ESTUDO TECNICO PRELIMINAR — ETP

PARA A MELHORIA DO SISTEMA DE SAUDE NO MUNICIPIO DE CAMPO
GRANDE/MS

INTRODUCAO

Campo Grande, MS, esta prestes a dar um passo significativo em direcdo ao avanco dos
seus servicos de salude com o planejamento da implantacdo de um novo Complexo Hospitalar
Municipal. A iniciativa visa ndo apenas melhorar o acesso ao atendimento médico de qualidade
para a populacdo local, mas também estabelecer um centro de referéncia em diversas

especialidades médicas, fortalecendo assim o sistema de saude da regido.

Considerando que no DIOGRANDE n. 7.401, pagina 02, de 27 de fevereiro de 2024, foi
apresentado o Termo de Adjudicacdo e Homologagdo para a contratacdo de consultoria
especializada com o objetivo de estudar a melhor solucdo para a construcdo de um complexo
hospitalar municipal, sob a responsabilidade da HB Treinamentos LTDA., a qual foi encarregada
de fornecer suporte técnico e juridico a equipe multidisciplinar, nomeada em comissdo especial
conforme a Resolugdo Conjunta SESAU/SISEP PE n. 1, de 3 de maio de 2024. Tal comisséo,
utilizando informagdes fornecidas pela consultoria (quanto ao tipo de solucdo a ser adotado e as
informacBes do procedimento licitatorio) e sua propria expertise, elaborou os documentos
necessarios para a concretizacdo da fase interna de licitacdo e prosseguimento do certame para a

contratacdo da empresa responsavel pela execucao e operacdo do complexo hospitalar.

Ressalta-se que os trabalhos foram divididos conforme as responsabilidades de cada
Secretaria, sendo a SESAU responsavel pela defini¢do das necessidades e demandas do municipio
na area da salde, disponibilidade financeira, custo de operacdo do hospital, incluindo todos os
detalhes necessarios para a concretizacdo do projeto resultante desta contratacao e andlise final da
viabilidade do empreendimento. Enquanto isso, a SISEP (Secretaria Municipal de Infraestrutura e
Servicos Publicos), participou com o fornecimento de informacgfes acerca das alternativas de
construcdo existentes, em especial do tipo de construcdo a ser adotada, definicdo do cronograma
de obra, das caracteristicas necessarias ao terreno escolhido para a implantagdo do
empreendimento e dos custos estimados e preliminares para a concretizacdo da obra. Por fim,
técnicos de ambas as Secretarias ficardo responsaveis pela elaboragdo do Anteprojeto e seus

memoriais conforme Registro de Responsabilidade Técnica (RRT) a ser emitido.



Inicialmente houve um estudo arquiteténico preliminar fornecendo uma planta baixa que

delineia a disposicédo espacial e a funcionalidade necessaria para um hospital moderno e eficiente.

Este projeto visa a integracdo harmoniosa ao ambiente urbano existente, maximizando os
beneficios para os cidaddos e o sistema de saude de Campo Grande. A integracao de esforcos entre
as secretarias envolvidas e a orientacdo estratégica da Comissdo garantem que o hospital seja
desenvolvido com os mais altos padrdes de qualidade, adequando-se perfeitamente as exigéncias

e as expectativas da populacéo local.

1. DESCRICAO DA NECESSIDADE DE CONTRATACAO

O presente estudo técnico preliminar visa a andlise do melhor procedimento
administrativo para garantir acesso da populacdo a servicos publicos de satude com qualidade e
celeridade. Busca compreender e abordar as necessidades especificas da populagdo campo-
grandense, identificando lacunas nos servigos existentes para desenvolver estratégias de melhoria

eficazes.

Importante entender que, na forma dos arts. 17 e 18, da Lei n® 8.080/1990, quando se trata
do conceito de Gestdo Plena no SUS, um dos principios e diretrizes é a descentralizacéo politico-
administrativa dos servicos para 0s municipios e a regionalizacdo e hierarquizagdo da rede de

servicos de saude.

A descentralizacdo, principio basilar na Constituicio do Sistema Unico de Sadde (SUS),
torna-se uma alternativa para municipios de médio e grande porte, pois permite maior autonomia
de gestbes para a tomada de decisdo na hora de planejar, contratar e fiscalizar o bom

funcionamento dos servi¢os em salde.

Perante a condicdo de Gestdo Plena do sistema municipal, os municipios tém de se
responsabilizar por todos os servicos de satde em seu territério, o que significa todos aqueles que

compdem o seu sistema de saude.

O municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul foi habilitado na condicéo de Gestédo
Plena do Sistema Municipal, considerando o preconizado na NOB-SUS 01/96 e a deciséo da
Comissao Intergestores Tripartite — CIT, em reunido ordinaria de 27.01.1998 (com publicagéo dos
valores financeiros relativos a parte fixa do Piso de Atencdo Basica. Em ato continuo, em 13 de
fevereiro de 1998 foi publicada no Diario Oficial da Unido de n° 31, a Portaria n® 97, de 11 de

fevereiro de 1998 que que deu publicidade a citada Comissdo Intergestores Tripartite — CIT).

Por meio da Resolugdo n.° 381/SES/MS, de 04 de outubro de 2001, publicada no Diario
Oficial do Estado de Mato Grosso do Sul n® 5610, de 09 de outubro de 2001 foi aprovada a

atualizacdo da habilitacdo de Gestdo Plena do Sistema Municipal, em conformidade com a NOAS
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01/2001 do municipio de Campo Grande/MS. A Portaria n°® 2.108/GM, de 19 de novembro de
2002 habilita o municipio de Campo Grande/MS na Gestdo Plena do Sistema Municipal, nos
termos da NOAS-SUS 01/02.

Realizadas tais premissas, faz-se necessario esclarecer que se deve cumprir o disposto na
Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do SUS, a qual esta instituida
na Portaria de Consolidacdo n° 2, de 28/07/2017, que instituiu a Consolidagdo das normas sobre
as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Saude, estabelecendo as diretrizes para a

organizacao do componente hospitalar da Rede de Atencédo a Saude (RAS).

Referida politica esta contida no anexo XXIV, o qual a sec¢éo VI, art. 36 afirma o que se

segue.

Art. 36. O gestor local levard em consideracdo os seguintes critérios de

priorizacao para a contratualizacdo: (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 31)

I — hospitais publicos, quais sejam federais, estaduais, distrital ou municipais;

(Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 31, I)

II - hospitais de direito privado sem fins lucrativos, que prestam 100% (cem por
cento) dos seus servigos ao SUS; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 31, 1)
IIT - hospitais de direito privado sem fins lucrativos que prestam o minimo de
60% (sessenta por cento) dos seus servigos ao SUS; (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 31, III)

IV - demais hospitais privados sem fins lucrativos; e (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 31, IV)

V - hospitais privados com fins lucrativos. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013,
Art. 31, V)

Partindo deste entendimento, o Municipio de Campo Grande possui dois hospitais
publicos, sendo o Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, administrado pela Fundagéo Servicos
de Saude com geréncia Estadual e o Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian, este de
geréncia Federal. Logo, ndo hd instituicdo hospitalar de geréncia municipal.

Realizadas tais consideracdes, para a analise da melhor resposta, faz-se necessario
demonstrar os elementos atuais e as proje¢des relativas ao Sistema de Salde da Capital de Mato
Grosso do Sul. Segundo 0 CENSO/IBGE 2022%, Campo Grande possui 898.100 habitantes e 123
estabelecimentos de saude SUS e, com base no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude

1 Obtido em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ms/campo-grande/panorama. Consulta em 26.Abril.2024.



https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ms/campo-grande/panorama

(CNES), informado pelo DATASUS?, possui 2.539 leitos para internagdo hospitalar, entre leitos

contratualizados no SUS e na rede particular.

Merece atencédo especial os leitos contratualizados no SUS, os quais conforme quadro a
seguir demonstrado, h4 1.601 leitos hospitalares contratualizados, dos quais 543 leitos estdo em
dois hospitais publicos e 1.058 leitos estdo distribuidos em 5 institui¢Ges filantropicas.

SANTA
TIPO DE LEITO HUMAP | HRMS* | AAMI | HCAA | HAP HSJ TOTAL
CASA
UTI Adulto 72 16 38 0 10 20 156
uco 10 10
UTI Pediatrica 10 5 8 23
UTI Neonatal 8 6 10 20 44
Ucinco (cuidado
11 6 20 20 57
intermediario)
Ucinca (canguru) 4 5 7 16
Leitos Cirtirgicos 266 60 56 18 18 52 23 493
Leitos Clinicos 182 47 134 5 16 49 22 455
Leitos Obstétricos 27 32 30 48 137
Leitos pediatricos 42 18 30 14 104
Outras
21 0 12 0 73 106
Especialidades
TOTAL 643 190 353 132 44 121 118 1601

Conforme preconizado pela Organiza¢do Mundial de Saude - OMS, deve-se ter 0 nUmero
de 3 a 5 leitos para cada mil habitantes. Neste contexto, o Brasil possui indice médio de 2,4 leitos
para cada mil habitantes. Contudo quando se analisa estas referéncias, considerando apenas 0s
leitos contratualizados via SUS, possuimos o indice de 1,7 leito por mil habitantes. Logo, verifica-
se a existéncia de um déficit de 550 leitos para que se alcance os indices recomentados pela
Organizacdo Mundial de Saiude — OMS.

2 Coletado em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/leiintms.def. Consulta em
26.Abril.2024.
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Entretanto, ao considerarmos a populagdo da macrorregido, a qual possui a populacéo

estimada de 1.500.000 de pessoas, este déficit de leitos chega a 1.000 leitos.

O citado déficit de leitos € corroborado quando se analisa o total de solicitacfes de vagas
para leitos hospitalares reguladas pelo Municipio de Campo Grande. Entre janeiro e dezembro de
2023, o Sistema Nacional de Regulacdo — SISREG teve 84 mil solicitagcbes de leitos para os

hospitais contratualizados, o que perfaz a media de 7 mil solicitacbes mensais.

Entretanto, devido ao grande nimero de solicitacdes e, com base na capacidade instalada
dos leitos e a complexidade dos casos de cada paciente, no mesmo periodo houve o atendimento
de apenas 65.921 solicitagdes. Diante desta situacdo, tivemos 17.774 mil solicitagbes de vagas
hospitalares que nao foram atendidas, fato este que demonstra a necessidade urgente do acréscimo

de leitos para o atendimento a populacao.

No Estado de Mato Grosso do Sul o processo de regionalizacdo resultou no
estabelecimento de quatro Regibes de Saude (Resolugdo 04/SES/MS/2013, alterada pela
Resolucdo n°. 90/SES/MS de 11 de novembro de 2014). As regides de saude foram estabelecidas
no estado como base territorial para o planejamento de redes de atencdo que possuem distintas

densidades tecnolégicas e capacidades de oferta de acOes e servicos de salde.

A conformacéo e a confirmacgdo desse desenho do Estado em 04 macrorregides e onze
microrregides de salde pela Resolucdo n° 37 CIB/SES/MS de 22 de junho de 2018 publicada em
atendimento a Resolugdo CIT n° 37, de 22 de marco de 2018.

O Planejamento Regional de Mato Grosso do Sul, compreende quatro macrorregioes
importantes: Campo Grande, Dourados, Trés Lagoas e Corumba, a partir dos quais sao
subdivididas em onze microrregides: Aquidauana, Campo Grande, Corumba, Coxim, Jardim,

Dourados, Navirai, Nova Andradina, Ponta Pord, Paranaiba e Trés Lagoas.

Figura 1 — Regides de Saide do Estado do Mato Grosso do Sul
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Fonte: SES/MS 2019.

Figura 2 — Microrregibes de Saude do Estado do Mato Grosso do Sul
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Fonte: SES/MS 2019.

A Macrorregido de Campo Grande é composta por 34 municipios divididos em 4
microrregiGes. Esta € uma regido que detém o maior contingente populacional do Estado, onde
vivem 1.496.423 habitantes, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE 2022. Ocupando uma extensao territorial de 50.126,29 km?2, a macrorregido de Campo
Grande tem uma densidade demografica de 29,85 hab/km2. A Regido tem como principal polo
econdmico o Municipio de Campo Grande, maior centro industrial, comercial e de servicos do

Estado. Na &rea de saude € detentora de mais da metade dos leitos hospitalares existentes.

Populacio IBGE Distancia da
Microrregido Nome do Municipio
2022 Capital KM
Microrregiao de Aquidauana Anastacio 24.114 134




Microrregiao Nome do Municipio Fopulagdo IBGE Distancia da
2022 Capital KM
Aquidauana 46.803 402
Bodoquena 8.567 260
Dois Irmaos do Buriti 11.100 116
Miranda 25.536 203
Nioaque 13.220 187
Total Microrregiio 129.340 -
Bandeirantes 7.940 68
Figueirdo 3.539 244
Camapua 13.583 135
Jaraguari 7.139 47
Campo Grande 898.100 -
Maracaju 45.047 160
Chapadao do Sul 30.993 325
Nova Alvorada do Sul 21.822 120
Corguinho 4.783 96
Microrregido de Campo Grande _

Paraiso das Aguas 5.510 277
Costa Rica 26.037 384
Ribas do Rio Pardo 23.150 97
Rio Negro 4.841 116
Rochedo 5.199 81
Sao Gabriel do Oeste 29.579 133
Sidrolancia 47.118 70
Terenos 17.652 28
Total Microrregiao 1.192.032 -
Alcindpolis 4.537 387
Coxim 32.151 253
Pedro Gomes 6.941 296

Microrregidao de Coxim
Rio Verde de Mato Grosso 19.818 194
Sonora 14.516 351
Total Microrregiao 77.963 -
Bela Vista 21.613 324

Microrregiao de Jardim Bonito 23.659 300
Caracol 5.036 384




Populaciao IBGE Distancia da
Microrregiao Nome do Municipio
2022 Capital KM
Guia Lopes da Laguna 9.940 234
Jardim 23.981 239
Porto Murtinho 12.859 454
Total Microrregiao 97.088 -

Nota: Por ser o municipio habilitado como gestdo plena, na pactuagdo regional de satude ha servigos que
sdo atendimentos por Campo Grande, contudo, todos os pedidos de leitos via SUS (tanto os de Campo
Grande quanto dos Municipios que compdem as micro e macrorregioes) sdo regulados pela Secretaria

Municipal de Satide.

Os dados do IBGE indicam um aumento de 14,13% na populacéo de Campo Grande entre
2010 e 2022, com uma projecdo de 1 milh&o de habitantes até 2030. Com esse crescimento, 0S
desafios de saude se intensificam, exigindo intervencdes urgentes para evitar o agravamento da
salde publica, aumento da mortalidade, propagacdo de doencas infecciosas, como visto na
pandemia de COVID-19, e sobrecarga dos sistemas de emergéncia. Esses problemas também
afetam negativamente a qualidade de vida e a produtividade.

A Atencdo Primaria a Satde que € “o primeiro nivel de atengdo em saude e se caracteriza
por um conjunto de acdes de saude, no &mbito individual e coletivo, que abrange a promocdo e a
protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducao
de danos e a manutencéo da saiide com o objetivo de desenvolver uma atengdo integral que impacte
positivamente na situacdo de satide das coletividades” ¢ o modo eficiente de diminuir as
consequéncias do impacto populacional estimado junto a rede publica de salde, bem como,
atender com os melhores resultados tanto a populagédo campo-grandense como a de todo o Mato
Grosso do Sul.

Os dados indicados no Plano Municipal de Satde 2022/2025° de Campo Grande, acerca

da Atencdo Priméria a Salude, informam que é composta por:

1. 72 Unidades de Atenc¢do Primaria a Salde, sendo, 58 Unidades de Salude da Familia — USF e 14
Unidades Basicas de Saude — UBS;

2. 177 equipes de Saude da Familia — ESF;
3. 154 equipes de Saude Bucal — ESB;
4. 47 equipes de Estratégia de Agentes Comunitarios em Saude — EACS;

5. 16 equipes de Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Primaria (NASF-AP);




6. 01 equipe de Consultério na Rua (eCR); e
7. 06 equipes de Atencdo Priméria Prisional (eAPP).

Por intermédio dessas Unidades/equipes foram atendidas 2.636.433 pessoas no ano de
2022* No que diz respeito ao Atendimento Secundario a Saude, que envolve a atuacdo de
profissionais especializados e a realizacdo de exames para um diagnostico preciso e um tratamento

adequado, foram realizados 7.513.945 exames diagnosticos®.

Quanto ao Atendimento Terciario a Saude, o qual compreende alta especializacao, sob o
qual os pacientes podem estar internados para a realizacdo de cirurgias e exames invasivos ou
portadores de doencas graves com risco a vida e cuidados para reabilitacdo, a capital do Mato

Grosso do Sul, no ano de 2022, realizou 60.682 internagfes®

Para que a populacéo recebesse o atendimento medico necessario e, tendo em vista que
ndo ha unidades/instituicdes de saude/profissionais em numeros suficientes, firmou-se com outras
instituicBes hospitalares particulares, convénios mediante transferéncia de recursos financeiros a

fim de que os servicos de salde necessarios sejam executados a quem precisa.

Como contraprestacdo de tais servigos, 0 municipio dispendeu os seguintes valores aos

convénios indicados abaixo, por amostragem’:

- Ne° . VALOR/ANO
INSTITUICAO _ PERIODO
CONVENIO (EmR$)
05/2020 02/03/2020 a 02/03/2021 4.481.494,20
ADITIVOS? OBJETO DATA VALOR
Acréscimo
1° 05/06/2020 105.003,75
pontual
. Acréscimo
Centro Espirita 20 | 14/07/2020 324.390,36
Discipulos de Jesus — pontua
Hospital Nosso Lar 3° Prorrogacao 03/03/2021 a 30/06/2021 -
40 Prorrogacao 01/07/2021 a 30/06/2022 -
Acréscimo
50 05/11/2021 178.922,00
pontual
Acréscimo
6° 05/11/2021 200.000,00
pontual

4 (arquivo anexo “dados de internagédo campo grande — out-2023” aba “UPA”)

5 (arquivo anexo “dados de internagdo campo grande — out 2023” aba “exames”)
6 (arquivo anexo “dados de internag&o campo grande — out 2023)

7 (arquivo anexo “convénio ...").

8 Fontes: https://diogrande.campogrande.ms.gov.br/ ;
https://www.santacasacg.org.br/convenios;
https://maternidadecandidomariano.org.br/contratualizacao-sus/
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NO

VALOR/ANO

INSTITUICAO R PERIODO
CONVENIO (Em R$)
Acréscimo
7° 16/12/2021 160.000,00
pontual
8° Prorrogacéo 01/07/2022 a 30/06/2023 -
Acréscimo
90 26/12/2022 160.000,00
pontual
100 Prorrogacdo 01/07/2023 a 30/06/2024 -
11° Acréscimo 29/08/2023 1.584.000,00
12° Aditivo | Acréscimo 10/10/2023 170.368,00
. Acréscimo
13° Aditivo 07/11/20233 295.488,00
pontual
TOTAL 7.659.666,31
~ Ne° . VALOR/ANO
INSTITUICAO R PERIODO
CONVENIO (EmR$)
03-A/2021 02/06/2021 a 02/06/2022 286.445.360,76
VALOR/ANO
ADITIVOS OBJETO DATA
(EmR$)
Acréscimo
1° 01/07/2021 7.962.500,00
pontual
Acréscimo
20 01/09/2021 2.310.000,00
pontual
Acréscimo
3° 07/12/2021 600.000,00
pontual
- Acréscimo
Associagao 40 21/12/2021 3.850.000,00
Beneficente Santa pontual
Acréscimo
Casa de Campo 50 22/02/2022 5.327.000,00
Grande pontual
6° Prorrogacéo 02/06/2022 a 01/07/2022 -
7° Prorrogacéo 02/07/2022 a 01/09/2022 -
200.000,00
2.727.776,40
1.500.00,00
o 375.000,00
8° Acréscimo 17/08/2022
7.650.000,00
6.172.000,00
305.936,25
18.000.000,00




Acréscimo
90 17/08/2022 9.393.413,85
pontual
100 Prorrogacéo 02/09/2022 a 01/10/2022 -
110 Prorrogacéo 01/10/2022 a 31/10/2022 -
Acréscimo e 12.000.000,00
120 3 01/11/2022 a 30/06/2023
prorrogagéo 4.356.000,00
Acréscimo 105.000,00
13° 26/12/2022
pontual 9.072.314,70
250.000,00
Acréscimo 6.000.000,00
14° 19/04/2023
pontual 247.539,50
2.000.000,00
Acréscimo
15° 19/04/2023 507.000,00
pontual
Acréscimo
16° pontual e 01/07/2023 a 30/06/2024 1.103.263,80
prorrogagéo
Acréscimo 1.075.861,60
17° 20/07/2023
pontual 13.416.603,24
Acréscimo 24.000.000,00
18° 16/08/2023
pontual 36.000.000,00
y (300.000,00)
Supressao e
190 o 21/09/2023 1.000.000,00
acréscimo
2.000.000,00
200 Acréscimo 10/11/2023 1.053.932,00
Acréscimo
21° 10/11/2023 9.047.314,70
pontual
Acréscimo
220 22/12/2023 2.500.000,00
pontual
TOTAL 476.753.816,80
- N° _ VALOR/ANO
INSTITUICAO _ PERIODO
CONVENIO (Em R$)
Instituicdo Adventista Centro 01/2022 04/01/2022 a 03/04/2022 11.919.732,00"
Oeste de Promogdo a Salde —
Hospital Adventista de Campo TOTAL 11.919.732,00

Grande




~ Ne _ VALOR/ANO
INSTITUICAO _ PERIODO
CONVENIO (Em R$)
15/2022 03/10/2022 a 02/10/2023 27.929.115,72
VALOR/ANO
ADITIVOS OBJETO DATA
(Em R$)
Acréscimo
1° 26/12/2022 531.765,57
pontual
Acréscimo 1.500.000,00
20 13/03/2023
pontual 790.325,77
) 2.029.209,96
) 3° Acréscimo 14/07/2023
Associacdo de Amparo a 1.050.000,00
Maternidade e a Infancia — 40 Prorrogacao 04/10/2023 a 03/10/2024 -
AAMI Acréscimo
5o 23/10/2023 1.000.000,00
pontual
Acréscimo
6° 07/11/2023 700.866,40
pontual
Acréscimo
7° 28/11/2023 2.022.449,00
pontual
Acréscimo
8° 28/11/2023 780.000,00
pontual
TOTAL 38.333.732,42
- N° . VALOR/ANO
INSTITUICAO _ PERIODO
CONVENIO (Em R$)
Associagdo de Auxilio e Recuperacao 05/2023 29/06/2023 a 28/06/2024 28.896.463,56
de Hansenianos — Hospital Sao Julido TOTAL 28.896.463,56
INSTITUICAO N° CONVENIO PERIODO VALOR/ANO
(EmR$)
Fundagdo Carmen Prudente de 06/2023 03/07/2023 a 03/11/2023 12.189.560,16™
Mato Grosso do Sul — Hospital TOTAL 12.189.560,16
de Céncer

* Valores estimados para 04 (quatro) meses e ** Valores estimados para 03 (trés) meses

VALOR TOTAL INVESTIDO EM CONVENIOS R$ 575.752.971,25

Em um periodo de trés anos, a analise desses convénios revela um gasto de mais de meio
bilh&o de reais em recursos publicos com o objetivo de garantir 0 acesso a saude da populagdo.
Apesar do valor expressivo e do esfor¢o para prover atendimento médico a populagdo, ainda ha

uma grande demanda ndo atendida no Sistema de Saude de Campo Grande. Pacientes buscam
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vagas, inclusive nas instituicdes conveniadas, mas frequentemente ndo conseguem encontrar

disponibilidade para a especialidade médica desejada, exames, profissionais ou equipamentos.

Exemplo disso é o contido nos relatorios de Demanda Reprimida e Oferta em Sistema
por Especialidade — SISREG, no més de dezembro/2023°, que se informam que n&o haviam vagas
para 0 atendimento a alergia e imunidade pediétrica; angiologia cirurgica; cirurgia cabeca e
pescogo; cirurgia ortopedica coluna, maos, ombros, quadril; dermatologia adulto; endocrinologia
pediatrica; gastroenterologia doencas do figado; gastroenterologia geral; genética médica;
neuroftalmologia; neurologia pediatrica; oftalmologia adulto; catarata congénita; estrabismo;
oftalmologia pediatrica; oftalmologia plastica ocular; oftalmologia retina; oftalmologia retinopatia
diabética; oftalmologia uveite; oftalmologia vias lacrimais; oncologia braquiterapia; ortopedia
joelho; pequena cirurgia adulto; urologia cirurgica; urologia pediatrica e, ndo havia a prestacao de
servicos para cardiologia pré transplante; nutricdo pediatrica; urologia avaliacdo litotripsia;
audiometria adulto e pediatrica; colonoscopia; ecocardiograma fetal, transesofégica;
eletrocardiograma adulto e pediatrico; encefalograma adulto e pediatrico; espirometria; holter,
paquimetria ultrassonica; puncdo aspirativa de mamas por agulha fina e por agulha grossa;
ressonancia magnética, triagem de urodindmica; tratamento esclerosante ndo estético de varizes;
assisténcia fisioterapéutica cardiovasculares e pneumo-funcionais; assisténcia fisioterapéutica nas
disfuncdes musculo esqueléticas todas as origens; assisténcia fisioterapéutico em alteracdes,
neonatais e uroginecoldgicas; consulta em odontologia — endodontia; consulta em odontologia —
dtm; psicologia; consulta em psicologia - pediatrica; consultas em psiquiatria adulto e pediatrica;
grupo - atendimento / acompanhamento em reabilitacdo nas multiplas deficiéncias — fisica;
acolhimento para processo transexualizador; acompanhamento de paciente pds-transplante de
coracdo; acompanhamento de pacientes no pré transplante cardiaco; ultrassonografia de abdémen
superior (figado, vesicula, vias biliares); ultrassonografia de aparelho urinario (rins, bexiga);
ultrassonografia de axilas - bilateral; ultrassonografia de bolsa escrotal; ultrassonografia de pénis;
ultrassonografia de préstata (via abdominal); ultrassonografia de préstata (via transretal;
ultrassonografia de regido cervical/pescoco; ultrassonografia de regido inguinal; ultrassonografia
de torax (extra cardiaco); ultrassonografia morfoldgica (gestacdo de alto risco); ultrassonografia
transfontanela; ultrassonografia transnucal; ultrassonografia transvaginal; grupo - ultrassonografia

articulacoes.

Acrescendo-se ao atual déficit de leitos a ja mencionada projecdo de Campo Grande

atingir 1 (um) milhdo de habitantes até 2030, é urgente e necessario planejar e implementar

9 Arquivo anexo “demanda reprimida — especialidade”, “demanda reprimida — exames”, “demanda
reprimida — fisioterapéutica”, “demanda reprimida — transplante”, “demanda reprimida — reabilitagao”,

“‘demanda reprimida — odonto”, “demanda reprimida — ultrassonografia”.
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projetos de infraestrutura hospitalar para garantir o acesso a satde de qualidade para as geracdes

atuais e futuras.

