
25 DE SETEMBRO DE 2025

NOVO HOSPITAL ESTADUAL 
EM VIAMÃO

R O A D S H O W



OBJETO

NOVO HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO



Concessionária
Construção, manutenção e operação, 
incluindo serviços médicos

ESTRATÉGIA DE UMA PPP DE SAÚDE

• Novo hospital SUS “porta fechada”, integrado à rede estadual

• Procedimentos eletivos e pronto atendimento regulado

• 350 leitos de média e alta complexidade

• Especialidades: Ortopedia e Traumatologia, Neurocirurgia, Neurologia Clínica e Cirurgia Geral

Resumo

Estado
Regulação e fiscalização

Divisão de 
Escopo



Definição do Escopo Assistencial com base em Análise de demanda

• Elevadas filas para cirurgias nas áreas de ortopedia, cirurgia geral e neurocirurgia, além de consultas

• Superlotação das emergências em Porto Alegre, que compromete o encaminhamento de casos 
graves pelo SUS

Necessidade de 
Leitos de 
Internação no 
Estado

População SUS¹ Leitos internação 
SUS

Leitos OMS  
(3/1.000 hab.)

Necessidade 
Leitos Internação

(inclui UTI)
Rio Grande do 
Sul 8.809.481 20.196 26.428 6.232 

Região 
Metropolitana 3.522.667 8.167 10.568 2.401 

Demanda por 
Cirurgias 
Eletivas no 
Estado

CONTEXTO

Fonte: Elaboração própria a partir de CNES e Observatórios de Políticas Públicas. Nota: população SUS é estimada retirando estimativa de população com plano de saúde.

Fonte: Elaboração própria a partir de dados do Plano Estadual de Redução de Filas (2024) e  Programa Nacional de Redução das Filas - PNRF (2024).

Nota 1: A população SUS refere-se ao conjunto de habitantes que dependem exclusivamente do Sistema Único de Saúde (SUS) para acesso a serviços de saúde.

108.066

32.204

17.472

0 20000 40000 60000 80000 100000 120000

Executado (aprox. 54%)

Planejado PNRF 2024

Demanda Geral do Estado



Implantação de 
infraestrutura hospitalar 
pública com instalações 

modernas e seguras

Qualidade dos serviços de 
saúde, com atendimentos 

ágeis, diagnósticos precisos e 
médicos especialistas

Estrutura destinada à média 
e alta complexidade, 

atendendo especialidades 
críticas de elevada demanda

Maior controle e 
transparência, por meio da 
aplicação de indicadores de 
desempenho e atuação do 
Verificador Independente

Agilidade na execução das 
obras e otimização de 

custos ao longo do ciclo de 
vida do hospital

Porta fechada, com fluxos de 
pacientes controlados pela 

SES, assegurando a 
priorização no atendimento

BENEFÍCIOS



SERVIÇOS

Números Assistenciais 
Mensais Previstos

Internações (saídas) 1.653

Saída Cirúrgicas 945

Consultas 17.600

Serviço de Imagem (SADT) 14.250

Serviços Não-Assistenciais

Nutrição e Dietética

Engenharia Clinica / Hospitalar –
Manutenção Predial

TIC – Tecnologia da Informação e 
Comunicação

Higienização Limpeza

Recepção / Portaria / Segurança 
Patrimonial / Vigilância

CME – Central de Material Esterilizado

Gestão de Suprimentos / Logística

BATA BRANCA BATA CINZA

Serviço de Apoio 
Diagnóstico Terapêutico 

(SADT)

Ressonância 1.620

Tomografia 2.160

Hemodinâmica 240

Raio X 4.160

Ultrassom 2.640

Endoscopia/ Colonoscopia 1.120

Densitometria Óssea 1.100

Eletroencefalograma 880

Eletroneuromiografia 330

Outros SADT 107.900

Receitas Acessórias

Lanchonete / Restaurante / 
Estacionamento

EXAMES



PROJETO REFERENCIAL
Hospital Estadual Metropolitano

Acesso
Principal

Praça de 
Acesso

Hospital
Municipal
Existente

IMPLANTAÇÃO | IMAGEM AÉREA



PROJETO REFERENCIAL
Hospital Estadual Metropolitano

Terreno do Hospital
Área estratégica da região metropolitana

• Não suscetível à enchentes

• Próxima a saída estratégica da cidade (ERS-040)

• Anexo ao Hospital Porta Aberta de Viamão

IMPLANTAÇÃO | TERRENO

REGULARIZAÇÃO FUNDIÁRIA

O Estado está providenciando a regularização da área total prevista 
no projeto arquitetônico referencial do Hospital, o que inclui a 
desapropriação de alguns imóveis vizinhos ao terreno principal.



