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1.

Introducéo

O Conexdo é um projeto de incentivo a pesquisa financiado pela Fundacao
Getulio Vargas. Nele uma dupla de alunos da graduacao é enviada para algum lugar do
Brasil com a intencédo de realizar durante 21 dias uma pesquisa de campo. Em julho de
2013, a dupla de alunos, Fernanda Borges Camargo e Nelson Brazan, foi designada
para estudar o Hospital do Suburbio, o qual encontra-se no Suburbio Ferroviario de
Salvador.

Em 2010 outra dupla havia sido enviada para realizar um estudo sobre a mesma
experiéncia, mas o que diferencia os dois estudos é o foco que cada um deles obteve. A
primeira dupla iniciou sua pesquisa quando o hospital ainda estava fase de implantagéo,
ou seja, durante a sua estada em Salvador, o HS ainda n&o havia iniciado sua atividade.
Com isso, o relatério das alunas Ana Julia Barbosa e Carla Vila abrange assuntos como
a tomada de decisdo, a elaboracdo de projeto e a implantacdo do hospital. Em
contrapartida a isso, em 2013, os outros dois alunos realizaram suas andlises baseados
em outro momento do hospital, o qual ja estava em funcionamento ha 3 anos. Dessa
forma, o amago central dessa segunda experiéncia foi, portanto, observar e detalhar a
visdo e opinido de cada um dos Stakeholders do Hospital do Suburbio, depois que esse
iniciou suas atividades.

Durante toda a experiéncia do Conex&o, a dupla realizou diversas entrevistas
semi-estruturadas. Para complementar as informacfes assim coletadas, muitas
conversas foram desenvolvidas com diferentes pessoas da populacdo. Isso deu-se,
porque, em toda sua permanéncia em Salvador, os alunos sé utilizaram o transporte
publico para se locomoverem na cidade. Segundo Peter Spink, em “O pesquisador
conversador”, essas didlogos sdo de extrema importancia, jA que “ao contrario dos
meétodos planejados em que se delineia a priori um roteiro de perguntas sobre um tema
previamente acordado e operacionalmente definido, ser um pesquisador no cotidiano se
caracteriza frequentemente por conversas espontaneas em encontros situados”. Além
disso em uma pesquisa de campo é essencial analisar todas as informacdes e opinides
para que nenhuma dessas seja menosprezada. Dessa forma, ndo existe a possibilidade
da averiguacéo tornar-se enviesada e parcial. Sendo assim, todas as entrevistas foram

de igual importancia e auxilio para a pesquisa e a formulacéo deste relatorio.



1.1.Contexto

Ao chegar na cidade de Salvador, a dupla tinha o interesse de constatar o real
motivo da aplicacdo de uma PPP na saude e o porqué esta havia sido aplicada
primeiramente na Bahia. Em reunides realizadas na Secretaria da Saude (Sesab), foi
constatado que quando o Dr. Jorge Solla, secretario geral da saude, assumiu seu cargo
ele realizou uma viagem a Espanha, na qual teve a oportunidade de conhecer e ter
contato com diversas informacdes sobre as PPPs voltadas para o campo da saude.
Dessa forma, apds seu retorno a Bahia, ele aplicou a ideia no projeto do Hospital do
Suburbio, que obteve grande éxito.

Outra situacdo que os alunos quiseram averiguar foi a razdo pela qual Salvador
utiliza grande parte do seu montante permitido para PPPs em projetos da area de saude.
Tal fato a destoa das outras regides do Brasil. Foi apurado entdo, que isso deve-se as
influentes relacbes pessoais, que 0 Secretario possui, 0 que faz com que seus projetos
cheguem na Secretaria da Fazenda (Sefaz) ja encaminhados. Além disso, a Sesab
possui uma equipe muito bem preparada, a qual sabe criar editais e projetos de PPPs,
diferente de outras areas da secretaria que possuem projetos, mas ndo sabem o0s passos

necessarios para viabiliza-los e coloca-los em pratica.

1.2.Projeto e implantacéo

O Hospital de Suburbio, foi o primeiro projeto de PPP na saude implantado e até
outubro de 2013, o unico em funcionamento no Brasil. Ele estd em funcionamento ha trés
anos, e é classificado como um hospital publico de porta aberta, com foco em
atendimentos de urgéncia e emergéncia em alta complexidade. Ele esta localizado no
Suburbio Ferroviario de Salvador, mais precisamente no bairro de Periperi. Ademais, o
HS foi o primeiro hospital publico a ser acreditado no Nordeste e ja recebeu trés prémios
internacionais, sendo que um deles, concedido pelo Internacional Finance Corporation,
do Grupo Banco Mundial, o classificou como um dos dez melhores projetos de PPP na
regido da América Latina e Caribe.

Durante as pesquisas de campo foram identificadas as principais dificuldades
iniciais do hospital. A primeira foi o problema que a populacdo encontrou para entender o

conceito de risco de urgéncia e emergéncia. Isso deu-se porque apesar de ser porta



aberta, o hospital ndo deve receber pacientes verdes e azuis, uma vez que esses nao
sdo o seu foco. Como a populacédo ficou encantada com o HS, muitas delas dirigem-se
para ele com problemas simples, que poderiam ser resolvidos nas unidades béasicas de
saude (UBSs) e nas unidades de pronto atendimento (UPAS).

Outra dificuldade foi a complexidade que existiu para a contratacdo de médicos. O
principal fator que resultou nisso foi a localizacdo do hospital, pois ela € considerada
perigosa. No inicio, houveram casos de assaltos nas redondezas, porém as liderancas da
regidao fizeram reunifes no hospital e prometeram que isso hdo mais aconteceria, ja que
as pessoas entendem a importancia que o hospital representa para elas e por isso o
respeitam. Outro contratempo relacionado a localizacédo, para os médicos, € a distancia
dele das demais partes de Salvador, o que resulta em altos gastos com gasolina. Essas
situacOes associadas faziam com que a rotatividade do hospital fosse muito grande.
Atualmente, esses problemas ndo sdo mais um entrave na contratacdo dos médicos,
porém o novo motivo para que ainda exista, mesmo que menor, uma rotatividade no HS é
a capacitacdo que ocorre com os seus funcionérios. Isso faz com que os empregados do
hospital tornem-se muito qualificados e recebam propostas de trabalho em hospitais mais
proximos de suas residenciais.

