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PROGRAMACAO

1 Contexto Geral da PPP

2 Aspectos Técnicos

3 Vantagens da PPP
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Faltam cerca de 6 mil leitos no RS (padrdao da OMS)

Cerca de 2,4 mil leitos em Porto Alegre e regido

Mais de 100 mil pessoas aguardam cirurgias eletivas

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

B2 O hospital serd construido e

administrado em parceria com o0
setor privado, mas com regras
definidas pelo Estado

O Estado ja utiliza parcerias para
viabilizar servicos de saude no RS. A
iInovacao esta em quem investe: o
parceiro privado

O novo hospital vai ajudar a reduzir filas e garantir mais leitos para a populacao gatcha
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HOSPITAL 100% SUS

A Parceria Publico Privada (PPP) € um modelo inovador de contratacao de servicos publicos.

Modelo do Hospital da PPP

O Hospital permanece publico. A titularidade é e continua
sendo do Estado.

E uma delegacido tempordria da gestdo e operacéo por
um prazo definido em Contrato.

Destino Ao final do prazo, todos os bens (prédio, equipamentos)
dos bens retornam para o Estado.

® O Poder Publico atua como dono e fiscalizador do
“ = Papel do Estado Contrato, aplicando san¢des em caso de descumprimento
de metas.
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Hospital moderno e seguro, Atendimento rapido e de

ampliando a oferta de leitos qualidade, com foco em
na rede : i1 médiae alta complexidade
' I H o ‘
Oferta de especialidades = Governo fiscalizara e
Obra entregue em menor - . . P iy N
médicas que hoje a rede : i garantird transparéncia aos
prazo, com menor custo de T . P T
CONStrucio e manutencao puUblica tem dificuldadeem : : indicadoresde desempenho
disponibilizar do hospital
= Adilidade para reposicio de : i Ao fim do contrato, o hospital
@ g " amZntos epinsﬁmos voltard a administracdodo
E auip : Estado em plenas condigdes



« Novo hospital 100% SUS integrado a rede estadual
« Procedimentos eletivos e pronto atendimento encaminhados pela Secretaria de Saude
« 350 leitos de média e alta complexidade

! » Especialidades: ortopedia e traumatologia, neurocirurgia, neurologia clinica e cirurgia geral

Parceiro Privado
Construcao, manutencao e operacgao,
incluindo servicos médicos

Estado
Regulacao e fiscalizacao
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=~ SERVICOS
IyA ASSISTENCIAIS

’

NUmeros Assistenciais

Mensais Previstos

Internacdes (saidas) 1.653
Saida Cirurgicas 945
Consultas 17.600

Servico de Imagem (SADT) 14.250

Servicos de Conforto
Lanchonete
Restaurante

Estacionamento

SERVICOS DE APOIO E
MANUTENCAO

Nutricao e Dietética

Engenharia Clinica / Hospitalar —
Manutencao Predial

TIC — Tecnologia da Informacao e
Comunicacao

Higienizacao Limpeza

Recepcado/ Portaria / Seguranca
Patrimonial / Vigilancia

CME - Central de Material Esterilizado

Gestdo de Suprimentos / Logistica

I SERVICOS DE
.. DIAGNOSTICO

Ressonancia

Tomografia
Hemodinamica

Raio X

Ultrassom

Endoscopia/ Colonoscopia
Densitometria Ossea
Eletroencefalograma

Eletroneuromiografia

Outros

1.620
2.160
240
4.160
2.640

1.120
1.100

880
330

107.900




ario assistencial

aracteristica Leitos Caracteristica Leitos
Leitos Cirl]rgicos 200 Leitos Cirurgicos 180
Leitos Clinicos 90 Leitos Cirurgicos Pediatricos 20
. Leitos Clinicos
Leitos de UTI 60 7>
. Leitos Pediatricos s
Leitos de UTI Adultos 50
] . Leitos de UTI 50
Leitos de UTI Pediatrica 10
Leitos de UTI Pediatrica 10
|Conso|idado 350
Consolidado 350
ntro Cirdrgi Também devera contar com sala de recuperacaocom
contara com 12 salas de cirurgia no total, sendo, 32 leitos,
duas salas para cirurgias ambulatoriais e dividida em pelo menos trés modulos, permitindo
10 salas, entre médias e grandes, separacoes de pacientes adultos,

preparadas para cirurgias de todos os portes. pediatricos e/ou por especialidades.
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Hospital
Municipal
~ Existente

Acesso
Principal




RUA FRANCISCO CARVALHO DA CUNHA

AV. AMERICO VESPUCIO CABRAL, REVERENDO

RUA ISABEL BASTOS

Localizacao do hospital:

Area estratégica na regido metropolitana

Em local seguro contra enchentes

Proxima a saida estratégica da cidade (ERS-040)

