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Resumo

Ao iniciar a presente pesquisa, é relevante destacar que a dicotomia entre o direito
publico e o direito privado constituiu um elemento marcante na tradigao juridica até
o final do século XX. Entretanto, a partir da década de 1980, em decorréncia do
endividamento do Estado e da intensificacdo da demanda por servigcos publicos mais
efetivos, passaram a ser desenvolvidos instrumentos juridicos que viabilizaram a
atuagao conjunta entre o Estado e a iniciativa privada. As Parcerias Publico-Privadas
(PPP), instituidas no ordenamento juridico nacional por meio da Lein°® 11.079, de 30
de dezembro de 2004, configuram-se como um importante instrumento para
viabilizar a cooperacgao entre os entes publicos e a iniciativa privada, especialmente
diante das limitagdes orgcamentarias enfrentadas pelo Estado. A questao de pesquisa
€ quais elementos das Parcerias Publico-Privadas (PPP) podem ser utilizadas como
instrumentos de implementacao de politicas publicas de saude no Brasil? O objetivo
deste artigo é analisar se as PPPs podem ser consideradas ferramentas adequadas
para promover politicas publicas de saude eficiente e eficazes no Brasil, colaborando
com a concretizagdo dos direitos sociais previstos na CF/88. A pesquisa tem
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natureza exploratoria e qualitativa e indutiva, sendo operacionalizada por meios
bibliograficos, documentais e pela metodologia do estudo de caso, desenvolvido no
Hospital do Suburbio, um contrato de PPP celebrado pelo Estado da Bahia. Os
principais resultados obtidos ddo conta de que as PPP podem ser usadas, ampla e
satisfatoriamente, como ferramentas para viabilizar os servigos de saude no pais, o
que confirma a hipétese da pesquisa.

Palavras-chave: Politicas Publicas de Saude. Parcerias Publico-Privadas. Hospital
do Suburbio.

Abstract

At the outset of this research, it is important to highlight that the dichotomy between
public and private law was a prominent element in the legal tradition until the end of
the 20th century. However, from the 1980s onwards, due to state indebtedness and
the increased demand for more effective public services, legal instruments began to
be developed that enabled joint action between the State and the private sector.
Public-Private Partnerships (PPPs), established in the national legal system through
Law No. 11,079 of December 30, 2004, constitute an important instrument to enable
cooperation between public entities and the private sector, especially given the
budgetary limitations faced by the State. The research question is: what elements of
Public-Private Partnerships (PPPs) can be used as instruments for implementing
public health policies in Brazil? The objective of this article is to analyze whether PPPs
(Public-Private Partnerships) can be considered adequate tools to promote efficient
and effective public health policies in Brazil, contributing to the realization of social
rights foreseen in the 1988 Constitution. The research is exploratory, qualitative, and
inductive in nature, operationalized through bibliographic and documentary research,
and using the case study methodology, developed at the Hospital do Suburbio, a PPP
contract signed by the State of Bahia. The main results obtained indicate that PPPs
can be used broadly and satisfactorily as tools to enable health services in the
country, confirming the research hypothesis.

Keywords: Public Health Policies. Public-Private Partnerships. Hospital do Suburbio.

Resumen

Al inicio de esta investigacion, es importante destacar que la dicotomia entre derecho
publico y privado fue un elemento destacado en la tradicion juridica hasta finales del
siglo XX. Sin embargo, a partir de la década de 1980, debido al endeudamiento
estatal y a la creciente demanda de servicios publicos mas eficaces, se comenzaron
a desarrollar instrumentos juridicos que posibilitaron la accion conjunta entre el
Estado y el sector privado. Las Asociaciones Publico-Privadas (APP), establecidas
en el ordenamiento juridico nacional mediante la Ley n.° 11.079, de 30 de diciembre
de 2004, constituyen un instrumento importante para facilitar la cooperacion entre
entidades publicas y el sector privado, especialmente dadas las limitaciones
presupuestarias que enfrenta el Estado. La pregunta de investigacién es: ¢qué
elementos de las Asociaciones Publico-Privadas (APP) pueden utilizarse como
instrumentos para la implementacion de politicas de salud publica en Brasil? El
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objetivo de este articulo es analizar si las APP (Asociaciones Publico-Privadas)
pueden considerarse herramientas adecuadas para promover politicas publicas de
salud eficientes y eficaces en Brasil, contribuyendo al ejercicio de los derechos
sociales previstos en la Constitucion de 1988. La investigacion, de caracter
exploratorio, cualitativo e inductivo, se materializé6 mediante investigacion
bibliografica y documental, utilizando la metodologia de estudio de caso, desarrollada
en el Hospital do Suburbio, un contrato de APP firmado por el Estado de Bahia. Los
principales resultados obtenidos indican que las APP pueden utilizarse de forma
amplia y satisfactoria como herramientas para facilitar la prestacién de los servicios
de salud en el pais, lo que confirma la hipétesis de la investigacion.

Palabras clave: Politicas de Salud Publica. Asociaciones Publico-Privadas. Hospital
do Suburbio.

1. Introducgao

Ao iniciar a presente pesquisa, € relevante destacar que a dicotomia entre o
direito publico e o direito privado constituiu um elemento marcante na tradicéo
juridica até o final do século XX. Entretanto, a partir da década de 1980, em
decorréncia do endividamento do Estado e da intensificacdo da demanda por
servicos publicos mais efetivos, passaram a ser desenvolvidos instrumentos juridicos
que viabilizaram a atuagao conjunta entre o Estado e a iniciativa privada.

