdes de
prevencdo e reabilitagdo de doencas e a salde nas comunidades. Tem como
objetivo atender aos problemas de salde da populacdo, sem que haja a
necessidade e encaminhamento para hospitais. A UBS desempenha um papel
central na garantia a populagdo de acesso a uma atengdo a satde de qualidade e é
instalada perto de onde as pessoas moram, trabalham, estudam e vivem.
(BRASIL, 2014b, p.9)

Buscando sanar a falta de recursos publicos e outros entraves relativos a infraestrutura da

rede de atengdo basica, em 2011 foi langado pelo Ministério da Saude o Requalifica UBS:
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Requalificacdo das Unidades Bésicas de saude. O programa tem como foco a estruturacao
e o fortalecimento da atencdo bésica com base na premissa de que uma estrutura fisica de

qualidade é um instrumento facilitador para a mudanca da pratica das equipes de saude.

O Programa de Requalificacdo de UBS tem como objetivo criar incentivo financeiro para
as Unidades Bésicas de Saude implantadas em todo territério nacional, como forma de
prover infraestrutura adequada as Equipes de Atencdo Baésica, visando a qualificacdo e
desempenho de suas acbes. A proposta do programa € O repasse de recursos aos
Municipios para construcao, reconstrucao, reformas e ampliaces de Unidades Bésicas de

Saude, conforme as portarias publicadas pelo Ministério da Saide elencadas no Quadro 1.

Quadro 2 - Premissas para o repasse de verbas das portarias do Ministério da
Satide dos componentes, construcdo, reforma e ampliagdo.

PORTARIA VALOR METRAGEM
Portaria n° 2.206, de 14 de | - R$30.000,00 a R$ 150.000,00 - 153,24m2 a 293,28m?
setembro de 2011, componente
reforma. - R$ 30.000,00 a R$ 350.000,00 > 293,28m?
Portaria n® 2.394, de 11 de | - R$50.000,00 a R$ 250.000,00 - sem definicdio de
outubro de 2011, componente metragem.
ampliacéo.
Portaria n® 340, de 4 de margo | - R$ 408.000,00 - UBS Porte |
de 2013, componente
construgao. - R$ 512.000,00 - UBS Porte Il
- R$ 659.000,00 - UBS Porte 11
- R$ 773.000,00 - UBS Porte IV

Fonte: Portarias do Ministério da Saude, PT n® 2912 de 12dez11, PT 2814 de 29nov2011 e PT 2.394 de 11 de
outubro de 2011.

Os municipios que forem habilitados pelas portarias fardo jus aos recursos 0s quais serdo
repassados em parcelas de acordo com o componente pleiteado pelo Municipio. Toda a
documentacdo referente a obra, aos documentos e as fotos deve ser anexada em uma
plataforma especifica do Ministério da Saude, o Sistema de Monitoramento de Obras —
SISMOB. Se as regras/etapas ndo foram cumpridas, havera obrigacdo do municipio em

devolver os recursos para o Ministério da Saude (BRASIL, 2013a).
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Nas portarias dos componentes construgdo, reforma e ampliacdo estd estabelecido que,
caso o custo final da obra seja superior ao incentivo financeiro repassado pelo Ministério
da Saude, a respectiva diferenca de valores correra por conta do Municipio ou Distrito

Federal.

3. 3 Parceria Publico-Privada: Lei n® 11.079 de 30 de dezembro de 2004

O sistema de saude brasileiro passou por varias modificacdes no decorrer de sua historia e
atualmente apresenta-se como um projeto ousado que propbe ser universal,
descentralizado, regionalizado, hierarquizado e equanime. Apesar do progresso advindo do
SUS observa-se a existéncia de descompassos gerenciais e funcionais que inviabilizam a
estratégia de eficiéncia do modelo (BERTO, 2012). Neste sentido, o Estado reconhece que
muitas das dificuldades que enfrenta podem ser superadas por meio de parcerias com setor
privado, pois estas sdo [..] formulas modernas para superar a ineficicia estatal em
determinados setores (MARQUES, 2009, p.74).

Neto e Schirato (2011) trazem o conceito para o termo parceria no sentido strictus sensu e
tem-se entdo, as Parcerias PUblico-Privadas associadas exclusivamente aos dois modelos

nela contidos: concessdo patrocinada e concessao administrativa.

Apesar de haver interesses diversos entre os dois setores, o privado na busca do lucro e o
publico na busca do interesse publico, ha a possibilidade de conciliar esses dois interesses
através de mecanismos legais e contratuais. Assim, surge no ordenamento juridico a lei que

regula a Parceria Publico-Privada (PPP).

A PPP foi regulamentada no Brasil através da Lei Federal n® 11.079/04 que institui normas
gerais para licitacdo e contratacdo de parceria publico-privada no &mbito dos Poderes da

Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

O estado de Minas Gerais, ja vislumbrando as vantagens da PPP para a qualificacdo do
servigo publico, antecedeu a Lei Federal publicando, em 16 de dezembro de 2003, a Lei n°
14.868 que institui e estabelece normas especificas de licitacdo e contratacdo dos projetos a

serem executados no ambito da PPP. Em 14 de janeiro de 2005, o Municipio de Belo
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Horizonte atraves da Lei n°® 9.038, também estabeleceu as regras para esta nova
modalidade de financiamento de servigos publicos.

Por sua amplitude, o tema vem suscitando estudos, pesquisas e debates por diferentes
setores da sociedade brasileira, preocupados em compreendé-la, buscando encontrar

solugdes de enfrentamento para o financiamento de infraestrutura.

A PPP é uma modalidade de concessdo administrativa ou patrocinada que traz em seu bojo
uma abordagem inovadora para a administracdo publica. Seja para a realizacdo de obras
de infraestrutura, ou a prestacdo de servicos publicos. Visa aperfeicoar o desempenho de
ambos os setores publico e privado, compartilhando responsabilidades e riscos
(PORTUGAL e PRADO, 2007; Di Pietro 2012).

Melhora a oferta da qualidade na prestacdo do servi¢co ao propor um prazo: nao inferior a 5
(cinco) anos, pois estimula o investimento; porém, ndo superior a 35 anos, e o valor do
investimento, ndo podendo ser inferior a vinte milhGes. Estabelece a reparticdo de riscos e
a constituicdo de um fundo garantidor, aumentando a confianca do mercado, e a
constituicdo de uma Sociedade de Propdsito Especifico (SPE), especifica para o
empreendimento. Vincula o valor da contraprestacdo a indicadores de qualidade e
disponibilidade dos servicos, e mantém o controle das acGes e servicos através da gestdo
do contrato (PORTUGAL e PRADO, 2007).

De acordo com Moraes (2006), Farquharson e Ellis (2010), e Di Pietro (2012), esta
modalidade esta consolidada ou em desenvolvimento em alguns paises, dentre eles:
Australia, Austria, Bélgica, Brasil, Bulgaria, Canada, Chile, Italia, Japdo, Coréia, México,
Peru, Portugal, Polbnia, Russia, EUA, Reino Unido — Gra-Bretanha e Irlanda do Norte —.
Di Pietro (2012) ressalta que este & um sistema de contratacdo pelo Poder Publico ante a
falta de disponibilidade de recursos financeiros e que aproveita a eficiéncia de gestdo do
setor privado. E, no caso do Brasil, representa uma alternativa para o crescimento

econdmico, em face das enormes caréncias sociais e econdémicas do pais.
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Neto e Schirato (2011) e Di Pietro (2012) afirmam que a PPP demonstra ser um
instrumento essencial para a renovacdo e a ampliagdo da desgastada e insuficiente
infraestrutura brasileira, ante a falta de recursos financeiros, e aproveitando da eficiéncia
do setor privado, deve ser cada vez mais aprimorada e aperfeicoada. No caso do Brasil,
representa uma alternativa para o crescimento econdémico, em face das enormes caréncias
sociais e econbémicas do pais. E, que ndo ha contradicdo em envolver os particulares na
promocdo de metas e objetivos de interesse publico, [...] para a fruicdo da populagdo
(NETO e SCHIRATO, 2011, p.17).

As modalidades decorrentes da PPP consistem em contratos de concessdo, na modalidade
patrocinada ou administrativa. A Lei Federal n® 11.079/04 em seu 8 1 art. 2, define a

modalidade de concessdo patrocinada:

Art. 2°, § 1° define uma das modalidades de parceria possiveis que é a Concessdo
patrocinada como sendo, a concessao de servigos publicos ou de obras publicas
de que trata aLei no8.987, de 13 de fevereiro de 1995, quando envolver,
adicionalmente a tarifa cobrada dos usudrios contraprestacdo pecuniéria do
parceiro publico ao parceiro privado (BRASIL, 2004a).

Assim, a contra prestacdo pela oferta do servico publico pelo parceiro privado sera
composta de duas fontes, a tarifacdo do servi¢o, onde o usuario paga, € a complementacao

pelo Poder Publico, ndo podendo ultrapassar 70% do valor previsto da contra prestacao.

A Lei 11.079/04 em seu § 2 do art. 2 define a concessao administrativa como:

Art. 2°, § 2° concessdo administrativa que é o contrato de prestacdo de servicos
de que a Administracdo PUblica seja a usuaria direta ou indireta, ainda que
envolva execucdo de obra ou fornecimento e instalacdo de bens (BRASIL,
2004a).

Essa modalidade prevé que a parceria ndo seja exclusiva para a construcdo ou o
fornecimento de equipamentos, mobiliarios, insumos. Vincula a realizagdo de obras de
infraestrutura a prestacdo de servigos publicos, fornecimento de méo-de-obra, a instalacéo
de equipamentos, mobiliarios, assim como a manutencdo dos mesmos e operacionalizacdo

dos servicos elencados no contrato.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8987cons.htm
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As concessfes administrativas se encontram no meio do caminho entre a
delegacdo e a terceirizagdo. Entendemos serem, de fato, delegacéo de atividades
administrativas (ndo necessariamente de servicos publicos), ndo meras
terceirizacGes, pois pressupdem a construcdo, expansao, reforma ou manutencao
da infraestrutura através dos quais também havera a prestacdo de servico, sendo
vedado a sua utilizag¢do se tiver “como objeto inico o fornecimento de méo de
obra, o fornecimento e instalacdo de equipamentos ou a execucdo de obras
publicas” (art.2°, § 4°, III Lei n® 11.079/04) com que teriamos ai sim, uma mera
terceirizacdo ou empreitada de obra publica, regidas pela Lei n°® 8.666/93 (DE
ARAGAO, 2011, p.38). [Grifo nosso]

Motta (2007) entende que a expressdo servicos, da Lei de PPP, esteja empregada, e deva
ser interpretada, de modo a descortinar um vasto e variado universo potencial de objetos de
interesse publico, que inclui atividades, empreendimentos, instalacdes e utilidades,
notadamente na &rea de infraestrutura. No entanto, através dessa visdo dos objetos de
parceria, pode-se vislumbrar o aspecto decisivo do fomento, consequéncia natural do
planejamento econdmico dentro de um regime que privilegia a livre iniciativa. Para o
autor, por intermédio do fomento, o Estado busca proporcionar aos individuos o0s
instrumentos do desenvolvimento econémico e do progresso sociocultural, adotando

medidas capazes de incentivar a iniciativa privada de interesse coletivo nesses campos.

Para a implantacdo de uma PPP € necessario executar varios passos, visando o
levantamento das premissas para a elaboracdo do certame. Nesta perspectiva podem ser
destacados os estudos técnicos, como a mensuracdo e projecdo da demanda, projeto
operacional, indicadores de desempenho e programa de investimento. Também ¢é
necessario o estudo minucioso de: vantagens econémicas para o publico, viabilidade
econémico-financeira, modelo econdmico-financeiro, modelo de negdcio, estrutura de
financiamento, e analise de risco. Tao importantes quando estes estudos sdo 0s estudos
juridicos e a modelagem juridica que irdo embasar a elaboracdo do edital e contrato.