Anexo ao Hospital de Viamao (emergéncias)

PROVIDENCIAS EM RELACAO AO TERRENO

Para viabilizar a construcao, o Estado esta conduzindo a
regularizacao de toda a area onde sera construido o hospital.
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ASPECTOS
TECNICOS
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CRONOGRAMA DA CONSTRUGAO E OPERACAO

PERIODO DO CONTRATO (25 anos)

4 )
FASE
PREPARATORIA
\_ J
4 )
FASE 1 >
Blares Até 36 meses
\§ J
4 )
FASE 2 tPeriodo de adaptagao a
~ prestacao dos servicos, sem
Adaptacao impacto na remuneracao

do parceiro privado

Operacional?
\_ J

( )
FASE 3
Operacao

L Plena y




QUEM FAZ O QUE?

ESTADO PARCEIRO PRIVADO

Responsavel por

Responsavel por construir,
| supervisionar todo o

: manter o prédio e os
contrato e encaminhar os
pacientes da rede publica
para o hospital

equipamentos, além de
prestar todos os servicos
assistenciais

Tém o direito de usar o

hospital de forma 100% —
gratuita pelo SUS e

exercer o controle social.

e o o o - - —
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COMO SERA O ACESSO?
* Atendimento 100% SUS e totalmente gratuito.
* Acesso exclusivo via Central de Regulacao do

* Serao atendidos pacientes regulados pela rede
puUblica que necessitem de atendimento
especializado.

i Estado, no modelo "porta fechada".

e o o o e e e = e = e = = = = e e e - - - —

MAIS ESTRUTURA E TECNOLOGIA

* 350 novos leitos para o SUS, incluindo 60 leitos de
UTI de alta complexidade (adulto e pediatrica).

mMagnética, tomografia e hemodinamica para
diagnostico e tratamentos neurovasculares.

* Infraestrutura nova, projetada para garantir

. :
. l
. :
i |
' * Acesso a exames de ponta como ressonancia :

|
. l
; :
: conforto, seguranca e acessibilidade universal. i
. :

* Reducao das Filas de Espera: O Hospital contribuira
diretamente para a diminuicao do tempo de espera por
cirurgias e consultas.

* Alivio na Rede de Urgéncias: O projeto foi desenhado para
atuar como retaguarda estratégica, ajudando a desafogar as
emergéncias da regiao metropolitana.

. * Garantia de Qualidade e Humanizagéo: O contrato exige a

: implementacao de protocolos de atendimento humanizado e

! a conquista das mais altas certificacdes de qualidade

i hospitalar (ONA), assegurando um padrao de exceléncia para o
: paciente.

* Recuperacao Mais Rapida: Acesso a reabilitacdo integrada e
multiprofissional com fisioterapia, fonoaudiologia e terapia
ocupacional para uma recuperacao mais completa e agil.

* Inovagao e Modernizagcao Constantes: O modelo de PPP
incentiva a atualizacao tecnoldgica continua, assegurando
equipamentos e tratamentos modernos durante toda a
vigéncia do contrato.



APOIO DIRETO NA FISCALIZACAO FISCALIZACAO INDIRETA COM
DO CONTRATO CERTIFICACOES

CERTIFICADOS OBRIGATORIOS

CERTIFICADORA DE OBRAS

Empresa especialista sera contratada para
fiscalizar toda a obra do hospital,
garantindo qualidade na entrega pelo
parceiro privado

O hospital devera conquistar e manter
certificados de exceléncia que comprovam
sua qualidade, como:

_______________________________________________________

f ?E LEED Silver: certificado internacional

o ) de construcao sustentavel
Empresa de auditoria externa e neutra sera

contratada para fiscalizar o dia a dia do

ISO 14.001 e 26.000: selos que atestam
B 2 boa gestdao ambiental e a
2sce0  Fesponsabilidade social do Hospital

hospital, conferindo se as metas de
qualidade no atendimento estao sendo
cumpridas

_______________________________________________________

_______________________________________________________



COMO O PARCEIRO SERA FISCALIZAL G“‘E

REMUNERADO?

A regra é clara: o parceiro privado entrega primeiro, a qualidade é conferida por uma auditoria
independente e o Estado remunera depois. Isso garante que o investimento publico seja bem aplicado.