Por fim, a ultima complicacdo constatada foi a dificuldade na implantacdo do
sistema informatizado, que a Promédica quis utilizar. Os médicos ndo se adaptaram bem
inicialmente com o sistema e houve muita relutancia para com ele, mas ao mesmo tempo
foi uma das melhores decis6es tomadas pelo hospital, uma vez que isso possibilitou a
criacdo de um banco de dados riquissimo do hospital, além de facilitar a analise das

metas dele.

2. Suburbio Ferroviario

2.1 Aspectos socioeconémicos

O Subdrbio Ferroviario possui essa denominacdo, pois os 22 bairros que o
constituem cresceram no envolto da linha ferroviaria da Cidade Baixa de Salvador. Esse
local representa uma das 18 regides administrativas de Salvador. Sua populacdo detém
aproximadamente 1 milhdo de habitantes. E seu indice de desenvolvimento humano
(IDH) é menor do que o indice do resto de Salvador e do Brasil, esses sendo de 0,688,

0,794 e 0,813 respectivamente.



2.2 Situacao Atual da saude publica na Bahia

Em 2001, podia-se observar por meio de dados quantitativos que metade dos
leitos de hospitais da Bahia estavam localizados em Salvador. A grande maioria desses,
nas suas situacdes atuais, encontram-se com lotacdo de 100%, ressalvo aqueles em que
esse numero supera a capacidade total. Ademais, Salvador € uma das Unicas capitais
importantes do Brasil que n&o possui hospitais municipais, de forma que todos o0s
atendimentos publicos séo realizados em hospitais estaduais.

“A saude esta dificil”, essa foi a frase mais escutada pela dupla, durante a
pesquisa de campo, quando se tratava do assunto saude publica de Salvador. Uma
moradora de Paripe disse que “0 governo se importa muito com o futebol e esquece do
que € importante”, fazendo citacdo ao estadio da Fonte Nova, que foi demolido e
reconstruido do zero para a Copa do Mundo. Era de consenso geral a revolta perante a
agilidade do Estado na construcdo do estadio, enquanto as melhorias na saude
demonstram maior lentidao.

Outra reclamacéo relativa a saude foi relacionada a situacdo das Unidades
Basicas de Saude (UBSs) e das Unidades de Pronto-Atendimento (UPAs). Segundo
grande parte das pessoas ouvidas, a prefeitura e o governo do estado néo realizam as
reformas e a compra dos materiais necessarios para essas unidades e também, em
alguns casos, sdo constatados problemas na fiscaliza¢do da frequéncia dos funcionarios
delas. Uma cidada de Periperi afirmou que “A prefeitura faz postinhos novos, mas de que
adianta? Precisa melhorar o antigo e ndo construir novo” e ainda acrescentou que “eles
s6 servem para numero em campanhas politicas”. Com isso ela queria demonstrar a
dificuldade que populagdo possui com as unidades basicas.

Durante a estada da dupla em Salvador, os meédicos do servico publico
encontravam-se em greve, pois alguns médicos haviam sido segregados do plano de
carreira feito pelo Estado. O sindicato dos médicos afirma que o plano de carreira
necessita ser atrativo e favoravel para quem esta trabalhando, caso contrario as greves
acontecem. Durante esta paralizacdo, os médicos reivindicavam melhores remuneracoes
e uma maior seguranca em seus trabalhos, pois, de acordo com eles, “a violéncia na

cidade estd muito grande.”

3. Parcerias Publico Privadas (PPP)

3.1 Nova Gestéo Publica




Antes dos anos 1990, o governo era responsavel por todo tipo de gestédo. Ou seja,
toda gestéo era feita de forma direta. Contudo, por 0 governo ser uma instituicdo muito
burocratica, os processos que sdo auferidos a ele se torna muito demorados. Em
1967,com o decreto lei 200, que prezava uma maior flexibilidade nos modelos
organizacionais, o governo almejava uma melhoria nos resultados dos servicos publicos.
Dessa forma pode-se notar uma alteracdo no foco do governo, o qual era baseado em
procedimentos e passou a ser em resultados. Para que estes fossem otimizados algumas
metas e indicadores foram inseridos para os entes publicos, de forma a retirar deles uma
melhor performance.

Atrelado a isto, mais um item foi instaurado nessa nova gestdo, que foi a nova
forma de accountability que deveria ser seguida. O conceito de accountability abrange os
deveres de transparéncia e prestacdo de contas que os gestores publicos possuem e que
permitem, dessa forma, que a sociedade possa participar ativamente da gestdo. A
reforma gerencial fez com que conceitos como desempenho, qualidade e eficiéncia
passassem a ser obrigagfes de accountability, o que torna obrigatério a divulgacao
desses dados para a populacgéo.

A saude publica, portanto, sofreu altera¢cdes quanto a sua gestdo, muitos hospitais
que eram geridos de forma direta passaram a ser administrados também por
organizacdes privadas. Algumas alternativas foram encontradas na gestao hospitalar, séo
elas: Organizacao da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), Organizacdo Social
(OS), Filantropicos, Autarquia, Fundacdo, e o mais atual a Parceria Publico Privada
(PPP).

3.2 Parceria Publico Privada

A PPP teve inicio em 1992, na Inglaterra. Essa parceria consiste na unido entre
um ente publico e um privado, que visam a melhoria da gestdo e da infraestrutura dos
servicos publicos, os quais tornam-se responsabilidade do privado. Essa parceria
diferencia-se das outras novas formas de gestado, pois o parceiro privado visa obter lucro
a partir desta. Esse ganho ocorre de forma gradual, por meio de prestacdes pagas pelo
governo, as chamadas contraprestacoes. O Estado faz precificacbes diante de cada
projeto, para averiguar se estes serdo vantajosos para ele, de forma que o custo das

contraprestacdes seja equivalente aos custos de uma gestdo direta. Além disso, uma



gestao indireta para o Estado representa uma maior agilidade nos servigcos publicos, uma
vez que o parceiro privado ndo necessita de licitacdes para sua administracdo, 0 que
torna os processos menos burocraticos. Existem dois tipos de PPP a patrocinada e a
administrativa, a primeira abrange os projetos que possuem dois tipos de fonte de renda,
sendo essas a contraprestacdo e o0 pagamento dos usuarios, como por exemplo, os
metrés e estadios, nos quais 0s usuarios dos servicos precisam pagar taxas para poder
usufruir destes. Ja a administrativa resume-se pelos projetos que sé possuem como
renda a contraprestacdo do Estado, pois 0s servicos prestados sdo publicos, estes sao
usados nos presidios e em projetos de educacédo e saude.

