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GLOSSARIO

Assisténcia a saide: O campo da assisténcia a saide encerra um conjunto de a¢des levadas
a efeito pelo SUS, em todos os niveis de governo, para o atendimento das demandas
pessoais, individuais e coletivas, e que € prestada no ambito ambulatorial e hospitalar, bem

como em outros espagos, especialmente no domiciliar.

Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH): Este ¢ o principal formuldrio usado pelo
SIH (Sistema de Informag¢do Hospitalar) que permite o diagndstico da produgio de servigos.
Este instrumento apresenta diversos modelos: a AIH1, que dispde de dados de identificagio
do paciente, registro do conjunto de procedimentos médicos e servigos de diagnose e terapia
realizados; e a AIHS, que dispde de dados referentes a pacientes cronicos ou psiquidtricos

que necessitam de continuidade no tratamento.

Contrarreferéncia: Ato formal de encaminhamento de um paciente ao estabelecimento de

origem (que o referiu) apos resolug@o da causa responsavel pela referéncia.

Equipamento de diagnéstico: Equipamento, aparelho ou instrumento de uso médico,
odontoldgico ou laboratorial, destinado a detec¢do de informagdes do organismo humano

para auxilio a procedimento clinico.

Estabelecimentos de saiide: Denominagdo dada a qualquer local destinado a realizagio de
agdes e/ou servigos de satde, coletiva ou individual, qualquer que seja o seu porte ou nivel

de complexidade.

Incentivos: O Ministério da Saide estabeleceu alguns incentivos aos hospitais integrantes do
SUS, objetivando o aprimoramento da assisténcia prestada, a melhoria da infraestrutura dos
servigos e o estabelecimento de parcerias na identificagio de prestadores solidarios do

sistema.

Leito hospitalar: E a cama numerada e identificada destinada a internagio de um paciente
dentro de um hospital localizada em um quarto ou enfermaria, que se constitui no enderego
exclusivo de um paciente durante sua estadia no hospital e que esta vinculada a uma unidade

de internagdo de servigo.

Linhas de cuidado: Modos de organizagio da gestdo e da atengio em satide, que abrangem

agdes de protegdo, promogdo, vigilancia, prevengdo e assisténcia, e que articulam os recursos
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e as tecnologias nos diferentes pontos da rede de servigos de saude para assegurar o acesso

ao cuidado integral.

Média complexidade: A Atengdo de Média Complexidade compreende um conjunto de
agdes e servigos ambulatoriais e hospitalares que visam a atender os principais problemas de
saude da populagdo, cuja pratica e clinica demande a disponibilidade de profissionais
especializados e a utilizagdo de recursos tecnoldgicos de apoio diagndstico e terapéutico, que

nao justifique a sua oferta em todos os municipios do Pais.
Mortalidade: Obitos que ocorrem em tempo e espago determinados.
Morbidade: Qualquer desequilibrio no estado de bem-estar biopsicossocial do individuo.

Municipio-sede do moédulo assistencial: Municipio existente em um moédulo assistencial
que apresente a capacidade de ofertar a totalidade dos servigos constantes no primeiro nivel
de referéncia com sufi ciéncia para a sua populag@o e para a populagdo de outros municipios
a ele adscritos, conforme definido no processo de regionalizagdo e na programagao integrada

entre gestores.

Niveis de complexidade: Limites utilizados para hierarquizar os estabelecimentos do
sistema de prestagdo de servigos de saude, segundo a diversificagdo das atividades prestadas,

a profundidade de especializagdo das mesmas e a frequéncia com que ocorrem.

Planejamento em saide: Processo sistemdtico que permite reconhecer projetos e
estabelecer aliangas, aumentar a capacidade de analise e selegdo dos meios e recursos
necessarios para atingir objetivos desejados, assim como definir a aplicagdo mais eficaz e

eficiente desses recursos em situagdo concreta. E a reflexdo que precede e preside a agdo

Regido de Saude: Delimitagdo territorial inserida em espagos geograficos continuos,
baseada na existéncia de identidades culturais, econdmicas e sociais, com o objetivo de

atender as necessidades de saude das populagdes locais.

Regionalizagio: Processo de organizag@o dos servigos de satide em Regides de Satde para
que a populagio tenha acesso a todos os niveis de atendimento. Prevé um conjunto de agdes
que permitam identificar e reconhecer as diferentes realidades loco regionais em suas
potencialidades e fragilidades a fim de orientar o planejamento, a negociagdo e a pactuagdo

entre os gestores.
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Resolutividade: Administragdo e Planejamento em Satde Eficiéncia na capacidade de

resolugdo das agdes e servigos de satde, através da assisténcia integral resolutiva, continua e
de boa qualidade a populagdo adscrita, no domicilio € na unidade de satde, buscando

identificar e intervir sobre as causas e fatores de risco aos quais essa populago esta exposta.

Sistemas de Informacdo em Saude: Instrumento para adquirir, organizar e analisar dados
necessarios a definigdo de problemas e riscos para a saude, avaliar a eficacia, eficiéncia e
influéncia que os servigos prestados possam ter no estado de satde da populagio, além de

contribuir para a produgdo de conhecimentos acerca da satde e dos assuntos a ela ligados.
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1. INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE CIDADES

O IPGC - Instituto de Planejamento e Gestdo de Cidades ¢ uma associagdo privada criada
em 2013 em Divindpolis, no Centro-Oeste de Minas Gerais, pioneira pelo formato e
execugdo de projetos inovadores. A atuagdo do Instituto se da principalmente na gestdo para
cidades com consultoria e prestagdo de servigos em cendrios prospectivos, administragdo
estratégica, gestdo orientada para resultados, transferéncia de tecnologia, inovagdo no setor

publico e em modelagens e estudos para Parcerias Publico Privada.

Nossa historia comegou em 2008 com o Movimento Popular da Cidade — Mov Cidade, com
o objetivo de discutir pautas publicas, por meio da elaborag@o de projetos e diagndsticos, em
especial aos ligados a saide, na regido Centro Oeste do estado de Minas Gerais. Com o
tempo, a gestdo do movimento decidiu transformar o Mov Cidade em uma instituigdo capaz
de prestar servigos, consultorias e realizar parcerias para e com o setor publico, tendo como
prioridade e foco os municipios brasileiros, devido a escassez de mao de obra qualificada nas
municipalidades e a urgente necessidade de uma organizag@o social que se preocupasse em
inovar na gestdo publica. Assim, o Mov Cidade evoluiu para o Instituto de Planejamento e
Gestdo de Cidades (IPGC) e em busca de expandir seus horizontes, mudou-se para a capital

mineira.

Inovacao

Nossos trabalhos buscam solugdes modernas para os problemas das administragdes publicas,

com respeito ao meio ambiente, economia aos cofres publicos e geragdo de renda e emprego.
A equipe

O IPGC conta com uma equipe composta por diversos profissionais de formagdo
multidisciplinar e uma ampla rede de consultores. Junto aos seus colaboradores, o Instituto
agrega competéncias que o qualifica para atuar com alto desempenho. tanto na area
técnica/administrativa, quanto na compreensdo das diferentes politicas nas administra¢des

municipais e estaduais.
Experiéncias

O IPGC possui vasta experiéncia na realizagdo de estudos e de modelagem de Parcerias

Publico-Privadas. Atuamos em quatro das cinco regides do Brasil. Sdo dezenas de
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municipios, mais o estado do Piaui. As proje¢des financeiras dos estudos ja feitos podem

movimentar para a economia nacional mais de trés bilhdes de reais, em trinta e cinco anos.
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Instituicoes Parceiras

O Instituto possui parcerias estratégicas com grandes centros de pesquisas e ensino, como a
Universidade Federal de Minas Gerais, Fundag@o Jodo Pinheiro, Centro Federal de Educagio

Tecnoldgica de Minas Gerais, Fundag@o Getulio Vargas, dentre outras.
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A Constitui¢do Federal de 1988 garantiu a universalizagdo da politica social brasileira. A
partir daqui a satide passa a ser entendida como um direito do todos e dever do Estado. E
construido um programa voltado diretamente para a saude, além de outras politicas sociais
que reduzem o risco de doengas e outros agravos, como intervengdes sanitarias, € a0 acesso
universal e igualitario as ac¢des e servigos de saiude para sua promogdo, prote¢do e

recuperagao.

Nesse sentido, a satde foi formulada como uma politica intersetorial. Ou seja, passou a ser
entendido que a responsabilidade pela situagdo de satde ndo é simplesmente fisica: para
além de politicas de satide, é necessario a associa¢@o de politicas econdmicas e sociais para
reduzir os riscos a satde; além da integragdo da politica de saude com as demais politicas

publicas; e a pactuagdo das diferentes esferas do governo na provisao dos servigos.

A real materializagdo da politica foi a constituigdo do Sistema Unico de Satde (SUS). O
sistema foi instituido pela Lei n° 8.080, de 1990, a qual dispde sobre as condi¢des para a
promogdo, prote¢do e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos

correspondentes.

Partindo deste principio e de outras defini¢des apresentadas na Constitui¢do, € necesséario
que todas as modalidades de servigos se apresentem igualmente fortalecidas para prestar
atendimento integral as pessoas por meio de agdes tanto de prevengdo das doengas quanto de
promog¢do da satde, além de ofertar tratamento ou agdes de reabilitagdo. Deste modo, a
pactuagio da saude enquanto politica nacional atribui aos entes a responsabilidade de oferta

do acesso a saude para toda a populagdo.

Nesta perspectiva, a gestdo municipal devera identificar problemas e definir prioridades no
ambito municipal, planejar agdes e servigos necessarios aos diversos campos, realizar

investimentos em saide no ambito municipal, entre outros.

Diante do crescimento populacional, financeiro e econdmico do municipio de Canai dos
Carajas promovidos pelo Projeto “Ramal Ferroviario S11D — Vale”, identifica-se este
municipio como possivel polo para o sistema de satde local. E na tentativa de melhorar a
alocagdo dos recursos publicos permitindo a busca pela qualidade dos servigos de salde

destinados a populagio, pretende-se construir um hospital de abrangéncia regional.
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O referido municipio possui uma rede municipal de saude semiestruturada para atendimento

dos seus municipes, fato que facilita a organizag@o assistencial e os desenhos dos fluxos de
referéncia e contrarreferéncia. Além disso, barreiras no acesso aos servigos de média e alta
complexidade sdo identificadas diante das distancias e tempo de deslocamento dos pacientes
para outros municipios do Estado, bem como a necessidade de ter um servigo regional de

referéncia para os municipios que compdem a Regional de Carajés e a Regional de Araguaia.

Diante do exposto, a estrutura¢do do estudo de viabilidade do complexo hospitalar justifica-
se pela necessidade de viabilizar o direito a cidadania, do fortalecimento da Rede de Saude
Local de Canad dos Carajas, de minimizar as barreiras de acesso aos servi¢os de satde, do
atendimento da populagdo na Rede de Urgéncia e Emergéncia de forma agil e oportuna e na

garantia de atendimento de média e alta complexidade o mais proximo da residéncia.

O estudo, portanto, se propde a apresentar as informagdes pertinentes ao desenvolvimento do
projeto no ambito do Municipio de Canad dos Carajis. O Estudo de Viabilidade Técnica,

Econdmica, Juridica e Ambiental (EVTEJA) é dividido nas seguintes entregas:
= Diagndstico de saude

Levantamento de informagdes demograficas, socioecondmicas, epidemioldgicas, estatisticas
vitais, morbidade e da rede assistencial de satide do municipio de Canaid dos Carajas, da
Regido de Saude e da Macrorregido que o municipio se localiza, para a definigdo de
estratégias e prioridades por retratar a situagdo de saude local e o acesso aos servigos,

principalmente no que tange ao atendimento hospitalar.
* Estudo técnico

E apresentado a andlise de viabilidade técnica da proposta de construgdo, operagio e gestdo
de uma nova UNIDADE HOSPITALAR para atendimento de alta e média complexidade,
em escala regional, bem como o Projeto Arquitetdnico Basico e as premissas, pardmetros,

legislagdo consideradas e os resultados do Estudo.
* Estudo Econémico

Consiste na apresentagdo do plano de negocio de referéncia, para andlise da viabilidade e
sustentabilidade do investimento ao privado. Também ¢ objeto desta etapa, a analise de
vantajosidade ao poder publico, em termos quantitativo e qualitativo, da construgio, gestdo ¢

operagdo de unidade hospitalar.
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Contempla a exposigdo de diretrizes para o licenciamento ambiental dos empreendimentos e

de recomendagdes relacionadas a tematica.
* Estudo Juridico

A analise juridica é composta por estudos do ordenamento juridico brasileiro, no que tange
as formas de prestagdo de servigo publico, dos requisitos e exigéncias a serem observados
pelas parcerias pablico-privadas e suas vantagens para as partes envolvidas, seja piblico ou

privado.

= ANEXOS do EVTEJA

Também corroboram a este documento os seguintes anexos listados:

e ANEXO I — Diagnéstico da Rede de Satide do Municipio de Canaa dos Carajés;

e ANEXO II — Projeto Arquitetonico Basico do Hospital Daniel Gongalves;

e ANEXO III — Imagens 3D do Projeto arquitetonico Bésico;

e ANEXO IV — Descri¢do Técnica dos Equipamentos Médico-Hospitalares;

e ANEXO V — Descri¢ao de Cargos e Fungdes;

e ANEXO VI - Lista Basica de Equipamentos e Materiais;

e ANEXO VII — Composi¢ao de Investimentos (CAPEX)

e ANEXO VIII — Cronograma Fisico de Referéncia de Construgdo do Estabelecimento
Assistencial de Saide — EAS;

e ANEXO IX —Manual de Identidade Visual de Referéncia.
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3. REGIAO DE SAUDE DE CANAA DOS CARAJAS

A concepgdo de um projeto na area de satde para o Estado do Pard, mais especifico no
municipio de Canad dos Carajas demanda para além de seu entendimento em ambito
municipal, uma necessidade em considera-lo enquanto um ente federativo pertencente a um

estado membro do Brasil e a uma Regional de Saude.

Nesse sentido, a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Satde (DSS)
considera os “fatores sociais, econdmicos, culturais, étnico-raciais, psicolégicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de satde e seus fatores de risco
na populagdo”. Determinantes estes que se vinculam aos comportamentos individuais e as
condi¢des de vida e trabalho (alimentagdo, moradia, trabalho, renda, educag¢do, meio
ambiente, transporte, servi¢os de saude, habitos ou estilos de vida, entre outros), (BUSS:
PELLEGRINI FILHO, 2007), bem como a macroestrutura econdmica, social e cultural do

local em que o cidaddo habita.

Em resumo, a avaliagdo dos indicadores socioecondémicos subsidia a definigdo do perfil
socioecondmico e o entendimento da real situagdo de saude de uma populagdo, além do
reconhecimento territorial, macro e micro que se configura como fatores de extrema

importancia para o estudo na area da satde.

3.1. O ESTADO DO PARA E AS MACRORREGIOES DE SAUDE

O estado do Pard localiza-se na regido Norte do Brasil e possui uma dimensdo territorial de
1.245.870,798 km? e uma populagdo estimada de 8.690.745 habitantes, destes, 7.830.358 sdo

SUS dependentes, o que corresponde a cerca de 90% da populagio total.

O estado do Pard possui densidade demogrifica de 6,07 hab/km?. Essa entidade politica ¢
administrativa do Pard ¢ seccionada em doze Regides de Integragio nomeadas: Araguaia;
Baixo Amazonas; Carajas; Guajard; Guama; Lago de Tucurui; Marajé; Rio Caeté; Rio
Capim; Tapajos; Tocantins e Xingu. A Figura | ilustra a localiza¢do do ente federativo no

Estado brasileiro:

26




fpec
CAMARA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS

APROVADO NA SESSAO
ORDINARIA

AN o A it1s72]

scussan Unica
FRESIDENTE

Fonte: Brazil location map.svg, 2011

Em relagdo ao Indice de Gini, em 2017, o estado do Para possui uma numeragio de 0,2823

outrossim a medida por cada regido do ente esta retratada no infografico abaixo
Figura 2 — Comparagio do indice de Gini da Renda do Emprego Formal entre as Regides de

Integragdo do Pard, 2017 - 2018
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Fonte: Mapa da Exclusdo Social do Estado do Para, 2019
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Com os dados fornecidos em 2019 ¢ possivel notar que a Regido de Integragdo de Guajara

possui 0 maior indice, como consequéncia, 0 maior acimulo de renda; e a Regido de Guama
tem o menor indice GINI, sendo assim, com menor desigualdade local. O indice geral do
estado € de 0,2823, considerado abaixo da média nacional de 0,533, o que significa que o
Para tem uma desigualdade social menor que a média brasileira, isto ¢, uma menor

concentragdo de renda e disparidade salarial.

Em relagdo ao indicador do Ranking de Competitividade dos estados', o Para tem a nota
geral de 30.3, abaixo da média nacional de 47.5. O estado esta na vigésima quarta posi¢io.
dos vinte e seis entes federativos do Brasil. No quadro abaixo apresenta a nota respectiva de

cada pilar:

Quadro 1 —Indices do Para no Ranking de Competitividade, em 2020

PILARES Para Média nacional
Infraestrutura 5.4 42.8
Potencial de Mercado 44.2 35.9
Sustentabilidade Ambiental 29.7 54.8
Inovagao 11.0 42.8
Eficiéncia da Maquina Publica 44.9 56.4
Solidez Fiscal 83.0 50.8
Seguranga Publica 65.3 62.5
Sustentabilidade Social 4.7 47.1
Educagao 1.4 43.1
Capital Humano 0.3 30.3

Fonte: Ranking de Competitividade dos Estados. Elaboragio IPGC, 2020.

As notas dadas ao estado nos diferentes pilares evidenciam grandes deficiéncias e caréncia
de boa provisdo dos servigos publicos. O pior enquadramento é no pilar de Capital Humano,
que representa o baixo nivel de qualificagdo de mio de obra no mercado de trabalho e

desenvolvimento econdmico.

Educagdo também ¢ outro pilar que apresenta uma classificagio baixissima, junto da
infraestrutura e sustentabilidade social. Esses trés ultimos pilares convergem entre si, em que
a educagdo ¢ duramente influenciada por uma boa infraestrutura, associada a qualifica¢do

dos docentes e outras medidas de fortalecimento do ensino, fatores esses que culminam

1 O Ranking de Competitividade varia de 0 a 100, onde 0 representa a pior nota e 100 a melhor nota, os
requisitos levados em consideragdo sdo: Potencial de Mercado, Sustentabilidade Ambiental, Inovagao,
Eficiéncia da Maquina Publica, Solidez Fiscal, Seguranga Publica, Sustentabilidade Social, Educagao, Capital
Humano e Infraestrutura em 2020.
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sobre as condig¢des de vida e vulnerabilidad individuo, isto €, sobre a sustentabilidade

social.

Outro aspecto importante e constitutivo da regido € a andlise da populag¢do que a compde. O
Para possui cerca de 1.220 assentamentos de reforma agraria, dos 7,5 milhdes de habitantes
do estado, cerca de 1,3 milhdo mora em areas que foram destinadas a reforma agraria,
segundo dados do Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma Agraria (Incra). Isso
significa que os assentados correspondem a 17% da populagdo total e sdo metade da

populagdo rural do estado.

Os povos indigenas sdo habitantes originais do Para e formam, ainda hoje, sociedades que
ajudam a entender o universo amazdnico, ja que se trata de povos especificos, com um belo e
diversificado patrimonio étnico e cultural. De acordo com dados da Fundagdo Nacional do

indio (FUNALI) vivem hoje no Brasil cerca de 315.000 indios.

A distribuigdo da populagdo indigena identifica, at¢é o momento, a existéncia de 298
povoagdes com 39.081 indios no Para. As terras indigenas oficialmente reconhecidas
representam, aproximadamente, 24,52% da area total do Estado. A maioria desses grupos

fala linguas de trés troncos distintos: Macro-jé, Tupi e Karib.

Em relagdo as comunidades quilombolas, ja se contabilizou 240 comunidades no Estado do
Para de quilombolas e acredita-se que outras ainda serdo identificadas em pelo menos 40 dos
143 municipios paraenses, nos quais se estipula a ocorréncia de outras comunidades

remanescentes ainda ndo catalogadas.

O territorio paranaense ¢ entrecortado por dezenas de rios e cursos de dgua e 0s povos
ribeirinhos estdo presentes em metade dos seus municipios, eles sdo uma populagido
tradicional que residem nas proximidades dos rios e tém a pesca artesanal como principal

atividade de subsisténcia, além de cultivar pequenos rogados para consumo proprio.

O Para tem no minimo dois dialetos fundamentais: o paraense tradicional, usado na capital
Belém, no nordeste do Para, Oeste do estado, e em boa parte do territério estadual; enquanto
0 outro sotaque esta presente na regido sudeste do Para (Regido de Carajas): dialeto derivado

das misturas de nordestino, mineiro, capixaba, goiano e gatcho.

A riqueza cultural do estado pode ser verificada nas cores, musicas, dangas, lendas e os

mitos do Pard que atraem turistas ao transbordar a magia da Amazdnia e da forga vibrante
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das raizes culturais da regido. Os trabalhos artesanais, a minera¢do, a agropecudria e o

extrativismo mineral (ferro, bauxita, manganés, calcario, ouro, estanho), vegetal (madeira)

sdo a base da economia local.

Um dos principais projetos minério-metallrgicos no Para é o Projeto Carajas municipio:
Parauapebas da empresa Companhia Vale do Rio Doce — CVRD, com investimento de US$
3.4 bilhdes para a produgdo de ferro, manganés e ouro. Em média foram necessarias 3.000
pessoas como mao-de-obra. A regido do Projeto Carajas e as areas proximas tém a

predomindncia de solos favoraveis ao cultivo de vegetais, com média fertilidade.

O Estado do Para devido a sua dimensdo geografica, tem uma configuragio de
regionalizagdo territorial diferenciada na regionalizagdio da satde no Estado, devido a
estrutura descentralizada da Secretaria Estadual de Satde (SESPA), sendo subdividido em

quatro macrorregides de satide que serdo descritas posteriormente no estudo.

Figura 3 — Divisdo administrativa do Para em Macrorregides

Fonte: IPGC 2020.
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O Paré ¢ dividido em quatro Macrorregides de Saude, em treze Regides de Saude, também

chamadas de microrregides, que agrupam os 144 municipios do estado. A figura a seguir

demonstra a divisdao administrativa nas microrregides de satde conforme Resolugdo CIB-

SUS-PA 90 de 12 de junho de 2013.

Figura 4 — Divisdo administrativa do Para em Microrregides de Saiude do Para- Resolugdo
CIB-SUS-PA 90 de 20 de junho de 2013

LEGENDA:

I

I

I
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1. Araguaia |
2. Baixo amazonas '
3. Carajés :
4. Lago de tucuri |
5. Marijo | 1
6. Marijo 11 |
7. Metropolitana I :
8. Metropolitana Il |
9. Metropolitana III
10. Rio caetés 1
11. Tapajos |
12. Tocantins :
13. Xingu )
I

o

Fonte: Secretaria de estado de Saude do Para, 2017/ Adaptado IPGC, 2020.

Esta divisdo foi realizada para proporcionar que o sistema de saude opere de forma
regionalizada e hierarquizada, além de otimizar a gestdo e a realizagdo das diretrizes que
permeiam o conceito dos Determinantes Sociais da Saude (DSS) para a produgdo da satde e
da qualidade de vida em uma sociedade. O quadro abaixo apresenta as macrorregides € suas

respectivas populagdes:

Quadro 2 — As Macrorregides de Saiude do Para

i Microrregides Numero de Populagio
Macrorregiio de . . o ts 5
Saud de Saude Municipios Populagio SUS
aude Pertencentes Pertencentes dependente
S 2.975.702
Macrorregiﬁo | Marajé II 30’ | 35(.)7.968 habitantes
Metropolitana municipios habitantes
. (84%)
Tocantins
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Metropolitana I1 1.808.870
Macrorregido I1 | Metropolitana I11 47 . I 526 habitantes
municipios habitantes 97%
Rio Caetés (97%)

Baixo Amazonas

. o 29 1.343.126 1'288'364
Macrorregiao II1 Tapajos o p : habitantes
municipios habitantes o
; (95%)
Xingu
Araguaia 1.757.422
- sig 38 1.912.464 :
Macrorregiao IV Carajas e . habitantes
municip1os habitantes (91%)

Lago do Tucurui

Fonte: IPGC BH/ 2020.

Conforme ilustrado na tabela acima, a Macrorregido | é composta por quatro Regides de
Saude, sendo: Marajé I, Marajé II, Metropolitana | e Tocantins. Esta macrorregiio é
subdividida em 30 municipios e possui uma popula¢do estimada de 3.507.968 habitantes,
dos quais 2.975.702 habitantes sio SUS dependentes, correspondendo a aproximadamente

84% de toda populagao.

A Macrorregido | destaca-se entre as demais por sua populagdo numerosa e por ser a
macrorregido da capital do Estado, o municipio de Belém. Ela também possui os maiores
indices de individuos com nivel de instrugdo médio incompleto. A regido de Tocantins
demonstra a maio taxa de analfabetismo do estado. Nao obstante, como indice positivo, a
regido Metropolitana I, entre todas as demais localidades, é a que possui a maior média de
saldrio para empregos formais e, por conseguinte, o maior Produto Interno Bruto (PIB) Per

Capta.

A Macrorregido Il € composta por trés Regides de Saude, sendo: Metropolitana II,
Metropolitana 11 e Rio Caetés. Esta macrorregido é subdividida em 47 municipios e possui
uma populagdo estimada de 1.848.264 habitantes, destes 1.808.870 habitantes sio SUS
dependentes, aproximadamente 97% de toda populagdo. Na regido de Satde Metropolitana II
apenas 8,06% da populagido possui emprego formal, este indice € de 9,36% na Metropolitana

[T e de 4,99% em Rio Caetés.

A Macrorregido Il ¢ composta por 3 Regides de Satde, sendo: Baixo Amazonas, Tapajos ¢
Xingu. Esta macrorregido ¢ subdividida em 29 municipios e possui uma populagio estimada
de 1.343.126 habitantes, destes 1.288.364 habitantes sio SUS dependentes que corresponde

19
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a aproximadamente 95% de toda populagdo. A regido Baixo A azonas ¢ a terceira mais

populosa do Para, Xingu € a regido de saide que possui maior taxa de trabalho infantil e a
regido de Tapajds possui a menor quantidade de populagdo economicamente ativa (PEA) e

também a menor média de salario do emprego formal.

A Macrorregiao IV é composta por 3 Regides de Saude, sendo: Araguaia, Carajas e Lago do
Tucurui. Esta macrorregido ¢ subdividida em 38 municipios e possui uma populagdo
estimada de 1.912.464 habitantes, destes 1.757.422 habitantes sdo SUS dependentes que

corresponde a aproximadamente 91% de toda populagao.

A populagdo total da Macro de Saude IV corresponde a 19% da populagdo do Estado do
Pard, sendo a regido Carajas a que possui maior popula¢do, com uma densidade demogréfica
de 19,57%, trés vezes maior que a do Estado, composta por quinze municipios. Nao

obstante, Carajas € a regido com maior Produto Interno Bruto (PIB).

Outros dados da Macrorregido de Saude IV é que, em 2018, foram diagnosticados 328 casos
de AIDS com uma taxa de detec¢do de 0,01985 %. Ademais, foram notificados na Macro IV

532 casos de sifilis em gestantes, correspondendo a 23,65% do total de casos no estado.

Em Carajéas, a Regido de Saude de Carajas, onde localiza-se o municipio de Canad dos
Carajas, possui 17 municipios cuja populagdo estimada ¢ de 884.189 habitantes, destes
751.915 habitantes sio SUS dependentes, o que corresponde a aproximadamente 85% do
total. Para mais, o municipio de Canad dos Carajas esta localizado na regido sudeste do Para
e pertence a regido de saude de Carajas, que na divisdo administrativa faz parte da

macrorregido V.

3.2. MUNICIPIO DE CANAA DOS CARAJAS

Canad dos Carajas ¢ um municipio do estado do Para, ¢ vizinho dos municipios Curiondpolis
e Sapucaia e estd inserido na Mesorregido Sudeste Paraense e na Microrregido Parauapebas.

O municipio possui extensdo territorial de 3.147 km?.

O municipio tem apresentado crescimento populacional consideravel e hd controvérsias
sobre o real nimero de habitantes. A Secretaria Municipal de Satde informa uma populagio
cadastrada na Atengdo Primaria a Saude (APS) de 46.042 habitantes (E-SUS, 2019), porém
estima-se que o nimero real de habitantes ¢ cerca de 80.000 mil pessoas. Ja a populag¢do

estimada pelo IBGE, em 2019, é de 31.085 habitantes. Para este estudo foi considerado a
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popula¢do cadastrada na APS do municipio, isto é, 46.042 habitantes. A figura abaixo

demonstra a localiza¢gdo do municipio no estado.

Figura 5 — Localizagdo de Canaa dos Carajas

Fonte: Brazil location map.svg, 2006.

O Municipio de Canaa dos Carajas nasceu a partir da criagdo de um assentamento agricola
no Estado do Pard. O Projeto de Assentamento Carajas, localizado na regido sudeste do
estado, foi implantado em 1982, pelo Grupo Executivo das Terras do Araguaia e Tocantins

(GETAT), do Governo Federal.

O objetivo era atenuar os conflitos pela posse da terra na regido, principalmente na
conhecida como Bico do Papagaio, no norte do Estado do Tocantins. Ao longo de trés anos.
1.551 familias foram assentadas na drea, que ficou conhecida como Centro de

Desenvolvimento Regional (CEDERE).

Até 1985, 816 familias haviam recebido o titulo definitivo de terra. Porém, naquele mesmo
ano, as atividades de assentamento dos sem-terra terminaram e o GETAT foi extinto. SO em
outubro de 1994, através da Lei Estadual 5.860, o CEDERE foi desmembrado de

Parauapebas e elevado a categoria de municipio.

A escolha do nome — Canaa dos Carajas ¢ resultado da grande quantidade de evangélicos que

moravam na cidade. O nome “Canad” tem origem historica e corresponde ao atual Estado de
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regido apds o “dilavio”.

Tempos depois, a terra foi prometida por Deus a Abrado e sua descendéncia. Canad é
descrita nos livros de “Daniel” e “Exodo” como “terra que emana leite e mel”. O {ltimo
nome, “Carajas”, relaciona-se com o principal campo geografico e geoldgico do municipio
(e da regido sudeste do Para), a Serra dos Carajas. A regido é conhecida mundialmente pelas
minas de ouro, ferro e manganés. Anteriormente a colonizagdo, esse territorio era povoado

pelos povos Karaja e Kaiapd.

Na década de 90, Canad dos Carajas tinha uma formag@o basicamente agropecuaria. Sua
economia girava em torno da cultura do arroz, milho, feijao e na cadeia do leite e do gado de
corte. No fim do milénio, com a descoberta de jazidas minerais de cobre, niquel e ferro no
municipio, Canad dos Carajas comegou a receber trabalhadores para implantagdo de minas e
usinas de beneficiamento e processamento do minério. Na explora¢do de cobre, a Mina do
Sossego foi a primeira a ser construida, com inicio de suas opera¢des em 2003. Em 2011,
iniciou a construg¢do da mina do Projeto Ramal Ferroviario S11D da Vale, a maior do mundo

em explorag@o do ferro.

Em relagdo aos indicadores relacionados aos Determinantes Sociais da Satde (DSS) e ao
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio apresentou em 2017, no
item trabalho e rendimento, um salario médio mensal dos trabalhadores formais de 3.4

salarios minimos e que 36,8% da populagdo era ocupada.

A rede educacional do municipio ¢ composta por 25 escolas de ensino fundamental e 5
escolas de ensino médio (IBGE, 2018). Os dados demonstram que 97,8% das criangas de 6 a

14 anos sdo alfabetizadas e que a taxa de analfabetismo do municipio era de 9,6.

Os indicadores econdmicos do municipio sdo os melhores da regido e o segundo melhor do
Estado, sendo o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,673 e o PIB
per capita em 2017 era de R$ 113.457.46, deste percentual, 43,9% das receitas sdo de fontes
externas (IBGE, 2015).

Pertencente ao Bioma da Amazonia, o0 municipio possui uma édrea da unidade territorial de
3.146,407 km? (IBGE, 2018), 3,7% das vias publicas urbanizadas, 42,4% das vias publicas
arborizadas e somente 35,3% dos domicilios com esgotamento sanitario adequado (IBGE,

2010). "
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No municipio, a atengio aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) é ofertada em Rede

de Atengdo a Saide (RAS). Destaca-se que os indicadores de satde, bem como os
estabelecimentos de saide do municipio, serdo tratados em topicos especificos e de forma

detalhada ao longo do estudo.

O indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal (IFDM)? para o municipio de Canad dos
Carajas ¢ de 0,6834, indicador que retine as médias de educagdo, satide e emprego e renda.
Todos os aspectos estdo na média do desenvolvimento moderado entre 0,6 a 0.8. Em relagdo
ao Ranking do IFDM, o municipio estda em oitavo entre os paranaenses. O grafico a seguir

ilustra a nota de Canai nos indicadores.

Figura 6 — [FDM e indicadores para Canad dos Carajas

0.8 07708

0.6834 0.6662

0.6132

FDM Educagdo Saude

Alto desenvolvimento Desenvolviments moderado Desenvolviments regular § Baixe desenwvolvimento
{superiores a 0.8 pontos) entre 0,6 e Q8 pontos, {entre 04 e 0.6 pontos) (inferiores a 0.4 pontos)

Fonte: FIRJAN, 2019.
Todos os indicadores acima apresentam desenvolvimento moderado, destacando-se o de
educag@o, com um indice de 0,7708. O menor quantitativo ¢ sobre emprego e renda, com

avaliagdo de 0,6132, provavelmente reflexo da recessdo econdmica que assola o pais desde

2014.

2 E um estudo anual que tem por objetivo fortalecer a cultura da responsabilidade administrativa ao fornecer
subsidios para uma gestdo publica eficiente e democratica. Os relatérios estdio disponiveis em:
<https://www.firjan.com.br/ifgf/>
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Como complemento, o indice FIRJAN de Gestdo Fiscal — IFGF analisa as despesas e
investimentos das cidades brasileiras através de quatro indicadores: Autonomia, Gasto com

Pessoal, Investimentos e liquidez.

O municipio de Canaa de Carajas, como ilustra o grafico a seguir, apresenta a média geral de
0,5399, enquadrando-se em uma situagdo de dificuldade, segundo os parametros do IFGF. e
em relagdo a cada componente os indices foram, em relagdo a Autonomia 0,0; ao Gasto com

Pessoal 1,0; ao Investimentos € 0,6873 e a liquidez de 0,4724.

Figura 7 — [FGF e componentes
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Fonte: Firjan, 2019.
Canai dos Carajds tem um excelente desempenho no indicador de gasto com pessoal. Esse
indicador expressa o comprometimento de receita das prefeituras com o pagamento de
pessoal e o custo da maquina publica. No caso de Canai dos Carajds, a éomponente indica
que o municipio tem boa maleabilidade orgamentaria. Outra componente de destaque € a de
investimentos, indicando interesse do municipio em direcionar receita para a consecugio de

novos projetos.
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Em liquidez o municipio se enquadra em uma situagdo de dificuldade, o que expressa falta

de planejamento orgamentario, isto €, no fechamento de contas no ano legislativo, Canad
terminou “sem recursos em caixa suficientes para cobrir as despesas postergadas para o ano

seguinte”.

E o municipio obteve resultado nulo para a componente de autonomia, o que pode
representar baixissima capacidade de geragdo de receita local, mas também que Canad nio

apresentou os dados referentes a este indicador.

Por fim, observa-se que o municipio de Canai dos Carajas ¢ uma grande potencialidade no
estado do Pard, de notdrio fluxo humano e atividade econémica. O municipio apresenta bons
resultados nos variados indices apresentados, superando até mesma a média estadual. A
consecugdo de projeto na drea da satde se apresenta como janela de oportunidade para a
melhoria da prestagdo de servigo e como instrumento de valorizagdo local enquanto

referéncia em atendimento médico-hospitalar.
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4. SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) comegaram a ser delineadas
ainda em 1986 quando aconteceu a 8° Conferéncia Nacional de Saude, considerada um
marco na saude dos féruns antecedentes ao tratar de temas como direito de cidadania, de

reformulag@o do sistema nacional de satde e do financiamento do setor.

Logo apds, pela primeira vez, a Constituicdo de 1988 estabelece direito a saude, a
previdéncia e a assisténcia social. A partir disso a saude passa a ser entendida como um
direito do cidaddo e dever do Estado. No ano de 1990, a promulgag@o das leis n® 8.080 — Lei
Organica da Saude e Lei n° 8.142, regulamentaram as determinag¢des da Constitui¢do de
1988. Ambas as leis consagraram os principios de descentralizagido das ag¢des e servigos de
saide e de municipalizagdo da gestdo, definindo papéis e atribui¢des dos gestores nos trés

niveis de atengio.

A gestdo compartilhada obedece aos principios €ticos e doutrinarios do SUS e aos principios

organizativos e operativos.
Os principios éticos e doutrinarios sdo divididos em:

+ Integralidade: considerar a pessoa como um todo, atendendo a todas as suas
necessidades.

» Equidade: tratar de forma diferenciada os desiguais, oferecendo mais a quem precisa
mais, com objetivo de reduzir as desigualdades.

* Universalidade: garantir atengdo a satde a todo e qualquer cidadao
Ja os principios organizativos e operativos sdo considerados:

» Regionalizagdo e hierarquizagdo: os servigos devem ser organizados em niveis
crescentes de complexidade (atengdo primaria, atengdo secunddria e atengdo
terciaria), circunscritos a determinada area geografica, planejados com base em
critérios de necessidades para uma clientela diferente.

» Descentralizagdo: divisdo de responsabilidades entre as trés esferas do governo —
gestores federais, estaduais e municipais.

* Municipalizagdo: o fortalecimento da gestdo municipalizada do SUS ¢é estratégia
fundamental para assegurar o acesso integral da populagdo a promogao, a prote¢io e

a recuperagdo da satde.
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A Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990, determina duas formas de participagdo da

popula¢@o na gestdo do SUS, sendo elas através de Conferéncias de Satde ou por meio dos

Conselhos de Saude. Estes espagos configuram-se como controle social do SUS.
Conforme consta nas legislagdes, o papel do Gestor Municipal de Saude é:

+ Organizar e executar as agdes de aten¢io basica de satde.

* Planejar, organizar, controlar e avaliar os servi¢os de saude publicos e privados.

* Executar os servigos de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia
ambiental e satide do trabalhador.

* Gerenciar a politica de Recursos Humanos e de financiamento em ambito local.

Em normativa especifica do municipio que atribui finalidades e competéncias para os 6rgaos

de governo, a Secretaria Municipal de Saiude de Canad dos Carajas, tem por finalidade:

+ Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a satde
¢ participar da produgdo de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos,
hemoderivados e outros insumos;

+ Executar a¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica;

¢ Ordenar a formagdo de recursos humanos na area de sautde;

* Planejar, organizar, gerir, controlar e avaliar as a¢des e servigos de satde;

*  Gerir, executar, controlar e avaliar as agdes referentes as condi¢des € aos ambientes
de trabalho;

* Planejar e executar a politica de saneamento basico, em articulagdo com o Estado e a
Unido;

* Fiscalizar as agressdes ao meio ambiente que tenham repercussdes sobre a satde

humana e atuar junto aos érgdos estaduais e federais competentes para controla-las;

* Formar consdrcios intermunicipais de satde;

*  Gerir laboratdrios publicos de satde;

* Instalar e manter postos de saude nas comunidades do interior do municipio e
fiscalizar- lhes o funcionamento;

* Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendidos o controle de seu teor nutricional,
bem como bebidas e dguas para o consumo humano;

* Participar do controle e fiscaliza¢do de produgdo, transporte, guarda e utilizagdo de

substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos.
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5. OFERTA E DEMANDA POR ACOES E SERVICOS DE SAUDE

O SUS € um sistema complexo de provisdo de saude em sua integralidade, podendo ser
dividido entre oferta e demanda dos servigos. A complexidade de gestdo do SUS ganha
evidéncia na relag@o entre a necessidade percebida pelo o usuario — a demanda, frente aos

servigos de saude ofertados.