Esse processo teve inicio no Reino Unido (Ribeiro; Prado, 2010) e,
posteriormente, expandiu-se para cerca de setenta paises. Importa salientar que nao
se consolidou um modelo uUnico, mas sim arranjos juridicos adaptados as
particularidades histérico-econdmicas de cada pais (Balata Junior, 2017).

Paralelamente, no contexto do Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 (CF/88)
incorporou e assegurou diversos direitos sociais no art. 6°, os quais conquistaram
um tratamento normativo bastante ambicioso, passando a ser alvo de diversas
politicas publicas (Bucci, 2021).

Nada obstante, a concretizacdo dessas normas constitucionais tem se
revelado um grande desafio. O Brasil, enquanto pais em desenvolvimento, apresenta
limitagbes em termos de capacidade de investimento e de endividamento publico.
Ou seja, embora a CF/88 tenha formalizado os direitos sociais, a previsao

constitucional n&do foi suficiente para assegurar 0s meios necessarios para
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materializa-los. Tal realidade evidencia uma fragilidade estatal quanto a capacidade
de, isoladamente, cumprir com as obrigagdes impostas pelo texto constitucional.

Dentre os direitos sociais preconizados no art. 6° da CF/88, destaca-se, por
exemplo, o direito a saude. Apesar da protecao constitucional, a efetivagcado desse
direito permanece limitada, sobretudo em razdo do descompasso entre as demandas
e necessidades apresentadas pela sociedade e a capacidade do Estado de atendé-
las.

Nesse diapaséo, a participacao do setor privado tem desempenhado um papel
relevante na implementacéo de politicas publicas de saude no Brasil. As Parcerias
Publico-Privadas (PPP), instituidas no ordenamento juridico nacional por meio da Lei
n° 11.079, de 30 de dezembro de 2004, configuram-se como um importante
instrumento para viabilizar a cooperacdo entre os entes publicos e a iniciativa
privada, especialmente diante das limitacdes orcamentarias enfrentadas pelo
Estado.

Considerando as reflexdes preliminares, este artigo propde-se a responder a
seguinte questdo de pesquisa: quais elementos das Parcerias Publico-Privadas
podem ser utilizadas como instrumentos de implementagao de politicas publicas de
saude no Brasil?

Para buscar respostas para tal questdo, realizou-se uma pesquisa de
natureza qualitativa, com abordagem indutiva, fundamentada em levantamento
bibliografico e documental. Adotou-se, ainda, o estudo de caso como estratégia
metodoldgica, tendo como objeto o Hospital do Suburbio, localizado no Estado da
Bahia — primeiro empreendimento do pais a operar sob um contrato de PPP na area
da saude. A investigagao parte da hipétese que as PPP podem ser utilizadas como
meio de viabilizar politicas publicas de saude efetivas no Brasil.

Diante do problema, o objetivo deste artigo € analisar se as PPPs podem ser
consideradas ferramentas adequadas para promover politicas publicas de saude
eficiente e eficazes no Brasil, colaborando com a concretizacido dos direitos sociais
previstos na CF/88. A importancia do estudo fundamenta-se na premissa de que as
PPP possuem o potencial de contribuir significativamente para a melhoria da oferta

de servigos publicos de saude, especialmente em um cenario marcado pela limitacao
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da capacidade estatal de, isoladamente, cumprir as obrigagdes constitucionais
relacionadas a efetivacédo do direito a saude.

Este artigo esta estruturado da seguinte forma: a introdugéo, que tem por
finalidade contextualizar o tema, apresentar a questao de pesquisa e delimitar o
objetivo do estudo; na segunda sec¢ao, desenvolve-se a fundamentacgao tedrica, com
a finalidade de embasar a analise das politicas publicas de saude e das Parcerias
Publico-Privadas; a terceira segao descreve a metodologia adotada na pesquisa; na
quarta secao, sdo apresentados e discutidos os resultados obtidos a partir do estudo
de caso do Hospital do Suburbio; por fim, na quinta e ultima secéo, sao expostas as
consideracgdes finais, com base nas reflexdes e conclusbes extraidas ao longo do

trabalho.

2. Fundamentacgao Teérica

Esta secdo tem como propdsito apresentar os principais conceitos e
fundamentos tedricos que sustentam a presente pesquisa. Foram abordadas as
politicas publicas de saude e as Parcerias Publico Privadas — PPP (Quadros 1 e
2)considerando seus aspectos conceituais e sua relevancia para a garantia dos

direitos sociais no Brasil.

Quadro 1 - Sintese dos Principais Fundamentos Teodricos Utilizados em
Politicas de Saude

CITAGAO
TEMA AUTOR
“instrumento de agdo dos governos”, ressaltando seu
Bucci (2002, carater processual, ao descrevé-las como um “processo ou
Politicas p. 252 e p. 264) | conjunto de processos que culmina na escolha racional e
Pudblicas coletiva de prioridades, para a definigdo dos interesses
publicos reconhecidos pelo direito”.
Contexto da Instituto Brasileiro | 27,4% da populagédo vive em situacdo de pobreza, com
Saude de Geografia e renda diaria inferior a US$ 6,85 (BRASIL, 2024a).