No Brasil foi instaurada a Lei Federal 11.079, em 2004, que regularizou a PPP
através de normas que viabilizaram licitagBes e contratacdo das mesmas. Segundo essa
lei, alguns procedimentos sdo obrigatérios para a criacdo dessa parceria, entre eles a
criacdo de um comité gestor; de um fundo garantidor das PPP; contrato; valor maximo da
proposta econdmica; setor privado; entre outros. Para que o projeto de PPP passe por
€SSes processos sao necessarios estudos técnicos; de viabilidade econdmico-financeira e
juridicos para que seja encontrado um value for money (VFM), que depois de ser
analisado demonstrara a sua viabilidade para o Estado. Além disso, a lei também prevé
que o Estado possui a disponibilidade de até 5% da receita liquida para investir em
projetos de PPP. Um fator que viabiliza a disponibilizagdo do servico num prazo menor é
o aporte financeiro privado nas areas publicas, que se tornaram realidade com a PPP.

3.3Parceria Publico Privada na Saude

Ultimamente, muitos dos projetos de PPP estdo relacionados com a area da
saude. Normalmente, o parceiro privado fica responsavel pela reforma e/ou pela
construcéo da infraestrutura dos hospitais e pela gestéo. Existem duas formas de gestao
do servico de saude atreladas a PPP, a “bata cinza” e a “bata branca”. A primeira
denomina os casos que nao incluem os servi¢cos assisténcias, ou seja 0 parceiro privado
fica responsavel pela gestdo dos servigos de limpeza, manutencéo recep¢ao, seguranca,
nutricdo e afins. J4 a “bata branca” denomina os casos nos quais a assisténcia tambéem é
obrigacdo do consércio. Em muitos casos o Estado decide pela utilizagdo da bata cinza
em servicos de saude, pois ja existem funcionarios assistenciais publicos contratados

para o servi¢o. Outro fator que influencia nessa escolha € o valor da contraprestacéo, que



é significativamente menor, uma vez que no setor de saude, o opex € bem maior que 0
capex.

No Brasil, os estados que implementaram ou possuem projetos de PPP na saude
sdo Minas Gerais , Brasilia, Sdo Paulo e Bahia. Belo Horizonte possui dois projetos, um
deles € o Hospital Metropolitano do Barreiro, o qual o contrato ja foi assinado e o
consorcio ganhador da licitagdo foi o Novo Metropolitano S/A e o outro € a Rede de
atencdo primaria a Saude, que encontra-se em fase de conclusdo de elaboracdo. Em
Brasilia hd um projeto que envolve a constru¢cdo de dois hospitais e uma central de
laudos e exames, este esta em fase de concluséo da consulta publica. Sdo Paulo possui
trés projetos de PPP, esses abrangem hospitais e a Furp. O prefeito da cidade de S&o
Paulo, Kassab, tinha um projeto para a modernizacéo de 16 hospitais, mas esse nao teve
sucesso. A Bahia, por sua vez, foi pioneira no Brasil, tanto em projetos de PPP na saude
qguanto na sua implantacdo. Ela possui trés projetos desse tipo de parceria, dos quais um
ja foi implantado, outro estd em fase de construcdo e ultimo passara pelo leildo na
Bovespa em meados de agosto.

O Instituto Couto Maia (ICOM) esta em processo de construcdo. Ele consiste na
ampliacdo e na unido de dois hospitais de Salvador, o Couto Maia, que é referéncia em
doencas infectocontagiosas e o Dom Rodrigo, 0 qual era um hospital que tratava dos
casos de hanseniase. Foi decidida a aplicacdo de uma PPP nesse projeto, pois o Estado
nao possuia capital inicial para a melhoria necessaria na estrutura. O projeto passou pelo
leildo na Bovespa em janeiro de 2013 e a assinatura do contrato deu-se em maio de
2013. No projeto, o parceiro privado, consorcio formado pelas empresas MRM e SM
Gestdo Hospitalar, é responsavel pela construcdo da infraestrutura e pela contratacdo da
equipe dos servicos terceirizados, enquanto o Estado fica responsavel pela assisténcia
do local, ou seja, o ICOM é “bata cinza”. Isso deve-se ao fato de que ambos os hospitais
possuem suas equipes assistenciais, que sao constituidas por funcionarios publicos, os
guais possuem 6timos indicadores de assisténcia, o que nao justifica a demisséo destes.

O segundo projeto é chamado Diagndstico por imagem e ja teve sua consulta
publica finalizada e encontra-se em fase final de estruturacdo do projeto para ir para
leildo na Bovespa. Ele é considerado o mais complexo dos projetos de PPP na saude na
Bahia, pois é muito extenso, uma vez que engloba 12 unidades hospitalares e uma
central de diagnéstico. A ideia central do projeto é levar atendimento de imagem como
raio-x, mamografia, tomografia, ressonancia magnética entre outros por meio da

telemedicina. Os objetivos principais sao diminuir o tempo de espera para realizar
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exames, diminuindo assim o tempo de hospitalizacdo e dar uma assisténcia de forma
mais humana para os pacientes. Por fim, o outro projeto é o Hospital de Suburbio, objeto

desse trabalho, que sera analisado mais detalhadamente a seguir.

4 Estudo de caso

4.1 Pratica/Funcionamento

O Hospital do Suburbio possui uma aceitagcdo muito grande por parte da
populacdo que ele atende e também pela que ndo utiliza seus servi¢os. Isso ocorre,
porque o hospital possui um 6timo funcionamento, com indices qualitativos e
quantitativos muito altos. Além disso, o hospital tem um grau de resolutilidade altissimo
se comparado com outros hospitais publicos e também com privados. Devido a isso, ele
ja foi condecorado com prémios internacionais, tais glorificacbes enaltecem o valor do
hospital para a populacdo que possui grande orgulho deste. Segundo dados fornecidos
pelo proprio hospital, dos seus pacientes 67% sdo moradores do Subdurbio, 11% do
interior da Bahia e 22% das demais localizacdes de Salvador.