As despesas com saude realizadas pelo municipio, no ano de 2021, segundo os dados da
Secretaria do Tesouro Nacional (STN), do Sistema de Informacdes sobre Or¢camentos Publicos da
Saude (Siops) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), extraidos do Anuario
Multicidades — Finan¢as dos Municipios do Brasil, Ano 18/2023, pp. 189/190, realizado pela FNP

- Frente Nacional de Prefeitos, foram:

RECEITA TOTAL SAUDE - 2021 (A) DESPESA COM
DESPESA COM ,
Em R$ mil corrigido pelo IPCA médio de 2021 , SAUDE PER
SAUDE PER
. CAPITA 2021
POPULACAO CAPITA 2021
SOBRE REC.
2021 ,
1.648.307,70 N PROPRIOS
(A/POPULACAO) N
(C/POPULACAO)
EmR$
EmRS$
GASTO COM SAUDE
RECEITA SUS -
COM RECURSOS
916.001 2021(B) ) 1.799,45 892,81
PROPRIOS (C)
830.491,1 817.814,6

Para 0 ano em analise — 2021 — o PIB per capita municipal foi de R$37.916,06°, ou seja,
o valor do PIB, por pessoa, aplicado a satde correspondeu a pouco mais de 2,35%, computando-

se apenas 0s recursos préprios empregados para esse fim.

A partir de tal informacéo é possivel compreender que os esforcos empregados para o
atendimento a Saude tém sido validos, contudo, ha desafios persistentes que podem limitar sua
eficacia para o seu melhor atendimento a populacéo, haja vista o seu aumento e o envelhecimento
da sociedade que podem sobrecarregar 0s sistemas de salde mesmo com investimentos
significativos, uma vez que permanecem as desigualdades de acesso, a infraestrutura insuficiente

e as necessidades ndo atendidas.

O desafio se faz em empregar com eficiéncia os valores destinados a cobertura das

despesas de saude de forma a incrementar a qualidade dos servigos de saude prestados a populacgéo.

As solucbes mais adequadas as necessidades do municipio devem considerar o alto custo

de sua implementacdo. Para diminuir o impacto financeiro e desonerar a Administragdo Publica

10 Obtido em https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ms/campo-grande/panorama. Consulta em 01/05/2024
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Municipal, poderia ser analisada a possibilidade de utilizar imdveis publicos para a construgéo de

novas instalacgdes.

Uma questdo extremamente importante no problema a ser resolvido é que o Municipio
de Campo Grande enfrenta uma conjuntura financeira desafiadora, o0 que ndo permite a alocacao
de recursos imediatos para cobrir todos os custos associados a construcdo e operagdo de um novo
complexo hospitalar. Essa situacdo ndo € Unica, mas reflete uma realidade comum a muitas
municipalidades que enfrentam limitacdes orcamentarias agravadas por obrigacdes preexistentes

e receitas variaveis.

Neste contexto, a habilidade de planejar e implementar um projeto de tal envergadura
demanda ndo somente uma administracdo fiscal cautelosa, mas também um conhecimento
aprofundado das opcOes legais e financeiras disponiveis. A legislacdo brasileira disponibiliza
diversas ferramentas que podem ser empregadas para estruturar o financiamento de projetos de
infraestrutura de forma a minimizar o impacto nos recursos publicos imediatos. A analise dessas
alternativas é crucial para alinhar o financiamento do projeto com as diretrizes fiscais e 0s objetivos

de sustentabilidade econémica do municipio.

Ademais, a avaliagdo da viabilidade economico-financeira de um projeto dessa
magnitude deve levar em consideracdo ndo apenas 0s custos de capital e operacionais, mas também
os beneficios econdmicos indiretos que o complexo hospitalar pode proporcionar. Isso engloba a
geracdo de empregos, aprimoramento dos servicos de saude e o consequente aumento da
produtividade local. Tais fatores podem ter um impacto positivo significativo na economia local e
na qualidade de vida da populacéo, servindo como justificativa adicional para o empreendimento.

Portanto, a necessidade de encontrar solucdes financeiras que permitam a realizacédo de
pagamentos ao longo do tempo, respeitando a legislacdo em vigor, reflete diretamente a
responsabilidade do municipio em gerir os recursos publicos de maneira eficiente e sustentavel.
Isso reforca a importancia de uma gestéo fiscal que ndo apenas atenda as necessidades imediatas,
mas também projete a¢des de longo prazo, garantindo a continuidade e a qualidade dos servicos

publicos essenciais, como é o caso da saude.

Por outro lado, um desafio comum em hospitais, principalmente os publicos, é a
necessidade de gerenciar diversos contratos no mesmo ambiente hospitalar, o que pode
comprometer a eficiéncia e a qualidade dos servigos prestados. Existem muitos contratos a serem
fiscalizados e gerenciados nessa area, o que dificulta uma concentracdo mais efetiva em suas
funcgdes principais. A atuacdo nas atividades exclusivas da area de saude fica sobrecarregada pelas
operacdes secundarias, o que eleva custos e prejudica uma melhor alocagéo de recursos humanos

e financeiros para as atividades-fim da instituicéo.
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Vale destacar também que o Municipio de Campo Grande possui um terreno com as
caracteristicas ideais para a implantacdo de um hospital, e que, conforme destacado na introducao
deste estudo técnico preliminar, possui uma planta baixa com uma setorizacdo prévia de um
complexo hospitalar, que independente das alternativas a serem estudadas e da solugdo & demanda
apresentada, é a base para o futuro desenvolvimento do anteprojeto de engenharia e arquitetura.

16



: Y, "
£9),

Figura 3: Localizagdo / Fonte: Google Maps

Para implantacdo do Hospital
Municipal de Campo Grande, foi
escolhido o terreno localizado entre a

2\ - rua Raul Pires Barbosa e rua Augusto

Antbnio Mira, loteamento Chacara

Regido Urbana do Prosa, Campo
'Grande-MS.
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TERRENO

O terreno de interesse possui area
de 15.125,30 m? esta em declive e
possui desnivel de até 3,95 m, visto da
rua Raul Pires Barbosa, conforme
demonstrado na figura 2.
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Figura 6: Fotografia do local / Fonte: PMCG
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Figura 8: Fotografia do local / Fonte: PMCG
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Figura 10: Fotografia do local / Fonte: PMCG
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Figura 11: Fotografia do local / Fonte: PMCG
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Figura 12: Fotografia do local / Fonte: PMCG
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Figura 13: Fotografia do local / Fonte: PMCG
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Figura 14: Fotografia do local / Fonte: PMCG
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Figura 15: Fotografia do local / Fonte: PMCG
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Figura 16: Fotografia do local / Fonte: PMCG
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Figura 17: Fotografia do local / Fonte: PMCG
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Figura 18: Fotografia do local / Fonte: PMCG
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LEGISLACOES MUNICIPAIS

RESIDENCIAL

COMERCIO

VAREJISTA

ZONA DE COMERCIO

uso ATACADISTA
23 SERVICOS
INDUSTRIAL
LOTEAMENTO

ESPECIAL

CATEGORIAS DE USOS PERMITIDOS
R1, R2, R3

VA, V2, V3. V4, V5, VB, VT, V8, VO, V11

A1, A2 A3 A4, A5 AB, A9

S1, 52 S3, S4, S5, 56, S7, S8, 510, S11, S12, $13,.514, 515, S16, S17, S18, 519, 520, S21

11,1213, 14, 15

L1,12,L3, L5

E1. E2, E3,E4, E8 E10, E11, E13, E18 E19, E20

Tabela 1: Categorias de Usos Permitidos

Fonte: Lei Complementar 341/2018 - ANEXO 8.1 - CATEGORIAS DE USOS POR ZONAS E EIXOS DE ADENSAMENTO

INDICES E INSTRUMENTOS URBANISTICOS APLICAVEIS A ZONA E EIXO DE ADENSAMENTO

ZONA DE

uso
Z3

TAXA DE OCUPACAO

COEFICIENTE DE APROVEITAMENTO MINIMO - Camin

COEFICIENTE DE APROVEITAMENTO BASICO - Cabas

COEFICIENTE DE APROVEITAMENTO MAXIMO - Camax

OUTORGA ONEROSA / TRANSFERENCIA DO DIREITO DE CONSTRUIR
INDICE DE ELEVAGAO

Tabela 2: Indices & Instrumentos Urbanisticos Aplicaveis 2 Zona e Eixo de Adensamento

Fonte: Lei Complementar 341/2018 - ANEXO 8.2 - INDICES E INSTRUMENTOS URBANISTICOS - LOTES MINIMOS - RECUOS MINIMOS

SESAU

& PREFCG
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LEGISLACOES MUNICIPAIS

RECUOS MINIMOS (m)
FRENTE IE maior que 2 - 5,00

|E até 2 - Livre
Zol:":oDE LATERAL E FUNDOS IE maior que 2 - h/4 (minimo 3,00)
LATERAL E FUNDOS Térreo e 1° pavimento - Livre
& NOS CASOS DE OUTORGA ONEROSA / IE entre 2 e menor que 6 - h/6 (minimo 3,00)
TRANSFERENCIA DO DIREITO DE CONSTRUIR IE maior ou igual que 6 - h/8 (minimo 5,00)

Tabela 3: Recuos Minimos
Fonte: Lei Complementar 34172018 - ANEX O 8.2 - INDICES E INSTRUMENTOS URBANISTICOS - LOTES MINIMOS - RECUOS MINIMOS

BAIRRO ZONA AMBIENTAL TRA MINIMA TAXA DE PERMEABILIDADE

CHACARA CACHOEIRA ZA3 0,40

Tabela 4: Taxa de Relevancia Ambisntal

Fonte: Lei Complementar 341/2018 — ANEXO 7 — ZONAS AMBIENTAIS

SV & PREFCG




LEGISLACOES MUNICIPAIS

Quanto ao ordenamento do uso e da ocupacgdo do solo no Municipio de Campo Grande, o Hospital € categorizado como:

SERVICO
Categoria de uso Descric&do
Hospital;

clinica médica com internacéo.
Tabela 5: Categorias de Usos
Fonte: Lei Complementar n. 186/2011 - ANEXO IV - TABELA 4 - CATEGORIAS DE USO (RESUMO)

517 Qualquer porte

Infraestrutura necessaria

Quanto ao sistema viario

. - b= i @ o

Acesso obrigatdrio @ g o E c o ® m
. . . e o = T = o = 8
Categoria através da faixa de 5270 25 o = 2 E ® =
P - = 45 o = T = QO =
dominio - dimenséo w % ® = E 52 S 5 E
.y ® > = = o
o [ ] 0
minima (m) ﬁ = ] i
15 E E E E E
Tabela 6: Compatibilidade Locacional
Lei Complementar n. 205/2012 - ANEXO V - COMPATIBILIDADE LOCACIONAL

=L 2 PREFCG
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LEGISLAGCOES MUNICIPAIS

Empreendimento

Atividade

Hospital e Clinicas
médicas com internagao

namero
de vagas
exigidas

Carga e

Parametro
descarga

Embarque

para cada 60m?

(sessenta metros quadrados) de area construida (2)
MNota: {2) Para empreendimentos com mais de 5.000m® sera exigida 1 Vagda para cada 80m=.

1 (uma) vaga Exigivel

Art. 38. Sao exigidas vagas de estacionamento em funcio da categoria de uso, que devem atender aos seguintes requisitos:

Quantidade de vagas
Dimensao das vagas

vagas dispostas em
angulo de até 45°

vagas dispostas em
angulo superior a 45°

Vagas PCD

Vagas Idoso

Uso Publico

Motos e Bicicletas

Tabela 7. Vagas de Estacionamento / Fonte: Lel Complementar n. 205/2012 - ANEXO VI - VAGAS DE ESTACIONAMENTO E AREAS ESPECIAIS

o niimero minimo de vagas de estacionamento, carga e descarga, embargue & desembarque devem atender ao ANEXO VI desta Lei

vaga de 2,4mX4,8m (dois metros e quarenia centimetros por guatro metros e oitenta centimetros), totalizando 11,52m2,

corredor de circulacdo com largura minima de 3m (trés metros),

corredor de CiI'CIJ|ﬂl;50 com largura minima de 5m (cinco metros);

no minimo, a 2 (dois) por cento do total de vagas para veiculos que transportem pessoas com deficiéncia fisica ou visual, sendo
assegurado, pelo menos, uma vaga, em local proximo a entrada principal ou ao elevador, configurando rota acessivel ao logradouro e
a edificacdo, com dimensdes de 3,6m (trés virgula seis metros) x 4,8m (quatro virgula oito metros) e especificacfies técnicas de
desenho e tracado conforme as normas técnicas de acessibilidade da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT,

pelo menos 5 (cinco) por cento do total de vagas de veiculos para idosos assegurada, no minimo, uma vaga, em local proximo a
entrada principal ou ao elevador, de facil acesso a circulacio de pedestres;

no minimo, 50 (cinguenta) por cento das vagas exigidas nos edificios publicos sejam reservadas e devidamente identificadas;

com mais de 20 (vinte) vagas exigidas para veiculos, devem reservar mais 20 (vinte) por cento do total de vagas para bicicletas e
motos, com 1,2mX2,4m de dimensdes, que podem localizar-se em area de acesso reduzido, sendo admitido sistema alternativo para
guarda de bicicleta.

Tabela 8: Vagas de Estacionamento / Fonte: Lei Complementar n. 205/2012 - CAPITULO V - Do Uso e da Ocupacao do Solo
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2.DEMONSTRACAO DA PREVISAO DA CONTRATACAO NO PLANO DE CONTRATACOES
ANUAL

Detalhamento da Previséo da Contratago:

a.  Plano de Contratacdes Anual (PCA) Decreto de n° 15.671 de 4 de setembro de 2023:

Projeto: Implantacdo do Complexo Hospitalar Municipal de Campo Grande.

Obijetivo: Expandir e modernizar a infraestrutura de saude do municipio para atender melhor as

necessidades da comunidade.

Justificativa: Aumento da demanda por servigos de salde e necessidade de atualizagdo das

instalacOes existentes para garantir atendimento médico de qualidade e acessivel.

Previsdo: A elaboracdo do Primeiro Plano de Contratagdo Anual - PCA da Administracdo
Municipal teve inicio no exercicio de 2024, com vigéncia prevista para o ano de 2025, conforme
artigo 21 do Decreto Municipal n® 15.671, de 4 de setembro de 2023. Dessa forma, o primeiro
PCA do Poder Executivo do Municipio de Campo Grande ainda estd em fase de implementagao,
mas ha previsdo para a inclusdo da presente contratagdo no referido plano como parte das
prioridades para o ano fiscal de 2025, com recursos alocados especificos para este fim, com 0

inicio dos procedimentos no ano fiscal de 2024.

b.  Plano Plurianual (PPA) LEI N°6.158, DE 13 DE DEZEMBRO DE 2023:

Projeto: Ampliacéo do atendimento a saude da populacédo de Campo Grande.
Periodo de Implementacdo: 4 anos (correspondente ao ciclo do PPA).
Objetivos Estratégicos:

i.  Aumentar a capacidade de atendimento hospitalar;
ii.  Introduzir novas especialidades médicas;

iii.  Melhorar a eficiéncia e a qualidade dos servicos de salde prestados a populacao.

Justificativa: Necessidade identificada de melhorar a infraestrutura de saude para acompanhar o
crescimento populacional e as crescentes exigéncias por servicos de saude mais complexos e

especializados.

Acdes Planejadas: Construcdo de novas instalagdes, compra de equipamentos modernos e

contratacdo de pessoal qualificado.

3.  REQUISITOS DA CONTRATACAO
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a)

Elaborar o Anteprojeto: Considerando que 0 municipio ja possui uma planta baixa do
anteprojeto arquitetonico € necessario elaborar o anteprojeto com os elementos contidos no
inciso XXIV do artigo 6° da Lei n°® 14.133/2021.

XXIV - anteprojeto: peca técnica com todos os subsidios necessarios a elaboracdo do projeto
béasico, que deve conter, no minimo, os seguintes elementos:

a) demonstracdo e justificativa do programa de necessidades, avaliacdo de demanda do publico-
alvo, motivacao técnico-econdmico-social do empreendimento, visdo global dos investimentos e
defini¢des relacionadas ao nivel de servico desejado;

b) condi¢Bes de solidez, de seguranca e de durabilidade;

C) prazo de entrega;

d) estética do projeto arquitetonico, tragado geométrico e/ou projeto da area de influéncia, quando
cabivel;

e) parametros de adequacdo ao interesse publico, de economia na utilizagéo, de facilidade na
execugéo, de impacto ambiental e de acessibilidade;

f) proposta de concepgéo da obra ou do servico de engenharia;

g) projetos anteriores ou estudos preliminares que embasaram a concepcdo proposta;

h) levantamento topografico e cadastral;

i) pareceres de sondagem;

j) memorial descritivo dos elementos da edificagdo, dos componentes construtivos e dos materiais

de construcdo, de forma a estabelecer padrdes minimos para a contratacao;

O anteprojeto devera ser assinado por profissional(ais) da engenharia e/ou arquitetura.

b) Capacidade de Atendimento: A nova infraestrutura deve ser projetada para complementar o

atendimento eficaz a populacéo atual de 898.100 habitantes, com projecdo de crescimento
para 1.000.000 até 2030. Deve-se considerar a demanda adicional da regido metropolitana e
dos municipios vizinhos, totalizando uma cobertura para aproximadamente 1.500.000

pessoas.

Estrutura Fisica: Area total construida adequada para suportar uma capacidade minima de
leitos, incluindo UTIs, leitos de internacdo geral e especialidades diversas; Salas de cirurgia
equipadas com tecnologia de ponta para procedimentos de alta complexidade; Ambientes
especificos para atendimento de emergéncia, incluindo areas de triagem, ressuscitacdo e
observacdo; Instalacbes adequadas para ambulatorios e consultérios especializados,
garantindo a privacidade e o conforto dos pacientes; Estrutura adequada para diagnostico por
imagem e laboratorios, contemplando equipamentos de Ultima geracdo. Este requisito sera

desenvolvido no item estimativa de quantidades.
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d)

Estacionamento: A inclusdo de um estacionamento no projeto é um requisito essencial por
varias razdes estratégicas e operacionais que impactam diretamente a funcionalidade do
hospital e a qualidade do servigo oferecido aos usuarios. Um estacionamento amplo e bem
planejado assegura que pacientes, visitantes e funcionarios possam acessar o hospital com
facilidade e conveniéncia. Isso € particularmente importante para pacientes que podem estar
enfrentando emergéncias médicas ou que tém mobilidade reduzida, necessitando de acesso

rapido e descomplicado as instalagdes do hospital.

Equipamentos Médicos e Tecnologia: Deve-se equipar as unidades de satude com tecnologia
de ponta para diagnosticos, tratamentos e monitoramento de pacientes. Isso inclui, mas ndo se
limita a, equipamentos de imagem (MRI, CT, ultrassonografia), laboratérios de andlises

clinicas e sistemas de informacdo em salde integrados.

Atencdo Primaria a Satde: Ampliacdo e fortalecimento das Unidades de Atengdo Primaria a
Saude (UAPS), incluindo Unidades de Salude da Familia (USF) e Unidades Bésicas de Salude
(UBS), com foco em prevencdo, diagnostico precoce, tratamento e acompanhamento

continuo.

Recursos Humanos: Recrutamento e capacitacdo de profissionais de salde, incluindo médicos
de diversas especialidades, enfermeiros, técnicos de saude, dentistas e profissionais de apoio.

Deve-se prever programas de treinamento continuo e especializado para as equipes.

Sistema de Informacdo em Saude: Implementacdo ou aprimoramento de um sistema de
informacdo integrado para gestdo de pacientes, agendamento de consultas e procedimentos,

controle de estoques de medicamentos e insumos, e monitoramento de indicadores de salde.

Atendimento Secundario e Terciario: Expansdo dos servigcos de atendimento secundario e
terciario, incluindo especialidades médicas com demanda reprimida e aumento da capacidade

de realizacdo de exames diagndsticos complexos e procedimentos cirlrgicos.

Sustentabilidade e Impacto Ambiental: Os projetos arquitetonicos e de engenharia devem
considerar a sustentabilidade, com edificacdes eficientes do ponto de vista energético,
sistemas de gestdo de residuos, uso racional de dgua e medidas para minimizar o impacto
ambiental da construcdo e operagdo das unidades de salde. Projetos que considerem a
sustentabilidade, com uso de sistemas de energia solar, captacdo de agua da chuva, tratamento
e reuso de aguas cinzas e sistemas eficientes de climatizacdo. Devem ser adotadas de praticas

de construcdo verde, minimizando o impacto ambiental.
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K)

Agilidade na execugcdo do empreendimento: em funcdo da descricdo da necessidade da
contratacao, e considerado o problema a ser resolvido sob a perspectiva do interesse publico,

o ideal é que a solucdo seja dada nos seguintes prazos:

1. O contratado devera entregar os projetos basico executivo, bem como as solicitagdes
das licengas necessarias a execucao, no prazo de 90 (noventa) dias, contados a partir da

assinatura do contrato;

2. A obra devera ser entregue pelo Contratado no maximo em 360 (trezentos e sessenta)

dias ap6s a aprovagdo do projeto béasico e executivo pelo Contratante.

Tecnologia e Inovacgdo: Infraestrutura de TI robusta para suportar sistemas de prontuério
eletrbnico, telemedicina, e outras tecnologias que permitam a integracdo e o
compartilhamento de informacdes de salude; Equipamentos médicos de ultima geracdo para

diagnostico, tratamento e monitoramento de pacientes.

m) Integracdo com a Rede de Saude: Mecanismos de integracdo com a rede de atencéo primaria

n)

e secundaria existente, visando a continuidade do cuidado e a otimizacdo dos recursos de
salde; Planejamento para a atuacdo em rede, facilitando o encaminhamento de pacientes e 0

compartilhamento de servigos especializados.

Acessibilidade: Garantia de acessibilidade para pessoas com mobilidade reduzida em todas as
areas do hospital, incluindo rampas, elevadores e banheiros adaptados; Sinalizacéo clara e

eficiente em todas as dependéncias, facilitando a orientacdo de pacientes e visitantes.

Seguranca: Sistemas avancados de seguranca para garantir a protecao de pacientes, visitantes
e funcionarios, incluindo controle de acesso, monitoramento por cameras e equipes de
seguranca treinadas; Estruturas e equipamentos que atendam a todas as normas de seguranca

contra incéndio e panico.

Capacidade Operacional e Servigos: Definicdo clara do nimero de leitos por especialidade,
considerando a demanda atual e futura; Estratégias para a gestdo de recursos humanos,
incluindo planos de contratagdo, treinamento e desenvolvimento profissional; Planos
detalhados para a gestdo de suprimentos médicos e farmacéuticos, garantindo a
disponibilidade e o controle de insumos; Solugdes para a gestdo de residuos hospitalares,
considerando a segregacdo, coleta, tratamento e disposicdo final de forma segura e

ambientalmente correta.

Financiamento e Modelo de Gestdo: Definicdo clara do modelo de financiamento,

considerando parcerias publico-privadas (PPPs), contratos Built to Suit ou outras formas de
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3.1

b)

3.2

b)

3.3

b)

viabilizacdo financeira, além de um plano de gestdo operacional eficiente para a manutencéo

das unidades.

Integracao entre construcdo, aquisicOes e servigos: A solucdo a ser apresentada devera visar a
integracdo entre a construcéo, as aquisi¢cdes de equipamentos e mobiliério e os servigos, tendo
em vista que contratos como estes trazem diversas vantagens para a Administracdo Publica,
especialmente em termos de eficiéncia operacional, reducdo de custos e otimizacao da gestdo

de infraestruturas e servicos.
Coordenacdo Integrada de Projeto

Gestdo Centralizada: Exigir que um Unico gestor ou equipe de gestdo seja responséavel por
coordenar todos os aspectos do projeto, incluindo construcdo, aquisicdo de equipamentos e
servigos. Isso inclui a supervisao de todas as fases do projeto, desde o planejamento até a

execucdo e manutengéo, garantindo que todas as etapas estejam alinhadas e sejam coesas.

Interface de Comunicacdo Unificada: Estabelecer uma plataforma de comunicagéo integrada
para facilitar o fluxo de informac6es entre todos os fornecedores e stakeholders, minimizando
mal-entendidos e garantindo que todas as partes estejam informadas sobre o progresso e

quaisquer ajustes no projeto.
Compatibilidade e Padronizagao

Compatibilidade Técnica: Definir padrdes técnicos especificos para todos 0s equipamentos e
infraestruturas, assegurando que sejam compativeis entre si e com a estrutura fisica do
complexo hospitalar.

Padronizacdo de Equipamentos e Mobiliario: Solicitar que todos os equipamentos e mobiliario
sejam padronizados conforme normas internacionais de salde e seguranca, o que facilita a

manutencdo, reduz os custos com treinamento e aumenta a eficiéncia operacional.
Gestdo de Riscos e Qualidade

Plano de Mitigacdo de Riscos: Desenvolver e implementar um plano abrangente de gestéo de
riscos que identifiqgue potenciais problemas de coordenacdo e integracdo e proponha
estratégias para mitiga-los efetivamente.

Garantias de Qualidade: Exigir garantias de qualidade de todos os fornecedores, com clausulas
de penalidade para ndo conformidade, assegurando que os padrdes estabelecidos sejam
atendidos em todas as fases do projeto.
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3.4 Eficiéncia na Implementacédo

a) Cronograma de Implementacdo Otimizado: Desenvolver um cronograma detalhado que
sincronize todas as atividades de construcdo, instalacdo de equipamentos e inicio dos
servigos, reduzindo o tempo de inatividade e acelerando o processo de inauguragdo do
hospital.

b) Testes e Validacdes Integrados: Planejar e executar uma fase de testes que inclua todos os
sistemas, equipamentos e infraestruturas, para garantir que funcionem de maneira integrada

antes da inauguragéo oficial.