Estatistica (IBGE)

Art. 6° Sao direitos sociais a educacido, a saude, a
alimentagao, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a
seguranga, a previdéncia social, a protegdo a maternidade
e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma

Direito desta Constituicdo. Art. 194. A seguridade social
fundamental de compreende um conjunto integrado de ag¢des de iniciativa
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segunda
dimenséao

Carta
Constitucional
1988

dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a
assisténcia social. Paragrafo unico. Compete ao Poder
Publico, nos termos da lei, organizar a seguridade social,
com base nos seguintes objetivos: | - Universalidade da
cobertura e do atendimento (Ibid., 1988) (grifo nosso).Art.
196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econbémicas que visem a
redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promocgdo, protecdo e recuperagdo. Art. 197. Sao de
relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacdo, fiscalizagcdo e controle, devendo sua
execucgao ser feita diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Sistema Unico
de Saude
(SUS)

Carta
Constitucional
1988

Art. 198. As agdes e servigos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes: | - Descentralizacdo, com direcao Unica em cada
esfera de governo; Il - Atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais; lll - participagdo da comunidade.§ 1°. O
sistema unico de saude sera financiado, nos termos do art.
195, com recursos do orgamento da seguridade social, da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
além de outras fontes.

Fonte: Elaborado pelos Autores (2026).

No Quadro 2, discute-se que a implementagao de politicas publicas de saude

exige elevados investimentos, recurso este notoriamente escasso no contexto do

Estado brasileiro. Para enfrentar essa limitagdo orgcamentaria, o poder publico pode

recorrer ao capital privado por meio das PPP, modalidade contratual especifica que,

além de representar uma alternativa viavel de financiamento e gestdo, tem

contribuido para a atenuagao das fronteiras tradicionalmente estabelecidas entre o

direito publico e o direito privado.

Quadro 2 — Sintese dos Principais Fundamentos Teéricos Utilizados — PPP

TEMA AUTOR CITACAO
A partir da promulgacgéao da referida legislacao federal, diversos
Lein° entes federativos passaram a editar seus préprios marcos
Normas 11.079/2004, normativos, viabilizando a celebragéo de contratos de PPP em
gerais conhecida como | distintos setores, tais como transportes, esportes, saneamento

Lei das PPP.

basico, saude e seguranga publica, entre outros.

Sundfeld, 2011

multiplas relagbes negociais de carater continuado,
estabelecidas entre a Administracdo Publica e agentes
privados, com o propésito de viabilizar, sob a responsabilidade

6
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Parcerias
Publico-
Privadas

destes ultimos, a execugao de atividades que apresentam
algum grau de interesse publico.

Di Pietro (2015,
p. 149)

[...] a parceria publico-privada é o contrato administrativo de
concessdo que tem por objeto (a) a execugdo de servigo
publico, precedida ou nao de obra publica, remunerada
mediante tarifa paga pelo usuario e contraprestagéo pecuniaria
do parceiro publico, ou (b) a prestagdo de servigo de que a
Administragao Publica seja a usuaria direta ou indireta, com ou
sem execucao de obra e fornecimento e instalagdo de bens,
mediante contraprestacao do parceiro publico.

Ribeiro; Prado,
2010

privadas configuram-se por contratos que demandam do
parceiro privado um investimento significativo na
implementacdo ou aprimoramento de infraestrutura, cuja
amortizacdo e remuneragao sado asseguradas mediante a
exploragéo, compreendida como operagdo e manutengao,
dessa infraestrutura pelo préprio parceiro privado.

Modalidades

2°da Lein®
11.079/2004

A concessdo patrocinada se caracteriza pelo fato de o
concessionario perceber recursos de duas fontes, uma
decorrente do pagamento das respectivas tarifas pelos
usuarios, e outra, de carater adicional, oriunda de
contraprestagédo pecuniaria devida pelo poder concedente ao
particular contratado (art. 2°, § 1°).A segunda modalidade ¢é a
concessao administrativa, assim considerada a prestacéo de
servico “de que a Administracdo Publica seja a usuaria direta
ou indireta, ainda que envolva execugdo de obra ou
fornecimento e instalagdo de bens” (art. 2°, § 2°).

Diversamente do que ocorre com a concessao patrocinada, a
concessado administrativa ndo comporta remuneragcdo pelo
sistema de tarifas a cargo dos usuarios, eis que o pagamento
da obra ou servigo é efetuado diretamente pela concedente.

Contrato

artigo 5°, inciso
I, da Lein°
11.079/2004.

Outro elemento caracteristico das PPP é a exigéncia de que o
contrato tenha duragdo prolongada, variando entre cinco e
trinta e cinco anos, a fim de viabilizar a amortizagédo dos
investimentos privados efetuados, conforme previsto no
contrato.

Remuneracgao

no artigo 5°,

inciso VII, da
Lei n°®

11.079/2004

A remuneracgao do parceiro privado nos contratos de PPP deve
atender critérios de desempenho. Dessa forma, quanto maior
a qualidade do servigo prestado pelo parceiro privado, maior
sera a contraprestagao financeira devida pelo ente publico.

Risco

artigo 4°, inciso
VI, e no artigo
5°, inciso lll, da
Lei n°®
11.079/2004

Ademais, o compartilhamento de riscos entre os setores
publico e privado constitui um atributo fundamental dos
contratos de PPP, conforme disposto no. Tal compartilhamento
consiste na antecipacgao e atribuicdo, a cada uma das partes,
da responsabilidade por assumir as consequéncias futuras
decorrentes do contrato (Ribeiro; Prado, 2010).

E fundamental esclarecer que a celebragdo de PPP envolva
contratos cujo valor minimo de dez milhdes de reais e cujo
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Valores no artigo 2°, § | objeto possua complexidade, excluindo-se, portanto, aqueles
Envolvidos 4°, da Lei n® que tenham como finalidade exclusiva o fornecimento de méo

11.079/2004. de obra, a entrega e instalagcdo de equipamentos ou a
execugao de obras publicas.

Fonte: Elaborado pelos Autores (2026).