Um dos itens do contrato do projeto era o de que este deveria ser acreditado em
dois anos de funcionamento. Segundo a Dra. Licia, diretora geral do hospital “Nos EUA
existem estatisticas sobre erros médicos, mas no Brasil esses dados ndo existem, iSso
explica o porqué a maioria dos hospitais deseja a acreditacdo”. Com esse titulo, portanto,
0 hospital cria grande credibilidade perante a populacdo. Uma acreditacdo possui
diferentes niveis e o0 primeiro elemento necessario para ela € a segurancga do paciente, e,
foi neste item que o HS alcancou o nivel de exceléncia requerido. A diretora afirmou
também que “o hospital ainda quer sedimentar os itens que levaram a acreditacado” e que
“0 segundo item (resume-se pelas analises dos processos médicos) é almeijado pela
equipe do HS".

O problema mais nitido que o projeto enfrentou depois de sua implantacéo foi o
erro que ocorreu no calculo da demanda que ele iria atender. Esta, ndo foi condizente
com a estimada inicialmente. Logo que as operacdes do hospital foram iniciadas, “esse
erro de calculo j4 péde ser percebido”, disse Dr. Jorge Oliveira, presidente do consorcio
responsavel pelo HS. No inicio, era esperado uma grande quantidade de atendimentos
de pacientes com problemas mais graves e complexos, uma vez que essa € a
especialidade do hospital, contudo “a demanda do Pronto-Atendimento para atender
cuidados basicos foi muito maior do que o calculado”, declarou Dr. Jorge. Outra problema
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encontrado depois do inicio do funcionamento do hospital foi a dificuldade de liberacéao
dos leitos, pois esse quesito envolve fatores, que ndo haviam sido presumidos. O
presidente afirmou que “muitas pessoas nédo deixam os seus leitos do hospital, porque
querem esperar até o horario do almogco, ou em alguns casos porgue ndo possuem
dinheiro e/ou roupa para voltar para a casa”.Com esses duas dificuldades, o espaco
fisico do hospital teve de ser otimizado, por meio do adicionamento de leitos extras, para
gue assim, mais pessoas pudessem ser atendidas.

Essas inadequacdes que os calculos do projeto tiveram acarretam em alguns
problemas para a empresa mantenedora do Hospital, uma vez que os indicadores e
metas, que eles tem de cumprir, estdo diretamente relacionadas com as mesmas. Por
esse motivo a Prodal ja& recebeu penalizagcbes por descumprimento de metas. A
Secretéria verificou, até agora, duas multas para o consorcio. A primeira delas foi dada
em relacdo a ndo contratacdo de um seguro de manutencéo por parte do parceiro privado
e a segunda é relacionada com a compra de camas elétricas, as quais ndo seguem a
exigéncia do contrato. Essas multas serdo aplicadas por meio de deducdes nas
contraprestacdes e na expansdo que ocorrerd no hospital. Essas dedug¢des ndo seréo
feitas de uma vez, pois o preco das multas € muito elevado.

Outro equivoco que ocorreu no projeto foi o calculo para a contraprestacao, o que
foi resultado, também, da grande demanda espontanea. Com isso, foi observada a
necessidade de um reequilibrio para a Prodal. O reequilibrio pode ser realizado de
diversas forma, Dr. Paulo Moreno, procurador do Estado, relatou a dupla que "0
reequilibrio é feito de diversas formas, os ajustes de inflacdo sdo feitos na prépria
contraprestacdo. Agora, os aditivos podem ser adicionados nela, assim como podem
representar parcelas isoladas”. O reequilibrio do Hospital do Suburbio deu-se por meio de
3 aditivos, nos quais o segundo contou também com um aumento no numero de leitos da
UTI.

4.2Visao dos Stakeholders
4.2.1 Secretaria da Saude da Bahia (Sesab)

O primeiro contato da dupla em relacdo ao projeto foi feito com a Secretaria da
Saude da Bahia por meio de duas entrevistas. A primeira, feita com a Dra. Giselia

Santana Souza, superintendente da SAIS (Superintendéncia de Atencdo Integral a
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Saude). E a segunda com duas funcionarias responsaveis pelo projeto do hospital, Yumi
e Adirah.

A equipe da Sesab fiscaliza e gere o contrato de acordo com a clausula 11.079
para justificar o pagamento das contraprestacdes, bem como verificam os indicadores
para observar o que necessita ser adaptado. A Sesab analisa os relatérios da Prodal que
sao enviados semestralmente e os da Delloite, auditora externa (contratada pela Sesab),
gue sao, por sua vez, trimestrais. Os resultados, ocasionalmente, possuem divergéncias,
mas cabe ao comité verificador da secretaria acata-las e decidir as consequéncias para
tais diferencas. Até hoje, em trés anos de funcionamento do hospital, ndo houve
nenhuma reducéo na contraprestacao, mas sim trés aditivos.

A maior dificuldade que a superintendente encontrou em relacdo ao Hospital do
Suburbio foi a falta de estruturagcdo de trabalho e de preparo técnico prévio dos
funcionarios para acompanhar os indices que deveriam ser alcancados pelo hospital.
Uma reclamacéo constante das funcionarias responsaveis pelo projeto era a falta de
continuidade da equipe, ou seja, a grande entrada e saida de pessoas na mesma. Isso
pode acarretar em dificuldades quanto a fiscalizacdo do contrato e dos indices, uma vez
gue os responsaveis atuais por essa fungcao, ndo sdo os mesmos do inicio.

O projeto como um todo esta passando por uma remodelagem, para que ocorra
uma diminuicdo da demanda, que o hospital atende. Além dessa modificacdo no HS, a
Sesab tentara formar uma equipe com continuidade, de forma que os indices e o contrato
do hospital possam ser geridos de forma mais eficiente. O aumento do contrato se dara
pela queda que ocorre com os indicadores quando é feito um maior atendimento de
pacientes verdes e azuis (classificados como leves, ndo pertencendo a prioridade do
hospital). Caso o contrato ndo fosse alterado, isso resultaria em um prejuizo para o

parceiro privado, pois ele teria uma deducdo na contraprestacao.