3.5  Transparéncia e Responsabilidade

a) Fiscalizacdo: Efetuada regularmente por comissdo designada por ato da autoridade
competente: para realizar a avaliagdo do cumprimento dos requisitos de integracdo e
eficacia da gestdo do projeto.

b) Relatérios de Progresso: EXxigir relatrios periodicos detalhados de progresso que sejam
acessiveis a todos os stakeholders, incluindo érgdos de fiscalizacdo puablica e a

comunidade.
3.6 Tecnologias Inovadoras:

A inclusdo de tecnologias inovadoras desempenha um papel fundamental em diversos
aspectos do desenvolvimento, construcdo e operacdo do hospital. Essas tecnologias ndo sé
otimizam o processo de construcdo, garantindo uma entrega mais rapida e eficiente, mas também
asseguram que o hospital esteja equipado para oferecer servicos de saude de alta qualidade e

eficiéncia operacional a longo prazo.

a) Agilidade e Eficiéncia na Construgdo: Tecnologias avangadas como a Modelagem de
Informagdes da Construcao (BIM) podem ser utilizadas para planejar e simular digitalmente todo
o processo de construgdo antes do inicio da obra fisica. Isso permite a identificagdo e resolugdo de
potenciais problemas de constru¢do, minimizando atrasos e reduzindo custos. Além disso, técnicas
como construcdo a seco, constru¢do modular e pré-fabricada podem acelerar significativamente o
processo de construgdo, permitindo que o hospital seja entregue e esteja operacional em um prazo

muito mais curto em comparagdo com métodos de construgdo tradicionais.

b) Sustentabilidade e Eficiéncia Energética: A adogdo de tecnologias sustentaveis e de baixo
consumo energético contribui para a redugdo do impacto ambiental do hospital e para a economia

de custos operacionais a longo prazo. Sistemas de energia solar, iluminagao LED de alta eficiéncia,
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e sistemas inteligentes de gestdo de energia e 4gua ndo s6 minimizam o consumo de recursos

naturais, mas também garantem a sustentabilidade do hospital.

¢)  Melhoria na Qualidade do Atendimento: Tecnologias inovadoras no campo da saude, como
sistemas avangados de telemedicina, prontudrios eletronicos e equipamentos de diagndstico de
ultima geracdo, permitem um diagnostico mais rapido e preciso, tratamentos mais eficazes e uma
melhor experiéncia do paciente. A integragdo dessas tecnologias assegura que o hospital esteja na

vanguarda da medicina moderna.
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4. ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES PARA A CONTRATACAO

Para elaborar a estimativa de quantidades, foram considerados inicialmente os
elementos técnicos contidos na descri¢do da necessidade da contratacdo. Essa descricdo inclui um
documento pré-existente a elaboracdo do ETP, que contém o croqui do terreno destinado a
implantacdo do complexo hospitalar. A solucdo sera estudada detalhadamente neste ETP.
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Planta de Situacéo com curvas de nivel
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INDICES URBANISTICOS

INFORMAGOES DO PROJETO
AREA DO TERRENO 15.125,30 m?

Térreo: 6.695,51 m®
1% pavimento: 6.052,95 m?
2% pavimento: 1.245,95 m®
Acessos cobertos: 289,62 m*®
Guarita: 6.62 m*?
Abrigos: 180,66 m?

AREAA CONSTRUIR

Total: 14.471,31 m*

iNDICES E INSTRUMENTOS URBANISTICOS
ZONAS INDICES EXIGIDO PROJETADO
TAXA DE
OCUPACAO
COEFICIENTE DE
APROVEITAMENTO
MAXIMO
INDICE DE
ELEVACAO
ZONA TAXA DE

AMBIENTAL 25 %
ZA3 PERMEAEBILIDADE ;

Tabela 11: Indices e instrumentos urbanisticos / Fonte: PMCG

0,5

ZONA DE USO
Z3

AREA OCUPADA 7.019,56 m* (46,40 %)

AREA PERMEAVEL 4.541,02 m# (30%)

Tabela 11 indices e instrumentos urbanisticos / Fonte; PMCG

VAGAS DE ESTACIONAMENTO
PARAMETROS EXIGIDO PROJETADO

1 VAGA PARA
CADA 80m?
2% PCD 04 vagas
5% IDOSO 09 vagas
20% MOTOSE
BICICLETAS
CARGA E
DESCARGA
EMBARQUE 01 vaga
50% USO
PUBLICO
Tabela 12: Vagas de estacionamento / Fonte: PMCG

CATEGORIA DE

uso

178 vagas 188 vagas

36 vagas 40 vagas

01 vaga

90 vagas 95 vagas

SESAU BeRo i agelc
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A) AREA A SER CONSTRUIDA

Area Total do Hospital: Area Construida: Considerando padrdes modernos de construgéo
hospitalar e a necessidade de acomodar diversos departamentos, estima-se, com base no
arquitetdnico do anteprojeto, uma area construida de aproximadamente 14.500 metros quadrados
para um hospital de médio a grande porte.

A.1 Programa de necessidades

Estacionamento (base: estudo preliminar arquitetonico)

Vagas totais

Uso comum
Idoso (5%)
PCD (2%)
Motos (20%)

Carga e Descarga

Embarque/ Desembarque

Setorizacao (base: estudo preliminar arquitetonico)

Setor

Jardim

Estacionamento

Circulacao Vertical

Circulacio interna

Circulacao externa

Esperas
CEM
CENORT
CADIM

Pronto Atendimento

Laboratorio

Enfermarias

CTI

Centro Cirurgico

CME

Apoio

Administraciao

Ensino e pesquisa
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Manutencao e Servico

Circulacao interna

Centro de Especialidades Médicas - CEM - Sem leitos

Ambiente Quantidade
Recepgao 01
Espera 02
Consultorios sem banheiro 28
Consultorios com banheiro 08
Consultorios Diferenciados 05
Sala de Pequenas Cirurgias 01
WC Pacientes (Fem. / Masc.) 02

Servi¢co de Referéncia de Lesoes Periféricas - SERELEPE - Sem leitos

Ambiente Quantidade
Recepgao 01
Espera 01
Consultorios sem banheiro 03
Curativos 01
WC Pacientes (Fem. / Masc.) 01

Servico de Referéncia em Diabetes — SEREDI - Sem leitos

Ambiente Quantidade

Sala Administrativa 01

Centro Ortopédico Municipal - CENORT - Sem leitos

Ambiente Quantidade
Recepcao 01
Espera 01
Consultorios sem banheiro 08

Centro de Apoio Diagnéstico Municipal - CADIM - Sem leitos

Ambiente Quantidade

Recepcéo 01
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Entrega de exames 01
Espera 01
Sala de inducgdo anestésica e recuperacao de o1
exames

Sala de servicos 01
Sala de interpretacéo e laudos 01
Posto de enfermagem e servicos 01
Area de recepcao de pacientes 01
Area de escovacéo (degermagao cirurgica dos o1
bracos)

Sala de componentes técnicos (computadores,

etc.) 0
Sala de eletroneuromiogia 01
Sala de eletrocardiograma 02
Sala de eletroencefalograma 01
Sala de audiometria 01
Sala de ergometria 01
Sala de ecocardiograma 01
Sala de Mamografia 01
Sala de exames e terapias de ultrassonografia 04
Sala de endoscopia digestiva 01
Sala de colonoscopia 01
Sala de Radiologia 02
Sala de Ressonancia magnética 01
Sala de Tomografia 01
Sala de Hemodinamica 01
DML 01
WC Pacientes (Fem. / Masc.) 01
Area para guarda d macas e cadeiras de rodas 01

Pronto Atendimento Médico — PAM - 49 Leitos

Ambiente

Quantidade

Pessoas

Recepcao

01

Espera

Assistente Social

Classificagao de Risco Adulto

Classificagao de Risco Pediatrico
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Sala de Curativos

Sala de Procedimentos

WC Pacientes (Fem. / Masc.)

Sala de emergéncia adulto (area vermelha) 01 04 leitos
Sala de emergéncia Pediatrica (area

01 04 leitos
vermelha)
Sala de Observagao Feminina (area amarela) 01 04 leitos
Sala de Observacao Masculina

01 04 leitos
(4rea amarela)
Sala de Observacao Feminina (area verde) 01 04 leitos
Sala de Observacao Masculina (area verde) 01 04 leitos
Sala de Observagao Pediatrica (area amarela) 01 04 leitos
Sala de Observagao Pediatrica (area verde) 01 04 leitos
Sala de Reidratagao ¢ medicagao 01 14 leitos
Isolamento Feminino 01 01 leito
Isolamento Masculino 01 01 leito
Isolamento Pediatrico 01 01 leito

Em anexo a este Estudo Técnico Preliminar encontra-se a planta baixa arquitetdnica do

anteprojeto (estudo preliminar arquitetdnico), com a representacdo da estética do hospital a ser

construido. Neste documento, além do Programa de Necessidades das Unidades Funcionais,

constam: a sugestao de agrupamentos por planos; a ambientacdo e caracteristicas gerais do hospital

(ambiéncia, caracteristicas gerais do ambiente, sinalizacdo visual, gases medicinais, servicos,

infraestrutura, o terreno escolhido para a construcdo do hospital e suas caracteristicas urbanisticas

relativas as legislagdes municipais, a planta baixa arquitetbnica setorizada com os indices

urbanisticos, a estética externa do hospital, a sinalizacédo visual).

B) MOBILIARIO

Setores Qtde
Recepcoes 7
Consultério médico INDIFERENCIADO 48
Consultério médico DIFERENCIADO (oftalmol.) 5
Consultério médico DIFERENCIADO com equipamentos especificos (com WC) 8
Consultério médico DIFERENCIADO com cadeira reclinavel 1
Sala de triagem 2
Repouso 100
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CTI Adulto 1
CTI Infantil 1
Diagnostico por imagem 1
Sala de Laboratorio 1
Sala de Cirurgia 10
Sala de Recuperacao Pds-Anestésica (SRPA) e Sala de Preparo e Recuperacao (PRéc)
Central de Limpeza e Esterilizacdo de Materiais Cirargicos (CME) 1
Area de Digitacio 34
Refeitorio 50
\/estiarios e Sanitarios 20
Sala de procedimentos PAM 1
Sala vermelha Adulto 1
Sala verde adulto 1
Sala vermelha pediétrico 1
Sala verde pediatrico 1
Leitos Enfermaria 188
Auditorio 1
Climatizacéo 1
C) FACILITIES
CATEGORIAS ITENS TIPOS DE SERVICOS
Elevadores Continuo
Ar-Condicionado Continuo
EQUIPAMENTOS
Portas automaticas Continuo
Gerador de energia Continuo
GASES MEDICINAIS Compressores de Ar Continuo
Limpeza, asseio e seguranca Continuo
Alimentacdo Hospitalar Continuo
Lavanderia Continuo
SERVICOS Controle de Vetores e Pragas Urbanas Continuo
Vigilancia e Segurancga Patrimonial Continuo
Manutengdo e Conservagdo de Jardins Continuo
Servicos de Vigilancia Eletrénica Continuo

5. LEVANTAMENTO DE MERCADO E JUSTIFICATIVA TECNICA E ECONOMICA
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Para o “levantamento de mercado, que consiste na analise das alternativas possiveis, e

justificativa técnica e economica da escolha do tipo de soluc¢@o a contratar” previsto no inciso V do art. 18

da Lei n° 14.133/2021 foram pensadas as seguintes alternativas:

1.  Construcdo de um Novo Hospital, e fazer em separado a aquisi¢do dos equipamentos e mobiliarios
em geral, e a contratagdo de cada um dos servigos a serem prestados para manutencao e operacao;

2. Construcdo de um novo Hospital ficando a contratacéo terceirizada dos servicos sob o regime de
facilities;

3.  Ampliacdo de Hospital Existente

4.  Contrato Built to Suit, e fazer em separado a aquisicdo dos equipamentos e mobiliarios em geral,
e a contratacdo de cada um dos servicos a serem prestados para manutencao e operacao;

5.  Contrato Built to Suit, ficando a responsabilidade ao locador de adquirir os equipamentos e
mobiliarios em geral, e a fornecer de cada um dos servicos a serem prestados para manutengéo e
operagéo (contrato de Facilities);

6. Parceria Publico- Privada (PPPs), para o parceiro privado prover a execucao da obra, a gestdo dos
servicos de facilities e a execugéo da politica publica do servigo publico de saude.

5.1 ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

Para a maior clareza das alternativas para a implantacdo do complexo hospitalar, o quadro

abaixo explicita as vantagens e desvantagens de cada uma delas:

OPCAO VANTAGENS DESVANTAGENS
1 - Controle direto sobre o design e - Alta complexidade na
Construcio de um Novo Hospital a especificacdo de cada elemento coordenagdo ~ de  mdltiplos
com Aquisicio e Contratagio do hospital; contratos e fornecedores,
Separadas - Possibilidade de licitar cada aumentando o risco de atrasos e
componente separadamente, incompatibilidades entre sistemas.
obtendo pregos mais Fragmentacao das
competitivos. responsabilidades pode levar a
falhas na integracdo de servicos
essenciais e aumentar 0s custos
operacionais.
2 Menor custo inicial ao aproveitar Limitagbes estruturais podem
Ampliacio de Hospital Existente estruturas e sistemas existentes. | impedir a implementacdo de
Potencial para uma conclusdo tecnologia de ponta e o
mais rapida do projeto. atendimento as normas modernas
de saude. Disrupgdes durante a
construgdo  podem  afetar a
operacao existente.
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3

Contrato Built to Suit com

Personalizacdo completa do novo

espaco, projetado para atender

Complexidade na gestdo de

contratos e alto risco de

Contrato Built to Suit com
Responsabilidade Total do

Locador (Facilities)

custos operacionais,

responsabilidade e qualidade

assegurada.

Aquisicio e Contratagio exatamente as  necessidades | ineficiéncias de  integracdo.
Separadas. operacionais e clinicas. Manutengdo da qualidade e
funcionalidade ao longo do tempo
pode ser desafiadora sem um

Unico responsavel.
Integracdo,  simplificacdo e Risco de dependéncia de um Unico
4 eficiéncia operacional, reducéo de fornecedor, limitando a

flexibilidade na renegociacdo de
termos ou na busca de alternativas
em resposta a mudancas nas

demandas de salde.

5

Construcéo de novo Hospital;
aquisi¢do dos equipamentos e
mobiliarios pela Administrag&o;
Servigos para manutencdo e
operacdo sob responsabilidade de
terceiros e contratados
separadamente. Contratagéo

unificada (facilities) dos servicos

Contratar terceiros para
manutencdo e operacdo permite
aproveitar a expertise
especializada que pode néo estar
disponivel internamente na
administracéo publica. Empresas
especializadas muitas vezes tém a
capacidade de realizar essas
funcbes de forma mais eficiente,
resultando em menores custos

operacionais e melhor qualidade

A falta de integracdo entre ao
infraestrutura e os diversos
SEervigos necessarios para
manutenc¢éo da operagdo pode
resultar em ineficiéncias
operacionais, especialmente em
um ambiente complexo como o

de um hospital.

compartilhamento de riscos entre
0s parceiros e potencial para
servicos inovadores de gestdo e

operacao.

de servigo.
6 Acesso a financiamento e Complexidade  contratual e
Parcerias Plblico-Privadas | inovagéo através da colaboracdo | potencial para conflitos de
(PPPs) publico-privada, interesse entre 0s objetivos de

lucro do parceiro privado e 0s
objetivos de servico publico. A
longa duracdo dos contratos pode
limitar a flexibilidade do setor

publico.

5.2 CONCLUSAO DA ANALISE DAS ALTERNATIVAS

Ao avaliar as diversas opgcOes para a implantacdo do complexo hospitalar foram
consideradas tanto as vantagens quanto as desvantagens de cada alternativa. A escolha ideal deve

equilibrar eficiéncia operacional, qualidade, custo e risco.
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E importante destacar, conforme delineado na se¢do "Descricdo das Necessidades" deste

Estudo Técnico Preliminar (ETP), que o Municipio de Campo Grande se depara com uma situagao

financeira particularmente desafiadora. Esta realidade financeira restringe a capacidade da

Administracdo Publica de alocar recursos imediatos para suportar todos os custos relacionados a

construcdo e a operacdo de um novo complexo hospitalar. Dessa forma, torna-se necessario

eliminar prontamente as solucdes que requerem disponibilidade imediata de capital significativo.

Portanto, as opg¢des 1, 2 e 5, que dependem de desembolsos rapidos de recursos publicos, devem

ser descartadas, pois nao se alinham com as possibilidades financeiras atuais do municipio. Ainda,

de qualquer forma, a alternativa 2, em fungdo da inexisténcia de um hospital que possa ser

ampliado para atender as necessidades previstas, deve ser descartada por mais esse motivo.

a) A principio, a op¢do mais condizente com as necessidades descritas e mais vantajosa para é a opcao 4

(Contrato Built to Suit com Responsabilidade Total do Locador (Facilities)), porém, para

melhor avaliar a opcdo, a seguir se fard uma comparacao desta opcao individualmente com cada uma

das demais:

Alternativas de Contratacéo
- COMPARACAO -

Vantagens do Contrato Built to Suit com Responsabilidade Total

do Locador (Facilities)

Construgdo de um Novo Hospital
com Aquisicdo e Contratacao

Separada

Integracdo Completa: Ao contrario desta opcdo, que envolve a gestdo
de mdltiplos contratos e fornecedores, o Built to Suit com
responsabilidade total simplifica a coordenagdo ao centralizar todos os
minimizando riscos de

aspectos sob um Unico responsavel,

incompatibilidade e atrasos.

Ampliacéo de Hospital Existente

Customizacdo e Modernidade: A ampliacdo pode ser limitada pelas
estruturas existentes e pode ndo atender completamente as
necessidades modernas de salde. O modelo Built to Suit permite a
construcao de um edificio hospitalar moderno e personalizado desde o

inicio, com todas as instalacdes e servicos integrados.

Contrato Built to Suit com
Aquisicdo e Contratagao
Separadas

Gestdo Unificada: Este modelo separa a aquisicdo de equipamentos da
construcdo e operacdo, potencialmente complicando a logistica e a
gestdo. O contrato com responsabilidade total oferece uma gestdo
unificada e integrada, garantindo harmonia e eficiéncia operacional

desde a construcao até a operacdo didria.

Construcao de novo Hospital;
aquisicao dos equipamentos e
mobiliarios pela Administracéo;
Servicos para manutengéo e

operacao sob responsabilidade de

Continuidade e Consisténcia: A separacdo entre aquisi¢do e operacao
pode criar fragmentacdo no gerenciamento. Com responsabilidade
total, o locador assegura uma transicdo suave da construcdo para a
operacdo e manutencdo, mantendo consisténcia na qualidade e no

desempenho dos servicos.
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terceiros e contratados

separadamente.

Simplicidade Contratual e Operacional: Enquanto as PPPs geralmente
Parcerias Publico-Privadas (PPPs) | envolvem complexas estruturas de financiamento e operacdo
compartilhada a longo prazo, o modelo Built to Suit com
responsabilidade total simplifica as relagdes contratuais e
operacionais, concentrando todas as responsabilidades em um Unico
parceiro, facilitando a governanca e a accountability.

No modelo Built to Suit, a entidade locataria tem maior autonomia e
controle sobre as operagdes hospitalares, pois ndo é necessario dividir
as decisfes operacionais com o setor privado. Por outro lado, na
Parceria Publico-Privada (PPP), a gestdo e operagdo do hospital sdo
compartilhadas entre o setor publico e o setor privado, o que pode
complicar os processos decisorios e levar a uma partilha de
responsabilidades, o que pode ser arriscado, especialmente em um
servico  publico  essencial como a salde, garantido

constitucionalmente.

Considerando que um dos requisitos essenciais é a integracdo entre construgdo, aquisicoes
e servicos, como detalhado na justificativa do item especifico, fica claro que a alternativa escolhida
deve satisfazer plenamente esse critério. Com base no quadro apresentado, a alternativa "Contrato
Built to Suit com Responsabilidade Total do Locador, isto é, tendo ele a responsabilidade pela
construcdo do edificio hospitalar, a aquisicdo dos equipamentos e mobiliario, e a prestacdo de

diversos servigos (facilities)" destaca-se como a mais vantajosa por diversos motivos:

Essa solucdo elimina a necessidade de coordenacdo entre diferentes contratos e
fornecedores, reduzindo significativamente os riscos de incompatibilidades e atrasos, um problema
comum na primeira opgao de constru¢do com aquisicdo e contratacdo separada, e nao retira do

Municipio de Campo Grande a gestao da politica publica de saude.

A solugdo "Contrato Built to Suit com Responsabilidade Total do Locador
(responsabilidade pela construgdo do edificio hospitalar, a aquisicdo dos equipamentos e
mobiliario, e a prestacdo de diversos servigos (facilities)) tende a reduzir os custos operacionais,
uma vez que, ao centralizar a responsabilidade, ha uma maior previsibilidade. O locador, tendo
um compromisso de longo prazo com a manutencdo e operacdo do hospital, tem incentivos para

construir com qualidade e eficiéncia, visando reduzir problemas futuros e custos de manuteng&o.
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Com um unico responsavel pelo projeto inteiro, hd uma garantia maior de que os padrdes
de qualidade serdo mantidos em todas as etapas do projeto e durante a operagdo subsequente do
hospital. Isso é essencial em uma infraestrutura tdo critica quanto um hospital, onde a qualidade

impacta diretamente na seguranca e no atendimento ao paciente.

A adequacédo orgamentaria de longo prazo no contexto do Built to Suit ocorre devido a
natureza contratual desse modelo, que ndo exige o desembolso imediato dos custos associados a
infraestrutura, permitindo que sejam amortizados ao longo do tempo, com uma gestéo responsavel

do endividamento.

A integracdo e a simplificagdo de contanto com um Unico locador responséavel pela
construcdo, aquisicdo de equipamentos e manutencdo cria um ambiente integrado, reduzindo o
risco de incompatibilidades e simplificando a gestdo operacional. Ha eficiéncia de custos, pois a
consolidagéo dos servicos pode resultar em economias de escala, reduzindo os custos totais, vez
que o inicial elevado pode comprometer um orcamento limitado. O Built to Suit apresenta um
custo inicial significativamente menor. Ademais, a oferta de solugdes integradas de construcéo e
manutencdo é limitada no mercado e oferece menos incentivos a assertividade na manutencdo do

que o0 modelo de Built to Suit.

Ao considerar todas as alternativas e compara-las individualmente com o contrato Built
to Suit com responsabilidade total do locador, torna-se evidente que esta opcéo €, de fato, a melhor
em todos o0s aspectos. a mais adequada diante das circunstancias em andlise. Este modelo ndo
apenas atende as necessidades imediatas de um projeto hospitalar de maneira mais eficiente e
integrada, mas também fornece uma fundacéo sélida para o sucesso a longo prazo, garantindo
qualidade, eficiéncia e adaptabilidade as futuras evolucdes no campo da satde. Assim, a escolha
pelo modelo Built to Suit com responsabilidade total é a decisdo mais prudente e estratégica para
projetos dessa natureza. O Contrato Built to Suit com Responsabilidade Total do Locador é, de
fato, a melhor solucéo para a implantacdo do novo hospital em Campo Grande, quando comparado
com as alternativas. Esta opcao oferece uma combinacdo 6tima de eficiéncia operacional (oferece
uma operacdo mais coesa e eficiente ao eliminar a fragmentacdo de responsabilidades que pode
ocorrer nas PPPs), controle de qualidade (proporciona ao setor publico maior garantia de qualidade
continua. O locador tem incentivos financeiros para manter o empreendimento em excelentes
condigdes), reducéo de riscos e potencial de custo-beneficio (ainda que de longo prazo, oferecem
termos flexiveis para ajustes operacionais e financeiros em comparacdo com as PPPs menos

adaptaveis as mudancas).

Esta modalidade assegura uma integracao perfeita entre a construcdo, o0 equipamento e a

operacdo, resultando em uma execucgdo mais rapida e eficiente do projeto e minimizando os riscos
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associados a fragmentacdo do processo em multiplos contratos. Além disso, a responsabilidade
unica do locador por equipamentos e operagdes garante uma manutencdo continua da qualidade e
uma resposta rapida as necessidades de mudancga, caracteristicas vitais para um servigo essencial

como a saude.

Portanto, optar pelo modelo de Built to Suit com Facilities alinha-se ndo apenas com as
metas operacionais e clinicas, mas também com o imperativo de eficiéncia econdmica e
sustentabilidade a longo prazo, garantindo que o0s recursos publicos sejam utilizados de maneira
responsavel e eficaz, ao passo que se mantém a flexibilidade necesséria para adaptar-se ao
dindmico campo da saude publica.

Deve ser levado em conta ainda, e esta analise é extremamente importante para o caso,
que nos contratos Built to Suit o locador é responsavel pela construcdo do hospital, aquisicdo de
equipamentos, manutencdo das instalagdes, e os servicos de facilities, porém os servigos médicos
ndo estdo inclusos neste contrato, pois o foco estd na parte de infraestrutura e operagdes ndo
clinicas. Os servi¢cos médicos sdo prestados por profissionais do setor publico ou por entidades

contratadas separadamente pelo governo.

Tendo em vista que o foco do empreendimento estd em garantir a construcdo e
manutencdo eficiente das instalagdes com um controle mais direto sobre os servicos médicos
prestados, 0 modelo Contrato Built to Suit com Responsabilidade Total do Locador, com a
manutencdo e o controle direto sobre 0s servicos médicos pelo Municipio é preferivel as PPPs, por

exemplo.

Em resumo, o modelo Built to Suit com Responsabilidade Total do Locador é
recomendado como a melhor opcao para o novo hospital em Campo Grande, pois alinha eficiéncia,
qualidade e controle de custos de maneira mais eficaz que as alternativas de PPPs, respondendo

de forma mais direta e integrada as necessidades do projeto.
6. ESTIMATIVA DE VALOR

Tendo em vista que a alternativa mais vantajosa para a melhoria do sistema de saude no
municipio de Campo Grande/MS ¢ a constru¢do de um complexo hospitalar com a adogdo do
modelo Built to Suit com Responsabilidade do Locador pela aquisicdo dos equipamentos e
mobiliarios em geral, e a contratacdo de cada um dos servicos a serem prestados para manutencao
e operacgdo, apresenta-se a estimativa de valores para essa opg¢éo, a qual podera variar apos a

elaboracdo dos elementos técnicos instrutores da licitacdo e contratacao.

6.1 EQUIPAMENTOS E MOBILIARIO
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VALOR
i VALOR TOTAL
SETORES QTDE | UNITARIO
EmR$
EmR$
Recepcdes 7 53.930,00 377.510,00
Consultorio médico INDIFERENCIADO 48 17.999,00 863.952,00
Consultorio médico DIFERENCIADO (oftalmol.) 5 171.176,00 855.880,00
Consultorio médico DIFERENCIADO com
] ) 8 505.523,00 4.044.184,00
equipamentos especificos (com WC)
Consultorio médico DIFERENCIADO com cadeira
) 1 38.359,00 38.359,00
reclinavel
Sala de triagem 2 30.147,00 60.294,00
Repouso 100 3.770,00 377.000,00
CTI Adulto 1 1.033.203,00 1.033.203,00
CTI Infantil 1 1.033.203,00 1.033.203,00
Diagndstico por imagem 1 10.209.575,00 | 10.209.575,00
Sala de Laborat6rio 1 629.935,00 629.935,00
Sala de Cirurgia 10 877.494,00 8.774.940,00
Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica (SRPA) e
2 65.805,00 131.610,00
Preparo/Recuperagéo
Central de Limpeza e Esterilizagdo de Materiais
L 1 827.563,00 827.563,00
Cirargicos (CME)
Area de Digitacio 34 14.089,00 479.026,00
Refeitorio 50 4.085,00 204.250,00
\/estiarios e Sanitarios 20 4.600,00 92.000,00
Sala de procedimentos PAM 1 50.559,00 50.559,00
Sala vermelha Adulto 1 441.039,00 441.039,00
Sala verde adulto 1 30.214,00 30.214,00
Sala vermelha pediatrico 1 589.950,00 589.950,00
Sala verde pediatrico 1 13.459,00 13.459,00
Leitos Enfermaria 188 50.559,00 9.512.612,00
Auditorio 1 - 41.808,00
Climatizacéo 1 - 600.000,00
TOTAL 41.312.125,00
6.2 CONSTRUCAO
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DESCRICAO AREA (M2)

VALOR (M?)

