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Novo hospital SUS “porta fechada”, integrado a rede estadual
Procedimentos eletivos e pronto atendimento regulado
350 leitos de média e alta complexidade

Especialidades: Ortopedia e Traumatologia, Neurocirurgia, Neurologia Clinica e Cirurgia Geral

Concessionaria
Construcao, manutencao e operacgao,
incluindo servicos médicos

Estado
Regulacao e fiscalizacao



Definicdo do Escopo Assistencial com base em Andlise de demanda
 Elevadas filas para cirurgias nas areas de ortopedia, cirurgia geral e neurocirurgia, além de consultas

« Superlotacao das emergéncias em Porto Alegre, gue compromete o encaminhamento de casos
graves pelo SUS

. . ~ . Necessidade
. ~ q Leitos internagao Leitos OMS . ~
Necessidade de Populagao SUS SUS (3/1.000 hab.) Leitos Internacao
. ) ) (inclui UTI)

Leitos de Rio Grande do
Internacéo no B 8.809.48] 20.196 26.428 6.232
Estado Reqido

Me%ropon o 3.522.667 8167 10.568 2.401

Fonte: Elaboracdo prépria a partir de CNES e Observatérios de Politicas Publicas. Nota: populagdo SUS é estimada retirando estimativa de populagdo com plano de saude.
Demanda Geral do Estado 108.066
Demanda por
Eletivas no
Estado Executado (aprox. 54%) ‘
0 20000 40000 60000 80000 100000 120000

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do Plano Estadual de Reducgdo de Filas (2024) e Programa Nacional de Redugdo das Filas - PNRF (2024).

Nota 1: A populagdo SUS refere-se ao conjunto de habitantes que dependem exclusivamente do Sistema Unico de Satde (SUS) para acesso a servicos de satde.



Implantacao de i Qualidade dos servicos de
infraestrutura hospitalar i i saude, com atendimentos
publica com instalacdes : i ageis, diagnosticos precisos e
modernas e seguras médicos especialistas
{ - N P . L i Maior controle e
Agilidade na.e)fecu?ao das Estrutura destlnadfa a média :  transparéncia por meioda
obras e otlmlzagag de e alta complexlda.de, aplicacdo de indicadores de
custos.ao longo dq ciclo de a,t.endendo especialidades desempenho e atuacdo do
: vida do hospital criticas de elevada demanda P Verificador Independente
I:‘ “‘
N :  Porta fechada, com fluxos de
ae| :  pacientes controlados pela
E SES, assegurando a
— priorizagcao no atendimento



| lyA_ BATA BRANCA /Y. BATACINZA
NUmeros Assistenciais Servigo de Apoio
Mensais Previstos o o Diagnodstico Terapéutico
Nutricao e Dietética (SADT)
Internacodes (saidas) 1.653 )
Engenharia Clinica / Hospitalar — A
Saida Cirurgicas 945 Manutencao Predial Ressonancia 1620
Tomografia 2.160
Consultas 17.600 TIC — Tecnologia da Informacéo e .
Comunicacao inami
Servico de Imagem (SADT) 14.250 ¢ AEeCEnles 20
Higienizacdo Limpeza Raio X 4160
Recepcédo/ Portaria / Seguranca Ultrassom 2.640
Patrimonial / Vigilancia = releses s Caloresaasie 1126
CME - Central de Material Esterilizado Densitometria Ossea Lo
Lanchonete / Restaurante / Eletroencefalograma 880
Estacionamento Gestdo de Suprimentos / Logistica

Eletroneuromiografia 330

Outros SADT 107.900
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AV. AMERICO VESPUCIO CABRAL, REVERENDO

RUA ISABEL BASTOS

Terreno do Hospital

Area estratégica da regido metropolitana

. Nao suscetivel a enchentes

Proxima a saida estratégica da cidade (ERS-040)

Anexo ao Hospital Porta Aberta de Viamao

REGULARIZACAO FUNDIARIA

O Estado esta providenciando a regularizacao da area total prevista
Nno projeto arquiteténico referencial do Hospital, o que inclui a
desapropriacao de alguns imdveis vizinhos ao terreno principal.