Um outro ponto inovador da Lei da PPP esta no fato de que a contraprestacéo publica sé se
inicia apos a disponibilizacdo do servico objeto do contrato. Seu valor esta atrelado aos
indicadores de desempenho, conforme metas e padrdes de qualidade e disponibilidade e
definidos no contrato. O ndo cumprimento das metas pelo parceiro acarreta na reducao dos
valores a serem pagos. Portanto, vale ressaltar a importancia da elaboragédo dos indicadores

para analise das metas, que devem ser objetivos e mensuraveis.
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Na estrutura de remuneracdo de uma PPP, segundo o art. 8 da Lei 11.079/04, merece
destaque o fato de a legislacdo permitir que o Poder Publico ofereca garantia de pagamento
para a contraprestacdo devida. Assim, na hipotese deste ndo honrar 0s compromissos
assumidos, o parceiro privado acionard o fundo garantidor. Esta premissa torna o
investimento mais seguro para o ente privado aumentando o deséagio e atraindo empresas

consolidadas no mercado nacional e internacional.

A lei 11.079/04 no seu art. 9 estabelece que o vencedor da licitacdo constitua uma
Sociedade de Proposito Especifico — SPE — que tem como objetivo reunir interesses,
habilidades e recursos de duas ou mais pessoas fisicas ou juridicas, para viabilizar e gerir o
objeto do contrato. O Poder Publico tera livre acesso para fiscalizar e controlar as agdes
desenvolvidas seja estas acGes técnicas ou financeiras. A SPE devera ser constituida antes
da homologacédo do contrato. Portanto, o vencedor da licitacdo ndo aparecera como parte
contratual, mas, sim, a SPE, o que impede a vincula¢do dos ativos e receitas as empresas
consorciadas, impossibilitando o desvio dos recursos para outros empreendimentos. E
importante salientar que as licitaces geralmente sdo de cunho internacional, mas
independente da nacionalidade da ganhadora ela ira constituir uma nova empresa sediada

no Brasil, portanto a empresa sera regida pelas leis brasileira.

No caso da SPE ndo honrar com as normas contratuais podera se encampada pelo agente
financeiro, assumindo este, com a anuéncia do Poder Publico, o controle da sociedade
promovendo o seu saneamento financeiro e assegurando a continuidade dos servicos. O 81
do art. 9 dispde que a transferéncia do controle da SPE estara condicionada a autorizagdo

expressa por parte do Poder Publico, conforme estabelecidos no edital e o contrato.

Enfim, para Di Pietro (2012) a PPP traz em seu bojo algumas caracteristicas da
terceirizacdo e da privatizacdo, mas difere delas porque envolve a cooperagdo entre o
governo e o setor privado para implantar projetos e prover os servi¢cos. A PPP constitui
uma opcdo para requalificar a infraestrutura, ampliar as oferta de servigos e propiciar

acesso de qualidade tanto para os paises desenvolvidos ou em desenvolvimento.
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3. 4 Normas para Licitacdes: Lei 8.666 de 21de junho de 1993.

A licitacdo é o procedimento administrativo realizado obrigatoriamente pelo Poder Publico
todas as vezes que este necessitar alienar, adquirir ou alugar bens, contratar obras ou
servicos, outorgar concessdes ou permissdes. E obrigatoria ampla publicidade do edital de
licitacdo no Diério da Unido e em jornais de grande circulacdo, contendo a natureza do
objeto a ser contratado, o valor e a data do evento. As empresas interessadas entregam as
propostas em dois envelopes: o primeiro contendo toda a documentacdo relativa a empresa
e a qualificacdo da empresa; 0 segundo, a carta proposta, isto € o valor que pretende
receber pelo objeto do contrato.

A Lei 8.666/93, conhecida como “Lei da licitagdo”, estabelece normas para a licitacao e
contratos da Administracdo Publica de obras e servicos, dispondo em seu art. 3° que a

licitacdo destina-se:

A garantir a observéncia do principio constitucional da isonomia, a selecdo da
proposta mais vantajosa para a administracdo e a promocao do desenvolvimento
nacional sustentavel e serd processada e julgada em estrita conformidade com os
principios bésicos da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da
igualdade, da publicidade, da probidade administrativa, da vinculacdo ao
instrumento convocatorio, do julgamento objetivo e dos que lhes sdo correlatos
(BRASIL, 1993).

Pela importancia do tema o Tribunal de Contas da Unido — TCU — (BRASIL, 2010a)
delibera sobre o objeto que se quer contratar, recomendando que seja estimado o custo do
objeto a ser licitado, mediante realizacdo de pesquisa de mercado. Deve-se, ainda, verificar
a previsao e disponibilidade de recursos para o pagamento da despesa em conformidade
com a Lei de Responsabilidade Fiscal. Caso a Administracdo Publica ndo disponha dos

recursos para a contratacao do objeto do certame este ndo podera ser licitado.

A referida Lei proibe o autor do projeto basico ou executivo participar, de forma direta ou
indireta, do certame decorrente deste servico. Isto é, quem idealiza, faz os calculos de
engenharia, o projeto arquitetbnico e as plantas baixas que compdem o escopo, fica

impedido de participar do processo licitatorio para executar a obra.
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O ganhador do certame ser4 quem apresentar a melhor proposta dentro dos requisitos
previamente estabelecidos em edital.

Além do valor estabelecido no contrato, a lei, em seu art. 58, § 2, permite que o Poder
Publico, de forma unilateral, faca modificacBes contratuais para melhor adequacdo as
finalidades de interesse publico. O objetivo desta alteracdo unilateral ap6s a assinatura do

contrato é equilibrar econdmica e financeiramente a relacéo contratual.

A referida Lei ainda determina a obrigatoriedade de estudos para precificar o valor do
objeto a ser licitado e, no seu art. 65 (I, d), autoriza o reajuste no valor do contrato na
hipGtese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis. Esta lacuna deixada pela lei
pode gerar trazer consequéncias negativas, da paralizagcdo ou impeditivo da execucdo do

objeto do contratado, ou mesmo facilitar o desvio de recursos (BRASIL, 2013b).

Partindo dessa perspectiva, TCU (BRASIL, 2013b) afirma que esse ‘jogo de pregos’
geralmente torna o contrato muito oneroso, com indicios de sobre preco. Desta feita, é
necessaria a cuidadosa andlise das justificativas apresentadas pelo contratado, para

verificar sua coeréncia e consisténcia para o aditamento do valor contratado.

Em relacdo ao pagamento da obra esse é feito atraves de medicGes mensais, com base na
planilha e no diario de obra que sdo aprovados pela fiscalizagcdo, respeitada a
correspondéncia com o projeto e as modificacbes que por ventura tenham sido feitas e
previamente aprovadas pela Administracdo Pablica. Posteriormente, é feito o empenho
prosseguido pela liberacdo do pagamento, conforme se compreende da leitura do art. 7°, 81
da Lei 8.666/93. Este artigo indica que a execucdo de cada etapa serd obrigatoriamente
precedida da concluséo e aprovacao, pela autoridade competente, dos trabalhos relativos as
etapas anteriores a excecdo do projeto executivo, o qual poderd ser desenvolvido
concomitantemente com a execucdo das obras e servigos, desde que também autorizado

pela administragéo.

Finalmente, hd muitos outros aspectos no que se refere as licitacbes, mas tratou-se aqui

daqueles essenciais para a compreensao da parceria publico-privada.



Quadro 3 - Principais carateristicas das leis 8.666 e lei 11.079.
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CARACTERISTICA  LEI 8.666/93 (Licitagdes) | LEI 11.079/04 (PPP)
Investimento Publico. Privado.
Ateé 5 anos, incluindo Acima de 5 anos e até 35,
Prazo x incluindo eventual
eventual prorrogagéo. «
prorrogacao.
Mensal mediante medicao do Apo_s a disponibilizagao do
~ : servigo e segundo o seu
Remuneracgao servigo. Tarefa executada e
< . desempenho baseado em
ndo do resultado final. o
indicadores.
Projetar ou construir ou . N .
f : . Projetar, construir, financiar,
- ornecer servigos ou insumos
Responsabilidade . operar e manter o
ou equipamentos ou .
A empreendimento.
mobiliarios.
Garantia do pagamento | . Sim. Ex.: Fundo Garantidor,
. Né&o. . o
dos servigos criado para essa finalidade.
Constituicao de uma NEo Sociedade de Proposito
empresa especifica ' Especifico.
Lei autorizativa N&o. Sim.

Fonte: Lei 8.6666 e Lei 11.079.
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4. POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAOQ: HUMANIZASUS

No ano de 2000, o Ministério da Saude regulamentou o Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar - PNHAH — cujo tema também foi pauta da XI
Conferéncia Nacional de Salde. O objetivo fundamental do programa € aprimorar as

relagdes entre profissionais e usuarios e entre os profissionais e hospital e a comunidade.

Tematizar a humanizacéo da assisténcia abre, assim, questdes fundamentais que
podem orientar a constru¢do de politicas de salide. Humanizar é, entdo, ofertar
atendimento de qualidade articulando os avancos tecnoldgicos com acolhimento,
com melhoria dos ambientes de cuidado e das condigdes de trabalho dos
profissionais (BRASIL, 2004b, p.5).

A Politica Nacional de Humanizagdo — PNH — fruto da revisdo do PNHAH, traz um
significado importante e fundamental de redefinicdo do conceito de humanizagédo
reafirmando as premissas do SUS e se expandindo por toda a rede de satde. O movimento
a que se propde é o da mudanca dos modelos de atencdo e gestdo, a valorizacdo do
trabalhador e usuario, assim como a reestruturacdo dos espacos de promocdo de salde
(BRASIL, 2008).

A preocupacao com a humanizacdo dos espacos de salde € antiga e teve seu inicio no final
do século XVIII, quando Howard e Tenon desenvolveram exaustivas pesquisas nos
hospitais europeus. Seus estudos tiveram como finalidade estabelecer diretrizes para a
criagdo de uma nova proposta hospitalar, chamada por Foucault de hospital terapéutico
(TOLEDO, 2005).

As diretrizes da PNH sdo orientadas pelos seguintes principios: a valorizagdo dos
diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de sa(de: usuarios,
trabalhadores e gestores; o fomento da autonomia e do protagonismo desses
sujeitos; 0 aumento do grau de corresponsabilidade na producdo de salde e de
sujeitos; o estabelecimento de vinculos solidérios e de participacéo coletiva no
processo de gestdo; a identificacdo das necessidades de salde; a mudanca nos
modelos de atencdo e gestdo dos processos de trabalho, tendo como foco as
necessidades dos cidaddos e a producdo de salde; 0 compromisso com a
ambiéncia, melhoria das condicbes de trabalho e de atendimento (BRASIL,
2008). [Grifo nosso]
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Ainda dentro desse contexto, a Carta de Ottawa, tece contribui¢cbes importantes no que

tange a humanizacdo dos espacos:

[...] para atingir um estado de completo bem estar fisico, mental e social, os
individuos devem saber identificar aspiracBes, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente 0 meio ambiente. Para que possamos usufrui-la com
qualidade é indispensavel o acesso irrestrito a saide, ha um meio saudavel, digno
(BRASIL, 1986, p.7).

Neste sentido, Deslandes (2004) entende que a humanizacdo envolve a melhoria das
condicdes de trabalho do cuidador, referindo-se a infraestrutura e a cultura organizacional
como um eixo do processo de humanizacdo. Portanto, a valorizacdo dos projetos
construtivos, a construcdo, a ampliacdo e a reforma dos espacos de promocao da salde,
devem privilegiar a ambiéncia, a ergonomia, fluxos I6gicos e ordenados de atendimento,

sendo estes uma premissa para a humanizacao.