CUSTO TOTAL ESTIMADO

Construcdo do Hospital 14.500

R$ 15.494,41

R$ 224.668.945,00

Este valor é calculado multiplicando a &rea total pela qual serd construido o hospital

(14.500 metros quadrados) pelo valor por metro quadrado especificado (R$ 15.494,41), resultando

em um custo total estimado de R$ 224.668.945,00. Este custo cobre toda a construcdo do hospital,

incluindo, desde os projetos basico e executivo, e assim como demais documentacdes necessarias,

tais como, licenciamentos, alvards etc., e a infraestrutura basica e as instalagcdes necessarias para

o funcionamento adequado do hospital. Evidentemente, ao se elaborar o elemento técnico instrutor

para uma futura licitacdo, esses valores, tanto da area prevista quanto do valor da obra a ser

construida, podem variar.

6.3 SERVICOS DE FACILITIES*

Categoria Item Valor mensal Valor Anual
Elevadores R$ 30.000,00 R$ 360.000,00
Equipamentos Ar-Condicionado R$ 100.000,00 R$ 1.200.000,00
Portas automaticas R$ 50.000,00 R$ 600.000,00
Gases Medicinais | Compressores de Ar R$ 9.000,00 R$ 108.000,00

Limpeza, asseio e

R$ 750.000,00

R$ 9.000.000,00

seguranca
Alimentacao
R$ 50.000,00 R$ 600.00,00
Hospitalar
Lavanderia R$ 150.000,00 R$ 1.800.000,00

Controle de Vetores e

Pragas Urbanas

R$ 300.000,00

R$ 3.600.000,00

Jardins

Servigos Vigilancia e
Seguranca R$ 70.000,00 R$ 840.000,00
Patrimonial
Manutencao e
Conservacio de R$ 250.000,00 R$ 3.000.000,00

Servicos de Vigilancia

R$ 100.000,00 1.200.000,00
Eletronica
Manutenc¢ao Predial R$ 75.000,00 900.000,00
TOTAL R$ 1.934.000,00 R$ 23.208.000,00

Referéncia: https://www.bec.sp.gov.br/BECSP/Home/Home.aspx
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uando da elaboracdo do Termo de Referéncia, com dados mais precisos, esses valores
*Quando da elab do T de Ref dad [
podem variar para mais ou para menos,

Calculo do Aluguel Total Anual Usando WACC Inflacionado

Realizagao dos calculos de modo sistematico para contratos de 20, 25 e 30 anos.

Dados fornecidos neste ETP:
Valor da obra + mobiliario: R$ 265.981.070

Inflacdo (maio 2022 a maio 2024): 33,18%
WACC inflacionado: 11,23%
Servigos de facilities: R$ 1.934.000,00 mensais

Atualizacdo do Valor Total do Projeto
Valor Total Atualizado = Valor Inicial x (1 + Inflagdo)

Valor Total Atualizado = 265.981.070 x 1.3318
Valor Total Atualizado = 354.295.661

Calculo do Aluguel Total Anual Usando WACC Inflacionado

Formula do valor presente das anuidades:

Aluguel total anual = Valor Total Atualizado x (WACC inflacionado / (1 - (1 + WACC
inflacionado)”*-n) )

Calculo para 20 anos (240 meses):
Aluguel total anual (20 anos) = 354.295.661 x (0.1123 /(1 - (1 + 0.1123)*-20) )

Aluguel total anual (20 anos) = 354.295.661 x 0.1159
Aluguel total anual (20 anos) = 41.073.389,71

Calculo para 25 anos (300 meses):
Aluguel total anual (25 anos) = 354.295.661 x (0.1123 /(1 - (1 + 0.1123)*-25) )

Aluguel total anual (25 anos) = 354.295.661 x 0.11168
Aluguel total anual (25 anos) =~ 39.573.056,41

Calculo para 30 anos (360 meses):
Aluguel total anual (30 anos) =354.295.661 x (0.1123 /(1 - (1 +0.1123)*-30) )

Aluguel total anual (30 anos) = 354.295.661 x 0.10866
Aluguel total anual (30 anos) =~ 38.509.342,43

Adicao dos Servicos de Facilities ao Aluguel Total Anual
Valor mensal dos facilities = 1.934.000,00

Valor anual dos facilities = 1.934.000,00% 12
Valor anual dos facilities = 23.208.000,00
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Adicao dos servicos para 20 anos:
Aluguel total com facilities (20 anos) = 41.073.389,71 + 23.208.000,00

Aluguel total com facilities (20 anos) = 64.281.389,71

Adicao dos servicos para 25 anos:
Aluguel total com facilities (25 anos) = 39.573.056,41 + 23.208.000,00

Aluguel total com facilities (25 anos) = 62.781.056,41

Adicao dos servicos para 30 anos:
Aluguel total com facilities (30 anos) = 38.509.342,43 + 23.208.000,00

Aluguel total com facilities (30 anos) = 61.717.342,43

Distribuicio Mensal do Aluguel Total
Aluguel mensal = Aluguel total com facilities / 12

Aluguel mensal para 20 anos:
Aluguel mensal (20 anos) = 64.281.389,71/ 12

Aluguel mensal (20 anos) =~ 5.356.782,48

Aluguel mensal para 25 anos:
Aluguel mensal (25 anos) = 62.781.056,41/ 12

Aluguel mensal (25 anos) =~ 5.231.754,70

Aluguel mensal para 30 anos:
Aluguel mensal (30 anos) =61.717.342,43/ 12

Aluguel mensal (30 anos) = 5.143.111,87

Fluxo de Caixa Mensal

Construimos o fluxo de caixa mensal para os 240 meses (20 anos), 300 meses (25 anos) e 360
meses (30 anos) do contrato:

Fluxo de Caixa Mensal para 20 anos:

o>
©»

Fluxo de Caixa Mensal (RS)
5.356.782,48
5.356.782,48
5.356.782,48
5.356.782,48
5.356.782,48
5.356.782,48
5.356.782,48
5.356.782,48
5.356.782,48
5.356.782,48
5.356.782,48
5.356.782,48
5.356.782,48
5.356.782,48
5.356.782,48
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16 5.356.782,48
17 5.356.782,48
18 5.356.782,48
19 5.356.782,48
20 5.356.782,48
21 5.356.782,48
22 5.356.782,48
23 5.356.782,48
24 5.356.782,48
25 5.356.782,48
26 5.356.782,48
27 5.356.782,48
28 5.356.782,48
29 5.356.782,48
30 5.356.782,48
31 5.356.782,48
32 5.356.782,48
33 5.356.782,48
34 5.356.782,48
35 5.356.782,48
36 5.356.782,48
37 5.356.782,48
38 5.356.782,48
39 5.356.782,48
40 5.356.782,48
41 5.356.782,48
42 5.356.782,48
43 5.356.782,48
44 5.356.782,48
45 5.356.782,48
46 5.356.782,48
47 5.356.782,48
48 5.356.782,48
49 5.356.782,48
50 5.356.782,48
51 5.356.782,48
52 5.356.782,48
53 5.356.782,48
54 5.356.782,48
55 5.356.782,48
56 5.356.782,48
57 5.356.782,48
58 5.356.782,48
59 5.356.782,48
60 5.356.782,48
61 5.356.782,48
62 5.356.782,48
63 5.356.782,48
64 5.356.782,48
65 5.356.782,48
66 5.356.782,48
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67 5.356.782,48
68 5.356.782,48
69 5.356.782,48
70 5.356.782,48
71 5.356.782,48
72 5.356.782,48
73 5.356.782,48
74 5.356.782,48
75 5.356.782,48
76 5.356.782,48
77 5.356.782,48
78 5.356.782,48
79 5.356.782,48
80 5.356.782,48
81 5.356.782,48
82 5.356.782,48
83 5.356.782,48
84 5.356.782,48
85 5.356.782,48
86 5.356.782,48
87 5.356.782,48
88 5.356.782,48
89 5.356.782,48
90 5.356.782,48
91 5.356.782,48
92 5.356.782,48
93 5.356.782,48
94 5.356.782,48
95 5.356.782,48
96 5.356.782,48
97 5.356.782,48
98 5.356.782,48
99 5.356.782,48
100 5.356.782,48
101 5.356.782,48
102 5.356.782,48
103 5.356.782,48
104 5.356.782,48
105 5.356.782,48
106 5.356.782,48
107 5.356.782,48
108 5.356.782,48
109 5.356.782,48
110 5.356.782,48
111 5.356.782,48
112 5.356.782,48
113 5.356.782,48
114 5.356.782,48
115 5.356.782,48
116 5.356.782,48
117 5.356.782,48
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118 5.356.782,48
119 5.356.782,48
120 5.356.782,48
121 5.356.782,48
122 5.356.782,48
123 5.356.782,48
124 5.356.782,48
125 5.356.782,48
126 5.356.782,48
127 5.356.782,48
128 5.356.782,48
129 5.356.782,48
130 5.356.782,48
131 5.356.782,48
132 5.356.782,48
133 5.356.782,48
134 5.356.782,48
135 5.356.782,48
136 5.356.782,48
137 5.356.782,48
138 5.356.782,48
139 5.356.782,48
140 5.356.782,48
141 5.356.782,48
142 5.356.782,48
143 5.356.782,48
144 5.356.782,48
145 5.356.782,48
146 5.356.782,48
147 5.356.782,48
148 5.356.782,48
149 5.356.782,48
150 5.356.782,48
151 5.356.782,48
152 5.356.782,48
153 5.356.782,48
154 5.356.782,48
155 5.356.782,48
156 5.356.782,48
157 5.356.782,48
158 5.356.782,48
159 5.356.782,48
160 5.356.782,48
161 5.356.782,48
162 5.356.782,48
163 5.356.782,48
164 5.356.782,48
165 5.356.782,48
166 5.356.782,48
167 5.356.782,48
168 5.356.782,48
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169 5.356.782,48
170 5.356.782,48
171 5.356.782,48
172 5.356.782,48
173 5.356.782,48
174 5.356.782,48
175 5.356.782,48
176 5.356.782,48
177 5.356.782,48
178 5.356.782,48
179 5.356.782,48
180 5.356.782,48
181 5.356.782,48
182 5.356.782,48
183 5.356.782,48
184 5.356.782,48
185 5.356.782,48
186 5.356.782,48
187 5.356.782,48
188 5.356.782,48
189 5.356.782,48
190 5.356.782,48
191 5.356.782,48
192 5.356.782,48
193 5.356.782,48
194 5.356.782,48
195 5.356.782,48
196 5.356.782,48
197 5.356.782,48
198 5.356.782,48
199 5.356.782,48
200 5.356.782,48
201 5.356.782,48
202 5.356.782,48
203 5.356.782,48
204 5.356.782,48
205 5.356.782,48
206 5.356.782,48
207 5.356.782,48
208 5.356.782,48
209 5.356.782,48
210 5.356.782,48
211 5.356.782,48
212 5.356.782,48
213 5.356.782,48
214 5.356.782,48
215 5.356.782,48
216 5.356.782,48
217 5.356.782,48
218 5.356.782,48
219 5.356.782,48
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220 5.356.782,48
221 5.356.782,48
222 5.356.782,48
223 5.356.782,48
224 5.356.782,48
225 5.356.782,48
226 5.356.782,48
227 5.356.782,48
228 5.356.782,48
229 5.356.782,48
230 5.356.782,48
231 5.356.782,48
232 5.356.782,48
233 5.356.782,48
234 5.356.782,48
235 5.356.782,48
236 5.356.782,48
237 5.356.782,48
238 5.356.782,48
239 5.356.782,48
240 5.356.782,48

Fluxo de Caixa Mensal para 25 anos:

M¢és Fluxo de Caixa Mensal (R$)
1 5.231.754,70
2 5.231.754,70
3 5.231.754,70
4 5.231.754,70
5 5.231.754,70
6 5.231.754,70
7 5.231.754,70
8 5.231.754,70
9 5.231.754,70
10 5.231.754,70
11 5.231.754,70
12 5.231.754,70
13 5.231.754,70
14 5.231.754,70
15 5.231.754,70
16 5.231.754,70
17 5.231.754,70
18 5.231.754,70
19 5.231.754,70
20 5.231.754,70
21 5.231.754,70
22 5.231.754,70
23 5.231.754,70
24 5.231.754,70
25 5.231.754,70
26 5.231.754,70
27 5.231.754,70
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28 5.231.754,70
29 5.231.754,70
30 5.231.754,70
31 5.231.754,70
32 5.231.754,70
33 5.231.754,70
34 5.231.754,70
35 5.231.754,70
36 5.231.754,70
37 5.231.754,70
38 5.231.754,70
39 5.231.754,70
40 5.231.754,70
41 5.231.754,70
42 5.231.754,70
43 5.231.754,70
44 5.231.754,70
45 5.231.754,70
46 5.231.754,70
47 5.231.754,70
48 5.231.754,70
49 5.231.754,70
50 5.231.754,70
51 5.231.754,70
52 5.231.754,70
53 5.231.754,70
54 5.231.754,70
55 5.231.754,70
56 5.231.754,70
57 5.231.754,70
58 5.231.754,70
59 5.231.754,70
60 5.231.754,70
61 5.231.754,70
62 5.231.754,70
63 5.231.754,70
64 5.231.754,70
65 5.231.754,70
66 5.231.754,70
67 5.231.754,70
68 5.231.754,70
69 5.231.754,70
70 5.231.754,70
71 5.231.754,70
72 5.231.754,70
73 5.231.754,70
74 5.231.754,70
75 5.231.754,70
76 5.231.754,70
77 5.231.754,70
78 5.231.754,70
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79 5.231.754,70
80 5.231.754,70
81 5.231.754,70
82 5.231.754,70
83 5.231.754,70
84 5.231.754,70
85 5.231.754,70
86 5.231.754,70
87 5.231.754,70
88 5.231.754,70
89 5.231.754,70
90 5.231.754,70
91 5.231.754,70
92 5.231.754,70
93 5.231.754,70
94 5.231.754,70
95 5.231.754,70
96 5.231.754,70
97 5.231.754,70
98 5.231.754,70
99 5.231.754,70
100 5.231.754,70
101 5.231.754,70
102 5.231.754,70
103 5.231.754,70
104 5.231.754,70
105 5.231.754,70
106 5.231.754,70
107 5.231.754,70
108 5.231.754,70
109 5.231.754,70
110 5.231.754,70
111 5.231.754,70
112 5.231.754,70
113 5.231.754,70
114 5.231.754,70
115 5.231.754,70
116 5.231.754,70
117 5.231.754,70
118 5.231.754,70
119 5.231.754,70
120 5.231.754,70
121 5.231.754,70
122 5.231.754,70
123 5.231.754,70
124 5.231.754,70
125 5.231.754,70
126 5.231.754,70
127 5.231.754,70
128 5.231.754,70
129 5.231.754,70
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130 5.231.754,70
131 5.231.754,70
132 5.231.754,70
133 5.231.754,70
134 5.231.754,70
135 5.231.754,70
136 5.231.754,70
137 5.231.754,70
138 5.231.754,70
139 5.231.754,70
140 5.231.754,70
141 5.231.754,70
142 5.231.754,70
143 5.231.754,70
144 5.231.754,70
145 5.231.754,70
146 5.231.754,70
147 5.231.754,70
148 5.231.754,70
149 5.231.754,70
150 5.231.754,70
151 5.231.754,70
152 5.231.754,70
153 5.231.754,70
154 5.231.754,70
155 5.231.754,70
156 5.231.754,70
157 5.231.754,70
158 5.231.754,70
159 5.231.754,70
160 5.231.754,70
161 5.231.754,70
162 5.231.754,70
163 5.231.754,70
164 5.231.754,70
165 5.231.754,70
166 5.231.754,70
167 5.231.754,70
168 5.231.754,70
169 5.231.754,70
170 5.231.754,70
171 5.231.754,70
172 5.231.754,70
173 5.231.754,70
174 5.231.754,70
175 5.231.754,70
176 5.231.754,70
177 5.231.754,70
178 5.231.754,70
179 5.231.754,70
180 5.231.754,70
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181 5.231.754,70
182 5.231.754,70
183 5.231.754,70
184 5.231.754,70
185 5.231.754,70
186 5.231.754,70
187 5.231.754,70
188 5.231.754,70
189 5.231.754,70
190 5.231.754,70
191 5.231.754,70
192 5.231.754,70
193 5.231.754,70
194 5.231.754,70
195 5.231.754,70
196 5.231.754,70
197 5.231.754,70
198 5.231.754,70
199 5.231.754,70
200 5.231.754,70
201 5.231.754,70
202 5.231.754,70
203 5.231.754,70
204 5.231.754,70
205 5.231.754,70
206 5.231.754,70
207 5.231.754,70
208 5.231.754,70
209 5.231.754,70
210 5.231.754,70
211 5.231.754,70
212 5.231.754,70
213 5.231.754,70
214 5.231.754,70
215 5.231.754,70
216 5.231.754,70
217 5.231.754,70
218 5.231.754,70
219 5.231.754,70
220 5.231.754,70
221 5.231.754,70
222 5.231.754,70
223 5.231.754,70
224 5.231.754,70
225 5.231.754,70
226 5.231.754,70
227 5.231.754,70
228 5.231.754,70
229 5.231.754,70
230 5.231.754,70
231 5.231.754,70
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232 5.231.754,70
233 5.231.754,70
234 5.231.754,70
235 5.231.754,70
236 5.231.754,70
237 5.231.754,70
238 5.231.754,70
239 5.231.754,70
240 5.231.754,70
241 5.231.754,70
242 5.231.754,70
243 5.231.754,70
244 5.231.754,70
245 5.231.754,70
246 5.231.754,70
247 5.231.754,70
248 5.231.754,70
249 5.231.754,70
250 5.231.754,70
251 5.231.754,70
252 5.231.754,70
253 5.231.754,70
254 5.231.754,70
255 5.231.754,70
256 5.231.754,70
257 5.231.754,70
258 5.231.754,70
259 5.231.754,70
260 5.231.754,70
261 5.231.754,70
262 5.231.754,70
263 5.231.754,70
264 5.231.754,70
265 5.231.754,70
266 5.231.754,70
267 5.231.754,70
268 5.231.754,70
269 5.231.754,70
270 5.231.754,70
271 5.231.754,70
272 5.231.754,70
273 5.231.754,70
274 5.231.754,70
275 5.231.754,70
276 5.231.754,70
277 5.231.754,70
278 5.231.754,70
279 5.231.754,70
280 5.231.754,70
281 5.231.754,70
282 5.231.754,70
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283 5.231.754,70
284 5.231.754,70
285 5.231.754,70
286 5.231.754,70
287 5.231.754,70
288 5.231.754,70
289 5.231.754,70
290 5.231.754,70
291 5.231.754,70
292 5.231.754,70
293 5.231.754,70
294 5.231.754,70
295 5.231.754,70
296 5.231.754,70
297 5.231.754,70
298 5.231.754,70
299 5.231.754,70
300 5.231.754,70

Fluxo de Caixa Mensal para 30 anos:

Més Fluxo de Caixa Mensal (RS)
1 5.143.111,87
2 5.143.111,87
3 5.143.111,87
4 5.143.111,87
5 5.143.111,87
6 5.143.111,87
7 5.143.111,87
8 5.143.111,87
9 5.143.111,87
10 5.143.111,87
11 5.143.111,87
12 5.143.111,87
13 5.143.111,87
14 5.143.111,87
15 5.143.111,87
16 5.143.111,87
17 5.143.111,87
18 5.143.111,87
19 5.143.111,87
20 5.143.111,87
21 5.143.111,87
22 5.143.111,87
23 5.143.111,87
24 5.143.111,87
25 5.143.111,87
26 5.143.111,87
27 5.143.111,87
28 5.143.111,87
29 5.143.111,87
30 5.143.111,87
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31

5.143.111,87

32 5.143.111,87
33 5.143.111,87
34 5.143.111,87
35 5.143.111,87
36 5.143.111,87
37 5.143.111,87
38 5.143.111,87
39 5.143.111,87
40 5.143.111,87
41 5.143.111,87
42 5.143.111,87
43 5.143.111,87
44 5.143.111,87
45 5.143.111,87
46 5.143.111,87
47 5.143.111,87
48 5.143.111,87
49 5.143.111,87
50 5.143.111,87
51 5.143.111,87
52 5.143.111,87
53 5.143.111,87
54 5.143.111,87
55 5.143.111,87
56 5.143.111,87
57 5.143.111,87
58 5.143.111,87
59 5.143.111,87
60 5.143.111,87
61 5.143.111,87
62 5.143.111,87
63 5.143.111,87
64 5.143.111,87
65 5.143.111,87
66 5.143.111,87
67 5.143.111,87
68 5.143.111,87
69 5.143.111,87
70 5.143.111,87
71 5.143.111,87
72 5.143.111,87
73 5.143.111,87
74 5.143.111,87
75 5.143.111,87
76 5.143.111,87
71 5.143.111,87
78 5.143.111,87
79 5.143.111,87
80 5.143.111,87
81 5.143.111,87
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82

5.143.111,87

83 5.143.111,87
84 5.143.111,87
85 5.143.111,87
86 5.143.111,87
87 5.143.111,87
88 5.143.111,87
89 5.143.111,87
90 5.143.111,87
91 5.143.111,87
92 5.143.111,87
93 5.143.111,87
94 5.143.111,87
95 5.143.111,87
96 5.143.111,87
97 5.143.111,87
98 5.143.111,87
99 5.143.111,87
100 5.143.111,87
101 5.143.111,87
102 5.143.111,87
103 5.143.111,87
104 5.143.111,87
105 5.143.111,87
106 5.143.111,87
107 5.143.111,87
108 5.143.111,87
109 5.143.111,87
110 5.143.111,87
111 5.143.111,87
112 5.143.111,87
113 5.143.111,87
114 5.143.111,87
115 5.143.111,87
116 5.143.111,87
117 5.143.111,87
118 5.143.111,87
119 5.143.111,87
120 5.143.111,87
121 5.143.111,87
122 5.143.111,87
123 5.143.111,87
124 5.143.111,87
125 5.143.111,87
126 5.143.111,87
127 5.143.111,87
128 5.143.111,87
129 5.143.111,87
130 5.143.111,87
131 5.143.111,87
132 5.143.111,87
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133

5.143.111,87

134 5.143.111,87
135 5.143.111,87
136 5.143.111,87
137 5.143.111,87
138 5.143.111,87
139 5.143.111,87
140 5.143.111,87
141 5.143.111,87
142 5.143.111,87
143 5.143.111,87
144 5.143.111,87
145 5.143.111,87
146 5.143.111,87
147 5.143.111,87
148 5.143.111,87
149 5.143.111,87
150 5.143.111,87
151 5.143.111,87
152 5.143.111,87
153 5.143.111,87
154 5.143.111,87
155 5.143.111,87
156 5.143.111,87
157 5.143.111,87
158 5.143.111,87
159 5.143.111,87
160 5.143.111,87
161 5.143.111,87
162 5.143.111,87
163 5.143.111,87
164 5.143.111,87
165 5.143.111,87
166 5.143.111,87
167 5.143.111,87
168 5.143.111,87
169 5.143.111,87
170 5.143.111,87
171 5.143.111,87
172 5.143.111,87
173 5.143.111,87
174 5.143.111,87
175 5.143.111,87
176 5.143.111,87
177 5.143.111,87
178 5.143.111,87
179 5.143.111,87
180 5.143.111,87
181 5.143.111,87
182 5.143.111,87
183 5.143.111,87
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184 5.143.111,87
185 5.143.111,87
186 5.143.111,87
187 5.143.111,87
188 5.143.111,87
189 5.143.111,87
190 5.143.111,87
191 5.143.111,87
192 5.143.111,87
193 5.143.111,87
194 5.143.111,87
195 5.143.111,87
196 5.143.111,87
197 5.143.111,87
198 5.143.111,87
199 5.143.111,87
200 5.143.111,87
201 5.143.111,87
202 5.143.111,87
203 5.143.111,87
204 5.143.111,87
205 5.143.111,87
206 5.143.111,87
207 5.143.111,87
208 5.143.111,87
209 5.143.111,87
210 5.143.111,87
211 5.143.111,87
212 5.143.111,87
213 5.143.111,87
214 5.143.111,87
215 5.143.111,87
216 5.143.111,87
217 5.143.111,87
218 5.143.111,87
219 5.143.111,87
220 5.143.111,87
221 5.143.111,87
222 5.143.111,87
223 5.143.111,87
224 5.143.111,87
225 5.143.111,87
226 5.143.111,87
227 5.143.111,87
228 5.143.111,87
229 5.143.111,87
230 5.143.111,87
231 5.143.111,87
232 5.143.111,87
233 5.143.111,87
234 5.143.111,87
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235 5.143.111,87
236 5.143.111,87
237 5.143.111,87
238 5.143.111,87
239 5.143.111,87
240 5.143.111,87
241 5.143.111,87
242 5.143.111,87
243 5.143.111,87
244 5.143.111,87
245 5.143.111,87
246 5.143.111,87
247 5.143.111,87
248 5.143.111,87
249 5.143.111,87
250 5.143.111,87
251 5.143.111,87
252 5.143.111,87
253 5.143.111,87
254 5.143.111,87
255 5.143.111,87
256 5.143.111,87
257 5.143.111,87
258 5.143.111,87
259 5.143.111,87
260 5.143.111,87
261 5.143.111,87
262 5.143.111,87
263 5.143.111,87
264 5.143.111,87
265 5.143.111,87
266 5.143.111,87
267 5.143.111,87
268 5.143.111,87
269 5.143.111,87
270 5.143.111,87
271 5.143.111,87
272 5.143.111,87
273 5.143.111,87
274 5.143.111,87
275 5.143.111,87
276 5.143.111,87
277 5.143.111,87
278 5.143.111,87
279 5.143.111,87
280 5.143.111,87
281 5.143.111,87
282 5.143.111,87
283 5.143.111,87
284 5.143.111,87
285 5.143.111,87
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286 5.143.111,87
287 5.143.111,87
288 5.143.111,87
289 5.143.111,87
290 5.143.111,87
291 5.143.111,87
292 5.143.111,87
293 5.143.111,87
294 5.143.111,87
295 5.143.111,87
296 5.143.111,87
297 5.143.111,87
298 5.143.111,87
299 5.143.111,87
300 5.143.111,87
301 5.143.111,87
302 5.143.111,87
303 5.143.111,87
304 5.143.111,87
305 5.143.111,87
306 5.143.111,87
307 5.143.111,87
308 5.143.111,87
309 5.143.111,87
310 5.143.111,87
311 5.143.111,87
312 5.143.111,87
313 5.143.111,87
314 5.143.111,87
315 5.143.111,87
316 5.143.111,87
317 5.143.111,87
318 5.143.111,87
319 5.143.111,87
320 5.143.111,87
321 5.143.111,87
322 5.143.111,87
323 5.143.111,87
324 5.143.111,87
325 5.143.111,87
326 5.143.111,87
327 5.143.111,87
328 5.143.111,87
329 5.143.111,87
330 5.143.111,87
331 5.143.111,87
332 5.143.111,87
333 5.143.111,87
334 5.143.111,87
335 5.143.111,87
336 5.143.111,87
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337 5.143.111,87
338 5.143.111,87
339 5.143.111,87
340 5.143.111,87
341 5.143.111,87
342 5.143.111,87
343 5.143.111,87
344 5.143.111,87
345 5.143.111,87
346 5.143.111,87
347 5.143.111,87
348 5.143.111,87
349 5.143.111,87
350 5.143.111,87
351 5.143.111,87
352 5.143.111,87
353 5.143.111,87
354 5.143.111,87
355 5.143.111,87
356 5.143.111,87
357 5.143.111,87
358 5.143.111,87
359 5.143.111,87
360 5.143.111,87

RESUMO DO ALUGUEL MENSAL

Distribuicio Mensal do Aluguel Total

Aluguel mensal = Aluguel total com facilities / 12

Aluguel mensal para 20 anos:
Aluguel mensal (20 anos) = 61.606.869,79 / 12

Aluguel mensal (20 anos) = 5.133.905,82

Aluguel mensal para 25 anos:
Aluguel mensal (25 anos) = 60.106.536,49 / 12

Aluguel mensal (25 anos) ~ 5.008.878,04

Aluguel mensal para 30 anos:
Aluguel mensal (30 anos) = 59.042.822,51 / 12

Aluguel mensal (30 anos) = 4.920.235,21

Ao se analisar a diferenca de valores dos alugueres é notoria que a melhor opcéo é a do prazo de

20 (vinte) anos, isto é, Aluguel mensal (20 anos) ~ 5.133.905,82.
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Esses, valores, ao se elaborar os elementos técnicos Termo de Referéncia e Anteprojeto, tendem a
ser diferentes em funcdo de provaveis e normais alteraces no escopo. Importante para se elaborar

0 Termo de Referéncia seja aprofundado esse estudo com dados de mercado.

7. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

7.1 Objetivo Geral: A adogdo do modelo Built to Suit com Responsabilidade do Locador pela

aquisicdo dos equipamentos e mobiliarios em geral e a contratacdo de cada um dos servicos a
serem prestados para manutencdo e operacdo visa fornecer uma solucdo integrada para a
construcdo, equipamento, e operagdo continua do novo hospital municipal. O locador sera
responsavel por todas as etapas do projeto, desde a construcéo até a aquisicdo de equipamentos e

0 gerenciamento de todas as operacdes e servicos de manutengdo durante a vigéncia do contrato.