Tendo isso em vista, o presente capitulo traz um diagnostico da regional de satde a qual
Canad dos Carajas se encontra, dividido entre a oferta de agdes e servigos de satde e a
respectiva demanda por essas agdes e servigos. Mais especificamente sobre os
Estabelecimentos e Equipamentos de Satde e os Profissionais, correspondentes a oferta dos
servigos; e sobre a Populagdo, os Dados Assistenciais e de Mortalidade, os quais compdem a

demanda pelos usudrios do sistema.

5.1. ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Neste topico sera apresentada a oferta de servigos de saide do municipio, bem como da
regional de satde a qual ele estd inserido. Primeiro, traz-se o conceito de Rede de Atengdo a

Satde (RAS) e seus respectivos pontos de atengdo.

Em seguida, tem-se o quantitativo de servigos por nivel de atengdo; o quantitativo de leitos;
quantitativo de equipamentos; e as habilitagdes. Também serdo apresentados os
estabelecimentos de satde publicos e privados que compdem a Rede Assistencial do Para, a
Macrorregido IV e a regido de Carajas. Destaca-se que os servigos de saide de Canad dos

Carajas serdo demonstrados de forma pormenorizada.

5.1.1. Rede de Atencio a Saude (RAS)

As Redes de Atengdo a Saude (RAS) sdo organizagdes polidrquicas de conjuntos de servigos
de saude vinculados entre si por uma missdo Unica, objetivos comuns € uma agdo
cooperativa e interdependente, os quais permitem ofertar aten¢do continua e integral a
populagdo. Sua coordenagdo é realizada pela Atengdo Primaria a Saude (APS), com
responsabilidades sanitaria e econdmica pela populagido adscrita e gerando valor para essa

populagdao (MENDES, 2011).

A governanga das RAS se baseia na cooperagdo e na interdependéncia e a forma de
organizag¢io do cuidado, sdo divididas entre os niveis primario, secundario e terciario. Assim

devem garantir o cuidado integral com intervengdes promocionais, preventlvas curativas,
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cuidadoras, reabilitadoras e paliativas. As RAS s3o coordenadas pela APS, e tem por

competéncia a oferta de servigos seguros e efetivos, em consonincia com as evidéncias
disponiveis, de modo que o individuo receba o cuidado integral conforme sua condi¢do de

satde e gere valor para a populagdo (MENDES, 2011).

As RAS constituem-se por trés elementos fundamentais: a populagdo e as Regides de Saude,
a estrutura operacional e os modelos de ateng¢do a saude. Nesta perspectiva, a Rede

Assistencial de Canad dos Carajas é composta por:

Quadro 3 — Aten¢do Primaria a Saude

Estabelecimentos Quantidade
Unidades de Satde da Familia/ Estratégia
de Saude da Familia (ESF)

11

Postos de Saude 2
Centro de Apoio a Saude da Familia
(CASF) / NASF Nucleo De Apoio A 1

Saude Da Familia
Academias de Saude — Centro de

promogao de saude
Fonte: Ministério da Satide — CNES / Competéncia — Fev/2020

O Quadro 3 apresenta o quantitativo de estabelecimentos disponiveis no municipio em
relagdo a Aten¢do Primaria. A APS é o primeiro nivel de atengdio de satde caracterizada
como a porta de entrada dos usudrios no sistema, sdo as unidades mais préximas da

residéncia dos usuarios e onde sdo ofertados os servigos mais comuns e basicos de saude.
O Quadro 4 apresenta a rela¢do de estabelecimentos sobre a Atengio Secundaria:

Quadro 4 — Atengdo Secunddria - Aten¢do Ambulatorial Especializada

Estabelecimentos Quantidade
Centro de Especialidades Médicas /
Ambulatério Especializado
Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) 1
Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA)
Centro de Especialidade Odontolégica
(CEO)
Fonte: Ministério da Satide — CNES / Competéncia — Fev/2020

1

4
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Os estabelecimentos da Atengdo Ambulatorial Especializada sdo correspondentes aos

procedimentos que demandam profissionais e equipamentos especializados para o cuidado

da saide em média e alta complexidade. Além dos listados no Quadro 4, o municipio dispde

de 1 (um) Hospital Geral. CAMARA MUNICIPA ANAL )
| - (-;~> APROUADO 1o oeeS
Quadro 5 — Sistema de apoio logistico e apoio diagndstico '“L/G!? RDINARIA
P A /) o 5
Estabelecimentos Quarfﬁ - 1\\ / /—%/ﬂz
Central de Regulagao | U'W% o
Central de Abastecimento Farmacéutico I = SI0ENTE
SAMU 1
Vigilancia em Saude — Unidade de |
Vigilancia de Zoonoses

Fonte: Ministério da Saude — CNES / Competéncia — Fev/2020

No que se refere aos sistemas de apoio, tanto no apoio diagnostico como no apoio logistico,
o municipio tem Central de Abastecimento Farmacéutico préprio, Sistema de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), Vigilancia em Saude Descentralizada e Central de Regulagao.
E importante destacar que tais sistemas perpassam todos os pontos de atengdo e tem

conexdes entre eles.

A governanga da Rede de Atengdo a Saude € realizada pela Secretaria Municipal de Satude e
Conselho Municipal de Satde. Como objeto deste estudo € avaliar a Atengdo Hospitalar
ofertada no municipio, destaca-se este nivel de ateng@o e, em sequéncia, apresenta-se 0s

dados relacionados a estrutura hospitalar.

5.1.2. Rede Hospitalar do Estado do Para
Na RAS os hospitais tém papel fundamental de responder as condigdoes agudas e as
agudizagdes das condigdes cronicas de saude. As instituigdes hospitalares devem possuir
uma estrutura fisica adequada, densidade tecnoldgica compativel com o perfil assistencial e

operar com padrdes 6timos de qualidade.

A ateng¢@o hospitalar no estado do Para € ofertada em institui¢des publicas, instituigdes sem
fins lucrativos e em institui¢des privadas. No estado, 286 institui¢des realizam a assisténcia a
satde e disponibilizam 2.503 leitos fisicos e complementares para atendimento exclusivo da
populagdo SUS dependente e 4.229 leitos para atendimento da populagdo beneficidria de
planos de satide, que sdo os leitos ndo SUS. Deste modo, 67% dos leitos disponiveis em todo

Estado € para atendimento exclusivamente SUS.
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Quadro 6 — Instituigdes hospitalares e leitos por macrorregido de satide

iFGe

Quantidade de Total de Total de leitos

Macrorregiiao institui¢coes leitos nao SUS (saude
hospitalares SUS suplementar)

Macro | 92 5.647 2.146
Macro 11 61 2.510 545
Macro II1 52 1.810 664
Macro IV 81 2.536 874
Total 286 12.503 4.229

Fonte: Ministério da Saiide — CNES / Competéncia - Fev/2020

Como proposto pela RAS, além da estrutura hospitalar citada, o Estado também possui rede
assistencial organizada por macrorregido e por regido de saude, visando ofertar atendimento
na atengdo primaria, aten¢do ambulatorial especializada, diagnostico e terapia de acordo com

as necessidades de saude apresentadas pela populag@o.

Apesar de um quantitativo significativo de institui¢gdes de salide para um Estado de 144
municipios, observa-se que nio sdo todos os municipios que possuem unidades hospitalares
para atendimento da populagdo. Do total de municipios do Estado, 16 ndo possuem

institui¢des que ofertam assisténcia hospitalar, o que corresponde a 11%.

A populag@o destes municipios ¢ atendida nos municipios adjacentes, conforme proposto
pela regionalizagdo de saude do Estado. O Quadro 7 abaixo apresenta a relagio desses 16
municipios:

Quadro 7 — Relagdo de municipios que ndo possuem leitos hospitalares por regido e por
macrorregido e a populag@o descrita

Populagio | populagio | Populagio %
2019 ] -
com SUS Populac¢io
s oy - : Macrorre | Fonte! IBGE - | 4 cictanci | D d
Municipio Regiio de Satide . Estimativas ssistencl | Dependen SuS
glao Populacionais | 8 Médica te Dependente
para TCU - | Fonte: ANS - | Fonte: ANS - | Fonte: ANS -
Mar/2020 Dez/2019 Dez/2019 Dez/2019
Aveiro Tapajos Macro II1 16.388 63 16.325 99,62%
Benevides Metropolitana | Macro | 62.737 4.213 58.524 93,28%
Bonito Rio Caetés Macro I1 16.286 195 16.091 98,80%
Cachoeira do Piria Rio Caetés Macro I1 33.900 47 33.853 99,86%
Curua Baixo Amazonas | Macro III 14.393 43 14.350 99,70%
Magalhdes Barata Metropolitana Il | Macro Il 8.548 36 8.512 99,58%
Mojui dos Campos Baixo Amazonas | Macro III 16.084 0 16.084 100,00%
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Nova Timboteua Rio Caetés Macro II 15.363 121 15.242 99,21%
Peixe-Boi Rio Caetés Macro II 8.077 55 8.022 99,32%
Primavera Rio Caetés Macro II 10.825 210 10.615 98,06%
Quatipuru Rio Caetés Macro 11 13.608 78 13.530 99,43%
Santa Barbara do Para Metropolitana | Macro I 21.079 541 20.538 97,43%
Santarém Novo Rio Caetés Macro 11 6.709 31 6.678 99,54%
S3o Francisco do Para Metropolitana III Macro II 15.882 136 15.746 99,14%
Sdo Jodo da Ponta Metropolitana III | Macro Il 6.139 16 6.123 99,74%
Terra Alta Metropolitana I11 Macro 11 11.720 36 11.684 99,69%

Total 277.738 5.821 271.917 97,90%

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Més de referéncia fevereiro/2020.

Conforme mencionado, sobre esses 16 municipios que ndo possuem instituigdes com leitos
hospitalares habilitados e em funcionamento para atendimento da populagdio SUS
dependente, observa-se que de modo geral a populagdo SUS dependente €, em média, 97,9%
do total de habitantes, ou seja, nestes locais residem pessoas que dependem exclusivamente

dos servigos ofertados pelo SUS.

Outro ponto analisado é que 69% (11) destes municipios estdo localizados na macrorregido
II, 13% (2) na macrorregido I e 19% (3) na macrorregido IIl. Fato este que evidencia o vazio

assistencial existente em todo Estado.

5.1.3. Rede de Saude de Canaa dos Carajas
No Cadastro Nacional de estabelecimentos de Satide (CNES) em Canai dos Carajas, existem
90 estabelecimentos de satude publicos e privados cadastrados, dentre eles estdo os servigos
de saude que prestam atendimento ao SUS e que configuram a rede assistencial local, bem
como os servigos de saude de natureza privada, tais como os consultdrios/clinicas médicas e

odontologicas.

Quadro 8 — Estabelecimentos de Satde cadastrados no CNES do municipio de Canaa dos

Carajas
Tipo de Estabelecimento Quantidade
Academia da Saide 2
Central de Regulagdo 1
Centro de Apoio A Satde Da Familia — CASF 1
Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS 1
Centro de Saude/Unidade Basica de Satude 9
Clinica Especializada/Ambulatério Especializado 49
Consultoério 10
Farmacia 1
Hospital Geral n 2
170N 45
B o B L
0s de Viabilidade 1'éenica. Economica. Juridica e Ambienta
[nstituto de Plancjamento ¢ Gestao de Cidades (IPGC)
\venida Afonso Pena. n.® 867. Sala 809 — Edificio Acaiaca — CEP 30.130-903. Centro — Belo Horizonte | MG




w&l“‘ gow é"%,f

fFGce

Policlinica 2
Posto de Saude 2
Secretaria de Saude 1
Unidade de Servigo De Apoio De Diagnose E Terapia 8
Unidade de Vigilancia em Saude 1
Total 90

Fonte: Ministério da Saide — CNES / Competéncia - Fev/2020

E importante destacar que dos 90 servigos cadastrados, apenas 27 servigos sdo

contratualizados para atendimento do SUS e estdo sob a governabilidade da gestdo municipal

de saude. Tais servigos correspondem a Rede de Atengdo a Saude de Canai dos Carajas e

estdo distribuidos nos trés niveis de atengdo a satde.

No Quadro 9 consta os estabelecimentos de saude publicos cadastrados no CNES

Quadro 9 — Relagdo de estabelecimentos publicos de saude cadastrados no CNES

. . . Atende
N° Nome Fantasia Natureza Juridica | Gestao .
SUS
. . ) Administrag@o -
1 | Academia da Saude Nova Jerusalém o M Sim
Publica
: w , Administra¢do _
2 | Academia da Satde Novo Brasil o ¥ M Sim
Publica
. , ) Administracido .
3 | Academia da Saude Novo Horizonte L ¢ M Sim
Publica
.. Administra¢do .
4 | CAPS I de Canaa Dos Carajas o % M Sim
: Publica
5 Central de Abastecimento | Administra¢io M i
. A o L - im
Farmacéutico De Canaa dos Carajas | Puablica
Central de Regulagdo de Canad dos | Administra¢do .
6 Y e M Sim
Carajas Publica
Centro de Especialidade em Saude | Administra¢do .
T L L M Sim
Canad dos Carajas Pablica
Centro de Especialidade | Administracio -
8 , . 5 33 M Sim
Odontologica Puablica
CTA Centro de Testagem e | Administra¢do _
9 Vi 23 i M Sim
Aconselhamento de Canaa Publica
Hospital Municipal Daniel | Administracdo .
10 | P Pe ’ o b M Sim
Gongalves Publica
NASF Nucleo de Apoio a Saide da | Administra¢do .
11 o . M Sim
Familia Publica
12 | Posto de Saude Geraldo Martins | Administragio M Sim
B
L,
, R 0 Ul
le Via 1ca. Econd
Institute L mento ¢ Gests les (1P¢
\ 867. Sal | 1 taca — Cl 03 Cl wi \%|
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Publica
13 | Posto de Satde Serra Sul A’dmvmlstracao M Sim
Publica
N ., Administragdo .
14 | SAMU de Canaa dos Carajas e M Sim
Publica
Secretaria Municipal de Saidde de | Administrag@o .
15 ~ . . M Sim
Canaa dos Carajas Publica
16 Unidade de Satde da Familia | Administragdao M Si
Adelina ee Jesus Publica i
17 Unidade de Saude da Familia Jose | Administra¢do M S;
Alves Jardim Publica >
Unidade De Saude Da Familia Jose | Administragdo .
18 o M Sim
Caetano Pablica
Unidade de Saude da Familia Jose | Administragdo )
19 . L M Sim
Francisco de Souza Publica
20 Unidade de Saude da Familia | Administragdo M S;
Raimundo Pinheiro da Silveira Publica >
Unidade de Vigilancia de Zoonoses | Administrag@o )
21 5 . e M Sim
de Canaa dos Carajas Publica
2 Unidade Saiude da Familia Bom A’dmlmlstrag:ao M Sim
Jesus Pablica
23 Unidade Saude da Familia Elizabeth | Administrag@o M Sim
Maria de Paula Publica )
Unidade Satde da Familia Evana | Administragdo .
24 Alves da Costa Pereira Publica M Sim
25 Unidade Sat.)de da Familia Lucas A’dm'inistragéo M Sim
Lourengo Leite Publica
26 Umd.ade Saide da Familia Novo A,dmilmstrac;ao M Sim
Brasil Publica
Unidade Saude da Familia Realino | Administrag@o )
27 ) . Lo M Sim
Pereira da Silva Publica

Fonte: Ministério da Saude — CNES — fevereiro/2020

5.1.4. Rede Hospitalar de Canai dos Carajas
Neste nivel de atengdo, tem-se os hospitais como ponto de aten¢do de uma RAS. Deste
modo, os hospitais devem estar inseridos sistemicamente e de forma integrada como
organizagdes que contém pontos de atengdo de diferentes redes tematicas de ateng@o a satde.
Portanto, o hospital na RAS deve ser avaliado, entre outras varidveis, por sua sistemicidade,
ou seja, como parte integrante dessas redes, articulado com outros pontos de atengdo a saude

e com os sistemas de apoio.

N
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Os hospitais nas RASs devem cumprir, principalmente, a fungio de responder as condigdes

agudas ou os momentos de agudizagdo das condig¢des cronicas, conforme estabelecido em
diretrizes clinicas baseadas em evidéncias. Para isso, os hospitais em redes devem ter uma
densidade tecnologica compativel com o exercicio dessa fungdo e devem operar com padrdes

otimos de qualidade.

Para caracterizagdo da ateng@o hospitalar ¢ necessario relacionar os hospitais e quantificar o
numero de leitos de cada clinica, bem como todas as habilita¢gdes de cada um deles. Diante
dessa caracterizagdo ¢ possivel conduzir de forma correta os usudrios que precisam de

atendimento neste nivel de atengdo de forma oportuna e de acordo com suas necessidades.

5.1.4.1. Leitos Cadastrados

Canad dos Carajas possuem dois hospitais cadastrados no CNES e ambos possuem leitos
cadastrados para atendimento da populagdo. A diferenga é que somente um deles possui

leitos disponiveis para atendimento SUS, qual seja, o Hospital Municipal Daniel Gongalves.

No total dos 74 leitos cadastrados, 50 leitos sdo disponiveis para atendimento
exclusivamente do SUS, e atende as seguintes clinicas: Cirurgia Geral, Clinica Geral,

Obstetricia Clinica e Cirargica, Pediatria Clinica e Satide Mental.

No municipio ndo existem servigos com leitos habilitados para atendimentos mais
complexos, tais como leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto, Pediétrico e
Neonatal. Abaixo encontra-se o compilado de informagdes sobre os leitos disponiveis e

cadastrados em Canai dos Carajds.

Quadro 10 — Leitos cadastrados em Canad dos Carajas

CNES 2677563 5874645 Total
Tipo de leito Hospital :
g Estabelecimento Municipzl Daniel Hospital 05 de
Outubro
Gongalves
Cirurgico - Existentes 12 6 18
CIRURGIA
GERAL SUS 12 0 12
Cirargico - Existentes 0 2 2
GINECOLOGIA SUS 0 0 0
Cirargico - Existentes 0 2 2
ORTOPEDIATR SuUS 0 0 0

HEN
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AUMATOLOGIA
Clinico - Existentes 1 1
CARDIOLOGIA HjSUS O 0 0
Clinico - Existentes 18 S 23
CLINICA
GERAL SuUS 18 0 18
UNIDADE Existentes 0 1 1
ISOLAMENTO SuUS 0 0 0
OBSTETRICIA Existentes 7 2 9
CIRURGICA SUS 7 0 7
OBSTETRICIA Existentes 6 2 8
CLINICA SUS 6 0 6
PEDIATRIA Existentes 6 2 8
CLINICA SuUS 6 0 6
PEDIATRIA Existentes 0 1 1
CIRURGICA SUS 0 0 0
SAUDE Existentes 1 0 1
MENTAL SuUS 1 0 1
Total Existente 50 24 74
Total

Total SUS 50 0 50

Fonte: Ministério da Saude — CNES — Fevereiro/2020.

Com base na Cobertura e Déficit de Leitos SUS a partir da Portaria n® 1631 de 1/10/2015,
em Canai dos Carajas e na Regido de Saude Carajés, verifica-se que no municipio de Canaa
dos Carajas, existe suficiéncia de leito somente em pediatria, psiquiatria para popula¢do de

15 anos e mais, e leito cirurgico para populagdo de 60 anos e mais.

Salienta-se que o Hospital 5 de Outubro listado no Quadro 10 foi fundado pela empresa Vale
em beneficio aos trabalhadores da explora¢do e processamento de minério no municipio.
Sua gestdo se da Pro-Saude Associagdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar, com

capacidade de atendimento de casos até média complexidade.

5.1.4.2.  Habilitagées

O Hospital Municipal Daniel Gongalves, unica institui¢do hospitalar para atendimento do
SUS, possui somente duas habilitagdes ativas, além da liberagdo de funcionamento e
credenciamento para atendimentos. A referida instituigdo ¢ habilitada para prestar os

atendimentos e realizar os procedimentos de laqueadura e vasectomia.

No municipio, o CAPS também possui habilitagdo ativa, sendo esta na modalidade de

atendimento CAPS Tipo I. N

7 UJ [
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O Quadro 11 apresenta o detalhamento das habilitagdes e os respectivos numeros de

¥ ared 908 Carg ol

portarias ministerial.

Quadro 11 — Habilitagdes ativas em Canad dos Carajas

Criac¢iao da Habilitagoes
Descriciao Data Situacio Total
Competéncia | Portaria ..
publicagio
CAPS | 01/03/2000 l;To g\g 19/02/2002 Centralizado 1
P

Laqueadura 01/11/1997 ;OSA:;S 11/02/1999 | Descentralizado 1
Vasectomia 01/01/1992 P:\I“OSLQS 11/02/1999 | Descentralizado 1

Fonte: Ministério da Satide — CNES — Fevereiro/2020.
5.1.4.3.  Equipamentos de saude

Os equipamentos sdo estabelecimentos fisicos, destinados a toda a estrutura de servigos,
geralmente setorizado para o desenvolvimento metodoldgico de prestagdo de atendimento.
Nesse caso. considera-se integrante dessa estrutura os estabelecimentos que, embora nio
tenham personalidade juridica de direito publico, desempenham atividades essenciais de

natureza publica.

Sobre os equipamentos de satide cadastrados no municipio, observa-se que a maioria nio é
disponivel para atendimento do SUS, pois a maior parte dos equipamentos “em uso” estdo

alocadas em servigos privados de saude.

Quadro 12 — Equipamentos de satide SUS e Nio SUS cadastrados em Canad dos Carajas

Em
. : Em
Cédigo Equinamento Existentes Uso | Existentes U
& quip Nio SUS | Nio SUS SS‘;
SUS
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Mamoégrafo com  Comando
. 3 3 1 |
2 Simples
5 Raio X de 100 a 500 mA 4 3 2 |
6 Raio X mais de 500mA 3 3 | |
13 Ultrassom Doppler Colorido 9 9 4 4
14 Ultrassom Ecografo 4 4 2 2
15 Ultrassom Convencional 7 7 | 1

50
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Processadora de Filme Exclusiva
16 para Mamografia 2 . l ]
TOTAL 32 31 12 11
EQUIPAMENTOS DE INFRAESTRUTURA
Controle Ambiental/Ar-
21 condicionado Central 422 53 10 o
22 Grupo Gerador 4 4 1 1
TOTAL 426 397 111 97
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
80 Equipo Odontoldgico 85 78 12 12
81 Compressor Odontolégico 51 49 12 12
82 Fotopolimerizador 84 80 14 14
83 Caneta de Alta Rotagdo 99 88 14 14
84 Caneta de Baixa Rotagao 84 81 12 12
85 Amalgamador 22 20 7 7
Aparelho de Profilaxia ¢/ Jato de 58 55 14 03
86 Bicarbonato
TOTAL 483 451 85 84
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
52 Bomba de Infusdo 12 10 2 0
53 Bergo Aquecido 4 4 2 2
56 Desfibrilador 11 11 6 6
58 Incubadora 6 6 4 4
60 Monitor de ECG 24 19 16 11
Mom?or de Pressdo Nao- 1 7 16 .
62 Invasivo
63 Reanimador Pulmonar/AMBU 18 13 2
64 Respirador/Ventilador 10 10 4 4
TOTAL 117 100 37 40
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
41 Eletrocardiografo 15 13 6 4
42 Eletroencefalografo 6 6 1 1
TOTAL 21 19 7 5
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
33 Endoscdpio Digestivo 6 [ 6 | 2 2

Fonte: Ministério da Saide — CNES — Fevereiro/2020

Os equipamentos que constam na rede, mas ndo estdo disponiveis para atendimento do SUS
sio ofertadas pelos servigos de satde privada do municipio, localizados no Hospital 5 de
outubro (CNES 5874645), pertencente a empresa Vale S/A.

5.1.5.4.  Profissionais

I-studos de Viabilidade Técenica. Economica.
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No atendimento da populagdo o municipio conta com 882 profissionais de satde de
diferentes formagdes e cargos. Estes profissionais atuam nos estabelecimentos de satde
existentes em Canaid dos Carajas em dreas assistenciais, de apoio, administrativo e de gestao.

Observa-se que o quantitativo de profissionais atuais é condizente com a estrutura dos

servigos e com a complexidade da assisténcia ofertada.

Os quadros abaixo foram divididos em profissionais da Atengdo Primaria, Agentes
Comunitérios de Satde, profissionais da Aten¢do Hospitalar, profissionais da Vigilancia em
Saude, profissionais da Secretaria Municipal de Saide — Gestio e profissionais da Secretaria
Municipal de Satde — Estratégico e Operacional para facilitar o entendimento dos locais de

atuacdo e o quantitativo de profissionais por drea.

Quadro 13 — Profissionais da Aten¢do Primaria a Satde

Cargo Setor Quantidade Total
Efetivo | Contratado
Ag. De servigos Administrativos PSF 11 28 39
Ag. De servigos Cons. Odontoldgico PSF 9 3 12
Ag. Técnico Satde Bucal PSF 0 10 10
Ag. De Serv. De Seg. Patrimonial PSF 17 19 36
Ag. De Serv. Gerais PSF 19 25 44
Ag. De Serv. Tec. Em Enfermagem PSF 18 21 39
Assistente Social PSF 0 4 4
Educador fisico PSF 2 3 5
Enfermeiro PSF 11 14 25
Farmacéutico PSF 1 3 4
Fisioterapeuta PSF 7 3 10
Fonoaudiélogo PSF 4 3 7
Médico anestesista PSF 1 0 1
Médico cardiologista PSF 1 0 1
Médico ginecologista obstetra PSF 1 0 1
Nutricionista clinico PSF 2 1 3
Odontélogo PSF 3 10 13
Odontdlogo PSF PSF 6 3 9
Psicologo PSF 0 6 6
Psicopedagogo PSF 0 1 1
Terapeuta Ocupacional PSF 0 | 1
Total 271

Fonte: Departamento de Recursos Humanos (Sec. Administragdo). Elaboragio Manancial Assessoria e
Consultoria, 2020.
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Quadro 14 — Profissionais Agentes Comunitarios de S
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FRESIDENTE

Quantidade
C S
argo etor Efetivo | Contratado Total
Ag. Comunitario de Saude PAC 88 0 88
Total 88

Fonte: Departamento de Recursos Humanos (Sec. Administragdo). Elaboragdo Manancial Assessoria e

Consultoria, 2020.

Quadro 15 — Profissionais da Aten¢do Hospitalar

QUANTIDADE
CARGO SETOR TOTAL
Efetivo Contratado
Ag. De serv. Administrativos Hospital 11 23 34
?g. De serv. Cond. de veiculos Hospital 8 3 "
esados
Ag. De serv. Cond. Veiculos Hospital 5 0 )
Leves.
Ag. De serv. De artifice de Hospital 1 0 |
manutengao.
Ag. De serv. De culindria. Hospital 8 7 15
Ag. De serv. De seg. Patrimonial. Hospital 10 10 20
Ag. De serv. Elétricos Hospital 1 0 1
Ag. De serv. Gerais Hospital 57 29 86
Ag. De serv. Tec. De radiologia. Hospital 5 2 7
Ag..De serv. Tec. Em analises Hospital 5 ) 7
clinicas.
Ag. De serv. Tec. Em enfermagem. | Hospital 86 45 131
Assistente social Hospital 1 1 2
Biomédico Hospital 4 2 6
Bioquimico Hospital 1 3 4
Enfermeiro Hospital 19 17 36
Farmacéutico Hospital 1 2 3
Fisioterapeuta Hospital 0 1 1
Fonoaudidlogo Hospital 0 1 1
Psicologo Hospital 0 1 1
Medico clinico geral Hospital 4 1 5
Médico ginecologista obstetra Hospital 2 2 4
Médico ortopedista Hospital 1 1 2
Nutricionista clinico Hospital 2 2 4
Nutricionista Hospital 0 3 3
Gestor de setor - técnico Hospital 3 1 4

Fonte: Departamento de Recursos Humanos (Sec. Administragdo). Elaboragdo: Manancial Assessoria e
Consultoria, 2020.

Quadro 16 — Profissionais da Vigilancia em Saude

il
W
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QUANTIDADE
CARGO SEIOR Efetivo Contratado TOTAL

Ag. De serv. Administrativos VISA 2 0 2
Ag. De. serv. De combate as VISA 21 | 2
endemias

Ag. De serv. Tec. De seg. Do VISA | 0 1
trabalho

Ag. De serv. Tec. Em enfermagem VISA 1 0 1
Ag. De serv. Vig. Sanitéria VISA 5 0 5
Ag. De vigilancia epidemiologica VISA 3 0 3
Enfermeiro VISA 1 0 1
Farmacéutico VISA 1 0 1
Meédico veterinario VISA 3 1 4
Odontélogo VISA | 0 1

Fonte: Departamento de Recursos Humanos (Sec. Administragdo). Elaboragdo: Manancial Assessoria e
Consultoria, 2020.

Quadro 17 — Profissionais da Secretaria Municipal de Saude — Gestio

CARGO SETOR QUANTIDADE | v\ y
cargo comissionado
Assessor especial I11 Secretaria 1 1
Gestor de setor - fundamental Secretaria 1 1
Gestor de setor - médio Secretaria 2 2
Gestor de setor - superior Secretaria 6 6
Gestor de setor - técnico Secretaria 1 1

Fonte: Departamento de Recursos Humanos (Sec. Administragdo). Elaboragdo: Manancial Assessoria e
Consultoria, 2020.

Quadro 18 — Profissionais da Secretaria Municipal de Satide — Estratégico e Operacional

QUANTIDADE
CARGO SETOR Efetivo Contratado TOEAL

Ag. De serv. Administrativos Secretaria 13 7 20
Ag. De serv. Cond. De veiculos. "

Secretaria | 3
Pesados 2
Ag. De serv. Cond. Veiculos Leves Secretaria 2 0 2 \
Ag. De serv. Cons. Odontoldgico Secretaria 2 0 2
Ag. De serv. De culinaria. Secretaria 2 0 2
Ag. De serv. De seg. Patrimonial. Secretaria 9 0 9
Ag. De serv. Gerais Secretaria 8 2 10
Ag. De serv. Tec. Em Secretaria 0 3
enfermagem. 3
Assistente social Secretaria 2 0 2
Educador fisico Secretaria 1 0 1
Enfermeiro Secretaria 7 0 7
Engenheiro civil Secretaria 0 1 1
Farmacéutico Secretaria 2 0 2

Instituto de Planeiament 1 10 de Crdades (1PGC)
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Medico clinico geral Secretaria 1 FRepoeENTE(Q 1
Médico ginecologista obstetra Secretaria 1 0 1
Médico psiquidtrico Secretaria 1 0 |
Médico veterinario Secretaria 1 0 1
Nutricionista clinico Secretaria 0 1 1
Odontoélogo Secretaria 2 0 2
Odontologo PSF Secretaria 4 0 4
Psicologo Secretaria 4 0 4
Psicdlogo clinico Secretaria 0 1 1

Fonte: Departamento de Recursos Humanos (Sec. Administragdo). Elaboragdo: Manancial Assessoria e
Consultoria, 2020.

5.1.5. Despesas com saude
O financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS) é feito com recursos do orgamento da
seguridade social pelas trés esferas de governo, federal, estadual e municipal, como
determina o art. 198, § 1° a Constitui¢do Federal de 1988. O estabelecimento das fontes de
recursos para custear as despesas com agdes e servigos publicos de satde atende a um dos
pilares da "Seguridade Social", mais especificamente sobre a vinculagdo de receita para

servigos essenciais do Estado, fazendo valer o direito de acesso da populag@o.

A Gestdo Or¢amentaria e Financeira dos recursos do Sistema Municipal de Satde de Canad
dos Carajas — SEMSA se da através do Fundo Municipal de Satde — FNS. Na estrutura
organizacional da SEMSA essas atividades sdo desenvolvidas na Coordenadoria de
Planejamento em Saude, Administrag@o e Finangas — COOPLASAF, Setor de Programagio e
Execug¢do Orgamentéria e pelo Setor de Captagdo de Recursos em Satde. No entanto, a
Secretaria Municipal de Saude € a gestora do Fundo Municipal de Satde e, portanto, o gestor
da pasta legalmente é o ordenador de despesas, das duas unidades orgamentarias: Secretaria

e Fundo de Saude.

Parte dos recursos financeiros que formam o Fundo Municipal de Satde sdo oriundos de
repasses automaticos efetuados pela Secretaria de Tesouro Nacional — STN, (debita na fonte
e repassa o percentual de 15% para o FMS) e o Municipio através da Secretaria de Finangas
(6rgdo responsavel pela gestdo financeira do municipio), apura a arrecadagdo da receita

tributaria com os impostos (ISSQN,IPTU,ITBI) e taxas.

Quadro 19 — Composigdo da Formagdo Financeira do FMS

Percentual
(minimo)
T

Receita Responsavel | Tipo Repasse

(4]
N

a.Juridica
de Cidades (IPGC)
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e Fundo de Participagdo dos

Municipios — FPM; UNIAO - Débito na Fonte. 0

. ; : 15%

e Imposto Propriedade Através da Secretaria de Tesouro

Territorial Rural — ITR Nacional
e Receita propria MUNICIPIO - repasse manual.

(Tributaria): Impostos e Através da Secretaria de Finangas 15%

Taxas Municipal

Elaboragdo Manancial Assessoria e Consultoria, 2020.

A consulta na situagdo de entrega mostra se os Entes Federados transmitiram ou nio os
dados sobre suas receitas e despesas com agdes e servigos publicos de satde, por meio do
Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude — SIOPS. Em consulta ao
sistema, a situagdo atual do municipio de Canad dos Carajas é “Regular” por homologagio
de dados no prazo legal. O quadro a seguir mostra o historico de homologagdo do SIOPS dos
altimos anos — 2013 a 2019, e o percentual aplicado pelo municipio em satde, cujo limite

minimo constitucional ¢ de 15% da receita prépria municipal.

Quadro 20 — Historico de homologagdes realizadas e percentual da receita proprio aplicado

em saude
Competéncia Digke da ~ ,0/‘.) %
Homologacio | Minimo | Aplicado
2013 28/02/2014 25,3
2014 24/02/2015 25,36
2015 28/03/2016 26,86
2016 09/03/2017 15% 29,16
2017 02/02/2018 34.59
2018 01/04/2019 34,55
2019 19/02/2020 26,57

Fonte: SIOPS. Acesso em 19/06/2020. Elaboragdo Manancial Assessoria e Consultoria, 2020.

Na manutengdo do sistema de saude atual, a gestdo municipal tem uma despesa atual de R$
104.086.349.13. O recurso ¢é direcionado, principalmente, para agdes de prevengio e
promogdo de saide. Neste ponto, de acordo com os dados apresentados, investimentos na
APS tem aumentado significativamente ao longo dos anos, como demonstrado na tabela e

grafico a seguir.
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Quadro 21 — Gasto na Fun¢do SAUDE — Realizado pelo Murteiptocde:n2010 a 2019
Assisténcia Suporte
Atenciio Hospitalar e Profilat Vigilincia Vigilancia Alimentaga Outras TOTAL DA
Ano Bﬁsic: ©) Amgulatori icoe Sanigtéria ) Epidemiolégic | o e Nutri¢io | Subfuncdes DESPESA
: Terapé a(S) ) (&) ANUAL (8)
al (§) :
utico ($)
2010 | 4.160.988,45 - - 15.894.06 159.531,36 - 18.045.753,06 20.734.540,95
2011 4.461.049,26 15.421,00 - 211.529,16 - 18.045.753,06 22.733.752,48
2012 | 17.061.605,23 | 6.441.673,03 - 3.832.707,50 - 27.335.985,76
2013 | 4.170.602.83 ; ; : 424.500,27 . 34.048.370,55 | 38.643.473,65
2014 2.709.691,34 | 1.564.811,73 - - 13.369,00 - 51.968.851,57 56.256.723,64
2015 | 4.816.539.67 | 3.461.318.27 - 8.235,90 18.683.89 - 72.662.848.59 80.967.626,32
2016 | 15.687.600,07 |2.280.357,43 - - 760.903,62 - 63.560.871,81 82.289.732,93
2017 | 19.274.169.49 | 2.510.885,01 - - 1.365.520,73 28.799,03 28.799.03 69.813.442.60
2018 | 58.282.640,71 - - - 2.417.197,69 13.769.274,82 74.469.113,22
2019 | 75.624.631,91 | 565.500,00 - - 3.363.398,59 963.025,76 | 23.569.792,87 | 104.086.349,13
Fonte: Sistema de Informagdes Contébeis e Fiscais do Setor Publico Brasileiro. Elaboragdo Manancial

Assessoria e Consultoria, 2020.

Abaixo tem-se a demonstragdo grafica do gasto em satide do municipio:

Grafico 1 — Gasto na Fun¢do SAUDE — Realizado pelo Municipio de: 2010 a 2019

RS 250.000.000.00
RS 200.000.000.00
RS 150.000.000.00
RS 100.000.000.00
RS 50.000.000.00 l I I
RS 0.00 . .
2010 2011 2013 2014 2015 2016 2017 018 2019

B Atengdo Basica m Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial

® Suporte Profilatico ¢ Terapéutico B Vigilancia Sanitaria

B Vigilancia Epidemiologica 1 Alimentagdo ¢ Nutrigdo

W Outras Subtungocs B OTAL DA DESPESA ANUAI

Fonte: Sistema de Informagdes Contabeis e Fiscais do Setor Publico Brasileiro. Elaboragdo IPGC, 2020.

O municipio nesse periodo (2010-2019) vinha financiando os gastos com salde quase na
mesma propor¢do da evolugdo total da arrecadagdo apurada pelo municipio nos Gltimos 10

anos: média de crescimento da arrecadag@o em 24% e a despesa com satude alcangou 23%.

Porém, quando observado a movimentagdo ano-a-ano, nota-se que a evolugdo dos gastos
com saude de 2010 a 2017 ficou numa média de 22%, enquanto a arrecadag@o geral fechou

em 16%, ou seja, havia uma priorizagdo com o segmento. Essa relagdo muda nesse ultimo
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biénio (2018-2019) onde os gastos com satde, ficaram na média de 23% de crescimento

enquanto a arrecadagdo total do municipio evolui 57%.
Cabe destacar que o municipio responde com 90% do financiamento dos gastos realizados

com saude e a Unido com 10%.

5.1.5.5. Custos com recursos humanos da saude

O municipio tem um custo anual aproximado de R$ 63.035.351,46 com pagamento de
pessoal. Tais despesas sdo referentes ao pagamento de profissionais efetivos, contratados e
comissionados. O custo anual foi calculado com base na folha de pagamento mensal do més
de junho de 2020, que fechou com um custo bruto de R$ 4.739.500,11, conforme disposto no

quadro abaixo.

Destaca-se que o pagamento de profissionais efetivos, contratados ou comissionados que
atuam no hospital do municipio totalizam o valor mensal de R$ 2.032.959,15, montante

correspondente a 42,8% do custo total da folha de pagamento.

Quadro 22 — Custo da Folha Pagamento — ref. Més 06/2020

Programa Programa VISA - CusTO
. . . . o8t g - Encargos | TOTAL DA
Tipo Vinculo | Secretaria Hospital Saude Ag. Com. Vig. v 2
o s P G Sociais FOPAG
Familia Saude Sanitaria
(mensal)
efetivo - 1.359.109,17 | 610.306,66 | 216.247.32 | 212.597.24 RS
contratado 147.058.01 | 667.217.18 578.243.27 - - 871.110,03
P 4.739.500,11
comissionado 70.978.43 6.632.80 - - - |
TOTAL 218.036,44 | 2.032.959,15 | 1.188.549,93 | 216.247,32 | 212.597,24 |

Fonte: Folha Pagamento Més ref. 06/2020 da Secretaria Municipal de Saude. Elaboragdo Manancial Assessoria
e Consultoria, 2020.