Casate e Corréa (2005) enfatizam aspectos considerados de desumanizacgdo dos servigos de
salde: o anonimato, a despersonalizacédo, a falta de privacidade, e a aglomeracéo. Sugere
caminhos que podem favorecer a humanizagdo tais como 0 investimento na estrutura
fisica, revisao dos processos de trabalho e das condicGes de trabalho. Recomenda um olhar
diferenciado para a arquitetura, mobiliario e equipamentos por serem elementos

fundamentais para humanizar estes espacos.

4.1 Ambiéncia e o Programa Nacional de Humanizacéo

Para a Politica Nacional de Humanizacdo — PNH — a ambiéncia é fator determinante da
humanizagdo dos servicos de salde e estruturante do processo terapéutico oferecido a
populacdo. A ambiéncia de uma Unidade Béasica de Saude significa o espaco fisico
(arquitetdnico), que deve proporcionar uma atencdo acolhedora e humana, tanto para os

trabalhadores e profissionais de salde, quanto para os usuarios (BRASIL, 2008).

O ambiente fisico e relacional pode produzir a satisfacdo e o sentimento de realizag&o, ou
no seu reves, o sofrimento e o adoecimento do trabalhador e usuario (RI1OS, 2009). Neste

contexto:
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Nos servigos de salde, a ambiéncia é marcada tanto pelas tecnologias médicas
ali presentes quanto por outros componentes estéticos ou sensiveis apreendidos
pelo olhar, olfato, audigdo, por exemplo, a luminosidade e os ruidos do ambiente,
a temperatura etc. Além disso, é importante na ambiéncia o componente afetivo
expresso na forma de acolhimento, da atencdo dispensada ao usuario, da
interacdo entre trabalhadores e gestores. Devem-se destacar 0s componentes
culturais e regionais que determinam os valores do ambiente (BRASIL, 2004b, p.
43) [...] Garantindo conforto aos trabalhadores e usuérios. [...] espaco que
possibilita a producdo de subjetividades [...] espaco usado como ferramenta
facilitadora do processo de trabalho. (BRASIL, 2010b, p.6)

Nesse sentido, o espago construido vai além da estrutura formal, fisica e técnica dos
ambientes, transformando-se em espaco social, profissional e de relacGes interpessoais
que proporcione atencdo acolhedora e resolutiva (BRASIL, 2010b, p.5). Okamoto (2002)
ressalta que a arquitetura é importante, pois visa criar espa¢os harmoniosos que
proporcionem sensacOes de bem estar fisico e psicolégico em seus usuérios, favorecendo o

comportamento harmonioso do homem, o que pode afetar positivamente seu bem-estar.

A PNH afirma que desta forma, a consolidacdo da humanizacdo requer o compromisso

com a ambiéncia e com 0s seus trés eixos norteadores:

Dentro do conceito de ambiéncia 0 PNH segue primordialmente trés eixos: o
espaco que visa a confortabilidade focada na privacidade e individualidade dos
sujeitos envolvidos, valorizando elementos do ambiente que interagem com as
pessoas — cor, cheiro, som, iluminacdo, morfologia, e garantindo conforto aos
trabalhadores e usuarios. O espaco que possibilita a produgdo de subjetividades
— encontro de sujeitos — por meio da acdo e reflexdo sobre os processos de
trabalho. O espaco usado como ferramenta facilitadora do processo de trabalho,
favorecendo a otimizacgdo de recursos, o atendimento humanizado, acolhedor e
resolutivo. (BRASIL, 2010c, p.6)

Partindo desta premissa, o0 Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Salde
(BRASIL, 2008) traz em seu bojo a proposta do cuidar, quando propdem a construcao das

UBS pautada na humanizacéo dos espacos, tais como:

[...] recepcéo sem grades, para que ndo intimide ou dificulte a comunicacéo e
garanta privacidade ao usuario; colocacao de placas de identificacdo dos servicgos
existentes e sinalizacdo dos fluxos; espagos adaptados para as pessoas com
deficiéncia como, por exemplo, banheiros adaptados, barras de apoio, corriméo,
rampas, larguras das portas, sinalizagdes, piso antiderrapante, telefone publico,
balcdo e bebedouros mais baixos para cadeirantes ou pessoas com baixa estatura,
entre outros; tratamento das areas externas, incluindo jardins; ambientes de apoio
como copa, cozinha e banheiros. (BRASIL, 2008, p27)
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As UBS cuidadas dessa forma promovem a percepcdo ambiental e, quando utilizados com
equilibrio e harmonia, criam ambiéncias acolhedoras, propiciando contribuigdes
significativas no processo de producdo de saude (BRASIL, 2010b). A humanizacdo dos
espacos envolve muitos aspectos, e aproxima-se muito da area do design de interiores.
Ressalta-se 0 uso da cor, de revestimentos e texturas, objetos de decoracéo e mobiliario,
iluminacdo, contato com o exterior e, ainda, o uso de vegetacdo onde for possivel
(BOING, 2003, p.72).

Ao adotar o conceito de Ambiéncia para a arquitetura nos espacos da Salde,
atinge-se um avango qualitativo no debate da humanizacdo dos territorios de
encontros do SUS. Vai-se além da composicdo técnica, simples e formal dos
ambientes, passando a considerar as situagbes que sdo construidas. Essas
situacdes sdo construidas em determinados espacos e num determinado tempo, e
vivenciadas por uma grupalidade, um grupo de pessoas com seus valores
culturais e relag@es sociais. (BRASIL, 2010b, p.5)

Na atencdo primaria esses espacos devem ser pensados de maneira a integrar as equipes de
trabalho que atuam numa mesma unidade, criando areas de espacos coletivos destinados a
reunides, orientacdes, palestras, oficinas e outros equivalentes (BRASIL, 2004b). Além
disso, um espaco adequado permite adequar os servicos ao ambiente e a cultura local,
respeitando a privacidade e promovendo a ambiéncia acolhedora e harmdnica (PASSOS,
2006), com tecnologias que contribuam para a sustentabilidade e para a promocdo da

salde.

Portanto, a humanizacdo dos espacos, sob o olhar da ambiéncia, pode despertar
sentimentos de prazer que devem satisfazer tanto as necessidades fisicas quanto psiquicas
de seus usuarios, proporcionando e garantindo conforto fisico, psicologico e seguranca
para o desenvolvimento das atividades (BRASIL, 2010Db).

Neste contexto a PNH, ressalta as contribuicdes de alguns elementos que atuam como
modificadores e qualificadores do espaco, estimulando a percep¢do ambiental e, quando
utilizados com equilibrio e harmonia, criam ambientes acolhedores, contribuindo no

processo de producéo de sadde (Quadro 2).
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Quadro 4 - Componentes que atuam como modificadores e qualificadores do

espago.
ELEMENTO CONCEITO
Morfologia, formas, | Configuram e criam espagos, que podem ser mais ou menos agradaveis

dimensoes e volumes.

ou adequados para as pessoas.

Luz, a iluminacao, seja
natural ou artificial.

E caracterizada pela incidéncia, quantidade e qualidade. Contribui para
a realizacdo de atividades, para uma ambiéncia mais aconchegante
guando exploramos 0s desenhos e as sombras. A iluminacéo artificial
pode garantir privacidade. A iluminagdo natural pode influenciar no
estado de salde.

Cheiro Os odores do ambiente podem interferir ou ndo no bem-estar. Podendo
acalmar ou excitar.

Som Protecdo acustica que garanta a privacidade e controle os ruidos.

Sinestesia Percepcdo do espago por meio dos movimentos, das superficies e
texturas.

Arte Meio de inter-relagdo e expressao das sensagdes humanas.

Cor As reac0es a elas sdo profundas e intuitivas. Estimulam nossos sentidos
e podem nos encorajar ao relaxamento, ao trabalho, ao divertimento ou
ao movimento. Podem nos fazer sentir calor ou frio, alegria ou tristeza.

Privacidade e | Privacidade diz respeito & protecdo da intimidade do paciente, que pode

individualidade

ser garantida com uso de divisorias ou com cortinas e elementos moéveis
que permitam a integragdo e privacidade. A arquitetura tem também seu
papel no respeito & individualidade ao criar ambientes que oferegcam
espaco para 0s pertences, para acolher sua rede social, entre outros
cuidados que permitam ao usuario preservar sua identidade.

Confortabilidade

Acesso dos usuarios a bebedouros e as instalagbes sanitarias,
devidamente higienizadas e adaptadas aos portadores de deficiéncias.
Espacos onde usuérios e trabalhadores identifiquem seu mundo e suas
referéncias de cuidado e atencdo a salde.

Tratamento das areas
externas

E lugar de espera ou de descanso de trabalhadores. Jardins e areas com
bancos podem se tornar lugar de estar e relaxamento. Nas Unidades
Basicas essas areas sdo importantes espacos de encontros e integracao,
locais de passagem em seus diferentes sentidos, que podem configurar-
se como espagos e momentos de diferentes trocas, contribuindo para a
producdo de saude como descreveremos mais adiante.

Fonte: (BRASIL, 2010b).

A PNH ao vislumbrar a construcdo de unidades de saude, afirma a importancia de levar a

discussdo da elabora¢do do projeto construtivo para a “ponta”. Uma vez que sdo estes
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profissionais que vivenciam o dia a dia da unidade. [...] estes podem dar mais detalhes do
que funciona e do que atrapalha no andamento das atividades nas unidades, lembrando
também que estas pessoas muitas vezes trazem para a discussdo a opinido dos pacientes
(BRASIL, 2008, p13).

Preocupada com as relagdes entre os funcionarios, pacientes e ambientes a PNH tecer
consideracBes de como poderiam ser 0s espagos construtivos de assisténcia a salde e
propGem ambientes que propiciem a interlocucdo entre os atores, com espacos contiguos.
Uma vez que, esses espacos devem ser pensados de maneira a integrar as equipes criando
areas que, além de multifuncionais, possam ser compartilhadas pelas equipes, espacos de
acolhimento, &reas de encontros entre trabalhadores, espacos coletivos destinados a

reunides, orientacdes, palestras, oficinas e outros equivalentes (BRASIL, 2010c).

Nesse sentido, é importante que, ao criar essas ambiéncias, se conhecam e
respeitem os valores culturais referentes a privacidade, autonomia e vida coletiva
da comunidade em que se esta atuando, construindo ambiéncias acolhedoras e
harmdnicas que contribuam na promocdo do bem-estar ¢ desfagam o “mito” de
esses espagos que abrigam servigos de salde serem frios e hostis. (BRASIL,
2008. p13)

Enfim, para a PNH a preocupagdo com o espaco construido é assumir 0 compromisso com
a qualificacdo da ambiéncia, melhorando as condices de trabalho, propiciando maior
integracdo de trabalhadores e usuarios em diferentes momentos. Para tal, o espaco
arquiteténico deve ser cuidadosamente planejado, pois este refletira a forma do cuidar.
Sendo assim, repensar 0s espacos de producdo de salde sob a luz da ambiéncia é uma
necessidade basica para humanizar a assisténcia, espacos de encontros entre sujeitos e da
producdo do coletivo (BRASIL, 2010c).
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5. PARCERIA PUBLICO-PRIVADA UM NOVO PARADIGMA DE
FINANCIAMENTO, CAMINHOS E DESAFIOS: O CASO DE BELO
HORIZONTE

5.1 Introducéo

Belo Horizonte, capital do estado de Minas Gerais, € 0 terceiro principal centro urbano do
pais em termos econdmicos, com uma populagdo de 2.375.151 habitantes (IBGE, 2010). A
rede de salde do Municipio estd dividida em Atencdo Priméria, Atencdo Especializada,
Urgéncia e Emergéncia, Regulacdo da Atencdo Hospitalar, Regulacdo da Alta
Complexidade e Vigilancia a Saude. Atualmente conta 583 Equipes de Saude da Familia e
307 Equipes de Saude Bucal atuando nos 147 Centros de Saude, 58 equipes de salde
mental, 60 polos de nucleo de apoio a saude da familia, 63 academias da cidade oito
Centrais de Materiais Estéreis e seis Laboratorios, distribuidos entre nove distritos
sanitarios. O Programa Salde da Familia de Belo Horizonte tem maior cobertura entre as
capitais do pais, beneficiando 83% da populagdo. Em &reas de vulnerabilidade social, esta
cobertura chega a 100% (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO
HORIZONTE, 2013).