7.2 Construcao:

a) O locador sera responsavel pela elaboracdo de projeto basico e executivo para a
construcdo do hospital, garantindo que todas as instalagdes atendam as normas regulamentares de
salide e seguranca vigentes.

b) O projeto béasico e executivo deve incluir espacos adequados para todas as func¢des
hospitalares, conforme os requisitos da contratacdo previstos neste Estudo Técnico Preliminar, e
que devem ser detalhados no Termo de Referéncia e no anteprojeto de engenharia e arquitetura
final.

c) O projeto béasico e o executivo devem ser submetidos a aprovacdo da Administracéo.

A escolha de um anteprojeto como elemento técnico instrutor para a licitacdo de um
hospital representa uma decisao estratégica que supera significativamente a opcéo por um projeto
basico, especialmente no que tange a incorporacao de tecnologias avancadas e a sustentabilidade

do empreendimento.

Com um anteprojeto, a margem para integrar novas tecnologias ao longo do
desenvolvimento do hospital é notavelmente ampliada. Diferentemente de um projeto basico, que
muitas vezes delimita rigidamente as especificacdes e limita alteracfes futuras, o anteprojeto €
elaborado de modo a ser adaptavel e flexivel. Essa abertura permite a incorporacéo de inovagdes
tecnoldgicas que podem surgir durante o ciclo de planejamento e construcdo, garantindo que o
hospital ndo apenas atenda as necessidades atuais de saude, mas esteja preparado para futuras

demandas e avangos médicos.
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Outra vantagem significativa do anteprojeto € a sua capacidade de integrar principios de
sustentabilidade desde as fases iniciais de design. Ao contrario de um projeto basico, que pode nao
enfatizar aspectos de eficiéncia energética e impacto ambiental, o anteprojeto permite uma anélise
detalhada de como cada aspecto do hospital pode contribuir para a sustentabilidade. Isso inclui a
escolha de materiais de construcdo eco-friendly, sistemas de gestdo de energia eficientes e
infraestruturas que minimizem o impacto ambiental, culminando em um edificio que ndo apenas

atende as necessidades medicas, mas também respeita 0 meio ambiente.

A utilizacdo de um anteprojeto também confere maior agilidade na execucdo do
empreendimento. Com um planejamento mais integrado e detalhado, a coordenagdo entre
diferentes equipes —engenheiros, arquitetos e construtores — é otimizada, reduzindo os riscos de
atrasos e mal-entendidos. Esta coordenacao eficaz € muito importante para manter o cronograma

do projeto e para a implementacéo eficiente das diversas fases de construcao.

Ao optar por um anteprojeto como elemento técnico instrutor para a licitagdo de um novo
hospital se oferece uma abordagem muito mais holistica e prospectiva, possibilitando o
atendimento com mais assertiva dos requisitos da contratacdo elencados neste Estudo Técnico
Preliminar. Esta escolha ndo apenas facilita a incorporacdo de avangos tecnoldgicos e praticas
sustentaveis, mas também assegura que o projeto final seja mais adaptavel, eficiente e alinhado
com as melhores préticas globais em salde e construcdo. Portanto, quando comparado ao uso de
um projeto basico, o anteprojeto claramente proporciona uma base muito mais sélida para o

desenvolvimento de infraestruturas hospitalares que sao verdadeiramente preparadas para o futuro.

7.2.1 Responsabilidade do Locador:

O locador, ao assumir a responsabilidade pela construcdo do hospital, deve se
comprometer a entregar um edificio que ndo sO atenda, mas também exceda as normas
regulamentares de saude, seguranca e acessibilidade. Este compromisso inclui a conformidade
com as regulamentacdes locais e internacionais, garantindo que a infraestrutura seja projetada para

suportar as exigéncias de um ambiente hospitalar moderno e dindmico.

Detalhes das exigéncias e as eventuais metas a serem cumpridas deverdo ser estabelecidas

no Termo de Referéncia e no Anteprojeto de Engenharia e Arquitetura final.

7.2.2 Planejamento e Design:

a) Arquitetura Hospitalar Especializada: O design do hospital devera ser desenvolvido
por arquiteto(s) especializado(s) em infraestrutura de salude, focando em criar um ambiente que

promova a eficiéncia operacional, seguranca dos pacientes e bem-estar dos funcionéarios. A
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arquitetura devera facilitar fluxos légicos e seguros tanto para pacientes quanto para 0S
profissionais de satde, minimizando riscos de contaminacgéo cruzada.

b) Sustentabilidade e Eficiéncia Energética: O projeto devera incluir praticas de
construcdo sustentavel, buscando certificacbes ambientais relevantes. Deverdo ser considerados
sistemas de eficiéncia energética, como uso de energia solar, sistemas de recuperacdo de calor e
gestdo inteligente de recursos hidricos e energéticos.

c) Normas a serem Respeitadas: Os projetos deverdo respeitar, especialmente: as
normas relativas a disposicao final ambientalmente adequada dos residuos solidos gerados pelas
obras contratadas; a mitigacdo por condicionantes e compensagdo ambiental, que serdo definidas
no procedimento de licenciamento ambiental; a utilizacdo de produtos, de equipamentos e de
servicos que, comprovadamente, favorecam a reducdo do consumo de energia e de recursos
naturais: a avaliacdo de impacto de vizinhanca, na forma da legislacdo urbanistica; a protecdo do
patriménio histérico, cultural, arqueoldgico e imaterial, inclusive por meio da avaliagdo do
impacto direto ou indireto causado pelas obras contratadas; a acessibilidade para pessoas com

deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

7.2.3 Gerenciamento de Projeto:

a) Supervisdo e Controle de Qualidade: Durante a construcdo, o locador devera
implementar um rigoroso programa de gestdo de qualidade, com inspecdes regulares e auditorias
para garantir que todos os aspectos da construcdo estejam conforme o planejado e dentro dos
padrdes regulatorios.

b) Cronograma e Entrega: O projeto devera ser meticulosamente planejado para
cumprir todos os marcos dentro do cronograma estabelecido, garantindo que o hospital esteja

operacional no prazo acordado, minimizando atrasos e impactos financeiros.

Ao finalizar a construcdo, o locador devera entregar um hospital que ndo apenas atende
as necessidades imediatas da comunidade, mas também possui a flexibilidade para adaptar-se as
evolugdes futuras da medicina e da tecnologia em salde. Este compromisso com a exceléncia e a
inovacdo é fundamental para garantir que o hospital seja um recurso valioso para a comunidade

por muitos anos.
7.3 Aquisicao de Equipamentos e Mobiliarios

7.3.1 Responsabilidade do Locador: No modelo Built to Suit com Responsabilidade do
Locador pela aquisi¢do dos equipamentos e mobiliarios em geral, e a contratacdo de cada um dos

servigos a serem prestados para manutencdo e operagdo, o locador tem a responsabilidade de
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adquirir e instalar todos os equipamentos médicos e mobiliarios necessarios para o funcionamento
completo do hospital, conforme deve ser estabelecido no Termo de Referéncia e no Anteprojeto
de Engenharia e Arquitetura. Este papel inclui a selecdo, compra, instalacao e teste de todos 0s

itens, garantindo que eles estejam prontos para uso imediato assim que o hospital abrir suas portas.

7.3.2 Selecdo de Equipamentos Médicos:

a) Atendimento as Especificagdes Técnicas: O locador selecionard equipamentos,
conforme caracteristicas estabelecidas no Termo de Referéncia, que atendam ou superem as
especificacOes técnicas necessarias para uma ampla gama de servigcos médicos, desde cuidados
basicos até procedimentos de alta complexidade.

b) Inclusdo de Tecnologias Avancadas: A selecdo incluira tecnologias de ponta em
areas como imagiologia, cirurgia robdtica, monitoramento de pacientes e telessalude, assegurando
que o hospital esteja equipado para oferecer tratamentos modernos e eficazes, conforme previsao
contida no Termo de Referéncia.

c) Garantia e Suporte: Todos 0s equipamentos virdo com garantia completa e suporte
técnico, assegurando que quaisquer problemas sejam rapidamente resolvidos sem interrupcao

significativa dos servicos hospitalares.

7.4  Atualizacdo Tecnoldgica dos Equipamentos Médicos

7.4.1 Objetivo: O Locador se compromete a garantir que todos os equipamentos médicos
fornecidos e mantidos no hospital permanecam na vanguarda da tecnologia médica aplicavel,
conforme os padrdes da industria e préaticas recomendadas de cuidados de salde, durante todo o

periodo do contrato.

a) Obrigactes do Locador:

i. Atualizacao de Equipamentos: O Locador deverd revisar e atualizar os equipamentos
médicos a cada cinco anos ou conforme a evolucao tecnoldgica significativa o justifique, de modo
a garantir que o hospital esteja sempre equipado com a tecnologia mais avancada e eficiente
disponivel no mercado.

ii. Plano de Atualizacéo: O Locador apresentara ao Municipio um plano de atualizacao
tecnoldgica detalhado, que incluird cronogramas para avaliagdes de tecnologia, aquisi¢cdes de
novos equipamentos e atualizagdes de sistemas existentes.

iii. Certificacdo de Conformidade: Os equipamentos atualizados devem cumprir todas
as normas regulamentares relevantes e ser certificados por autoridades competentes para uso

médico.
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b) Avaliagdo e Aprovagdo do Municipio:

i. Aprovacdo do Plano de Atualizacdo: O plano de atualizagdo tecnoldgica apresentado
pelo Locador serd submetido & aprovacdo do Municipio antes de sua execuc¢do. O Municipio tera
o direito de solicitar ajustes no plano para melhor atender as necessidades operacionais e
estratégicas do hospital.

ii. Monitoramento e Avaliacdo: O Municipio, através de uma comissdo técnica
designada, realizara avaliacdes periddicas para verificar se 0s equipamentos médicos mantém os
padrBes tecnoldgicos exigidos e se as atualiza¢fes estdo sendo implementadas conforme o plano

aprovado.

¢) Financiamento das Atualizagdes: Custos Inclusos no Contrato: Todos 0s custos
associados as atualizacdes tecnoldgicas dos equipamentos médicos serdo previstos no contrato de
Built to Suit e incluidos nos pagamentos regulares mensais, garantindo que ndo haja custos

adicionais inesperados para 0 Municipio.

d) Penalidades por Nao Conformidade: O ndo cumprimento das obrigacdes de
atualizagdo tecnoldgica estipuladas nesta clausula sujeitara o Locador a penalidades, que podem
incluir multas, a obrigacao de realizar atualizagdes adicionais as suas expensas e/ou a rescisao do

contrato, conforme a gravidade do descumprimento.

7.5  Aquisicdo de Mobiliario:

a) Ergonomia e Conformidade: O mobiliario a ser instalado no complexo hospitalar
sera ergondmico, promovendo o conforto dos pacientes e a eficiéncia dos funcionérios. Sera
também selecionado para atender aos requisitos de higiene e facilidade de limpeza, de acordo com
as caracteristicas a serem previstas no Termo de Referéncia.

b) Flexibilidade e Modularidade: O mobilidrio escolhido podera ser facilmente
reconfigurado para diferentes usos e espacos, suportando a natureza dindmica das necessidades

médicas e o crescimento ou mudancas nas demandas de servico do hospital.

7.6 Compatibilidade e Integracdo de Sistemas de Tecnologia da Informacéo:

a) Integracdo com Tecnologia da Informagéo: Para uma otimizagéo na funcionalidade
do complexo hospitalar, os equipamentos médicos deverdo ser compativeis com os sistemas de T1
do hospital, incluindo prontuérios eletronicos e sistemas de gerenciamento hospitalar, conforme

definicdo a ser estabelecida no Termo de Referéncia.
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b) Rede de ComunicacOes: Serd4 dada atencdo especial para garantir que todos 0s
dispositivos sejam capazes de se comunicar entre si e com a infraestrutura central de TI, utilizando

padrdes de industria para interoperabilidade e seguranca de dados.

7.7 Planejamento Logistico e Implementacéo:

a) Logistica de Entrega e Instalagdo: O locador coordenara a logistica de entrega
e instalacdo dos equipamentos e mobiliarios, planejando cada etapa para minimizar a interrupcéao
das operaces do hospital, especialmente durante a fase inicial de abertura.

b) Treinamento e Capacitagdo: O contratado devera oferecer programas de treinamento
para que os profissionais de saude utilizem eficientemente os novos equipamentos e para que sua
equipe de manutencédo possa realizar reparos e manutencées preventivas.

c) A aquisicao criteriosa de equipamentos e mobiliarios por parte do locador, sob o
“modelo Built to Suit com Responsabilidade do Locador pela aquisicdo dos equipamentos e
mobiliarios em geral, e a contratacdo de cada um dos servicos a serem prestados para manutencao
e operagdo”, ¢ fundamental para assegurar que o hospital ndo apenas comece suas operagdes com
uma infraestrutura de alto padrdo, mas continue a oferecer servi¢os de salude de exceléncia ao
longo do tempo, 0 que garante que o hospital estara sempre equipado com tecnologia de ponta e

mobiliario que apoia as melhores praticas médicas e de atendimento ao paciente.

7.8 Facilities

Ao realizar uma traducdo direta do inglés para o portugués, obtemos a palavra
"facilidades". Neste contexto, a énfase recai sobre a perspectiva da organizacgao contratante, que,
ao concentrar-se em seu foco de negdécios, busca otimizar sua atuacao por meio da contratacao de
servicos especificos que "facilitam" a execucdo de sua atividade principal. Dessa forma, as
atividades essenciais para o funcionamento da organizacdo, especialmente aquelas relacionadas a

operacdo e manutencdo do edificio onde ela esta sediada, sdo denominadas como facilities.

Nessa perspectiva, atividades como limpeza, seguranca, recepcao, manutencao do prédio
e de seus equipamentos, entre outras, sdo todas classificadas como "facilidades”. Quando esses
servigos sdo separados da gestdo direta de sua execucdo, passam a ser designados como servigos

de facilities.

Atualmente, o setor de facilities tem experimentado um progresso constante, resultando
no surgimento do facility management, conhecido pela sigla FM, que se traduz como

"gerenciamento de facilidades". Dentro desse paradigma, além dos servicos fundamentais
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tradicionais para a operagdo e manutencdo do edificio, observa-se também a terceirizagdo da

gestdo de todos esses servicos.

Por outro lado, a Lei n® 14.011, de 10 de junho de 2020, prevé os contratos de facilities
uma vez que trata de o contrato de gestdo para ocupacdo de imdveis publicos consistente na
prestacdo, em um Unico contrato, de servigos de gerenciamento e manutencdo de imovel, incluido
o fornecimento dos equipamentos, materiais e outros servigos necessarios ao uso do imovel pela

administracdo publica, por escopo ou continuados.

A definicdo de Facility Management é feita pela International Facility Management
Association (IFMA), como “a atividade que abrange diversas disciplinas para assegurar a

funcionalidade das areas construidas, integrando pessoas, lugares, processos e tecnologia”.

Ja a ABRAFAC - Associacdo Brasileira de Facility Management define Facility
Management (FM) como uma “atividade profissional que engloba diversas disciplinas para
assegurar de maneira eficaz a funcionalidade de ambientes construidos, por meio da integracdo de

pessoas, lugares, processos e tecnologia”.

Para as normas ISO (International Organization for Standardization), sdo um conjunto
de padrdes internacionais que estabelecem diretrizes e requisitos para garantir a qualidade,
seguranca e eficiéncia de produtos, servicos e sistemas e visam padronizar praticas e

procedimentos em diversas areas.

A 1SO 41011/2017 diz respeito ao conjunto de termos e suas defini¢cdes utilizados nas
normas de facilities management e definiu como sendo a atividade organizacional que integra
pessoas, locais e processos em um ambiente construido, visando aprimorar a qualidade de vida das

pessoas e aumentar a produtividade dos negdcios da empresa e dos servigos internos.

De acordo com a definicdo do EuroFM (European Facility Management Network) as
atividades podem ser categorizadas da seguinte forma: Espaco e Infraestrutura, englobando
planejamento, estudo de ocupacao, local de trabalho, construgéo e reformas, locacéo, controle da

ocupacdo dos espacos, manutencao, mobiliario, limpeza, entre outros.

Existem abordagens para a gestdo de facilities, cada uma com suas caracteristicas e

beneficios.
IFM (Integrated Contratacio Facilities
Aspecto Bundle Facilities Individual de Management
Management) Servicos Parcial
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Escopo de

Servicos

Engloba uma
variedade de
Servicos em um
contrato Unico,
como limpeza,
seguranca,
manutencao, entre

outros.

Vai além do modelo
de bundle,
integrando ndo
apenas 0S Servicos
operacionais, mas
também aspectos
estratégicos como
planejamento de
espaco, gestdo de
ativos,

sustentabilidade,

entre outros.

Cada servico é

contratado

fornecedores

especializados.

separadamente com

Combina gestéo
interna e
terceirizagéo de
alguns servigos
para
fornecedores

especializados.

Gestdo e

Coordenacao

Centraliza a gestdo
dos servicos sob
um anico
fornecedor,
simplificando a
coordenacéo e
reduzindo a
complexidade

administrativa.

Visa uma gestao
integrada e
estratégica de todas
as instalacdes e
servicos de suporte,
alinhando as
atividades de
facilities com os
objetivos

empresariais.

Exige coordenagéo
entre maltiplos
fornecedores para
gerenciar cada
servico contratado

separadamente.

Requer
coordenacéo
eficaz entre

Servigos
gerenciados
internamente e
Servicos

terceirizados.

Economia de

Custos

Proporciona
economias de
escala devido a
negociagéo

consolidada de

Pode resultar em
economias de
custos a longo prazo

devido a eficiéncia

Os custos podem ser
mais altos devido a
falta de economias

de escala na

Pode combinar
custos internos e
externos,

dependendo da

Responsabilidade

e Qualidade

Unica e a aplicagdo
de padrdes de alta
qualidade em todos

0S Servigos.

qualidade
consistentes em
todas as atividades

de facilities.

operacional e o eficiéncia de

) negociagdo dos
pregos e volume planejamento ] cada modelo

) ] . Servigos.
maior de servigos. estratégico. adotado.
. . . As

Facilita a Visa garantir Requer uma

- - responsabilidades
responsabilidade responsabilidade e coordenacio

podem ser divididas
entre varios
fornecedores,
exigindo

monitoramento

eficiente para
garantir
responsabilidade

e qualidade em
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rigoroso para todas as areas de
garantir a qualidade. Servicos.
Combina
Oferece alguma Permite escolher flexibilidade
o Pode ser altamente ]
flexibilidade para ] fornecedores interna com
) flexivel e i )
o personalizar o ) especificos para Servigos
Flexibilidade e personalizado para ) o
o contrato de acordo ) cada servico, mas especializados
Personalizacéo alinhar-se com a
com as . pode ser menos externos,
] estratégia ]
necessidades o flexivel em termos dependendo da
» organizacional. ) 3
especificas. de integracéo. estrutura
adotada.

No contexto do Built to Suit, o IFM integra ndo apenas 0s servi¢os de manutencao,
vigilancia e limpeza, mas também outros servigcos essenciais para a operacdo do hospital. Essa
integracdo garante uma abordagem holistica para a gestdo de todas as instalacdes e servicos de
suporte.

Além da gestdo operacional diéria, o IFM inclui uma abordagem estratégica para a gestao
de facilities. Isso envolve planejamento de espaco para otimizacdo do layout do hospital, gestdo
de ativos para garantir a disponibilidade e eficiéncia dos equipamentos, e implementacdo de

praticas sustentaveis para reduzir o impacto ambiental das operacdes.

No modelo de IFM, o locador assume a responsabilidade total pela gestéo e operacao das
instalacBes do hospital, incluindo aquisicdo e manuten¢do de equipamentos, contratacao de pessoal
para servicos de facilities, implementacdo de politicas de seguranca e conformidade regulatéria.
Isso alinha os interesses do locador com a eficiéncia operacional e a qualidade dos servicos
prestados. O IFM envolve a gestdo eficaz de parceiros e fornecedores para garantir a entrega
consistente e de alta qualidade dos servicos. Isso inclui a selecdo criteriosa de fornecedores,
estabelecimento de padrdes de desempenho e monitoramento continuo da qualidade dos servigos

prestados.

Uma parte essencial do IFM é o monitoramento constante do desempenho operacional e
a implementacdo de melhorias continuas. 1sso envolve a coleta e analise de dados para identificar
areas de oportunidade, implementacao de préaticas de eficiéncia operacional e atualizagdo constante

dos processos para atender as necessidades em constante evolugdo do hospital.

Portanto, o Facilities Management Integrado (IFM) no contrato Built to Suit com

Responsabilidade Total do Locador pelos servigos de manutencéo, vigilancia e limpeza vai além
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da gestdo operacional basica e inclui uma visao estratégica e integrada para garantir a eficiéncia,
qualidade e sustentabilidade das operagdes do hospital. I1sso € fundamental para garantir o sucesso

a longo prazo do projeto.

7.9 Manutencao e Operacao (Facilities)

No “modelo Built to Suit com Responsabilidade do Locador pela aquisicdo dos equipamentos e
mobiliarios em geral, e a contratacdo de cada um dos servigos a serem prestados para manutencao e
operagdo”, o locador ndo apenas constroi e equipa o hospital, mas também assume a responsabilidade
integral pela manutencéo e operagéo de todas as infraestruturas. Isso inclui a manutencgao dos sistemas de
edificacdo, os equipamentos médicos e ndao médicos, além dos servigos operacionais essenciais ao
funcionamento diario do hospital, conforme os requisitos da contratagéo e os detalhes a serem estabelecidos
no Termo de Referéncia e no Anteprojeto de Engenharia e Arquitetura.

a) Servicos de Manutengio:

i. Manutencdo Preventiva e Corretiva: Deve ser implementado pelo locador um programa
robusto de manutengdo preventiva para todos os equipamentos e sistemas criticos, com o objetivo de
minimizar falhas e garantir disponibilidade constante. A manutencéo corretiva sera responsiva e rapida para

resolver quaisquer falhas ou avarias que ocorram.

ii. Técnicos Qualificados: Todos os servicos de manutencdo serdo realizados por técnicos
qualificados e certificados, com especializacBes adequadas para 0s equipamentos e sistemas especificos do
hospital. A qualificagdo continua dos técnicos serd assegurada através de programas de treinamento e

certificagdo regular a ser promovido pelo locador.
b) Operacéo e Servicos de Suporte:

i. Limpeza e Higiene: Programas de limpeza diaria e desinfeccéo de todas as areas do hospital,
utilizando produtos e métodos que atendem as normas de controle de infec¢des, para garantir um ambiente
seguro tanto para pacientes quanto para profissionais de salde.

ii. Seguranga: Implementagdo de um sistema abrangente de seguranca, incluindo vigilancia por
cameras, controle de acesso e seguranga patrimonial, para proteger pacientes, staff e visitantes.

iii. Gestdo de Residuos: Sistemas eficientes de coleta, separacdo e disposi¢do de residuos
médicos e ndo médicos, seguindo regulamentacfes ambientais e de salude publica para minimizar impactos
no ambiente e na comunidade.

iv. Lavanderia: Responsabilidade do locador pelos servigos de lavanderia internos ou
terceirizados para garantir a disponibilidade constante de roupas de cama, uniformes e outros tecidos,

tratados de forma higiénica.
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v. Alimentacdo Hospitalar: Responsabilidade da gestdo da nutricdo e dos servicos de
alimentac&o pelo locador, oferecendo refeicdes balanceadas preparadas conforme as necessidades dietéticas
dos pacientes, bem como opcdes para funcionarios e visitantes. Os cardapios deverdo ser assinados por

profissionais legalmente inscritos no Conselho Federal de Nutricionistas.

c) Monitoramento e Avaliagao:

i. Sistemas de Monitoramento: Uso de tecnologia para monitorar a eficicia da manutencéo e
das operac0es, incluindo softwares de gestdo de manutencdo (CMMS) que permitem o acompanhamento
em tempo real do status de equipamentos e tarefas de manutengdo, conforme Termo de Referéncia e
Anteprojeto de Engenharia e Arquitetura a serem desenvolvidos.

ii. Auditorias e Feedback: Auditorias regulares e mecanismos de feedback a serem realizadas

pelo locatério para avaliar a qualidade dos servigos prestados e identificar reas para melhoria continua.