__________________________________________________________________________________________________________________________

Ciclode 3 meses

MES 1: OPERACAO MES 2: VALIDACAO MES 3: PAGAMENTO
* O parceiro privado opera o « Empresa de auditoria externa e *+  Somente apds a aprovacao da
hospital e redne os independente fiscaliza o auditoria, o Estado realiza o
comprovantes de que cumpriu trabalho do parceiro privado. pagamento.
todas as metas de qualidade

o > « Elaconfere todos os )
definidas para o mes. comprovantes, faz verificacoes e > Ovaler pege sera] =empre
P ' ¢ correspondente a nota que o

da u'magotata gu?lldade cljo parceiro privado recebeu por
servico. A nota define o valor a seu desempenho.

ser pago pelo Més 1.
« O Estado toma con hecimento

* Se houver discordancia entre o Estado e o parceiro privado, é
aberto procedimento para que ambos apresentem suas
justificativas. Se houver acordo, o ajuste é feito no Més 4. Sem
consenso, o conflito é resolvido em processo proprio. | 2 B

[y o Ay g - - - ——— =



QUAIS OS CRITERIOS DE AVALI

Sistema de Mensuracao de Desempenho
Componentes e Indicadores

B2: Qualidade dos
Servicos Nao Assistenciais

A: Disponibilidade de B1: Disponibilidade de Servicos
Infraestrutura N3ao Assistenciais
Avalia a estrutura fisica do hospital, Fiscaliza o funcionamento ininterrupto
garantindo a seguranca e o pleno dos servicos de apoio essenciais:
funcionamento de todo o prédio limpeza, alimentacao, manutencao,

o coleta de lixo, agua e energia
* 9indicadores

* 5indicadores

Garante que os principais setores de Mede o volume de atendimentos
atendimento (Ambulatdrios, Leitos, realizados, acompanhando o numero de
Exames) estejam sempre operacionais consultas, exames e internacodes

e prontos para receber pacientes realizadas

* 5indicadores e 4 indicadores

Assegura a qualidade dos servicos de
apoio, verificando se seguem as normas
técnicas e de higiene exigidas para um
ambiente hospitalar

10 indicadores

Avalia se o atendimento médico esta
sendo efetivo (p.ex.: indicadores de baixa
taxa de reinternacao de pacientes e de
indice de satisfacao dos usuarios)

« 23 indicadores
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A transparéncia é um principio fundamental na gestdo puUblica e nas PPPs, garantindo:

Prestacao de contas continua

Participacao da sociedade nas decisdes

Combate a ma gestao

Ouvidoria
Multicanal

Canais integrados para
recebimento de
manifestacoes,
sugestoes, reclamacdes
e denuncias através de
telefone, e-mail e portal
web

Divulgacao de
Indicadores e
Resultados

Publicacao periddica de
relatérios detalhados sobre
o desempenho assistencial,
financeiro e operacional do
hospital

Ampla possibilidade de
participacao da
populacao na Consulta e
Audiéncia Publica do
projeto, reforcando a
participacao social na
concepcao do Hospital

- -
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A PPP EM NUMEROS

Serao 1.589 empregos diretos
para a comunidade local!

Contraprestacao Publica . e
Mensal Maxima R$ 3312 M - l)

O novo hospital vai impulsionar o comércio
e 0s servicos, gerando renda e
oportunidades.

........................................................................................
...............................................................................................
.

. Investimento total R$ 795 M’ Custo operacional anual
Nos primeiros 3 anos: R$ 657 Mi R$ 2769 Mi/ano

e Obras: R$ 482,3 Mi ;". ’.é. ................................
* Equipamentos: R$148,7 Mi PRSP

« Servicos Iniciais: R$26 Mi i Quadro de Pessoal
Nos 22 anos seguintes: R$ 138,3 Mi i

o . Adi 154
» Substituicdo de equipamentos e Eo;po Medlcc; Acei - 692
mobiliarios a cada 5 anos nrermagem/ Assistencia
Operacional/Apoio 603
: Administrativo 150
'Devolugdo do Hospital em Perfeitas Condigdes: ao final do : -
contrato, o parceiro privado € obrigado a entregar o hospital de : Total E

volta ao Estado totalmente funcional e com a manutencao em dia,
preservando o patriménio publico. : : a A NDE
® Q DO SUL

. *
--------------------------------------------------------------------------------------------




VANTAGENS
DA PPP




POR QUE A PPP E MAIS VANTA

Modelo Tradicional

O Modelo Tradicional de obras publicas pode
gerar prejuizos graves para o Estado e a
populacao que depende do SUS, como:

. Atrasos: ha casos em que as obras
A publicas podem se estender por mais
de 8 anos.

Q Prejuizos a Populagao: projetos de
hospitais parados geram prejuizo a
saude publica, pois diminuem o
numero de atendimentos de saude
ofertados a populacao.

Modelo de PPP

O modelo de PPP foi desenhado para evitar esses
problemas com garantias principais:

ﬁ O Risco é do Parceiro Privado: atrasos na
obra, custos extras ou falhas de operacao sao
de responsabilidade do parceiro privado, que
assume o prejuizo - nao o Estado.