Diante desta complexa rede, das condicdes precarias da infraestrutura, e da necessidade
iminente de novas unidades de saude para ampliar e qualificar o acesso da populacéo, o
municipio alavancou dois projetos sustentadores. Estes projetos visavam a Concessao
Administrativa — por meio da Parceria Publico-Privada (PPP) — dos Servi¢os néo
Assistenciais de Saude: o Hospital Metropolitano e a Qualificacdo da Infraestrutura da
Atencdo Priméria & Saude. O foco era o cumprimento das diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da Politica Nacional de Humanizagéo (PNH).

A Lei 8.666/93, conhecida como “Lei da licitagdo”, ¢ o procedimento administrativo
realizado pelo Poder Publico quando da necessidade de alienar, adquirir ou alugar bens,
contratar obras ou servicos, outorgar concessdes ou permissdes. O objetivo é garantir a
observancia do principio constitucional da isonomia, a selecdo da proposta mais

vantajosa para a administracdo (BRASIL, 1993).
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A Lei 11.079/04, que rege a PPP, consiste em uma modalidade de concesséo
administrativa ou patrocinada, que traz em seu bojo uma abordagem inovadora para a
administracdo publica (NETO e SCHIRATO, 2011). Dentre as varias inovacdes contidas
na lei destacam-se trés: realizacdo de obras de infraestrutura vinculadas a prestacdo de
servicos publicos, ao fornecimento de mao-de-obra, a instalacdo de equipamentos e
mobiliarios, assim como a manutencdo de toda a estrutura; contraprestacdo baseada em
indicadores de disponibilidade e desempenho; e financiamento do empreendimento a cargo
do ganhador da licitacdo (BRASIL, 2004a). Assim, as parcerias sdo as formulas
modernas para superar a ineficacia estatal em determinados setores (MARQUES, 20009,
p.74). Em 2005, o municipio de Belo Horizonte, vislumbrando as vantagens da PPP para a
qualificacdo do servico publico, promulgou a Lei n® 9.038, que estabelece as regras para

esta nova modalidade de financiamento de servicos publicos.

As diretrizes da PNH orientam principios de valorizacao dos diferentes atores no processo
de producdo da saude, tendo como foco as necessidades dos cidaddos e o compromisso
com a ambiéncia, visando a melhoria das condi¢bes de trabalho e de atendimento
(BRASIL, 2006). Esta preocupacdo com a humanizacdo dos espacos teve seu inicio no
final do século XVIII, com a criacdo de uma nova proposta hospitalar, chamada por
Foucault de hospital terapéutico (TOLEDO, 2005). Portanto, a valorizacdo dos projetos
construtivos, a construcdo, a ampliacdo e a reforma dos espagos de promocdo da saude,
devem privilegiar a ambiéncia, a ergonomia, fluxos légicos e ordenados de atendimento.

Os elementos citados sdo condigdes para a humanizagdo (DESLANDES, 2004).

Nesse sentido, o espaco construido vai além da estrutura formal, fisica e técnica dos
ambientes. Estes ambientes passam a ser espaco social, profissional e de relacdes
interpessoais que proporcionem atencdo acolhedora e resolutiva (BRASIL, 2010b).
Okamoto (2002) ressalta que a arquitetura é importante por criar espagos harmoniosos que
despertem sensacOes positivas aos usuarios, favorecendo o comportamento harmonioso do

homem, o que afeta positivamente seu bem-estar.

Neste cenario emergiu um grande desafio para a administracdo Publica. Onde e como
aportar os recursos financeiros demandados para alavancar os projetos, diante dos
obstaculos enfrentados de ordem orgamentaria? Portanto, foi imprescindivel uma profunda

mudanga na forma de contratagdo, mas sem perder de vista as obrigagdes e caracteristicas
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tipicas do servico publico. Buscando formas inovadoras para solucionar este entrave e
observando todos os preceitos legais, 0s projetos foram idealizados dentro da l6gica de um
modelo de investimento ainda pouco utilizado no Brasil, a PPP, mas consolidado em paises
desenvolvidos (MORAES, 2006; FARQUHARSON e ELLIS, 2010; DI PIETRO; 2012).

O presente artigo descreve o processo de Qualificacdo da Infraestrutura da Atencdo
Priméria & Satde do municipio de Belo Horizonte, sob a luz da Lei 11.079/04 e PNH. O
cerne da questdo é compreender como se deu a estruturacdo do projeto e apresentar 0s
caminhos e premissas utilizados para tornar possivel essa transformacdo. Ademais, busca-
se compreender em que medida a PPP pode contribuir com solugdes concretas de melhoria
da eficiéncia na prestacdo dos servicos, a custos mais baixos, com reducdo de despesas

para 0s municipios.

5.2 Material e Métodos

Trata-se de artigo descritivo, para o qual foram utilizados os documentos quem compde o0
Edital 008/11, Processo: n.° 04-001.226/11-05, disponivel para consulta puablica no site

oficial da Prefeitura de Belo Horizonte, composto pelo Edital de Licitacdo e seus anexos.

5.3 O percurso

Formatacao da equipe

Todas as fases de elaboracdo do projeto, estruturacdo e contratualizacdo, gerenciamento,
monitoramento e avaliacdo, dependem do fator humano. O fator humano é considerado
uma das partes mais importantes do processo (DINSMORE e NETO, 2013). Observando
essa premissa e para imprimir o olhar e o desejo dos trabalhadores e usuarios da rede, o
entdo secretdrio de saude, Marcelo Gouvéia Teixeira, designou para a composicdo da
equipe, profissionais de diferentes categorias da Atencdo Primaria a Saude de Belo
Horizonte. Este foi um dos diferenciais do projeto, a formacdo de uma equipe

multiprofissional, na qual a primeira autora desse artigo foi designada assessora técnica.

Para a estruturacdo e a andlise de viabilidade econémico-financeira e juridica do projeto

também foi celebrado contrato de colaboracdo com o International Finance Corporation
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(IFC). Seus consultores e os representantes legais do Municipio, com poderes para fazer a

interface com os diversos 6rgaos de governo, contribuiram no processo decisorio.

A partir deste momento iniciou-se a organizacdo do processo de trabalho para nortear a
execucdo das atividades inerentes a implantacdo do projeto e a capacitacdo permanente da

equipe.

Percepcéo da rede

Foram realizadas entrevistas com o0s representantes de todas as geréncias que compdem a
rede de atencdo a saude, foruns de discussao e reunibes com as geréncias locais, distritais,
municipais e trabalhadores. Nestes espacos foi possivel identificar as necessidades que
balizaram a construcdo do arcabougo do projeto em consonancia com as diretrizes do SUS
e da PNH. Paralelamente, aconteciam reunifes com o prefeito, secretarios municipais,

procurador geral do municipio, dentre outros.

Além do processo de escuta da rede, também aconteceram varios momentos de discussoes
com os conselhos de saude, local, distrital e municipal e seus representantes nas camaras
técnicas, culminando na aprovacdo do projeto em assembleia e na Conferéncia Municipal
de Salde. Na sequéncia, em observancia aos tramites legais, o projeto foi submetido a

Consulta Publica e a Audiéncia Publica.

Nestes espacos de participagdo social, buscamos construir um SUS mais Humano,
repensando os espacos fisicos no seu sentindo mais amplo: arquitetura, ambiéncia,
qualidade, acessibilidade e financiamento, fator condicionante de promoc¢éo da salde e da

prevencédo de doencas e violéncia.

Esta etapa tambeém foi um dos diferenciais do projeto, durante todas as fases, permitindo

transformar as ideias em um contrato de Parceria PUblico-Privada.

O diagndstico da rede da atencéo primaria

Para elaboracdo do escopo do projeto foi verificado, in loco, um conjunto de padrbes de
qualidade e normas contidas na resolucdo RDC 50, que trata das questdes da arquitetura
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hospitalar e dos ambientes de salde — estrutura fisica, aspectos construtivos, conforto
ambiental e conforto humano, desenvolvimento sustentivel, ergonomia, eficiéncia
energética e gestdo de manutencdo — em todos os 147 Centros de Saude (CS) e seus trés

anexos, quais sejam, os laboratorios e as centrais de materiais estéril da rede.

A coleta de dados compreendeu os meses de setembro a dezembro de 2010. O material
coletado foi tabulado e processado, com base nos critérios de avaliacdo da disponibilidade

e qualidade criados pela equipe (Quadro 3).

Quadro 3 - Critérios utilizados para a avaliagdo dos 147 Centro Satde e 3 anexos,
do municipio de Belo Horizonte.

Critérios
Estrutura / Acessos / Estrutura / Acessos / . «
Item Item Item|Infraestrutura de instalagdes
Acabamentos Acabamentos
1 Imdvel alugado ou em 11 |Portas (madeita ou aco) 21 Quadro e Rede Elétrica / Plugs
comodato e Tomadas
2 |Estrutura e fundacéo 12 |Abrigo de residuos 22 |Gerador ou Nobreak
3 |Infiltragéo em parede 13 [Lougas sanitarias 23 |lluminagéo Interna/ externa
4 |Trincas em parede 14 |Metais 24 |Telefonia e logica (dados)
5 Revestimento de teto (laje ou 15 |Bancadas/pias o5 Sistema d? Detfzcggo e
forro) Combate a Incéndio
6 [Piso interno 16 Acessibilidade interna e 26 |Rede de Agua e Esgoto
externa
7 |Piso externo 17 |Acesso de ambulancia 27 |Sistema de Drenagem (AP)
8 Revestlmento de paredes 18 |[Sustentabilidade 28 |Rede de Gases Medicinais
internas
9 |Revestimento de parede extery 19 |Cobertura 29 Abrigo para Cillndro de
Gases/GLP
10 |Janelas (aluminio ou ago) 20 [Protetor de Parede 30 |Sistema de Climatizag&o de Ar

Fonte: Cadernos do Edital 008/11.

Primeiramente foram avaliados pela presenga/auséncia e seguido da qualidade bom (A=1)
razoavel (B=2) ruim (C=3). Centros de salde alocados em imdveis alugados ou em regime
de acomodados ndo foram pontuado, pois esta foi a primeira premissa para a reconstrucao.
Os critérios que avaliaram a qualidade dos itens que mensuravam problemas estruturais e

de maior relevancia, do ponto de vista de seguranga e custo, receberam notas com peso
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baseado no grau de criticidade da intervencdo que deveriam sofrer, ficando assim

distribuido:

Estrutura e fundacdo: A=1;B=2; C=19
Infiltracdo: A=1; B=2; C=16

Trincas: A=1; B=2; C=13

Laje e forro: A=1; B=2; C=10

Para validar os critérios estabelecidos foram avaliados os nove centros de saude

pertencentes ao Distrito Sanitario — DS — Pampulha e os resultados foram apresentados

para os gerentes distrital e locais e conselheiros do DS. Em seguida, o processo foi

estendido para os oito DS, a saber: Barreiro, Centro Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte,

Oeste e Venda Nova.