7.10 Assisténcia Técnica

a) Disponibilidade Continua:

i. Servico 24/7: A assisténcia técnica deve estar disponivel 24 horas por dia, todos os sete dias da
semana, para garantir que qualquer problema técnico com equipamentos ou infraestrutura possa ser
imediatamente abordado. Isso minimiza o risco de interrupgdes criticas nas operagcdes do complexo

hospitalar, que podem afetar os cuidados ao paciente e a seguranca.

ii. Tempo de Resposta Rapido: O servico deve ter protocolos claros para tempos de resposta,
com o objetivo de iniciar agdes corretivas em questdo de minutos apds a detec¢do de uma falha. A agilidade
na resposta é fundamental para problemas em sistemas essenciais como suporte a vida, diagnéstico por

imagem e sistemas de esterilizacéo.

b) Manutencéo Proativa e Inventério de Pegas:

i. Inventario de Pecas de Reposicao: O locador deve manter um inventario bem abastecido de
pecas de reposicdo criticas para todos 0s equipamentos médicos e sistemas de infraestrutura. 1sso inclui
itens que frequentemente necessitam de substituicdo devido ao desgaste natural ou que sdo essenciais para
o funcionamento de equipamentos criticos.

ii. Equipamentos Auxiliares: Além das pecas de reposi¢do, deve haver equipamentos auxiliares
disponiveis, que possam ser rapidamente colocados em operagéao caso 0s principais apresentem falhas. 1sso
assegura a continuidade dos servi¢os médicos sem esperas por reparos.

iii. Gestdo de Inventario: Sistemas automatizados de gestéo de inventario devem ser utilizados
para monitorar os niveis de estoque e prever a demanda por pegas de reposi¢do, garantindo que o inventario
seja reabastecido proativamente.

a) Treinamento e Qualificacdo dos Técnicos:
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i.  Equipe Especializada: Os técnicos da assisténcia técnica devem ser altamente qualificados e
receber treinamento continuo para manter-se atualizados com as tecnologias mais recentes. 1sso
inclui treinamento em equipamentos médicos especificos, sistemas de HVAC, elétricos e de
seguranga.

ii.  CertificacGes: Os técnicos devem possuir certificacBes relevantes que comprovem sua

capacidade de lidar com os equipamentos e sistemas especificos do hospital.

b) Monitoramento e Feedback:

i. Sistemas de Monitoramento Remoto: Sempre que possivel, 0s equipamentos devem ser
monitorados remotamente para identificar potenciais falhas antes que elas ocorram. Isso permite
intervengdes preventivas, reduzindo a necessidade de reparos emergenciais.

ii. Feedback Continuo: Deve haver um mecanismo de feedback onde a equipe médica e
operacional possa reportar problemas e avaliar a qualidade da resposta da assisténcia técnica, fomentando

um processo de melhoria continua.

7.11. Exigéncias Contratuais

a) Especificacdo de Padrdes de Desempenho:

I. Definicdo Clara de Expectativas: O contrato deve estabelecer claramente os padrdes
de desempenho para todos os servigos prestados pelo locador, incluindo manutencdo de
equipamentos, operacbes de Facilities, assisténcia técnica, e mais. Esses padrdes devem ser
alinhados com as melhores praticas do setor de satde e com as exigéncias regulatorias.

ii. Tempos de Resposta Especificos: Para manutencdo e reparos, o contrato deve
estipular tempos de resposta especificos que o locador deve cumprir. Por exemplo, falhas criticas
em equipamentos de suporte a vida devem ser atendidas em menos de uma hora, enquanto outros
reparos menos urgentes podem ter tempos de resposta mais flexiveis. Estes periodos de
atendimento devem estar previstos no Termo de Referéncia e no Anteprojeto de Engenharia e

Arquitetura.

7.12 Indicadores de Qualidade e Monitoramento:

a) Desenvolvimento de Indicadores: Serdo estabelecidos indicadores de qualidade que
permitam medir o desempenho efetivo dos servicos contra os padrdes estabelecidos. Isso pode
incluir taxas de falha de equipamentos, satisfacdo do usuério, tempo médio para reparos, entre

outros.
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b) Sistemas de Monitoramento e Avaliacdo: O contrato exigird a implementacdo de
sistemas de monitoramento continuo e avaliacdo regular do desempenho. Isso pode incluir revisdes
periddicas, relatérios de desempenho e auditorias independentes para verificar a conformidade

com os padrdes contratados.
7.13 Penalidades e Incentivos:

a) Mecanismos de Penalidade: Para garantir a adesdo aos padrfes, o contrato incluira
penalidades para casos de ndo cumprimento. Essas penalidades podem ser financeiras ou podem
incluir a exigéncia de acOes corretivas adicionais por parte do locador.

b) Incentivos para Desempenho Superior: Da mesma forma, o contrato pode prever
incentivos para o locador que exceder os padrdes de desempenho, como bonus ou prorrogagdes de
contrato favoraveis. Isso estimula a melhoria continua e o alinhamento dos objetivos do locador

com os interesses de longo prazo do hospital e do municipio.
7.14 Flexibilidade e Adaptacéo:

a) Revisbes Contratuais: O contrato deve permitir revisdes periddicas para ajustar os
padrGes e as exigéncias a luz de novas tecnologias, mudancas regulatorias, e feedback das
operacdes. Isso assegura que o contrato permaneca relevante e eficaz ao longo de sua duracéo.

7.15 Reversao do Imével

a) Propriedade Completa do Hospital:

i. Transferéncia de Ativos: Ao final do contrato todos os ativos tangiveis e intangiveis
associados ao hospital serdo transferidos para o municipio. Isso inclui o edificio do hospital, todas
as instalacBes internas, equipamentos médicos e ndo medicos, sistemas de tecnologia da
informacdo, mobiliario e qualquer outro ativo adquirido ou melhorado durante o periodo do
contrato.

ii. Custos Adicionais Inexistentes: A reversdo acontecerd sem custos adicionais para o
municipio, ou seja, ndo havera encargos financeiros extras ao municipio pela transferéncia desses

ativos.

b) Processo de Reverséo:
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i. Inventario e Avaliacdo: Antes da reversao, sera realizado um inventario completo e
uma avaliacdo do estado de todos os ativos. Isso garante que o municipio tenha um registro

detalhado do que esté sendo recebido e em que condicdes.

ii. Certificacdo de Conformidade: Serdo realizadas inspecdes e certificacbes para
assegurar que as instalagdes e equipamentos estdo em pleno funcionamento e em conformidade

com as normas de seguranca e saude aplicaveis na época da transferéncia.

iii. Documentacdo Legal: A documentacdo legal necessaria para a transferéncia da
propriedade serd preparada e executada de acordo com as leis locais e nacionais, garantindo uma
transicdo de propriedade sem problemas.

c) Beneficios para o Municipio:

i. Continuidade dos Servicos: A reversdo do imovel permite que o municipio continue
a oferecer servicos de satde de qualidade a populacdo sem interrupc@es, mantendo o controle total

sobre a gestdo e operacdo do hospital.

ii. Valor de Longo Prazo: Ao assumir a propriedade do hospital, o municipio beneficia-
se de um investimento substancial em infraestrutura de satde que continuara a servir a comunidade

por muitos anos apos o término do contrato.

iii. Flexibilidade Futura: Com a propriedade completa do hospital, o0 municipio tem a
flexibilidade para adaptar ou expandir as instalacbes conforme necessario para atender as
mudancas nas necessidades de salde da comunidade.

7.16. Modalidade de Licitacéo

A Lei n® 14.133/2021 define a modalidade de concorréncia como uma das principais formas de
contratacdo de bens e servicos especiais, bem como de obras e servicos comuns e especiais de
engenharia. A modalidade de concorréncia permite a participacdo do maior nimero possivel de
licitantes, garantindo a obtencao da proposta mais vantajosa para a Administracdo. Especialmente

guando o objeto envolve alta complexidade técnica e valor significativo.

7.17. Modo de Disputa

O modo de disputa aberto, caracterizado pela apresentacdo de lances publicos e sucessivos,

promove a maxima transparéncia no processo licitatério. Todos os licitantes e a sociedade podem
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acompanhar em tempo real a evolugdo das ofertas, o que reforga a confianga e a credibilidade no

processo de selecéo.

A disputa aberta incentiva a competitividade entre os licitantes, uma vez que cada participante tem
a oportunidade de melhorar suas ofertas continuamente em resposta aos lances dos concorrentes.
Isso tende a resultar na obtengéo de propostas mais vantajosas para a Administracdo, tanto em

termos de preco quanto de qualidade.

A utilizacdo do modo de disputa aberto esta alinhada com as melhores praticas internacionais de
contratacdo publica, que valorizam a transparéncia, a competitividade e a eficiéncia. A experiéncia
de outros paises e organismos internacionais mostra que esse modo de disputa contribui para a

obtencdo de resultados mais favoraveis para o setor publico.
7.18. Critério de Julgamento

A adocdo do critério de menor preco pode ser justificada com base em diversos fatores que
asseguram a obtencdo da proposta mais vantajosa para a Administracdo. Com esse critério de
julgamento, a Administracdo fomenta a competitividade entre os licitantes, uma vez que todos
terdo como foco a apresentacdo da proposta mais econémica. Isso assegura a igualdade de

condigdes, permitindo que empresas de diferentes portes possam competir de maneira justa.

A contratagdo de um investidor para a execucgdo de um projeto built to suit envolve a escolha de
um parceiro que realizard o investimento necessario para a construcdo e disponibilizacdo do
imovel conforme especificagcdes técnicas definidas pela Administracdo Publica. Neste contexto, a
adoc¢do do critério de julgamento menor preco é essencial para garantir a economicidade e a

eficiéncia na utilizacdo dos recursos publicos.

8.JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO

Em virtude do porte do complexo hospitalar ndo é viavel o enfrentamento de questdes de
ordem administrativa como a desintegracgdo e incompatibilidade entre os componentes do objeto,
ou seja, equipamentos, moveis hospitalares em geral e 0s servigos que serdo executados durante o
funcionamento da instituicdo de salde. Essa desconexdo amplia a carga dos procedimentos

administrativos e maximiza risco de conflitos entre todos os stakeholders.

103



Além disso, obstaculiza-se a otimizagdo de um acompanhamento do progresso e da
aplicacdo de ajustes para uma gestdo eficiente, por conseguinte ndo se tem clareza das linhas de

responsabilidade.

Ainda, em ndo havendo a unidade contratual reduz-se a economia de escala nas
contratacdes dado o volume dos objetos restarem demasiadamente parcelados implicando num

provavel incremento significativo dos custos do empreendimento publico.

Além do mais, a dispersdo dos contratos dificulta o treinamento e a manutengédo das
equipes, e 0s impactos também sdo compartilhados com o todo, prolongando a gestéo de crises.
Verifica-se a necessidade de espera na conclusdo de uma etapa por um terceiro, antes de se poder
iniciar outra, o que néo ocorre quando o fornecedor é unico. O resultado € um caminho mais rapido

para a inauguracao e operacionalizacéo do hospital.

Dado que o escopo envolve a criagdo de um hospital de tecnologia avancada, é
fundamental garantir uma integragdo eficiente entre os equipamentos e a estrutura do edificio. A
configuracdo de um sistema unificado e integrado é essencial para garantir a entrega adequada dos
servicos de salde. Optar pelo parcelamento da contratacdo poderia comprometer essa integracao

e resultar em riscos para a entrega dos servicos necessarios.

A deciséo de ndo parcelar a construcéo e os servicos em um projeto, especialmente no
contexto de uma instalacdo de salde como um hospital, pode ser justificada com base na
necessidade de garantir a harmonia entre o edificio, 0s equipamentos e 0s servicos relacionados a
sua gestdo. Ao contratar a construcdo e 0s servicos em um Gnico pacote, é possivel integrar de
forma mais eficiente o design do edificio com as necessidades dos equipamentos médicos, criando

um ambiente que funcione de forma harmoniosa para os profissionais de salde e pacientes.

Além disso, a contratacdo conjunta permite considerar ndo apenas a instalacdo inicial dos
equipamentos, mas também a sua manutencdo a longo prazo e a gestdo eficiente dos servigos
relacionados, como facilities (limpeza, alimentagdo hospitalar, lavanderia), controle de vetores de
pragas urbanas, vigilancia e seguranca patrimonial, vigilancia eletronica, e a aquisicdo de
equipamentos como elevadores, ar-condicionado, portas automaticas e compressores de ar. 1sso
inclui a garantia de que os espagos sejam projetados de maneira a facilitar a manutencdo dos
equipamentos, bem como a contratacdo de servicos de suporte, como equipes de manutencéo e

gestéo de instalagoes.

Por exemplo, a aquisicdo e instalagdo de equipamentos como elevadores, ar-
condicionado, portas automaticas e compressores de ar devem ser coordenadas com a construcdo

do edificio para garantir a compatibilidade estrutural e funcional, bem como a eficiéncia energética
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e operacional. J& a alimentacdo hospitalar deve estar alinhada com as normas de seguranca

alimentar e atender as necessidades especificas dos pacientes.

Evitar a fragmentacdo que poderia surgir ao dividir a responsabilidade entre diferentes
empresas ou contratos contribui para uma eficiéncia operacional maior. Isso porque ndo ha lacunas
na coordenacéo entre os diferentes aspectos do projeto, o que impacta diretamente na qualidade
dos servicos prestados aos pacientes. Um ambiente bem projetado e integrado pode melhorar
significativamente a experiéncia dos pacientes e a eficacia dos profissionais de saude, resultando

em uma prestacdo de cuidados de salde de alta qualidade.

Portanto, a decisdo de ndo parcelar a construcao e os servicos relacionados visa garantir
uma abordagem integrada que promove a eficiéncia operacional, a qualidade dos servigos e a
harmonia entre os diferentes elementos do empreendimento, especialmente em contextos sensiveis

como instalacdes de salde.
9.DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS
9.1 Espera-se com o0 empreendimento, obter 0s seguintes resultados:

a) Acesso ampliado a servicos de salde de qualidade para a populacdo de Campo Grande
e regido.

b) Capacidade de atendimento aumentada, incluindo emergéncias, internacgdes, cirurgias
e cuidados especializados.

c) Infraestrutura de sade moderna, capaz de incorporar avancos tecnoldgicos e adaptar-
se a futuras necessidades de saude.

d) Modelo financeiro sustentavel que equilibra a necessidade de expansao da capacidade

hospitalar com as limitacdes orcamentarias do Municipio.

Essa opgdo para a expansao dos servicos de salide em Campo Grande visa ndo apenas
atender a demanda atual e futura por cuidados de saide, mas também promover um ambiente de

salde inovador e sustentavel, que possa servir de modelo para outras iniciativas de saude publica.

O projeto de expansdo dos servi¢os de saide em Campo Grande, MS, por meio de um
contrato Built to Suit, tem como objetivo principal melhorar o acesso e a qualidade dos servigcos
de saude para a populacdo da cidade e da regido circundante. O demonstrativo dos resultados
pretendidos € delineado considerando os aspectos de salde publica, impacto econdmico, eficiéncia

operacional e sustentabilidade. A seguir, o detalhamento dos resultados esperados:

9.2 Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Servigos de Saude
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a) Ampliacdo da Capacidade: Aumento significativo no numero de leitos disponiveis
para internacgéo, reduzindo a superlotacéo nas unidades de saude existentes e diminuindo o tempo
de espera para internac@es e tratamentos.

b) Servicos Especializados: Implementacdo de novos servigos especializados que
atualmente sdo limitados ou inexistentes na regido, atendendo a demandas especificas da
populagdo, como cuidados cardioldgicos avangados, oncologia e neurologia.

c) Tecnologia de Ponta: Utilizacdo de tecnologias médicas avancadas e infraestrutura
moderna, resultando em diagndsticos mais precisos e tratamentos eficazes, melhorando o0s

resultados de salde para 0s pacientes.
9.3 Impacto Econémico e Geracdo de Empregos

a) Estimulo a Economia Local: A construcdo e operacdo do novo hospital gerardo
empregos diretos e indiretos, estimulando a economia local. A presenca de um hospital moderno
e bem equipado também pode atrair profissionais de satde qualificados para a regido.

b) Sustentabilidade Financeira: O modelo “Built to Suit com Responsabilidade do
Locador pela aquisicao dos equipamentos e mobiliarios em geral, e a contratacdo de cada um dos
servigos a serem prestados para manutenc¢ao e operagao”, projetado para alinhar os pagamentos do
Municipio com sua capacidade financeira, visa garantir a sustentabilidade econémica do projeto

sem comprometer outros servicos publicos essenciais.
9.4 Eficiéncia Operacional e Inovacéao

a) Gestdo Eficiente: O contratado, responsavel pela constru¢cdo e manutencdo do
hospital, trara experiéncia operacional e de gestdo, promovendo eficiéncia e inovac¢do nos
processos hospitalares.

b) Adaptacdo as Necessidades Futuras: O projeto serda concebido para permitir
flexibilidade e expansdes futuras, assegurando que o hospital possa se adaptar as mudancas nas

demandas de saude e incorporar novas tecnologias e praticas de tratamento.
9.5 Sustentabilidade e Responsabilidade Social

a) Impacto Ambiental Minimizado: O projeto enfatizara a sustentabilidade, incluindo
a construcao ecologicamente correta, o uso eficiente da energia e a gestdo adequada dos residuos,

minimizando o impacto ambiental.
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b) Acesso Universal aos Servigos de Saude: Garantir que os servicos de salde sejam
acessiveis a todas as camadas da populacdo, incluindo grupos vulneraveis, contribuindo para a

reducdo das desigualdades em saude.

O resultado pretendido com a implementacdo deste projeto € um sistema de saude
robusto, acessivel e sustentdvel que ndo apenas atende as necessidades atuais de salde da
populacdo de Campo Grande, mas também esta preparado para enfrentar desafios futuros. Espera-
se que essa iniciativa melhore significativamente a qualidade de vida dos cidadaos, promova a
equidade em salde e posicione Campo Grande como referéncia em cuidados de saude na regido.

10.PROVIDENCIAS PREVIAS A CELEBRACAO DO CONTRATO

A construcdo de hospitais publicos de grande porte requer uma preparacdo meticulosa e
abrangente antes da celebracdo de qualquer contrato. Com base na experiéncia de projetos
anteriores, as seguintes providéncias prévias sdo essenciais para garantir o0 sucesso do

empreendimento:

10.1. Elaboragéo do Termo de Referéncia:

a) Conforme o inciso XXII do art. 6° da Lei n°® 14.133/2021, a elaboracdo de um Termo
de Referéncia que deve especificar claramente os objetivos do projeto, os requisitos técnicos, 0s
padrBes de qualidade esperados e os critérios de sele¢cdo do contratado.

Termo de Referéncia € o documento necessario para a contratacdo de bens e servicos, que

deve conter os seguintes parametros e elementos descritivos:

i. definicdo do objeto, incluidos sua natureza, os quantitativos, o prazo do contrato e, se
for o caso, a possibilidade de sua prorrogacéo;

ii. fundamentacdo da contratacdo, que consiste na referéncia aos estudos técnicos
preliminares correspondentes ou, quando ndo for possivel divulgar esses estudos, no
extrato das partes que ndo contiverem informagdes sigilosas;

iii.  descricdo da solugdo como um todo, considerado todo o ciclo de vida do objeto;

Iv. requisitos da contratag&o;

v. modelo de execucdo do objeto, que consiste na definicdo de como o contrato devera
produzir os resultados pretendidos desde o seu inicio até o seu encerramento;

vi. modelo de gestdo do contrato, que descreve como a execucdo do objeto serad
acompanhada e fiscalizada pelo 6rgéo ou entidade;
vii.  critérios de medicédo e de pagamento;
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viii.

forma e critérios de selecdo do fornecedor;

estimativas do valor da contratacdo, acompanhadas dos precos unitarios referenciais,
das memorias de célculo e dos documentos que Ihe dao suporte, com os parametros
utilizados para a obtencdo dos precos e para os respectivos calculos, que devem constar
de documento separado e classificado;

adequacao orcamentaria;

10.2 Elaboragé&o do Anteprojeto de Engenharia e Arquitetura:

De acordo com o inciso XXIV do art. 6° da Lei n°® 14.133/2021, é necessario desenvolver

um anteprojeto completo de engenharia e arquitetura. Este anteprojeto deve incluir todos os

elementos técnicos necessarios para a construcdo do hospital, assegurando que todos 0s aspectos

da construcéo estejam em conformidade com as normas vigentes.

Anteprojeto é uma peca técnica com todos os subsidios necessarios a elaboracdo do

projeto basico, que deve conter, no minimo, os seguintes elementos:

a)

b)

d)

f)
9)
h)

)

demonstracdo e justificativa do programa de necessidades, avaliagdo de demanda do publico-
alvo, motivagdo técnico-econdmico-social do empreendimento, visdo global dos
investimentos e definicdes relacionadas ao nivel de servigo desejado;

condicdes de solidez, de seguranca e de durabilidade;

prazo de entrega;

estética do projeto arquitetdnico, tragcado geométrico e/ou projeto da &rea de influéncia,
guando cabivel;

parametros de adequacdo ao interesse publico, de economia na utilizagdo, de facilidade na
execucdo, de impacto ambiental e de acessibilidade;

proposta de concepgdo da obra ou do servico de engenharia;

projetos anteriores ou estudos preliminares que embasaram a concepgao proposta;
levantamento topografico e cadastral;

pareceres de sondagem;

memorial descritivo dos elementos da edificagcdo, dos componentes construtivos e dos

materiais de construcdo, de forma a estabelecer padrées minimos para a contratacao

10.3 Preparacéo da Licitacdo

Preparar documentacdo de licitacdo detalhada, incluindo especificacBes técnicas, critérios de

selecdo e contratuais, para garantir transparéncia e competitividade no processo de selecdo do construtor

e/ou operador.
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O edital devera conter o objeto da licitacdo e as regras relativas a convocagdo, ao julgamento, a
habilitacdo, aos recursos e as penalidades da licitacdo, a fiscalizacdo e & gestdo do contrato, a entrega do

objeto e as condicBes de pagamento.
10.4 Consulta as Concessionérias e a Vigilancia Sanitaria:

Realizar consultas com concessionérias de energia, &gua e esgoto, assim como com a
vigilancia sanitaria, para garantir que todas as infraestruturas necessarias estejam disponiveis e que

0 projeto esteja em conformidade com todos os regulamentos de saude e seguranca.
10.5 Contratacgdo de Pareceres de Sondagem:

A contratacdo de servicos especializados para a realizagdo de sondagens do terreno onde
0 hospital serd construido. Essas sondagens sdo essenciais para avaliar a composicdo do solo e
outras condicdes geoldgicas, impactando diretamente no projeto de fundacdo e estrutura do

hospital.
10.6 Levantamento Topografico e Cadastral:

Realizacdo de um levantamento topografico e cadastral completo do local. Este
levantamento fornece dados precisos sobre o terreno, essenciais para o planejamento da construgéo

e para evitar problemas futuros relacionados ao uso do solo.
10.7 Registro do Imével do Terreno:

Providenciar o registro formal do imével onde o hospital sera construido, garantindo que
todos os aspectos legais relacionados a propriedade do terreno estejam claros e sem pendéncias,
assegurando a legalidade do projeto.

10.9 Estratégias de Gestdo de Risco

Desenvolver um plano de gestdo de riscos abrangente para identificar, avaliar e mitigar

possiveis riscos associados ao projeto.
10.10 Mapa de Riscos

Passamos a elaborar um mapa de riscos para 0 projeto de construcdo e operacdo de
hospital no modelo Built to Suit, tendo em vista que este instrumento € essencial para identificar,
avaliar e mitigar potenciais obstaculos e garantir o sucesso do empreendimento. A seguir,
apresenta-se um mapa de riscos detalhado que considera as particularidades desse modelo

contratual:
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CATEGORIA DE
RISCOS

RISCOS
IDENTIFICADOS

ESTRATEGIAS DE MITIGACAO

Riscos Financeiros

Subestimacdo dos Custos

Anélises financeiras rigorosas usando cenarios conservadores

e inclusdo de contingéncias nos orcamentos.

Inflacdo e Variacdo Cambia

Monitoramento constante das condi¢des econdmicas e ajuste

dos orcamentos conforme necessario.

Falhas na Estimativa de
Fluxo de Caixa

Revisoes periodicas das previsoes de fluxo de caixa e ajustes

baseados em dados reais de desempenho.

Riscos Técnicos

Projeto e Especificactes

Utilizacdo do Building Information Modeling (BIM) para
revisdo e ajuste continuo do projeto, garantindo precisdo e

integracdo de todas as disciplinas envolvidas.

Tecnologia e Equipamentos

Selecdo criteriosa de tecnologias avancadas e fornecedores
confidveis, com contratos de manutengdo inclusos.

Atrasos na Construgao

Desenvolvimento de um cronograma realista com alocagéo
adequada de tempo para riscos logisticos. Implementacéo do
BIM para previsao e gestdo de conflitos de projeto.

Riscos
Operacionais

Gestdo e Manutencéo

Implementacdo de sistemas de gestdo de manutencéo e
operac0es eficientes.

Treinamento continuo para a equipe de manutengao.

Conformidade Regulatéria e

Licencas

Monitoramento continuo das mudancas regulatérias e

garantia de obtencdo de todas as licengas necessarias.

Capacitacdo de Pessoal

Programas intensivos de treinamento e desenvolvimento

profissional para todos os funcionarios operacionais.

Riscos Legais e
Contratuais

Alterac@es Legislativas

Acompanhamento legislativo ativo para adaptar rapidamente

as operagdes e contratos as novas leis.

Disputas Contratuais

Clausulas contratuais claras e detalhadas, com mecanismos
de resolucédo de conflitos eficazes.

Propriedade Intelectual e

Confidencialidade

Politicas rigorosas de protecéo de dados e seguranca da

informacdo.

Riscos Ambientais

e Sociais

Impacto Ambiental

Realizacdo de estudos de impacto ambiental e implementacéo
de préaticas de construgdo e operagao sustentaveis.
Requerer e atender as condicionantes do licenciamento

ambiental.

Aceitacdo da Comunidade

Engajamento proativo com a comunidade local através de
dialogos constantes e construtivos para ganhar apoio ao

projeto.