4.2.2 Consorcio Prodal

Na entrevista realizada com o Dr. Jorge Oliveira, diretor geral da Prodal, a dupla
pode entender a situagdo do parceiro privado do projeto. Primeiramente o Dr. Jorge
relatou que o grupo Prodal Saude foi atraido pelo projeto por meio da éarea de
assisténcia, que € o foco da empresa Promédica. Os grandes problemas apontados pelo
diretor do hospital foram a ndo adequacao do sistema regulatorio do Estado, devido a um

desfalque na equipe que cuidava do acompanhamento dos indices do HS; a falta de
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preparo do Estado para lidar com um parceiro privado, bem como sua a cobranca de
multas por parte deste que seriam dispensaveis e principalmente a enorme demanda de
Pronto- Socorro que o HS atende.

Essa demanda extremamente grande do hospital ndo era esperada antes das
operacdes serem iniciadas, esse erro de calculo deu-se principalmente pela falta de
informacdes disponiveis do Suburbio. Sendo assim, a base inicial do projeto ndo € mais
adequada, o que demonstra a necessidade de alteracdes nele. Por isso, algumas
mudancas ja foram realizadas e outras estdo em processo. Mesmo com o éxito na
operacdo do hospital em meio a essas dificuldades, o custo dele para o governo é baixo,
se comparado com o HGE (Hospital Geral do Estado), que custa 27% a mais do que o
HS.

A relacdo da Prodal com o governo é boa, apesar de existirem algumas
incongruéncias quanto a cobranca das multas. Foi muito comentando, também, a
ineficiéncia das UBSs e UPAs e outras partes da rede assistencial publica,
fundamentalmente no Subdurbio. Por esse motivo, dentro outros, a demanda do hospital

fica sobrecarregada de pacientes verdes azuis, 0s quais ndo sao a prioridade do HS.

4.2.3 Procuradoria Geral do Estado (PGE)

A entrevista realizada na Procuradoria Geral do Estado, com o Dr. Paulo Moreno
Carvalho, foi de extrema importancia para entender a visédo juridica dos processos de
PPP. Inicialmente, ele esclareceu que o risco € um dos principais problemas da PPP e
gue esse nao diz respeito ao Estado, mas sim ao parceiro privado. No caso do Hospital
do Suburbio o estudo para tentar prever a demanda foi feito de forma correta, entretanto
nao foi condizente com a situacédo real. Por esse motivo, foram necessarios trés reajustes
na contraprestacédo, uma vez que o valor inicial ndo era suficiente para sustentar os
custos da gerencia do hospital.

Segundo o Dr. Moreno, a PPP introduz novos paradigmas na area de assisténcia
do Estado, mesmo com ambas as partes despreparadas para lidar com esse novo
sistema. O Estado, com essa parceria muda sua posi¢cado de executor para financiador e,
assim, falta preparo do parceiro publico no quesito de fiscalizagdo e amadurecimento nas
estipulacdes dos contratos. A funcdo da Procuradoria € entender os pedidos do parceiro

privado para que seja possivel uma aprovacdo do aumento da contraprestacdo. Para isso
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0 0rgao estatal conta com uma auditoria externa e outra interna feita pelo Tribunal de
contas.

Como, particularmente, na area da saude a demanda aumenta de acordo com a
oferta, o Hospital do Suburbio atende muito mais do que o contrato estipula. Esse fato
prova, o Otimo funcionamento do Hospital e, concomitantemente, impacta de forma
negativa na parte juridica, pois compromete alguns indices. Teoricamente, o HS aliviaria
a demanda do HGE, porém na pratica isso ndo acontece. Outro fator esclarecido na
entrevista foi com relacdo aos atrasos no acompanhamento das metas por parte do
governo. Quanto a isso o Dr. Paulo Moreno acha que nao existe um impacto significativo

na operacdo do Hospital.

4.2.4 Lider Comunitaria

Na entrevista realizada com a lider comunitaria Marli da Silva Branddo, que
representa mais de 400 familias no subdrbio, a dupla pode entender a visdo e a situacao
atual do povo em relagcéo a saude publica. A assisténcia publica, principalmente na regiao
do Suburbio Ferroviario, funciona de modo precario. As UPAs e as UBSs encontram-se
sucateadas e o Hospital Caribé diminuiu consideravelmente seu atendimento, pois ele
transformou-se em uma maternidade, o que deixou a populagéo fragilizada. O acesso ao
Hospital do Subdrbio, tanto para chegar quanto para sair, € muito dificultoso, pois o
namero de transportes publicos que levam até ele é muito limitado.

Segundo a lider é necessario ter um hospital s6 para o suburbio, pois a populacéo
mais carente depende do SUS para ser atendida, ressaltou a entrevistada. A criagao do
HS fez com que a populacdo local, criasse esperanca de que o Hospital seria
propriedade deles, contudo como ele é referencia em muitas especialidades, ele atrai
pessoas de diversos lugares. O atendimento € muito bom e salva muitas vidas, entretanto
a precariedade das UBSs causa complicacdes na rede assistencial. O fato do HS nao
conseguir atender os pacientes mais simples, atrelado com a precariedade do
atendimento nas outras partes da rede resultam no 6bito de muitas pessoas. De acordo
com Marli “o pobre morre matado no Suburbio”.

Para a lider um dos fatores que dificultam o atendimento do proprio hospital é a
falta de informacdo sobre a classificacdo de risco para a populacdo. Segundo ela se as
pessoas fossem melhor informadas, a situacdo da alta demanda na porta do pronto

socorro seria mais amena. Na opinido de Marli, a PPP nao resolve o problema da
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assisténcia porque a negociacdo da saude publica € politico partidaria. Ou seja, ela ndo
faz juz a regulacdo, mas sim, aos proprios interesses dos politicos, de forma que o
dinheiro que deveria ser direcionado para a saude publica é desviado. “ A populagédo do
suburbio estd morrendo” disse ela, repetidas vezes. Ademais, Marli, observou que o HS
nao pode fechar as portas, pois 0 governo tem responsabilidade sobre o que acontece

com o Hospital, e se 0 mesmo se transformar em porta referenciada, pessoas irdo morrer.

4.2.5 Secretaria da Fazenda da Bahia (Sefaz)

A dupla realizou a entrevista referente a Secretaria da Fazenda da Bahia, com a
Dra. Mara Clécia Dantas Souza. Ela acompanhou todo o processo da PPP do HS, desde
seu inicio, com a formulacdo do edital até o momento atual em que este encontra-se.
Segundo a Dra., a primeira conclusdo que pode-se retirar do projeto € a de que
sua regulacao ndo funcionou, pois o hospital teve a necessidade de suprir uma demanda
muito maior do que a esperada, o que fez com que reequilibrios fossem requeridos por
parte da Prodal. Em compensacao a esses erros de calculos cometidos na PPP, o projeto
atende as expectativas do ponto de vista social, ja que ele trabalha com indices de
exceléncia.