Diante do exposto, as PPP se apresentam como um instrumento promissor
para a implementacédo de servigos publicos de saude, visto que podem contribuir
tanto para a redugdo da carga financeira do Estado quanto para a elevagdo da

qualidade dos servicos oferecidos aos cidadaos.

2.1. Limitagoes e Controvérsias das Parcerias Publico-Privadas em Saude

Apesar do potencial das PPP para aprimorar a prestacdo de servicos de
saude, é crucial reconhecer as limitacbes e controvérsias que permeiam esse
modelo de colaboragdo. A literatura académica e os debates no campo da saude
publica apontam para uma série de desafios e riscos que devem ser cuidadosamente
considerados.

Uma das principais criticas reside na possibilidade de distor¢gdo da agenda de
prioridades em saude publica. Ativistas e pesquisadores alertam que, ao se
associarem ao setor privado, os governos podem ser pressionados a priorizar
intervencgdes e tecnologias que geram maior retorno financeiro para as empresas,
em detrimento de acbes de promocgdo da saude e prevencao de doengas, que
possuem maior impacto social a longo prazo, mas menor apelo comercial (Almeida,
2017). Essa dindmica pode levar a um desalinhamento entre os objetivos de saude
da populacao e os interesses lucrativos dos parceiros privados.

Outro ponto de controvérsia diz respeito aos conflitos de interesse. A
participagdo de empresas com interesses comerciais diretos na prestagcao de
servicos de saude, como industrias farmacéuticas e de equipamentos, pode
comprometer a isencido das decisdes e a busca pelo melhor custo-beneficio para o
sistema publico. Estudos demonstram que a influéncia do setor privado pode se

manifestar de diversas formas, desde a pressao por regulagdo mais branda até a
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promocao de produtos e tecnologias de alto custo e eficacia questionavel (Barbosa,;
Malik, 2015).

Ademais, a propria estrutura dos contratos de PPP, com sua longa duragéo e
complexidade, pode gerar riscos significativos para o setor publico. A rigidez
contratual pode dificultar a adaptagao dos servigos as mudangas nas necessidades
de saude da populagdo e aos avangos tecnoldgicos. Além disso, a transferéncia de
riscos para o parceiro privado nem sempre ¢é efetiva, e o Estado pode ser chamado
a arcar com custos imprevistos ou a resgatar projetos malsucedidos,
comprometendo recursos que poderiam ser investidos em outras areas.

Por fim, a implementacdo de PPP em saude se insere em um contexto mais
amplo de reformas de orientacdo neoliberal, que tém sido questionadas por seus
potenciais impactos sobre a equidade e a universalidade dos sistemas de saude. A
introducdo de uma légica de mercado na prestacdo de servigos publicos pode
aprofundar as desigualdades existentes e enfraquecer o papel do Estado como
garantidor do direito a saude para todos os cidadaos (ALMEIDA, 2017).

Diante dessas consideragdes, a adogao de PPP no setor de saude exige uma analise
criteriosa dos potenciais beneficios e riscos, bem como a implementacdo de
mecanismos robustos de regulagdo, monitoramento e transparéncia, a fim de

assegurar que o interesse publico prevalega sobre os interesses privados.

3. Procedimentos Metodolégicos

A pesquisa possui natureza exploratoria. Classifica-se como aplicada, uma
vez que “[...] objetiva a construgdo de conhecimentos que tenham aplicagao pratica
e dirigidos a solugdo de problemas reais especificos, envolvendo verdades e
interesses locais” (Neves; Domingues, 2007, p.17). A abordagem foi
predominantemente qualitativa, pesquisa utilizada “[...] quando se consideram
relevantes os fatores sociais, politicos, ideoldgicos, além dos técnicos que cercam
os sujeitos estudados” (Neves; Domingues, 2007, p. 56). Quanto ao método, utilizou-
se o método indutivo, caracterizado por partir do “[...] particular e colocar a
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generalizagdo como um produto posterior do trabalho de coleta de dados
particulares” (GIL, 2008, p. 10).

Como estratégia metodoldgica, adotou-se o estudo de caso qual, segundo
Gerring (2019),), consiste na analise aprofundada de uma unidade singular — ou de
um numero limitado de unidades — com o objetivo de compreender um fenbmeno
mais amplo. O objeto empirico deste estudo é o Hospital do Suburbio, a primeira
PPP em saude do Brasil, implementada no estado da Bahia. A escolha justifica-se
por seu carater pioneiro e pela sua consolidacdo como um caso de referéncia no
cenario nacional.

E fundamental, contudo, delimitar os limites de generalizagao dos achados.
Por se tratar de um estudo de caso unico, as conclusdes aqui apresentadas nao sao
diretamente generalizaveis para todas as PPPs em saude no Brasil. Fatores
contextuais especificos, como o arranjo institucional, o ambiente politico-econémico
da Bahia no periodo da implementacéo e as caracteristicas da populagao atendida,
influenciam os resultados observados. Portanto, a experiéncia do Hospital do
Suburbio deve ser compreendida como um caso ilustrativo, cujas licdes podem
informar, mas nao determinar, a estruturagao de outras parcerias, que demandarao
analises e adaptagdes as suas respectivas realidades.

A operacionalizacdo da pesquisa ocorreu em trés etapas distintas e
complementares. A primeira consistiu em uma revisao bibliografica sobre o instituto
das PPP, com o propodsito de construir um referencial tedrico acerca de seus
fundamentos juridicos, caracteristicas, modalidades e aplicabilidade na gestao de
servigos publicos, especificamente na area da saude. Na segunda etapa, realizou-
se uma analise documental de fontes publicas relacionadas ao Hospital do Suburbio.