ASPECTOS
FINANCEIROS




PERIODO DO CONTRATO

Inicio da PPP
4 )
DATA DE
EFICACIA
\_ J
4 )
FASE 1
Obras
\_ J
4 )
FASE 2
Adaptacao
Operacional?
\_ J
4 )
FASE 3
Operagao
Plena
\_ J

Ano 02

Até 36 meses

Ano 03 Ano 04 Ano 05 - Ano 25

Periodo em que sera aplicado
0 SMD, porém sem
repercussao na
contraprestacao mensal.




CME:

Contraprestacao
Mensal Efetiva

CMM:

Contraprestacao
Mensal Maxima

Componentes

A: Disponibilidade de Infraestrutura

B1l: Disponibilidade Operacional -
Servicos nao assistenciais

B2: Qualidade Operacional - Servicos
Nao assistenciais

Disponibilidade Assistencial
Producao Assistencial Efetiva

Qualidade e Eficiéncia Assistencial
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MENSURACAO DE DESEMPENH

Sistema de Mensuracao de Desempenho
Componentes e Indicadores

A: Disponibilidade de B1: Disponibilidade de B2: Qualidade dos
Infraestrutura Servicos Nao Assistenciais Servicos Nao Assistenciais

Mensura o cumprimento de Mensura a disponibilidade dos Mensura a efetividade do cumprimento de
requisitos minimos da estrutura servigcos criticos: alimentacao, parametros técnicos de servicos como
fisica do Hospital, sem falhas limpeza, manutencao, coleta de manutencao e limpeza, TIC, alimentacao,
graves residuos e utilidades farmacia, equipamentos e outros
* 9indicadores  5indicadores * 10 indicadores
Mensura a disponibilidade funcional Mensura a producao efetiva do Mensura a qualidade e efetividade assistencial,
dos servicos criticos de Hospital quanto a internacoes, medida por indicadores como ocupacao e

renovacao dos leitos, permanéncia, suspensao

atendimento: PA, Ambulatorio, consultas e SADT
de cirurgias, readmissao hospitalar, etc

Leitos, SADT e Hemodinamica o
* 4indicadores

* 5Sindicadores « 23 indicadores



MES 1: OPERACAO

A Concessionaria executa os
servicos e realiza a coleta de
todos os dados e evidéncias de
desempenho do més

MES 2: VALIDACAO

A Concessionaria envia seu
relatdrio ao Verificador
Independente

O Verificador Independente
realiza a auditoria técnica e
emite relatdériocom a notae o
valor a ser pago pelo Més 1

MES 3: PAGAMENTO

Com base no relatdério validado
no Més 2, a Concessionaria
emite a fatura

O Poder Concedente realiza o
pagamento da Contraprestacao
Mensal Efetiva em até 30 dias
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A PPP EM NUMEROS

Contraprestacao anual maxima R$ 398,8 Mi
- — : |I| WACC real
Contraprestacao mensal maxima R$ 33,2 Mi I 9,42%
o Capex 22% —
Composicao g Prazo da PPP
Opex 78% Eﬁ 25 anos
Valor do contrato R$ 8,77 Bi (estimado)
: 1 R$276,9 Mi/ano
Implantacdo: R$ 657 Mi
- Obras: RS 4823 Mi Quadro de Pessoal Referencial
» CAPEX Equipamentos: R$148,7 Mi .- 154
. : S . : : ¢ Corpo Médico
Servicos Iniciais SPE: R$26 Mi : | Enfermagem/ Assistencial 682
. . Operacional/Apoio 603
REPEX: R$ 138,3 Mi Administrativo 150
Total 1.589

» Substituicdo parcial dos Equipamentos e
Mobiliarios a cada 5 anos

* * . .
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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de concessao

Ano 16
Ano 17
Ano 18

Ano 19
Ano 20 |l

Ano 21
Ano 22
Ano 23
ANo 24

B EQUIPAMENTOS MEDICOS, OUTROS EQUIPAMENTOS, SISTEMAS E MOBILIA SOLTA

m CONSTRUCAO DO HOSPITAL
B SERVICOS INICIAIS - SPE

Ano 25 |_-



OPEX breakdown, 25anos (MM R$)

R$ 7.000

R$ 6.000

R$ 5.000

R$ 4.000

Milhoes

R$ 3.000

R$ 2.000

R$ 1.000

R$ 0
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Total

OPEX anual (MM R$)

