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Cenario Atual

Desafios de Infraestrutura: estrutura fisica
inadequada — que limitam intervencdes na
unidade e dificulta o cumprimento de
normativas;

Prestacao de servigos nao assistenciais com
baixa qualidade, e sem o devido monitoramento
do desempenho apresentado;

Impacto na qualidade do servi¢o prestado aos
usuarios do SUS;

Equipamentos desatualizados e até
inoperantes, em algumas situagdes; e

Dificuldade para contratagdo de servigos de
manutengao e materiais correlatos.




Modelo da PPP

Na PPP, a prestacao de
servigcos nao assistenciais
(“bata cinza®) é transferida a
iniciativa privada por um prazo
determinado, sob fiscalizacao
e gestao do Ente Publico. Ao
final do contrato, todos os
bens sao revertidos ao ente
publico.

PPP nao é Privatizacao

E Caracteristicas 1-

- Contrato administrativo entre Ente Publico e empresa contratada
para prestacao de servigos publicos;

- Empresa contratada é escolhida por meio de licitagao publica;
« Empresa contratada é responsavel pelo financiamento,
investimento e prestag¢ao de servigos nao assistenciais por tempo

determinado (de 5 a 35 anos, conforme legislacdo);

- Estado continua atuando no planejamento, gestao e fiscalizagado do
contrato, e prestacao dos servigos assistenciais (“bata branca”);

+ Foco em resultado — Remuneracgao do privado vinculada a
indicadores de desempenho.

“ SUS ATENDIMENTO 100% GRATUITO PARA OS USUARIOS

Sistema

-l Uniea
- de Saide

Servigcos sao ofertados de forma gratuita pelo SUS



Vantagens da PPP

Impacto positivo nos servigos assistenciais,
devido a melhora nos servigos de apoio

Modernizacgao da Infraestrutura fisica

Alinhamento de incentivos,
remuneragao atrelada ao desempenho

Aproveitamento das sinergias, com ganho
de escala e maior eficiéncia

Alocacao de diversos riscos (variagao de
precos, por exemplo) ao parceiro privado

Desoneragao operacional da equipe do
Ente Publico

Ente Publico se financia no parceiro
privado




Escopo da PPP

Responsabilidade do Privado
Servigos nao Assistenciais (“bata cinza”) Servigos Assistenciais (“bata branca”)

- Portaria, Recepcao e Vigilancia. - Prestagao dos servicos assistenciais, incluindo
toda a equipe necessaria (equipe médica,

« Limpeza, jardinagem e gestao de residuos; enfermagem, etc.);

* Manutengao predial e conservagao; - Servicos administrativos para gestao
« Engenharia Clinica; assistencial, como faturamento SUS;
- Gestao de Utilidades (dgua e energia); - Aquisi¢ao de materiais e medicamentos.

- Lavanderia e Enxoval;
- Alimentagao;

- Tecnologia da Informacao.

A definir de acordo com interesse e decisao do Ente

Gestao Logistica (Farmacia e Almoxarifado); Central de Esterilizagao (CME);

Transporte de pacientes; Servigos de exames laboratoriais e imagem (“bata verde”).




PPP Saude: Projetos de Sucesso

Atencgao Primaria - UBS Hospital Metropolitano Dr. Célio Hospital Regional de Sao José Hospital da Mulher
Belo Horizonte (2019) de Castro dos Campos Sao Paulo (2022)
Belo Horizonte (2015) Sao Paulo (2018)

Hospital do Suburbio Instituto Couto Maia Diagnostico por Imagem Hospital Regional de Sorocaba
Salvador (2010) Salvador (2013) Bahia — 8 municipios (2015) Sao Paulo (2018)



PPP Saude: Projetos de Sucesso | Atengao Primaria Belo Horizonte

Poder Concedente: Municipio de Belo Horizonte
Concessionaria: SPE Saude BH
Prazo PPP: 20 anos

Escopo: Construgao/Reforma de 69 Centros de Saude

Responsabilidade do parceiro privado
» Construgao e reforma das unidades
» Manutencao predial

» Servigos nao assistenciais (limpeza, seguranga, alimentagao, etc.)

Responsabilidade da Prefeitura
= Atendimento 100% SUS
» Gestdo das equipes de saude

» Prestacao dos servigos assistenciais

Fontes: https://spesaudebh.com.br/; https://prefeitura.pbh.gov.br/



https://spesaudebh.com.br/
https://prefeitura.pbh.gov.br/

PPP Saude: Projetos de Sucesso | Hospital MDCC Belo Horizonte

Poder Concedente: Municipio de Belo Horizonte
Concessionaria: OPY Health
Prazo PPP: 20 anos

Escopo: Hospital com 460 leitos

Responsabilidade do parceiro privado

= Construcédo e aquisi¢cao/instalagcdo de equipamentos médico-hospitalares

» Manutengéo predial e engenharia clinica

» Servigos nao assistenciais (limpeza, seguranga, alimentagao, etc.)

Responsabilidade da Prefeitura
= Atendimento 100% SUS
» Gestdo das equipes de saude

» Prestacao dos servigos assistenciais

Fontes: https://www.hmdcc.com.br/historia; https://prefeitura.pbh.gov.br/



https://www.hmdcc.com.br/historia
https://prefeitura.pbh.gov.br/
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O FDIRS pode financiar até 90%* 7.
dos estudos para estruturacao das
PPPs do chamamento de Saude

Politica de Investimento

Construcao e/ou reforma de + Prestacao dos servicos
Unidades de Saude nao assistenciais

A contrapartida financeira* do Ente
Publico sera negociada na contratagao

* Cada projeto sera avaliado nos termos das Politicas do FDIRS para definicao do percentual de financiamento
dos estudos pelo FDIRS. Excepcionalmente o FDIRS pode financiar 100% dos estudos.



Escopo do Projeto para Credenciamento 1.

Atencgao Primaria a Saude e Atencao Especializada a Saude Servigos transferidos a PPP

Construcgao e/ou reforma de
equipamentos de atengao primaria
a saude.

Minimo 20 unidades totais

Minimo 20% de construcao x reforma

A
& Unidade Basica de Saude m Hospitais Gerais

(UBS)

o
ou
& Unidade de Saude da Centro de Referéncia Con.struc;acie/%u retformNa de
'm Familia (USF) (servicos especializados) @ equgmen OS‘ € ? encao
especializada a saude
(com perfil epidemioldgico definido)

+

Servigos “bata cinza”

+

..
# Maternidades ]‘i‘l‘i‘[ Policlinicas Servicos “bata verde”
~ (caso seja de interesse do Ente Publico)

Unidade de Pronto Diagnostico por imagem
<) Atendimento (UPA) A g P g 4



Credenciamento

Critérios de Habilitagao

ANA

Estado, Municipio individual ou
Arranjo Regional (“Consoércio”) a
partir de 2 municipios

Disponibilidade da Receita

Corrente Liquida (RCL) para PPP
Art. 28 Lei 11.079/04

Critérios de Priorizacao

Regiao Prioritarias: Norte,
Nordeste e Centro-Oeste

Volume de investimentos (CAPEX)
de, no minimo, RS 100 milhdes
Para o ciclo inicial do projeto (até o 5° ano)

G

Aplicagdo minima de 15% da
arrecadacao em acoes e

servicos publicos de saude
Art. 7 Lei Complementar 141/12

Populagao Impactada pelo
projeto

Novas Unidades frente Reforma
de Unidades




Fundo de Desenvolvimento
da Infraestrutura
Regional Sustentavel

www.fdirs.com.br
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