Consolidada as pontuacbGes de cada unidade de saude, estas foram agrupadas em trés

modalidades. O grupo A compreendeu as unidades que apresentaram pontuagdo menor que

36; 0 grupo B entre 37 e 60; e o grupo C maior que 61 (Quadro 4).

Quadro 4 - Critérios utilizados para a classificagdo dos Centros de Saide do

municipio de Belo Horizonte.

Grupo A —REVITALIZACAO - Unidades que foram construidas recentemente, mas
necessitam de pequenas intervencOes, tais como reparo nos problemas detectados em
relacdo a infraestrutura fisica, adequaces para atender as normas da RDC 50, e a
padronizacdo para o novo padrdo visual a ser projetado para toda a rede.

Grupo B -REFORMA/AMPLIACAO — Unidades que necessitam de grandes reformas
e ampliacdo ou construcdo de novos espacos em sua estrutura atual para garantir a
qualidade de prestacdo de servigos. As edificacbes a serem mantidas possuem uma
estrutura atual que atende minimamente as necessidades e aos padrbes de atendimento.
Algumas unidades passaram por reformas recentes, sendo que o nivel de necessidades
é varidvel entre as unidades. Todas as unidades devem atender as normas da RDC 50, e
a padronizacgdo para 0 novo padrdo visual a ser projetado para toda a rede deve ser
feita.

Grupo C — RECONSTRUCAO -Unidades para as quais a menor relacio
custo/beneficio é a substituicdo total, ou seja, demolir, construir e equipar um novo
edificio. Todas as unidades devem atender as normas da RDC 50. A padronizacdo para
0 novo padréo visual a ser projetado para toda a rede deve ser feita.

Fonte: Cadernos do Edital 008/11.
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Apos a apresentagdo do diagnostico para os DS, foram revisitadas 22 CS com objetivo de

sanar duvidas em relacdo a estrutura fisica.

Neste momento, por meio das falas dos gerentes e trabalhadores, que vivenciavam as
necessidades e distor¢des nos processos de trabalho, e de usuarios evidenciou-se a
necessidade de mapear o crescimento populacional visando a ampliacdo da rede. Para
anélise da demanda e projecdo de populacdo foram avaliados, nos 147 CS, os seguintes
indicadores: numero de Equipe de Saude da Familia, populacéo total cadastrada e nimero
de atendimentos. Também foi utilizado um mapa de localizacdo das Areas Especiais de
Interesse Social (AEIS). Este mapeamento teve como objetivo demarcar os locais e
quantidade de novas unidades.

Para compor o escopo do projeto foi necessario definir quais servigcos prestados a rede
seriam objeto da licitacdo. Foi imprescindivel o estudo detalhado de todas as atividades
inerentes a salde, onde identificamos a existéncia de trés tipos de servicos, que serdo
posteriormente detalhados neste trabalho: as atividades de assisténcia a salde, as atividades

de apoio e as atividades limitrofes.

Cabe observar a inexisténcia de um diagndstico anterior da rede e deste modo, a

importancia do trabalho realizado.
Percepc¢ao do mercado

Com o objetivo de apresentar o projeto aos potenciais interessados foi realizado o Road
Show, visando a sondagem e a analise da percepcdo do mercado, avaliando o interesse
destes profissionais em participar da PPP. Apos o evento, foram realizadas visitas técnicas
nos 147 CS e em seus trés anexos, nos seis laboratorios e nas oito centrais de materiais
estéreis, para que conhecessem a infraestrutura da rede a fim de precificar as intervencdes e

0S Servicos propostos no escopo do projeto.
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Elaboracgéo do edital

Apos o diagnostico da infraestrutura, dos servicos, dos tipos de contratos e valor, visando a
estruturacdo e a analise de viabilidade econémico-financeiro, foram elaborados os

cadernos que compuseram o edital.

5.4 Resultados e discussao

Dos 147 Centros de Saude que compdem a rede de saude de Belo Horizonte, 28CS estdo
alocados em imdveis alugados ou em regime de acomodado e 31CS ndo suportam nenhum
tipo de intervencédo, portanto foram classificadas no grupo C, reconstrucdo. No grupo B
foram classificados 57CS, os necessitam de grandes intervencdes, reforma e ampliacéao.
Apenas 31CS foram classificados no grupo A, ou seja, requerem pequenas adequacdes
(Grafico 1).

Dos 59 Centros de Saude classificados no grupo C, vinte e sete (47%) estavam em casas
adaptadas sem qualquer ambiéncia ou acessibilidade. Foi observada uma situacdo extrema
em um Centro de Salde onde o usuario necessitava ajoelhar para alcancar a janela por

onde era disponibilizada a medicacéo.

Grdfico 1 -Proposta de intervengdo para a rede de atengdo primdria, por Distrito
Sanitdrio e fonte do recurso, do municipio Belo Horizonte - 2011.

47
39

W Reconstrucdo - PPP M Reconstrugdo - OP [ Reforma - PPP
M Revitalizagao — PPP W Novos - PPP B Novos - OP

OP — Orcamento Participativo.
PPP — Parceria Publico-Privada.
Fonte: Cadernos do edital 008/11.
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Para complementar os dados referentes as adequacdes que cada CS deveria sofrer, além da
infraestrutura, também foram avaliados os mobiliarios (n=1.635) e equipamentos clinicos
(n=3.385), por meio de obsolescéncia e integridade. Esta avaliacdo contribuiu para
determinar o grau de intervencdo que estes deveriam sofrer: reposicdo, intervencédo técnica
ou a sua continuidade — nenhuma intervencdo —. Foi estimado que apenas 50% do
mobiliario e 26% dos equipamentos clinicos ainda apresentavam condi¢Ges de uso
(Grafico 2) (EDITAL 008/11). Também ndo foi encontrado qualquer plano de servicos de

manutencdo preventiva destes, ficando iminente o colapso da rede.

Grdfico 2 - Resultado da avaliacdo dos equipamentos clinicos da Atengdo
Primadria, do municipio Belo Horizonte - 2011.

B Reposicao
26% posi¢

Intervengao
34% clinica

— Continuidade

Fonte: Cadernos do Edital 008/11.

Na maioria das unidades ndo foram encontradas quaisquer evidéncias de estruturacdo dos
fluxos de profissionais, pacientes, residuos ou materiais. Portanto, pode-se afirmar que ha
material contaminado ‘cruzando’ com material limpo e pessoas circulando no mesmo

espaco.

Em relacdo a acessibilidade ainda ha um longo caminhar. Apenas algumas unidades
classificadas no grupo A atenderam aos quesitos necessarios para uma boa acessibilidade,
com piso tatil em toda a extensdo do passeio, barras de apoio e banheiros acessiveis. Em

nenhuma das unidades foram encontradas sinalizagdes em braile.
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No momento da avaliacdo deparamos com CS, recém-inaugurados ou em construcdo, sem
projeto de sustentabilidade como, por exemplo, previsdo para a captacdo das aguas de
chuva, placas de aquecimento solar, aproveitamento iluminacéo natural, ventilacdo natural,

dentre outros.

Da analise de demanda de novas unidades, para a garantia da integralidade da atencdo e
otimizar o processo de trabalho, surgiu um novo cenario, a necessidade imediata de
expansdo da rede em 21 unidades (13%). Dos nove DS que compdem o municipio de Belo
Horizonte, oito apresentaram déficit de unidades: Barreiro Venda Nova e Nordeste - quatro
unidades cada; Oeste — trés unidades; Leste e Noroeste — duas unidades cada; Norte e
Pampulha — uma unidade cada, (Grafico 3).

Grdfico 3 - Resultado da andlise da demanda de novos centros de saude, por
Distrito Sanitdrio. Belo Horizonte - 2011.
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Fonte: Cadernos do Edital 008/11.

O memorial descritivo que compde o edital 008/2011 previu que, nas unidades de salde
cujo componente é reconstrugdo ou construcdo, sejam observadas as premissas da PNH,
HumanizaSUS. Essas premissas indicam que 0s projetos construtivos devem contemplar a
ambiéncia, conforto, acessibilidade, ergonomia, interatividade, acesso seguro e facilitado

para as atividades desenvolvidas, uma vez que tém relacdo direta com a qualidade de vida
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e trabalho. Neste contexto, a PPP também deverd atender aos principios que contém
diretrizes que auxiliam na busca de uma atuacéo ética, social e ambientalmente correta, de
forma a apresentar respostas mais satisfatorias as demandas da sociedade e do mercado.
Também foram desenvolvidos conceitos basicos e premissas de projeto para as unidades de
salde objetos da PPP, bem como modelos que expressam as necessidades arquitetdnicas
das unidades de acordo com a quantidade de equipes.

A esse respeito, cabe comentar que as construcdes das unidades de salde estdo divididas
em duas tipologias: Tipo | — 970 m2 para CS com uma a trés equipes; e Tipo Il — 1.085 m?

para CS com mais de trés equipes.

Com o intuito de aperfeicoar 0s processos e as tecnologias, hoje sem homogeneidade nas
diversas unidades distribuidas entre os Distritos Sanitarios, os laboratérios e as centrais de

materiais estéreis deverdo ser centralizados em uma unica edificacgéo.

Com base nos estudos feitos para a construcdo do escopo do projeto foi constatada uma
realidade ja esperada perante as denuncias dos usuarios e funcionarios, o sucateamento e a
precariedade da infraestrutura da rede de atencdo primaria. Estes fatos sdo devidos
principalmente as limitacbes financeiras do poder publico, do descompasso do

financiamento Federal, Estadual e Municipal com a realidade e sua morosidade.

Diante do exposto, pode-se constatar que a superlotacdo, a falta ou inadequacéo de espacos

fisicos, equipamentos e mobiliarios ndo condizem com as premissas do SUS e da PNH.

As atividades de assisténcia a salde, isto &, as atividades fim, sdo aquelas destinadas a
promover, proteger, tratar e reabilitar a sadde individual e coletiva. Estas sdo prestadas
diretamente pelos profissionais de saude. As atividades de apoio compreendem 0s servicgos
de lavandeira, construcdo, reformas, manutencao, operagéo da infraestrutura, higienizagéo,
recepcdo, segurancga, atividades relativas a tecnologia da informacdo, centro de
distribuicéo, atividades de controle de estoque do almoxarifado e atividades de transporte
de materiais e de funcionarios. As atividades limitrofes sdo aquelas que podem ser
executadas pelo poder publico ou pelo privado, conforme normatizado na Constituicdo
Federal. Sdo as seguintes: procedimentos de analise dos exames laboratoriais, de imagens e

esterilizacdo de materiais.



60

Dentro deste contexto, foi estabelecido que somente os servicos classificados como
atividades de apoio ficariam sobre a responsabilidade do parceiro privado. Esses servicos
ja sdo prestados por terceiros, sob a sistematica de contratacdo estabelecida pela Lei
8.666/93, de 21 de junho de 1993, levando a um maior dispéndio de recursos publicos pela
fragmentacédo dos servicos e gerando a perda de qualidade. Os servigos ndo assisténcias
sob a responsabilidade da PPP ficaram assim definidos: portaria; higiene e limpeza;
engenharia e manutencdo; central de atendimento; vigilancia eletronica (CFTV);

rastreabilidade; help desk; jardinagem; e controle de pragas.

Observados todos os tramites legais o projeto foi publicado para apreciacdo dos
interessados na Parceria Publico-Privada, ou seja, para a apreciacdo do mercado. Porém,
ndo foi apresentada qualquer proposta para a Concorréncia Publica n.° 008/2011, referente
ao Projeto. Assim, a sessao publica que se realizaria em fevereiro 2012 foi cancelada pela

Comissédo de Licitagéo.