De acordo com Mara, existe um atraso de um ano no acompanhamento do
contrato por parte da Sesab. Durante os trés anos de funcionamento do hospital, foram
feitos trés reequilibrios por parte do estado para o parceiro privado. Um entrave
relacionado a esses aditivos foi que, como existe esse atraso no acompanhamento dos
indices, a Sesab aceitava os pedidos de reequilibrio feitos pela Prodal, sem verificar se
eles eram realmente necessarios. Dessa forma, o aval era dado para a Sefaz pagar os
adendos das contraprestacdes, porém os calculos e a verificacdo necessaria ndo eram
feitas. Tal fato representa um problema para o Estado, uma vez que este poderia ter
complicagbes caso o parceiro privado nao fizesse as contas de modo correto.

4.2.6 Populacéo

A populacdo que € atendida pelo hospital varia desde moradores do préprio
suburbio até a pessoas do interior do Estado. Depois de analisar todas as conversas
feitas durante a pesquisa de campo, algumas conclusdes quanto a opinido das pessoas

em relagdo ao hospital do subudrbio foram feitas. Primeiramente, € majoritario o namero
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de pessoas que consideram, o0 hospital, extraordinario, uma vez que ele possui um
tratamento de ponta e muito atualizado. Ademais, a populacdo afirma que o HS salva
muitas vidas e oferece um apoio na saude para populacdo carente. Foi observado
também o grande carinho e respeito que as pessoas possuem para com o hospital.

Uma das reclamacdo mais recorrente foi a alta demanda que o hospital atende, o
que faz com que ele demore muito para tratar as pessoas com problemas mais simples.
Foi constatado que grande parte da populacdo tém consciéncia de que o hospital possui
foco em tratamentos de urgéncia e emergéncia. Porém, mesmo com essa consciéncia
existente, uma parcela grande da populacao procura o HS para tratamento de problemas
simples. Como justificativa para tal acdo ouviu-se frases como: “Nao importa quanto
tempo eu vou esperar, pelo menos l4 eu vou ser atendido”. Essa citagdo, dita por uma
moradora de Periperi, faz referéncia as UBS’'s e as UPA’s, que, muitas vezes, nao
possuem medicos para atender a populacdo. Como essa situacao ocorre com frequéncia,
em muitos casos, as pessoas vao direto para o HS, sem ao menos tentar serem
atendidas nos populares “postinhos”.

Outro problema verificado foi o dificil acesso até o hospital. Como ele encontra-se
em uma ladeira, chegar a pé até sua sede torna-se algo inviavel, sem contar que a
violéncia do local faz com que muitas pessoas descartem a possibilidade de irem
andando até ele. Com isso, sobram os meios de transporte para que a populacdo possa
ir até o HS. Por ser um hospital publico, ele atende uma parcela de pessoas carentes,
que ndo possuem carro e dependem do transporte publico para se locomoverem e, é
neste ponto, que se encontra o problema. A prefeitura da cidade de Salvador néo
disponibilizou 6nibus suficientes para esse trajeto e apenas dois tipos percorrem até o
hospital, sendo que um deles € um tipo de micro-6nibus. Portanto, muitas pessoas
precisam pegar dois 6nibus para chegar ao hospital, entdo, o que poderia ser um trajeto
de R$2,80, passa a ser um de R$5,60.

Na visdo de algumas pessoas da comunidade do suburbio, outra vantagem que o
hospital oferece € o desenvolvimento de uma feira em seu entorno, a qual fomenta a
economia local. Além de gerar empregos para as pessoas do suburbio, o hospital abriga
esta feira, na qual encontram-se produtos variados como alimentos, pentes e escovas de
cabelo, os quais sdo de extrema importancia para 0S pacientes e para seus

acompanhantes.

4.2.7 Sindicato dos Médicos (Sindimed Bahia)
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A entrevista, que auxiliou a dupla na averiguacdo da opinido do sindicato dos
meédicos, foi realizada com o atual presidente, Dr. Francisco Jorge Silva. Ele afirmou com
muito afinco que o sindicato ndo concorda com o tipo de gerenciamento que uma PPP
estabelece, pois, segundo eles um hospital publico ndo deve ser gerenciado por um
parceiro privado. “Isso deve-se ao sistema que ele segue, o sistema SUS de saude, que
possui 0 principio légico de que os procedimentos oferecidos pelo hospital devem ser
feitos através de um gestor publico.”, ressaltou Dr. Francisco.

Atribuido a isto, um entrave muito significativo para os médicos, consequéncia do
sistema de PPP em hospitais, € a inseguranca no trabalho que o novo contrato
estabelecido por esse método traz para eles. Em um hospital publico, os funcionarios sao
contratados através de um concurso publico, o qual acarreta em um plano de carreira
muito seguro para aqueles que passam nesse processo. Nas PPP’s, como o
gerenciamento é feito por uma empresa privada, o contrato de trabalho passa a ser o de
CLT. Esse, segundo o entrevistado, resume-se pela carteira de trabalho assinada, tal fato
diminui a estabilidade do trabalhador publico, ja que a demissdo destes torna-se algo
mais viavel.

Para o Dr. Francisco, a populacdo também €& afetada negativamente pela falta de
seguranca que os médicos passam a ter, porque ela resulta na demissao de um numero
consideravel de médicos, o que fomenta uma grande rotatividade dentro destes, que, por
sua vez, afeta o atendimento da populacdo, jA que a possibilidade de continuidade dos
meédicos nos tratamentos é reduzida. Outro fato discutido foi o de que o Hospital do
Suburbio possui grandes indices de resolubilidade e competéncia. Para o sindicato,
esses indices s6 sdo alcancados, porque o hospital ndo atende todo tipo de paciente.
Com um numero menor de atendimento, o nivel de resolubilidade aumenta, o que torna
os indices dele superiores aos de outros hospitais publicos.