Saude e Seguranga

Adocdo de normas rigorosas de salde e seguranga no

trabalho, com treinamentos regulares e medidas preventivas.
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a) Para mitigar os riscos €, ainda, importante estabelecer:

I. Capacitacdo de Equipe: Desenvolver e implementar um programa abrangente de
capacitacao para servidores publicos e equipe do projeto em gestdo de contratos e fiscalizagéo de
obras, preparando-os para lidar com os desafios especificos do projeto.

ii. Plano de Comunicacéo: Estabelecer um plano de comunicagéo eficaz que mantenha
todas as partes interessadas bem-informadas sobre o progresso do projeto, e que gerencie as
expectativas de maneira transparente e aberta.

iii. Preparacdo para a Gestao e Operacao do Hospital: Iniciar o planejamento detalhado
para a gestdo e operacdo do hospital, o que inclui contratacdo de pessoal, desenvolvimento de

politicas operacionais e procedimentos, e implementacédo de sistemas de informacéo em saude.

Esse mapa de riscos proporciona uma visao clara dos potenciais areas de preocupacao e
das medidas proativas necessarias para mitigar os riscos associados ao projeto, garantindo assim

uma execucao bem-sucedida e a longevidade do empreendimento hospitalar.
10.11 Avaliagdo das condigdes de crédito.

Considerando os contratos de Built to Suit aplicados a imoveis publicos, o Tribunal de
Contas da Unido (TCU) equiparou tais arranjos a uma forma de compra financiada de bens.
Segundo analises desta Corte de Contas, quando um bem ¢é revertido ou adquirido pela
Administracdo Publica ao término do contrato, a transacdo adquire caracteristicas de
financiamento. Isto é, trata-se de uma operacdo de crédito, e como tal, deve aderir aos
procedimentos estabelecidos pela Lei de Responsabilidade Fiscal - Lei Complementar n° 101/2000

(LRF) e pelas Resolugbes do Senado Federal pertinentes.

Na LRF, o conceito de operacdo de crédito é descrito, de modo geral, como quaisquer
compromissos financeiros assumidos por um ente federativo para a obtencdo de recursos

destinados a financiar seus gastos ou a cobrir déficits de caixa.

Portanto, antes da assinatura do contrato deve ser requerida autorizacao para operagao

de crédito, de modo que ndo seja firmado contrato antes desta providéncia.
11. CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

11.1 ContratacGes Correlatas
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ContratacOes correlatas sdo aquelas em que 0s objetos sdo similares ou correspondentes
entre si, geralmente porque compartilham um objetivo comum ou porque sdo necessarias para a

execucdo de tarefas similares.

a) Servicos de Engenharia e Arquitetura: Inclui a contratacdo de servicos de engenharia
e arquitetura. Esses servigos séo correlatos porque todos contribuem diretamente para a concepcao
e o0 desenho técnico do hospital.

b) Auditoria e Controle de Qualidade: A contratacdo de diferentes auditorias e servigos
de controle de qualidade para supervisionar a construcdo, a instalagdo de equipamentos e a
operacionalizacdo do hospital. Estas sdo correlatas por envolverem a garantia de qualidade e
conformidade em diferentes fases do projeto.

c) Treinamento e Desenvolvimento Profissional: Inclui programas de treinamento para
operacdo de equipamentos médicos, gestdo hospitalar, e procedimentos de seguranca. Estes
servigos sdo correlatos por focarem no desenvolvimento de competéncias necessarias para a

operacdo eficiente do hospital.
11.2 Contratag0es Interdependentes

a) Infraestrutura Béasica: Coordenacdo com concessionarias de servi¢os publicos para
acesso a energia, agua e tratamento de esgoto, além da construcdo de infraestrutura de acesso ao
hospital, como estradas e estacionamentos.

b) Sistemas de Tecnologia da Informacao: interligacdo do sistema de T1 do hospital com
outras iniciativas de Tl da Administracdo Publica.

c) Licenciamentos e Permissdes: Obtencdo de licencas ambientais, sanitarias e de
construcdo, interdependentes com atividades regulatorias mais amplas.

d) Fiscalizacdo de Facilities: Fiscalizacdo dos servicos de apoio como manutencéo,
seguranca e limpeza, que podem ser apoiados por entidades externas ou outros contratos publicos.

e) Planos de Contingéncia e Emergéncia: Servigos de emergéncia e apoio em desastres,
interligados com servigos municipais e estaduais de protecao civil, saide publica e seguranca.

f) Contratacdo de Profissionais de Salde: Locagdo ou Contratacdo de medicos,
enfermeiros, técnicos e outros profissionais de saude, essencial para a operacionalizacdo do
hospital. Esta contratacdo € interdependente com a formacao e disponibilidade de profissionais no
mercado, politicas de saude publica e regulamentagdes educacionais e profissionais. A eficacia
desta contratacdo também esta ligada a integragdo com sistemas de gestdo de recursos humanos e

programas de treinamento e desenvolvimento continuado.

12. IMPACTOS AMBIENTAIS E MEDIDAS MITIGADORAS
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A construcdo e operagdo de um hospital publico de grande porte em Campo Grande, MS,
traz consigo potenciais impactos ambientais que devem ser cuidadosamente avaliados e
gerenciados. A seguir, detalham-se 0s possiveis impactos ambientais e as respectivas medidas

mitigadoras associadas a este empreendimento:
12.1 Impactos Ambientais e Medidas Mitigadoras

a) Desmatamento e Perda de Habitat Natural: Medidas Mitigadoras: Caso haja
desmatamento e perda de habitat natural, deve ser realizado um estudo de impacto ambiental para
identificar areas menos sensiveis para construcao. Implementar um plano de manejo de vegetagéo

que inclua a relocacdo de espécies protegidas e o reflorestamento de areas degradadas.

b) Poluicdo do Solo e da Agua Durante a Construcdo: Medidas Mitigadoras: Adotar
praticas de gestdo de residuos e efluentes, incluindo o tratamento adequado de todos os residuos
gerados. Estabelecer sistemas de contencdo para prevenir vazamentos de materiais perigosos e

controlar a eroséo e o escoamento superficial.

c) Emissdes Atmosféricas: Medidas Mitigadoras: Utilizar equipamentos e veiculos de
construcdo de baixa emissdo. Implementar medidas de controle de poeira, como a umidificacdo de
areas expostas. Apos a construcdo, promover o uso de fontes de energia limpa e renovavel para

reduzir as emissdes de gases de efeito estufa.

d) Consumo de Recursos Naturais (Agua, Energia): Medidas Mitigadoras: Projetar o
hospital com tecnologias de eficiéncia energética e sistemas construtivos que minimizem o uso de
agua, a exemplo das construcgdes a seco. Instalar equipamentos que minimizem o consumo de dgua
e promover a coleta e utilizacdo de agua da chuva. Utilizar produtos, de equipamentos e de servigos

que, comprovadamente, favorecam a reducdo do consumo de energia e de recursos naturais

e) Geracdo de Residuos Médicos e Hospitalares: Medidas Mitigadoras: Implementar um
plano de gestdo de residuos médicos que inclua a segregacado, o tratamento e a disposicao final
segura de residuos, conforme as normas regulamentares. Explorar opgdes para a reciclagem e

reutilizacdo de materiais néo perigosos.

f) Poluicdo Sonora: Medidas Mitigadoras: Durante a construcdo, limitar o horario de
trabalho para minimizar a perturbacdo sonora. Utilizar barreiras acUsticas e especificar
equipamentos de baixo ruido. No hospital em operacdo, projetar as instalacbes para minimizar a

transmissdo de som para areas sensiveis.

g) Impactos no Trafego: Medidas Mitigadoras: Desenvolver um plano de gestdo do
trafego durante a fase de construgdo para minimizar interrupgdes. Projetar o acesso ao hospital

para facilitar o fluxo de trafego e promover alternativas de transporte sustentavel.
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h) Impactos na Qualidade do Ar Interior: Medidas Mitigadoras: Utilizar materiais de
construcdo e acabamento com baixas emissdes de compostos organicos volateis. Projetar sistemas

de ventilacdo eficientes para garantir a qualidade do ar interior para pacientes e funcionarios.

i) Impactos no ar atmosférico: Medidas Mitigadoras: Exigir que o contratado empreenda
esforgos para diminuir a emissdo de CO2 no patamar de 70% ou menos das construgdes

convencionais.

j) Impactos na vizinhanga: Medidas Mitigadoras: avaliar o impacto de vizinhanga, na

forma da legislagéo urbanistica municipal.

k) Impacto no patrimonio cultural: Medidas Mitigadoras: implementar a protecdo do
patrimonio histérico, cultural, arqueoldgico e imaterial, inclusive por meio da avaliacdo do

impacto direto ou indireto causado pela obra contratada.

Monitoramento e Avaliacdo Continuos: é fundamental:

- estabelecer um programa de monitoramento ambiental continuo para avaliar a eficacia
das medidas adotadas e fazer ajustes conforme necessario. 1sso inclui 0 monitoramento da

qualidade da &gua, do ar, niveis de ruido e a gestdo eficaz de residuos;

- A participacdo e o envolvimento da comunidade local também sdo cruciais para
identificar impactos ndo previstos e desenvolver solugdes conjuntas;

- Estabelecer um projeto consciente e sustentavel, minimizara os impactos ambientais
do projeto hospitalar e contribuira para a satde e o bem-estar da populacéo local, alinhando-se aos

objetivos de desenvolvimento sustentavel e responsabilidade ambiental.
13. POSICIONAMENTO CONCLUSIVO SOBRE A ADEQUAQAO DA CONTRATAQAO

No desenvolvimento do Estudo Técnico Preliminar (ETP) a solucdo escolhida para a
construcdo e operacdo de um complexo hospitalar foi 0 modelo Built to Suit com responsabilidade
do locador pela aquisicdo dos equipamentos e mobiliarios em geral, e a contratacdo de cada um
dos servicos a serem prestados para manutencdo e operacdo. Diversos aspectos foram
meticulosamente analisados para assegurar a escolha da melhor solucéo contratual. A necessidade
urgente de expansdo dos servigos de saude, impulsionada pelo crescimento populacional e
infraestrutura insuficiente na regido, exigiu uma abordagem que ndo apenas atendesse as demandas

imediatas, mas também considerasse sustentabilidade e eficacia a longo prazo.

Inicialmente, a descricdo da necessidade da contratacdo ressaltou a importancia de um

acesso ampliado e qualificado a servigos de salde. A regido em questdo enfrenta um déficit
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significativo em sua capacidade hospitalar, evidenciado pelo crescimento populacional que supera
a capacidade atual das instalacbes médicas existentes. Esse cenario foi detalhado através de dados
demogréficos e estatisticas de saude, destacando a pressdo sobre 0s servigos existentes e a urgéncia

de uma solucédo abrangente.

Além disso, a anélise de alinhamento com o planejamento estratégico da administracao
publica mostrou que o projeto do hospital estava integrado ao plano anual de contratacdes,
refletindo um comprometimento com melhorias na infraestrutura de saude pablica. Esta integracéo
garante que 0 projeto receba 0 apoio necessario para sua concretizacdo dentro dos prazos
estipulados, além de estar em conformidade com as diretrizes governamentais de desenvolvimento

regional e saude.

Os requisitos de contratacao foram cuidadosamente definidos, incluindo a necessidade de
instalagdes modernas e equipadas com tecnologia de ponta, sistemas de gestdo eficientes e praticas
sustentaveis de operacao. Essas especificagdes formaram a base para o levantamento de mercado,
que comparou diferentes modelos de contratacdo. O modelo Built to Suit, em particular, se
destacou por permitir uma gestdo integrada e centralizada da construcéo e operagédo, oferecendo

maior controle sobre a qualidade e a entrega dos servicos.

Na etapa de levantamento de mercado, 0 modelo Built to Suit mostrou-se ndo apenas
viavel, mas também o mais vantajoso sob diversos aspectos. Esta abordagem permite que o locador
assuma a responsabilidade pela construcado, aquisicdo de equipamentos e mobiliario, e pela gestdo
operacional e manutencdo do hospital. Tal responsabilidade integrada garante que todos o0s
aspectos do hospital sejam projetados e operados de forma coesa, o que é fundamental para a

manutencdo da qualidade e eficiéncia dos servicos de saude.

A andlise de custo-beneficio detalhada, apoiada por memdrias de célculo e estimativas
precisas, reforcou a decisdo de optar pelo Contrato Built to Suit. Este modelo facilita a previsao de
despesas ao longo da vida util do hospital, incorporando todos os custos de manutencdo e
atualizagdes tecnoldgicas futuras, o que é fundamental para a sustentabilidade financeira do

projeto.

A descricdo da solugdo completa mostrou que o Contrato Built to Suit, com o locador
responsavel por todas as aquisicOes e servicos, & a melhor op¢do para garantir que o hospital ndo
apenas atenda as necessidades atuais, mas também esteja preparado para futuras expansées ou
atualizagBes tecnologicas. Esta solucdo assegura uma integracdo eficaz entre a construcdo, a
operacgdo e a manutengdo, maximizando a utilizacdo dos recursos e minimizando interrupgdes nos

servigos devido a questdes de infraestrutura inadequada ou obsoleta.
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Em conclusdo, ap6s uma analise de todas as alternativas, o modelo Built to Suit com
responsabilidade total do locador para aquisi¢do dos equipamentos e mobiliario, bem como para a
prestacdo de servicos de manutencédo e operagdo, emerge como a solucdo mais robusta e eficiente
para o empreendimento do complexo hospitalar. Este modelo ndo s6 atende as exigéncias técnicas
e operacionais do projeto, mas também se alinha estrategicamente com os objetivos de longo prazo
da administracdo puablica, oferecendo uma solucdo sustentavel vidvel para melhorar

significativamente o acesso a salide na regiao.

Comissdo Especial para melhoria do sistema de saide no municipio de Campo
Grande/MS
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OBJETIVO

O objetive deste documento e subsidiar a implantacao e construgde do Hospital Municipal de Campo Grande, seguindo
05 sequintes procedimentos:;

- Analise do terreno escolhido;

- Proposta de estrutura fisica proposta, seguindo as exigéncias das normas de vigilancia sanitaria, acessibilidade, legislacies
municipais e demais normas efou portarias que se aplicarem ao objeto.
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PROGRAMA DE NECESSIDADES
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DIMENSIONSAMENTO

Para ofimizacdo da realizacdo das acdes de atencao a salde & importante que o projeto arquitetdnico considers o
processo de trabalho e 0z fluxos de pessoas dentro e fora da unidade, definidos com as equipes.

Seguindo uma sugestao de agrupamento por planos:

Recapcio & asparo

Consulsgrios medicos & de enfermogem; pora o consshoric edontologico prever um
local onde o reide nao prejudiquae os demais atividodes reolizados por owtros 2" plono
profissionois.

Procedimertos 3" plana

Areos de apoio
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UNIDADES FUNCIONAIS

Mos projetos arguiteidnicos de estabelecimentos assistenciais de saldde - EAS, o agrupamento de atividades
relacionadas deve ser buscado a todo custo, pois a ndo observancia deste aspecto podera ocasionar sérios problemas de
funcicnamento e o aumento permanente de custos de operacao.

Fguma 1 Linldades Foncionals  Fome: DG 5200

Para o dimensionamento das unidades de salde, e levado em consideracao o fipo de servico e sua portaria ou legislacdo
especifica, bem como o atendimento as normas sanitarias, de acessibilidade, de seguranga e legislagbes municipais.
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UNIDADE FUNCIONAL: 1- ATENDIMENTO AMBULATORIAL

[ Centro de Especialidades Médicas — CEM |

- Consultorio indiferenciado: 36 salas
- Consultorio diferenciado (oftalmo, otomino, etc.): 05 salas
- Sala de pequenas cirurgias: 01 zala

[ Centro Ortopédico Municipal - CENORT |

- Consultorio indiferenciado: 08 =salas

- Sala de curativos: 01 =sala
- Sala de Procedimentos: 01 sala

| Servigo de Referéncia de Lesdes Periféricas — SERELEPE

- Consultorio indiferenciado: 03 salas
- Sala de curativos: 01 =ala

| Servigo de Referéncia em Diabetes — SEREDI |
- Sala de atendimento: 01 sala
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UNIDADE FUNCIONAL: 2 - ATENDIMENTO IMEDIATO

Pronto Atendimento Médico - PAM |

- Area extema para desembargue de ambulancias

- Sala de friagem medica efou de enfermagem

- Sadla de servigo social

- Sadla de suturas / curativos

- Sala de reidratacao

- Sala de gesso e reducdo de fraturas

- Posto de enfermagem e servicos

- Sadla de servicos

- Sala de isolamento

- Sala coletiva de observacao de pediatria

- 5Salas coletivas de observacio de adulio — masculina e feminina
- Sala de emergéncias (politraumatismo, parada cardiaca, etc)
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UNIDADE FUNCIONAL: 3 — INTERNAGAQ

Internagao geral (lactente, crianga, adolescente e adulto) ]

- Pesto de enfermagem / prescricao medica

- >ala de semnvigo

- Area para prescricdo medica

- Enfermaria pediatrica

- Quarto de crianca (isolamento)

- Enfermana de adulto

- Quarto de adulto (isolamento)

- Area ou antecamara de acesso ao quarto de isolamento

Internacao intensiva-UTI / CTI

- Posto de enfermagem / area de servicos de enfermagem
- Area para prescricdao medica

- Quarto (izolamento ou nao)

- Area colefiva de tratamento { exceto neonatologia )

- Sala de entrevistas
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UNIDADE FUNCIONAL: 4 — APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA

Patologia Clinica (laboratorio) |

- Area para classificac3o e distriibuicio de amostras
- Sala de preparo de reagentes

- Laboratario de hematologia

- Laboratario de parasitologia

- Laboratario de urinalise

- Laboratorio de bacteriologia ou microbiologia

- Laboratario de bioguimica

Imagenologia ]

- Sala de indugao anestésica e recuperacao de exames
- Sala de servicos

- Sala de exames telecomandados

- Area de comando

- Sala de interpretacdo e laudos

- Posto de enfermagem e servigos

- Area de recepcdo de pacientes

- Area de escovacao (degermac3do cirdrgica dos bracos)
- Sala de componentes técnicos (computadores, eic.)
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UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA

Imagenologia

l

Sdla de eletroneuromiogia

odla de eletrocardiograma

Sdla de eletroencefalograma
Sala de audiometria

odla de ergometria

Sdla de ecocardiograma

Sdla de Mamografia

Sala de exames e terapias de ultrassonografia
odla de endoscopia digestiva
Sdla de colonoscopia

Sdla de Radiologia

Sala de Ressondncia magnética
Sdla de Tomografia

Sala de Hemodinamica
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UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AQ DIAGNOSTICO E TERAPIA

Centro Cirdrgico |

Area de recepcao de paciente

—dla de guarda e preparo de anestésicos

Area de escovagao (degermacao cirurgica dos bragos)

Sdla pequena de cirurgia ( oftalmologia , endoscopia ,
otormnolarngologia, eic)

Sala media de cirurgia (geral)

—dla grande de cirurgia { ortopedia, neurclogia, cardiolegia, etc )
Area para prescricao medica

Posto de enfermagem e senvicos

Area de recuperagao pos-anestesica
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UNIDADE FUNCIONAL: 5 - APOIO TECNICO

Nutrigao e Dietética |

- Despenza de afmentos & utensilios

- Area para guarda de utensilios

- Area de distribuicao de alimentos e utensilios

- Copa de distribuigio

- Refeitdrio para funcionario e aluno

- Area para recepgdo, lavagem e guarda de lougas, bandejas e aheres
- Area para recepgdo lavagem e guarda de carrinhos

- Copa

Farmacia ]

é.rea para armazenapgem & controle (CAF)
Area de distribuigao
Area para dispensacio | farmacis satlite

Central de Material Esterilizado

- Bala para recepcdo, descontaminagdo, separacao e lavagem de materiais
- Area para recepcao de roupa limpa

- Area para preparo de matenais e roupa limpa

- Area para esterilizagio fisica

- Bala para esterilizagao quimica liquida

- Bala de armazenagem & distribuicdo de materiais e roupas esterilizados

C gt e me s mem g e i m e— — e o o oo
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UNIDADE FUNCIONAL: 6 - ENSINO E PESQUISA

Ensino e pesquisa ]

- 5Sala de Ensino
- Anfiteatro / auditorio

ST\ @ PREFCG
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UNIDADE FUNCIONAL: 7 — APOIO ADMINISTRATIVO

Servigos Administratives/ Servigos Clinicos, de Enfermagem e Técnico ]

- Sala de direg3o

- Sala de reunioes

- Sala administrativa

- P.rea para execucao dos servipos administrativos, clinicos, de enfermagem e
tecnico

- Arquivo administrativo

- Area para confrole de funcionano (ponto)

- Posto de informagdes (administrativas elou clinicas)

Processzsamento de Roupa ]

- Rouparia
- 5Sala d= armazenagem geral de roupa limpa {rouparia geral)
- 5Sala d= armazenagem geral de roupa suja

Central de Administragao de Materiais e Equipamentos

- Pmea para recebimento, inspecao e registro

- Area para armazenagem

- Area de distribuicae

- Depdsito de eguipamentos / materiais

- Ares para guarda de macas e cadeira de rodas

SESAUV



UNIDADE FUNCIONAL: 8 - APOIO LOGISTICO

Manutengio

]

Area de recepcao e inspecao de equipamentos, mobiliario e utensilios
Mecrotério
area externa para embarque de camro funerario

Conforto e Higiene

)

Area de recepcao e espera para paciente, doador, acompanhante de
paciente

Area de estar para paciente intemno, acompanhante de paciente e
visitante de paciente

Sanitario para pacienie, doador e publico

Eanheiro para paciente intemo

Sala de estar para funcionarios e alunos

Cruarto de plantdo para funcionarios e alunos

Vesfiario central para funcionarios e alunos
Sanitario para funcionarios e alunos

Banheiro para funcionarios e alunos

Vesfiario de bameira (3 ambientes especificos)

Area para guarda de pertences de funcionarios e alunos
Sala de espera para pablico

13V VY § PREFCG
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UNIDADE FUNCIONAL: 8 - APOIO LOGISTICO

Limpeza e Zeladoria I

- Deposito de material de limpeza com tangue (DML)
- 5Sala de ulilidades com pia de despejo
- Abrigo de recipientes de residuos

Seguranga e Vigilancia ]

~ Area para identificacdo de pessoas efou veiculos

Infraestrutura Predial ]

Sala para equipamento de geracao de energia eletrica altemativa
Sala para subestacao eletrica

Sala para equipamentos de ar condicionado

Area para tanques de gases medicinais

Estacionamento

SESAU
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AMBIENTAGAO E CARACTERISTICAS GERAIS
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AMBIENCIA

Conforme a politica Macional de Humanizacao — PNH:
;

AMBIENCIA A

E criar espacos fisicos (arguitetonico) saudaveis, acolhedores, humano e confortaveis, que respeitem a
privacidade, tanto para os trabalhadores e profissionais de salde, quanto para o= usuarios, e gque
propiciemn mudancas no processo de trabalho e sejam lugares de encontro enire as pessoas. y

MNos servicos de salde a ambiéncia € marcada tanto pelas tecnologias medicas ali presentes quanto por outros
componentes esteticos ou sensiveis apreendidas pelo olhar, olfato, audicao, por exemplo, a luminosidade e os ruides do
ambiente, a temperatura, eic.

Az estruturas das Unidades de Salde devem enfocar as instalagoes eléfricas e hidraulicas, ventilac3o, luminosidade,
fluxe de usuarios e facilidade na limpeza e desinfecgao.

Para um ambiente confortavel, existern compenentes que afuam como modificadores e qualificadores do espago como,
por exemplo:
- Recspgao sem grades, para que nao intimide ou dificulte @ comunicagae e garanta privacidade ao usuario;

Colocagao de placas de identificagdo dos senvigos existentes e sinalizagio dos fluos;
Espagos adaptados para as pessoas com deficiéncia ou pesseas com baba estatura, entre cutros.

- Tratamento das areas externas, incluindo jardins;

- Ambientes de apoio como copa, cozinha & banheiros
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CARACTERISTICAS GERAIS DOS AMBIENTES

Pe direito minimo
3 metnos

Ventilagao

A ventilagdo adequada & imprescindivel para se manter 2 salubridade nos ambientes.

Recomenda-se que todos os ambientes disponham de janelas cu de ventilagio indireta adequada (exaustores),
possibilitando a circulagio de ar.

Fecomenda-se gque todos os ambientes sejam claros, com o maximo de luminosidade natural possivel.

Cobertura ) . )
Recomenda-se evitar as calhas intemas, embutidas e confinadas;

Evite, tambem, lajes planas, impermeabilizadas, sem cobertura de protecao.

Lisa (sem frestas), de f2cil higienizacde e resistente 305 processos de limpeza, descontaminacio e desinfeccao
(Granilite ou Pisos PE| 5§ — Alto trafego, antiderrapante e acabamento acetinadao).
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CARACTERISTICAS GERAIS DOS AMBIENTES

Lisa (sem frestas). de facil higienizagae e resistente aos processos de limpeza, descontaminagao & desnfecgan.

DCeve ser resistente 2 lavagem e ao uso de desinfetantes.

Revestida com materal lavavel.

Em granito, cor cinza andorinha, dimensoes minimas de 1,50x0,50m, espessura minima 2,.5cm e rodabanca de
0,10m.

Cubas metalicas . .
Cuba Simples em ago Inox 304 com dimensoes minemas de 30x40x25cm

Cubas de louga

Cuba de Embutir Oval Branco com dimensoes minimas de 40=230:<13cm

SESAU




Lavatorios

Bacias sanitarias

Tangues

Tomeiras

CARACTERISTICAS GERAIS DOS AMBIENTES

Lavatoric de louga sem coluna 46x35cm (consultorios)
Lavatorie de Louga sem coluna pl Acessibilidade 58x48cm (WC's)

Bacia Sanitaria Convencional
Bacia Sanitaria Para PCD {sem abertura frontal)

Tanque de louga branca sem coluna 30 litros (DML
Tanque Senples 53 litros ago Inox AIS1 204 TS n® 1 (Curativos)

Torneira de Mesa Fechamento Automatico {lavagem de maos)

Torneira clinica de parede / mesa com arejador fixo (lavagem de materiais)
Tomeira de parede para cozinha com arejador (copas)

Ralo com tampa de fechamento escamoteavel

SESAU Bol== 3=
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CARACTERISTICAS GERAIS DOS AMBIENTES

Area externa

Prever passeio de protegio no perimetro externe da edificagdo & ndo usar vegetagao faceando 3 alvenaria.

Fluxo de pessoas

Todo o projeto da estrutura fisica deve considerar adequagbes gue permitam o acesso de pessoas deficientes e de
pessoas com limitagoes;

Dewe-se restringir o acesso desnecessario de usuarics acs ambientes, com o objetivo de se conseguir maior
controle de transmissao de infecgso.

05 correderes de circulagdo de pacientes ambulantes ou em cadeiras de rodas, macas ou camas, devem ter a
largura minima de 2,00 m.

Devem ser consideradas tambem as sinalizagdes de ambientes, bem como as formas de comunicacao e sinalizagso
realizadas atraves de textos ou figuras (visual), caracteres em relevo, Braille ou figuras em relevo (e recursos auditivos (sonora).