Apo0s a escuta do mercado — potenciais parceiros privados —ficou claro que havia risco
acima do aceitavel em relacdo ao componente reforma. Por ser uma intervencdo complexa
ndo havia como definir o escopo e estimar o real valor do investimento. Os riscos de uma
reforma sdo tdo altos que a Lei 8.666 prevé que estas podem ter um aditivo de até 50% do
valor inicial. Ficou claro que o projeto era muito ousado, visto a complexidade e a
dimensdo da rede de Atencdo Primaria a Saude de Belo Horizonte para um modelo de
Parceria Publico-Privado ainda pouco explorado. Neste momento, foi considerada a
necessidade de reestruturar alguns aspectos especificos do projeto com o objetivo de

retomar os estudos. A andlise compreendeu:

1. Sondagem e anélise da percepcdo do mercado sobre o projeto;

2. Andlise dos principais pontos que levaram a ndo apresentacdo de propostas

tempestivas para a para a Concorréncia Publica n.° 08/2011;

3. Reavaliacédo da alocagéo dos riscos do projeto;
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4. Avaliacdo dos impactos econdmico-financeiros dos diferentes cenarios sobre o

projeto; e

5. Elaboracéo de nova proposta de escopo para o projeto, compreendendo:

a. Ajuste no escopo do projeto mediante a retirada de 89 Centros de Saude

dos componentes reforma e revitalizacao;

b. Elaboragdo de novos cenarios e revisdo dos custos operacionais;

c. Definicdo da nova contraprestacao;

d. Revisdo do Edital de Licitagdo no 008/2011 incorporando as alteracfes

referentes a redefinicdo do escopo do Projeto;

e. Elaboracdo de um novo parecer juridico para dar suporte a redefinicdo
do escopo do Projeto para que seja dado prosseguimento ao processo

licitatorio.

O novo escopo do projeto ficou assim definido:

a. 55 unidades deveriam ser reconstruidas;

b. 22 novas unidades deveriam ser construidas;
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c. aquisicdo e incorporacdo as unidade de saude, de mobiliario e equipamentos clinicos,
para todos CS, novos ou reconstruidos, devidamente compatibilizados com os

ambientes em que serdo instalados.

d. construcdo de uma unidade para abrigar o Laboratorio e a Central de Material Estéril,
visando a sua centralizagdo; deve ser montado com novos equipamentos, permitindo
maior agilidade no processamento dos instrumentais usados na rede priméria e
melhoria nos processos de trabalhos e ganhos de sinergia entre 0os processos atualmente

descentralizados;

e. prestacdo de todos os servigos de apoio, elencados no contrato, em todas 78 unidades de
salide sob a sua responsabilidade.

Desta forma, apds ajustes, foi aberto o segundo chamamento publico. No dia 29 de maio de
2015, teve inicio a sessdo publica de abertura e julgamento das propostas. Neste dia foi
selecionada a melhor proposta para a celebragéo de Contrato de Concessao Administrativa,
na modalidade de Parceria Publico-Privada (PPP), para a prestacdo de servicos ndo
assistenciais a Rede de Atencdo Primaria a Saude do Municipio de Belo Horizonte,

precedida de obras de reconstrucdo e construcdo de unidades de salde.

Destacam-se dentre 0s parametros gerais basicos do projeto de PPP, ap0s ajustes:

a. inalterada a modalidade de contratacdo: concessdo administrativa para a prestacdo de
servicos de apoio de natureza ndo assistencial & operacéo da Rede de Atengdo Priméria
a Saude do Municipio de Belo Horizonte, precedida das obras de reconstrugdo e

construgéo de novas unidades, nos termos e nas condigdes estabelecidas no Contrato;

b. valor da contraprestacdo anual maxima: R$114.445.431,02 (cento e quatorze milhdes,

quatrocentos e quarenta e cinco mil, quatrocentos e trinta e um reais e dois centavos);
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c. prazo de duracdo do contrato: a outorga da Concessdo seré de 20 (vinte) anos, contado a
partir da homologacéo da licitacdo. A Licitante declarada vencedora sera convocada
para assinatura do contrato no prazo de 45 (quarenta e cinco) dias, tempo previsto para

a estruturacdo da Sociedade de Proposito Especifico (SPE), em agosto de 2015;

d. o prazo maximo para a entrega de todas as unidades de salde equipadas e mobiliadas

sera de 36 meses, a apos a assinatura do contrato; e

e. indicadores de desempenho: abrange o conjunto de indicadores de disponibilidade e
desempenho. O desembolso ocorrerd mensalmente e sera calculado a partir de uma
tabela, que faz a correlacdo entre o indice de remuneracdo. O indice de remuneragdo é
uma ‘nota’ que varia de 0 a 4, mensurada a partir da performance da concessionaria na
execucdo do contrato e do indice de avaliacdo, que corresponde a um percentual a ser

aplicado como uma das variaveis prevista no edital.

Atualmente, o vencedor da licitacdo estd tramitando os documentos para constituir a
Sociedade de Propésito Especifico — SPE — que se incumbira, na forma do Edital, de
executar a concessao. A SPE tem como objetivo reunir interesses e recursos de duas ou
mais empresas para viabilizar e gerir o objeto do contrato. O Poder Pablico tera livre
acesso para fiscalizar e controlar as acdes desenvolvidas de ordem técnica ou financeira.
Esta devera ser constituida antes da homologacdo do contrato. Portanto, o vencedor da
licitacdo ndo aparecera como parte contratual, mas, sim, a SPE, que sera nova empresa

brasileira.

De acordo com o preconizado na lei da PPP, para gerir deste contrato, sera constituida uma
equipe pelo Poder Pablico, responsavel pela fiscalizacdo da concessdo. Sendo franqueado
o livre e incondicional acesso as instalacfes e bancos de dados utilizados pela SPE na

execucéo do contrato.

A SPE fornecera relatérios com informacgdes mensais detalhadas sobre os servigos nédo

assistenciais, 0s contratos e as notas fiscais das atividades, os comprovantes de pagamentos
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de salérios e demais obrigacOes trabalhistas, as apdlices de seguro contra acidente de
trabalhno e os comprovantes de quitacdo das respectivas obrigagdes previdenciérias.
Demonstrativos contabeis e financeiros devem vir acompanhados do relatorio de empresa

de auditoria independente, obedecidas as exigéncias legais vigentes.

No tocante a atualiza¢do dos valores, o Edital 008/11, prevé em formula o reajuste anual da
contraprestagdo publica maxima. O primeiro reajuste seré realizado ap6s um ano contado a
partir da data de entrega da proposta comercial ou do inicio do pagamento da

contraprestacdo publica, o que ocorrer depois.

Por fim, as garantias mencionadas no art. n° 8 da Lei 11.079/04 seré&o oferecidas através da
PBH ATIVOS S/A que iniciou suas atividades no ano de 2011, com a finalidade de
complementar politicas publicas, dando apoio sistematico ao municipio de Belo Horizonte

na realizacdo de operages financeiras estruturadas e atividades afins.

5.5 Conclusodes

Como reza a Cartilha da Humanizacéo, € importante dar voz aos trabalhadores da Saude e
usuarios para compreendermos o modo do fazer. Esta escuta juntamente com o diagndstico
situacional nos permitiu identificar as possibilidades, as necessidades, 0s recursos e as
limitacdes da rede de Atencdo Primaria a Saide do municipio de Belo Horizonte, em
relacdo a infraestrutura. Também, foi possivel identificar as necessidades sociais de salde
para a constru¢cdo de uma proposta de intervencdo pautada no compromisso com a

ambiéncia, melhoria das condi¢des de trabalho e de atendimento.

Para alavancar o Projeto de Qualificagdo da Infraestrutura da Atencdo Primaria a Saude,
foram avaliados diversos modelos de contratacdo para a sua viabilizacdo e
operacionalizacdo. De todas as alternativas avaliadas, a que trouxe melhor relagdo entre
custo e beneficio para a sociedade e para o Poder Publico foi o de Parceria Publico-
Privada.

No inicio o projeto enfrentou resisténcias e obstaculos, especialmente no que se referia ao

temor da privatizagdo da salde. O ganho de confianca adquirido foi através de muitas
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apresentagdes e esclarecimentos durante a coleta de dados qualitativos, onde se
desmistificou o tema, quebrando os preconceitos.

O diagnostico construido podera ser referencial para o planejamento de acdes de varios
setores da prefeitura, como por exemplo: Geréncia de Atencdo a Saude, Planejamento,
BHmetas, Sala de Situacéo, Coordenadoria de Direitos das Pessoas com Deficiéncia dentre
outros, assim como base de negociagOes para alavancar verbas nas trés esferas do governo.

Sendo também uma fonte valiosa para futuras pesquisas.

Este estudo de caso, ndo teve a pretensdo de esgotar as infinitas formas de fazer o
diagnostico situacional de uma rede, mas, de fazer um recorte de uma realidade que
permita identificar as necessidades e apontar caminhos para alavancar a sua qualificacdo

por meio da modelagem baseada na Parceria Publico-Privada.

Enfim, fornecer subsidios para qualificar o processo de trabalho redesenhando os
ambientes dos espacos de promocdo da salde e apontando um novo paradigma de

financiamento, é buscar o fortalecimento do SUS que queremos e merecemos ter.



66

6. CONSIDERACOES FINAIS

A humanizacao dos servicos de saude traz em seu bojo a premissa do cuidar do ponto de
vista da infraestrutura e a qualificacdo da ambiéncia, melhorando as condi¢6es de trabalho,
construindo espacos saudaveis e acolhedores, propiciando maior integracdo entre 0s

trabalhadores e usuarios em diferentes momentos.

Essa interacdo, que o conceito de ambiéncia ajuda a compor, interfere no tipo e intensidade
das relacdes, visto que o ambiente fisico ndo é apenas pano de fundo para as acdes das
pessoas. Os individuos despertam sentimentos de prazer ou desconforto, tranquilidade ou
Impaciéncia, cooperagdo ou rivalidade. Portanto, urge a necessidade de se repensar oS
espacos de saude com foco no projeto construtivo que contemple ambientes de qualidade
atendendo as necessidades de seus usuarios, proporcionando e garantindo conforto fisico,

psicoldgico, e também seguranca para o desenvolvimento das atividades.

E importante discutir com os trabalhadores a elaboracio de projetos construtivos de
unidades de salde, uma vez que sao estes profissionais que vivenciam o dia a dia das

unidades, além de poderem trazer para a discussao a opinido dos usuarios.

Diante do exposto, podemos concluir que a humanizacdo dos espagos, sob o olhar da
ambiéncia, é um dos requisitos que deve ser observado pelos gestores, pois trata-se de uma
ferramenta que pode influenciar o processo de trabalho e as relacdes pessoais. Os espacos

podem carregar consigo a mensagem da certeza do cuidado.

Apesar dos esforgos do Ministério da Salde para sanar as deficiéncias e qualificar a
infraestrutura das unidades de saude, os recursos destinados estdo muito aquém da
necessidade imediata do municipio de Belo Horizonte. Isto pode ser constatado tendo em
vista a situacdo das propostas aprovadas no programa RequalificaUBS, onde apenas 23%
das unidades de satde foram contempladas no quesito construcéo, 42% no quesito reforma
e 45% no quesito ampliacdo. E um cenario desolador, mas compreensivel, visto que 0s

recursos também devem ser compartilhados entre outros municipios.
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As portarias publicadas pelo Ministério da Salde estdo muito aquém das necessidades do
municipio. Mas tém o seu valor e lugar, pois, essas contemplam de fato as necessidades de
infraestrutura dos municipios que adotaram como modelo equipes de salde da familia
descentralizadas, sendo esta uma opc¢do para a qualificacdo dos espacos destinados a

promocao da salde.