O valor total da folha de pagamento do més de junho|2020, custo bruto de R$ 4.739.500,1 |
(quatro milhdes, setecentos e trinta e nove mil, quinhentos reais e onze centavos), ¢

composta por: R$ 3.868.390,08 saldrios + R$ 871.110,03 encargos sociais.

5.2. DEMANDA POR ACOES E SERVICOS DE SAUDE

Neste topico apresenta-se a demanda por servigos de saude no referido territdrio, ou seja, a
necessidade de atendimento e cuidados com a saude identificada dos usuérios do SUS. Esse
entendimento € de fundamental importancia para o projeto, principalmente sobre o

alinhamento e simetria entre a oferta de servigos e as necessidades de satide da populagio.
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Primeiramente ¢ apresentada o perfil da Populag@o estratificada por faixa etaria e sexo e os

beneficiarios de planos de saude. No seguimento tem-se os Dados Assistenciais, no tocante

as internagdes, e as Principais Causas de Mortalidade.

5.2.1. Populacio

Para falar sobre populag@o e sistema de saude, ¢ importante salientar que a populagdo de
uma Rede de Atengdo a Satde (RAS) é a populagdo cadastrada e vinculada a Atengédo
Primaria a Satde (APS) através da Estratégia de Satde da Familia (ESF), e ndo a populagdo

apresentada pelos censos demograficos.

Também ¢ orientado sobre a gestdo da satde da populagdo como a maneira para estabelecer
as necessidades de saude conforme os riscos apresentados, propor o cuidado integral,
equanime e oportuno, levando em consideragdo o contexto cultural, as necessidades e as

preferéncias.

Para os calculos dos parametros e critérios sera considerada a populagdo cadastrada.
Identifica-se que a populagdo cadastrada ¢ maior que a projetada pelo IBGE, fato este que

pode ser explicado com o desenvolvimento econdmico provocado pelo Projeto S11D.

5.2.1.1.  Estratificagcdo da populagio

A estratificagdo da populagdo ¢ imprescindivel para o melhor desenho do perfil
populacional, segundo as caracteristicas de género e idade, cujas implicagdes sdo
determinantes para as condi¢des de satde. O Quadro 23 apresenta o quantitativo de homens

e mulheres por faixa etéria.

Quadro 23 — Populagio de Canaa dos Carajas por faixa etaria %:ZS.ZS,:J r‘;—lca
Populacao Total
Faixa etaria
Masculino Feminino Total %
0 a4 anos 1.732 1.563 3.295 7,2%
5a9anos 2.511 2.406 4917 10,7%
10 a 14 anos 2.361 2.225 4.586 10,0%

studos de Viabilidade Téenica. Economica. Juridica ¢ Ambic
Instituto de Plancjamento ¢ Gestiao de Cidades (1PGO)

\venida Afonso Pena. n.? 867. Sala 809 — Edificio Acataca

I
-~



iFGe

15a 19 anos 2.066 2.168 4.234 9.2%
20 a 24 anos 1.915 2.364 4.279 9.3%
25 a 29 anos 1.857 2.307 4.164 9,0%
30 a 34 anos 2.052 2.380 4.432 9.6%
35 a 39 anos 1.996 2.134 4.130 9.0%
40 a 44 anos 1.536 1.608 3.144 6,8%
45 a 49 anos 1.108 1.234 2.342 5,1%
50 a 54 anos 898 1.002 1.900 4,1%
55 a 59 anos 727 698 1.425 3,1%
60 a 64 anos 565 552 1.117 2.4%
65 a 69 anos 415 408 823 1,8%
70 a 74 anos 263 256 519 1,1%
75 a 79 anos 193 183 376 0,8%
80 anos ou mais 184 175 359 0,8%
TOTAL 22.379 23.663 46.042 100,00%

Fonte: E-SUS — Margo/2020

Como complemento ao quadro acima, a piramide etaria ilustra o perfil de idade da populagio
cadastrada por sexo. E possivel identificar que grande parte da populagdo residente possui
entre 05 e 39 anos e o nimero de mulheres é superior ao de homens, principalmente nas

faixas etarias de 15 a 49 anos, conforme demonstrado abaixo:

Grafico 2 — Piramide etaria da populagdo de Canad dos Carajas

80 + anos
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Fonte: E-SUS — margo/2020
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Desta populagdo ilustrada acima, tem-se o quantitativo beneficiario de plano de satide. Dessa

maneira, o topico abaixo destina-se a diferenciagdo da populagdo que tem acesso a saude

privada.

5.2.1.2.  Populacgdo beneficidria de planos de saude

Os principios do SUS asseguram que todos os cidaddos em territorio nacional tenham acesso
aos servigos de satide, cabendo ao Estado assegurar este direito. No entanto, o principio da
equidade visa diminuir desigualdades no acesso, possibilitando maiores investimentos onde
exista maior caréncia (Lei 8.080/1990 e Decreto 7.508/2011). Diante deste principio €
fundamental a avaliagio da populagdo que ndo possui planos de saude e utilizam

exclusivamente o SUS, ou seja, a populagdo 100% SUS dependente.

Destaca-se que o SUS é responséavel por prover acesso das parcelas mais vulnerdveis da
populagdo as agdes e servigos de satide, mas o principio da universalidade garante que todas
as pessoas, sendo beneficidrias de planos de satde ou ndo, tenham direito assegurado em lei

para utilizagdo dos servigos publicos.

Neste sentido foi realizada uma avaliagdo da populagdo beneficidria de planos de salde, e
identificou-se que dos 46.042 habitantes de Canad dos Carajas (E-SUS, 2020), 19.071
pessoas possuem planos de saide (ANS, 2019). Deste modo, 41.4% da populagdo total

possuem plano de assisténcia a satide privado.

Porém, quando avaliado o relatério do E-SUS, apenas 4.184 pessoas (9.09%) informaram

possuir planos de assisténcia médica.
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5.2.2. Dados Assistenciais e indicadores de saude

A construgdo e utilizagdo de indicadores de monitoramento e avaliagdo da assisténcia a
salide tem como proposta qualificar o atendimento aos usudrios (PEREIRA; TOMASI,
2016). Para estes autores, gestores precisam de informagdes que os auxiliem na concepgio ¢
operacionaliza¢do das atividades de planejamento, no subsidio a tomada de decisio e na
busca de solugdes para as questdes levantadas pela sociedade. Para tal, os dados e
indicadores de satde sdo instrumentos importantes para que seja cumprida com eficiéncia o
planejamento, a gestdo, o monitoramento e a avaliagdo da situagio da saude e das agdes em

todos os niveis de aten¢do a saude.

Gestores, trabalhadores e sociedade civil tém acesso aos varios sistemas de informagdes em
saude, sistemas estes que disponibilizam dados assistenciais, possibilitando o planejamento
de agdes de salide. Dessa forma, serd apresentado neste topico os principais dados e
indicadores de satde, quais sejam: quantidade de nascidos vivos, principais causas de

internagdo, principais causas de morbidade hospitalar e principais causas de mortalidade.
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Destaca-se que os indicares em saude possuem limitagdes e em alguns locais os dados

podem estar defasados; assim, para avalia-los e ter uma situa¢do de satde condizente com a
realidade outros fatores devem ser considerados simultaneamente a andlise desses

indicadores de saude tradicionais.

7.1.1.1. Nascidos vivos

Conceitualmente, nascido vivo ¢ a expulsdo (parto normal) ou extragdo (parto Cesario),
completa do corpo da mie, independentemente da duragdo da gravidez, de um produto de

concepgdo que, depois da separacdo, respire ou apresente qualquer outro sinal de vida.

O DATASUS desenvolveu o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC,
visando reunir informagdes epidemioldgicas referentes aos nascimentos informados em todo
territorio nacional. A sua implantagdo ocorreu de forma lenta e gradual em todas as Unidades

da Federag@o.

O namero de nascidos vivos de um determinado territorio ¢ um indicador de saude
importante no que diz respeito a saude das mulheres e das criangas, pois com sua avalia¢do €
possivel tragar metas e estratégias relacionadas a satide materno infantil, bem como avaliar a
qualidade da assisténcia ofertada. Este indicador também ¢ utilizado para calcular outros
indicadores assisténcias, tais como a taxa de natalidade, taxa de mortalidade infantil, razao

de morte materna, entre outros.

O grafico abaixo apresenta o nimero de Nascidos Vivos por residéncia da mae entre os anos
de 2008 a 2018 em Canai dos Carajas. Percebe-se ao longo dos anos o aumento do numero
de registros € que o ano de 2016 foi 0 ano com maior nimero de nascimentos registrados no

municipio.
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Grafico 4 — Nascidos Vivos por residéncia da mae em Canai dos Carajas — 2008 a 2018
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

Diferentemente do apresentado no municipio, os nascimentos no Estado reduziram no
periodo avaliado, principalmente nos primeiros anos. Entre os anos de 2014 e 2015 o namero
de nascidos vivos aumentou e praticamente se manteve constante: porém, em 2016 observa-
se redugdo acentuada no quantitativo, e em 2018 a ocorréncia de nascimentos volta a

aumentar no Estado, como ilustrado graficamente abaixo:

Grafico 5 — Nascidos Vivos por residéncia da mae no Parda — 2008 a 2018
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC
Ja na regido onde o municipio de Canad dos Carajas se localiza, a Macrorregido 1V, é a
segunda em quantitativo de nascimentos do Estado, abaixo apenas da Macrorregido I, onde

localiza-se a capital. N
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Grafico 6 — Nascidos Vivos por residéncia da mde no Para por Macrorregido de Saude —

2008 a 2018

70000
60000
50000

10000

30000 e ———

|

e ———
20000
10000
()
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2013 2016 2017 2018
e | 5009 MACRORREGIONAL IV | 5 () MACRORREGIONATL III
e | 5| ] MACRORREGIONAL I 1512 MACRORREGIONAL [

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

5.2.3. Internacdes Hospitalares

Este indicador reflete a demanda hospitalar que, por sua vez, é condicionada pela oferta de
servigos no SUS. Apesar de ter algumas limitagdes como possibilitar a avaliagdo de
internagdes realizadas somente no dmbito do SUS, os dados de internagdes hospitalares
demonstram também a disponibilidade de recursos humanos, materiais, tecnologicos e
financeiros. Além disso, somando-se a outras condicionantes, estes dados fornecem
informagdes de acesso, agdes de promogdo de satde e prevengdo de doengas e mecanismos

para avaliar a qualidade do planejamento das a¢des de saude.

Aqui serd apresentada uma série historica com dados globais de internag¢des do Estado e da
macrorregido 1V, e de forma detalhada as internagdes ocorridas em Canad dos Carajas. O
grafico abaixo relaciona a quantidade de internagdes ocorridas de 2015 a 2019 no Estado do
Pard. As internagdes ocorridas nos ultimos cinco anos demonstradas abaixo permitem
identificar que em 2018 a populagdo do Estado estava mais adoecida e demandou maior

quantidade de internagdes. _
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Grafico 7 — Internagdes ocorridas no Para de 2015 a 2018
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Avaliando as interna¢des por Macrorregido € notério que em todos os territorios a média de
internagdes por ano manteve-se constante, e identifica-se que a macrorregido I liderou no
numero de internagdes durante todo periodo analisado. Outro ponto em destaque é que em
trés das quatros macrorregides o ano de 2018 foi 0 ano com maior niimero de interna¢des

registradas.

Grafico 8 — Internagdes por macrorregides do estado do Para de 2015 a 2018
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Fonte: Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Diferente dos dados do Estado e das macrorregides, em 2018 o municipio de Canad dos
Carajas apesentou queda na ocorréncia de internagdes, conforme apresentado no grafico

abaixo. E importante destacar que para a apresentagdo consistente das demandas por
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internagdo, especificagdo pelos grupos de causa, idade, sexo, sdo fundamentais para
entendimento e planejamento preciso em satde.
Grafico 9 — Interna¢des em Canad dos Carajas de 2015 a 2018
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Fonte: Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Como também ja demonstrado anteriormente, a obstetricia ¢ responsavel por boa parte dos
procedimentos realizados no municipio.

7.1.1.2.  Principais causas de internagdo nos ultimos anos

Este topico apresenta as principais causas de internagdo nos ultimos anos. O Quadro 24,
relaciona internagdes de residentes do municipio de Canaa dos Carajas por capitulo da CID-

10 dos tltimos cinco anos, sendo apresentado uma série histérica de 2015 a 2019.

Diante dos dados apresentados, observa-se que a maior prevaléncia de internagdo do dltimo
ano foi relacionada ao periodo gestacional, como a gravidez, parto e puerpério, seguidas de
internagdes relacionadas as doengas do aparelho digestivo, doengas do aparelho geniturinario

e lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas.

Quadro 24 — Internagdes por Capitulo CID-10 e ano de atendimento de Canaa dos Carajas

Diagnéstico CID10 2015 2016 2017 2018 2019
capitulo () (] (1) (1] ()
(capitulo) N % N | % N | % N | % | N | %
. Algumas doengas 95 | 6% | 81 | 4% | 69 | 4% | 75 | 5% | 91| 5%
infecciosas e parasitarias
II. Neoplasias (tumores) 24 | 1% |21 | 1% | 8 [ 0% | 20 | 1% | 49 | 3%
II. Doengas sangue orgdos | 1, | 1o, | 13| 19 | 14 | 1% | 22 | 1% | 28 | 2%
hemat e transt. imunitario
Ly 67
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191 1% | 21 | 1% | 34 |2% | 16 | 1% | 22| 1%

[V. Doengas endocrinas
nutricionais e metabolicas
V. Transtornos mentais e
comportamentais

VI. Doengas do sistema
Nnervoso

VII. Doengas do olho e
anexos

VIII. Doengas do ouvido e
da apofise mastdide

[X. Doengas do aparelho
circulatério

X. Doengas doaparelho | o, | 500 | 75 | 405 | 77 | 50 | 63 | 4% | 83 | 5%
respiratorio

XI. Doengas do aparelho 19 11% 20 | 11 | 12 89 15110 | 21| 12
digestivo I ‘Lol % | s 131 %]0]| %

XIl. Doencas dapeleedo | 3 1o | 5e | 100 | 15 | 106 | 25 | 2% | 32 | 2%
tecido subcutineo

XIII. Doengas sist.

5100 | 3 (0% 4 [0%] 6 [0%]| 8 | 0%

6 | 0% [ 15 | 1% | 7 [ 0% | 14 | 1% | 14| 1%

0106 | 1 [0%| 0 [0%]| 0 |[0%]| 0| 0%

0 [ 0% | O [0%]| O [0%]| 3 [0%]| 2 | 0%

391 2% | 59 (3% |75 | 5% | 49 | 3% | 66 | 4%

osteomuscular e tec. 4 1 0% | 9 |[0% | 8 | 0% ]| 4 [0% | 13| 1%
conjuntivo

XlY. D'oe:’nf;as do aparelho 11 6% 11 6% 10 6% | 65 | 4% 15 8%
geniturinario 0 1 4 0

XV. Gravidez parto e 85 50% 1.0 54 | 8 | 52|73 (49 |70 39
puerpério 7 06 | % 7 % | 3 % | 0] %
XVI. Algumas afec

originadas no periodo 3 0% | 4 [ 0% | 4 [0%]| 5 |0%| 9 | 1%
perinatal

XVII. Malf cong deformid e
anomalias cromossdmicas
XVIII. Sint §|na|seachad 5 1% 011%| 2 low! 12 11% 15! 1%
anorm ex clin e laborat

XIX. Lesdes enven e alg out | 18 10% 17 9% 13 9% 15| 10 | I5 8%
conseq causas externas 0 1 8 51 % |0

XX. Causas externas de

4 1 0% | 3 |0%]| 6 [0%| 2 |0%]|11]| 1%

morbidade e mortalidade l 0% 0 10%] 0 [0%] 0 0% 0| 0%

?eﬁgaigma“’s COM SeIVICOs | 3¢ | 204 | 31 | 2% | 76 | 5% | 76 | 5% 173 8%

T e e o e
% % % | 0

Fonte: Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

*Dados preliminares, coletados em margo/2020.

Considerando que as internagdes por parto, ndo representam uma morbidade, mas um
acontecimento natural da vida, que deve ocorrer principalmente em ambiente hospitalar,

podemos dizer que o maior problema de morbidade hospitalar na Macrorregido de Satde IV
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esta relacionado as doengas do aparelho respiratorio. As causas externas, representam a

terceira maior causa de internagdo, a maioria relacionada as violéncias e acidentes de

transito.

Abaixo é apresentado graficamente as cinco principais causas de internagdes expostas no
Quadro 24, quais sejam: algumas doengas infecciosas e parasitarias; doengas do aparelho
digestivo; doengas do aparelho geniturinario; gravidez, parto e puerpério; lesdes eventuais e

algumas outras consequéncias de causas externas. O Grafico 10 demonstra isso: %
AMARA MUNICIPALDE CANAR DOS CARA{A#S
e APROVADO NA SESS

ORDINARIA

Grafico 10 — Cinco principais causas de internagdes

1200

1000
- /\

600

OO

200

N N N N N

2013 2016 2017 2018 2019

A [oumas doengas infecciosas ¢ parasitarias Doengas do aparelho digestivo
Doengas do aparelho geniturinario o (1 idC7 parto ¢ puerperio

o | csOes cnven ¢ alg out conseq causas externas

Fonte: Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

E evidente que as morbidades por causas externas representam a terceira maior causa de
internagdo, a maioria relacionadas as violéncias e acidentes de transito. Também ¢ notéavel as
doengas do aparelho digestivo como uma das principais causas de internagdo, ocupando a

quarta posi¢ao.
5.2.3.1.  Nuamero de internagées por tipo de leito nos ultimos anos

Os dados demonstram que houve aumento no nimero de internagdes em comparagao ao ano
anterior. E que os leitos obstétricos sdo os leitos que possuem maior frequéncia de internagdo
comparado aos outros tipos de leitos. Porém, quando comparado os dois dltimos anos,

percebe-se redugdo de 2% do total de internagdes neste tipo de leito.
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As internagdes clinicas, bem como as internagdes cirtrgicas, aumentaram ao longo dos anos.

e 308 Cared
Yoo el

Destaca-se que em comparagio ao ano anterior as internagdes cirtrgicas aumentaram 67% e

as internagdes clinicas tiveram o aumento de 19%.

Em relagdo as internagdes em leitos pedidtricos, quando comparado aos anos de 2015 e
2019, € notével a redugdo de 41% de internagdes neste tipo de leito. Além disso, as
internagdes pedidtricas oscilaram ao longo dos anos, porém a frequéncia de internagdes se

manteve menor que em 2015. O Quadro 25 corresponde as informagdes supracitadas:

Quadro 25 — Internagdo por tipo de leito e ano de internagdo

Leito / 2015 2016 2017 2018 2019
Especialidade N % N %o N % N % N Y%
01-Cirurgico 369 | 21% | 401 [22% | 274 | 17% | 334 | 22% | 557 | 31%
02-Obstétricos 852 | 50% l';)l 55% | 889 | 55% | 733 | 49% | 718 | 40%
03-Clinico 380 | 22% | 371 [20% | 400 | 25% | 377 | 25% | 447 | 25%
07-Pediatricos 116 7% 73 | 4% | 40 | 2% | 54 | 4% | 68 | 4%
Total 1717 100 | 1.86 | 100 | 1.60 | 100 | 1.49 | 100 | 1.79 | 100

] % 0 % 3 % 8 % 0 %

Fonte: Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Também como as principais causas de internagdes, as principais causas de ocupagdes de
leitos sdo relacionadas a gestagdo, na especialidade “obstetricia”, como demonstrado

graficamente abaixo.

Gréfico 11 — Internagdo por tipo de leito e ano de internagio
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Fonte: Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

5.2.3.2.  Nuamero de internagéoes por sexo A[
dk 70
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Com relag¢@o as internagdes por sexo, as internagdes de pacientes do sexo feminino no

decorrer do periodo analisado se mantiveram superior a 74%. Isso demonstra que os leitos
hospitalares em sua maioria sdo destinados para atendimento do publico feminino. O Quadro

26 traz essa relagdo:

Quadro 26 — Internag@o por sexo

2015 2016 2017 2018 2019
N %o N %o N %o N %o N %

Sexo

Masculino | 439 | 26% | 411 | 22% | 338 | 21% | 373 | 25% | 464 | 26%

1.27

Feminino 3 74% | 1.449 | 78% | 1.265 | 79% | 1.125 | 75% | 1.326 | 74%
1.71 | 100
Total 7 % 1.860 | 100% | 1.603 | 100% | 1.498 | 100% | 1.790 | 100%

Fonte: Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Grande parte disso é em razdo da gestagdo: como demonstrado anteriormente, o publico
feminino € o principal ocupante de leitos de internagdo, justamente pelo periodo gestacional.
Naturalmente, além do atendimento obstétrico, as mulheres também ficam hospitalizadas por

outras causas.

5.2.3.3.  Internacées de residentes de Canad dos Carajds por local de

ocorréncia em 2019

Avaliando as internagdes em 2019 por local de ocorréncia, identifica-se que residentes de
Canai dos Carajds em sua maioria foram atendidos no préprio municipio. Porém existe um
quantitativo consideravel de internagdes ocorridos em Belém e em Maraba. Observa-se
também, que as internagdes em leitos cirrgicos corresponderam ao maior volume de

interna¢des ocorridas fora do municipio. O Gréafico 12 demonstra esse quantitativo:
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Grafico 12 — Internagdes por local de ocorréncia, 2019
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Fonte: Fonte: Ministério da Saide - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Tais internagdes fora do municipio descriminam a busca dos usuarios por procedimentos
mais complexos fora de Canad dos Carajas. Como ilustrado no grifico. os municipios de
Belém e Maraba possuem hospitais referéncia para o atendimento de casos de saide mais
complexos na regional.

5.2.3.4.  Internag¢oes em Canad dos Carajds por causas sensiveis a Aten¢do

Bdasica

Analisando a série historica, observa-se que em 2019 foi o ano de maior ocorréncia de
internagdes por causas sensiveis a APS, das quais as cinco maiores foram: infec¢@o no rim e
trato urindrio. pneumonias bacterianas, infec¢do da pele e tecido subcutineo, doengas

pulmonares e gastroenterites infecciosas e complicagdes.

Ainda no ultimo ano, as internagdes por infec¢fio no rim e trato urindrio ocorreram em maior
frequéncia. Vale destacar que as maiores causas de internagdes por causas sensiveis & APS
ocorridas no dltimo ano foram também as mesmas causas de maior frequéncia nos Gltimos

cinco anos.

Quadro 27 — Internagdes por causas sensiveis a APS por ano

2015 2016 2017 2018 2019
N Y% |[N| % |[N| % |N| % [N %
1. Doengas preveniveis 3 1% 4] 1% [3]1%]|3] 1% |6| 2%

Sensiveis Atencio Basica 3

T3

s ———— —= S - u L e
silidade Tee

le Planci

8) mcejame { a ¢ 1ACCS
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p/imuniz/condi¢des sensiveis
15. Infecg¢@o no rim e trato o, | 4 41152 5
urinario 44 18% 5 17% 21 o |5 12% 7 20%
3. Anemia 2 1% | 2| 1% | 7(12% | 4| 2% | 6] 2%
4. Deficiéncias nutricionais 7 3% | 7] 3% | 3 (1% 3 1% | 5| 2%
Z.gl:rfge::l;;es de ouvido, nariz 4 2% | 3 1% 12 11% 161 3% Lol 0%
. . 2 411513 4
0, 0, 0, 0
6. Pneumonias bacterianas 26 11% 7 10% >l o |6 17% 5 16%
7. Asma | 0% | 1] 0% [2]1%]|0| 0% |0] 0%
slffa clztfzﬁgzo dapelestecido | 55 |5y 2 13% g 8% % 13% ? 1%
9. Hipertensao 3 1% | 7] 3% | 7|2% (2| 1% |2] 1%
10. Angina 0 0% | 0] 0% |4 |1% ]| 1| 0% |1]| 0%
.. , 1 2110 | 1 2
11. Insuficiéncia cardiaca 16 7% 6 6% 9| % |1 5% 5 8%
12. Doengas N 1 o 1|, | ] o, | 2| oo
cerebrovasculares 4 6% 6 6% 9 1% 7 8% 2 8%
. . 1 3011 |1 1
13. Diabetes melitus 10 4% 3 5% 0l % |2 6% 6 6%
14. Epilepsias 5 2% | 4| 1% | 3 [ 1% |1 | 0% |4] 1%
8. Doengas pulmonares 6 3% | 8 | 3% ; 5% : 5% 3 9%
2 Gastrf)enti:rltes Infecciosas 42 18% 3 14% 2 8% 1 9% 2 9%
e complicagdes 9 3 8 5
L7 Deaernign bilamatona 30 1% [ 1] 0% | 3]1%] 1] 0% |5] 2%
orgdos pélvicos femininos
18. Ulcera gastrointestinal 7 | 3% ; 7% | 3 | 1% }1 7% | 4| 1%
19: Doengas relacionadas ao 10 49 2 8% 2 3% 1 7% | 8l 3%
pré-natal e parto 1 3 5
2 2 2 2
100 100 10 100 100
Total 238 % g % 535 0% 2 % 2 %

Fonte: Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Abaixo apresenta-se graficamente as cinco principais causas de internagdes sensiveis a APS.

Dentre as cinco, a de maior prevaléncia é a infecgdo no rim e trato urindrio.

L
Mséu Unica
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Grafico 13 — Cinco principais causas de internagdes sensiveis a APS
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Fonte: Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
5.2.3.5.  Internacgdo em leito pedidtrico por causa sensivel

Sobre os leitos pedidtricos, os dados apresentam uma maior frequéncia de internagdes
ocorrendo sobre a faixa etaria de 1 a 4 anos. Sobre a faixa etaria menor de 1 ano de idade.

pneumonias bacterianas foram as causas mais prevalentes.

Quadro 28 — Internagdes por causas sensiveis a APS ocorridas em Canad dos Carajas em

2019

10- 20-
<1 1-4 -9 Total
Sensiveis Aten¢ao Basica a A S-9a 14a 24a ota
N| % [N % [ N| % |N % [N % |N| %
2.G teri 4
as.troen erites o 3 1 20% | 6l 33% | 2 0 ol 0% | ol 0% 1| 26
Infecciosas e complicagdes % 1| %
. . 20 1 | 38
6. Pneumonias bacterianas | 9 | 60% | 6| 33% | 1 01 0% | 0| 0%
% 6 | %
8. Doengas pulmonares I 7% [0 0% | 0 |0% |0]0% |1 0]02 2 | 5%
(V]
15. Infecgdo no rim e trato 0 o 20 67 o 14
Urindrio 1] 7% [2] 11% | 1 % 2 % 0] 0% | 6 %
16. Infecgdo da pele e 20 33 17
. 1| 7% |4 9 0
tecido subcutaneo ’ “ai 1 % : % 010% 7 %
1| 100 | 1| 100 100 10 10 14110
Total
o s| % 8] % [ % [*|ow| 0% 2]|0%

Fonte: Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Além da prevaléncia sobre faixa etdria, também percebeé=se uma maior ocorréncia de

internagdes por Gastroenterites Infecciosas e complicagdes.

5.2.4. Mortalidade

Os indicadores de mortalidade estdo intrinsecamente relacionados as condi¢des sanitarias, de
satde e de seguranga da populagdo, constituindo um instrumento de grande valor para todas
as politicas sociais voltadas para a sociedade como um todo, subsidiando a avaliag@o,
planejamento, aloca¢do de recursos e execugdo de agdes e servigos para 0s ajustes
necessarios a fim de melhorar esses indicadores, o que se traduz pela melhora de condigdes
de vida da comunidade.

A obten¢do de dados sobre mortalidade é feita pelo Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), criado pelo DATASUS. As informagdes abaixo apresentam os dados

disponiveis sobre mortalidade conforme o Capitulo CID 10 dos tGltimos quatro anos.

No estado do Para o numero de 6bitos tem aumentado ao longo dos anos, e de 2015 a 2018

esta crescente chegou em 8%, quando comparado os dois periodos.

Grafico 14 — Mortalidade geral do Para de 2015 a 2018
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

Quando avaliado o numero de Oébitos por macrorregido, a macrorregido I lidera o
quantitativo, seguindo da macrorregido Il e em terceiro lugar nesta comparagdo estd a
macrorregido IV. Ainda € possivel afirmar que a macrorregido I ¢ a que apresenta em linhas
gerais 0 maior aumento na ocorréncia de Obitos, independente da causa e faixa etdria, como

sinalizado no Grafico 15. 0
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Gréfico 15 — Obitos por macrorregido de satde do Estado do Pard de 2015 a 2018
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

Em contramio aos dados do Estado e das Macrorregides, os quais apresentam aumento no
namero de 6bitos, o municipio de Canad dos Carajas apresenta redugdo de 20% (39 6bitos),
considerando o ano de 2017 e 2018. Deste modo, é notério uma redugdo significativa neste

periodo.

Grafico 16 — Obitos por ano de residentes de Canaa dos Carajas de 2015 a 2018
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

Entre os anos avaliados identificou-se que as cinco principais causas de mortalidade foram:
causas externas de morbidade e mortalidade; doengas do aparelho circulatério; neoplasias;

doengas do aparelho respiratério; sintomas, sinais e achados anormais em exames clinicos ¢
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laboratoriais; e algumas afec¢des originadas no periodowﬁfﬂﬁ“‘ﬁ Quadro 29 apresenta

esses dados:

Quadro 29 — Mortalidade por Capitulo CID-10 e ano do 6bito de residentes do municipio de

Canaai dos Carajas

2015 2016 2017 2018
Causa (Cap CID10)

[. Algumas doengas infecciosas e
parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 11| 7% 18| 9% 15| 8% 18| 11%
[II. Doencas sangue 6rgdos hemat
e transt imunitar

7| 4% 51 3% 8| 4% 8| 5%

1] 1% 0| 0% 3| 2% 0] 0%

IV. Doengas  endocrinas

C L. 41 2% 71 4% 71 4% 71 4%
nutricionais e metabolicas

V. Transtornos mentais e

comportamentais : I o 0 P 4y 0%

VI. Doengas do sistema nervoso 31 2% 21 1% 21 1% 1] 1%

VII. Doengas do olho e anexos 0] 0% 0] 0% 0 0% 0 0%

Z;élf'l?eoz’:;zi ddo ouvido e dal o1 g0t | 0| 0% | 0| 0% | o 0%

e

[Xc lat,].);’enqas doaparelho | 511000 | 03| 1296 | 40| 20% | 28| 18%

circulatori

X. o .Doeng:as do aparelho il 7% ol 5% 6| 8% 131 8%

respiratorio

?l. ; Doengas do aparelho 5| 3 71 a9 71 a0 8| 5%
igestivo

Xl;;: l?;)e:gas da pele e do tecido ol o% ol o% ol 0% ol 0%
subcutéan

XIII.Doengas sist osteomuscular e
tec conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho
geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério 0] 0% 0] 0% 0] 0% 1| 1%
XVI. Algumas afec originadas no
periodo perinatal

XVIIL.Malf cong deformid e
anomalias cromossdmicas
XVIILSint sinais e achad anorm
ex clin e laborat

XIX. Lesdes enven e alg out
conseq causas externas

1| 1% 0| 0% 2| 1% 0] 0%

3|1 2% 41 2% 1] 1% 71 4%

12| 7% 22| 12% | 12| 6% 12| 8%

6| 4% 6| 3% 31 2% 3| 2%

18| 11% | 19| 10% | 16| 8% 13| 8%

0 0% 0] 0% 0] 0% 0] 0%

os de Viabilidade Téenica, Economica. Juridica ¢ Ambiental
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531 32% | 69| 36% | 65| 33% | 39| 25%

XX. Causas externas de
morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servigos de

, 0] 0% 0| 0% 0| 0% 0] 0%
saude

1
Total Ig 100% 1? 100% 13 100% ; 100%

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

O Griéfico 17 a seguir, apresenta visualizagdo dos quantitativos e permite a comparagdo das
cinco principais causas por ano considerando o nimero absoluto de 6bitos ocorridos no

periodo.

Gréfico 17 — As cinco principais causas de mortalidade por CID-10 -2015 a2 2018
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

Sobre as causas gerais de Obito geral da Macrorregido de Satde IV sdo identificadas dez

principais causas de obito, em 2018:

e Causas externas de morbidade e mortalidade, 1867;

e Doengas do aparelho circulatorio, 1779;

¢ causas mal definidas (Sintomas sinais e achados anormais em exames clinicos e
laboratério), 760;

¢ Doengas do aparelho respiratorio,663;

¢ Neoplasias (tumores), 581;

* Doengas enddcerinas nutricionais e metabolicas, 372 \

Instituto de Plangjamento ¢ Gestao de Cidades (1PGC)
ida Afonso Pena. n.® 867, Sala 809 — Editicio Acaiaca — CEP 30.130-903. Centro — Belo Horiz MG
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Elas sdo apresentadas no quadro abaixo:

Quadro 30 — Causas de Obito Geral, de residentes na Macrorregido de Satde IV e por

Regido de Saude Carajas, segundo Capitulo do CID 10, 2018

REGIAO DE
Capitulo CID-10 Pari | Macro IV SAUDE
C sz do total da
arajas | nacro IV
[. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 56.411 11.054 4.667 42%
[1. Neoplasias (tumores) 15.644 2.396 1.101 46%
!ll. D.ogr}g:as sangue 0rgdos hemat e transt 3741 833 324 39%
imunitario
[V. Df)ejng:as enddcrinas nutricionais e 9156 2.549 1.018 40%
metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais 3.179 481 297 62%
VI. Doengas do sistema nervoso 3.594 915 434 47%
VII. Doengas do olho e anexos 1.829 364 236 65%
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 470 100 42 42%
IX. Doengas do aparelho circulatério 23.393 5.661 2.573 45%
X. Doengas do aparelho respiratorio 55.310 13.137 4.567 35%
XI. Doengas do aparelho digestivo 44.845 9.231 4.159 45%
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 13.773 1.639 777 47%
XlII..Do‘eng:as sist osteomuscular e tec 5235 836 393 47%
conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinério 35.927 8.707 2911 33%
XV. Gravidez parto e puerpério 131.485 28.217 13.700 49%
XYI. Algumas afec originadas no periodo 11.744 1.538 807 529
perinatal
XVll.Mz}lf cong deformid e anomalias 2419 614 318 529
cromossomicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e 5652 789 510 65%
laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas 55588 10.912 4.486 41%
externas
XXI. Contatos com servigos de saude 10.089 1.785 793 44%
Total 489.484 101.758 44.113

mil, 79
I studos de Viabilidade Técenica. Economica. Juridica ¢ Ambienta
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM. Elaboragdo Manancial Assessoria
e Consultoria, 2020.

Avaliando os 6bitos por idade, em todos os grupos etdrios a ocorréncia de Obitos € prevalente
apos os 20 anos, exceto a mortalidade infantil que se apresenta com ocorréncia acentuada no
municipio. Chama a ateng¢@o, principalmente, a ocorréncia de dbitos infantis na faixa etria

menor que | ano e na faixa etdria de 20 a 29 anos.

Além disso, em 2015 tinha altas propor¢des de mortalidade de menores de 1 ano e entre 20 a
29 anos; jd em 2018 este perfil de mortalidade é modificado e os dbitos passam a ocorrer nas

faixas etarias mais avangadas, diminuindo consideravelmente na faixa etaria de 20 a 29 anos.

Grafico 18 — Obitos por faixa etaria de 2015 a 2018
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

Quando avaliamos a propor¢do de mortalidade por sexo, os homens representam, em média,
70% do quantitativo total de 6bitos, isto é, o risco de um individuo do sexo masculino morrer
em Canad dos Carajis ¢ maior que o de uma mulher, considerando o mesmo periodo
avaliado. Assim, o grafico abaixo demonstra o nimero de 6bitos de residentes de Canda dos

Carajds por sexo entre os anos de 2015 a 2018.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

E notdrio como o numero de 6bitos masculinos ¢ bem superior ao quantitativo feminino.

5.3. ANALISE DA OFERTA E DA DEMANDA ASSISTENCIAL

Este topico objetiva apresentar a sintese analitica dos dados demograficos, epidemiologicos,
econdmicos e da rede assistencial de Canad dos Carajas e da Regido de Saide em que o

referido municipio esta inserido.

Conforme exposto anteriormente, a Regido de Carajas possui uma populagdo de 85% SUS
dependente, o que corresponde a 751.915 habitantes. O quadro abaixo apresenta uma
sintese da populagdo total, populagdo SUS dependente e o numero de municipios adscritos

em cada macrorregido de satde.

Quadro 31 — Populagdo total, populagdo SUS dependente e numero de municipios por

macrorregiao
Populagio | Populacio | Populacio %
2015 com SUS Populacio
Assisténcia | Dependente SUS
" Médica Dependente | Numero
Macrorregiao de
Populagdo Populagdo | Populagdo % municipios
2019 com Sus Populagdo
Fonte: IBGE | Assisténcia | Dependente SuUS
- Estimativas Médica Fonte: ANS | Dependente R
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Populacionais Fonte: - Dez/2019 | Fonte: ANS
para TCU - ANS - - Dez/2019
Mar/2020 Dez/2019

Macro | 3.507.968 532.266 2.975.702 84.83% 30
Macro 11 1.848.264 39.394 1.808.870 97.87% 47
Macro II1 1.343.126 54.762 1.288.364 95,92% 29
Macro IV 1.912.464 155.042 1.757.422 91.89% 38
Total 8.611.822 781.464 7.830.358 90,93% 144

Fonte: Elaborado IPGC, 2020.

A populagdo SUS dependente do Estado varia de 84,83% a 97,87% entre as macrorregides,
cuja média estadual corresponda a 90,93%. A média de populagio SUS dependente do
Estado do Pard ¢ acima da média de populagdo SUS dependente do Pais, qual seja de 75%,
dado este que demonstra que o Estado ¢ mais carente e demanda de mais agdes e de servigos
para assisténcia adequada a saide de toda populagdo. Para atendimento dessa populagio o

sistema de satide conta com 19 instituigdes de referéncia para 38 municipios.

No que se refere a andlise populacional, a macrorregido IV é a segunda maior em
quantitativo total de habitantes. Diante desta avaliagdo, como esperado, a regido também
apresenta o segundo maior namero de nascimentos, de internagdes e o terceiro lugar quando

avaliado o nimero absoluto de obitos.

Comparando o nimero de leitos existentes e a quantidade de internagdes realizadas,
identifica-se que o municipio ndo possui leitos complementares para assisténcia a saude.
Diante da inexisténcia de leitos, os atendimentos mais complexos sdo referenciados para
Maraba ou para Belém, municipio capital do estado, localizado a mais de 750km de

distancia.

Como apresentado no ultimo ano avaliado, bem como nos anos anteriores, as cinco
principais causas mais prevalentes de internagdo no municipio sdo: gravidez parto e
puerpério, doengas do aparelho digestivo, doengas do aparelho geniturinario, lesdes por
envenenamento e alguma outra consequéncia de causas externas e contatos com servigos de

saude.

Avaliando as informagdes sobre mortalidade, pode-se elencar as informagdes do nimero

total de 6bitos de acordo com as causas mais recorrentes nos ultimos anos e por maior
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numero de ocorréncia em 2018, quais sejam: causas externas de morbidade e mortalidade,

doengas do aparelho circulatério, neoplasias (tumores), sintomas, sinais € achados anormais
de exames clinicos e de laboratdrio, ndo classificados em outra parte, e doengas do aparelho

respiratorio.

Comparando as informagdes relacionadas as principais causas de internagdo e as principais
causas de mortalidade, percebe-se que as causas externas de morbidade e mortalidade
prevalecem entre as principais causas, tanto de mortalidade, quanto de morbidade e de
internagdo. Este dado reflete a auséncia de estratégia municipal para evitar a ocorréncia de

internagdes e, consequentemente, de 6bitos.

Este fato chama atengdo também quando observado os dbitos por faixa etdria e por sexo,
pois os dados demonstram que em Canad dos Carajas o nimero de dbitos entre a populagio
masculina é maior quando comparado a populagdo feminina. Porém, no que diz respeito as
internagdes e ao acesso a instituigdo hospitalar, internagdes de mulheres sdo registradas com
maior frequéncia que as internagdes de homens, mesmo sabendo que as internagdes por

gravidez, parto e puerpério sdo as internagdes em maior volume no municipio.