/ Pagamento somente apdés a construgao: o
Bl parceiro privado sé comecara a receber apds
O inicio da operacao, garantindo que o
pagamento seja feito somente apds o

término das obras.
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A LOGICA DE CONSTRUCAO DO P

@ Diagnostico da Realidade

O projeto fol dimensionado a partir de
uma analise aprofundada das
necessidades de saude da regiao.

Base em Dados Oficiais: A
estruturacao considerou estatisticas
do Plano Estadual de Saude,
DATASUS e analises demograficas e
epidemioldgicas.

Foco na Demanda Reprimida: O
modelo visa atender ao déficit de
leitos na regiao metropolitana e
reduzir as filas de espera em
especialidades criticas.

Aplicacao de Padroes de
Exceléncia

O desenho do projeto segue padroes
técnicos rigorosos para garantir a
seguranca dos pacientes.

Conformidade Regulatéria: Toda a
estrutura fisica atende as exigéncias
da ANVISA (RDC-50), e o
dimensionamento de leitos segue as
recomendacdes da OMS.

Padroes de Qualidade: O projeto
incorpora indicadores alinhados a
referéncias do setor, como os da
ANS, e exige as mais altas
certificacdes de qualidade (ONA).

O projeto foi aprimorado com base nas
melhores praticas e licdes aprendidas
no setor.

Benchmarking de PPPs em Saude:
Foram analisados contratos de
referéncia, como o do Hospital do
Suburbio (BA) e do Hospital Infantil
de Guarulhos (SP).

Modelos de Gestao de Exceléncia
no SUS: O projeto também se
inspirou em hospitais publicos de
alta complexidade com selo de
qualidade.
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COMO O PARCEIRO SERA ESC

FILTRO DE QUALIDADE
So6 podera participar da disputa quem comprovar:

* Saude financeira - que possui solidez para honrar os compromissos assumidos ao longo do contrato e que ndo tem
pendéncias com a justica.

*  Cumprimento da legislacao - que paga corretamente seus impostos e que cumpre a legislacao trabalhista.
* Capacidade de investimento - ter condicdes financeiras para o investimento (acima de R$ 238 milhdes).

* Experiéncia real na area da saude - tem experiéncia na construcao de grandes obras e, principalmente, na gestao
e operacao de hospitais (com mais de 175 leitos) por no minimo 3 anos.

___________________________________________________________________________________________________________________________

COMPETICAO

A escolha do vencedor sera feita de forma objetiva: O vencedor assumira um compromisso de longo prazo:

* A disputa sera uma concorréncia Internacional -

1 1 1
1 I 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 I |
1 1 1
| Lo
: ' 1 ¢ Prazo - 25anos, podendo ser estendido por mais 10.
I - .
! serd aberta para as melhores empresas do Brasile | | . o

I 1 -
| do Mundo. o Cons_trugao prazo maX|mo~de 3 anos para entregar o
: o hpsplta] pronto para operagao. O pagamento ao parceiro
I o s6 tem inicio apds concluida a obra e os atendimentos
: .
1 1 1
1 I |
1 1 1
1 I 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1

iniciados.

* O critério de vitoéria é simples: o Menor Preco -
vence quem se comprometer a realizar os servicos

cobrando o menor pagamento mensal do Estado. . ~ )
* Investimento na Obra - a construcao sera 100%

responsabilidade do parceiro privado.



PROXIMOS
PASSOS

soveano
50 £TADO
)
GRANDE
DOSUL



PROXIMOS PASSOS

Consulta Externa a Disputa (Leilao) Inicio das Obras
Populacao
2026/1° Tri 2026/3° Tri / 2029 - 2030
Out. 2025 2026/2° Tri 2027
A
|
|
! AN
== e E Publicacao do Edital w Assinatura do Contrato %
| ESTAMOS |
| AQUI! :

___________

Inicio da operacao
do Hospital



FORMAS DE PARTICIPAGCAO

PROXIMOS PASSOS DA CONSULTA EXTERNA SOBRE O PROJETO

CONSULTA PUBLICA AUDIENCIA PUBLICA
DATA INICIO: 10/09/25 HIBRIDA: Transmissdo ao vivo Qualquer
com participacao presencial interessado no projeto. Basta
DATA TERMINO: 09/10/25 preencher o formulario:

DATA: Hoje!
LINK DOS DOCUMENTOS: LOCAL: Faculdade Centro
https://parcerias.rs.gov.br/no Educacional Santa Isabel https://parcerias.rs.gov.br/nov
vo-hospital-estadual-viamao (FACESI), Viamé&o/RS o-hospital-estadual-viamao
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do da Saude

: .,Ffwa@secretaria_re_construcao_rs ® @governo_rs '(L"

@secretaria_reconstrucao_rs o /governors
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