Ainda na seara de captacdo de recursos, temos o Orcamento Participativo, mas as verbas
destinadas a implantacdo das obras elencadas nesta modalidade provém dos Recursos do
Orcamento do Tesouro. Portanto, pode-se inferir que o crescimento inexpressivo da rede
estd estagnado perante as limitacdes financeiras do ente pablico. Em 1996 o municipio
contava com 135 CS, atualmente a rede conta com 147 CS.

Portanto, em duas décadas a rede cresceu menos de 10% (12 CS). Este crescimento parece
pouco perto das necessidades da populacdo, pois a base da salde publica ndo esta
construida na doenca e nem na medicalizacdo: esta alicercada na reabilitacdo, prevencdo e
promoc¢do da saude. Ou seja, parece razoavel que seriam necessarias mais unidades de

salde.

No gue tange as OrganizacOes Sociais e as Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse
Publico, ambas sdo consideradas entes de fomento, mas a primeira esta inserida, de modo
radical, no fenbmeno da "privatizacdo do social”, absorvendo servigos e bens estatais ja
existentes. A segunda prop6e uma parceria, atuando de forma paralela através do fomento
da atividade. Mas, nos dois casos, é a administracdo que aporta os recursos financeiros.
Portanto, ndo ha que se falar em parceria propriamente dita, pois ndo ha contrapartida de

natureza patrimonial ou monetéria da entidade privada.

A despeito disto, ndo se pode confundir servigos assistenciais com servigos de apoios. Os
servicos de apoio, em sua grande maioria, sdo terceirizados e prestados de forma precéria,

sem qualquer controle, fiscalizacdo e padronizacdo dos processos e da qualidade.

Enfim, conclui-se mediante as analises das diferentes formas de alocacdo de recursos e
modalidade de contratos e frente as diversidades que vem enfrentando o setor da saude,
gue é mandatério buscar formas alternativas de financiamento. Deve-se visar sempre 0

crescimento da rede e o compromisso social, ou seja, estas formas alternativas devem
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respeitar esses principios e ndo simplesmente delegar ao privado a gestdo dos servigos

assistenciais.

Diante destas demandas e da crescente necessidade de qualificar a rede, sem desconsiderar
outras propostas e sem querer oferecer uma resposta Unica a questdo da crise financeira, a

Parceria Publico-Privada parece oportuna no contexto atual.
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7. RECOMENDACOES

O caminho percorrido ndo foi facil e ndo serd facil. Como participante ativa de todo o
processo, a autora desta dissertagdo testemunhou muitas ‘idas e vindas’, longas reunides
sem horarios, como na madrugada e também aos finais de semana. Planilhas dos servicos
especializados, engenharia, orcamentos, estimativas de investimentos em obra, redes e
sistemas, infraestrutura, equipamentos médicos, mobilidrio, contratos, indicadores,
quantitativas, qualitativas foram cuidadosamente avaliadas para desenhar e redesenhar

cenarios para encontrar o ponto de equilibrio de um empreendimento inovador e ousado.

Mesmo com tantos estudos e cenarios por parte dos envolvidos, o caminho ainda € incerto.
Em primeiro lugar depende em muito da vontade politica de fazer um movimento
transformador. Empreendimentos ousados e de grande monta necessitam ser mais

cautelosos.

Apesar das dificuldades, o0 movimento foi e sera transformador. Talvez este ainda néo seja
0 melhor modelo, mas no momento esta alternativa concretiza o desejo de uma rede e de

MUitos USUArios.

E importante ressaltar, mais uma vez, que é preciso cautela na adocao da Parceria Publico-
Privada. A modelagem para a PPP demanda grande volume de recursos e tempo. A
elaboracdo da analise preliminar de viabilidade do projeto delineando o escopo, apontando
as vantagens em relacdo aos ganhos de eficiéncia e qualidade se comparada com a forma
tradicional de contratacdo é essencial para garantir o apoio dos atores envolvidos no
processo, e para ndo se correr o risco de estagnacdo por falta de interesse do mercado.
Além disso, o processo de elaboracdo do edital bem conduzido refletira no sucesso da

parceria e nos objetivos a serem alcancados.

Neste sentido, a percepcdo de sucesso da Parceria Publico-Privada firmada com o
Municipio de Belo Horizonte, para alavancar o projeto de Qualificacdo da Infraestrutura da
Atencdo Primaria a Saude, € decisiva para fomentar outros empreendimentos no campo da

salide em outros municipios.
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Né&o se pretende aqui defender a Parceria Publico-Privada como a Unica solugdo para as
questdes relacionadas ao baixo financiamento da saude e as limitagcGes orcamentarias, mas
compartilhar os caminhos possiveis para a melhora da saude publica no Brasil, sugerindo
estratégias. Para alavancar uma PPP devem ser observadas varias condi¢des, das quais uma
delas é o valor minimo do contrato, que ndo podera ser inferior a R$20.000.000,00 (vinte
milhdes de reais). Isso inviabiliza a contratacdo desta modalidade pelos municipios de

pequeno porte, 0 que pode ser um tema para estudos futuros.

Enfim, este trabalho é apenas um feixe de luz sobre a Parceria Publico-Privada e a sua
importancia no que tange o tema financiamento da infraestrutura de equipamentos
publicos. Ainda ha um universo a ser engendrado sobre o tema, tendo em vista a sua
complexidade, inovacgdo e pontos polémicos. Mas espera-se ter elucidados alguns aspectos
que rondam todas as pautas de discussdes sobre o fato da PPP ser algumas vezes encarada

como a privatizacéo da salde.

Deixo como legado a continuidade deste estudo, pois é fundamental o monitoramento
deste empreendimento para validar a eficicia, eficiéncia e a efetividade da Parceria
Publico-Privada, apenas na prestacdo dos servicos ndo assisténcias, como previsto na
modelagem do projeto de Qualificagdo da Infraestrutura da Atencdo Primaria a Saude do
municipio de Belo Horizonte. Um novo paradigma de financiamento sem privatizar a

assisténcia a salde, este € 0 SUS gue queremos e merecemos ter.
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9. GLOSSARIO

Ad hoc — destinado a essa finalidade.

Comodato — contrato unilateral por meio do qual uma pessoa empresta a outrem coisa

infungivel, a titulo gratuito, para que esta use 0 bem e depois o restitua.

Contraprestacdo publica — valor de remuneracdo a ser pago anualmente pelo Poder

Concedente a Concessionaria.

Deducdes por desempenho — soma das deduc@es financeiras decorrentes da apuragdo dos

indicadores de desempenho decorrentes do total de pontos por falha incorridos.

Deducdes por disponibilidade — soma das dedugdes financeiras decorrentes da apuragao

dos indicadores de disponibilidade decorrentes do total de pontos por falha incorridos.

Desagio — depreciacdo do valor nominal de um titulo ou do preco de uma mercadoria em

relacdo ao seu valor de mercado.

Encampacéo — anulagdo de contrato.

Estrutura organizacional hibrida — relacionado a organizacdes que operam na interface

entre o setor publico e o setor privado.

Fundo garantidor — instrumento criado para evitar, dentro de seus limites de manter o

fluxo de caixa, 0 uso de precatorios para 0s pagamentos ao parceiro privado,

Help desk — servico de atendimento aos clientes.
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Homologagéo — ratificagdo ou confirmacdo, por autoridade judicial ou administrativa, de
certos atos particulares, a fim de que possam se investir de forca executoria ou se

apresentar com validade juridica.

Indicadores de desempenho — sdo medidas quantificaveis para compreender se 0s

objetivos estdo sendo atingidos.

indice de Qualidade de Vida Urbano — IQVU — é um indice que quantifica a
desigualdade espacial no interior do tecido urbano em termos de disponibilidade e acesso
de bens e servicos urbanos, apontando as areas mais carentes de investimentos publicos e
expressando, em nuameros, a complexidade de fatores que interferem na qualidade de vida

dos diversos espagos da cidade.

Isonomia — direitos iguais, normas iguais.

Lei orcamentdria anual — LOA — é uma lei elaborada pelo Poder Executivo que

estabelece as despesas e as receitas que serdo realizadas no proximo ano.

PBH ATIVOS S/A — é uma sociedade anbénima de capital fechado que tem como
acionistas o Municipio de Belo Horizonte, a PRODABEL - Empresa de Informatica e
Informacdo do Municipio de Belo Horizonte S/A e a BHTRANS - Empresa de Transportes
e Transito de Belo Horizonte S/A.

Produto Interno Bruto — representa a soma, em valores monetarios, de todos os bens e

servicos finais produzidos numa determinada regido, durante um periodo determinado.

Projeto basico — servira de base para a elaboragdo dos projetos complementares. Também

pode servir de base para elaborar uma estimativa de prego da obra.

Projeto executivo — Manual de instru¢cdes da Obra. Esse documento conterd todas as

informagdes necessarias para a perfeita execucédo e interpretacdo da arquitetura na obra.
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Sociedade de Proposito Especifico — E criada exclusivamente para dar existéncia legal a
um projeto e ao seu fluxo de caixa, em que o risco dos investidores esta relacionado a

qualidade dos créditos de que a SPE é titular.
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Anexo A: Critérios para a andlise de classificagdo dos grupos A, B e C.

Imével
Alugado ou
em Comodato

ITENS

O imével ndo é de propriedade da Prefeitura.

GRUPO- B

GRUPO- A

O imével é de propriedade da Prefeitura.

Estrutura

Necessario laudo técnico para analisar as
trincas diagonais, que sugerem haver
recalques da fundaco.

Infiltracdo em
Parede

Praticamente todos ambientes tem pontos de
umidade, necessario retirada do reboco.

Quantidade significativa de ambientes com
pontos de umidade, necessario retirada do
reboco.

Poucos ambientes com pontos de umidade e
com necessidade de retirada do reboco.

Trincas em
Parede

Trincas inclinadas que indicam possiveis
recalques da fundacao ou falta de vergas
(quando visualizadas proximo a portas e
janelas).

Trincas horizontais e verticais que indicam
provavel falta de amarragéo da alvenaria
com elementos estruturais como vigas e
pilares ou trincas de retracéo.

Poucas trincas horizontais e verticais ou
trincas de retracéo.

Revestimento
de Teto (Laje
ou Forro)

Reviséo geral do revestimento dos tetos,
com tratamento de pontos de umidade e
repintura.

Reviséo parcial do revestimento dos tetos,
com tratamento de pontos de umidade e
repintura.

Reviséo pontual dos tetos, com repintura.

Piso Interno

Substitui¢do do piso interno.

Reviséo parcial do piso interno.

Reviséo pontual do piso interno.

Piso Externo

Substitui¢do do piso externo.

Reviséo parcial do piso externo.

Reviséo pontual do piso externo.

Revestimento

Revisdo geral do revestimento das paredes

Revisdo parcial do revestimento das paredes

Reviséo pontual do revestimento das

da estrutura, telhas, calhas e condutores.

substituigéo de telhas, calhas e condutores.

de paredes internas, com repintura ou recolocacdo de  |internas, com repintura ou recolocagao de aredes internas
internas pegas ceramicas. pegas ceramicas. P '
Cobertura Revisdo total da cobertura, com substituicdo |Revisao parcial da cobertura, com Cobertura em bom estado, porém é

necessaria revisdo pontual.