Os dados apresentados neste estudo, a andlise quantitativa e qualitativa das informagdes
configura-se como um diagndstico breve das condi¢des de saude, acesso e necessidades da
populagdo. De posse dessas informagdes inicia-se o planejamento de agdes, servigos e

estratégias em saude para que a rede de satde local se torne eficiente e efetiva.

Para nortear o planejamento em satide, em 2017 o Ministério da Satide publicou o manual de
“Critérios e Pardmetros Assistenciais para o Planejamento e Programacdo de Agdes e
Servigos de Saude no ambito do Sistema Unico de Satde”. De acordo com Brasil (2017), os
critérios e pardmetros sdo referéncias quantitativas que permitem estimar as necessidades de
agdes e servigos de saude, visando orientar os gestores e trabalhadores do Sistema Unico de

Saude (SUS).

Destaca-se que a utilizagdo dos pardmetros e critérios ndo sio obrigatdrios, mas estes sdo
orientadores de politicas plblicas e resguardam a equidade de acesso, a integralidade da
atengdio e a harmonizagdo progressiva dos perfis da oferta das a¢des e servigos de satide. No
entanto, sdo facilitadores para o planejamento e a programagdo das agdes e servigos de

atencdo a satide no ambito do SUS.

studos de Viabilidade Téenica. Economica. Juridica ¢ Ambicental
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Cabe destacar que tais parametros e critérios também sdo apresentados nas legislagdes,

manuais e documentos que norteiam as politicas piblicas de saade. Partindo deste principio
e do diagnostico visualizado, estimou-se a necessidade de leitos para assisténcia hospitalar
no municipio de Canai dos Carajas, na regido de Carajas e na macrorregido que o municipio

se localiza. Destaca-se os déficits de leitos em vermelho.

Quadro 32 — Quantidade de leitos gerais existentes e leitos necessario em Canad dos Carajis

e na Regido de Carajas

Leitos Gerais
Psiquiatria/ " UTTI adulto
Clinicos Cirargicos , Pediatria .
g Saude Mental tipo I1
plO/ = 5 ' o O o =] ) O =] 5 P RS O b
s 2 B 5 [ 2 E E |2 E [ P [§ |2 P
Regido [ |6 |~ o |la |~ B |o© ~ a o[> @ SR
s @ = S 17 > A 17 = 5 7 = & 17 =)
Q = ; o = g 3] v é Q = c>3 Q = g
L B [P} g L b L S (9] Iy
- ~ 5 Z K |5 kB K s kE M |z [z M |&
o Q. Q. Q. QL
= = = = -
N n n n n
Canaa
dos |6 18121012 2 |11 a6 21| 0|
Carajas
Carajés 336 | 310 |- 26 525 | 233 | -202| 43 17 - 206 193 | 160 |- 33| 68 29 -39

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide. Competéncia 02/2020.

Avaliando o quantitativo geral de leitos necessarios e de leitos existentes, conclui-se que o
municipio possui déficit de leito somente de UTI adulto. No entanto, a regido de satide que o
municipio se localiza tem um déficit acentuado de leitos em todas as clinicas, sendo: 26

leitos clinicos, 292 cirurgicos, 26 de satide mental, 33 de pediatria e 39 de UTI adulto.

Quadro 33 — Quantidade de leitos obstétricos existentes e leitos necessarios em Canad dos

Carajas, por Regido de Saude e na Macrorregido 1V

Leitos obstétricos
GAR Risco Habitual
e s .~ ‘9 ) : -9 Q :
Municipio/Regiio = E 2 n = £ 5 =
A 2 T g & Z T g
S % 2R S % 2 R
L
z = A z = A
Canai dos Carajas 1 - I 5 13 8
Carajas 32 - 32 148 187 39
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Araguaia 23 0 -23 t SNG4 9
Lago do Tucurui 19 0 -19 127 93 - 34
Macrorregido IV 74 . -74 430 444 14

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiide. Competéncia 02/2020.

Ja com relagdo ao atendimento obstétrico e neonatal, Canad dos Carajas e Carajas, bem
como toda macrorregido IV, possuem o quantitativo de leitos para atendimento a gestagdo de

risco habitual conforme os parametros assistenciais.

Em contrapartida, em todo territério analisado ndo existem leitos para atendimento a
gestagdo de alto risco habilitados, fazendo com que as gestantes estratificadas como sendo de
alto risco, enfrentem muita das vezes longos deslocamentos para outros municipios em busca
de assisténcia adequada. Fato este que corrobora para a ocorréncia de dbitos infantis e coloca

a vida do bindmio em risco.

Quadro 34 — Quantidade de leitos neonatais existentes e leitos necessarios no municipio de

Canai dos Carajas, por Regido de Saude e na Macrorregido [V

Leitos neonatais
UTIN tipo 11 UCINCo UCINCa
s ;o So .2 ) = 2 ) = R Q s
Municipio/Regido 5 % s 5 5 % e 5 g 2 e §
S| 2 eB| 5| 2|23 5| 2| :z3
z | = |3 z | 9|3 z | 9|3
Canaa dos Carajas 2 - -2 2 - -2 1 - -1
Carajas 31 9 -22 31 16 - 15 15 - - 15
Araguaia 16 S - 11 16 5 - 11 8 - -8
Lago do Tucurui 14 8 -6 14 12 -2 7 - -7
Macrorregido [V 60 22 - 38 60 33 -27 30 - - 30

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. Competéncia 02/2020.

Como relatado sobre as fragilidades da Rede para atendimento obstétrico, também identifica-
se que a assisténcia neonatal em toda macrorregido precisa de melhorias no que diz respeito
a oferta de leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), Unidade de Cuidados
Intermediario Convencional (UCINCo) e Unidade de Cuidados Intermediario Canguru

(UCINCa).
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Considerando os pardmetros estabelecidos pela Portaria de Consolida¢do n° 3, de outubro de
2017, do Ministério da Saide, que consolida as normas sobre as redes do SUS, sio
necessarios para a macrorregido 60 leitos de UTIN, 60 leitos de UCINCo e 30 leitos de
UCINCa. Segundo as diretrizes de humanizagdo, a Unidade Neonatal deve articular uma
linha de cuidados progressivos, possibilitando a adequagio entre a capacidade instalada e a
condigdo clinica do recém-nascido, sendo composta por leitos de UTIN, UCINCo e
UCINCa. Destes, a regido dispde atualmente somente de 22 leitos de UTIN e 33 leitos de
UCINCo, caracterizando, assim, um déficit acentuado no niimero de leitos neonatais, sendo:

38 UTIN, 27 UCINCo e 30 UCINCa.

Diante do exposto, ¢ notorio a necessidade de expansio do nimero de leitos em todas as
clinicas para o atendimento da média e alta complexidade, principalmente na regido de
Carajas e na macrorregido IV. A manuteng¢do e abertura de novos leitos é fortemente
influenciada pelo interesse e decisdo municipal e, especialmente, da gestdo das instituigdes,
uma vez que o custeio destes leitos ocorre preferencialmente por meio da produgio, ou seja,

pelo nimero de internagdes e procedimentos ocorridos e/ou realizados.
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Neste Capitulo sera apresentado o Estudo de Viabilidade Técnica da proposta de
restruturag@o da ateng¢@o hospitalar no municipio de Canaa dos Carajas do estado do Para. O
objetivo deste Estudo ¢ avaliar a proposta construgdo, operagdo e gestdo do Hospital
Regional Daniel Gongalves, sendo o Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS) a

referéncia para média e alta complexidade na regido do municipio.

A construgdo de um novo EAS visa suprir as necessidades de atendimento hospitalar da
populagdo residente, bem como dos municipios adjacentes, permitindo o fortalecimento da
rede de saude local, ampliagdo da oferta de atendimentos hospitalares, oferta qualificada de

atengdo a saude e atendimento agil e oportuno mais proximos das residéncias.

Em seguida serdo apresentados os resultados e analises técnicas do Estudo assim como o
perfil da institui¢do, as premissas de projeto utilizadas na concepg¢do do projeto basico de
arquitetura, memorial descritivo do projeto, estimativa de produg@o, os investimentos
(CAPEX), os custos operacionais (OPEX) e o Parecer Técnico do Projeto elaborado pelo

Departamento de Engenharia.
6.1. PERFIL DO ESTABELECIMENTO ASSISTENCIAL DE SAUDE (EAS)

O Hospital Regional Daniel Gongalves ¢ projetado para ser um hospital geral de referéncia
com maternidade, localizado no municipio de Canaa dos Carajas na regido sudeste do estado
do Para. A estrutura fisica e assistencial devera ser desenvolvida dentro das normativas e dos
parametros proposto pelos 6rgdos de fomento, regulag@o e fiscalizagdo dos servigos publicos

de saude.

De acordo com os levantamentos do diagndstico de saide e demandas identificadas, e
considerando o estabelecido pela Secretaria de Saude do municipio de Canad dos Carajas, o
Hospital sera habilitado para o atendimento em um total de 100 (cem) leitos. Todos os leitos
serdo habilitados para operarem através do Sistema Unico de Satde (SUS) e ofertar

assisténcia médica de qualidade para a populagao.

Além disso, € prevista a oferta dos atendimentos ambulatorial e hospitalar em especialidades
com déficit na regido, contemplando: urgéncia e emergéncia adulto e pedidtrica, diagndsticos

por imagens e laboratorial, ortopedia, nefrologia, neurologia, pediatria, centro de parto

In to de Plangjamento ¢ Gestao de lades (IPGCH
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normal, maternidade para gestagdo de alto risco, unidade de terapia intensiva adulto, unidade

de cuidado progressivo neonatal, clinica médica, clinica cirtrgica e satide mental.

Desta maneira, considerando-se os servigos ofertados, a estrutura assistencial proposta, as
especialidades previstas e a localizagdo do municipio na regido, sdo fatores favoraveis para
que o Hospital Daniel Gongalves, além de se tornar referéncia para o territdrio, se configure

também como campo para ensino, pesquisa, formagao e qualificagdo profissional.

A partir da defini¢do do perfil da instituigdo e realizados o diagndstico e levantamento das
demandas de satde do municipio, o IPGC, resguardado pelo Termo de Colaboragdo
001/2019, de 05 de dezembro de 2019, contratou a M2P Arquitetura e Engenharia Ltda, para
concepedo e elaboragdo do Projeto Bésico de Arquitetura do Hospital Regional Daniel

Gongalves.

6.2. PREMISSAS DE PROJETO

Este capitulo apresenta as premissas técnicas que foram adotadas para elaboragdo do Projeto
Basico de Arquitetura do Hospital, estimativa de fluxos assistenciais do EAS e
dimensionamento da equipe de profissionais necessarios para correto funcionamento das

partes administrativa, assistencial e de apoio do Hospital.

O Projeto Bésico de Arquitetura foi elaborado de acordo com o disposto na legislagdo
vigente e estabelecidos pelas normativas dos 6rgios vinculados ao Ministério da Saade
(MS). Da mesma forma foram levantadas as legislagdes e normativas que determinam os
parametros minimos necessdrios para a prestagdo dos servigos assistenciais e a qualidade no
atendimento humano aos pacientes. Fazem parte deste Estudo de Viabilidade Técnico, mas

sem se limitar, as Resolugdes, Portarias e Leis apresentadas a seguir:

a. RDC n° 02, de 25 de janeiro de 2010, que estabelece os critérios minimos, a serem
seguidos pelos estabelecimentos de satde, para o gerenciamento de tecnologias

utilizadas na prestag@o de servigos de satde;

b. RDC n° 11, de 13 de margo de 2014, que dispde sobre os requisitos de boas praticas

de funcionamento para os servigos de dialise;

¢. Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC n° 33, de 3 de junho de 2008, que aprova o
regulamento técnico para o planejamento, programagdo, elaboragdo, avaliagdo e
aprovagdo dos sistemas de tratamento e distribuigdo de dgua para hemodi[élise;
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RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, que institui agdes para a seguranga do paciente

em servigos de saude;

RDC n° 36, de 3 de junho de 2008, que define o regulamento técnico para

funcionamento dos servigos de ateng¢do obstétrica e neonatal;

RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre Regulamento Técnico para
planejamento, programagdo, elaboragdo e avaliagdo de Projetos Fisicos de

estabelecimentos assistenciais de saude;

RDC n° 51, de 6 de outubro de 2011, que estabelece os requisitos para aprovagio de

Projetos Fisicos de estabelecimentos de satde;

RDC n° 63, de 25 de novembro de 2011, que dispde sobre os requisitos de boas

praticas de funcionamento para os servigos de satde;

RDC n° 171, de 4 de setembro de 2006, que dispde sobre o regulamento técnico para

o funcionamento de bancos de leite humano;

Resolugdo RDC n° 222, de 29 de margo de 2018, que regulamenta as boas praticas de

gerenciamento de residuos de servigos de satde;

Resolug¢do da Diretoria Colegiada — RDC n° 306, de 7 de dezembro de 2004, que

aprova o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de satde;

Resolugdo RE 9, de 16 de janeiro de 2003, que publica a Orientagdo Técnica sobre
Padrdes Referenciais de Qualidade do Ar Interior, em ambientes climatizados

artificialmente de uso publico e coletivo.

Portaria de Consolida¢do n° 3, de 28 de setembro de 2017, do MS, que dispde da

consolidag¢do das normas sobre as redes do SUS;

Portaria de Consolidagdo n°® 5, de 28 de setembro de 2017, do MS, que consolida as

normas sobre as ag¢des e os servigos de saude do SUS;

Portaria n® 354, de 10 de margo de 2014, do MS, que publica a proposta de Projeto
de Resolugdo “Boas praticas para Organizagdo e Funcionamento de Servigo de

Urgéncia e Emergéncia”;
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Portaria n® 1.631, de 1 de outubro de 2015, que aprova critérios e parametros para o

planejamento e programagdo de ag¢des e servigos de satide no ambito do SUS;

q. Portaria n® 453, de 1 de junho de 1998, que define as diretrizes basicas de protegio
radiologica em radiodiagnodstico médico e odontoldgico e dispositivos sobre o uso

dos raios-x diagndsticos;

r. Portaria n® 2.898, de 28 de novembro de 2013, que atualiza o Programa Nacional de

Qualidade em Mamografia;

s. Lei Federal n° 10.098, de 19 dezembro de 2000, que estabelece normas gerais e
critérios bdsicos para promogdo da acessibilidade das pessoas portadoras de

deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Para além das normatizagdes referentes a prestagdo de servicos de satde, o Estudo de
Viabilidade Técnica, em conformidade com o Art. 1° da Lei Federal n® 4.150, de 21 de
novembro de 1962, adota e aplica os requisitos minimos de qualidade, utilidade, resisténcia ¢
seguranga, assim como o0s parametros, métricas e defini¢des das Normas Técnicas elaboradas

pela Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) pertinentes ao objeto trabalhado.

Vale acrescentar que, para elaboragdo de normas técnicas, a ABNT leva em consideragio
parametros e requisitos exigidos por érgdos internacionais, a fim de garantir a conformidade
dos empreendimentos brasileiros com a qualidade. Desta forma, o responsavel pela execugio

do empreendimento devera obedecer as normas técnicas da ABNT.

Devido a natureza do empreendimento e considerando o longo periodo de utilizagio da
edificagdo projetada o Estudo de Viabilidade Técnica aplica o conceito de vida (til definido
pela NBR 15.575:2013 — Desempenho de edificagdes habitacionais, onde vida util é o
periodo total de tempo que um ativo (sistema ou equipamento) permanece operacional ¢

satisfazendo as necessidades do usuario sem que tenha que ser trocado.

Sendo assim, para realiza¢@o e identificagdo dos ciclos de reinvestimentos serdo adotados os
periodos de vida qtil de projeto (VUP) minimo estabelecidos pela NBR 15.575:2013 para
toda infraestrutura civil do empreendimento. O Quadro 35 apresenta os valores de VUP
preconizados pela NBR retirados do Guia Orientativo Desempenho de Edificagdes
Habitacionais, elaborado pela Camara Brasileira da Industria da Construgdo (CBIC) em
2013.
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Quadro 35 — Relagdo de Vida Util de Projeto de elementos contrutivos '

Vida Util de projeto (VUP)

) em anos
Parte da Edifica¢ao Exemplos
;o Interme- -
Minimo t. L. Sl{pe
diario rior
Fundagdes, elementos
.. estruturais, paredes estruturai
Estrutura principal s, P ~ S >50 >63 >75
e periféricas, contengdes e
arrimos.
.. M ivisorios, estr
Estruturas auxiliares uuros divisorios, estoutura. de >20 >25 >30
escadas externas.
Paredes de vedagdo externas,
Vedagdo externa painéis de fachada, fachadas- >40 >50 >60

cortina

Paredes e divisorias leves
Vedagdo interna internas, escadas internas, >20 >25 >30
guarda-corpos

Estrutura da coberta e

coletores de agua pluvial >20 >25 >30
embutidos
Telhamento >13 >17 >20

Calhas de beiral e coletores de
Cobertura aguas pluviais aparentes,
subcoberturas facilmente
substituiveis

Rufos, calhas internas e
demais complementos (de
ventilagdo, iluminagao,
vedacdo)

Revestimento de piso, parede
Revestimento interno e teto: de argamassa, de gesso,
aderido ceramicos, pétreos, de tacos e
assoalhos e sintéticos

>13 >17 >20

Revestimento de pisos:
Revestimento interno ndo téxteis, laminados ou
aderido elevados; lambris; forros
falsos

Revestimento, molduras,
componentes decorativos e >20 >25 >30
cobre-muros

Revestimento de fachada
aderido e ndo aderido
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Piso externo

Pétreo, cimentados de
concreto e ceramico

Pintura

Pinturas internas e papel de
parede

Pinturas de fachada, pinturas e
revestimentos sintéticos
texturizados

Impermeabilizagdo
manutenivel sem quebra de
revestimentos

Componentes de juntas e
rejuntamentos; mata-juntas,
sancas, rodapés e demais
componentes de arremate

Impermeabilizagdo de caixa
d'dgua, jardineiras, areas
externas com jardins,
coberturas ndo utilizaveis,
calhas e outros

Impermeabilizagdo
manutenivel somente com a
quebra dos revestimentos

Impermeabilizagdes de areas
internas, de piscina, de areas
externas com pisos, de
coberturas utilizaveis, de
rampas de garagem etc.

>20

>25

>30

Esquadrias externas (de
fachada)

Janelas, portas-balcdo, gradis,
grades de protegdo, cobogos,
brises. Inclusos complementos
de acabamento, como peitoris,
soleiras, pingadeiras e
ferragens de manobra e
fechamento.

>20

>25

>30

Esquadrias internas

Portas e grades internas,
Jjanelas para areas internas,
boxes de banho

Portas externas, portas corta-
fogo, portas e gradis de
prote¢do a espagos internos
sujeitos a queda > 2m.

>20

Complementos de esquadrias
internas, tais como ferragens,
fechaduras, trilhos, folhas
mosquiteiras, alisares e
demais complementos de
arremate e guarni¢ao

9 o
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Instalagdes prediais
embutidas em vedagdes e
manuteniveis somente por
quebra das vedagdes ou dos
revestimentos (inclusive
forros falsos e pisos
elevados ndo acessiveis)

Tubulagdes e demais
componentes de instalagdes
hidrossanitarias, de gas, de
combate a incéndio, de dguas
pluviais, elétricos

ReStotie

>20

LS

>25

>30

Reservatdrios de agua nio
facilmente substituiveis, redes
alimentadoras e coletoras,
fossas sépticas e negras,
sistemas de drenagem ndo
acessiveis e demais elementos
e componentes de dificil
manutengio e ou substitui¢do

>20

Componentes desgastaveis e
de substitui¢do periddica, tais
como gaxetas, vedagdes,
guarnigdes e outros.

Instalagdes aparentes ou em
espacos de facil acesso

Tubulagdes e demais
componentes

Aparelhos e componentes de
instalagdes facilmente
substituiveis, como lougas,
torneiras, sifoes, engates
flexiveis e demais metais
sanitarios, aspersores
(sprinklers), mangueiras,
interruptores, tomadas,
disjuntores, lumindrias,
tampas de caixas, fia¢do e
outros.

Reservatodrios de agua

Médio
custo de

Equipamentos | manutengéo

funcionais
manuteniveis

Equipamentos de recalque,
pressurizagdo, aquecimento de
agua, condicionamento de ar,
filtragem, combate a incéndio
e outros

e substituiveis Alto custo

de
manuten¢ao

Equipamentos de calefagdo,
transporte vertical, prote¢do
contra descargas atmosféricas
€ outros

>20

Fonte: CBIC, 2013.

Desta mesma forma, foi realizado um trabalho junto aos sistemas de banco de dados do

Ministério da Saide e ao mercado, para defini¢do da vida util dos equipamentos médico-

los
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hospitalares e mobilia do EAS e composi¢do desses custos dentro dos ciclos de

reinvestimentos necessarios para correta prestagdo dos servigos de satde. A vida ttil dos
materiais adotadas neste Estudo de Viabilidade sdo apresentadas no ANEXO [V —
DESCRICAO TECNICA DOS EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES.

Para defini¢do do célculo da mdo de obra necessaria para operagdo do Hospital Regional e
seja possivel o atendimento de todas clinicas previstas pelo Estudo de Demanda Assistencial,
foram consideradas as seguintes legisla¢des acerca da regulagdo do exercicio profissional de

funciondrios da Saude:

a. Nos setores Centro Cirtrgico do Hospital, UTI Adulto e Neonatal, CME,
Imagenologia, Urgéncia e Emergéncia e Hemodidlise para o dimensionamento da
equipe de enfermagem utiliza-se a Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) 543/2017. Apds aberta a unidade, deve-se utilizar um sistema de
classificagdo de pacientes para revisar o dimensionamento da equipe baseado na

resolugdo;

b. Na Interna¢do e o Centro Cirlrgico Obstétrico utiliza-se a RDC 7/2010, e para
dimensionamento da equipe de enfermagem, a Resolugio do COFEN 543/2017.
Apos aberta a unidade, utilizar um sistema de classificagdo de pacientes para revisar

o dimensionamento da equipe baseado na resolugio;

¢. Na Farmdcia, a legislagdo de referéncia sdo os Padrdes Minimos para Farmacia

Hospital/ Sociedade Brasileira de Farmécia Hospitalar;

Considerando que o novo Hospital Daniel Gongalves, serd construido para substituir o atual
Hospital Municipal, foi considerada a absor¢do de todos os profissionais efetivos da
Prefeitura que prestam servigo no EAS atual e descontados o seu quantitativo do total de

profissionais dimensionados.

6.3. MEMORIAL DESCRITIVO

Este Memorial Descritivo apresenta as premissas, dados e informagdes da revisdo 01 do
Projeto Bdsico de Arquitetura referente ao empreendimento Hospital Regional Daniel

Gongalves, a ser construido no municipio de Canad dos Carajas.
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O Projeto Basico elaborado pela M2P Arquitetura e Engenhatiasgontratada pelo Instituto de

2

Planejamento e Gestdo de Cidades (IPGC) em 10 de janeiro de 2020 e sob defini¢do da
Ordem de Servigo DIREX-IPGC 001/2020, de 13 de janeiro de 2020.

Esta data define o inicio do projeto, o qual atende as leis, regulamentos e normas técnicas
pertinentes nas suas versdes publicadas e em vigor nesta data. Este Memorial é de autoria do
Departamento de Engenharia do IPGC, ele compila informagdes fornecidas pelos arquitetos
responsaveis pelo projeto e da analise do projeto pela desenvolvida pelos engenheiros do

IPGC.

O cliente do Projeto Basico de Arquitetura do Hospital Regional Daniel Gongalves ¢ a
Prefeitura Municipal de Canai dos Carajas, que firmou a cooperagdo técnica com o IPGC
através do TERMO DO COLABORACAO 001/2019 para realizagio dos Estudos de
Viabilidade e Modelagem do Projeto de Hospital Piblico Municipal.

Conforme apresentado na Planta Situag@o do Projeto Basico, indica que o empreendimento
sera construido em um terreno na Av. Agenor Gongalves de Paiva. Porém este enderego nio
foi localizado no municipio de Canaa dos Carajas representando um local ficticio. Desta
forma, ¢ de responsabilidade da futura Concessionaria definir, adquirir e viabilizar o local de
implantagdo que permita a execugdo do projeto, e desde que ele possua a drea minima
indicada pelos arquitetos responsaveis de aproximadamente 86.000,0 m* (oitenta e seis mil

metros quadrados).

De acordo com os arquitetos responsaveis pela elaboragdo do projeto. a edificagdo do EAS
possui 18.030,73 m? (dezoito mil e trinta inteiros e setenta e trés centésimos de metros
quadrados). Serdo apresentadas as areas individuais e a composi¢do de cada setor do
Hospital Regional, calculadas com base no projeto basico elaborado. O ANEXO II -
PROJETO ARQUITETONICO BASICO apresenta as plantas de implantagdo e situagdo do
EAS, layout dos setores, assim como as plantas baixas, paginagio de piso e forro e os cortes
do projeto. O Quadro 36 apresenta a numeragdo e conteido de cada planta apresentada no

ANEXO II.

Quadro 36 — Plantas do Projeto Arquitetonico Basico do Hospital

Prancha Descricio

ARQ - 01 Implantagdo e Situagdo

ARQ - 02 |Planta Baixa Pavimento Térreo

()5
tudos de Viabilidade Téenica. Economica. Juridica ¢ Ambient
Instituto de Plancjamento e stao de Cidades (1PGO)
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Planta Baixa Pavimento Superior
Layout Internagdo Térreo
Layout Apoio Administrativo, CME e Lavanderia
Layout Servigo de Nutri¢do e Dietética
Layout Ensino e Centro Cirtrgico

Layout Vestidrios

Layout Hemodialise
Layout Centro de Parto Normal (CPN), Centro Obstétrico (CO) e
Laboratorio

Layout Imagenologia

Layout Urgéncia e Emergéncia

Layout Interna¢do Superior

Layout Area Técnica Superior

Layout Jardim (Parte 01)

Layout Jardim (Parte 02)

Planta Baixa Internag¢do Terreo

Planta Baixa Apoio Administrativo, CME e Lavanderia / Subestagio
Planta Baixa Servigo de Nutri¢do e Dietética

Planta Baixa Ensino e Centro Cirtrgico

Planta Baixa Vestiarios

Planta Baixa Hemodialise

Planta Baixa CPN, CO e Laboratério

Planta Baixa Imagenologia

Planta Baixa Urgéncia ¢ Emergéncia

Planta Baixa Internagdo Superior

Planta Baixa Area Técnica Superior

Planta Baixa Jardim (Parte 01)

Planta Baixa Jardim (Parte 02)

Paginacdo de Piso - Internagido Térreo

Pagina¢do de Piso - Apoio Administrativo e CME - Lavanderia
Pagina¢do de Piso - Servigo de Nutri¢io e Dietética
Paginacdo de Piso - Ensino e Centro Cirirgico
Paginacdo de Piso - Vestidrios

Paginacdo de Piso - Hemodialise

Paginagdo de Piso - CPN-CO - Laboratorio

Paginagdo de Piso - Imagenologia

Paginacdo de Piso - Urgéncia e Emergéncia
Paginag¢io de Piso - Interna¢do Pavimento Superior
Paginagio de Piso - Area Técnica Pavimento Superior
Paginacdo de Piso - Jardim (Parte 01)

Paginagdo de Piso - Jardim (Parte 02)

Paginagdo de Forro - Internagio - Térreo

Paginacdo de Forro - Apoio Administrativo e CME - Lavanderia
Paginacdo de Forro - Servi¢o de Nutric¢io e Dietética
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ARQ - 46 | Paginagdo de Forro - Ensino e Centro Cirtrgico

ARQ -47 |Paginagdo de Forro - Vestiarios

ARQ - 48 | Paginacdo de Forro - Hemodialise

ARQ - 49 |Paginagdo de Forro - CPN — CO — Laboratério

ARQ - 50 |Paginagdo de Forro - Imagenologia

ARQ - 51 Paginacdo de Forro - Urgéncia e Emergéncia

ARQ - 52 | Paginagdo de Forro - Internagdo Pavimento Superior

ARQ - 53 | Paginacdo de Forro - Area Técnica Pavimento Superior

ARQ - 54 |Planta de Cobertura - Geral

ARQ - 55 | Planta de Cobertura Pavimento Superior, Casa Mdquinas e Cx. D'dgua

ARQ - 56 | Plantas Necrotério, Residuos e Cisterna

ARQ - 57 | Plantas Guarita

ARQ -58 |Corte AAe BB

ARQ-59 |Corte CCe DD

ARQ-60 |Corte EE e FF

ARQ-61 |Corte GG e HH

ARQ-62 |Cortellel]

ARQ-63 |Elevacdo 0l ¢ 02

ARQ - 64 |Elevacdo 03 e 04

Fonte: IPGC, 2020.

Por se tratar de um projeto basico, sera apresentada uma visdo geral do empreendimento,
visando o seu entendimento e a fun¢do de cada area. Definigdes como dos sistemas
hidrossanitério, elétrico, eletronico e demais projetos complementares serdo definidos pela

entidade que vir a elaborar o Projeto Executivo.
6.3.1. Layout

A planta de implantagdo e situagdo do Hospital Municipal Daniel Gongalves apresenta a
situagdo da edificagdo em relagdo ao lote onde sera implantada e a proposta de implantag@o
da edificagdo. A edifica¢do apresenta | (um) acesso para pedestres € 3 (trés) acessos para
veiculos na entrada principal. Além disso, sdo encontrados 13 (treze) acessos externos a

edificagdo, sendo eles:

1. Acesso Urgéncia e Emergéncia adulto; vi’-?\‘1”~fﬁ MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS
_ o o an ROVA
Acesso Urgéncia e Emergéncia Pediatrica; LTy ORDD?Nhigi\ESSAO
Acesso Imagenologia; A3 M 2¢loblzo27

Acesso Ambulatdrio/Especialidades; %
ASCUSSan Unica

Acesso Centro Obstétrico; FRESIDENTE

S

Acesso Hemodialise;

F-studos de Viabilidade Téenica. Economica. Juridica ¢ Ambiental
Plancjamento ¢ Gestdao de Cidades (1PGC)
1-903. Centro — Belo Horizonte | MG




9.

10.
I1.
12.
13.

Acesso Internagéo

Acesso Administrativo;

Acesso Abastecimento de Insumos;

Acesso Abastecimento de Medicamentos;

Acesso Abastecimento de Alimentos;

Acesso Funcionarios;

Acesso Ambulancia.

7

identificagdo de cada um dos acessos a edificagio.

Figura 8 — Identifica¢@o dos acessos ao Hospital
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A Figura 8 apresenta a vista de implantagdo do Hospital retirada da planta ARQ-01 e a
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mil seiscentos e noventa inteiros e cinco décimos metros quadrados).

\mbiental

O Hospital Municipal Daniel Gongalves apresenta drea coberta de 18.030,73 m? (dezoito mil
e trinta inteiros e setenta e trés centésimos metros quadrados) dividida em 2 (dois)
pavimentos, sendo eles identificados como pavimento térreo e pavimento superior. Além

disso, o hospital ainda conta com uma area de estacionamento no térreo com 1.690,5 m? (um

elo Hortzonte | MG
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O pavimento térreo é dividido em 17 (dezessete) set&é cob
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ertos, divididos em fungdo

administrativa, de apoio e assistencial, os quais serdo apresentados a seguir com suas

respectivas areas e uma breve descrigdo respeito de sua finalidade. A Figura 9 apresenta a

setorizagdo do pavimento térreo.

Figura 9 — Setorizagdo pavimento térreo
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Fonte: M2P, 2020
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O setor ambulatorio e laboratério apresenta uma area total de 410,85 m? (quatrocentos dez

inteiros e oitenta e cinco centésimos metros quadrados). No ambulatdrio estdo localizados os

consultorios, destinados a atendimentos que ndo demandem internagd@o, como retornos

médicos ou consultas eletivas. Por sua vez, esse setor é equipado com diversos laboratérios

de analises clinicas, onde s3o realizadas as analises de amostras do paciente com o objetivo

de auxiliar no diagnostico, tratamento e prevengdo de doengas, com o objetivo de

complementar o exame clinico realizado por médicos.

O hospital conta com 1 (um) laboratério de bioquimica, 1 (um) de micologia, 1 (um) de

microbiologia, 1 (um) de imunologia, 1 (um) de urinalise, | (um) de parasitologia, I (um) de

Fstudos de Viabilidade Técnica. Economica. Juridica ¢

Instituto de Planejamento ¢ Gestdo de Cidades (IPGC)
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hematologia e 1 (um) de virologia, além de 1 (um) sala e 1 (um) box de coleta de amostras.
Esses laboratorios sdo destinados ao atendimento ao publico e para suprir as demandas de

exames laboratoriais internas do EAS. O setor ainda dispde de édreas de apoio e

administrativas. Na Figura 10 estdo apresentados o layout dos laboratdrios.
Figura 10 — Layout dos laboratorios de andlises clinicas
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O apoio administrativo apresenta uma area total de 947,7 m* (novecentos e quarenta e sete

Fonte: M2P, 2020.

inteiros e sete décimos metros quadrados). Se trata do setor responsavel por coordenar,
supervisionar e acompanhar as atividades administrativas e de apoio desenvolvidas no
hospital, atuando no desenvolvimento e melhoria dos fluxos de trabalho administrativos.
Para realizar tais fungdes, dispde de dreas como: diregdo clinica, dire¢do administrativa,
juridico, Servigo Especializado em Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT) e compras.

Na Figura 11 se encontra o layout de algumas areas localizadas no setor.
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Figura 11 — Layout de areas do apoio administrativo
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Fonte: M2P, 2020.

O centro cirGrgico apresenta uma area total de 1.039,5 m? (um mil e trinta e nove inteiros e
cinco décimos metros quadrados). Se trata de um setor restrito do hospital, composto por
diversas dreas interligadas com o objetivo de proporcionar boas condi¢des para a realizagdo
de intervengdes cirGrgicas. Vale ressaltar que o EAS compreende em uma unidade de
atendimento de alta e média complexidade, sendo esperado que o bloco cirlrgico seja
responsavel por cirurgias tais como ortopedia e traumatologia e cirurgia geral adulto e

pediétrica.

Sua estrutura também busca auxiliar os pacientes nas etapas pré e pds operatorio,
identificando os problemas e necessidades e verificando medidas e meios que visem a
preveng¢do de complicagdes ou acidentes. Dentre as dreas assistenciais presentes no centro
cirargico podem ser citadas a sala de cirurgia, a sala de apoio a cirurgia, o preparo anestésico
e a indugdo e recuperagdo pds anestésica, além das areas de apoio e administrativas. Na
Figura 12 abaixo estd representada o layout de uma das salas de cirurgias presentes no

hospital e da sala de apoio.
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Figura 12 — Layout da sala de cirurgia e sala de apoio
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Fonte: M2P, 2020.

O Centro de Material e Esterilizagdo (CME) apresenta uma darea total de 399,75 m?
(trezentos noventa e nove inteiros e setenta e cinco centésimos de metros quadrados). O
CME € um setor de apoio cuja finalidade ¢ o fornecimento de artigos médico-hospitalares
adequadamente processados, de maneira a proporcionar condigdes para o atendimento direto
¢ a assisténcia a saide dos pacientes, realizando seu processamento e limpeza de maneira

segura.

O Hospital conta com éreas e equipamentos especificos para realizar a limpeza, preparo,
acondicionamento, esterilizagdo, guarda e distribui¢do destes artigos. Desta forma, se trata de
um setor de extrema importancia na prevengdo das infecgdes e contaminagdes hospitalares.

Dentre as dreas presentes nesse setor podem ser citadas a lavagem e descontaminagdo,

preparo e esterilizag@o, arsenal e distribuigdo. A Figura 13 apresenta o layout do CME.
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Fonte: M2P, 2020.

O centro de parto normal (CPN) e centro obstétrico (CO) apresenta uma area total de 681,15
m? (seiscentos e oitenta e um inteiros e quinze centésimos de metros quadrados). O CPN se
trata do setor destinado a assisténcia ao parto de baixo risco. O hospital conta com 5 (cinco)
quartos PPP destinados a realizagdo desses partos, que ndo entram na soma do quantitativo

total de leitos do Hospital, cujo layout se encontra apresentado na Figura 14.
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Figura 14 — Quarto PPP

Fonte: M2P, 2020.
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Por sua vez, o CO ¢ a unidade de atendimento ao parto normal ou cirargico de risco habitual

e alto risco. O hospital conta com 2 (dois) salas de parto cirtrgico, como identificados na

Figura 15, destinados a realizagdo tanto dos partos cirrgicos quanto dos partos normais.

Tanto o CPN e o CO projetados contam com salas e equipamentos adequados visando

garantir seguranga e conforto para as gestantes.

Figura 15 — Sala de parto cirargico

Fonte: M2P, 2020.
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O setor ensino e pesquisa apresenta uma area total de 539,28 m? (quinhentos trinta e nove

inteiros e vinte e oito centésimos de metros quadrados). Se trata de um setor voltado a
capacitacdo, aprimoramento e desenvolvimento de estudantes e profissionais da area da
satde. Como parte de sua infraestrutura podem ser citadas: 1 (um) biblioteca, 2 (dois) salas
individuais, | (um) sala em grupo, 2 (dois) salas de aula, além das salas de apoio e

administrativas.

Esse setor cumpre um objetivo determinado pela Prefeitura Municipal de Canaa dos Carajas
para atragdo de cursos de medicina para cidade e fazer com que a instituigdo se torne
referéncia na formagdo de profissionais médicos na regido. Além disso, por se tratar de um
Hospital de Alta e Média complexidade é recomendado que seja estruturado esse setor de
ensino. Na Figura 16 estd representado o layout setor de ensino e pesquisa, onde podem ser

observadas as demais areas presentes.

Figura 16 — Setor de Ensino e pesquisa
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A Farmacia Central apresenta uma area total de 227,4 m? (duzentos e vinte e sete inteiros e
quatro décimos de metros quadrados). Se trata do setor do hospital cuja fungdo € garantir que
os medicamentos sejam utilizados de maneira segura e consciente, além do fracionamento e
manipulagdo para atender as demandas dos pacientes. E, portanto, o setor responsavel pela
produgdo, armazenamento, controle e distribui¢do de medicamentos dentro do hospital. Na
Figura 17 se encontra o layout do setor.

Figura 17 — Layout farmacia
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Fonte: M2P, 2020.

A guarita apresenta uma drea total de 61.53 m? (sessenta e um inteiros e cinquenta e trés
centésimos de metros quadrados), ela se localiza na entrada principal do hospital. Ela tem a
fungdo de controle de entrada e acesso dos pacientes, visitantes ¢ funcionarios de forma

segura e controlada. A Figura 18 apresenta o layout da guarita prevista no projeto.
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Figura 18 — Layout da guarita

Fonte: M2P, 2020.
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O setor de hemodidlise apresenta uma érea total de 1.125,00 m? (um mil cento e vinte e cinco

metros quadrados). Se trata de um setor destinado a pacientes que necessitam da

hemodialise, um procedimento no qual uma maquina filtra e limpa o sangue, realizando parte

do trabalho do rim de pacientes com insuficiéncia renal, retirando ainda residuos prejudiciais

a saude.

Além das édreas de apoio, o setor também apresenta areas assistenciais tais como | (um) sala

branca, 1 (um) sala amarela, 3 (trés) salas de reGiso e 1 (um) sala de recuperagdo, as quais

apresentam estrutura e equipamentos capazes de realizar todo o procedimento de forma

adequada e segura. O layout de parte deste setor pode ser observado na Figura 19 abaixo.
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Figura 19 — Pontos de procedimento do setor Hemodiélise
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Fonte: M2P, 2020.

A imagenologia apresenta uma érea total de 819,0 m? (oitocentos e dezenove metros
quadrados). Neste setor sdo realizados os exames de imagem que auxiliam no diagnéstico do
paciente, demandando o uso de equipamentos hospitalares especificos. Esse setor serd

responsavel pelos atendimentos eletivos e de demandas internas do Hospital.