Milhoes

R$ 300
R$ 250
R$ 200
R$ 150
R$ 100
R$ 50

R$ 0
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Ano de concessao
COMPARTILHAMENTO RECEITA COM PODER COI\{CE DENTE
ESTRUTURAS E NECESSIDADES ADICIONAIS SPE
GESTAO DE PESSOAS E OPE RACOES - SPE
REQUISITOS AMBIENTAIS
TREINAMENTO E CAPACITA(;AO
CONSULTORIAS
SEGURANGCA PATRIMONIAL E VIGILANCIA
GESTAO DE RESIDUOS
UTILIDADES E CONSUMO
MANUTENCAO E CONSERVACAO
INSUMOS MEDICOS
INSUMOS NAO MEDICOS (HOTELARIA, ALIMENTACAO, LIMPEZA, ESCRITORIO)
GESTAO DE PESSOAS E OPE RACOES

1 A rubrica Estrutura e Necessidades Adicionais da SPE é composta pelos custos necessarios para a contratacdo de garantias e seguros contratuais, além dos custos com Verificador Independente

Ano 25



MODELAGEM -
JURIDICA s




LICITACAO | ASPECTOS GERAIS

OBJETO

Concessao
Administrativa, para a
construcao, gestao
predial e manutencao
de uma nova unidade
hospitalar do Estado,
com prestacao dos
servicos médico-
hospitalares de alta e
meédia complexidade.

MODALIDADE
DA LICITACAO

Concorréncia
Internacional com o
critério de julgamento
de menor valor de

contraprestacao
mensal.

LOCAL DA

OBRAS SESSAO PUBLICA

PRAZO

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

25 anos, podendo
ser prorrogado por

mais 10 anos.

36 meses para
conclusao das
obras, sem aporte
publico para obra.
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HABILITACAO TECNICA

Comprovacgoes
« Realizacdo de investimento no valor minimo de R$ 238,5 milhdes

-+ Experiéncia na execugéo de obras com area superior a 18.000 m2 no setor da
:  saude

« EXxperiéncia em servicos de manutencao e apoio a operacao de hospital de
:  média e alta e complexidade com ao menos 175 leitos, por 3 anos

:« Experiéncia na gestao, operacao ou prestacdo de servicos médico-hospitalares
. de média e alta e complexidade em hospital com ao menos 175 leitos, por 3 anos :

Gove
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ESTRUTURA DE GOVERNANCA

PARTES ENVOLVIDAS NA CONCESSAO FISCALIZACAO DO CONTRATO

CERTIFICADORA DE OBRAS
* Verificacao dos projetos de engenharia

VERIFICADOR INDEPENDENTE

°* Apoio na verificagcao da prestacao dos
servicos

*  Encaminhamento dos
pacientes ao hospital

*  Prestacao doservicos
meédico hospitalares

i PODER CONCEDENTE | CONCESSIONARIA . na Fase |

. * Acompanhamentoe || * Construgdo, manutencao : | *__Monitoramento da execucao das obras
i monitoramento da L e apoio a operacaodo | +

| concessao N hospital e

°* Mensuracao dos indicadores de
desempenho

- - - - —

°* Apoio em avaliagcdes técnicas

* Usufruir de servico
publico de saude de
forma gratuita

CERTIFICADOS OBRIGATORIOS

* Validar a qualidade dos *  ONA nivel lll até o 6° ano de operacao

servicos | . :
_______________________________ ' »  LEEDSilver |
e 1SO14.001 |

'*  1SO 26.000 |

__________________________________________
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CONDICOES DE ASSINATURA DO CONT M

Em até 5 dias uteis da data prevista para assinatura do contrato (que deverd ocorrer em até 40 dias da publicacao do

resultado), devem ser atendidas as seguintes condicoes:

_____________________________________________________________________________________________________________________________

Constituicao da SPE

Subscricdo e integralizagao do capital minimo

Constituicao da garantia de execucgao do contrato

Comprovacao do pagamento a remuneracgao devida a B3 e ao BID pelos estudos de modelagem

Quando for o caso, comprovacao da formalizacdo de vinculo com profissional ou pessoa juridica que seja detentora

dos atestados de qualificagcao técnica

Comprovacao de vinculo com profissional que possui experiéncia como responsavel técnico pela gestao de hospital

que possua Certificagcao Plena de Qualidade - ONA Ill ou certificacdes concedidas pela The Joint Commission

Criacdo da Conta Aporte e Conta Garantia emn nome da CADIP pelo Estado



GARANTIA DE EXECUGCAO

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

Fase 2: Operacao (Risco Estabilizado)
Valor: 2,5% do valor do contrato.