O método consistiu na coleta, organizacao e analise de um corpus documental
diversificado, incluindo: o edital de licitagdo, o contrato de concessao administrativa
€ seus anexos, relatorios de desempenho e de verificagdo independente (elaborados
pela Deloitte Touche Tohmatsu Consultores Ltda.), apresentagdes institucionais da
Secretaria da Fazenda do Estado da Bahia e noticias veiculadas em portais

governamentais. A analise buscou identificar e sistematizar informag¢des sobre a
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estruturagcao do projeto, o modelo de negdcio, a reparticdo de riscos, 0s mecanismos
de remuneragéo e os indicadores de desempenho.

Por fim, a terceira etapa envolveu a sistematizacdo e a analise dos dados
obtidos, com a finalidade de verificar em que medida a experiéncia do Hospital do
Suburbio, enquanto PPP na area da saude, pode ser considerada um modelo viavel
e replicavel por outros entes federativos na implementacéo de politicas publicas de

saulde.

4. Resultados e Discussao

O Brasil, pais de dimensdes continentais, possui uma populagado que
ja ultrapassa os duzentos milhées de habitantes, sendo significativa a parcela em
situacdo de pobreza, conforme apresentado na introducéo (Brasil, 2024a). Diante
desse cenario socioecondémico, € compreensivel que os gastos publicos com saude
sejam altos, dada a elevada demanda por servicos publicos. Para ilustrar a
magnitude desses investimentos, no ano de 2023, o pais executou R$ 161,2 bilhdes
em despesas destinadas a area da saude (Brasil, 2023).

Ao se transpor essa realidade para o contexto do estado da Bahia, observa-
se uma conjuntura ainda mais critica. De acordo com dados do IBGE, em 2022, a
Bahia contava com uma populagédo de aproximadamente 14,1 milhdes de habitantes
(Brasil, 2024b), dos quais 57,7% viviam em situacdo de pobreza (LOBO, 2023). No
exercicio financeiro de 2023, o Estado destinou R$ 10,2 bilhdes a area da saude, o
que correspondeu a 15,43% de sua receita total (Bahia, 2024a). Esses numeros
evidenciam a pressao sobre o orgcamento publico estadual e reforcam a necessidade
de estratégias alternativas de gestéo, para garantir a ampliacdo e a qualidade dos
servicos de saude ofertados a populagao.

Diante do elevado indice de vulnerabilidade socioeconémica da populacao
baiana, apenas uma parcela reduzida possui condicdes de arcar com despesas
relacionadas a saude de forma independente, sem recorrer aos servigos publicos.
Essa realidade impde uma pressao significativa sobre o sistema publico de saude,

resultando em elevado 6nus financeiro para os cofres publicos. Ainda assim, os
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recursos alocados mostram-se insuficientes frente a complexidade e a dimensao das
demandas sanitarias da populacao, evidenciando a necessidade de alternativas que
ampliem a capacidade de resposta do Estado, tanto em termos de infraestrutura
quanto de qualidade no atendimento.

Dessa forma, evidencia-se que o Estado da Bahia enfrenta severas limitagdes
orcamentarias, que restringem significativamente a possibilidade de ampliagdo dos
investimentos publicos diretos em saude. Nesse contexto, as PPP apresentam-se
como uma alternativa viavel para o aprimoramento da assisténcia em saude, ao
viabilizarem a expansao da infraestrutura, a melhoria da gestao dos servigos e o0 uso
mais eficiente dos recursos disponiveis, sem exigir, de imediato, um aumento
expressivo dos gastos publicos.

O Estado da Bahia destaca-se nacionalmente como uma das unidades
federativas que mais avangaram na utilizacdo de PPP na area da saude. Até o
momento, foram celebrados trés contratos de PPP no setor: o Hospital do Suburbio,
em funcionamento desde 2010; a PPP de Diagndstico por Imagem, iniciada em 2015;
e o Instituto Couto Maia, em operacao desde 2018. Entre essas iniciativas, o Hospital
do Suburbio configura-se como o principal marco das PPPs em saude no Estado,
sendo amplamente reconhecido como referéncia nacional e, por esse motivo,
constitui o objeto de analise central da presente pesquisa.

O Hospital do Suburbio é a primeira experiéncia de PPP na area da saude no
Brasil. Inaugurado em 14 de setembro de 2010, o hospital foi estruturado para
oferecer atendimentos de média e alta complexidade a populacdo da Regiao
Metropolitana de Salvador (RMS). A unidade é operada pelo consércio Prodal Saude
S.A., vencedor do processo licitatorio que resultou na celebragdao do Contrato n°
030/2010, com vigéncia estabelecida até 20 de julho de 2030 (BAHIA, 2024b). A
implantagdo do Hospital marcou o encerramento de um periodo de duas décadas
sem a criagdo de hospitais publicos voltados ao atendimento de urgéncia e
emergéncia na RMS.

Conforme previsto no Contrato n°® 030/2010, celebrado entre o estado da
Bahia e o consércio Prodal Saude S.A., coube ao ente publico a responsabilidade

pela construcdo da infraestrutura fisica do Hospital do Suburbio. A concessionaria
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privada, por sua vez, foram atribuidas as obrigacbes relativas a instalagao,
montagem dos equipamentos e a operagdo do hospital, compreendendo a gestao
administrativa, assistencial e de apoio, conforme as diretrizes pactuadas no
instrumento contratual.