ASPECTOS 
TÉCNICOS E 
FINANCEIROS



Início da PPP Ano 01 Ano 02 Ano 03 Ano 04 Ano 05 – Ano 25

DATA DE 
EFICÁCIA

FASE 1

Obras

FASE 2 

Adaptação 
Operacional¹

FASE 3

Operação 
Plena

90 
dias

Até 36 meses

90 
dias

263 meses

¹Período em que será aplicado 
o SMD, porém sem 
repercussão na 
contraprestação mensal.

PE RÍ O D O  DO  C O NT RA T O  

CRONOGRAMA E MARCOS DA CONCESSÃO



Cálculo da Contraprestação Mensal Efetiva

Componentes

A: Disponibilidade de Infraestrutura

B1: Disponibilidade Operacional -
Serviços não assistenciais

B2: Qualidade Operacional - Serviços 
não assistenciais

C1: Disponibilidade Assistencial

C2: Produção Assistencial Efetiva

C3: Qualidade e Eficiência Assistencial

CME = CMM × { (0,26 × A) + (0,25 × B1 × B2) + [(0,19 × C1) + (0,3 × C2)] × C3}

MECANISMO DE PAGAMENTO

CME: 
Contraprestação 
Mensal Efetiva

CMM: 
Contraprestação 
Mensal Máxima



Sistema de Mensuração de Desempenho
Componentes e Indicadores

Mensura a disponibilidade dos 
serviços críticos: alimentação, 
limpeza, manutenção, coleta de 
resíduos e utilidades

• 5 indicadores

Mensura a disponibilidade funcional 
dos serviços críticos de 
atendimento: PA, Ambulatório, 
Leitos, SADT e Hemodinâmica

• 5 indicadores

Mensura o cumprimento de 
requisitos mínimos da estrutura 
física do Hospital, sem falhas 
graves

• 9 indicadores

B1: Disponibilidade de 
Serviços Não Assistenciais

C1: Disponibilidade 
Assistencial

A: Disponibilidade de 
Infraestrutura

MENSURAÇÃO DE DESEMPENHO

Mensura a efetividade do cumprimento de 
parâmetros técnicos de serviços como 
manutenção e limpeza, TIC, alimentação, 
farmácia, equipamentos e outros

• 10 indicadores

B2: Qualidade dos 
Serviços Não Assistenciais

Mensura a produção efetiva do 
Hospital quanto a internações, 
consultas e SADT 

• 4 indicadores

C2: Produção 
Assistencial Efetiva

Mensura a qualidade e efetividade assistencial, 
medida por indicadores como ocupação e 
renovação dos leitos, permanência, suspensão 
de cirurgias, readmissão hospitalar, etc

• 23 indicadores

C3: Qualidade 
Assistencial



FLUXO MENSURAÇÃO DE DESEMPENHO

• A Concessionária envia seu 
relatório ao Verificador 
Independente

• O Verificador Independente 
realiza a auditoria técnica e 
emite relatório com a nota e o 
valor a ser pago pelo Mês 1

• A Concessionária executa os 
serviços e realiza a coleta de 
todos os dados e evidências de 
desempenho do mês

• Com base no relatório validado 
no Mês 2, a Concessionária 
emite a fatura

• O Poder Concedente realiza o 
pagamento da Contraprestação 
Mensal Efetiva em até 30 dias

MÊS 1: OPERAÇÃO MÊS 2: VALIDAÇÃO MÊS 3: PAGAMENTO

F L U X O  D E M E D IÇ Ã O  E  P A G A M EN TO  ( C I C L O  T RI M ES T RA L )



WACC real
9,42% 

Prazo da PPP
25 anos

A PPP EM NÚMEROS

Contraprestação anual máxima R$ 398,8 Mi

Contraprestação mensal máxima R$ 33,2 Mi

Composição                                               Capex 22% 
Opex  78%

Valor do contrato R$ 8,77 Bi (estimado)

Implantação: R$ 657 Mi

CAPEX R$ 795 Mi

•Obras: R$ 482,3 Mi 
•CAPEX Equipamentos: R$148,7 Mi
•Serviços Iniciais SPE: R$26 Mi 

REPEX: R$ 138,3 Mi

• Substituição parcial dos Equipamentos e 
Mobiliários a cada 5 anos

OPEX médio anual
R$ 276,9 Mi/ano

Quadro de Pessoal Referencial

Corpo Médico
Enfermagem/ Assistencial   
Operacional/Apoio   
Administrativo  
Total

154
682
603
150

1.589
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Ano de concessão
REINVESTIMENTOS