Revestimento

Reviséo geral do revestimento das paredes

Reviséo geral do revestimento das paredes

Revisdo pontual do revestimento das

marmore e concreto.

bancadas de arddsia, marmore e concreto.

de paredes externa e muros, inclusive retirada do
B externa e muros paredes externa e muros
externas reboco e repintura
Janelas - T Necesséria a substituicdo de algumas L - . .
- Necesséria a substituicdo de grande parte das |. o } . Necessdria a revisdo da pintura, mecanismos
(aluminioou |, janelas, com revisdo da pintura, mecanismos . .
janelas . . e estanqueidade das demais
aco) e estanqueidade das demais
Portas - —— Necesséria a substituicdo de algumas das L -
} Necessaria a substitui¢éo de grande parte das ¢ g Necesséria a revisdo das folhas de porta,
(madeira ou folhas de porta, fechaduras e maganetas e
folhas de porta, fechaduras e maganetas. . - fechaduras e maganetas.
aco) reviso das demais.
Lougas Substituicdo das lougas, que estdo trincadas
Sanitarias ou manchadas.
Substituicdo de grande parte dos metais, que N . - .
. ¢ g P g Substituicao de parte dos metais, que Revisdo dos mateais, com controle de fluxo,
Metais apresentam problemas com ferrugem ou nos . .
. apresentam problemas nos mecanismos. que apresentam problemas nos mecanismos.
mecanismos
A maioria ou a totalidade das bancadas Lo Todas as bancadas sdo de granito e
o , . |Parte das bancadas devem ser substituidas, . e
Bancadas devem ser substituidas, bancadas de ardosia, necessitam apenas de revisdo nos encontros

das pecas.

Acessibilidade

Acessibilidade externa adequada, porém

Acessibilidade externa e interna adequadas,

interna e Totalmente inadequada. . . . ox L ~
externa acessibilidade interna inadequada. porém sdo necessarias intervenges.
s A Existe acesso de ambulancias, porém o Existe acesso de ambulancias e o trajeto até
Acesso de Né&o existe acesso de ambulancias dentro da ) X e . e o
A . trajeto até o local de parada é feito através |0 local de parada é feito diretamente, sem
Ambulancia  |unidade ) < : ;
de ambientes comuns, como recepcéo transito por ambientes comuns.
. T . . - Existe abrigo de residuos, mas néo atende as |Existe abrigo de residuos, mas néo atende as
Abrigo de Néo existe abrigo de residuos, necessaria S X s « s s x
. « exigéncias da ANVISA e ndo ha separacdo  |exigéncias da ANVISA, porém ha separacdo
residuos construgao. L - L -
de lixo infectante e lixo comum. de lixo infectante e lixo comum.
Substituicdo (barras fora de norma ou
Barras de - - .
a00i0 enferrujadas) e/ou instalagdo de barras de
P apoio em ago inox.
Protetor de
Instalagdo de protetor de parede.
Parede G P P

Fonte: Arquivos do projeto de Qualificacdo da Infraestrutura da Atencdo Primaria a Salde de Belo Horizonte.
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Anexo B. Ocorréncia dos itens avaliados nos 146 centros de saude* dentro dos critérios

de avaliagdo para classificagéo nos grupos, A-B-C.

Estrutura / Acessos / Classificagdo

Acabamentos _ B A
1 |Estrutura 10 33 103
2 |Infiltracdo em Parede 33 65 48
3 |Trincas em Parede 27 53 66
4 |Revestimento de Teto 44 45 57
5 [Piso Interno 50 41 55
6 |Piso Externo 38 53 55
7 :?]f;/rij;mento de paredes 56 36 54
3 eRXet\;:S:Smento de paredes 36 49 61
9 |Abrigo de residuos 142 3 1
10 |Janelas 47 38 61
11 |Portas 64 22 60
12 |Lougas Sanitarias 36 24 86
13 | Metais 38 20 88
14 |Bancadas 41 20 5
15 :)\Zg:i ;bllldade interna e 51 37 58
16 |Acesso de Ambulancia 84 3 59
17 |Cobertura 43 31 72
18 |Barras de apoio 51 49 46
19 |Protetor de Parede 144 0 2

* No momento da visita técnica o centro de salde Conjunto Betania estava sendo demolido.

Fonte: Arquivos do projeto de Qualificagdo da Infraestrutura da Atengdo Primaria a Saude de Belo Horizonte.
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Anexo C. Projeto arquiteténico

Apbés uma analise detalhada dos conceitos acerca do Projeto de Qualificacdo da
Infraestrutura da Rede de Atencdo Primaria de Belo Horizonte, entendendo suas
necessidades espaciais, fluxos e politicas operacionais, além do funcionamento das
atividades individuais e em grupo e nimero de Equipes de Saude da Familia de um Centro

de Saude, foi desenvolvido um Programa Arquitetonico Ideal para as novas Unidades.

Sendo assim, foram projetados 02 blocos que se interligam e se articulam, de acordo com
regras urbanas de cada terreno da nova Unidade a ser implantada e suas necessidades para
um melhor aproveitamento de iluminacdo e ventilagdo naturais. Modulo de circulacdo
vertical norteia o fluxo de pessoas e servicos e se localizam em ponto estratégico, a fim de
assegurar as condi¢des exigidas pela Legislacdo do Corpo de Bombeiros e o conforto dos
usuarios em geral. A estrutura é modular possibilitando a articulagdo dos mddulos de

acordo com o terreno e a criacdo de vetores de crescimento.

»

A

Fonte: Edital 008/11
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Anexo D. Layout de arquitetura — térreo, padrao para todas as unidades.

O pavimento térreo do bloco 01 sera a porta de entrada do centro de saude, contemplando a
recepcdo, espera principal, sala de classificacdo de risco, sala de coleta — 03 boxes, sendo
01 deles com maca —, sala de vacina, sala de observacdo — com 02 macas —, sala de
curativos e a farmacia, com espera independente, consultério farmacéutico e area de
armazenamento e dispensacdo. Neste andar também estd previsto trés consultorios,
permitindo o acesso direto de usuarios com necessidades especiais, sendo dois consultérios
interligados por um corredor e banheiro, facilitando a interlocugéo da equipe e um deles
com uma mesa ginecoldgica. Havera um acesso especifico para ambuléncia e area para

carga e descarga.

A Farmacia, coleta e sala de vacinas terdo acesso independente evitando a circulacdo dos

usuarios por toda a unidade para serem atendidos.

A érea da recepcdo foi projetada com o pé-direito duplo para aumentar a possibilidade de

ventilacdo e iluminacdo natural do ambiente.
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Fonte: Edital 008/11
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Anexo E. Layout de arquitetura —1° Pavimento.

Estdo localizados consultorios da equipe de saude bucal e 01 escovario, quatro consultorios
de e apoio e os consultérios de atendimento das ESF, todos interligados por um corredor e
banheiro e um deles equipado com uma mesa ginecoldgica. O nimero de consultorios

previstos séo dois por ESF e cinco de apoio.

I 2 2

IETFRIAL

12.000

Fonte: Edital 008/11
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Anexo F. Layout de arquitetura —Bloco 2 - 1° e 2° Pavimento.

O bloco 02 no pavimento térreo abrigara os salGes de destinados a préatica de atividades em
grupo, entre elas o Lian Gong, grupos operativos, educacdo permanente dentre outras. Essa
area tem seu acesso independente. Ainda conta com as salas dos ACS e ACE, area para

guarda de venenos e 02 vestiarios de funcionarios da zoonoses.

No pavimento superior, estdo localizados os vestiarios de funcionérios, sala de reunido,

copa, cozinha e a sala de descanso.
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Fonte: Edital 008/11
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Anexo G. Exemplo de implantacdo, interligacdo e articulacédo de nova Unidade.

Fonte: Edital 008/11
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Anexo H. Exemplo esquematico da determinacéo da disponibilidade e de desempenho

para um Centro de Saude.

Unidade Condicdes de minimas de Parémet-ro~s dentro . )
Funcional disponibilidade da condicao Disponivel?
aceitavel?

Consultérios Temperatura do ambiente Sim Sim
lluminag&o Sim (n&o se aplica deducéo)
Eletricidade Sim
etc. Sim

Recepcéao Temperatura do ambiente Sim Néao
lluminacdo Nao (aplica-se deducéao)
Eletricidade Sim
etc. Sim

Farmécia Temperatura do ambiente Sim N&o
lluminag&o N3o (aplica-se dedugéo)
Eletricidade Nao
etc. Sim

Fonte: Edital 008/11

Cada evento de indisponibilidade deve sempre ser considerado dentro de um periodo de

horas de funcionamento do Centro de Salude em um mesmo dia. Assim, a titulo de

exemplo, € apresentada a seguinte tabela que relaciona o tempo de ndo atendimento das

condi¢des minimas de disponibilidade e o niUmero de deducdes por indisponibilidade.

Tempo de ndo atendimento das CONDICOES
MINIMAS (Tempo de INDISPONIBILIDADE)

Numero de deducdes acumuladas

por indisponibilidade

6 horas em um mesmo dia 1 deducéo
12 horas em um mesmo dia 2 deducdes
Indisponibilidade ocorrida a menos de uma hora do final

do expediente do dia “X” e corrigida na primeira hora de | 2 dedug8es

operagdo do dia “X + 1" (portanto apds o inicio de

operacdo do CS nesse dia)

Fonte: Edital 008/11




Exemplo de mensuracdo do desempenho: Indicador — limpeza.
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Descrigéo Critério de Medidas Base para Criticida| Tempo Unidade de
do Aceitacao aserem | acompanhamento de para Monitoramento
indicador utilizadas do indicador correcdo
para o
indicador
Limpeza— |A ) Determin | Registros e Alta 20 min Por sala
Area critica | CONCESSIONARIA | ado por controles que afetada
deve garantir que a falha. contenham detalhes limitadas a 4
limpeza agendada em sobre a execucao salas por CS
Areas de Alto Risco da limpeza, entre os dia
funcional tenha sido quais: tipo de por dia.
concluida de acordo limpeza executada,
com os horérios de horério de
limpeza acordado execucao,
com o PODER profissionais que
CONCEDENTE e as executaram a
Normas de Servico. referida limpeza.
Limpeza- |A i Determin | Registros e Baixa 30 min Por sala
Semi CONCESSIONARIA | ado por controles que afetada
critica deve garantir que a falha. contenham detalhes limitadas a 4
limpeza agendada em sobre a execucédo
Areas de Médio Risco da limpeza, entre os salagl por CS
funcional tenha sido quais: tipo de por dia.
concluida de acordo limpeza executada,
com os horérios de horério de
limpeza acordado execugao,
com o PODER profissionais que
CONCEDENTE e as executaram a
Normas de Servico. referida limpeza.
Limpeza- |A ) Determin | Registros e Baixa 1 hora Por sala
N&o critica | CONCESSIONARIA | ado por controles que afetada
deve garantirque a | falha. contenham detalhes limitadas a 4
limpeza agendada em sobre a execucao salas por CS
Areas de Baixo Risco da limpeza, entre os dia
funcional tenha sido quais: tipo de por )
concluida de acordo limpeza executada,
com os horérios de horério de
limpeza acordado execugao,
com o PODER profissionais que
CONCEDENTE € as executaram a
Normas de Servico. referida limpeza.
Limpeza Limpeza que é feita Tempo de | Dados do Help Baixa 20 min Por sala
Ad-hoc na ocasido da atendime | Desk afetada
ocorréncia (tempoe |ntoe limitadas a 4
qualidade). qualidade salas por CS
do .
atendime por dia.
nto.

Fonte: Edital 008/11
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Para cada indicador ndo atendido, correspondera uma deducéo por falha ocorrida que sera

calculada a partir do nimero de pontos estabelecido na tabela abaixo.

Criticidade da falha Pontos por Falha
Baixa 6
Média 9
Alta 15
Indisponibilidade por UNIDADE )
Variavel
FUNCIONAL

Fonte: Edital 008/11

A cada ponto devido a falha de desempenho e/ou de disponibilidade correspondera a uma
deducdo monetéria. Ao longo do periodo de concessdo este valor deve ser reajustado na
mesma proporcao e sempre que a contraprestacdo publica maxima sofrer reajustes de
forma que a proporcdo entre este valor de deducdo por ponto devido a falha de
desempenho e/ou de disponibilidade e o valor da contraprestacdo publica maxima deve ser
resguardada e preservada durante todo o periodo da concessao.
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