O Hospital do Suburbio apresenta indicadores operacionais expressivos. A
unidade conta com 283 leitos hospitalares, dos quais 70 sdo destinados a Unidade
de Terapia Intensiva. Desde sua inauguragao, em 2010, o hospital ja realizou cerca
de 1 milhdo de atendimentos, mais de 160 mil interna¢des, cerca de 7,6 milhdes de
exames laboratoriais € 1,4 milhdo de exames de imagem (Bahia, 2023). Os

investimentos sao bastante elevados (ver Figura 1).

Figura 1 — Distribuicado de investimentos por grupos
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Fonte: Apresentagdo do modelo negocial do Hospital do Suburbio (Bahia, 2009).

A unidade hospitalar conta com cerca de dois mil profissionais contratados,
distribuidos entre equipes assistenciais, clinicas e operacionais. O Hospital oferece
ampla gama de especialidades cirurgicas, incluindo cirurgia geral, toracica, plastica,
vascular, bucomaxilofacial, neurocirurgia, ortopedia e traumatologia, urologia,
pediatria cirurgica e anestesiologia. No ambito clinico, atua com medicina hospitalar
e pediatria clinica, promovendo uma abordagem multiprofissional que integra
diversas areas da saude, como enfermagem, fisioterapia, nutricao, farmacia, servigo

social, psicologia e fonoaudiologia. Além disso, o hospital dispde de servigos
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especializados em medicina intensiva, radiologia e radiologia intervencionista,
assegurando uma estrutura confiavel e integrada (ver Figura 1), para o atendimento
de média e alta complexidade (Bahia, 2023).

Para a celebragdo do contrato, foi estipulado um valor original total de R$
1.035.000.000,00 (um bilhdo e trinta e cinco milhdes de reais), sendo a
contraprestagdo publica anual maxima fixada em R$ 103,5 milhdes (Bahia, 2010). O
consorcio privado projetou um investimento total de R$ 58 milhdes para os primeiros
dez anos de operagao, destacando-se os equipamentos como a parcela de maior
custo (BAHIA, 2009), conforme apresentado na Figura 1.

No que se refere as despesas, o valor inicial estimado pelo parceiro privado
para um periodo de dez anos foi de R$ 865 milhdes, distribuidos conforme

apresentado na Figura 2, destacando-se os gastos com pessoal como a categoria
mais onerosa (Bahia, 2009).

Figura 2 — Distribuicdo de despesas por classes
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Fonte: Apresentacdo do modelo negocial do Hospital do Suburbio (Bahia, 2009).

O parceiro privado estimou um prazo de retorno do investimento (payback) de
cinco anos, evidenciando a necessidade de um consércio com elevado capital de
giro (BAHIA, 2009). Ademais, os riscos inerentes ao negocio foram distribuidos de
maneira desigual entre os parceiros privado e publico, de modo que cada parte
assume a responsabilidade correspondente em caso de descumprimento contratual,
conforme detalhado no Quadro 3.
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Quadro 3 — Matriz de Risco do Contrato de PPP do Hospital do Suburbio

Poder Concedente

Concessionario

Decisédo arbitral, judicial ou administrativa que
impeca o Concessionario de operar

Obtencao de licencas, permissdes e
autorizagdes

Descumprimento de obrigagbes contratuais ou
regulamentares

Custos excedentes

Atrasos do concessionario causados por atrasos,
acdes ou omissdes do Poder Concedente

Atraso no do

cronograma

cumprimento

Tecnologia adotada

Risco de construgao, incluindo atraso

Danos aos bens da concessao

Caso fortuito ou forgca maior, nao
seguraveis

Defeitos ocultos (excecao instalagdes fisicas)

Mudanga de encargos pelo Poder
Concedente

Mudancga de lei e regulamentagao, de tributos e
impostos, incluindo alteragdes que impactem nas
exigéncias para gestdo e operagcdo (exceto
Imposto de Renda)

Aumento do custo do capital

Variagdo cambial

Omissao ou falhas na regulagao

Inflagéo superior ao indice de reajuste

Alteracao no Imposto de Renda

Caso fortuito ou forca maior
cobertura por seguros

passiveis de

Risco ambiental relacionado a coleta, tratamento
e destinacéo final de residuos

Riscos passiveis de cobertura por seguro

Prejuizo a terceiros, incluindo impericia ou falhas
na prestacao de servicos e erro médico

Fonte: Apresentagdo do modelo negocial do Hospital do Suburbio (BAHIA, 2009).

Conforme se observa, a maior parcela dos riscos foi transferida ao parceiro
privado. No entanto, é relevante destacar que a alocacao de riscos constitui uma
etapa sensivel no planejamento contratual, uma vez que uma distribuicdo
inadequada pode elevar significativamente o custo do contrato ou, ainda,

desencorajar a participagao de potenciais licitantes. Embora a CF/88 preveja a
15
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fungao social da propriedade como um principio orientador da ordem econémica, néo
se pode desconsiderar que o objetivo primordial de qualquer sociedade empresarial
€ a obtencao de lucro.

Dada a magnitude do contrato, torna-se imprescindivel a exigéncia de
garantias contratuais por ambas as partes. Nesse sentido, o instrumento contratual
estabeleceu que o parceiro privado manteria uma garantia no valor de R$ 30 milhdes
durante o primeiro ano de concessao, e de R$ 20 milhdes nos anos subsequentes
(BAHIA, 2010).

Ja o Estado da Bahia garantiu a remuneracédo do ente privado por meio de
transferéncia de recursos proveniente de receitas futuras do Fundo de Participacao
dos Estados (FPE) destinado ao estado baiano, conforme disposto no art. 8°, inciso
|, da Lei das Parcerias Publico-Privadas (Bahia, 2010).