EQUIPAMENTOS MÉDICOS, OUTROS EQUIPAMENTOS, SISTEMAS E MOBILIA SOLTA

CONSTRUÇÃO DO HOSPITAL

SERVIÇOS INICIAIS - SPE

INVESTIMENTOS REINVESTIMENTOS



OPEX
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Ano de concessão
 COMPARTILHAMENTO RECEITA COM PODER CONCEDENTE

 ESTRUTURAS E NECESSIDADES ADICIONAIS SPE

 GESTÃO DE PESSOAS E OPERAÇÕES - SPE

 REQUISITOS AMBIENTAIS

 TREINAMENTO E CAPACITAÇÃO

 CONSULTORIAS

 SEGURANÇA PATRIMONIAL E VIGILÂNCIA

 GESTÃO DE RESÍDUOS

 UTILIDADES E CONSUMO

 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO

 INSUMOS MÉDICOS

 INSUMOS NÃO MÉDICOS (HOTELARIA, ALIMENTAÇÃO, LIMPEZA, ESCRITÓRIO)

 GESTÃO DE PESSOAS E OPERAÇÕES

¹

¹ A rubrica Estrutura e Necessidades Adicionais da SPE é composta pelos custos necessários para a contratação de garantias e seguros contratuais, além dos custos com Verificador Independente
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OPEX breakdown, 25anos (MM R$) OPEX anual (MM R$)

¹



MODELAGEM 
JURÍDICA



LICITAÇÃO | ASPECTOS GERAIS

Concessão 
Administrativa, para a 
construção, gestão 
predial e manutenção 
de uma nova unidade 
hospitalar do Estado, 
com prestação dos 
serviços médico-
hospitalares de alta e 
média complexidade.

OBJETO

Concorrência 
Internacional com o 
critério de julgamento 
de menor valor de 
contraprestação 
mensal.

MODALIDADE 
DA LICITAÇÃO

25 anos, podendo 
ser prorrogado por 
mais 10 anos.

PRAZO

36 meses para 
conclusão das 
obras, sem aporte 
público para obra.

OBRAS

Sede da B3, na cidade 
de São Paulo - SP.

LOCAL DA 
SESSÃO PÚBLICA



HABILITAÇÃO TÉCNICA

Comprovações

• Realização de investimento no valor mínimo de R$ 238,5 milhões

• Experiência na execução de obras com área superior a 18.000 m² no setor da 
saúde

• Experiência em serviços de manutenção e apoio à operação de hospital de 
média e alta e complexidade com ao menos 175  leitos, por 3 anos

• Experiência na gestão, operação ou prestação de serviços médico-hospitalares 
de média e alta e complexidade em hospital com ao menos 175  leitos, por 3 anos



ESTRUTURA DE GOVERNANÇA

PODER CONCEDENTE

• Acompanhamento e 
monitoramento da 

concessão

• Encaminhamento dos 
pacientes ao hospital

VERIFICADOR INDEPENDENTE

• Apoio na verificação da prestação dos 
serviços

• Mensuração dos indicadores de 
desempenho

• Apoio em avaliações técnicas

CONCESSIONÁRIA

• Construção, manutenção 
e  apoio à operação do 

hospital

• Prestação do serviços 
médico hospitalares

USUÁRIOS DO SUS

• Usufruir de serviço 
público de saúde de 

forma gratuita

• Validar a qualidade dos 
serviços

CERTIFICADORA DE OBRAS

• Verificação dos projetos de engenharia 
na Fase 1

• Monitoramento da execução das obras

CERTIFICADOS OBRIGATÓRIOS

• ONA nível III até o 6º ano de operação

• LEED Silver 

• ISO 14.001 

• ISO 26.000

PARTES ENVOLVIDAS NA CONCESSÃO FISCALIZAÇÃO DO CONTRATO



CONDIÇÕES DE ASSINATURA DO CONTRATO

• Constituição da SPE

• Subscrição e integralização do capital mínimo

• Constituição da garantia de execução do contrato

• Comprovação do pagamento à remuneração devida à B3 e ao BID pelos estudos de modelagem

• Quando for o caso, comprovação da formalização de vínculo com profissional ou pessoa jurídica que seja detentora 

dos atestados de qualificação técnica

• Comprovação de vínculo com profissional que possui experiência como responsável técnico pela gestão de hospital 

que possua Certificação Plena de Qualidade – ONA III ou certificações concedidas pela The Joint Commission

• Criação da Conta Aporte e Conta Garantia em nome da CADIP pelo Estado

Em até 5 dias úteis da data prevista para assinatura do contrato (que deverá ocorrer em até 40 dias da publicação do 

resultado), devem ser atendidas as seguintes condições:



GARANTIA DE EXECUÇÃO

Fase 1: Implantação das Obras (Alto Risco)
oValor: 10% do valor estimado do contrato.