As principais dreas assistenciais presentes no hospital, destinadas a realiza¢io dos exames
sdo: 2 (dois) salas de Raio-X, | (um) sala de ressonincia magnética, 1(um) sala de
tomografia, | (um) sala de ecocardiograma convencional (ECG), | (um) sala de mapa/holter,
I (um) sala de endoscopia, 1(um) sala de densitometria, 1 (um) sala de mamografia, 2 (dois)
salas de eletroencefalograma (EEG), I(um) sala de ergo espirometria, 1 (um) sala de
ultrassonografia (USG) e 1 (um) sala de USG/doppler. Para garantir condi¢des adequadas

para a realizagdo dos exames, o setor também conta com éreas de apoio e administrativas.

Na Figura 20 estdo apresentadas o layout das salas de ressonancia magnética e tomografia,

representando parte do setor Imagenologia.
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Figura 20 — Layout de parte do setor Imagenologia
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O setor internagdo térreo apresenta uma area total de 2.488,39 m? (dois mil quatrocentos e
oitenta e oito inteiros e trinta e nove centésimos de metros quadrados). E o setor destinado a
pacientes que, devido suas condigdes de satide, demandem a ocupagdo de um leito hospitalar
para a execu¢do de um processo assistencial qualificado. Com objetivo de prestar um
atendimento mais humanizado o pavimento térreo dispde de 45 (quarenta) quartos
individuais de interagdo, além das areas de apoio a administrativas. A Figura 21 apresenta o

Layout de um quarto individual padrao.
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Figura 21 — Quarto de internagdo pavimento térreo
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A lavanderia apresenta uma area total de 311,66 m? (trezentos onze inteiros e sessenta e seis
centésimos de metros quadrados) e se trata de um dos setores de apoio do hospital
responsavel pelo processamento da roupa e sua distribuigio em perfeitas condi¢des de
higiene e conservagio e em quantidade adequada a todas as unidades do hospital. Além
disso, prevé-se que a lavanderia sera demandada pelos outros estabelecimentos que fazem
parte da rede de Satide do municipio. Desta forma, o setor dispde de areas e equipamentos

especificos para a realizagdo de todo o processo, como apresentado na Figura 22.
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O setor necrotério, residuos e cisterna apresenta uma area total de 180,91 m? (cento e oitenta
inteiros € noventa e um centésimos de metros quadrados). Para que seja preservada a higiene
e bem-estar do EAS esses trés setores estdo localizados em uma parte separada da edificagio

principal do hospital.

O necrotério esta destinado a receber os corpos de pacientes que venham ao 6bito dentro da
instituigdo. Esse local se faz necesséario pois o municipio ndo possui Instituto Médico Legal
(IML). As salas para acondicionamento de residuos, sdo ambientes que devem ser
executados de acordo com a legislagdo pois irdo receber os residuos de todo hospital de
forma tempordria para posterior tratamento e destinagdo final de acordo com a sua
classificagdo. A cisterna funcionard como um ponto de visita (PV) das instalagdes

hidrossanitarias do Hospital. A Figura 23 apresenta a planta baixa desses locais.
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O servigo de nutri¢do e dietética apresenta uma area total de 772.2 m? (setecentos e setenta e
dois inteiros e dois décimos de metros quadrados) e se trata do setor responsavel pela
prestagdo de assisténcia nutricional aos pacientes internados e pelo fornecimento de
alimentagdo adequada aos pacientes, acompanhantes, médicos e cuidadores, visando auxilia-

los na prevengdo, manutengdo e recuperagio de sua satde.

Para que o servigo seja prestado de maneira qualificada, sua infraestrutura é dotada de areas
tais como: sala para nutricionistas, recep¢do e higienizagio de alimentos, pré-preparo de

vegetais e proteina animal, area de preparo, cocgiio e porcionamento e refeitorio.

O setor subestagdo, geradores e gases apresenta uma area total de 274, 09 m? (duzentos e
setenta e quatro inteiros e nove centésimos de metros quadrados). Assim como todo Hospital

de grande porte, o Hospital Daniel Gongalves deve possuir sistema de subestagdo e
A1) L 112
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geradores para sustentagdo dos equipamentos médicos por um periodo de seguranca.

Geralmente, hospitais sdo atendidos por média e alta tensdo,

sendo necessario uma

subestagdo para regularizar a tensdo de fornecimento de energia para os equipamentos. Os

geradores vao alimentar o hospital em casos de emergéncia ou falta de energia, devendo ser

cumprido o preconizado na legislagdo. A central de gases sera responsavel pelo

armazenamento, alimentag@o e distribui¢do de todos os gases, medicinais ou ndo, para a

instituigdo. A Figura 24 apresenta a planta baixa desses locais.

Figura 24 — Planta baixa subestagdo, gerador e gases
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A urgéncia e emergéncia apresenta uma area total de 1.681,13 m? (um mil seiscentos e

oitenta e um inteiros e treze centésimos de metros quadrados). Se trata do setor dotado de

infraestrutura capaz de realizar o atendimento de pacientes em situagdes graves e complexas

em que o paciente possa estar correndo risco de morte. As emergéncias sdo situagdes que

implica em risco iminente de morte, necessitando de atendimento imediato. Ja as urgéncias

sdo situagdes caracterizadas pela gravidade do estado do paciente, porém, sem risco de morte

iminente, mas que pode evoluir para complicagdes mais graves.

Em sua infraestrutura, o setor é dotado de dreas assistenciais capazes de prestar todo o

atendimento necessario aos pacientes, tais como:

emergéncia pediatria,

I (um) emergéncia adulto,

I (um)

18 (dezoito) box PA, 2 (dois) redu¢do de fratura, 1 (um) sala de

controle de risco, 2 (dois) salas de sutura e curativo, | (um) sala de procedimentos invasivos,

2 (dois) salas de aplicagdo de medicamentos, além das 4reas de apoio e admlvmfstratlvas Na
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Figura 25 se encontra a representagdo do Box PA localizado no setor.

Figura 25 — Box PA urgéncia e emergéncia
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Fonte: M2P, 2020.

O setor dos vestidrios apresenta uma area total de 1.242,45 m? (um mil duzentos e quarenta e
dois inteiros e quarenta e cinco décimos de metros quadrados) e conta com 4 (quatro)
vestiarios destinados aos funciondrios e 2 (dois) vestidrios para pessoas terceirizadas,
destinados a troca de roupa e dotado de vasos sanitdrios, lavatérios e chuveiros. A Figura 26

apresenta o Layout de um desses vestiarios

Figura 26 — Layout de um dos vestidrios de funcionarios
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Fonte: M2P, 2020.

O pavimento superior apresenta 5 (cinco) setores cobertos, os quais estio apresentados a
seguir com suas respectivas areas. Na Figura 27 se encontra apresentada a setoriza¢do do

pavimento superior. N
&Y 114
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Fonte: M2P, 2020.

O setor conforto e higiene apresenta uma area total de 123,5 m? (cento e vinte e trés inteiros
e cinco décimos de metro quadrados). A fungdo deste setor é proporcionar suporte aos
funciondrios da engenharia clinica, por meio de uma infraestrutura composta por dreas
destinadas a conveniéncia dos funcionarios. O setor também conta com uma capela destinada

aos pacientes, acompanhantes e funcionarios. Na Figura 28 se encontra o layout do setor.

Figura 28 — Layout conforto e higiene
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Fonte: M2P, 2020.

A engenharia clinica apresenta uma area total de 2.178,18 m? (dois mil cento e setenta e oito
inteiros dezoito centésimos metros quadrados). Este setor dispde de dreas nas quais sdo
realizadas as questdes relacionadas ao ciclo tecnologico da saude, desde as fases iniciais do
projeto até sua operagdo, envolvendo a especificagdo, instalagdo, acompanhamento,
utilizagdo e manutengio de equipamentos médico-hospitalares e da edificagdo. Na Figura 29
se encontra o layout de parte da engenharia clinica.
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Figura 29 — Layout de parte da engenharia clinica
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Fonte: M2P, 2020.

O setor internagdo pavimento superior apresenta uma érea total de 1.482,14 m? (um mil
quatrocentos e oitenta e dois inteiros e quatorze centésimos de metros quadrados). E o setor
destinado a pacientes que, devido suas condigdes de saide, demandem a ocupagdo de um
leito hospitalar para a execugdo de um processo assistencial qualificado. Assim como na
internagdo do térreo O pavimento superior dispde de 25 (vinte e cinco) quartos individuais

de interagdo. como apresentado na Figura 30, além das dreas de apoio a administrativas.

Figura 30 — Layout do quarto de internagdo pavimento superior
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A neonatologia apresenta uma area total de 485,25 m? (quatrocentos e oitenta e cinco inteiros

e vinte e cinco centésimos de metros quadrados). A unidade neonatal é o setor de internagéo
116
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responsavel pelo cuidado integral ao recém-nascido em estado de saide grave ou

potencialmente grave, dotado de instalagdes fisicas, equipamentos e recursos humanos

adequados a prestacdo de assisténcia especializada.

A unidade neonatal do hospital ¢ dividida em: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) com capacidade de ter até 10 (dez) leitos, sendo 1 (um) de isolamento, Unidade de
Cuidados Intermedidrios Convencionais (UCINCo) com capacidade de até 10 (dez) leitos e
Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCa) com capacidade de possuir até 5

(cinco) leitos.

Os leitos da UTIN sdo destinados ao atendimento de recém-nascido grave ou em risco de

morte. A representag@o dessa unidade se encontra na Figura 31 abaixo. ,
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Fonte: M2P, 2020.

Ja os leitos da UCINCo s@o destinados ao atendimento de recém-nascidos considerados de
médio risco e que demandem assisténcia continua, porém de menor complexidade do que na

UTIN. A representag@o dessa unidade se encontra na Figura 32 abaixo.

los 1 \ l cCNica ‘ COl 0 nica. | Cad \imbi
i DI | y
Instituto de Plancjamento ¢ Gestdo de Cidades (1 (

Avenida Afonso Pena. n.” 867. Sala 809 — [dificio Acaiaca — CEP 30.130-905. Centro delo Horizonte | M(



irGe

Figura 32 — Layout da UCINCo
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Por sua vez, a UCINCa ¢ a unidade hospitalar com infraestrutura fisica e material que
permita acolher mée e filho para a pratica do método canguru, para repouso € permanéncia
no mesmo ambiente nas 24 (vinte e quatro) horas por dia, até a alta hospitalar. A

representa¢do dessa unidade se encontra na Figura 33 abaixo.

Figura 33 — Layout da UCINCa
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O setor unidade de terapia intensiva (UTI) adulto apresenta uma area total de 559,67 m?
(quinhentos e cinquenta e nove inteiros e sessenta e sete centésimos metros quadrados). A
UTI € o setor do hospital, no qual os pacientes com graves problemas de saude, e que
necessitam de cuidados intensivos e monitoramento constantes, sdo internados. O hospital
conta com uma ala de UTI composta por 9 (nove) quartos comuns e | (um) quarto de
isolamento, além das areas de apoio e administrativas. Na Figura 34 esta apresentado o

layout do quarto de UTI.
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Figura 34 — Layout do quarto de UTI
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Fonte: M2P, 2020.

Conforme apresentado neste memorial descritivo, de acordo com o Projeto Arquitetdnico
elaborado, o Hospital apresenta capacidade total de 105 (cento e cinco) leitos, considerando
os setores de internagdo, a UTI adulto e a Unidade Neonatal. Entretanto, para fins de
habilitagdo dos leitos do SUS, conforme determinag@o da secretaria de saide do municipio

serdo habilitados apenas 100 (cem) leitos.

Desta forma, o hospital contara com um total de 100 (cem) leitos, divididos em: 10 (dez)
leitos de UTI adulto, 10 (dez) leitos de UTIN, 3 (trés) leitos de UCINCa e 5 (cinco) leitos de
UCINCo e 72 (setenta e dois) leitos de internagdo. Os leitos de internagdo serdo divididos
entre as seguintes especialidades: 2 (dois) para mental, 7 (sete) para pediatricos, 2 (dois) para

clinica médica, 20 (vinte) para clinica cirurgica, 23 (vinte e trés) para obstétrica.

Além da érea coberta, o hospital também conta com um jardim no pavimento superior com
5.238,75 m? (cinco mil duzentos e trinta e oito inteiros e setenta e cinco centésimos de
metros quadrados) destinado a humanizag¢@o do atendimento assistencial aos pacientes. O
layout do jardim foi dividido em duas partes, a Parte 01 se encontra apresentada na Figura 35

e a Parte 02 na Figura 36.
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Fonte: M2P, 2020.

Figura 36 — Parte 02 Jardim

Fonte: M2P, 2020.

6.3.2. Estrutura e Alvenaria

O Hospital Municipal Daniel Gongalves sera construido em estrutura de concreto mista
com estrutura metalica. Para o projeto, foi adotada uma modulagdo estrutural compondo
grelha plana de 7,5 m x 7.5 m, possibilitando um vdo econdmico diante das dimensdes da
edificagdo. Os pilares presentes no vértice dessa grelha estrutural serdo fundidos sobre o
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bloco de coroamento da fundag@o, de onde sairdo langadas as vigas de edntraventaments e

cintamento da estrutura, onde posteriormente serdo apoiados os panos de lajes mistas tipo

“steel deck™ apoiadas em perfis laminados.

A cobertura serd com lajes mistas tipo “steel deck™ e também com Sheds de telhas de se¢do
trapezoidal do tipo termo-actstica montada sobre estrutura metalica. Um outro sistema
adotado € o de cobertura verde, composto basicamente pelos seguintes elementos: laje
impermeabilizada, manta geotéxtil, agregado gratdo filtrante, substrato vegetal e forragdo

vegetal, que sera adotado na area dos jardins.

Os fechamentos verticais da construgdo serdo executados em alvenaria de blocos ceramicos,
rebocados, com revestimento em fachada ventilada de placas de aluminio composto (ACM)
com junta poliuretanica, montado sobre estrutura espagadora em aluminio, garantindo a ndo

absor¢do da umidade ambiental.

Para minimizar os efeitos da insolag¢do direta nas fachadas da edificagdo, a solugdo adotada
foi da utilizagdo grelhas (brises) em estrutura metalica com revestimento em aluminio
composto e marquises também em grelhas iguais mas com alguns vaos com fechamento em
vidro, garantindo assim que a iluminag@o natural dos espagos interiores ocorra, além de

servir como composi¢@o arquitetonica das fachadas do edificio.

As divisérias internas serdo executadas em gesso acartonado estruturado em perfil
galvanizado com isolamento térmico e actstico em manta de 1a de vidro no intersticio
formado entre as placas, sem a utilizagdo de argamassa, constituindo o sistema construtivo
do tipo dry wall, garantindo a flexibilidade dos espagos interiores quando da necessidade de
alteragdes funcionais nos ambientes. Nas areas molhadas como banheiros, copa e DML
serdo utilizadas as placas de gesso acartonado especiais resistentes a umidade, sobre as

quais serdo aplicados os revestimentos cerdmicos.

A partir dessa definigdo é estimado o periodo de 18 (dezoito) meses para conclusdo da
construgdo do hospital. O ANEXO VII — CRONOGRAMA DE REFERENCIA DE
REFERENCIA apresenta a estimativa de duragdo das etapas que compoe esse prazo de

execu¢ao.

6.3.3. Esquadrias e Vidros



)
As esquadrias sdo os elementos utilizados para o fechamento de vaos, como portas e janelas
de diferentes materiais, formatos, dimensdes e modo de abertura. De acordo com a NBR

10.821-1:2017 — Esquadrias para edificagdes, as esquadrias sdo definidas segundo sua

finalidade, seu movimento, suas partes e seus componentes.

Ainda de acordo com a NBR 10.821-1:2017, as portas sdo as esquadrias que, entre outras
finalidades, permitem ou impedem o aceso de um ambiente para o outro. Ja as janelas
possuem a finalidade de permitir a ilumina¢do e/ou a ventilagdo de um ambiente para o

outro.

Para uma escolha adequada da esquadria fatores como local de uso, durabilidade, resisténcia
¢ manuten¢do devem ser avaliados. A NBR 10.821-2:2017 especifica os requisitos de

desempenho das esquadrias para edifica¢des, independentemente do tipo de material.

Além das normas da ABNT ja apresentadas, outras normas importantes relacionadas as

esquadrias estdo listadas abaixo:

a) NBR 10.821-4/2017- Esquadrias para edificagdes. Parte 4: Esquadrias externas —
Requisitos adicionais de desempenho;
b) NBR 10.821-5/2017- Esquadrias para edificagdes. Parte 5: Esquadrias externas —

Instalagdo e manuteng@o.

O Projeto Arquitetonico do Hospital Municipal Daniel Gongalves conta com um total de 25
(vinte e cinco) modelos diferentes de portas, cujos quantitativos, dimensdes e descrigdes

estdo apresentados no Quadro 37 abaixo.

Quadro 37 — Relagdo de portas

Quant. | Largura | Altura

Modelo | i) | (m) (m)

Descric¢io

Porta de abrir para divisoria em laminado estrutural TS,
Pl 145 0.83 2.00 acabamento texturizado dupla face, com fechadura universal
tipo tarjeta livre/ocupado com corpo em nylon reforgado e fibra
de vidro, perfil em aluminio reforgado (cor a escolher).

Porta de abrir para diviséria em laminado estrutural TS,
P2 2 0.63 2.00 acabamento texturizado dupla face, com fechadura universal
tipo tarjeta livre/ocupado com corpo em nylon refor¢ado e fibra
de vidro, perfil em aluminio reforgado (cor a escolher).

Porta de abrir em revestimento melaminico antimicrobiano e
borda total em abs 2mm resistente a impactos, cor a escolher,
com acabamento texturizado nas duas faces e revestimento
inferior em chapa metalica (ago escovado). Ferragens em
acabamento cromado.

P3 330 0,83
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P4

0,73

2,10

Porta de abrir em revestimento melaminico antimicrobiano e
borda total em abs 2mm resistente a impactos, cor a escolher,
com acabamento texturizado nas duas faces e revestimento
inferior em chapa metélica (agco escovado). Ferragens em
acabamento cromado.

P5

125

0,83

2,10

Porta de abrir em revestimento melaminico antimicrobiano e
borda total em abs 2mm resistente a impactos, cor a escolher,
com acabamento texturizado nas duas faces, com revestimento
inferior em chapa metalica (ago escovado) e puxador horizontal
para pcd conforme NBR 9.050, ferragens em acabamento
cromado.

P6

1,26

2,10

Porta dupla de abrir (assimétricas — uma porta de 83 e a outra de
43cm), tratamento de blindagem conforme manual técnico de
protegdo radioldgica, com visor em vidro plumbifero e
revestimento inferior e na altura da maca em chapa metélica
(ago escovado). Ferragens em acabamento cromado.

P7

1,26

2,10

Porta dupla de abrir (assimétricas — uma porta de 93 e a outra de
43cm) em revestimento melaminico antimicrobiano e borda
total em abs 2mm resistente a impactos, cor a escolher, com
acabamento texturizado nas duas faces, com visor em vidro
4mm fixo transparente tipo cristal e revestimento inferior e na
altura da maca em chapa metalica (ago escovado). Ferragens em
acabamento cromado.

P8

38

1,36

2,10

Porta dupla de abrir (assimétricas — uma porta de 93 e a outra de
43cm) em revestimento melaminico antimicrobiano e borda
total em abs 2mm resistente a impactos, cor a escolher, com
acabamento texturizado nas duas faces, com visor em vidro
4mm fixo transparente tipo cristal e revestimento inferior e na
altura da maca em chapa metalica (ago escovado). Ferragens em
acabamento cromado.

P9

51

0,83

2,10

Porta de abrir em revestimento melaminico antimicrobiano e
borda total em abs 2mm resistente a impactos, cor a escolher,
com acabamento texturizado nas duas faces, com visor em vidro
4mm fixo transparente tipo cristal e revestimento inferior em
chapa metéalica (ago escovado), ferragens em acabamento
cromado.

P10

11

1,20

2,10

Porta de abrir em revestimento melaminico antimicrobiano e
borda total em abs 2mm resistente a impactos, cor a escolher,
com acabamento texturizado nas duas faces, com visor em vidro
4mm fixo transparente tipo cristal e revestimento inferior e na
altura da maca em chapa metalica (ago escovado). Ferragens em
acabamento cromado.

P11

83

2,00

2,10

Porta dupla de abrir vai e vem em revestimento melaminico
antimicrobiano e borda total em abs 2mm resistente a impactos,
cor a escolher, com acabamento texturizado nas duas faces, com
visor em vidro 4mm fixo transparente tipo cristal e revestimento
inferior e na altura da maca em chapa metalica (ago escovado).
ferragens em acabamento cromado.

P12

2,00

2,10

Porta dupla de abrir vai e vem em revestimento melaminico
antimicrobiano e borda total em abs 2mm resistente a impactos,
cor a escolher, com acabamento texturizado nas duas faces e
revestimento inferior da maca em chapa metalica (ago
escovado), ferragens em acabamento cromado.

P13

0,90

2,10

Porta de elevador conforme fabricante - porta de correr com
largura minima de 90cm.
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Porta de abrir em revestimento melaminico antimicrobiano e
borda total em abs 2mm resistente a impactos, cor a escolher,
com acabamento texturizado nas duas faces e revestimento
inferior e na altura da maca em chapa metalica (ago escovado).
Ferragens em acabamento cromado.

P14 78 1,23 2,10

P15 10 2,06 2,10 Porta corta fogo com barra antipanico e dispositivo de
fechamento automatico.

Porta de correr com duas folhas, acabamento em laminado
melaminico estrutural TS, cor a escolher, material a prova

Plg & 254 510 d'dgua, com acabamento texturizado nas duas faces. Ferragens
em acabamento cromado.

P17 1 2.42 1,96 Porta dupla de abrir, em sistema de fachada cortina, em
alambrado com perfis em aluminio.

P18 5 1,16 1.96 Porta de abrir, em sistema de fachada cortina, em alambrado

com perfis de aluminio.

Porta de correr em revestimento melaminico antimicrobiano e
P19 12 0,80 2,10 borda total em abs 2mm resistente a impactos, cor a escolher,
com acabamento texturizado nas duas faces, com revestimento
inferior em chapa metalica (ago escovado).

P20 9 2.46 2.34 Porta de abrir em sistema pele de vidro conforme fachada
cortina com perfis de aluminio e vidro laminado.

P21 3 2.50 2,10 Porta de abrir em sistema pele de vidro conforme fachada
cortina com perfis de aluminio e vidro laminado.

P22 2 1,36 2,12 Porta de abrir em sistema pele de vidro conforme fachada

cortina com perfis de aluminio e vidro laminado.

P23 3 1,23 2,10 Porta frigorifica conforme fabricante.

Porta dupla de abrir em revestimento melaminico
antimicrobiano e borda total em abs 2mm resistente a impactos,
P24 1 2.08 2,10 cor a escolher, com acabamento texturizado nas duas faces, com
visor em vidro 4mm fixo transparente tipo cristal e revestimento
inferior e na altura da maca em chapa metélica (ago escovado),
ferragens em acabamento cromado.

P25 5 2,08 2.10 Porta dupla de abrir venezianada em aluminio.

Fonte: M2P, 2020

No que se diz respeito as janelas, o Projeto Arquitetdnico do Hospital Municipal Daniel
Gongalves conta com um total de 8 (oito) modelos diferentes de janelas, cujos quantitativos,

dimensdes e descrigdes estdo apresentados no Quadro 38 abaixo.

Quadro 38 — Relagdo de janelas

Quant. Largura | Altura | Peitoril
Modelo . Descricio
(unid.) (m) (m) (m)
Balancim em aluminio e vidro temperado
J1 1 1,00 0,60 1,50
translucido.
Esquadria fixa com vidro temperado 8mm
J2 31 0,80 1,00 1,20
transparente.
I3 2 1,10 1,00 1,20 Vidro plumbifero, montado com laminas de
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vidro, compondo uma camara hermética.

J4

Vidro plumbifero, montado com laminas de
2 2,10 1,00 1,20 )
vidro, compondo uma camara hermética.

I5

Pele de vidro em estrutura em aluminio, cor a
2 3,60 1,80 0,30 ) o
definir, e tamanho sinalizado em planta.

J6

Esquadria fixa com vidro temperado 8§mm
5 1,10 0,90 1,20
transparente.

17

Esquadria fixa com vidro temperado 8mm
5 2,0 0,90 1,20
transparente.

I8

Esquadria em vidro temperado de 8mm com
1 2,0 0,90 1,20 aberturas para passagem de documentos e

interagdo por meio de fala.

Fonte: M2P, 2020.

Neste Estudo foi adotada vida atil de 10 (dez) anos para todos os componentes de
esquadria.

6.3.4. Revestimentos

O Projeto Arquitetonico do Hospital Municipal Daniel Gongalves possui, em sua totalidade,

8 (oito) tipos diferentes de acabamentos para pisos, os quais se encontram listados abaixo:

Piso em manta vinilica homogénea linha AC Mpolam Accord, 2,00x20 cm, espessura

2 mm, cor a definir ou equivalente técnico;

Piso em manta vinilica homogénea linha Ace Elegance Sd, espessura 2,4 mm, cor a
definir e rodapé no mesmo material conforme detalhe de fabricagdo Ace

Revestimentos ou equivalente técnico;

Piso condutivo em manta vinilica homogénea, linha Ace Condutivo, espessura 2,2

mm, cor a definir;

Piso cimentado liso e desempenado, com acabamento em pintura a base de resina
acrilica para pavimentos, antiderrapante linha novacor, piso ultra, cor cinza 41,

fabricagdo Sherwin Williams ou equivalente técnico;

Piso em porcelanato natural certificado alto trafego, linha minimum, 60x60cm, cor a

definir, fabricag¢do Eliane ou equivalente técnico;

ida Afonso Pena. n.” 867. Sala 809 — Edilicio Acaiaca — CEP 30.130-905. Centro — Belo F ¢ MG
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6. Piso conforme especificagdes do fabricante das camaras frias;

7. Piso intertravado (bloquete), 10x20 cm com espessura de 6 cm, assentado com

argamassa;
8. Piso em plantio de grama em placas.

O Projeto Arquitetonico do Hospital Municipal Daniel Gongalves possui, em sua totalidade,
5 (cinco) tipos diferentes de acabamentos para paredes, os quais se encontram listados

abaixo:

I. Reboco liso, acabamento em laminado melaminico de alta resisténcia, linha perlac,

cor a definir, fabrica¢do Pertech ou equivalente técnico;

2. Revestimento ceramico retificado polido 30x30 cm em junta 2 mm, cor a definir ou

equivalente técnico;

3. Reboco liso, com acabamento em tinta acrilica, linha premium metalex super lavavel
fosco, sobre selador e massa acrilica, cor a definir, fabrica¢gdo Sherwin Williams ou

equivalente técnico;

4. Revestimento isolante térmico conforme especificagdes do fabricante das camaras

frias;

5. Fachada cortina sobre estrutura de aluminio anodizado preto fosco e fechamento em
vidro laminado Low-E ou equivalente técnico, com espessura 6 mm + 6 mm e

pelicula PVB na cor prata reflexiva, com fator solar max = 0,30.

O Projeto Arquitetonico do Hospital Municipal Daniel Gongalves possui, em sua totalidade,
além das dreas livres sem coberturas, 4 (quatro) tipos diferentes de acabamentos para forros,

0s quais se encontram listados abaixo:

. Forro removivel em placas de fibra mineral, linha Bioguard Acoustic, 62,5x62,5x7

cm, cor branco, fabricagdo Armstrong ou equivalente técnico;

2. Forro monolitico em placas de gesso acartonado corrido, com acabamento em tinta
hospitalar sem cheiro paredes e tetos, sobre selador e massa acrilica, cor SW6386

Napery, acetinado, fabricagdo Sherwin Williams ou equivalente técnico;
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lavavel fosco, sobre selador e massa acrilica, cor a definir, fabricagdo Sherwin

Williams ou equivalente técnico;
4. Forro conforme especifica¢des do fabricante das camaras frias.

6.3.5. Equipamentos médico-hospitalares

O dimensionamento e quantifica¢do dos equipamentos médico-hospitalares necessarios para
equipar todo o Hospital e prestar atendimento das clinicas previstas foi realizado por um
engenheiro clinico. O dimensionamento leva em consideragdo as demandas identificadas e as
necessidades de cada local. A descrig¢do técnica desses equipamentos, o quantitativo e a vida
util considerada neste Estudo de Viabilidade Técnica sdo apresentados no ANEXO [V—
DESCRICAO TECNICA DOS EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES.

6.3.6. Mobiliario

Cada setor do Hospital Municipal Daniel Gongalves apresenta mobilidrios distintos
conforme suas necessidades e especificidades. No Quadro 39 esta apresentado o resumo dos

mobilidrios considerando todos os setores presentes nos pavimentos térreo e superior.

Quadro 39 — Quadro resumo dos mobiliarios

Mobiliario Quantidade
(unid)

Balcdo térmico para alimentos 1

Bancada com duas cubas para lavagem de alimentos 6

Banco 4

Banco capela 4

Banco de espera |

Banco para vestiario 10 ‘
Banqueta giratéria 27 ‘
Beliche com colchdo 24 |
Cabine de protegdo biologica 11 |
Cadeira de escritério presidente 5

Cadeira giratéria 178

Cadeira infantil simples 10

Cadeira longarina com quatro lugares 64

Cadeira para auditorio 90

Cadeira simples 431

Caldeirao 3

Y Il"!
d'an 127

{¢ Viabilidade [cenica. Economica. Juridica ¢ A
Instituto de Plancjamento ¢ Gestdo de Cidades (1IPGC)
nida Afonso Pena. n.® 867. Sala 809 — Edificio Acaiaca — CEP 30.130-905. Cent Belo Horizonte | M(




irGe

Carro para transporte de alimentos 8
Carro para transporte de material 38
Carro para transporte de residuos 40
Computador desktop completo 130
Escaninho metalico de 16 portas 44
Estante metdlica de 1,2 m com 8 prateleiras 381
Estufa de secagem e esterilizagdo 2
Fogao industrial 2
Forno industrial 2
Freezer 1
Fritadeira elétrica 2
Geladeira/refrigerador 10
Mesa de apoio 62
Mesa de cabeceira 80
Mesa de escritdrio 68
Mesa de inspe¢do de material e preparo de pacotes 8
Mesa de reunido com 8 lugares 1
Mesa infanta redonda com 6 lugares 6
Mesa para refeitorio 13
Mesa redonda para quatro cadeiras 12
Mesa redonda para seis lugares 3
Mesa retangular para seis lugares 4
Mesa simples 20
Poltrona 133
Projetor 2
Refrigerador laboratorial 8
Sofé para trés lugares 7
Televisdo 13

Fonte: [PGC, 2020.

A seguir, serdo apresentados os mobilidrios de forma separada para cada setor. A
identificagdo e os quantitativos de mobiliarios considerados nos Ambulatérios e

Laboratdrios sdo apresentados Quadro 40.

Quadro 40 — Mobiliario dos ambulatdrios e laboratdrios

Mobilidrio Q“(“u“:i'g)“‘de
Banqueta giratoria 9
Cabine de protegdo biologica 6
Cadeira giratdria 8
Cadeira simples 34
Cadeira longarina quatro lugares 12
Carro para transporte de residuos 3
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Computador Desktop completo

FRESIPENTE 8

Mesa de escritdrio

Refrigerador laboratorial

Televisdo

—_—| 00| N

Fonte: IPGC, 2020.

A descrigdo e os quantitativos dos mobilidrios do setor apoio administrativo estdo

apresentados no Quadro 41 abaixo.

Quadro 41 — Mobiliario apoio administrativo

Mobiliario Quantidade
(unid)
Cadeira de escritdrio presidente 5
Cadeira giratéria 26
Cadeira para auditdrio 90
Cadeira simples 31
Computador Desktop completo 15
Estante metélica de 1,2 m com 8 prateleiras 112
Geladeira/Refrigerador |
Mesa de apoio 4
Mesa de escritorio 20
Mesa de reunido com oito lugares 1
Mesa redonda para seis lugares 1
Poltrona 4
Projetor 2
Sofa com trés lugares 3

Fonte: IPGC, 2020.

A descrigdo e os quantitativos dos mobilidrios do setor Centro cirurgico estdo apresentados

no Quadro 42 abaixo.

Quadro 42 — Mobiliario Centro cirGrgico

A\

Mobilirio Q“z‘u“:i':;‘de
Banco para vestidrio 2
Banqueta giratéria 7
Beliche com colchao 2
Cabine de protegdo biologica 2
Cadeira giratoria 5
Cadeira simples 8
Carro para transporte de material 11
Carro para transporte de residuos 14

Estudos de Viabilidade Téentea
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Computador Desktop completo 5

Escaninho metélico de dezesseis portas

Estante metalica 1.2m com 8 prateleiras 23

Freezer
Geladeira/Refrigerador
Mesa de apoio

Mesa de escritorio
Poltrona
Refrigerador

Sofa com trés lugares
Fonte: IPGC, 2020.

—_— = NN L —

A descri¢do e os quantitativos dos mobilidrios do setor centro de material e esterilizagido

estdo apresentados no Quadro 43 abaixo.

Quadro 43 — Mobiliario Centro de material e esterilizagio

Mobilidrio Q“("‘u“nti‘g)ade
Cadeira giratoria 3
Cadeira simples 8
Computador Desktop completo 3
Estante metalica de 1,2 m com 8 prateleiras 60

Estufa de secagem e esterilizagdo 2
Mesa de escritorio 1
Mesa para inspe¢do de material e preparo de pacotes 8

8

Mesa simples
Fonte: [PGC, 2020.

A descrigdo e os quantitativos dos mobilidrios dos setores Centro de parto normal e centro

obstétrico estdo apresentados no Quadro 44 abaixo.

Quadro 44 — Mobiliario Centro de parto normal e centro obstétrico

Mobilidrio Jransicads
(unid)
Beliche com colchdo 3
Cadeira giratdria 13
Cadeira simples 6
Cadeira longarina quatro lugares 6
Carro para transporte de material 5
Carro para transporte de residuos 8
Computador Desktop completo 9
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Escaninho metalico de dezesseis portas

Estante metalica 1,2m com 8 prateleiras
Mesa de apoio
Mesa de escritorio

Mesa individual

Poltrona de acompanhante

Sofa com trés lugares

——= N =L NN N

Televisdo
Fonte: IPGC, 2020.

A descrigdo e os quantitativos dos mobilidrios do setor de Ensino e pesquisa estdo

apresentados no Quadro 45 abaixo.

Quadro 45 — Mobiliario Ensino e pesquisa

Mobilidrio Q“:'u“;;g;de
Beliche com colchao 2
Cadeira giratoria 26
Cadeira Simples 60
Computador Desktop completo 8
Estante metalica 1,2m com 8 prateleiras 20
Mesa de apoio 4
Mesa de escritorio 9
Mesa individual 8
Mesa redonda para seis lugares 3
Mesa retangular para seis lugares 4
Poltrona 4
Sofa com trés lugares 2

Fonte: IPGC, 2020.

A descrigdo e os quantitativos dos mobiliarios do setor Farmdcia estdo apresentados no
Quadro 46 abaixo.

Quadro 46 — Mobiliario Farmacia

Mobilidrio Semestiade
(unid)
Banqueta giratdria 4
Beliche com colchdo 1
Cabine de protegdo biologica 1
Cadeira giratoria 2
Cadeira simples 8
Carro para transporte de material 4

Avenida Afonso na. i 867. Sala 809 — Edilicio Acataca -
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Computador Desktop completo 1
Estante metalica de 1,2m com 8 prateleiras 27
Mesa de escritorio 2

Fonte: IPGC, 2020.

A descrigio e os quantitativos dos mobilidrios da Guarita estdo apresentados no Quadro 47

abaixo.

Quadro 47 — Mobiliario Guarita

Mobilidrio Quantidade
(unid)
Cadeira giratoria 2
Cadeira simples 12
Computador desktop completo 2

Fonte: IPGC, 2020.

A descrigdo e os quantitativos dos mobilidrios do setor Hemodialise estdo apresentados no

Quadro 48 abaixo.

Quadro 48 — Mobiliario Hemodiélise

Quantidade
(unid)
Cadeira giratoria 5
Cadeira longarina quatro lugares 8
Cadeira para refeitorio 1
Cadeira simples 2
Carro para transporte de residuos |
5
1
1
|

Mobiliario

Computador desktop completo
Mesa de escritorio
Mesa para refeitério

Televisdo
Fonte: IPGC, 2020.

A descrigio e os quantitativos dos mobilidrios do setor Imagenologia estio apresentados no

Quadro 49 abaixo.

Quadro 49 — Mobiliario Imagenologia

Mobilidrio Quantidsde
(unid)
Banco 4
Banqueta giratdria 1
Cadeira simples 88
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Cadeira giratoria

O

Cadeira longarina quatro lugares

Carro para transporte de material

Carro para transporte de residuos

Computador Desktop completo

Mesa de escritorio

Wl || oo

Mesa individual

NS

Poltrona de acompanhante

Televisao

W &~

Fonte: IPGC, 2020.

A descri¢do e os quantitativos dos mobiliarios do setor Internagdo do pavimento térreo

estdo apresentados no
Quadro 50 abaixo.

Quadro 50 — Mobiliario Internagdo Térreo

Mobiliario Q“(au“l:i'g)ade
Beliche com colchédo 2
Cadeira giratdria 10
Cadeira infantil simples 6
Cadeira simples 56
Carro para transporte de material 6
Carro para transporte de residuos 4
Computador desktop completo 10
Estante metéalica de 1,2 m com 8 prateleiras 8
Geladeira/refrigerador 1
Mesa de apoio 12
Mesa de cabeceira 45
Mesa de escritorio 3
Mesa infantil redonda para seis lugares 1
Mesa para refeitorio 1
Mesa redonda para quatro lugares 5
Poltrona 26

Fonte: IPGC, 2020.

A descrigdo e os quantitativos dos mobiliarios do setor Lavanderia

Quadro 51 abaixo.

I'studos de Viabilidade [éenica. Econo luridica ¢ Ambient
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Mobilidrio Q"(au“nti'g;'de
Cadeira giratoria 1
Cadeira simples 8
Computador Desktop completo |
Estante metalica de 1.2 m com 8 prateleiras 54

Mesa de escritorio

|

Fonte: IPGC, 2020.

A descrigdo e os quantitativos dos mobiliarios do setor Servigo de Nutrigdo e Dietética

estdo apresentados no Quadro 52 abaixo.

Quadro 52 — Mobiliario Servigo de Nutri¢do e Dietética

Mobiliario Quantidide
(unid)

Balcao térmico para alimentos 1

Bancada com duas cubas fundas para lavagem de alimentos 6
Banqueta giratéria 2
Cabine de protegd@o bioldgica 1

Cadeira giratoria 1

Cadeira simples 70
Caldeirdo 3
Carro para transporte de alimentos 8
Carro para transporte de residuo 2
Computador Desktop completo 1

Escaninho metélico de dezesseis portas 2
Estante metélica de 1,2m com 8 prateleiras 44
Fogdo industrial 2
Forno industrial 2
Fritadeira elétrica 2
Mesa de escritdrio 1

Mesa para refeitorio

Fonte: IPGC, 2020.

A descrigdo e os quantitativos dos mobiliarios do setor Ugéncia e emergéncia estdo

apresentados no Quadro 53 abaixo.

Quadro 53 — Mobiliario Urgéncia e emergéncia

Mobiliario

Quantidade
(unid)

Banqueta giratdria

4

134
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Beliche com colchao TSR 4

Cadeira giratoria 26
Cadeira infantil simples 4

Cadeira longarina quatro lugares 10
Cadeira simples - 40
Carro para transporte de material 10
Carro para transporte de residuo 6
Computador Desktop completo 26
Estante metélica 1,2m com 8 prateleiras 2
Geladeira/Refrigerador 2

Mesa de escritdrio 10
Mesa redonda infantil para quatro lugares 1

Mesa redonda para quatro lugares 2
Poltrona 18
Televisao 4

Fonte: IPGC, 2020.

A descri¢do e os quantitativos dos mobiliarios do setor Vestiarios estdo apresentados no

Quadro 54 abaixo.