Nesse diapasdo, € relevante destacar que a contraprestagcdo devida ao
parceiro privado adota um modelo considerado eficiente e socialmente vantajoso,
uma vez que seu calculo é baseado em um sistema de indicadores de desempenho
com pesos ponderados: 70% atribuidos a indicadores quantitativos e 30% a
indicadores qualitativos.

Dessa forma, a remuneragao do parceiro privado apresenta carater variavel,
sendo condicionada ao desempenho da Prodal Saude S.A. A parcela
correspondente aos indicadores quantitativos representa 70% do valor total da
contraprestacdo, sendo, ainda, ponderada conforme o peso relativo de cada
atividade (como internacao, atendimento ambulatorial, emergéncia, entre outras).
Por sua vez, os indicadores qualitativos correspondem a 30% da remuneracio e sao
distribuidos conforme as areas de atuagdo da contratada, configurando um
mecanismo de incentivo a eficiéncia e a boa gestao (BAHIA, 2009).

As formulas utilizadas para o calculo dos indicadores quantitativos estao
apresentadas no Quadro 4. O calculo da remuneracao correspondente é realizado
por meio do somatorio dos resultados das trés principais atividades desempenhadas
pela Prodal Saude S.A.

Quadro 4 — Sistema de Pagamento por Desempenho Quantitativo
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Atividade Meta Valor a pagar
realizada
Internagao 2100% 100% X 72,45%X 70% X Contraprestacdo Mensal Maxima
De 95% a 99% X 72,45% X 70% X Contraprestacdo Mensal Maxima
99.99%
De 90% a 97% X 72,45% X 70% X Contraprestacdo Mensal Maxima
94.99%
De 85% a 95% X 72,45% X 70% X Contraprestacdo Mensal Maxima
89.99%
De 80% a 93% X 72,45% X 70% X Contraprestagdo Mensal Maxima
84.99%
De 75% a 88% X 72,45% X 70% X Contraprestagdo Mensal Maxima
79.99%
<74.99% 83% X 72,45% X 70% X Contraprestagdo Mensal Maxima
Urgéncia,
EEergé”Cia. ou >100% 100% X 21,00% X 70% X Contraprestagio Mensal Méaxima
mbulatorio
De 95% a 99% X 21,00% X 70% X Contraprestacdo Mensal Maxima
99.99%
De 90% a 97% X 21,00% X 70% X Contraprestagdo Mensal Maxima
94.99%
De 85% a 95% X 21,00% X 70% X Contraprestagdo Mensal Maxima
89.99%
De 80% a 93% X 21,00% X 70% X Contraprestacdo Mensal Maxima
84.99%
De 75% a 88% X 21,00% X 70% X Contraprestacdo Mensal Maxima
79.99%
<74.99% 83% X 21,00% X 70% X Contraprestagdo Mensal Maxima
Servigo de
'?)t;';dnig‘;igtg 2100% 100% X 6.55% X 70% X Contraprestagdo Mensal Maxima
Terapéutico
De 95% a 99% X 6.55% X 70% X Contraprestagdo Mensal Maxima
99.99%
De 90% a 97% X 6.55% X 70% X Contraprestagdo Mensal Maxima
94.99%
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De 85% a 95% X 6.55% X 70% X Contraprestagcao Mensal Maxima
89.99%

De 80% a 93% X 6.55% X 70% X Contraprestagcao Mensal Maxima
84.99%

De 75% a 88% X 6.55% X 70% X Contraprestagcao Mensal Maxima
79.99%

<74.99% 83% X 6.55% X 70% X Contraprestacdo Mensal Maxima

Fonte: Apresentagdo do modelo negocial do Hospital do Suburbio (BAHIA, 2009).

Observa-se que a remuneragao do parceiro privado € proporcional ao

cumprimento das metas quantitativas estabelecidas, com pesos especificos

atribuidos a cada uma das atividades contratadas. De modo analogo, os indicadores

de desempenho qualitativo consideram critérios relacionados a qualidade do

atendimento prestado, conforme demonstrado no Quadro 5.

Quadro 5 — Sistema de Pagamento por Desempenho Qualitativo

Meta atingida

Valor a pagar

Entre 95% e 100% 100% x 30% x Contraprestagdo Mensal Maxima (R)||Entre90)
Entre 85% e 89,99% 95% x 30% x Contraprestagao Mensal Maxima (R)||Entre80)
Entre 75% e 79,99% 80% x 30% x Contraprestagao Mensal Maxima (R)||Entre70)
Até 70% 70% x 30% x Contraprestacdo Mensal Maxima (R$)

Fonte: Apresentagdo do modelo negocial do Hospital do Suburbio (BAHIA, 2009).

O Quadro 5 demonstra que o cumprimento das metas qualitativas exerce

influéncia direta sobre a remuneracdo do consorcio, ainda que tais metas possuam

peso proporcionalmente inferior na composicao do valor da contraprestagao.

Ademais, destaca-se que os indicadores de desempenho serdo ponderados de

acordo com a area de atuacéo, conforme a distribuicio apresentada no Quadro 6.

Quadro 6 — Ponderagao dos Indicadores de Desempenho Qualitativo
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Indicadores Peso
Auditoria operacional 6%
Desempenho da atencéao 6%
Qualidade da atengao 32%
Gestéo da clinica 6%
Insercao no sistema de saude 8%
Gestao de pessoas 10%
Desempenho em controle social 6%
Desempenho em humanizagéo 6%
Acreditacao 20%
Total 100%

Fonte: Apresentagdo do modelo negocial do Hospital do Suburbio (BAHIA, 2009).