SESAU Rz =35
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SINALIZACAO VISUAL

A SIHHLIEM;.E.D devera obedecer ao padrac a seguir explicitado, considerande no quadro de “ASSINATURAS OFICIAIS® e de “PLACA
DE OBRAS" a exposicao das marcas conforme 3 composicde de parcenia realizada para a construgio e equipagem ds unidade. As hipdteses
para taic assinaturas s3o 35 que se seguem:

1. Unidade construida e equipada totakmente com recursos do municipio: assinard apenas o MUNICIFIO.

2. Unidade mngln.liula & equipada com recursos do Estado e do municipio: assinarac a SECRETARIA DE SAUDE ESTADUAL = a
SECRETARIA DE SAUDE MUMNICIPAL.

3. Unidade construida e equipada com recursos do Gowverno Federal e do municipio: assinarac a SECRETARIA DE SAUDE DO
MUMNICIPIO, MINISTERIO DA SAUDE e GOVERNO FEDERAL.

4. Unidade construida e equipada com recursos do Governo Federal e do estado: assinarac a SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO,
MINISTERIO DA SAUDE & GOVERNO FEDERAL.

5. Unidade construida e equipada com recursos do Gowerno Federal, do Estado e do Municipio: assinarao a SECRETARIA DE SALUDE
MUMNICIPAL, SECRETARIADE SAUDE ESTADUAL, MINISTERIO DA SAUDE & GOVERND FEDERAL.

Devendo ser aplicados em:

- Placs de fachada extemns;

- Totem externo;

- Placa intema com os servigos prestades pela unidade de sadde;

- Placa de obra;

SESAU Bol= =55+ ]
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SINALIZAGCAO VISUAL

TOTEM EXTERMO - EXEMPLOS COM MARCAS APLICADAS Esguemna da placa da fachada
Telent sxlatng para sinalEsg o deos hospiials e Uvaram mals de wns Caso 1: nome da unidade dspasto em duas limhas
reclo do atengSo o prectacho de servigo do SUS

P
n =1
= ) WOHE DA UNIDADE WAL AGUL ===
+ EM ATE DUAS LBaHAS b
- . R R YT L B LN . E d @ = [ o L

Figures I Sraizachc Wsuel/ Forde: Suie o Shhalzacio ons LH:I:'HEEEEH'A‘IEEHEEHM&I:::EEEH:--SLE
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GASES MEDIDINAIS

Para o uso medicinal em EAS, os gases mais comumente empregados s3o0 o oxigénio, o ar comprimido e

o oxido nitroso.
Devera ser previsto pontos de utilizacdo canalizados nos seguintes ambientes:

AMEIENTE

%ala de Suturas /curativos

2ala o0& leolamento 43 emergancla

5ala de Emergéncia
(por leita)

Guarto'Enfermaria
(por Ietto)

Quartoiiraa Colativa de UTI
(por letto)

=8l3 de Ralo X Geral

Zalas Heamodindmica

salas de Exames de Tomografia

Zalas da Examas de Ressondncla

2alae Uitrassonografa

3ala de Exames Endoscaplcos

2ala de Indugdo 8 Recuperagio Pos anesiéslca
(por lelta)

2ala o8 Clrurgla

OXIDOD HITRO SO
(FH)

VACUO CLINKCOD AR COMPRIMICO

[Py}

(FA)

(1]

o

el

o

[

(1]

"

()

2

01

[

(!

[

LEl

o

o

1)

o2
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SERVICOS

Processamento de roupas I

As roupas ufilizadas na assisténcia ao paciente serdo reprocessadas |
por empresa terceirizada atraves de confrato firmado entre esta e o
estabelecimento assistencial de salde.

Mutrigio e dietética |

Sera fomecida por empresas terceirizada especializada em alimentacao
hospitalar.

SESAU
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INFRAESTRUTURA

ﬁ.ﬂua e esgoto ]

O abastecimento de agua sera fomecido pela concessionaria local,
respectivamente AGUAS GUARIROBA. Caso a regidgo onde o
estabelecimento de salde estiver localizado tenha rede publica de coleta e
tratamento de esgoto, todo o esgoto resultante desse pode ser lancado
nessa rede sem qualguer tratamento

Energia elétrica ]

Quanto ao abastecimento de energia elétrica, recomenda-se a
instalagac de sistema de captagac de luz solar, gue traz diversos
beneficios para esse ambiente em que a demanda de eletricidade & alta,
constante e exige confiabilidade, onde, a salde dos pacientes depende

diretamenie da qualidade de servipcos hospitalares que, em sua grande
maioria, necessitam de aparelhagem eletromédica especializada.

SESAU
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TERRENO
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TERRENO

: Para implantacado do Hospital
Municipal de Campo Grande, foi
* escolhido o terreno localizado entre a

X rua Raul Pires Barbosa e rua Augusto
\\ ~ Antonio Mira, loteamento Chacara

~** Cachoeira Il. bairro Chacara Cachoeira

=™ Regidgo Urbana do Prosa, Campo
Grande — MS.

Figura I Locatzacss / Fonte: Gocgie Mags SESAU BoRz/=/S2 o
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TERRENO

O terreno de interesse possui area
de 1512530 m? estd em declive e
possui desnivel de até 3,95 m, visto da
rua Raul Pires Barbosa, conforme
demonstrado na figura 2.

=7
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TERRENO

Verificado na planta de implantagao do loteamento Chacara Cachoeira, que o terreno possui duas dimensdes de passeio

publico, sendo a rua Raul Pires Barboza com 20 metros e passeio publico de 3,00 metros e a rua Augusto Antdnio Mira com
15 metros e passeio publico de 2, 50m, conforme figura 3.

V2 - VIAS DE 20.00m

e _— s —— s

Vi - VIAS DE |5.00m

—_— e f——

Figoma 5 Fent ons wias S Fome: FREE

Ambas as ruas possuem pavimentacdo asfalica, onde o terreno possui em seu entommo o Hospital Santa Marina,
implantado na rua Dr. Eduardo Machado Metelo, e na rua Raul Pires Barbosa, o colégio Le Irdak, o SEST SENAT e o
Hospital Proncor.

SESAU Boll==/S= e c
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TERRENO
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TERRENO
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Fgura 7 Fotogrsia oo ioca' / Fonte: FAKCO
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TERRENO

Figura & Rotografia 0o ooy / Fonte: FAICO
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TERRENO

o’ ' . - .
: I Y N
Figura & Fotogras oo iocal / Fonte: FAKCG
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TERRENO

Figura 10 Fotografia oo o / Foni=: PMCO

SESAU
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TERRENO

Figura 11: Fotografis oo loCa 7/ Fonte: FMCO
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TERRENO

Figura 12° Fotoprafis oo looa / Fonte: FACO
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TERRENO

Figura 13 Fotoprafia 0o oeal / Fonte: PACO

SESAV
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TERRENO

Figua 14'.Fow=¢'e o5 oCa / Fonde: PACS
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TERRENO

Figura 10: Fotografis oo loca' / Fonie: FACO
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TERRENO
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Figura 17 Fotografia oo locs / Fonte: PR CO
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TERRENO

Figura 18" Fotogratia oo oy / Fonde: PMCO
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LEGISLAGOES MUNICIPAIS

Para a implantacdo do servico no terreno, observa-se duas Legislacoes Municipais que s3o primordiais: Plano Diretor de
Desenvolvimento Urbano Ambiental de Campo Grande (PDDUA) e a Lei de Ordenamento do Uso e da Ocupacao do Solo no
Municipio de Campo Grande (LOUOS). Sendo:

_ No que diz respeito ao Plano Diretor de

Zona 2 | Wicer Desenvolvimento Urbano Ambiental de Campo

Zonai3 :  Grande (PDDUA), o terreno enconira-se na Zona
s ' ~ Urbana:

Zonajl QL Zona 3 ouZ3

ona'’

y

Figura 15 Zone Urbans
Fonte: Lay Compiamantar 3842048/ Avexe & - Zonas

SESAUV
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LEGISLAGOES MUNICIPAIS

CATEGORIAS DE U505 PERMITIDO 5
RESIDEMCIAL R1, RZ, R3

COMERCIO W1, W2, V3, V4, VS, VB, VT, VB, VB, V11

VAREJISTA
ZONA DE COMERCIO

Uso ATACADISTA A1, A2, A3 A4 AS, AB. AD

73 It iwecy 51, 52, 53, 54, 53, 56, 57, 58, 310, 511, 512, 513,514, 515, 516, 517, 518, 519, 520, 521
INDUSTRIAL 11,12, 13,14, 15

LOTEAMENTO L1, L2 L3, L5

ESPECIAL E1. EZ, E3, E4, E&, E10, E11, E13, E18, E19, E20

labe=is 1 Calspoones de Usos Permrboos
Foabe: L Lompésmentar =GN S - ANE XL HL T - CATE LA LE LS PO S WS IS L AL RESARIER LD

INDICES E INSTRUMENTO S URBANISTICOS APLICAVEIS A ZONA E EIXO0 DE ADENSAMENTD _
TAXA DE OCUPAGAQ
COEFICIENTE DE APROVEITAMENTO MINIMO - Camin
COEFICIENTE DE APROVEITAMENTO BASICO - Cabas
COEFICIENTE DE APROVEITAMENTO MAXIMO - Camax
L3 OUTORGA ONEROSA f TRANSFERENCIA DO DIREITO DE CONSTRUIR
iNDICE DE ELEVACAD

Tabals 2 Indicas & Insbnumenins Libanishioos Aolicdrssts. § Jona o B de Adersamisnbs
Frsntia Lad Crsmpdarmantas 31URATE - SHEXD .2 - INDICEE E RETRUNENTOS URRAKIETICCS - LOTES MBIMCS - RECLICS MMIMDSE

ZONA DE

s

SESAU Jolz/= S5 & o
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LEGISLAGOES MUNICIPAIS

RECUOS MINIMOS {m)
FRENTE IE maior que 2 - 5,00
IE ateé 2 - Livre
IE maior que 2 - h'd (minimo 3,00)

LATERAL E FUNDOS

LATERAL E FUNDOS Témeo e 1° pavimento - Livre

NOS CASOS DE OUTORGA ONEROSA / IE entre 2 & menor que & - hié (minima 3,00)
TRANSFERENCIA DO DIREITO DE CONSTRUIR IE maior ou igual que & - h/ (minimo 3,00)

Taista 3 Fosnas: Minemns
o (Lt Loempbsrmisnkar S LCANES - S B0 - ML E RS THURSE NI LES LIS s TS - LTS MRS - HECUUES RN IWLES

TRA MINIMA
0,40

EBAIRRO
CHACARA CACHOEIRA

ZOMNA AMEIENTAL
ZA3

TAXA DE PERMEABILIDADE

Trissks £ Taocs o Federaiirnan Asinerls

Fonie Led Complementar B UG00H — AMERLD 7 — (LN ARMCHIEM | A

SESAU Jolle/= e c
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LEGISLAGOES MUNICIPAIS

Quanto ac ordenamento do uso e da ocupagdo do solo no Municiplo de Campo Grande, o Hospital & categorizado como:

SERVICO
Categoria de uso Descricao
& 17 Hospital;

clinica medica com internagao.
| Ao o | -aterporas o | e
Fonte: Lei Compiementar n, 1862011 - ANEXD [V - TABELA 4 - CATEGORIAS DE L0 [RESUMD)

Cualguer porte

Infraestrutura necessaria

Quanto ao sistema viario

. . F= = |'I

Acesso obrigatono 3 * =] E "E
: . . E A = s = @ 2 m o
Categoria atraves da faxa de o B G = >z £ - m C
LI - = L =S L = q.l T
dominio - dimensao = O n = E g3 5 E = =z

v . m 3 = = L= 5
Iz h m [ ] o
minima {m) 2 3 -4 -
15 E E E E E
Tabela & Compalitiidads Locacional
Lai Compbamantar n. 2052012 - ANEXD V - COMPATIBILIDADE LOCACIONAL

SESAU
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LEGISLAGOES MUNICIPAIS

Empreendimento

Atividade

Hospital e Clinicas
meédicas com infernagao

NUMero
de vagas Parametro
exigidas

Carga e

descarga Embarque

para cada 60m° .
1 (ums) vaga (sessenta metros quadrados) de area construida (2) ) Exigivel

Mota: (2 Para empreendmenioe Gom mas de 50000 sard engeds 1 vaga para cada S0me.

GQuantidade de vagas
Dimens3o das vagas

vapgas dispostas em
angulo de até 45°

vapgas dispostas em
angulo superior a 45°

Vapgas PCD
Yagas ldoso
Uso Pablico

Motos e Bicicletas

Art. 38. 530 exigidas vagas de estacionamento em fungdo da categoria de uso, que devem atender aos seguintes requisitos:

i Esdncicrasrmsila | Froole e Commphaswntar i, J520117 - ANEXD VI - YAGAS DE ESTACIDHAMENTD E AREAS FSPETIAIS

o nirmemn minimao de vagas de estacionamenio, carga e descanga, embamque e desembargue devern alender ao ANEXD V] desta Lei

vaga de 2,4mi4,8m (dois metros & gquarenta centimedros por quatro metros e oitenta cenlimednos), Iotalizando 11,52m7

COMmedon de CCULEGRG com |afgUra minima Je 3m (inee metnos ]

corredar de crculacio com lamaura mirima de Sm (since melmas);

i minimg, 8 2 (dods) por cenio do io8al 08 vagas para vaiculls gue fransportam pessnas Com delicancs figica ou wisual, sando
aszapurada, pele menos, uma vaga, kM iocal pricomo & entrada prncpal ou a0 elevador, configurando rata acassivel an logradourn 2
i adilicacio, com dimenstes de 38m (s virgula s=iE melres) £ 4, 8m (guabm virgula cito medres) & especificacies Bonicas de
dasenho a regacds conformea as nrmas Bonices de aceeabilidada da AeRICIACAT Brasikbira de Mammas Tacrcas - AENT;

pelo mencs S5 (Gnce) por cento do tolal de vagas de vaiculos para idoses assequrada, no minimo, uma vaga, em lecal prasimo &
ghtrada pnrapal ou &0 elevadar, de &0l REassn A cinculacas de pedashnes;

M0 minimg, 50 (Cinguants ) por Canbd das wades exdjidas nod edificios pUMicos sefam resenadas o devidameanbe denlificadas;

o mais de 20 (vinle) vagas exgidas para veiculos, devem reservar mais 20 (vinba) por cenls do alal de vagas para bicclelas e
mehas, com 1, 2med 4m de dimansdes, qua padam lazalirar-sa am arsa de Acasss redumida, sancs sdmfco sishama akamatneg para
guarda de bicicleta.

Tabiia 2 Vages de Estaokomamesio § Fonlec L Compiameniar n, 2060012 - CAPTTULD % - Do /Ust & da Ocusadsln do Sola
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LEGISLAGOES MUNICIPAIS

Art. 29. Os acessos aos estacionamentos e garagens, devem atender aos seguintes requisitos:

Estacionamentos e
garagens com
capacidade entre 21
(vinte & um) e 200
(duzentas) vagas

efirada & aaida Cim lEnguers minima de 5,0 {cimco) meiros pare pletes oonliguas, ou Enguna de 28m [dods virgula oils metros) pars
cada pista, quando saparadas;

nos estacionamentos
com capacidade
superior a 200
(duzentas) vagas, ou a
critério orgao municipal
competente

erlrada & saida independenies com larmura de 3,0 (irés) melmos para cada pisla de aoesso

disthnca de 5 {cinco) metnas st a3 esquina, cantada do cruzamento dos alinhamenios predias do ole da esguina, ou seu
DCdOn GG,

Distancia até a esquina

distincia de 15 (quinze ) metros alé a esguina, confadoe do cruzamento dos ainhamentos predais do lobe da esquira, ou seu
prolan Qaments, quands 8& ITatar da BCaEs0 pEre Onibug, caminhlas & vaicllis pesalos;

Rebaixamento do Mo T, B0 (Bessanta) por Cenio de SuUs Bstats & COMpIManto NUNCS BUpenaor 8 12.0 (doze) metros, podenda se Tracionaca,
meio-fio respaitada a distAncia minima da 4, Am (quatro vigula oitln matros) enire os rebaiamenins de maio-fio;

nas Estacionameninos com desnivel supanar a 1 (um) matno, a rampa da acasso deva ser iniciada, no minima, a 4 (quatra) matros dao
aglinharnenio do lole, de moda gue as veiculos alcancem a calgada na pesicdas ofzonial.

Rampa de Acesso

Tabsla & Aoessos 300 estacionamantos §iFonie: Le Compeementar m S0EE00E « CAF TULD W « D Usoos da Qoupadila @0 Solo
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INDICES URBANISTICOS

II'IF'l::IH.FIﬂul;i::IES O PROUETD
AREA DO TERREND 15 125 30 me

Térresn. G885 51 m®
1* panameanha; OS85 me
& pavimenta: 1.24595 m?
Acesgns cobariosr F8062 mA
Cuaria: & 62 m?
alwiges 180,66 m?

AREA A CONSTRUIR

Total: 14.471,31 m®

INDMCE & E INSTRUMENTOS URBANISTICOS
LOMAS INHCES EXMEGIDD FROJUETADD
TAXA DE
OCUPACAD
COEFCIENTE DE
AFROWVEITAMERNTO
MAXIND
IMDICE DE
ELEVACAD

TAXA DE
PERMEABILIDADE

ZOMA DE USO

ZHA
AMBIENTAL
ZAS

AREA OCURADA S Nk me (415 40 %)

AREA PERMEAVEL 4.341,02 m? (30%)

Trbwdks 11 rndicrs = ratromeios e e § Fooss: PRCS

WVAGAS DE EETACKIMAMENTD
PARAMETROE EXpaioD PROJETADD

CATEGORIA DE

UBED

VAGA PARA
bl iTH vagas 188 wagas

4 vagas T wiipeecs

9 vagas ||:|'J|'.|5-\li

36 s 40 wiaiges

DESCARGA 01 vaga 0 waga

EMBARIIUE 01 vaga 01 waga

L% LIS
FUBLICO

| gteis 1 Vages oe astaciorgmenio fbonie: PR LS

o0 vagas S5 wagas
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CUSTO ESTIMADGC

Levando em consideracaoc o programa de necessidades do Hospital em questao, onde projetou-se uma construcao

aproximadamente 14.500,00 m?, sendo dividida em 03 pavimentos (témeo, 1° pavimento e 2° pavimento).

Deste modo, considerando o Custo Unitario Basico — CUB x sua area construida, estima-se o valor para sua

construcao:

CUB (RS) Area (m7) Valor estimado

15.484 51 15.000.00 R3 222 6068.945 00
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SUGESTAQ DE PLACAS INTERNAS

[ 117, [oel i ———
Atendimento Preferencial

Tidcaca, Geataniza, Triancan de Caly s Fesanan <o coan Defic #acial MI.thEFEE grﬂ'ﬂ'idas ou Com

suspeita de gravidez, favor
informar ac Medico ou
Técnico antes do exame.
Lo il RIS e L e il S el f " T e

EEH'DRT ol Drkpaddic o & ol sl

Esta unidade garante

O uso do nome social
no cartao SUS.

Srs. Usuarios,
Mantenham seus
telefones atualizados
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eapacifica, o 10.088_ de 1% de dazembmo de 2000, que astabalace nommas Qaraks & criténios DAasicos para & promacio da acesaibiidade das pecsoss portadores de
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Guia de Sinalzagio das Unidades & Servigos do Sstema Unico da Salde — SUS;
Lesi m* 1.866, de 26 de dezembro de 1579 - Institui o cddigo de obras do municipio de campo grande — MS;
Ledn * 13,146, de 6 da julho de 2015 - Ingtine 2 Lel Brasileira de inclusso da Passoa com Deficiindga (Estatuto da Pessca com Dedicancia);

Lei Complementar n® 742005 — republicacao em 31 de desembro de 2012 (Dispoes sobre o ordenamenio do uso e da ccupacae do solo no Municipio de Campo
Grande & da oulras prososncias |

Lei Complementar n® 34172018 — de 04 de dezembro de 2018 & suas retificagies - Institui o Plano Direlor de Desemvabimenio Urbano Ambiental de Campo Grande
(FODMJIA) & g8 culras providancias;

Manual Brasileiro de Sinalizacio de Triansto. VOLUME IV, Sinaliagio Horontal;

Manual da esinubura fisica das tnidades bEsicas de salde; sadde da familia 2. ad. Bresila: Mnisiério da Selde, 2008
MBR 2050: 20270 - Acessibibdade a edificagoes, mobiiEno, espagos & egupamenios urbanos;

NER 135662008 - Mdvels para ascritna - Mesas - Classficacso & caractaristicas fisicas @ dmensionals;

NER 16537:2018 — Acessibilidade Snalizacio 16l no piso Diretrizes para daboragio de projetos e instalacss;

NAR 1 — Dspnsictas Garals & Gerenciamanio da Riscos Ocupacionals (conforma Partana MTP 4,215, de 200 202022)
NR 8 — Edificaciies [conforme Portaria SIT 222 de 0670572011)

NR 17 — Ergonomia (Conforma Portaria MTP n* 423, de 07 da cutubro de 2021);
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estabelecimentos de sadde no Sisierna Naconal de Viglancia Sanitana, altera o Regulamento Téonico apravado pela ROC n® 50, de 21 de fevereino de 2002 & da
oulras providncias.

Resolucin RDEC N 51, de 6 de oulubro de 2011 - Dispie sobre o= reguisios minimos para & andlise, salacio e aprovacio dos projetos fisicos de estsbelecamenios
da salda no Sigtama Macional de Viglancia Sanana (SNVS) e 68 oulres provdencies

Resolucin RDC N° 28, de 11 de maio de 2012 - Allem a Resolugio ROC n® 07, de 24 de fevereino de 2010, gue depde sobre os requisitos minimos para
Tuncicnamenio de Uinidades de Tarapia Inbensive @ di oulbras prosdoSindss,;
Rasolugio ROC n® 63, da 25 da novembra da 2111 - Dispoa sobm o5 Requisiics de Boas Prticas de Funciocnamenio para as Sanvigos dae Sabde;
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Resolugio RO n® 63, da 25 de novambng de 2071 - Dispds sobee 08 Requisios de Boas Praticas de Funcionamenio pare o8 Sanvigos da Salde;

Resolucio RDC N* 8, de 30 de janeino de 2012 - Dispbe sobre as Boas Pralicas de Funconamenio para as Unidades de Pocessamento de Roupas de Serdcos de
Salde e da oulras provedencias,

Resclugio RDC n® 15, de 15 de mamo de 2012 - Dispoe sobre reguisios de boas praficas para o processamerio de produtos para sadde & da gulras providéncias;

ResolugEn RIC ° 6, de 10 da margo de 3013 - Diepds s0bre o naguisiion de Boas Praticas de Fundionsmento para o sandgos o endoscopia oo via de BCsassd a0
organisma par orificios eaclusivamenta nahsras;
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Bervicos de salde a 48 oulres providencias:

Resolugio RDC n® 197, de 26 de dexembro de 2017 - Dispoe sobre as requisilos minimos para o funcionamento dos serdcos de vacnagéa bumana;

Rasolugin ROC n® 222, de 2B de margn da 2018 - Regulamenta as Boas Praticas de Geranciamentn dos Rasiducs de Senigos de Sadda s dé outras provid@ncias;

Poliica Maconal de Humanizagio (PHNH) - Busca pdr em pratica os principios do SUS o cotidiano dos senagos de saide, produzindo modancas nos maodaos de gerir e
culgar

Programa Arquiteldnico Minima Unidade de Pronio Atendimenta UPA 24 H versao 3.0/ 2.021
Programa Arqustatnico Minimo Bass Descaniralizada SAML 182 varsao 2.0 1 2018

Sislerna Unice de Sadude - Manual de Identidade Visual, Vers3o 1.0/ abe. 2012
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DESPACHO DE APROVACAO DO ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

Apb6s uma andlise do Estudo Técnico Preliminar apresentado para o projeto de
construcao e operacgdo do novo complexo hospitalar no modelo Built to Suit com responsabilidade total
do locador para aquisicdo dos equipamentos e mobilidrio, bem como para a prestagdo de servigos de
manutencdo e operagdo, 0 APROVO para proceder com as etapas subsequentes do projeto.

O ETP, elaborado com uma abordagem detalhada e estratégica, oferece uma visdo
abrangente dos requisitos, desafios e solucfes associadas ao empreendimento. O empreendimento é
concebido com a finalidade de atender a crescente demanda por servicos de saude na regido, refletindo

diretamente os interesses publicos e as prioridades de nossa administragéo.

Os principais aspectos que fundamentam esta aprovagdo incluem o alinhamento
estratégico, tendo em vista que o empreendimento estd em perfeita consonancia com os objetivos de
salde publica da municipalidade, conforme estipulado no plano anual de contratagdes. Ele promove o
acesso ampliado a servicos de saude de qualidade, essencial para atender eficazmente & populagdo

crescente de nossa regido.

Denota-se do Estudo Técnico Preliminar que ha viabilidade econémica para a
implantacdo do Complexo Hospitalar, pois 0 modelo Built to Suit com responsabilidade total do locador
para aquisi¢do dos equipamentos e mobiliario, bem como para a prestacdo de servigos de manutencéao e
operagdo demonstrou ser a solugdo mais viavel, proporcionando controle sobre os custos de construgdo

e operacdo, enquanto garante a eficiéncia e a qualidade dos servicos hospitalares.

O empreendimento, entre outros aspectos, visa a sustentabilidade e eficiéncia
operacional, de modo que a proposta integra solucfes sustentaveis e praticas de gestdo eficiente,
assegurando que o hospital seja operado com a maxima eficiéncia e com o menor impacto ambiental

possivel.

Com a escolha do modelo Built to Suit para a aquisicdo de equipamentos e a
prestacdo de servicos de manutencao e operacdo ha adequacéo técnica e integracdo, o que garante uma

gestdo integrada e continua, vital para a longevidade e eficacia do complexo hospitalar.

Considerando todos esses aspectos, junto com o suporte dos dados detalhados e
andlises fornecidas no ETP, verifica-se que h& adequacdo deste projeto e do modelo de contratagdo

proposto para atender as necessidades futuras de nossa comunidade.

Portanto, autorizo a equipe responsavel a dar continuidade ao processo de licitacéo,

conforme delineado no ETP, e a iniciar as fases de contratacdo e execucdo do projeto. Este projeto
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representa um passo significativo em nossa missdo continua de melhorar a satde publica e o bem-estar

de todos os cidadéos em nossa jurisdicéo.

Atenciosamente,

ROSANA LEITE DE MELO
Secretaria Municipal de Satude
Secretaria Municipal de Satde — SESAU

EDNEI MARCELO MIGLIOLI
Secretario Municipal de Infraestrutura e Servigos Publicos
Secretaria Municipal de Infraestrutura e Servigos Publicos — SISEP
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