Quadro 54 — Mobiliario Vestiarios

Mobilidrio Q“(“u“:i'g)ade

Banco de espera |

Banco para vestiario 8

Beliche com colchao 3
Cadeira giratoria 3

Cadeira Simples 18
Computador Desktop completo 3

Escaninho metalico de dezesseis portas 38
Estante metélica 1,2m com 8 prateleiras 4
Mesa de apoio 6
Mesa redonda para seis lugares 3
Pia de sobrepor para banheiro 45
Poltrona 8
Sofa com trés lugares 6

Fonte: IPGC, 2020.

6.3.4.1. Pavimento superior

A descrigdo e os quantitativos dos mobiliarios do setor Conforto e higiene estdo apresentados

no Quadro 55 abaixo. [\L

s de Viabilidade Teentea, Economica. Juridica ¢ Ambient
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Quadro 55 — Mobiliario Conforto e higiene

Mobiliario Quantidade
(unid)
Banco capela 4
Cadeira simples 4
Geladeira/Refrigerador 1
Mesa de apoio 11
Mesa redonda para quatro lugares 1
Poltrona 21

Fonte: IPGC, 2020.

A descrigdio e os quantitativos dos mobilidrios do setor Engenharia clinica estio
apresentado no Quadro 56 abaixo.

Quadro 56 — Mobiliario Engenharia clinica

Mobilidrio Q“:'u“;;gfde
Cadeira giratéria 7
Cadeira simples 4
Computador Desktop completo 7
Estante metélica 1,2m com 8 prateleiras 8
Geladeira/Refrigerador 1
Mesa redonda para quatro lugares 1

Fonte: IPGC, 2020.

A descri¢do e os quantitativos dos mobiliarios do setor Internagdo do pavimento superior

estdo apresentados no Quadro 57 abaixo.

Quadro 57 — Mobiliario Internagdo pavimento superior

Mobiliario Q“z'u":;g;’de
Beliche com colchdo 1
Cadeira giratéria 3
Cadeiras simples 8
Computador Desktop completo 3
Estante metélica 1,2m com 8 prateleiras 5
Mesa de apoio 13
Mesa de cabeceira 25
Mesa redonda para quatro lugares 2
Poltrona 31
Televisdo 2

Fonte: IPGC, 2020. N
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(ST
Quadro 58 abaixo.

Quadro 58 — Mobiliario Neonatologia

Mobiligrio Q“("u“:i'g)ade
Beliche com colchio 1
Cadeira giratdria 9
Cadeiras simples 2
Computador Desktop completo 9
Estante metélica 1,2m com 8 prateleiras 3
Mesa de apoio 1
Mesa de escritorio 2
Poltrona 3

Fonte: IPGC, 2020.

A descrigdo e os quantitativos dos mobiliarios do setor Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

adulto estdo apresentados no Quadro 59 abaixo.

Quadro 59 — Mobiliario Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto

Mobiliirio Quantidade
(unid)
Beliche com colchdo 1
Cadeira giratdria 9
Cadeiras simples 5
Computador Desktop completo 9
Estante metalica 1,2m com 8 prateleiras 9
Geladeira/refrigerador 1
Mesa de apoio 7
Mesa de cabeceira 10
Mesa de escritorio 2
Mesa redonda para quatro lugares 1
Poltrona 16
Televisao 1

Fonte: IPGC, 2020.

6.4. PREVISAO DE INVESTIMENTOS (CAPEX)

Uma vez elaborado o Projeto Arquitetdnico Basico e realizado todos os levantamentos e
andlises quantitativas e qualitativas do projeto foi realizado o levantamento, or¢amento e
precificagdo junto ao mercado dos investimentos (Capital Expenditure — CAPEX), assim

como o tempo necessario para construgdo e montagem do Hospital com todos equipamentos

Avenida Afonso Pena. n.” 867. Sala 809 — Editicio Acaiaca — CEP 30.130-903. Centro = Belo Horizonte | MG
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médico-hospitalares e mobilias necessarias para correta prestagdo do servico de saude a

populagio.

A Tabela 1 apresenta o resumo da composi¢do de estimativa de CAPEX Total para

construgdo, operacgdo e gestdo do Hospital ao longo do periodo de 35 (trinta e cinco) anos.

Para calculo dos reinvestimentos necessarios foram adotadas a vida util de projeto

identificadas neste Estudo de Viabilidade.

O ANEXO VI — COMPOSICAO DE INVESTIMENTOS (CAPEX) apresenta as tabelas

com a relagdo de investimentos considerados nos ciclos de reinvestimentos nos seguintes

anos: ano 4, ano 6, ano 7, ano 8, ano 10, ano 12, ano 14, ano 15, ano 16, ano 17, ano 18, ano

20, ano 22, ano 24, ano 26, ano 27, ano 28, ano 30, ano 32 e ano 34.

Tabela I — Resumo da composi¢do de CAPEX

Descrigdo CAPEX Total Percentual
1 | Despesas pré-operacionais RS - 0,00%
5 Aqu'151.g:§o de terreno e servigos R$  16.607.804.06 1.68%
preliminares
3 | Administra¢do da obra R$  1.300.272.05 0,46%
4 | Canteiro de obras R$ 189.572.81 0,07%
5 |Servigos gerais R$ 651.615,25 0,23%
6 | Movimentagdo de terra R$ 3.215.211,21 1,15%
7 | Fundagio R$ 1.584.321,37 0,56%
8 | Estrutura R$ 15.837.031,65 5,65%
9 |Paredes R$  3.364.556.86 1,20%
10 | Cobertura R$ 561.015,96 0,20%
11 | Esquadria R$ 16.832.890,67 6,00%
12 | Revestimentos R$ 14.209.513.24 5,07%
13 | Pavimentagio R$ 10.577.072.95 3,77%
14 | Peitoril, soleira e rodapé RS 10.708,64 0,00%
15 | Elemento decorativo R$ 11.950.939,85 4,26%
16 | Urbanizagdo R$ 4.894.397.71 1,74%
17 | Tratamento R$  2.627.000,78 0,94%
18 | Pintura R$ 1.356.410,67 0,48%
19 | Instalag¢des elétricas R$ 13.846.000.,00 4,94%
20 | Instalagdes eletronicas R$  6.923.200.00 2,47%
21 | Instalagdes hidraulicas R$  6.923.200,00 2,47%
22 | Instalagdes de combate a incéndio R$ 1.540.000,00 0,55%
23 | Instalagdes de ar condicionado R$ 10.770.000,00 3.84%
24 | Instalagdes de gases medicinais e GLP R$  1.819.623.78 0,65%

J
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25 | Elevadores R$ 600.000,00 0,21%
26 | Equipamentos de apoio R$  3.465.150,33 1,24%
27 | Limpeza RS 168.900,00 0,06%
28 | Equipamentos médico-hospitalares R$ 114.187.400.00 40,71%
29 | Mobilia . R$ 12.525.960,27 4,47%
30 | Enxoval R$ 3.077.510,68 1,10%
31 | BDI RS 11.264.691.,23 3,84%

TOTAL| RS 292.881.972,95 100,00 %

Fonte: IPGC, 2020.

Como pode ser visto na Tabela 1 o Hospital ird demandar o investimento de R$
292.881.972,02 (duzentos e noventa e dois milhdes oitocentos oitenta e um mil novecentos e
setenta e dois reais e dois centavos) ao longo de 35 (trinta e cinco) anos. Vale ressaltar que as
Despesas Pré-operacionais nio sdo definidas pelo Departamento de Engenharia por isso ndo
¢ apresentado nenhum valor. O calculo dos custos operacionais com elaborag@o do Estudo de
Viabilidade e modelagem da Concessdo e serdo aferidos pela Geréncia de Projetos, ao fim
dos trabalhos, e deverdo ser inseridos na composi¢do do CAPEX pelo Departamento de

Economia.

Os itens de Servigos preliminares, Administragdo da obra, Canteiro de obras, Servigos Gerais
e Limpeza (itens 2, 3, 4, 5 e 27) representam custos referentes a aquisi¢do do terreno para
implantag@o do Hospital, a mobilizagdo e desmobiliza¢do da obra de construgido do Hospital,

estando incluidas a mdo de obra necessaria para realizagdo dessas etapas.

Os itens Movimenta¢do de Terra, Fundagdo, Estrutura, Paredes, Cobertura, Esquadria,
Revestimentos, Pavimentagdo, Peitoril, Soleira e Rodapé, Elemento Decorativo,
Urbanizagdo, Tratamento, Pintura, Instalagdes Elétricas, Eletronicas, Hidraulicas, de
Combate a incéndio, de ar condicionado, de gases medicinais e GLP (Gas Liquefeito de
Petroleo) e Elevadores (itens 6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24 e 25) representam os investimentos necessarios para constru¢do da estrutura civil do
Hospital, sendo adotados todos os parametros definidos pelo arquiteto responsavel pelo
Projeto Basico. A vida util considerada para esses itens estd em concordancia com 0s prazos
apresentados no Quadro 35, e os reinvestimentos de cada item identificados no ANEXO VI —

COMPOSICAO DE INVESTIMENTOS (CAPEX).

O item Equipamentos de apoio (item 26) representa os equipamentos geradores e que

compdem a central de gases, assim como equipamentos da lavanderia, cozinha ¢ locais com
' 139
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refrigeragdo. A relagdo de Equipamentos médico-hospitalares (item 28) necessdrios para o

Vit a0 G

atendimento aos pacientes foram dimensionados e quantificados por um engenheiro clinico.
A descrigdo técnica desses equipamentos, o quantitativo e a vida Gtil considerada neste
Estudo de Viabilidade Técnica sdo apresentados no ANEXO IV — DESCRICAO TECNICA
DOS EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES.

A Mobilia e Enxoval (itens 29 e 30) englobam os demais itens necessarios para composi¢do
do Hospital e funcionamento do EAS de forma completa. Esses itens também estdo ligados

ao conforto e higiene do ambiente do Hospital.

A composi¢do dos Beneficios e Despesas Indiretas (BDI) foi realizada de acordo com o
Estudo de BDI elaborado pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU) em 2013. Considerando a
natureza do projeto e o arranjo juridico proposto foi adotado apenas o percentual referente a
administragdo central, sendo valor médio definido pelo TCU de 4,0%. Os percentuais
referentes aos tributos e impostos, custos financeiros, seguros e garantias e lucro sdo
adotados como zero, pois serdo definidos pelo Departamento de Economia durante a

elaboragdo do Plano de Negdcio de Referéncia.

6.5. CUSTOS OPERACIONALIS (OPEX)

Para composicdo dos custos operacionais (Operational Expenditure — OPEX) de gestdo e
operagdo do Hospital foi realizado o dimensionamento das equipes médicas assistenciais.
administrativa e de apoio necessirias para atendimento de pacientes e gerenciamento de
todas as demandas e servigos do hospital. O ANEXO V — DESCRICAO DE CARGOS E
FUNGOES apresenta a relagdo de profissionais necessarios, a qualificagio minima e a

fung¢do que cada funciondrio devera desempenhar.

Como identificado nas premissas, os profissionais efetivos da Prefeitura Municipal que
prestam servi¢o no atual Hospital deverdo ser absorvidos e compor a equipe do novo
Hospital projetado. Desta forma, o levantamento aponta a existéncia de 220 (duzentos &
vinte) profissionais que serdo incorporados ao corpo profissional do EAS e compensados do
dimensionamento de funciondrios necessérios para atender a demanda do novo Hospital. As
Tabela 2, Tabela 3, Tabela 4 e Tabela 5 apresentam, respectivamente, o célculo de
compensagdo dos profissionais existentes nas equipes dimensionadas para Diretoria, Equipe

de Médicos, Equipe de Enfermagem e Equipe de Apoio.
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Tabela 2 — Dimensionamento da Diretoria

Cargo/Fungdo Demanda Proﬁs§|onals Total %
efetivos p/contratagio
1 | Diretor Administrativo 1 - 1
2 | Diretor Técnico Master 1 - 1
3 | Diretor Clinico Médico Master 1 - 1
TOTAL 3 0 3
Fonte: IPGC, 2020.
Tabela 3 — Dimensionamento da Equipe de Médicos
Profissionais Total
Cargo/Fungio Demangy efetivos p/contratag@o
|1 | Emergencista Médico da emergéncia Sénior 1 - 1
2 | Emergencista Médico da emergéncia 7 - 7
3 | Clinico Geral Sénior 1 - 1
4 |Clinico Geral 23 4 19
5 | Pediatra Sénior 1 - 1
6 |Pediatra 28 - 28
7 | Ginecologista e Obstetra Sénior 1 - 1
8 | Ginecologista e Obstetra 24 2 22
9 | Ortopedista Trauma Sénior 1 - 1
10 | Ortopedista Trauma 28 1 27
11 | Cirurgidao Geral Sénior 1 - 1
12 | Cirurgido Geral 14 - 14
13 | Intensivista neonatologista Sénior 1 - 1
14 | Intensivista adulto Sénior 1 - 1
15 | Intensivista neonatologista 7 - 7
16 | Intensivista adulto 7 - 7
17 | Anestesista Sénior 1 - 1
18 | Anestesista 42 - 42
19 | Neurocirurgido Sénior 1 - 1
20 | Neurocirurgidao 14 - 14
21 | Neuro clinico Sénior 1 - 1
22 | Neuro clinico 18 - 18
23 | Urologista 1 - 1
24 | Cardiologista | - 1
25 | Angiologista Cardiovascular 1 - 1
26 | Médico Cirurgido Plastico 1 - 1
27 | Endocrinologia 1 - 1
28 | Oftalmologista 1 - 1
29 | Otorrinolaringologista 1 - 1




30 | Psiquiatra 1 - 1
31| Médico Radiologista Sénior | - 1
32 | Médico Radiologista 42 - 42
33 | Nefrologista Sénior I - 1
34 | Nefrologista 6 - 6
35 | Biologista | - 1
36 | Patologista Clinico 1 - 1
37| Médico Infectologista | - 1
38 | Cirurgido Dentista | - 1
TOTAL| 285 7 278
Fonte: IPGC, 2020.
Tabela 4 — Dimensionamento da Equipe de Enfermagem
Cargo/Fungdo Demanda Prc;f;;isiil(:)r;als b /coz?rtai]aqﬁo
| | Gerente de Enfermagem senior 1 - 1
2 | Enfermeiro hospitalar pleno 6 - 6
3 | Enfermeiro SCIH 1 - 1
4 |Enfermeiro 3 19 0
5 | Enfermeiro Obstetra 7 - 7
6 |Enfermeiro de urgéncia 41 - 41
7 | Enfermeiro nefrologista pleno 1 - 1
8 | Enfermeiro Nefrologista 3 - 3
9 | Enfermeiro Diarista do CTI 2 - 2
10 | Enfermeiro 95 - 95
11 | Maqueiro 14 - 14
12 | Técnico de Enfermagem 362 86 276
13 | Instrumentador cirurgico 40 - 40
14 | Técnico do gesso 7 - 7
15 [ Auxiliar de Enfermagem 99 - 99
TOTAL| 682 105 593
Fonte: IPGC, 2020.
Tabela 5 — Dimensionamento da Equipe de Apoio
~ Profissionai Total
Cargo/Fungho Ramenda efetivos i p/contr:taqﬁo
1 | Gerente Administrativo/Financeiro 1 - 1
2 | Enfgenheiro clinico 1 - 1
3 | Técnico de eletronica i - 2
4 | Técnico em eletrotécnica/eletricista 2 - 2
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5 | Técnicos em mecanica hidraulica 2 - 2
6 |Motorista 4 2 2
7 |Pintor 2 - 2
8 | Técnico em mecanica 2 - 2
9 | Oficiais em manutengdo predial 4 | 3
10 | Nutricionista 4 2 2
11 | Psicélogo S - 5
12 | Assistente Social 4 1 3
13 | Fonoaudiélogo 2 - 2
14 | Fisioterapeuta 12 - 12
15 | Fisioterapeuta Sénior I - 1
16 | Farmacéutico Sénior | - 1
17 | Farmacéutico 1 | 0
18 | Biomédico ou bioquimico 4 5 0
19 | Auxiliar de Farmacia 40 - 40
20 | Almoxarife Farmacia 4 - 4
21| Auxiliar Administrativo 55 11 44
22 | Secretaria executiva 1 - 1
23 | Vigilantes/Porteiro 22 10 12
24 | Auxiliar de Higienizagdo 40 57 0
25 | Auxiliar Lavanderia 12 - 12
26 | Costureira 2 - 2
27 | Entregador de Roupa (Roupeiro) 6 - 6
28 | Auxiliar operacional de servigos diversos 1 - I
29 | Técnico de Laboratdrio 16 5 11
30 | Enfermeiro de seguranga do trabalho 1 - I
31| Técnico de seguranga do trabalho 1 - 1
32 | Técnico de radiologia 35 5 30
33 | Cozinheira 4 - 4
34 | Técnico de Nutrig@o e Dietética 4 - 4
35| Copeira 13 - 13
36 | Estatistico 1 - 1
37 | Auxiliar de cozinha 15 8 7
38 | Técnico de tecnologia da informagao 2 - 2
39 | Gerente de Sistema de Informagéo 1 - 1
40 | Administrador 7 - 7
41 | Contador 1 - 1
42 | Faturista 2 - 2
43 | Laborista de patologia 2 - 2
44 | Técnico de Administragdo 1 - 1
TOTAL| 343 108 253

Fonte: IPGC, 2020.
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Como pode ser visto € prevista a contratagdo de 1.127 (um mil cento e vinte sete)

profissionais para o Hospital Daniel Gongalves. O dimensionamento utilizado obedece ao
disposto na legislagdo e portarias apresentadas no capitulo de Premissas. Cabera ao gestor do
hospital a readequagado das equipes de acordo com as demandas apds o inicio da operagdo do

EAS.

O OPEX engloba os custos de manuteng@o da estrutura e referentes ao consumo de energia
elétrica para funcionamento dos equipamentos, consumo de agua para todo EAS, sendo
considerado os procedimentos médicos, limpeza e uso de banheiros e o link de internet
necessario para infraestrutura de T.I. (tecnologia da informagdo). Para além disso, foi
considerado o custo de um contrato terceirizado para coleta, tratamento e destina¢do final

dos residuos de servigos de satide gerados pelos procedimentos do Hospital.

Os custos referentes a insumos, materiais ¢ medicamentos para prestagio dos servigos
assistenciais foram definidos com base nas definigdes de tabela minima de materiais e
medicamentos estabelecidos pela Resolugdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n°
1.627/2001 e nas Normas e Procedimentos medicamentosos elaborado pelo SUS em 2018.
Além disso, foi realizado um benchmarking dos gastos referentes a esses itens em outros
hospitais para validagdo dos custos levantados. Sendo assim a Tabela 6 apresenta o custo

operacional mensal e anual para gestdo e operagdo do Hospital Daniel Gongalves.

Tabela 6 — Resumo da composigdo do OPEX

DESCRICAO OPEX MENSAL OPEX ANUAL

1 | M#o de Obra - Diretoria R$ 70.080,72 R$  840.968.64
2 | Mo de Obra - Equipe Médica R$ 3.402.386,75 R$ 40.828.640,98
3 [ Méo de Obra - Equipe de Enfermagem | R$ 2.139.892,27 R$ 25.678.707,24
4 | Mao de Obra - Apoio R$ 713.399,08 RS 8.560.788.96
5 | Custos de Consumo de Energia R$ 68.000,84 R$ 816.010,05
6 | Custos de Consumo de Agua R$ 11.836,23 RS  142.034,80
7 | Gestdo de Residuos de Satde R$ 24.903,28 R$  298.839.42
8 | Link de Internet R$ 2.999,00 RS 35.988,00
9 | Insumos e medicamentos RS 521.191,67 R$ 6.254.300,04

TOTAL| RS 6.954.689,84 RS 83.456.278,12

Fonte: IPGC, 2020.

6.6. ESTIMATIVA DE CAPACIDADE E PRODUCAO DO EAS
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Ap6s a definicdo dos investimentos necessarios para construgdo do empreendimento e dos
custos operacionais para seu funcionamento ¢ necessario identificar a capacidade de
atendimento a populagdo e de realizagdo de procedimentos médico assistenciais. Esse
levantamento tem como objetivo auxiliar na analise de receitas e financiamentos disponiveis

para custeio do Hospital.

De acordo com a legislagdo e boas praticas em Estabelecimentos de satide de alta e média
complexidade é adotada o percentual médio de ocupagdo de 85,0% dos leitos de internagdo
comum e de 90,0% nos leitos das Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) Adulto e

Neonatal.

Para estimativa de rotatividade e ocupagdo de leitos de internagdo foi adotado a metodologia
de célculo do Sistema de Informagdo Hospitalar do SUS (SIH): Manual Técnico Operacional
do Sistema, elaborado em 2015 pelo Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle do
Ministério da Saude. A Tabela 7 apresenta as estimativas de disponibilidade e ocupagdo dos

leitos por més e por ano.

Tabela 7 — Estimativa de ocupagdo de leitos de internagdo

; Capacidade Capacidade |Capacidade com taxa
Tipo de leito chllam'.dade Atendimento/ | Atendimento de ocupagio
e leitos A
meés ano 100% recomendada
Clinico 20 600 7.200 6.120
Cirtrgico 20 600 7.200 6.120
Pediétrico 7 210 2.520 2.142
Mental 2 60 720 612
Obstétrico 23 690 8.280 7.038
UTI adulto 10 300 3.600 3.240
UTIN 10 300 3.600 3.240
UCINCo 5 150 1.800 1.620
UCINCa 3 90 1.080 972
TOTAL 100 3.000 36.000 31.104

Fonte: IPGC, 2020.

No que diz respeito aos consultérios de atendimento a Urgéncia e Emergéncia ¢ adotado o
pardmetro definido pela Resolu¢do CFM n°® 2.077/14 de 3 (trés) consultas por hora, sendo
seu funcionamento 24h/dia (vinte e quatro horas por dia) devido o fato do hospital ser porta

aberta. Os boxes de observagdo deverdo atender a demanda da Urgéncia e Emergéncia.

SN 145

os de Viabilidade Téenica. Economi

stituto de Planejamento ¢ Gestao de Cidades (IPGC)

Avenida Afonso Pena. n.t 867. Sala 809 — Edilicio Acataca — CEP 30.130-905. Centro — Belo Horizonte | N



IFGe

Em complemento a Urgéncia e Emergéncia, estima-se que o bloco cirrgico realizara 5

procedimentos por dia, sendo seu funcionamento 24h/dia (vinte e quatro horas por dia).

Desta maneira, a Tabela 8 apresenta as estimativas de capacidade desses locais.

Tabela 8 — Estimativa de atendimento de consultérios e bloco cirtrgico

Ovantidade Capacidade Capacidade
Tipo de servigo . Atendimento Atendimento
atendimentos
mensal anual
Atendimentos urgéncia e emergéncia 6 12.960 155.520
Box urgéncia observagio 20 600 7.200
Sala cirurgica 4 600 7.200
TOTAL 30 14.160 169.920

Fonte: IPGC, 2020.

A Unidade de Imagem Geral (Imagenologia) ¢ equipado com maquinas e equipamentos
médico hospitalares com capacidade de auxiliar o corpo técnico do Hospital na realizagio de
andlises de imagem, clinicas e laboratoriais. A Tabela 9 apresenta as estimativas de

quantitativo de procedimentos realizados nesse setor.

Tabela 9 — Estimativa de procedimentos na Imagenologia

; Capacidade Capacidade
Tipo de procedimento Qu.antldade procedimentos | procedimentos
CqUHpEImEnios mensal anual
Densitometria Ossea 1 500 6.000
Eletrocardidgrafo Digital 1 1.000 12.000
Eletroencefalograma 2 750 9.000
Endoscopia 1 660 7.920
Espirometria 1 375 4.500
Hemodidlise 20 960 28.800
Mamografia 1 396 4.752
Mapa/Holter 2 32 384
Radiologia 2 2.400 28.800
Ressondncia Magnética | 297 3.564
Tomografia 1 900 10.800
Ultrassonografia 2 1.320 10.800
TOTAL 35 9.590 132.360

Fonte: IPGC, 2020.

Para célculo das estimativas apresentadas na Tabela 9, é previsto o horario de funcionamento
para atendimento de pacientes externos em horéario comercial, das 08h as 18h (oito horas as
dezoito horas), e para atendimento de demandas internas do Hospital, em periodo de 24h/dia

(vinte e quatro horas por dia).
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O exame de Densitometria Ossea sera realizado em sala Unica, cuja area corresponde a 12,87

m? (doze inteiros e oitenta e sete centésimos metros quadrados). Esse exame com duragio de
realizagdo em média, de 30min (trinta minutos), podendo variar de acordo com o
posicionamento da paciente e depois a limpeza concorrente. Portanto, estimasse que o
equipamento possui disponibilidade para realizar aproximadamente 500 (quinhentos) exames

por més.

A Eletrocardiogradia (ECG) Digital sera realizada em sala unica, cuja area corresponde a
5,49 m? (cinco inteiros e quarenta e nove centésimos). Esse exame possui duragdo média, de
I5min (quinze minutos), podendo variar de acordo com o posicionamento dos eletrodos e
sensores e depois a limpeza concorrente. Portanto, estimasse que o equipamento tem

capacidade de realizar 1.000 (um mil) procedimentos mensalmente.

O Hospital sera aparelhado com dois equipamentos de Eletroencefalograma (EEG) sendo
previstos dois consultorios. Esse exame possui uma duragdo média de 40min (quarenta
minutos), podendo variar de acordo com o posicionamento dos eletrodos, emissdo de laudo e
depois a limpeza concorrente. Portanto, estimasse que cada um dos dois equipamentos do
Hospital possuem a capacidade de realizar 15 (quinze) procedimentos por dia, e
considerando os dois equipamentos, totaliza-se 750 (setecentos e cinquenta) exames por

A

mes.

A Endoscopia Digestiva Alta devera ser realizada em sala Gnica, cuja drea corresponde a
12,69 m? (doze inteiros e sessenta e nove) e tem uma sala de recuperagdo de apoio com
capacidade para 04 pacientes. Esse exame tem duragdo média, de 20min (vinte minutos),
podendo variar de acordo com o posicionamento da paciente, e a limpeza concorrente. O
tempo de recuperagdo pos-endoscopia € aproximadamente 30min (trinta minutos). Portanto
equipamento possui disponibilidade para realizar aproximadamente 660 (seiscentos e

sessenta) exames por més.

A Espirometria sera realizada em sala tnica, cuja area corresponde a 12,87 m? (doze inteiros
e oitenta e sete metros quadrados). Esse exame tem duragdo média, de 40min (quarenta
minutos), podendo variar de acordo com o posicionamento dos eletrodos e sensores e depois
a limpeza concorrente. Portanto, estimasse a disponibilidade para realizar aproximadamente

375 (trezentos e setenta e cinco) exames por meés.
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O setor de Hemodialise do Hospital, tem como objetivo prestar o servigo médico assistencial

para pacientes com problemas renais e necessitam de passar pelos procedimentos de
hemodialise e dialise peritoneal. O setor ¢ aparelhado com todas as areas necessarias para o

eu correto funcionamento e atendimento aos pacientes de forma segura e humana.

A sala branca possui 20 (vinte) poltronas dispostas em uma area de 192,75 m? (cento e
noventa e dois inteiros e setenta e cinco metros quadrados) e outras duas poltronas na sala
amarela. O setor ird funcionar em dois turnos com 20 (vinte) maquinas de hemodialise de
segunda-feira a sabado. Cabera a equipe de médicos especialistas juntamente com o0s

pacientes definir as escalas de realizagido dos procedimentos.

A hemodialise ¢ um procedimento cuja duragdo de realizagdo em média, de 4h (quatro
horas). O tempo de setup e limpeza do ambiente ¢ aproximadamente 30min (trinta
minutos). Portanto, cada maquina possui disponibilidade para realizar 2 (dois)

procedimentos por dia ou 40 (quarenta) procedimentos por més.

A Mamografia Digital sera realizada em sala Ginica com comando interno, com area de 12,96
m? (doze inteiros e noventa e seis metros quadrados. Esse exame cuja durag¢@o de realizagdo
em média, de 30 minutos, podendo variar de acordo com a troca de roupas, do
posicionamento da paciente e depois a limpeza concorrente. Portanto, o equipamento possui
disponibilidade para realizar aproximadamente 18 (dezoito) procedimentos por dia,

totalizando 396 (trezentos e noventa e seis) procedimentos por més.

O procedimento de Monitorizagdo Ambulatorial da Pressio Arterial (MAPA)/Holter é
realizado em um periodo de 24h (vinte quatro horas), onde o paciente ¢ aparelhado com
equipamento no consultdrio, podendo entdo realizar suas atividades didrias cotidianas, e sO
retorna no hospital para retirada do equipamento no dia seguinte. Em média o procedimento
de posicionamento das bragadeiras e setup do equipamento tem duragdo de 20min (vinte
minutos). Como sdo previstos dois equipamentos com capacidade de realizar um

procedimento por dia cada, estimasse a realiza¢do de 16 (desesseis) exames por més.

A Radiologia Digital serd realizada em duas salas com comando interno, cuja érea
corresponde a 43,26 m? (quarenta e trés inteiros e vinte seis metros quadrados). Esse exame
tem duragdo média, de 15min (quinze minutos), podendo variar de acordo com o
posicionamento do paciente e depois a limpeza concorrente. Portanto, estimasse que cada

equipamento possui disponibilidade para realizar aproximadamente 18 procedimentos por
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dia. Os dois equipamentos somados poderdo realizar 2.400 (dois mil e quatrocentos) exames

por més.

O exame de Ressonancia Magnética ¢ realizado em sala Gnica com sala de comando
compartilhada com o equipamento de Ressonancia de 1,5 T (um inteiro e cinco décimos
Tesla). Esse exame tem duragdo média, de 40 minutos, podendo variar de acordo com a
gravidade e a situag¢do a qual se encontra o paciente para a realizagdo do posicionamento das
bobinas e retirada e depois a limpeza concorrente. Os exames podem variar caso haja
necessidade de pung@o venosa com contraste. Portanto, estimasse que o equipamento possui
disponibilidade para realizar aproximadamente 13 (treze) procedimentos por dia, ou seja,

297 (duzentos e noventa e sete) procedimentos por més.

A Tomografia é realizada em sala Gnica com sala de comando compartilhada com o
equipamento de Ressondncia Magnética, cuja area corresponde a aproximadamente 35,56 m?
(trinta e cinco inteiros e cinquenta e seis metros quadrados). Esse exame tem duragdo média,
de 20min (vinte minutos), podendo variar de acordo com a gravidade e a situag@o a qual se
encontra o paciente para a realizagdo do posicionamento e retirada e depois a limpeza
concorrente. Os exames podem variar caso haja necessidade de pungido venosa com bomba
injetora de contraste. Portanto, estimasse que o equipamento possui disponibilidade para
realizar aproximadamente 30 (trinta) procedimentos por dia e 900 (novecentos)

procedimentos por més.

O procedimento de Ultrassonografia tera a sua disposi¢do duas salas para realizagdo dos
exames, com uma area aproximada de 16,94 m? (dezesseis inteiros € noventa e quatro metros
quadrados). Esse exame cuja duragdo de realizagdo em média, de 20min (vinte minutos),
pode variar de acordo com o posicionamento da paciente, emissdo de laudo e depois a
limpeza concorrente. O equipamento possui disponibilidade para realizar aproximadamente

30 procedimentos por dia ou 660 exames por més.

Os quantitativos apresentados nesse capitulo serdo utilizados pelo Departamento de
Economia para definigdo dos valores dos servigos prestados dentro do Hospital Daniel

Gongalves.

6.7. PARECER TECNICO

Os dados apresentados neste caderno, compde o Estudo de Viabilidade Técnica de

construgdo, operagdo e gestdo do Hospital Daniel Gongalves, sendo o Estabelecimento
n 149
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Assistencial de Saude (EAS) a referéncia para média e alta complexidade na regido do
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municipio de Canaa dos Carajas.

Os calculos realizados pelo Departamento de Engenharia respeitaram as Normas Técnicas, a
legislag@o vigente, as determinagdes do Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do
Piaui (CREA-PI), do Conselho Federal de Engenharia e Agronomia (CONFEA) e as boas

praticas de Engenharia.

A construgdo de um novo EAS ira suprir as necessidades de atendimento hospitalar da
populagdo residente, bem como dos municipios adjacentes, permitindo o fortalecimento da
rede de saide local, ampliag@o da oferta de atendimentos hospitalares, oferta qualificada de
atengdo a saude e atendimento agil e oportuno mais proximos das residéncias. Além disso, a
realizagdo do projeto permite um melhor aproveitamento dos profissionais e permite uma

melhor gestdo dos recursos voltados para satide no municipio.

Mediante ao disposto, o Departamento de Engenharia do IPGC atesta a viabilidade técnica

do projeto de construgdo, operagdo e gestdo do Hospital Regional Daniel Gongalves.

7. VIABILIDADE ECONOMICA

Conforme apresentado pelo estudo técnico, o presente Estudo Econdmico de Referéncia se
fundamentard na andlise que compreende a construgdo, operagdo e gestio do Hospital
Regional de Canad dos Caraja - Para, envolvendo os servigos assistenciais e ndo

assistenciais.

A andlise econdmica desenvolvida neste estudo trata do exame minucioso quanto aos
beneficios, custos financeiros envolvidos na implantagio da unidade, a analise do
investimento a longo prazo, rentabilidade econdmico social do projeto e todas as variaveis
que envolvem tanto a implantagdo do empreendimento como a prestagdo dos servigos

futuros objeto deste estudo

Todas as trés atividades serdo executadas por uma mesma Sociedade de Proposito Especifico

(SPE)’ como sera melhor apresentado pelo estudo juridico. Portanto a construgdo, o

3 Sociedade de Proposito Especifico é um modelo de organizagdo empresarial pelo qual se constitui uma nova
empresa, limitada ou sociedade anénima, com um objetivo especifico, ou seja, cuja atividade é bastante restrita,
podendo em alguns casos ter prazo de existéncia determinado.
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gerenciamento e operagdo do empreendimento fardo parte do escopo de atuagdo da futura

concessionaria

A concessdo em questdo sera de 35 (trinta e cinco) anos, de acordo com a analise economica
que obtém o ponto de equilibrio econdmico que resulta no retorno de todo o investimento
realizado pelo parceiro privado e a capacidade por parte do poder publico de garantir o

adimplemento das obrigag¢des pecunidrias relativas a manuteng@o da parceria.

Fora considerado, de acordo com o Estudo Técnico, a constru¢do do Hospital em até 18
meses podendo os servicos de gestdo e operagdo serem integralizados a medida que as
instalacdes sejam finalizadas. Apds o término da concessdo, todas as instalagdes e
equipamentos do empreendimento deverdo ser revertidas ao poder concedente seguindo os

principios da reversibilidade dos bens.

Para elaborag@o deste estudo, utilizou-se de pesquisas de benchmarking relacionadas aos
indices macroecondmicos nacionais, para fins de comparagdo de praticas e pregos

pertinentes aos mercados envolvidos.

E relevante constar que este Estudo de Referéncia foi desenvolvido a partir de tecnologias
recentes, mas que ndo limitam a escolha da concessionaria em termos tecnoldgicos. Portanto,
a futura concessionaria podera por livre escolha, com base em sua expertise de mercado,
adaptar a construgdo do empreendimento, de forma mais rentavel, em conformidade com os

documentos convocatorios futuros.

7.1. PREMISSAS UTILIZADAS

Para o desenvolvimento das estimativas deste estudo econdmico considerou-se algumas

premissas discernidas neste topico.

Para os primeiros 18 meses de contrato fora previsto a construgido do hospital regional de
Canad dos Carajés. em relag@o a operagdo do objeto, estima-se que iniciara apos os primeiros
18 meses de contrato. durante o periodo referente a prestagdo dos servigos da concessdo
administrativa, a concessiondria fara jus ao recebimento de parcelas remuneratérias mensais,
pagas pelo poder concedente, conforme a proposta econémica vencedora do certame
licitatorio futuro e em fungdo do desempenho do servigo prestado aferidos pelos indicadores

de mensuragdo de resultados da concessdo.
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Seguem as principais premissas utilizadas nesse Estudo Econdmico de Referéncia:

a) A defini¢do do valor da PARCELA REMUNERATORIA MENSAL por este Estudo
Econdémico é proveniente da equagdo de Ponto de Equilibrio Econdmico de cada
objeto do empreendimento, levando em consideragdo a Taxa Interna de Retorno
(TIR), juntamente, a Taxa Minima de Atratividade (TMA), e as especificidades de
cada varidvel do empreendimento de forma que se tenha um bom equilibrio entre

todas elas.

b) A mensuragdo da estimativa da Taxa Minima de Atratividade, a qual avalia se o
investimento a ser feito € atrativo ou ndo ao privado, considera o risco do objeto do
contrato e investimentos financeiros mais seguros. Para isso, calcula-se 0 WACC -
Weighted Average Capital Cost (Tradugdo livre: Custo Médio Ponderado do Capital)
que tem como objetivo, calcular o custo de capital em uma analise de retorno sobre o
investimento, indicando o seu nivel de atratividade minima. De outro modo, ele é o
retorno que vocé esperaria ter em outros investimentos mais seguros em relagdo ao
empreendimento analisado.

O cilculo do WACC pode ser dividido em duas partes: 1) calcula-se o custo de
capital proprio; 2) calcula-se o custo de capital de terceiros. Quanto ao célculo da
primeira parte do WACC, tem-se que o custo do capital proprio ¢ uma medida
subjetiva. Normalmente, ¢ utilizado a metodologia CAPM - Capital Asset Pricing
Model (Tradugédo livre: Modelo de Precificagdo de Ativos Financeiros). Este modelo
mostra o retorno que um investidor aceitaria por investir em uma empresa. Trata-se
de uma maneira de encontrar uma taxa de retorno que leva em conta o risco
sistemdtico (ndo diversificavel ou risco de mercado), por meio do coeficiente Beta.

Em outras palavras, o CAPM calcula o retorno que os “acionistas” esperam obter por
terem injetado dinheiro na companhia. Trata-se do custo de oportunidade dos
acionistas por estarem investindo no projeto em questio € ndo em ativos mais ou

menos rentaveis.
Abaixo, segue a tabela apresentando os resultados do custo de capital préprio:

Tabela 10 — Custo de Capital Proprio (Metodologia CAPM)

Custo do Capital

Préprio (Ke) Critério Avaliado Fonte Valor Sigla

2
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Taxa Livre de Risco Tesouro Americano Federal 4,07% A
Reserve
B [bovespa
Beta Empresas Comparaveis (GERAL) 0,482 B
Social
Fromio de: Risos de Market Risk Premium Seience 6,64% C
Mercado Research
Network
Risco Brasil EMBI+ JP Morgan  3.88% D
Lusta B2 gl A+(B*C)+D 11,15% E
Préprio Nominal
Inflagdo EUA 2.24% F
Custo  do  Capital =y py/1+F) -1 8,91%

Proprio Real (Ke)

Fonte: Adaptado ANEEL (2018)

Para avaliar o WACC incluindo o custo de capital de terceiros € necessario fazer o calculo da
segunda parte do WACC que consiste em cotagdes de mercado e da definicdo da
participacdo da utilizag@o do capital de terceiros em relagdo ao capital proprio. Vale reiterar
que este estudo consiste em modelo de referéncia para apresentagdo da oportunidade de
investimento aos empreendedores interessados, dotado de premissas e de pesquisas de
mercado. Nesse raciocinio, um dos itens relevantes na composi¢do dos custos dos
investidores consiste no grau de relacionamento com as financeiras e do montante de capital
proprio disponivel. Os bancos consideram conjuntos de varidveis relacionadas aos riscos de
os empreendedores em poderem honrar com os seus compromissos, inclusive as proprias
garantias oferecidas pelo poder publico costumam ser consideradas. Desse modo, o
empreendedor devera avaliar as suas condi¢des de financiamento e, com isso, podera o
investidor utilizar o seu capital proprio em sua totalidade ou parcialmente, da forma que for

mais vantajoso e disponivel.