Conforme demonstrado, os indicadores qualitativos sao calculados conforme
estabelecido no Quadro 5, considerando os pesos correspondentes apresentados no
Quadro 6. Ressalta-se que a avaliagao desses indicadores € realizada por uma
empresa independente, especificamente a Deloitte Touche Tohmatsu Consultores
Ltda., o que assegura maior transparéncia e integridade ao processo avaliativo.

Destaca-se que o 56° Relatério Trimestral de Atuacao (referente ao periodo
de 1° de julho a 30 de setembro de 2024 - ultimo disponivel), evidenciou que os
indicadores quantitativos foram integralmente cumpridos pelo consoércio privado.
Contudo, os indicadores qualitativos nao alcancaram sua totalidade, devido ao
impacto negativo do indice de resolubilidade da internagdo sobre o desempenho da
atencao, comprometendo, consequentemente, o referido indicador qualitativo.

Assim, é igualmente relevante destacar que, em virtude da exceléncia no
atendimento, o Hospital do Suburbio foi agraciado com prémios concedidos por
instituicdes de renome internacional, tais como a World Finance, a KPMG Auditores
Independentes Ltda., o Banco Mundial e a Organizagédo das Nagdes Unidas (Bahia,
2023).

Conforme demonstrado, o contrato de PPP viabilizou a construcdo de um

hospital de grande porte, com capacidade para oferecer servigos de saude de média
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e alta complexidade a populagdo da Bahia. Por meio de um modelo negocial bem
estruturado, que contempla baixo investimento publico imediato, garantias mutuas,
uma adequada particdo de riscos e remuneragao do parceiro privado vinculada ao
desempenho, o Estado da Bahia tem proporcionado, ha quinze anos, a oferta de
servigos de exceléncia a populagao a custos plausiveis.

Tal investimento tornou-se viavel exclusivamente por conta da PPP,
configurando-se como um modelo potencialmente replicavel por outros entes
federativos. Ademais, tal estratégia revela-se imperativa diante das restricdes
orcamentarias enfrentadas por toda a federacdo, bem como das necessidades

prementes da populagao brasileira.

5. Consideragoes Finais

A partir da questao de pesquisa, que indaga “quais os elementos que modo
as parcerias publico-privadas podem ser utilizadas como instrumento de
implementagao de politicas publicas de saude no Brasil?”, e do objetivo de “analisar
se as PPP constituem ferramentas adequadas para a promog¢ao dessas politicas no
contexto brasileiro”, conclui-se que o propésito do estudo foi alcancado e a questao
investigativa foi devidamente esclarecida, conforme as consideragbes que se
seguem.

Inicialmente, verifica-se a compreensao de que as politicas publicas de saude
no Brasil ndo conseguem atender adequadamente as demandas da extensa e
vulneravel populagdo brasileira, tanto em ambito nacional quanto no estado da
Bahia.

Em segundo lugar, diante da limitada capacidade de endividamento tanto do
Brasil quanto do estado da Bahia, observa-se a escassez de recursos orgamentarios
para a expansao das politicas publicas de saude. Ademais, a gestao publica revela-
se mais burocratica que a privada, em fungao das restricdes legais relacionadas a
administragado do Erario. Nesse contexto, as Parcerias Publico-Privadas emergem
como aliadas estratégicas para os gestores publicos. A partir do capital e da expertise

do setor privado, tornou-se viavel a oferta de servigos publicos de saude mais
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eficientes e adequados as necessidades da populagdo, corroborando, assim, a
hipétese investigada neste estudo.

Em terceiro lugar, o estudo de caso do Hospital do Suburbio, localizado no
estado da Bahia, demonstra que as parcerias publico-privadas podem ser
empregadas de maneira ampla e satisfatéria como instrumento para a
implementagdo de politicas publicas, especialmente no ambito da saude, em
diversos entes federativos brasileiros, conforme evidenciado na segéo 4 deste artigo.

Por fim, a andlise do caso sugere que a Lei n° 11.079/2004 pode ser um
instrumento relevante para viabilizar projetos de infraestrutura em saude, ao criar um
arcabouco juridico que permite a convergéncia de investimentos privados para suprir
a escassez de recursos publicos. No entanto, a eficacia da lei como ferramenta para
a efetivacdo do direito fundamental a saude depende de uma implementacao
cuidadosa, que mitigue os riscos e controvérsias discutidos, garantindo que os
arranjos contratuais priorizem o interesse publico e a qualidade assistencial em
detrimento de interesses meramente comerciais. A experiéncia do Hospital do
Suburbio oferece indicativos positivos, mas a replicacdo do sucesso depende de uma
governanga robusta e de um monitoramento constante por parte do Estado.

E importante ressaltar que o presente estudo se concentrou nos aspectos
econdmicos e gerenciais da PPP do Hospital do Suburbio, a partir de dados
documentais. Uma limitagdo inerente a esta abordagem € a auséncia de uma analise
contrafactual, ou seja, uma comparacéao sistematica do desempenho do hospital com
0 que teria ocorrido se 0 mesmo investimento tivesse sido realizado sob um modelo
de gestdo puramente publico. Tal analise, embora complexa e metodologicamente
desafiadora, seria fundamental para aferir com maior precisao a eficiéncia e o valor
agregado do modelo de PPP em comparagao com as alternativas.

Adicionalmente, como sugestdo para pesquisas futuras, recomenda-se a
realizacdo de estudos de campo que incorporem a perspectiva dos usuarios, por
meio da analise de seus indices de satisfacao, e dos profissionais de saude, a fim
de ampliar a compreenséao sobre a efetividade e os impactos sociais e assistenciais
dessas parcerias.
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