Fase 3: Periodo Final da Concessao (Risco de Transicao)
Valor: 5,0% do valor do contrato (nos ultimos 2 a 5 anos).

Gove
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ALOCACAO DE RISCOS

CONCESSIONARIA

* Riscos inerentes a prestacao dos servigos, bem como
custos ou despesas necessarias para atender os
indicadores da PPP, exceto se resultantes de alteracdes
normativas.

* Interrup¢ao no fornecimento de energia elétrica, dgua,
gas ou outros servicos necessarios ao funcionamento do
Hospital, exceto se ocorrer por culpa da concessionaria
fornecedora.

* Variacao de qualguer ordem nas receitas acessorias que
frustre as expectativas de receita pela concessionaria.
* Responsabilidade civil, administrativa, ambiental e penal a

terceiros, em funcao de impericia ou falha na prestacao
de servicos, abrangendo erro médico.

PODER CONCEDENTE

* Custos com desapropriagoes, bem como
atrasos contratuais que delas decorram.

.
:
.
.
.
.
|
*  Modificacao promovida pelo Poder :
Concedente nos indicadores de desempenho :
gue alterem o nivel de qualidade exigido. :
* Custos decorrentes da solicitagdo pelo Poder
Concedente de inclusao no objeto da l
concessao de servigos assistenciais nao
previstos no contrato. !
* Custos e investimentos adicionais feitos pela i
concessionaria para realizar, de forma habitual, |
atendimentos superiores a demanda i
projetada. |

RISCOS COMPARTILHADOS
* Fatores imprevisiveis, fatores previsiveis de consequéncias incalculaveis, caso fortuito ou forca maior que, a
época da materializacado do risco, nao sejam seguraveis no Brasil.

* Participagdo nos custos de conexao a rede de distribuicdo de energia elétrica quando excederem o valor
previsto no contrato.

* Atrasos no cumprimento do Cronogramas Detalhado por motivos ndao imputaveis a nenhuma das Partes.

coveano
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SISTEMA DE GARANTIAS

) 1 Camada:
Acionavel somente quando Conta Garantidora em nome da
CONTA houver inadimplemento do >_
GARANTIDORA Poder Concedente CADIP. Atualmente o Estado
contém recursos originados da
6 CMMs _ desestatizacao
x Repasse mensal
i | automdatico até atingir o
-4 valor minimo ™~
2° Camada:
. | .
Recelltgs CONTA ﬁ_(é:gﬁgg m Reposicdo com fluxo mensal
Vinculadas @ o >— . .
do EPE! VINCULADA ESTADUAL . de receitas vinculadas do
. FPE.
1CMM _/

Nota 1: A Lei Estadual 16.245/2024 autorizou o Poder Executivo estadual a vincular recursos do FPE para concessao de garantias em contratos de —
concessdo. Ainda é necessaria aprovacao de revisdo do Plano de Recuperacao Fiscal (art. 8°, X1V, Lei Complementar 159/2017) RANDE
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Proximos Passos do Projeto

PROXIMOS PASSOS DA CONSULTA EXTERNA SOBRE O PROJETO

CONSULTA PUBLICA

AUDIENCIA PUBLICA

ROADSHOW

DATA INIiCIO: 10/09/25

DATA TERMINO: 09/10/25

LINK DE ACESSO DOS
DOCUMENTOS:
https://parcerias.rs.gov.br/no
vo-hospital-estadual-viamao

HIBRIDA, COM
PARTICIPACAO PRESENCIAL

DATA: 06/10/2025, AS 17H

LOCAL: Faculdade Centro
Educacional Santa Isabel
(FACESI), Viamao/RS

REUNIOES INDIVIDUAIS A
PARTIR DE OUTUBRO

SESSOES VIRTUAIS (1 HORA)

PEDIDOS DE AGENDAMENTO
POR E-MAIL:

gdenes@iadb.org
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___________

Consulta e Audiéncia
Publica

2026/1° Tri

w Leildo

2026/3° Tri

2026/2° Tri

Publicacao do Edital

&

Assinatura do
Contrato de
Concessao

©

g Inicio das Obras

2029 - 2030

2027

E
Inicio da operacao

e prestacao dos
servicos
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