Neste estudo, utilizou-se como premissa o uso de 70% do capital de terceiros dos
investimentos iniciais, e os outros 30% sdo por meio de recursos proprios, tidos como o

Capital Social minimo exigido.

Quando se observa os valores associados ao capital de terceiros, a distribuigdo desse valor

segue a seguinte distribuigdo conforme tabela abaixo:
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Tabela 11 — Custo de Capital de Terceiros

Custo de Capital de Terceiros  Critério Avaliado Fonte
(Kd)
Taxa de Juros Nominal Investimento - Satde ~ BNDES

lnﬂag:ao de Longo Prazo do Brasﬂ ) IPCA de Longo Prazo B;AfCEN'

Taxa de Juros Real ((1+E)/(1+F)) 1
Fonte: IPGC (2020)

irGe

Valor Sigla

585% E
3,5% F
227%

Algumas condigdes de financiamento dependem do grau de relacionamento junto a

institui¢des financeiras, que dizem respeito a caréncia, ao periodo de parcelamento e a

participacdo de capital proprio.

Por derradeiro, foi realizada uma média ponderada das taxas alcangadas do custo de capital

proprio e do capital de terceiros, em fungdo da participagdo no financiamento do

empreendimento, conforme a tabela a seguir:

Tabela 12 — Custo Médio Ponderado de Capital (WACC

Custo Médio Ponderado de Capital (Weighted Average Valor Sigla

Cost of Capital - WACC)
Estrutura de capital

% Capital de Terceiros = (H/G) 70,00% G
Custo do tapltal de Tercelros B ' o : ) 7 5,00% H
Custo do Capital Proprlo ' 7 7 11,15% .
% Capital Proprio - ) 30,00% J
“WACC (Lucro presumldoy— d B : EI*J)j((il*iH)ii 7 : 7 ?,44% ) -

Fonte: IPGC (2020)

Portanto, o custo médio ponderado de capital (WACC) é de 7,44%, representando a

taxa minima de atratividade ou o custo de capital utilizado em uma andlise de

retorno.

e) A parcela remuneratéria mensal maxima de referéncia para efeito das propostas dos

futuros licitantes que embasam o valor estimado contrato ¢ de:

[.. A parcela remuneratéria mensal méxima referente ao empreendimento ¢ de

RS 10.690.226,32 (dez milhdes seiscentos e noventa mil duzentos e vinte

e seis reais e trinta e dois centavos);
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f) Fora considerado a necessidade alavancagem para a viabilizagdo do empreendimento,

desta forma, ¢ adotado a premissa de divisdo deste capital financiado sendo esta 70%

advindo de Capital de Terceiros, 30% advindo de Capital Proprio;

g) A estimativa de inflagdo projetada para o periodo da concessdo é de 3,5%, ajustando

todos os custos e as receitas ao longo dos anos de concessio;

h) Em relagéo ao regime tributario considerou-se o Lucro Presumido. Portanto, segue as

seguintes informagdes: 1) Incidéncia de ICMS: fora levado em consideragdo a
isengdo, tendo como base na Lei Complementar n° 116/2003; 2) Incidéncia de
ISSQN: sujeita-se a 5% sobre o faturamento; 2) Incidéncia do PIS: sujeita-se a 0,65%
sobre o Faturamento. 3) Incidéncia de COFINS: submete-se a 3% sobre o
Faturamento. 4) Incidéncia de CSLL: O lucro liquido operacional sobre o total da
receita se aplica a aliquota de 32% e sobre o resultado obtido se aplica 9% sobre o
Demonstrativo de Resultado de Exercicio. 5) Incidéncia IR: A parcela do Lucro
Presumido (ou seja, a base de calculo) incide 15% até o valor resultante de R$
240.000,00 (duzentos e quarenta mil reais) ano. 6) Adicional de IR: sujeita-se a
incidéncia de adicional de imposto a aliquota de 10% sobre o valor excedente dos

R$240.000,00 (duzentos e quarenta mil reais) ano;

Receitas acessorias®

ndo foram consideradas neste estudo, mas prevé-se a
possibilidade de exploragdo de mercado por parte do concessiondrio, sendo este
previamente acordado com o poder concedente. Consequentemente os ganhos de
exploragdo devem ser compartilhados com o Municipio de Canaia dos Carajas. O
valor destinado ao municipio abatera diretamente no valor da parcela remuneratoria
mensal, no entanto todas as diretrizes referentes a esse compartilhamento

necessitardo ser detalhados na modelagem licitatdria e contratual futura;

Os célculos e estimativas das premissas aqui apresentadas datam de novembro de 2020,

possiveis ocorréncias macroecondmicas futuras que impactam os meios de andlise do

empreendimento devem ser mitigadas de acordo com os dispositivos de reequilibrio de

analises futuras.

* Essas receitas correspondem a um conjunto de valores cujo recebimento decorre da realizagio de atividades
economicas relacionadas tangencialmente ao objeto de um contrato de concessao.

entea. lieor ca, J fica ¢ Ambiental
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7.2. ESTIMATIVA DE CAPEX

Esta sigla representa a expressido inglesa Capital Expenditure (tradugdo livre: despesas de
capital). Ou seja, o CAPEX constitui em despesas de capital ou investimentos em bens de
capitais, envolvendo todos os custos relacionados a aquisi¢do de equipamentos e custos de
instalagdes necessarios para a construgdo e implantagdo do Hospital Regional de Canad dos
Carajas.

7.2.1. CAPEX Inicial

O valor estimado do CAPEX, nos primeiros 18 meses ano de vigéncia do contrato é de
R$115.426.664,79 (cento e quinze milhdes quatrocentos e vinte e seis mil seiscentos e
sessenta e quatro reais e setenta e nove centavos), descriminado por atividade conforme a

tabela a seguir:

Tabela 13 — CAPEX inicial para IMPLEMENTACAO em Valores Presentes

CAPEX INICIAL VALOR
1. Servigos Preliminares R$  4.705.404,06
2. Aquisi¢do de Terreno o - RS
16.607.804,06

3. Administragdo da Obra RS 1.300.272,05
4. Canteiro de Obras RS 189.572,81
5. Servigos Gerais RS 651.615,25
6. Movimento de Terra R$  3.215.211,21
7. Fundac¢io RS 1.584.321,37
8. Estrutura R$ 15.837.031,65
9. Paredes - R$  1.891.181.42
10. Cobertura RS 187.005,32
11. Esquadria R$  4.208.222,67
12. Revestimento R$  5.120.977.60
13. Pavimentacio R$  3.525.690,98
14. Peitoril, Soleira e Rodapé - ~ R$  10.708.64
15. Elemento Decorativo R$  3.724.076.93
16. Urbanizacio R$  2.415.524,21
17. Tratamento RS 1.313.500,39
18. Pintura R$  235.294.17
19. Instalagdes Elétricas - R$  6.923.000,00
20. Instalacdes Eletronicas ' R$  3.461.600,00
21. Instalagoes Hidraulicas R$  3.461.600,00

22. Instalagoes de Combate a Incéndio R$ 770.000,00
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23. Instalag¢des de Ar Condicionado HEDIDENTE T R$ 5.385.000,00
24. Instalacoes de Gases Medicinais e GLP R$  909.81 1.89
25. Elevadores R$ 600.000,00
26. Equipamentos de Apoio R$  3.465.150,33
27. Limpeza RS 168.900,00
28. Equipamentos Médico-hospitalares ~R$  31.030.960,00
29. Mobiliario 7 R$ 2.338.432,05
30. Enxoval RS 181.030,04
31. BDI RS 4.352.443,80
Investimento inicial total 7 R$ 127.805.160,79

Fonte: IPGC (2020)

Os Estudos Preliminares, realizados pelo Instituto de Planejamento e Gestdo de Cidades,
foram incluidos no valor de CAPEX total e inicial do empreendimento, sendo devido o
pagamento pelo LICITANTE vencedor futuro, ou seja, no sucesso do processo licitatdrio.
Portanto, o montante destinado ao ressarcimento pelos Estudos Preliminares a ser efetuado
pelo parceiro privado vencedor ¢ de RS 2.263.125,95 (dois milhdes duzentos e sessenta e

trés mil cento e vinte e cinco reais e noventa e cinco centavos).

7.2.2. CAPEX Reinvestimento
Em virtude da vida atil da estrutura fisica, materiais e equipamentos faz-se necessario
considerar a realizagdo de reinvestimentos durante o periodo de Concessdo como
apresentado pelo Capitulo Técnico nos ciclos de reinvestimento. Sendo assim, a tabela a
seguir expde estes novos investimentos discriminados por ano, em valores presente,

portanto, ndo considerando os reajustes de inflagdo.

Tabela 14 — Novos Investimentos ap0s o inicio das opera¢des por ano em valores nominais

ANO TOTAL
RS -
S R —Rs - -
R$  222.545,48
~ S ——

|
|

R$  222.545.48
R$ 1.172.662,94
R$  341.989.48
R$ -
R$ 2.883.696.51

RS .

p— | p— | | |
mle P ® NN R WN

o de Plancjamento ¢ Gestiao de Cidades (IPGC)

867. Sala 809 — Edilicto Acataca EP 30.130-905. (
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12 R$ 27.685.197,72
13 RS -
14 R$ 10.890.189.48
15 ~ R$ 9.276.478,74
16 R$  222.545.48
o 17 - RS 1.617.7288
18 R$ 2.883.696,51
19 R$ -
20 R$  341.989.48
21 R$ 3
- 22 - ' R$ 53.777.14825
. - 23 - RS -
24 R$  222.54548
25 R$ -
o 26 o R$ 13.551.340,51
27 R$ 1.172.662,94
- 2 ~R$ 9.499.02422
29 R$ -
30 R$  222.545.48
31 R$ -
32 - a R$ 28.249.707,64
33 RS .
) - 34 o I R$ 2.883.696,51 o
35 RS .
TOTAL R$ 167.339.937.18

Fonte: IPGC (2020)

Dessa forma, o resultado em valor presente, isto €, excluindo o efeito inflacionario desses
reinvestimentos, alcanga o patamar de R$ 167.339.937,18 (cento e sessenta e sete milhdes
trezentos e trinta e nove mil novecentos e trinta e sete reais e dezoito. O grafico abaixo
demonstra os montantes de investimentos a serem executados durante o periodo de

CONCESSAO ADMINISTRATIVA.
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Fonte: IPGC, 2020.

Desta forma, o INVESTIMENTO TOTAL previsto é estimado em RS 295.145.097,97
(duzentos e noventa e cinco milhdes cento e quarenta e cinco mil noventa e sete reais e

noventa e sete centavos) em valor presente.

7.3. ESTIMATIVA DE OPEX

Da mesma maneira como CAPEX, o OPEX também foi desenvolvido a partir de estudos e
pesquisas mercadoldgicas. Conhecido como Operational Expenditure, o OPEX identifica as
despesas administrativas e custos operacionais, além dos custos com a manutengdo dos
equipamentos, insumos, e folha de pagamentos dos profissionais da prestagdo dos servigos

pertencentes ao escopo de trabalho do concessiondrio.

Assim, o OPEX sera discriminado em diversos grupos de despesas, quais sejam: despesas
com pessoal; taxas e licenciamentos; insumos para servigos; manutengdo; Servigos
terceirizados, marketing comercial, garantia de contrato, seguro de responsabilidade civil,

entre outros.

A mensurag¢do de custos referentes aos itens que compdem o OPEX também foi obtida

através de pesquisa de mercado e estudos de benchmarking para fins de comparacdo de



praticas e pregos pertinentes ao mercado destas atividades. Os valores estimados para o

OPEX foram quantificados a partir do principio da prudéncia.

Tabela 15 — Valor estimado mensal e anual do OPEX em Valores Presentes

OPEX
Descri¢éao Valor Mensal Valor Anual
1. Mo de Obra — Diretoria R$  70.080.72  R$  840.968.64
2. Mo de Obra — Equipe Medica R$ 3.402.386.75 R$ 40.828.640,98
S M de Db — Kyquipe R$ 2.139.892,27 RS 25.678.707.24
de Enfermagem
4. Miao de Obra — Apoio R$  713.399,08 R$ 8.560.788.96
5. Consumo de Enefgia R$  68.000,84 R$ 816.010,05
6. Consumo de Agua R$  11.83623 R$  142.03480
7. Gestio de Residuos de Saude RS 24.903,28 RS 298.839,42
8. Link Dedicado de Internet R$ 2.999.00 RS 35.988.,00
3 Larteira Eadronizads de R$  521.191,67 R$  6.254.300,04
Medicamentos
Total R$ 6.954.689.84 R$ 83.456.278,12

Fonte: IPGC (2020)

Para além, dentro dos estudos de OPEX fora precificado a mio de obra e servigo de um
Verificador Independente, sendo o mesmo responsavel por fiscalizar e metrificar os avangos
da Concessionaria em todos os objetos da concessdo. O valor de referéncia do servigo de
Verificagdo Independente foi obtido através da analise de contratos desta natureza em outros
projetos de PPP. Deste modo, fora considerado, também a titulo de referéncia neste estudo o
limite financeiro referente ao montante de RS 68.581,72 (sessenta e oito mil quinhentos e
oitenta e um reais e setenta e dois centavos) mensais, sendo a sua quantia anual em valor
presente RS 822.980,64 (oitocentos e vinte e dois mil novecentos e oitenta reais e sessenta

e quatro centavos).

Tabela 45 — Valor estimado do OPEX TOTAL projetado por ano em Valores Nominais

ANO TOTAL
1 RS -1
2 R$ -
3 | R$ 93.441.920,68

4 | RS . 96.712.387.90
5 7 RS ©100.097.321,48
6 R$ 103.600.727,73
7 R$ 107.226.753,20

]
160




w TR DE CAAR DOS CARAJAS
. x AFPROWVADG NA SESSAO

v b OROINARIA
BN X i, e —Z—L’.C’.(z/‘QjF’Z o
cb o Wussén Unica Gc
RESIDENTE
8 R$ 110.979.689,57
9 R$ 114.863.978,70
10 R$ 118.884.217,96
11 R$ 123.045.165,58
12 R$ 127.351.746,38
13 | RS ' ~ 131.809.057.50
14 R$ 136.422.374.,51
15 R$ 141.197.157,62
16 R$ 146.139.058,14
7 17 ’ RS 151.253.925,17
- 18 | RS ~ 156.547.812.,56
- 9 | RS 162.026.986,00
20 R$ 167.697.930,50
21 R$ 173.567.358,07
R 2 | RS 179.642.215.61
23 R$ 185.929.693,15
- 24 | R 192.437.232.41
25 R$ 199.172.535,55
26 R$ 206.143.574,29
27 R$ 213.358.599,39
B 28 | R$ ’ 220.826.150,37
29 R$ 228.555.065,63
30 | R$ 236.554.492,93
31 R$ ' 244.833.900,18
32 R$ 253.403.086,69
33 RS 262.272.194,72
’ 4 | R$ 271.451.721,54
35 R$ ' 280.952.531,79
TOTAL | R$ 15.683.398.563,51

Fonte: IPGC (2020)

Dessa forma, o resultado final do OPEX acumulado, em valor presente, isto €, retirado o
efeito inflaciondrio desses custos, alcanga o patamar de RS 2.781.215.539,13 (dois bilhdes
setecentos e oitenta e um milhdes duzentos e quinze mil quinhentos e trinta e nove reais
e treze centavos). Para tanto, o resultado final do OPEX acumulado, em valor nominal,
levando em consideragdo os efeitos inflaciondrios, alcanga o montante de RS
5.683.398.563,51 (cinco bilhdes seiscentos e oitenta e trés milhdes trezentos e noventa e

oito mil quinhentos e sessenta e trés reais e cinquenta e um centavos).
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7.4. ESTIMATIVA DE RECEITAS DO CONCESSIONARIO

7.4.1. Parcela Remuneratoria Mensal

A Parcela Remuneratéria Mensal (PRM), como ja fora apresentado, é quantificada através
do célculo do Ponto de Equilibrio Econdmico do empreendimento. Assim, a mesma possui
como critério basilar o pagamento das remuneragdes mensais do Concessionario por parte do
PODER CONCEDENTE. Ademais, a PRM relativa ao presente empreendimento de so se
torna factivel a partir da assumpgdo dos servigos, portanto, posterior aos décimos oitavo més

de contrato.

Portanto todos aspectos referentes a mensuragio da PARCELA REMUNERATORIA
MENSAL MAXIMA, que ser4 capaz de remunerar o parceiro privado pelos investimentos, e
também pela prestagdo dos servigos de maneira integral e satisfatoria é de RS 10.690.226,32
(dez milhdes seiscentos e noventa mil duzentos e vinte e seis reais e trinta e dois

centavos).

A Tabela a seguir apresenta as Parcela Remuneratérias Mensais do pagas ao
CONCESSIONARIO durante os 35 (trinta e cinco) anos de Concessdo Administrativa,

sendo tais parcelas agregadas anualmente em Valores Nominais.

Tabela 16 — Parcela Remuneratoria Anual paga pelo PODER CONCEDENTE

ANO RECEITA ANUAL PRM
1 " R$ - T =
2 R$ -
3 RS 142.229.340,12
4 RS 147.207.367,02
5 R$ 152.359.624.87
6 RS 157.692.211,74
7 RS 163.211.439,15
8 RS 168.923.839,52
9 R$ 174.836.173,90
10 RS 180.955.439,99
11 RS 187.288.880,39
12 R$ 193.843.991,20
13 R$ 200.628.530,89
14 R$ 207.650.529.48
15 R$ 214.918.298,01
16 R$ ' 7222.440.43{44}

]
1) L 145
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17 ’ R$ 230.225.853,78
18 R$ 238.283.758.67
19 RS 246.623.690,22
20 ' R$ 255.255.519,38
21 RS 264.189.462,55
B 22 RS 273436.093,74
23 R$ 283.006.357,02
24 R$ 292.911.579.52
25 RS 303.163.484,80
26 R$ 313.774.206,77
27 | R$  324.756.304.01 .
B 28 1 R$ - 336.122.77465
29 R$ 347.887.071,76
30 R$ 360.063.119,27
: 31 1 R$ ' o 372.665.328.45
32 R$ ’ 385.708.614,94
33 | RS 39920841647
34 RS 413.180.711,04
35 1 RS ' 427.642.035.93
TOTAL  R$ ~ 8.582290.487,70

" Fonte: IPGC (2020)
Estima-se que o somatorio das Parcelas Remuneratorias Mensais totais do PODER
CONCEDENTE em valores nominais representa o montante de RS 8.582.290.487,70 (oito
bilhdes quinhentos e oitenta e dois milhdes duzentos e noventa mil quatrocentos e
oitenta e sete reais e setenta centavos). Em valor presente, o montante total ¢ estimado em
RS 4.233.329.623,10 (quatro bilhdes duzentos e trinta e trés milhdes trezentos e vinte e

nove mil seiscentos e vinte e trés reais e dez centavos).

7.4.2. Receita Acessoria
As Receitas Acessodrias correspondem a um conjunto de valores cujo recebimento decorre da
realizagdo, pelo Concessionario, de atividades econdmicas relacionadas tangencialmente aos
objetos de um contrato de Concessdo Administrativa. No caso em questdo o objeto
pertinente a este projeto possibilita a obten¢do de Receitas Acessorias em diversas areas

como estacionamentos, restaurantes assim como produtos provenientes da estrutura pibica.

Todas essas possibilidades de ganhos de receitas advindas de exploragdes extras e futuras

estratégias de negdcios a serem apresentadas pelo parceiro aprovado, deverdo ser

N
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apresentadas e consentidas pelo Poder Publico que dando a anuéncia, fard jus ao

compartilhamento destas receitas.

Portanto toda e qualquer exploragdo de Mercado extra para obtengido de Receita devera ser
precedida de anuéncia por parte do poder concedente, mediante divisio das receitas
resultantes de tal comercializagdo, devendo a parcela de receitas destinada ao municipio ser

revestida em abatimentos na Parcela Remuneratoria Mensal paga pelo poder concedente.
7.4.3. Valor Estimado de Contrato

O Valor Estimado de Contrato foi calculado por este estudo econdmico para a Prefeitura de
Canaad dos Carajas-PA, tendo como base premissas econdmicas de célculo e a legislagdo que
opera no ambito de Concessdes Administrativas, no qual, sua base de célculo reside na
somatoria das Parcelas Remuneratérias Mensais pagas pelo poder concedente durante o
periodo de concessdo, independentemente de ganhos acessorios a concessdo , uma vez que,
tais receitas ndo impactam nos custos de implantagdo, operagdio e manuten¢do do

empreendimento.

Desta maneira, o Valor Estimado de Contrato ¢ dado pela Parcela Remuneratéria Mensal no
valor de RS 10.690.226,32 (dez milhdes seiscentos e noventa mil duzentos e vinte e seis
reais e trinta e dois centavos) multiplicando o periodo proposto de meses de operagdo dos
servigos. A Tabela abaixo demonstra o célculo realizado para a obten¢do do Valor Estimado

de Contrato:

Tabela 17 — Valor Estimado de Contrato

DESCRICAO VALORES
A. Parcela Remuneratéria Mensal RS 10.690.226,32
B. Parcela Remuneratoria Mensal no periodo de 1 ano R$ 128.282.715.85
C. Quantidade de Meses de OPERACAO da Concessio 396 Meses
Administrativa
D. Valor Estimado de Contrato: (A*C)=D RS 4.233.329.623,10

Fonte: IPGC (2020)

O Valor Estimado de Contrato, dado a formula, para o é dado pelo montante de RS
4.233.329.623,10 (quatro bilhdes duzentos e trinta e trés milhdes trezentos e vinte e

nove mil seiscentos e vinte e trés reais e dez centavos).
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7.5. IMPOSTOS FRESIDENTE

Os impostos pertinentes aos estudos do projeto seguiram as premissas mostradas
anteriormente, no qual sdo apresentados as aliquotas e as bases de célculo para a apuragdo
dos tributos. Os impostos que incidem diretamente sobre 0 FATURAMENTO da empresa
vencedora do processo de licitagdo sdo PIS, COFINS e ISSQN.

A tabela a seguir apresenta o resultado monetario dos impostos:

Tabela 18 — Impostos Incidentes sobre o Faturamento em Valores Nominais

ANO ISSQN PIS COFINS SOMA
1 RS . RS - | RS - RS ’
2 RS . RS - | RS . RS -
3 RS  7.111.467.01 RS 924.490.71 RS  4.266.880.20 R$  12.302.837.92
4 R$  7.360.368.35 R$  956.847.89 | R$ 4.416.221.01 R$ 12.733.437.25
5 RS 7.617.981.24 R$  990.337.56 | RS 4.570.788.75 R$ 13.179.107.55
6 RS  7.884.610.59 R$ 1.024.999.38 R$  4.730.766.35 R$  13.640.376,32
7 R$  8.160.571.96 RS 1.060.874.35 | R$ 4.896.343.17 R$  14.117.789.49
8 RS  8.446.191.98 R$ 1.098.004.96 | RS 5.067.715.19 R$ 14.611.912,12
9 R$  8.741.808.70 R$ 1.136.435.13 R$  5.245.085.22 R$ 15.123.329.04
10 RS 9.047.772.00 RS 1.176.210.36 | RS 5.428.663.20 R$  15.652.645.56
11 RS 9.364.444.02 R$ 121737772 | R$ 5.618.666.41 R$  16.200.488.15
12 R$  9.692.199.56 RS 1.259.98594 | RS 5.815.319.74 R$ 16.767.505.24
13 R$ 10.031.426.54 R$ 1.304.08545 | RS 6.018.855.93 R$ 17.354.367.92
14 RS 10.382.526.47 RS 1.349.72844 | R$ 6.229.515.88 R$ 17.961.770.80
15 R$ 10.745.914.90 R$ 1.396.96894 | R$ 6.447.548.94 R$  18.590.432.78
16 R$ 11.122.021.92 R$ 1.445.862.85 | R$ 6.673.213.15 R$ 19.241.097.92
17 R$ 11.511.292.69 RS 1.496.468.05 | RS  6.906.775.61 R$  19.914.536.35
18 R$ 11.914.187.93 R$ 1.548.844.43 R$ 7.148.512.76 R$  20.611.545.12
19 R$ 12.331.184.51 R$ 1.603.053.99 | R$ 7.398.710.71 R$  21.332.949.20
20 R$ 12.762.775.97 RS 1.659.160.88 | R$ 7.657.665.58 R$ 22.079.602.43
21 R$ 13.209.473.13 R$ 1.717.231.51 R$  7.925.683.88 R$ 22.852.388.51
22 R$ 13.671.804.69 R$ 1.777.334.61 R$  8.203.082.81 R$  23.652.222,11
23 R$ 14.150.317.85 R$ 1.839.541.32 | R$ 8.490.190.71 R$  24.480.049.88
24 RS 14.645.578.98 RS 1.903.92527 | R$ 8.787.347.39 R$  25.336.851.63
25 RS 15.158.174.24 RS 1.970.562.65 | RS  9.094.904.54 R$  26.223.641.44
26 R$ 15.688.710.34 RS 2.039.532.34 | R$  9.413.226.20 R$  27.141.468.89
27 R$ 16.237.815.20 R$ 2.110.91598 | RS 9.742.689.12 R$  28.091.420.30
28 R$ 16.806.138.73 RS 2.184.798.04 | R$ 10.083.683.24 R$  29.074.620.01
29 R$ 17.394.353.59 R$ 2.261.26597 | R$ 10.436.612.15 R$  30.092.231.71
30 R$ 18.003.155.96 R$ 2.340.41028 | R$ 10.801.893.58 R$  31.145.459.82
31 RS 18.633.266.42 RS 2.422324.63 | RS 11.179.959.85 RS 32305 55031
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32 R$ 19.285.430.75 R$ 2.507.106.00 R$ 11.571.258.45 R$  33.363.795.19
33 RS 19.960.420.82 RS 2.594.854.71 | RS 11.976.252.49 R$  34.531.528.02
34 R$ 20.659.035.55 RS 2.685.674.62 R$ 12.395.421.33 R$  35.740.131.51
35 RS 21.382.101.80 R$ 2.779.67323 | RS 12.829.261.08 R$  36.991.036.11
TOTAL: | RS 429.114.524,39 RS 55.784.888,17 | RS 257.468.714,63 | RS 742.368.127,19

Fonte: IPGC (2020)

Para além, os impostos incidentes sobre 0 RESULTADO ainda sdo discriminadamente o
IRPJ, CSLL e o Adicional de IR. A tabela a seguir apresenta o resultado monetéario dos

impostos:

Tabela 19 — Impostos Incidentes sobre o Resultado em Valores Nominais

ANO CSLL IRPJ SOMA
1 RS - RS = R$ -
2 RS - RS . R$ -
3 R$ 3.811.746,32 R$ 486.389,54 R$  4.298.135.86
4 R$ 3.945.157,44 R$ 612.974.45 R$  4.558.131,88
5 R$ 4.083.237,95 R$ 745.731,67 R$  4.828.969.,61
6 R$ 4.226.151,27 R$ 881.393,54 R§  5.107.544.82
7 R$  4.374.066,57 R$ 1.019.035,19 R$  5.393.101,76
8 R$ 4.527.158.,90 R$ 1.168.471,39 R$  5.695.630,29
9 R$ 4.685.609.46 R$ 1.321.146,48 R$  6.006.755,95
10 R$  4.849.605.79 RS  1.466.712,68 R$  6.316.318,48
11 R$ 5.019.341,99 R$  4.205.354,82 R$  9.224.696,82
12 R$ 5.195.018,96 R$  4.266.688,55 R$  9.461.707,52
13 R$ 5.376.844,63 R$ 4.546.858,87 R$  9.923.703,50
14 R$  5.565.034,19 R$ 4.684.741.43 R$ 10.249.775,62
15 R$ 5.759.810,39 R$ 4.877.007,79 R$ 10.636.818,17
16 R$ 5.961.403,75 R$ 5.104.402,48 R$ 11.065.806,23
17 R$ 6.170.052,88 R$ 5.298.348,27 R$ 11.468.401,15
18 R$  6.386.004,73 R$  5.499.766,97 R$ 11.885.771,70
19 R$ 6.609.514,90 R$ 5.724.365,98 R$ 12.333.880.88
20 R$  6.840.847,92 R$  5.944.031,29 R$ 12.784.879,20
21 R$ 7.080.277,60 R$ 6.174.061,60 R$ 13.254.339,20
22 R$ 7.328.087,31 R$  6.203.946.41 R$ 13.532.033,72
23 R$ 7.584.570,37 R$  6.655.786,79 R$  14.240.357.16
24 R$ 7.850.030,33 R$ 6.908.511,23 R$ 14.758.541,56
25 R$ 8.124.781,39 R$ 7.171.822,86 R$ 15.296.604,25
26 R$  8.409.148,74 R$ 7.391.343,96 R$ 15.800.492,70
27 R$ 8.703.468,95 R$  7.720.103,36 R$ 16.423.572.31
28 R$ 9.008.090,36 R$ 7.979.068,21 R$ 16.987.158,57
29 R$ 9.323.373,52 R$ 8.316.776,86 R$  17.640.150,38
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30 R$  9.649.691,60 R$  8.627.635.94 R$ 18.277.327,54
31 R$ 9.987.430,80 R$ 8.951.116,94 R$ 18.938.547,75
32 R$ 10.336.990.88 R$ 9.176.381.15 R$ 19.513.372,04
33 R$ 10.698.785,56 R$  9.630.637.90 R$  20.329.423.46
34 R$ 11.073.243.06 R$  9.977.246,93 R$ 21.050.489.98
35 R$ 11.460.806,56 R$ 10.358.557.,74 R$  21.819.364,30
RS
TOTAL: RS  230.005.385,07 RS  179.096.419,30 409.101.804,37

Fonte: IPGC (2020)

7.6. ESTIMATIVA DO DEMONSTRATIVO DE RESULTADO DO EXERCICIO
Os fluxos do Demonstrativo de Resultado do Exercicio (DRE) ndo acumulado anual e
acumulado ao longo do periodo de concessdo sdo expressos pelos graficos e tabelas

seguintes, de acordo com cada lote e seus respectivos cenarios:

Grafico 21 — Demonstrativo de Resultado do Exercicio Nominal por Ano
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Fonte: IPGC (2020)
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Grafico 22 — Demonstrativo de Resultado do Exercicio Acumulado Nominal por Ano

R$1.400.000.000,00

R$ 1.200.000.000,00

R$1.000.000.000,00

R$800.000.000,00

R$600.000.000,00

R$ 400.000.000,00

R$200.000.000,00 I I | I |
R$ 0,00 L l I I I

[J.IIIIIIIlIlﬂ121314151617181920212223242526272829303132333435

-R$200.000.000,00

Fonte: IPGC, 2020.

Tabela 20 — Demonstrativo do Resultado do Exercicio Projetado em Valores Nominais

Ano Demonstrativo de Resultado do Demonstrativo de Resultado do
Exercicio Liquido do Projeto Exercicio Liquido Acumulado

1 R$ 75.004.204.09 -RS 75.004.204.09
2 RS 36.566.760.29 -R$ 111.570.964.38
3 R$ 445.759.58 -R$ 111.125.204.80
4 RS 1.451.612 -R$ 109.675.592.22
5 R$ 2.508.347.06 -R$ 107.165.245.,16
6 R$ 3.586.390,62 RS 103.578.854.54
7 R$ 4.677.250,15 -R$ 98.901.604.39
8 R$ 5.869.083.63 -R$ 93.032.520.76
9 RS 7.084.708,90 -R$ 8 7.811.86
10 R$ 8.230.808.36 RS 77.717.003.50
11 RS 32.708.851.41 RS )08 8

12 R$ 33.085.178.,00 RS 11.922.974.08
13 RS 35.424.885,24 R$ 23.501.911,16

14 RS 36.477.638,69 R$ 59.979.549,85

15 R$ 38.013.259,70 R$ 97.992.809,55

16 RS 39.858.218,54 R$ 137.851.028,09
17 R$ 41.395.081,57 R$ 179.246.109,66
18 R$ 42.991.897,96 R$ 222.238.007,63
19 RS 44.789.778.,93 R$ 267.027.786,55
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20 R$ 46.535.433,65 R$ 313.563.220,20
21 R$ 48.366.276,82 R$ 361.929.497,02
22 R$ 48.387.430.40 R$ 410.316.927.41
23 R$ 52.197.510,77 R$ 462.514.438,19
24 R$ 54.206.570,71 R$ 516.721.008,90
25 R$ 56.301.624,37 R$ 573.022.633,27
26 R$ 57.992.946,91 R$ 631.015.580,18
27 R$ 60.657.461,27 R$ 691.673.041,45
28 R$ 62.683.523,50 RS 754.356.564,96
29 R$ 65.407.618.20 R$ 819.764.183,15
30 R$ 67.879.031,89 R$ 887.643.215,05
31 R$ 70.452.621,69 R$ 958.095.836,74
32 R$ 72.130.439,51 R$ 1.030.226.276,25
33 R$ 75.856.955,56 R$ 1.106.083.231,81
34 R$ 78.601.979,30 R$ 1.184.685.211,11
35 R$ 81.646.213,11 R$ 1.266.331.424,22

Fonte: IPGC, 2020.

7.7.LINHAS DE FINANCIAMENTO
Em caréter do objeto proposto neste estudo de viabilidade econdmica, existe a possibilidade
de obtengdo de diversas fontes de financiamento para alavancagem do empreendimento,
independentemente do cenario escolhido. Mas especificamente, temos as fontes de
financiamento concebidas como “Linhas de Crédito da Saude”, essas fontes sdo unicamente
destinadas a alavancagem de projetos que visam a ampliag@o e investimento nas redes de
saiide, que levam como caracteristica a melhora na oferta de procedimentos para a

populagéo.

Dessa forma linhas de financiamento sdo de altissima importancia para a realizagdo do
empreendimento, sendo estas indispensaveis para um bom fechamento de Fluxo de Caixa e
melhores resultados no Demonstrativo de Resultado do Exercicio (DRE). Dentro das
inimeras linhas de financiamento existentes, o sistema de saude encontra linhas especificas
que provem altos valores para captagd@o com baixas taxas de juros, desde linhas voltadas a

recursos federais até linhas de financiamento comerciais.

Existem inimeras linhas de financiamento, ficando a cargo do possivel concessionario o
estudo e a escolha da melhor linha de financiamento que se adeque ao projeto. Portanto, a

futura concessiondria podera por livre escolha, com base em sua expertise de mercado,

i
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executar e promover a linha de financiamento do empreendimento de seu interesse, de forma

mais rentavel.

7.8. CONDICOES POSITIVAS PARA O INVESTIMENTO

Tabela 21 — Indicadores Econdmicos

INDICADORES
1 - Margem Bruta/ Ebitda 14° ano
2 - Margem Liquida 14° ano )
3.- Margem do oniribulgio W° a0
4 - (‘VgMé@ém ae:iCdntribuiq:ﬁo 14° ano
5 - Ponto de Equilibrio Econdmico 14° ano
6 - indice de Cobertura do Servigo da Divida 14° ano
7 - Retorno Sobre o Capital Investido (ROIC) 14° ano
8 - Valor Presente Liquido (VPL)
9 - TIR ('Tarxia Interna de Retorﬁo)
10 - Payback:
11 - Custo de Capital Proprio
12 - Custo de Capital de Terceiros
13 - Custo de Capital Ponderado (WACC)

14 - \{alor dg Contjato
Fonte: IPGC, 2020.

Entende-se que:

RESULTADO
22.5%
17,6%

R$ 64.689.185,11
’ 31,2%
RS 203.762.325,32
1,42

20,3%

R$ 119.209.132,79
 1247%
Ano 13°
11,15%
5,85%
7,44%
R$ 4.233.329.623,10

1) A Margem Bruta fornece a indicagdo mais direta de quanto a empresa deve

ganhar como resultado imediato da sua atividade; Margem EBTIDA (Lucro antes

das Amortizagdes, Depreciagdo e Juros) representa a quantidade de gerag@do

operacional em caixa de uma empresa, ou seja, 0 quanto a empresa gera de lucro

(ou prejuizo) apenas em suas atividades operacionais, sem considerar os efeitos

financeiros e de pagamento de tributos.

2) Margem Liquida mostra qual ¢ o lucro liquido para cada unidade de venda da

empresa.

3) Margem de Contribui¢do € o resultado obtido da diferenga entre o valor da

Receita Bruta Operacional subtraido o total dos valores do somatdrio de custos e

despesas operacionais. O resultado corresponde ao valor da contribuigdo que o

CONCESSIONARIO por seus servigos no projeto.
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4) A Margem Percentual de Contribuicdo ¢ referente a porcentagem que sera
recebida pela empresa licitante em determinado ano de concessdo com bases na

receita total do projeto.

5) O Ponto de Equilibrio Econdmico € dado a partir do valor estimado da Concessao
Administrativa, levando em consideragdo as variantes que impactam as receitas e
a lucratividade do empreendimento. O valor estimado no qual se tem o ponto de

sustentagdo do projeto, garantindo sua viabilidade econdmica financeira.

6) O Indice de Cobertura do Servigo da Divida (ICSD) representa a capacidade de
pagamento da divida da empresa e ¢ calculado como a geragdo de caixa
operacional liquida de impostos dividido pelo servigo da divida da empresa

(parcelas a serem amortizadas para um determinado periodo).

7) Retorno sobre o Capital Investido (ROIC) trata-se de um indicador financeiro que

mede o retorno sobre o capital total investido.

8) O Valor Presente Liquido (VPL), é a formula matematico-financeira capaz de
determinar o valor presente de pagamentos futuros descontados a uma taxa de

juros apropriada, menos o custo do investimento inicial.

9) A Taxa Interna de Retorno (TIR), em inglés Internal Rate of Return (IRR), pode
ser definido como a taxa de desconto que faz com que o Valor Presente Liquido
(VPL) de um projeto seja igual a zero. Ou seja, a Taxa Interna de Retorno ¢ uma
métrica usada para avaliar qual o percentual de retorno de um projeto para a

empresa.

10) Payback é o tempo de retorno desde o investimento inicial até 0 momento em que

os rendimentos acumulados se tornam iguais ao valor desse investimento.

A partir dos indicadores econdmicos e financeiros, juntamente, aos estudos de modelagem
conclui-se que a CONCESSAO ADMINISTRATIVA ¢ atrativa aos investidores, visto as

taxas de retorno satisfatorias.
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7.9.ESTUDO DE VANTAJOSIDADE PARA O PODER PUBLICO — VALUE

FOR MONEY

O empreendimento objeto de andlise deste estudo sem duavidas promovera ndo sé o

Municipio de Canai dos Carajds, como também o Estado do Para um enorme salto do ponto
de vista de oferta de servigos de satide combinada a ganhos tecnoldgicos na prestagdo desses
servigos. Além disso, analisando os beneficios econdmicos, financeiros, fiscais e sociais o
municipio se coloca como referéncia nacional em boas praticas de assisténcia a saide com a
ampliagdo da capacidade de atendimento e oferta de procedimentos em toda macrorregido de

Carajas.

Isso tudo resulta em investimentos de grande porte que contribuirdo para a economia
regional, a partir da geragdo de empregos indiretos e diretos, tanto na fase de implementagao,
quanto na fase de operagdo das atividades, ganhos de eficiéncia e escala na prestagdo do
servigo publico de saude, os quais culminam em impactos positivos sobre a economia
regional e sobre a qualidade de vida da populagdo, atendendo claramente ao interesse

publico.

Neste sentido serdo apresentados ao poder publico dois cenarios comparativos para auxiliar a
Prefeitura de Canad dos Carajas na tomada de decisdo: o primeiro, o custo atual do
municipio para a manuten¢do dos servigos hospitalares; e o segundo, o cendrio proposto por

este Estudo de nova unidade hospitalar.

7.9.1 Anailise de custos atuais de Satide Municipal

Para fins de entendimento de quais sdo os dispéndios financeiros que hoje o municipio
possui para garantir a fiel prestagdo dos servigos assisténcias aos seus cidaddos, fora
analisado de forma ampla toda a estrutura orgamentaria municipal vigente, quais sejam: o
Plano Plurianual 2018-2021(PPA), a Lei de Diretriz Orgamentaria (LDO) e a Lei

Orgamentaria Anual.