Dr. Francisco, assim como os outros medicos do sindicato possuem consciéncia
de que a saude publica encontra-se defasada. Para isso ele acredita que algumas
mudancas deveriam ser feitas, entre elas o aumento na qualidade do atendimento da
populacdo. O médico afirmou que: “a situacdo de caréncia na saude é a grande vitima!
N&o sou a favor da pena de morte, mas a populagcédo esta sendo condenada a morte com
essas situacdes”. Outros problemas que necessitam com urgéncia serem erradicados é a
questdo da m4 gestdo e da corrupcao que ocorrem ndo s6 nos hospitais, mas por todo o

sistema que esta envolvido na saude publica. Se isso ocorrer, o sistema podera comecar
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a funcionar como deveria, assim como as UBSs e as UPAs poderdo funcionar como
deveriam, de modo a ajudar na rede assistencial de Salvador, e diminuir as demandas
imensas que os hospitais publicos estdo atendendo atualmente. Na opinido do presidente
do sindicato, esta atrelado a isso o Ministério necessita fazer a capacitacdo dos médicos,

para que os atendimentos sejam mais qualificados.

4.2.8 Deloitte

Para que uma melhor auditoria seja feita com relagdo ao acompanhamento dos
indices do HS, a Deloitte foi contratada (vide clausula no contrato). A dupla fez uma
reunido com Mauricio Sacramento e Renata de Carvalho para entender o processo pelo
qual essa auditoria é feita. Durante a entrevista, Mauricio deu muita énfase na situacao
de continuidade no processo que a empresa prezava, ou seja desde que a auditoria
comecou a ser feita por eles, ha 2 anos, a equipe continuou a mesma, com exce¢ado do
gerente que mudou apenas uma vez.

A Deloitte realiza seu trabalho todo pautado no contrato existente entre 0s
parceiros. Segundo Mauricio, “funcionamos como uma maquina de calcular”, dessa forma
ele quis fortificar a ideia de que a empresa ndo toma partido de nenhum dos lados de
seus clientes, ou seja ndo é contra nem a favor de alguma. Contudo, é dificultoso para
uma auditora ser imparcial, quando esta é paga apenas por um de seus clientes.

O processo de auditoria é feito trimestralmente, e inicia-se a partir de um e-mail
gue é enviado para a Prodal, com coépia para a Sesab, o qual solicita o envio da base de
dados e da documentagcao do HS, para o envio destes a Prodal possui um prazo de 7 a
15 dias uteis. Com essa documentacdo em maos, iniciam-se as analises dos dados
quantitativos e as duvidas que surgem sdo esclarecidas com o parceiro privado. De modo
a possuir acesso ao prontuario fisico do paciente, a Deloitte contratou uma médica
auditora. Depois que a andlise é feita ocorre uma discussao das inconsisténcias entre a
Sesab e a Prodal, por meio de uma reunido com trés frentes (Prodal, Sesab, Deloitte). O
maior entrave para essa reunido é a dificuldade de marcar um horario, no qual as trés
médicas auditoras estejam disponiveis. Finalizada essa parte € feito um relatério pré-
liminar, este por sua vez é enviado para a Prodal, que tém 7 dias para fazer suas
anotacdes e dizer com o que ndo concorda. Finalmente o relatério final € terminado, ele
na sua forma final possui a referéncias de contestacdo da Prodal. Todos os dados que

sdo utilizados pela auditora sdo do banco de dados que o hospital possui e que é
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divulgado no site. O relatdrio final € encaminhado apenas para a Prodal, a Sesab s6 o
recebe se uma autorizacdo for feita pelo consorcio. O trabalho da auditora externa é
encerrado assim que o relatério final € enviado a Sesab, mas se alguma duvida existir a
Deloitte as esclarece. A empresa nédo participa de nenhuma deciséo final tomada pela
Sesab, pois seu papel é de “verificador independente”, a qual ndo deve opinar nas
decisbes de ambas as partes.

A descontinuidade que existe dentro da equipe da Sesab responsavel pelo hospital
atrapalha o trabalho da auditoria. Tal fato pode ser observado, quando em uma situacao
em que ocorreu uma duavida por parte da Deloitte do significado de um indice e esta foi
ser esclarecida com um membro da secretaria, este ndo sabia responder.

A Deloitte foi contratada pela Sesab para fazer outras duas auditorias em relagao
ao hospital. A primeira foi referente ao cumprimento da compra de certos equipamentos e
a segunda foi para a rediscussdo da contraprestacdo, nesse caso a empresa nao fez a
conta do quanto deveria ser pago pelo Estado, mas fez os calculos dos leitos flutuantes

(extras), que influenciam no reequilibrio necessario da contraprestacgéo.

4.2.9 Hospital do Suburbio (HS)

4.2.9.1 Dra. Simone (Coordenadora das Assistente So cial)

Na primeira visita ao Hospital, a dupla foi atendida pela Dra. Simone,
coordenadora da Assisténcia Social. Ela acompanhou os alunos em uma visita pelas alas
do HS. Durante essa visita ela relatou que as assistentes sociais das UPAs, das UBS e
do proprio hospital realizam uma reunido mensal para que exista uma interacao entre
elas. Aléem disso neste encontro, elas manifestam as dificuldades de cada local, para
esclarecerem o0s pontos que necessitam mudancas e decidirem como estes podem ser
modificados ou aperfeicoados.

Simone afirmou que alguns pacientes de baixa complexidade séo transferidos para
0s postos da rede assistencial, jA que possuem um baixo nivel de complexidade e
gravidade para serem atendidos no Hospital do Suburbio. E, na opinido da coordenadora,
desses pacientes, todos 0os que sdo encaminhados para a sua equipe saem menos
exaltado do hospital, por entenderem o motivo de seu encaminhamento. Quando o
paciente esta exaltado, tentando criar alvoroco as assistentes sociais vao até eles para

tentar amenizar a situacdo, jA quando o paciente esta internado no hospital ele pode
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pedir pelo atendimento de uma assiste social se ndo se tratar de um caso que O
atendimento seja indispensavel (pessoas que nao tem roupas ou familia por exemplo)

Para a assistente, os principais problemas que o hospital possui nos dias atuais
sao a falta de sangue no banco de reserva deles; a alta demanda que o hospital atende,
a qual ele ndo consegue suprir, devido sua infraestrutura e as reclamacdes constantes
que o HS recebe dos lideres comunitarios, que alegam e contestam o ndo atendimento
de toda a populacdo do suburbio.