Fase 2: Operação (Risco Estabilizado)
oValor: 2,5% do valor do contrato.

Fase 3: Período Final da Concessão (Risco de Transição)
oValor: 5,0% do valor do contrato (nos últimos 2 a 5 anos).



ALOCAÇÃO DE RISCOS

CONCESSIONÁRIA
• Riscos inerentes à prestação dos serviços, bem como 

custos ou despesas necessárias para atender os 
indicadores da PPP, exceto se resultantes de alterações 
normativas.

• Interrupção no fornecimento de energia elétrica, água, 
gás ou outros serviços necessários ao funcionamento do 
Hospital, exceto se ocorrer por culpa da concessionária 
fornecedora. 

• Variação de qualquer ordem nas receitas acessórias que 
frustre as expectativas de receita pela concessionária.

• Responsabilidade civil, administrativa, ambiental e penal a 
terceiros, em função de imperícia ou falha na prestação 
de serviços, abrangendo erro médico.

PODER CONCEDENTE
• Custos com desapropriações, bem como 

atrasos contratuais que delas decorram.
• Modificação promovida pelo Poder 

Concedente nos indicadores de desempenho
que alterem o nível de qualidade exigido.

• Custos decorrentes da solicitação pelo Poder 
Concedente de inclusão no objeto da 
concessão de serviços assistenciais não 
previstos no contrato.

• Custos e investimentos adicionais feitos pela 
concessionária para realizar, de forma habitual, 
atendimentos superiores à demanda
projetada.

RISCOS COMPARTILHADOS
• Fatores imprevisíveis, fatores previsíveis de consequências incalculáveis, caso fortuito ou força maior que, à 

época da materialização do risco, não sejam seguráveis no Brasil.
• Participação nos custos de conexão à rede de distribuição de energia elétrica quando excederem o valor 

previsto no contrato.
• Atrasos no cumprimento do Cronogramas Detalhado por motivos não imputáveis a nenhuma das Partes. 



SISTEMA DE GARANTIAS

1ª Camada:

Conta Garantidora em nome da 
CADIP. Atualmente o Estado 
contém recursos originados da 
desestatização

1 CMM

6 CMMs

CONTA 
GARANTIDORA

Acionável somente quando 
houver inadimplemento do 

Poder Concedente

CONTA 
VINCULADA

CONTA DO 
TESOURO 
ESTADUAL

Receitas 
Vinculadas 

do FPE¹

Repasse mensal 
automático até atingir o 
valor mínimo

2ª Camada:

Reposição com fluxo mensal
de receitas vinculadas do 
FPE.

Nota 1: A Lei Estadual 16.245/2024 autorizou o Poder Executivo estadual a vincular recursos do FPE para concessão de garantias em contratos de 
concessão. Ainda é necessária aprovação de revisão do Plano de Recuperação Fiscal (art. 8º, XIV, Lei Complementar 159/2017)



PRÓXIMOS 
PASSOS



Próximos Passos do Projeto

AUDIÊNCIA PÚBLICA ROADSHOW

HÍBRIDA, COM 

PARTICIPAÇÃO PRESENCIAL

DATA: 06/10/2025, ÀS 17H

LOCAL: Faculdade Centro 
Educacional Santa Isabel 

(FACESI), Viamão/RS

REUNIÕES INDIVIDUAIS A 

PARTIR DE OUTUBRO

SESSÕES VIRTUAIS (1 HORA)

PEDIDOS DE AGENDAMENTO 
POR E-MAIL:

gdenes@iadb.org

CONSULTA PÚBLICA

DATA INÍCIO: 10/09/25

DATA TÉRMINO: 09/10/25

LINK DE ACESSO DOS 
DOCUMENTOS:

https://parcerias.rs.gov.br/no
vo-hospital-estadual-viamao

P R Ó X I M O S  P A SS O S  D A  C O N SU L T A  EX T ER NA  S O B R E O  P RO J ET O



Próximos Passos do Projeto

1 2 3 4 5

Set 2025

2026/1º Tri

2026/2º Tri

2026/3º Tri

2027

Consulta e Audiência 
Pública

Publicação do Edital 

Leilão 

Assinatura do 
Contrato de 
Concessão

ESTAMOS 
AQUI!

CR O N O G RA M A  DO  P R O J ET O  A T É  O  IN Í C I O  D A  O P ER A ÇÃ O  D O  HO S P IT A L

6

2029 - 2030

Início das Obras

Início da operação 
e prestação dos 

serviços



Obrigado
Pedro Capeluppi
Secretário de Estado da Reconstrução Gaúcha
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