Um trabalho recente, que foi instaurado no hospital pela equipe das assistentes
sociais, foi a criacdo de palestras interativas, que ocorre com 0S pacientes e seus
acompanhantes nas salas de espera. Essas, informam as pessoas das regras do
hospital, de modo que todos podem participar das palestras. Isso promove uma maior
atencao e respeito por parte da populacao para com as normas do hospital.

4.2.9.2 Dra. Licia (Diretora Geral do Hospital)

Para que os alunos pudessem obter uma visao critica do interior do hospital foi
feita uma entrevista com a Dra. Licia Cavalcante, diretora geral do HS. Ela relatou a dupla
gue a demanda espontanea que o hospital possui € muito maior do que a esperada e que
parte disso € resultado da grande credibilidade que o hospital possui quanto a resolucao
dos problemas e na grande agilidade dos processos. Segundo a Dra., o0 HS possui
qualidades que o diferenciam de outros, entre as quais pode-se notar o trabalho em
equipe reforcado; um bom diagndstico e um 6timo sistema PACS (por imagens). Além
disso a medicina utilizada é a hospitalar, a qual baseia-se no processo de continuidade
do médico do inicio ao fim da estadia do paciente no hospital.

Um dos maiores problemas que o hospital possui na atualidade é relativo a rede
assistencial do suburbio. Essa, até o final do ano passado, conseguia atender uma parte
da populacdo, porém com a greve dos médicos que se instalou em Salvador, o0s
hospitais dessa rede de amparo diminuiram seus atendimentos, fato que agravou a
demanda no HS. A Dra. Licia disse que sem esse trabalho em rede, ndo é possivel
diminuir a demanda do hospital, sendo assim conclui-se que uma maior agilidade no
sistema publico é imprescindivel para o melhor funcionamento do hospital. Para a
meédica, os maiores problemas das UPAS e das UBS € que ndo existe um quadro de
pessoal efetivo, portanto, ndo existe uma continuidade nos processos. Ademais, quando

ndo é constatada a falta de médicos, nota-se a falta de materiais.
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Os processos de referéncia e contrareferéncia com a rede ocorrem por meio de
papel. Isso da-se, porque, o hospital ndo possui tempo habil para alocar todos os
pacientes em hospitais e postinhos da rede assistencial. A estratégia utilizada pelo
hospital para atender os pacientes que deveriam ser amparados por esta rede € o uso de
leitos flutuantes. Contudo, o hospital encontra-se com uma superlotacéo, o que diminui a
capacidade de utilizar esses leitos extras. No ultimo semestre, o HS estava com 110% de
ocupacdo, 0 que acarreta uma situacado ruim para ele e seus pacientes, pois estes
perdem em qualidade no atendimento, ja que o hospital encontra-se saturado. Para
atender esses pacientes extras, o hospital esta contratando 3 diaristas e um gestor clinico
a mais, de forma que o atendimento continue sendo rapido e de qualidade.

Na opinido da Dra. Licia, o HS deveria ser porta referenciada, pois um hospital de
urgéncia e emergéncia ndo deve ser porta aberta. Para explicar isso, ela alega que a
populacdo ndo entende o conceito de preferéncia para atendimento de pacientes
vermelhos e amarelos que o hospital possui. Por fim, foi discutida a questdo dos indices
gue o hospital deve cumprir. Esta no contrato do HS, que este deve cumprir certas metas
para que o parceiro privado receba as contraprestacées do governo. A apresentagcao
dessas é feita por meio de papéis que demonstram os dados quantitativos trimestrais
referentes as metas. Esse recolhimento de dados é feito pelo sistema de informatica
instalado no hospital. S&o poucos os indices que ndo séo alcangados, e, 0s que ndo sao,
ocorrem devido a demanda exagerada que o hospital atende, o que modifica algumas

metas.

5 Discussao e conclusao

Para que o HS possa diminuir seus problemas quanto a demanda, uma
remodelagem estd em processo de analise pelo Estado. Uma das partes do projeto
resume-se pela criacdo de uma ala pré-hospitar, a qual tera como objetivo a transferéncia
de pacientes mais simples da unidade central do hospital para esse espaco. Dessa
forma, a ala principal funcionard como uma porta referenciada para a parte de urgéncia e
emergéncia e a parte pré- hospitalar tera a funcdo de selecionar os pacientes que
deverdo ir para aquela. Obviamente, os pacientes que vierem por meio do SAMU nao

terdo que passar pela nova area. Com essa expansao os diretores do hospital almejam
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um desafogamento do hospital, de forma a capacitar um melhor funcionamento do HS e
de organizar de forma mais acondicionada a estrutura do hospital.

Como conclusdes finais, a dupla observou que como um todo a Parceria Publico
Privada pode ter dificuldades de obter sucesso caso esta seja implementada em lugares
com uma defasagem na rede assistencial. 1sso, pois, 0s servicos publicos de saude
realizados através de PPPs ficam sobrecarregados, jA& que ndo possuem 0 apoio
necessario da rede. Portanto, é necesséario que haja uma reestruturagdo nela para que
esses projetos possam realizar seus trabalhos de forma mais eficaz. Do contrario a PPP
pode ser comparada a uma ilha de exceléncia isolada, a qual possui uma estrutura
interna muito boa, mas que ndo consegue atender a toda demanda. Para que esse
cenario se modifique, algumas mudancas precisam ser feitas rapidamente. Dentre elas
pode-se citar a necessidade do Estado em conseguir se preparar de forma mais
organizada para gerir o projeto. Para isso seria necessario formar uma equipe que preze
mais a sua continuidade, ou seja, uma equipe, na qual seus integrantes sejam o0s
mesmos do inicio ao fim.

Com isso, nesse estudo de caso a dupla de alunos constatou que a Parceria
Publico Privada é um tipo de gestdo, que se for realizada da maneira correta, pode vir a
obter 6timos resultados. Mas, em contrapartida, foram encontrados alguns entraves que
necessitam ser modificados, de forma que as PPPs possam aprimorar seus resultados.
Sendo assim, pode-se inferir que esse tipo de parceria pode ser considerada uma medida
para ajudar a melhorar a situacdo na saude em muitos lugares, como foi o caso do

Suburbio Ferroviario, mas as devidas mudancgas precisam ocorrer.
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