Deste modo, observando a evolugdo gradativa do orgamento destinado a satde e mais
precisamente ao atendimento hospitalar, fica claro a tendéncia de aumento dos repasses em
virtude da necessidade crescente de custeio dos profissionais de satude. Abaixo podemos

observar o histérico de crescimento, primeiro, do orgamento geral da satde.
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Tabela 22 — Orgamento da Satde 2018-2021 eReoommnC

SOMATORIO DE RECURSOS POR PROGRAMA VALOR
Gestio Administrativa - R$ 58.757.013,03
Gestao Administrativa Fundo Mumcnpal R$ 7.402.134,92
Promocio de saide - SEMSA - R$1.738.054,50
Alimentacio e Nutri¢do R$ 1.725.141,0
Assisténcia Hospitalar R$ 177.013.679,37
7V|gllancm Epidemioldgica . - R$ 4.995.306, 64 a
Gestao participativa e controle social - R$ 507.354,12 :

Soma de recursos transferidos satide mumcnpal R$ 252.138.683,58

Fonte: PPA 2018-2021 — Portal da Transparéncia.

Podemos observar, a partir dos dados apresentados pelo portal da transparéncia municipal,
que os custos com a prestagdo dos servigos de salide totalizam em R$ 252.138.683,58
(duzentos e cinquenta e dois milhdes cento e trinta e oito mil seiscentos e oitenta e trés reais
e cinquenta e oito centavos), os quais sdo divididos em sete programas macros de satde,
entre eles o custeio do atendimento e servigos assistenciais hospitalares. Ainda sobre os
custos hospitalares e ambulatoriais pode-se verificar que representam cerca de 70% de todo o

gasto municipal com satde.

Agora, sob analise apenas da rubrica municipal destinada ao custeio do atendimento

hospitalar, ¢ possivel observar a seguinte distribui¢do de recursos ao longo dos anos:

Tabela 23 — Orgamento da Saude Hospitalar 2018 - 2021

RECURSO ANUAL DESTINADO A SAUDE HOSPITALAR VALOR
Recursos no ano de 2018 - R$  38.141.279,76
Recursos no ano de 2019 RS

41.955.407,74
Recursos no ano de 2020 RS

46.150.948,51
Recursos no ano de 2021 ‘ R$ -

50.766.043,36
Soma de recursos transferidos para o éiailaeﬁtaigplaar A R$ 177.013.679.37

Fonte: PPA 2018-2021 — Portal da Transparéncia.

A tabela acima demonstra que os custos com a prestagdo dos servigos de saiude hospitalar
totalizam em R$ 177.013.679.37 (cento e setenta e sete milhdes treze mil seiscentos e setenta
€ nove reais e trinta sete centavos). De acordo com a Secretaria de Saide de Canad dos
Carajas, do total dos recursos anuais destinados a esta rubrica, em média, 57%. ¢é destinado
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apenas ao pagamento de folha salarial dos servidores, o que eleva consideravelmente, ano

apds ano, o volume financeiro necessario para a manutengdo da oferta dos servigos.

Deste modo, o primeiro cendrio apresentado por esta andlise traz a tona os custos que o
municipio teria para os proximos 35 anos se permanecer nesta mesma crescente de folha
salarial e, por consequéncia, aumento do orgamento destinado a manuten¢do dos servigos

hospitalares municipais.

Tabela 24 — Cenario Atual SEM Projeto

INDICADORES - RESULTADOS
Valores dos Custos SEM Projeto )
a. Custo Mensal com o Hospital Daniel Gongalves: R$ 4.230.503,61
b. Custo Anual com o Hospital Daniel Gong¢alves: R$ 50.766.043,36

¢. Custo TOTAL com o Hospital Daniel Gong¢alves durante

os 35 anos de Concessdo Administrativa (Valor Presente): IR TTasa 151750
d. Custo Total Projetado durante 35 anos: R$11.936.351.860,93
e. Média Percentual do Reajuste do Or¢amento destinado ao 9%

atendimento hospitalar do Municipio:
Fonte: IPGC, 2020.

Grafico 23 — Cenério de Endividamento Publico

Cenario de Endividamento Publico
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Fonte: IPGC (2020)

Nesta andlise fica claro que, mantendo-se a prestagdo dos servigos sob a mesma logica de
custos, serd necessario um volume financeiro na casa dos R$ 11.936.351.860,93 (onze
bilhdes novecentos e trinta e seis milhdes trezentos e cinquenta e um mil oitocentos e
sessenta reais e noventa e trés centavos). Importante destacar que o volume acima trazido

ndo considera novos investimentos os quais, inevitavelmente, se fardo necessarios ao longo
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dos 35 anos, assim como também ndo dimensiona melhorias, aquisi¢des de novos

equipamentos tampouco qualquer outro tipo de benfeitoria.
7.9.2 Analise dos custos com o advento da PPP Hospitalar

Como ja apresentado de forma clara e cristalina ao longo de todo o estudo, os custos
referentes a manutengdo do modelo PPP, objeto desta andlise, estio integralmente
compreendidos pela contraprestagdo pecunidria que o municipio farda em favor da
concessiondria, também denominada de PRM. Deste modo, este estudo considera como

referéncia para os célculos o valor maximo de PRM obtida na anélise econdmica.

Tabela 25 — Indicadores de Vantajosidade: Cenario COM Projeto

INDICADORES RESULTADOS
Valores dos Custos COM Projeto:
a. Estimativa de Cdntraprestaqﬁo Mensal: R$
10.690.226,32
b. Estimativa de Contraprestagio Anual: RS

128.282.715,85

c. Estimativa de Contrapresta¢ao durante 35 anos de
Concessio Administrativa em (Valor Presente): R$ 4.233.329.623,10
d. Estimativa de Contrapresta¢io Projetada durante 35 RS

anos: 8.582.290.487,70
d. Percentual» de Reajuste de [IPCA — Longo Praz_o: 3,5%
Fonte: IPGC (2020)

A analise dos custos que o municipio terd com o advento da PPP demonstra a vantajosidade
em unificar os investimentos, equipagem e toda a operag@o e manutengdo dos servigos ao

longo do tempo, como € possivel ver no grafico abaixo:
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Grafico 24 — Cenario de PPP

Cenario de PPP
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Fonte: IPGC (2020)
Ao contrapor os cendrios ¢ possivel identificar os ganhos econdmico-financeiros para o
Municipio de Canad dos Carajas com a realizagdo do projeto, uma vez que 0s custos
referentes ao atendimento hospitalar tendem a ultrapassar os gastos com a execu¢do do

objeto do presente estudo, conforme demonstrado no grafico abaixo.

Grafico 25 — Comparativo de Cenarios de Endividamento Puablico
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e Parcela Remuneratoria e Or gamento de Salide Hospitalar Atual

Fonte: IPGC (2020).
Com a evolugdo do empreendimento, conforme é demonstrado acima, é estimado que no 18°

(décimo oitavo) ano os custos do orgamento de Satide Hospitalar do municipio, no cendrio
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sem a execu¢do da PPP, ultrapassam os custos Maximos da Parcela Remuneratéria do
empreendimento proposto. Dado isto, a possibilidade de execugdo do objeto de PPP fornece

uma maior disponibilidade de maleabilidade e previsibilidade aos cofres publicos.

7.9.3. Captacdo de Repasses Financeiros Estaduais e Federais

Como muito bem trazido ao longo do diagndstico de saude e também pelo Estudo Técnico, o
escopo de prestacdo de servigos do Hospital PPP possibilitara a captagdo de recursos federais
e também estaduais por internagdes e procedimentos. Desta forma, com o advento da PPP, o
municipio, além de direcionar de forma mais clara e previsivel seu or¢amento de satde
hospitalar e garantir economia aos cofres publicos, também podera captar recursos extras por
receber em seu territorio uma Unidade de Saude referéncia regional de atuagdo assistencial.
Desde modo, fora considerado, para fins de andlise econdmica de captagdo de receitas, que o
municipio ao aderindo a Rede Cegonha Federal e Estadual, além da Rede de Urgéncia e

Emergéncia, ird expandir suas receitas através de repasse.

Além disso, os atendimentos, internagdes e procedimentos, como exames, irdo possibilitar o
recebimento de repasses federais via Tabela SUS, o que garantird ao municipio maior
parcela de repasse. Assim, considerando a quantidade de leitos, especialidade de cada leito,
complexidade dos procedimentos, perspectiva de produgdo dos equipamentos e, por fim, os
valores pactuados de repasse do SUS para cada uma das varidveis acima destacadas,

apresenta-se:

Tabela 26 — Indicadores de Vantajosidade: PRM com Abatimento de Repasses

INDICADORES RESULTADOS
Valores dos Custos COM Projeto:
a. Estimativa de Contraprestagio Mensal: ~ RS ~ 7.852.913,12
b. Estimativa de Contraprestacio Anual: RS 94.234.957.44

c. Est.in'mtivz_l de Contraprestaciao durante 35 anos de Concessio R$  3.109.753.595.52
Administrativa em (Valor Presente):
d. Estimativa de Contraprestacio Projetada durante 35 anos: R$ 6.304.448.525,89

d. Percentual de Reajuste de IPCA — Longo Prazo: - 3.5%

Fonte: IPGC (2020)
Contrapondo o cenario atual dos custos hospitalares do municipio com os custos projetados

para a PPP e levando em consideragdo a captacdo de novas receitas, tem-se:
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Grafico 26 — Comparativo de Cendrios Projetados com Advento de Captagdo de Repasses
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Fonte: IPGC (2020)

Dessa forma, além de todos os beneficios anteriormente demonstrados de ordem social e
assistencial, observa-se também ganhos de ordem financeira e or¢amentéaria. Pois como
trazido pelo comparativo de cendrios, os custos municipais crescem de forma abrupta,
enquanto os custos com a manuten¢do da PPP se comportam de forma linear e previsivel,
visto que o arranjo em questdo preza pela perenidade e sustentabilidade econdmico-

financeira.

Ainda sobre comparativos de cenarios com e sem PPP, apresenta-se aqui uma andlise
especifica de custos em relagdo a prestagdo de servigos dos enfermeiros que hoje
desempenham suas fungdes publicas de saude no Hospital Municipal e também do

profissional de enfermaria a ser contratado pela futura concessionaria hospitalar.

Nesta andlise, fica evidente o impacto que os custos desses dois profissionais terdo no
orgamento municipal e demonstrar a incapacidade de manutengio da légica organizacional e

or¢amentdria de satide atual do municipio de Canai dos Carajas. Vejamos:
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Grafico 27 — Comparativo de Custo Enfermeiros PPP vs Servidor
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Fonte: IPGC (2020)

De acordo com os dados coletados em relagdo aos atuais custos despendidos pela Prefeitura
com cada profissional de saude, e mais precisamente para essa analise, o profissional
enfermeiro, é possivel verificar que o custo de um servidor corresponde a 2.9 enfermeiros
contratados no modelo PPP. Agora, tragando a relagdo entre as formas de servigo, € notorio
a discrepancia de proporgdo, com 5,7 funciondrios contratados pela PPP para cada

enfermeiro servidor. O grafico abaixo ilustra essa relagdo:
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Grafico 28 — Comparativo de Custo Enfermeiro PPP vs Enfermeiro Servidor
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Fonte: IPGC (2020)
Como vemos, a necessidade de garantir a devida prestagdo dos servigos de satde a
populagdo € crescente, e a forma administrada pelo Poder Publico municipal impactara

diretamente na sustentabilidade econdomico-financeira do municipio a médio e longo prazo.
7.9.1. Transferéncia de Riscos

Em uma CONCESSAO ADMINISTRATIVA assume-se um determinado risco aquele que
puder melhor administra-lo. Desta maneira, o parceiro privado assume, normalmente, os
riscos de projeto, financiamento, construgdo, operagdo, manutengio e conservagio, enquanto
0 parceiro puablico assume o risco politico e outros que venham a ser definidos

posteriormente na modelagem contratual, mais precisamente no caderno de MATRIZ DE
RISCO.

Portanto, o modelo PPP transfere boa parte dos riscos inerentes ao projeto sobre o agente
privado, aliviando a Administragdo Publica de todos os riscos associados a construgio e

operagdo do empreendimento.

7.9.4. Manutencio de Padrdes de Qualidade e Disponibilidade

No mundo globalizado, a concorréncia cada vez mais desenvolvida impulsiona muitas
empresas por se especializarem em determinados ramos para adquirirem maiores expertises

nas areas em que atuam, como técnica de eficacia empresarial, tecnologias mais eficientes, e
AN 180
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outros. A especializagdo permite as empresas maximizem melhor os seus recursos e esforgos
da organizag@o em suas atividades finalisticas, o que tende a favorecer a economia de escala,
a curva de experiéncia e o uso de métodos e tecnologias mais modernos e produtivos, com

vistas a reducdo de custo e a melhoria da qualidade do servigo ou produto ofertado.

A contratagdo de um parceiro privado para a construgdo e gerenciamento de um lote de
Unidade de Satde difere do poder publico, em termos de padrdes de qualidade e
disponibilidade, em fungdo da expertise do empreendedor, ja que este ¢ dotado de
experiéncia de mercado e € especializado, bem como, dispde em tese, de maiores chances de

éxito para o referente objeto, tanto na perspectiva de eficiéncia quanto da eficacia.

Ademais, se 0 poder publico implementar e gerenciar o empreendimento tornara a estrutura
do Estado mais robusta, por ser necessario a presenga de um departamento, setor ou empresa
para as devidas operagdes. Tera como desvantagens, a perda da especializagdo produtiva do
poder publico, a complexificagdo da estrutura organizacional, perdendo, consequentemente,

ganhos com agilidade de resposta e de fluxos de informagao.

Outro ponto favordvel ao Modelo de Concessdo ¢ referente a sinergia da contratagdo
simultanea de constru¢do, dos servigos de operagdo, manutengdo e conservagdo. O parceiro
privado estando ciente que devera gerenciar o empreendimento por um longo periodo de
tempo estara mais propenso a adog¢do de técnicas e tecnologias mais apropriadas para a
longevidade do empreendimento, com adequada manutengdo e conservagdo da

infraestrutura.

Ao passo que no modelo tradicional de contratag@o, por serem contratados em licitagdes
diversas, tal sinergia é dificultada e limitada, o que acarreta em uma elevagdo nos custos de
projeto, construgdo, servigos de operagdo, manutengdo e conservagdo, além de maiores

restri¢gdes de qualidade.

7.9.5. Transferéncia do Ativo

No que se refere ao modelo de concesséo, todo o empreendimento que serd implementado e
gerido pelo CONCESSIONARIO, compensaréd a este por meio de parcelas remuneratérias
mensais apos o inicio da operagdo. Ao término do contrato esta previsto a incorporagdo de
toda a estrutura do projeto ao patriménio do poder piblico em condi¢des adequadas de uso,

sem qualquer contrapartida extra ao privado.
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7.10 ATESTADO DE VIABILIDADE ECONOMICA

Conforme as informagdes apresentadas, as estimativas de CAPEX e OPEX, juntamente, as
receitas advindas do PODER CONCEDENTE e os impostos incidentes em todo o processo
da CONCESSAO ADMINISTRATIVA, deixa-se claro a viabilidade econdmica de execugio
dos objetos em andlise. Seguindo as premissas, ndo vinculantes ao CONCESSIONARIO,
temos que a estimativa do Demonstrativo de Resultado do Exercicio, juntamente, ao Fluxo

de Caixa do empreendimento durante o periodo estipulado se mostram satisfatérias.

Para além, os ganhos referentes a vantajosidade e economia para o Poder Pablico se mostram
abundantes com o acesso a transferéncia de riscos do projeto para o ente privado, que se
compromete com a implantagdo, operagdo e manutengdo do empreendimento, e ganhos
socioecondmicos diretos para a populagdo do Municipio de Canad dos Carajds. Juntamente,
pela andlise executada é possivel perceber que o cenéario de execugdo do Projeto de PPP
apresentado ¢ vantajoso garantindo ganhos de economicidade ao Municipio, uma vez que se
mostrou clara a ndo necessidade de receitas extraordinarias para a execug¢do do

empreendimento por parte do PODER CONCEDENTE.

Como observado, ja se tem uma previsdo orgamentaria dos custos empenhados da assisténcia
hospitalar para o ano de 2021, pautada pelos altos custos da demanda de assisténcia a satde.
Assim sendo, o cendrio propde a redugdo dos custos atuais e a promogdo do Municipio
enquanto referéncia regional de saide da regido de Carajas. O desenvolvimento proposto
para a rede de aten¢do a saude, com advento de inovagdo tecnoldgica, resultard em

beneficios sociais e também em ganhos econdmico-financeiros.

Destaca-se que para funcionamento do servigo e recebimentos dos incentivos financeiros a
instituicdo deverd ser habilitada conforme dispostos nas legislagdes, deste modo, apds

publicag@o de Portaria Ministerial fardo jus aos recursos e incentivos.

A atratividade do projeto para os investidores ¢ altamente vidvel, seguindo os preceitos e
indicadores apresentados no topico de “Condigdes Positivas para o Investimento”. Além da
boa rentabilidade do empreendimento, outro ponto a ser elucidado favoravelmente ao projeto
¢ relativo a sustentabilidade do investimento, devido ao modelo de concessdo proposto que

compartilha riscos entre as partes ¢ minimiza os danos ao ente privado.
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Portanto, para o Municipio hd vantagens imensuraveis com a possibilidade de aumento da
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oferta de procedimentos hospitalares, redug@o dos custos do aparato publico, arrecadagio de
impostos, geracdo de renda local e aumento do patrimdnio, ja que apds o periodo da

CONCESSAO todo o empreendimento sera repassado ao PODER CONCEDENTE.

Desta forma, atesta-se a viabilidade econdmica de construgdo, operagdo e gestdo do Hospital
Regional de Canad dos Caraja - Pard, envolvendo os servigos assistenciais e ndo

assistenciais, do Projeto de CONCESSAO ADMINISTRATIVA para o Municipio de Canad

dos Carajas.
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8. VIABILIDADE JURIDICA

O presente Estudo de Viabilidade Juridica presta-se a subsidiar o Municipio de Canad dos
Carajas do Estado do Pard de fundamentagdo legal a luz do ordenamento juridico patrio
brasileiro e principais arranjos juridicos que a Administra¢do Ptblica Municipal possui para
uma prestagdo eficiente e adequada dos servigos de construgdo, gestdo e operagdo dos
servigos da Unidade Hospitalar Regional, visando garantir a ampliagdo e melhorias no

atendimento Hospitalar a populagao.

Percorreremos pelo panorama completo das principais formas de prestagdo de servigos
disponiveis ao Municipio de Canad dos Carajas—PA, conforme interesse publico,
conveniéncia e oportunidade, seguida do parecer e indicagdo legal do arranjo juridico que

se compreende ser o ideal para desenvolver o projeto.

A vista disso, ficard a cargo da Administragdo Ptblica do Municipio de Canad dos Carajas
escolher, baseando-se nos critérios de conveniéncia, oportunidade, vantajosidade, o
caminho ideal para que se preste, com seguranga juridica, os servigos que integram o

escopo desse complexo, mas grandioso e importante projeto.

Eis o Estudo de Viabilidade Juridica.

8.1. ANALISE JURIDICA DA LEGISLACAO ESPECIFICA, A LUZ DO PROJETO

O Estado do Para apresenta vasto arcabougo juridico com legislagdes, diretrizes e normativas

aplicaveis consideras de suma importancia para o projeto.

Em ambito Federal, cumpre destacar a estrita observancia ao longo do presente estudo de
viabilidade juridica, do disposto no artigo 175 da Constitui¢do Federal de 1988 (dispde sobre
as possibilidades legais de prestagdo de servigos publicos), na Lei Federal n° 11.079/04
(dispde sobre as Parcerias Publico-Privadas), e na Lei Federal n° 8.666/93 (institui normas

para Licitagdes e Contratos da Administragdo Publica).

Destarte. a Lei n° 8.080, de 1990, constitui o Marco Legal da Saude Publica no Brasil, e com
0 seu advento, teve-se a promogdo, a prote¢do e recuperagdo da salde, a organizag¢do e o

funcionamento dos servigos correspondentes.

Conforme os ensinamentos dispostos no artigo 2° da Lei n° 8.080, de 1990, “a saiide é um

direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢ées indispensdveis
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ao seu pleno exercicio”. E o §1° afirma que o dever do Estado de garantir a saide consiste
na formulagdo e execugdo de politicas econdmicas e sociais que visem a redugdo de riscos de
doengas e de outros agravos e no estabelecimento de condigGes que assegurem acesso

universal e igualitario as a¢des e aos servigos para a sua promogao, protegdo e recuperagao.

Neste viés, a Constituicdo Federal de 1988 preconizou importantes direitos, in verbis:

Art. 196. A saide € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogdo, prote¢do e
recuperagao.

Art. 197. Sdo de relevancia publica as agdes e servigos de saide, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagdo, fiscalizagdo e
controle, devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As agdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada
e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: | - descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de
governo; I - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais; I1I - participagdo da comunidade.

Nesta linha evidencia-se as Resolugdes da Diretoria Colegiada (RDC), da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n° 50/2002, que dispde sobre o Regulamento Técnico
para planejamento, programagdo, elaboragdo e avaliagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de satde, e a RDC n°® 51/2011 que dispde sobre os requisitos
minimos para a analise, avaliagdo e aprovagdo dos projetos fisicos de estabelecimentos de
satde no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria — SNVS, as quais apresentam o0s
regulamentos a serem seguidos em projetos referentes a saide, ponto de demasiada

importancia para o projeto ora apresentado.

No ambito Estadual, o Estado do Para possui importante regulamentagdo ao caso em tela: a
Lei Estadual n° 7.649, de 2012, que dispde sobre as normas de licitagdo e contratagdo de
Parcerias Publico-Privadas (PPP), em conformidade com as disposigdes contidas na Lei
Federal n° 11.079/04, aplicando-se aos 6rgaos da Administragdo Publica, e a Lei Estadual n°

8.231/2015 que altera algumas das disposig¢des da lei estadual supracitada.

Importante destacar a Secretaria de Estado da Satde do Para (SESPA), que executa a Politica
Estadual de Satde a partir dos principios, diretrizes e competéncias designadas pelo Sistema

Unico de Saude (SUS), atuando diretamente na orientagdo as Secretarias Municipais de



Saude quanto ao planejamento, acompanhamento e avaliagdo das agdes de satude, no sentido

de assegurar a preveng@o, a recuperagdo e a promogdo da saude publica.

A SESPA se faz presente em todo o Estado por meio dos Centros Regionais de Saude
(CRS), assessorando e acompanhando de perto as ag¢des de satde dos municipios,
contabilizando um total de 13 CRSs, integrando o Municipio de Canad dos Carajas no 11°

(décimo primeiro) Centro Regional de Satde.

No ambito Municipal, cumpre destacar o artigo 13 da Lei Orgéanica do Municipio de Canad
de Carajas quanto a prestag@o dos servigos.

Art. 13. Compete ao Municipio:

XVI. organizar e prestar, diretamente sob regime de concessdo ou permissdo, os
servigos publicos de interesse local, incluindo o de transporte coletivo, que tem
carater essencial;

Nesta esteira, o artigo 71 e seguintes abordam as regras gerais para o processo legislativo e

os projetos de iniciativa do Prefeito, que merecem destaque.

Art. 71. O Processo legislativo compreende a elaboragdo de:
L. Emendas a Lei Organica;
II. Lei Complementares;
[II.  Leis Ordinarias;
IV.  Leis Delegadas;
V. Decretos Legislativos;

VI.  Resolugdes.

§1° Ndo sendo de iniciativa privativa, a propositura de projetos de leis cabe a
qualquer membro da Camara Municipal, ao Prefeito ou a cinco por cento do
eleitorado do Municipio.

Art. 72. A Lei Organica podera ser emendada mediante proposta:
II. do Prefeito

Art. 73 — A. A iniciativa das Leis complementares e ordinarias cabe a qualquer
membro ou comissdo da Camara de Vereadores, ao Prefeito e ao povo, na forma e
nos casos previstos nesta Lei Organica, ressalvadas as competéncias privativas.

Como se V€, a Lei Orgéanica Municipal ¢ rigida ao trazer como exigéncia imprescindivel que
os projetos que envolvam a prestagdo de servigos publicos, como a realizagdo de uma
parceria publico-privada, passem por apreciagdo da Camara Legislativa e seja aprovado.

Portanto, a autorizagdo legislativa trata-se de condi¢do de validade para realizagio de uma
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futura parceria publico-privada, merecendo, assim, ateng¢@o dos gestores publicos, com fins a

providencia.

8.2 ANALISE JURIDICA DAS NORMATIVAS DOS TRIBUNAIS SUPERIORES, A
LUZ DO PROJETO

Toda e qualquer atuagd@o da Administragdo Publica estd submetida a controle, que podera
ocorrer de varias formas, seja preventivo ou repressivo. Mas, em especial, ¢ importante para
este projeto ressaltar o Controle Externo. O controle externo da administragdo publica
compreende primeiramente no controle parlamentar direto, o controle pelo Tribunal de
Contas e por fim o Controle Jurisdicional, ou seja, drgados externos que fiscalizam as agdes
da administragdo publica e o seu funcionamento. Desta forma, com o inicio da estruturagdo

do projeto, o Municipio de Canaa dos Carajas estara sujeito a todas as formas de controle.

No ambito federal, traz em voga a Instrugdo Normativa n° 81, de 2018 do Tribunal de Contas
da Unido (TCU), que dispde sobre a fiscalizagdo dos processos de desestatizagdo, trazendo

pontos pontuais relacionados a fiscalizagdo das Parcerias Publico-Privadas. Vejamos:

Art. 3° O Poder Concedente devera disponibilizar, para a realizagdo do
acompanhamento dos processos de desestatizagdo, pelo Tribunal de Contas da
Unido, os estudos de viabilidade e as minutas do instrumento convocatério e
respectivos anexos, incluindo minuta contratual e caderno de encargos, ja
consolidados com os resultados decorrentes de eventuais consultas e audiéncias
publicas realizadas, materializados nos seguintes documentos, quando pertinentes
ao caso concreto.[...]

Art. 5° Quando a desestatizagdo se referir a PPP, serdo exigidos, além das
informagdes mencionadas nos incisos constantes do art. 3°, os seguintes
documentos:

I - pronunciamento prévio e fundamentado do Ministério do Planejamento,
Desenvolvimento e Gestdo (art. 14, §3°, inciso I, da Lei n° 11.079/2004 c/c o art.
8°, §2°, inciso I, do Decreto n° 5.385/2005), ou do Conselho do Programa de
Parcerias de Investimentos da Presidéncia da Republica - CPPI (art. 7°, inciso I da
Lei n® 13.334/2016), conforme o caso, sobre o mérito do projeto;

Il - autorizagdo legislativa especifica, no caso de concessdes patrocinadas em que
mais de 70% (setenta por cento) da remuneragdo do parceiro privado seja paga
pela Administragdo Publica (art. 10, § 3° da Lei n.° 11.079/2004);

III - autorizagdo competente para abertura de procedimento licitatorio
devidamente fundamentada em estudo técnico, em que fique caracterizada a
conveniéncia e a oportunidade da contratagdo mediante identificagdo das razdes
que justifiquem a opgdo pela forma de Parceria Piblico- Privada (art. 10, inciso I,
alinea 'a', da Lei n.° 11.079/2004);

IV - laudo de viabilidade das garantias emitido pela institui¢do financeira
responsavel pela administragdo do Fundo Garantidor das Parcerias Puablico-
Privadas (FGP), na forma estabelecida no § 3° do art. 24 do Regulamento do FGP
ou na legislagdo superveniente;

V - estudo contendo descrigdo exaustiva de todos os elementos que compdem a
matriz de reparti¢do de riscos do empreendimento, fundamentando a alocagdo de
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cada risco mapeado para cada uma das partes envolvidas no contrato a ser
firmado.

Cumpre destacar que a Instru¢do Normativa n°® 81/2018 trouxe consigo a revogagdo da
Instrugdo Normativa n° 52 de 4 de julho de 2007 que dispunha sobre o controle e a
fiscalizagdo de procedimentos de licitagdo, contratagdo e execugdo contratual de Parcerias

Publico Privadas (PPP), a serem exercidos pelo Tribunal de Contas.

Interessante ressaltar que o TCU introduz ainda a Instru¢do Normativa n° 82 de 2018, que
altera alguns artigos da IN 81/2018, dentre os quais, fica determinado pelo art.15 §2°, que os
processos ja autuados ou que vierem a ser autuados até 31/12/2018 permanecerdo

submetidos aos ritos estabelecidos na IN TCU 52/2007.

Pensando especialmente no ambito estadual, se faz presente o Tribunal de Contas do Estado
do Pard (TCE-PA), regulamentado pela Lei Organica n° 081 de 2012, que dispde sobre o
TCE-PA, dando competéncia ao Tribunal Estadual de Contas para apreciar as contas
prestadas anualmente pelo Governador, julgar contas e, verificar a ocorréncia de fraude nas
licitagdes e contratos com o Poder Publico Estadual, conforme expresso no artigo 86 da

supracitada lei, dentre outras providéncias.

Art. 86. Verificada a ocorréncia de fraude comprovada na licitagdo, o Tribunal
determinara a autoridade competente a aplicagdo de penalidade de declaragdo de
inidoneidade do licitante fraudador para licitar e contratar com o Poder Publico
Estadual, por prazo ndo superior a cinco anos.

Cumpre salientar que além da Lei Organica n° 081/12 o TCE — PA possui 0o Regimento
Interno de Anexo — Ato n°® 63 atualizado em 2014, 6rgdo de controle externo que tem a
competéncia de apreciar as contas prestadas ao Governador conforme Lei Orgéanica do

Tribunal, dentre outras determinagdes, tal qual:

Art. 122. O Tribunal efetuara a fiscalizagdo dos atos e contratos de que resulte
receita ou despesa, praticados pelos responsaveis sujeitos a sua jurisdigdo,
competindo-lhe:

I - acompanhar, pela publicagdo no Diario Oficial do Estado e por meio de
consulta a sistemas informatizados, os editais de licitagdo, os atos de dispensa e
inexigibilidade, os contratos, e instrumentos congéneres;

Il - realizar inspegdes, auditorias, acompanhamentos, monitoramentos e
levantamentos na forma estabelecida neste Regimento e em instru¢do normativa;
Il - proceder a diligéncias e inspegdes adicionais necessarias para a
complementagdo da analise preliminar das licitagdes, dos atos e contratos e
instrumentos congéneres, inclusive relativos a dispensa ou inexigibilidade de
licitagdo.
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Contudo, embora possua a competéncia de fiscalzagdo, o Estado do Para por for¢a de sua

Constituigdo Estadual tem o controle externo exercido por dois Tribunais de Contas, o
Estadual com competéncia de fiscalizar a aplicagdo dos recursos estaduais, e 0 Municipal,
Tribunal de Contas dos Municipios do Estado do Para (TCM-PA), com a competéncia de
apreciar as contas de governo anualmente prestadas pelos Prefeitos e sobre elas emitir
parecer prévio, julgar as contas da mesa diretora das cdmaras municipais, julgar as contas
dos administradores e demais responsaveis por dinheiros, bens, valores publicos das
unidades dos Poderes dos Municipios, assim como outra irregularidade que resulte em danos

ao erario.

Em especifico quanto ao Tribunal de Contas dos Municipios do Estado do Para, fora

analisado o Regimento Interno Ato n® 16 do TCM — PA, destacou-se o seguinte artigo:

Art. 67. O Conselheiro Relator sera responsavel pela instru¢do dos processos que
lhe forem distribuidos, competindo-lhe:

XIII - homologar por meio de despacho fundamentado, até o pronunciamento
definitivo do Plenario, nos autos do Processo de Prestagdo de Contas, os atos de
procedimentos cuja remessa pelo jurisdicionado € obrigatoria, no termos da Lei
Organica e deste Regimento Interno, apds andlise prevista na forma do art. 141,
desde que nao haja divergéncia entre a analise do 6rgdo técnico, do Ministério
Publico e/ou do Relator.

XIV- havendo divergéncia entre o entendimento do 6rgdo técnico, do Ministério
Publico e/ou do Relator, este determinard, ao seu critério, a juntada dos autos ao
processo de prestacdo de contas, para analise conjunta ou, havendo fundado receio
de grave les@o ao Erario ou de risco de ineficacia da decisio de mérito, podera
determinar medidas preliminares ou outras diligéncias, previstas na Lei Orgénica
e neste Regimento Interno.

Art. 139. Serdo fiscalizados pelo Tribunal de Contas os processos relativos aos
contratos, convénios, ajustes e demais instrumentos congéneres, decorrentes de
licitagdo em quaisquer das suas modalidades, ou de dispensa ou inexigibilidade de
licitagdo, bem como os Termos Aditivos ou de Rescisio e as respectivas
prestagdes de contas.

Art. 141. O acompanhamento das licitagdes e contratos celebrados pela
administragdo municipal serd feito pelas Controladorias das respectivas relatorias,
de acordo com a programagdo estabelecida pelo Conselheiro Relator, com base
em critérios fixados por ato proprio deste Tribunal.

PARAGRAFO UNICO. Os editais de licitagdes deverdo ser encaminhados ao
Tribunal de Contas, para controle prévio de legalidade e adequagdo, conforme
Instrugdo Normativa propria.

Art. 142. Os processos referentes a licitagdes, contratos, convénios, ajustes e
congéneres e respectivos Termos Aditivos ou de Rescisdo deverdo ser
formalizados de acordo com as normas do Tribunal, encaminhando-os em meio
digital, nos prazos previstos neste Regimento Interno, bem como permanecendo,
em meio fisico, no 6rgdo de origem a disposigdo do controle externo, que podera
requisita-los até transito em julgado de decis@o sobre contas.
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Ademais, informa-se que, em comunicag@o por e-mail com o TCM-PA fora informado a este

Departamento Juridico ndo possuirem nenhum ato informativo especifico destinado a
regulamentag@o das Parcerias Publico-Privadas (PPP), relatando os termos de fiscalizagdo

das licitagdes realizadas pelos municipios do Estado do Pard. Vejamos:

Os processos licitatorios e respectivos contratos sdao encaminhados pelos Poderes
Pablicos Municipais ao nominado "Mural de Licitagdes", de acesso publico e
irrestrito em nosso site;

As licitagdes e contratos sdo fiscalizados, observados os seguintes parametros atuais:

Mediante amostragem, com a utilizagdo de matriz de risco, com base em relevancia,
risco e materialidade, aplicada por municipio e unidade gestora, via sistema
automatizado;

Mediante provocagdo externa, nas hipoteses de denuncias, representagdes, demandas
da Ouvidoria ou requerimento de outras autoridades de controle (v.g. MP’s, Policia
Federal e Estadual).

Mediante deliberagdo dos analistas de controle externo, observadas questdes e
peculiaridades de dado municipio e/ou de objeto licitado, como forma de assegurar
autonomia e independéncia das respectivas Controladorias de Controle Externo, que
ndo se encontram limitadas aos processos selecionados pela matriz de risco.

De acordo com a forma de selegdo de um dado processo licitatorio, o mesmo podera
receber fiscalizagdo em apartado, com aplicagdo de medidas cautelares inclusive ou,
ordinariamente, serem considerados, conjuntamente com os demais pontos de
controle, nas contas anuais de gestdo, das respectivas unidades auditadas.

Tragadas tais consideragdes, ressalta-se que o TCM-PA se encontra em fase de implantag@o
do Projeto "TCM-180°", o qual trard, ao longo de 2020 significativas alteragdes nos
procedimentos de fiscalizagdo de licitagdes e contratos, com maior enfoque na avaliagdo
concomitante e operacional das contratagdes executadas pelos Poderes Piblicos Municipais,
além de trazer um processo mais célere, tonando as agdes do Tribunal mais efetivas e

eficazes ao controle externo e social.

Tratando-se em especifico sobre a implantagdo deste Projeto, o TCM—PA informou que no
decorrer deste ano de 2020, o Plano Anual de Fiscalizagdo do Tribunal terd como foco
fiscalizatorio as areas da satde, educagdo e previdéncia social, dentro dos quais havera maior

destacamento aos processos licitatorios executados para tais politicas publicas.
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8.3 A ADMINISTRACAO PUBLICA E AS PRINCIPAIS FORMAS DE PRESTACAO
DO SERVICO PUBLICO PROPOSTO

Segundo os ensinamentos de Maria Sylvia Zanella Di Pietro, a presta¢do de servigo publico
adequada ¢ aquela que, primeiramente, atende aos Principios minimos do Direito
Administrativo, quais sejam: Legalidade; Impessoalidade; Moralidade; Publicidade e a
Eficiéncia, e principalmente, os proprios Principios das Prestacdo de Servigo Publico:

Principio da Continuidade, Modicidade das Tarifas e Generalidade.

Em linhas gerais, o servigo publico ¢ uma das atividades desenvolvidas pela Administragdo
Publica, a qual tem a competéncia de prestar o servigo a coletividade, sejam eles essenciais,
secundarios a coletividade ou de simples conveniéncia ao Estado, por meio de concessido ou
permissdo, responsabilizando-se direta e objetivamente pelos eventuais danos causados aos

usuarios.

Ha duas formas de prestagio do servigo publico em especifico, a direta, onde a
Administragdo Puablica do Municipio de Canad dos Carajas, utilizando de sua titularidade,
presta diretamente o servigo através de seus Orgdos e agentes publicos na posi¢do de
prestador do servigo, ¢ a indireta, onde ocorre a delegagdo dos servigos a terceiros, por
conveniéncia, oportunidade e principalmente quando ha maior vantajosidade neste arranjo,

cuja analise pormenorizada passa a ser apresentada.
8.3.1 Prestacgao Direta de servico publico

A prestagdo direta de servigo publico ¢ aquela através da qual a propria Administragdo
Publica do Municipio de Canad dos Carajas prestara, diretamente, o servigo, exercendo sua
competéncia (titularidade) e assumindo, a0 mesmo tempo, a fungdo de executor do servigo
publico, prestando e atuando diretamente através de seus orgdos, de suas proprias reparti¢des
internas, de seu quadro de pessoal e agentes publicos, de suas estruturas fisicas e seus

equipamentos proprios.

Caso Canad dos Carajas possua o interesse publico de prestar diretamente os servigos de
servigos publicos de construgdo, gestdo e operagdo dos servigos da Unidade Hospitalar
Regional, visando garantir a ampliagdo e melhorias no atendimento Hospitalar a populagdo,
terdo um grande desafio de se certificarem e de comprovarem que possuem condig¢des
técnicas, e principalmente econdmico-financeiras para realizar esse grandioso

empreendimento sozinho, pois, além de dotagdo orgamentaria para tanto, devera dispor de
|
T

191

Cro Acatacd — P 130-905. Centro Belo bl onte | MG



irGe

estrutura fisica adequada, além de equipamentos, funciondrios competentes e especialistas

para desenvolvimento e implantagdo do projeto, sem terceirizar ou contratar qualquer apoio

para tanto.

A prestagdo dos servigos de forma direta no Brasil, infelizmente, ¢ dificilmente praticada por
suas inumeras dificuldades e a necessidade de uma boa gestdo administrativa e financeira,
além da necessidade de dispor de estrutura qualificada e preparada para tanto. Neste sentido,
¢ de facil entendimento que o maior desafio da prestagdo direta estd na auséncia de recursos
financeiros proprios, na auséncia de profissionais com capacidade técnica-operacional em
quantidade necessdria para atendimento da demanda, cumulada com a falta de estrutura

fisica e equipamentos tecnoldgicos.

Nao dispondo de condigdes financeiras, técnicas e administrativas para realizar o
empreendimento proposto e prestar diretamente os servigos, passemos a analise das
modalidades mais usuais e vantajosas para as Administragdes Publicas, principalmente,
quanto a infraestrutura urbana: a prestagdo indireta, mediante a transferéncia da execugdo a

particulares, selecionados através de prévia licitagio.
8.3.2 Prestacio Indireta de Servi¢o Publico

Com o desenvolvimento e as novas necessidades da sociedade, ante o aumento crescente da
complexidade da atividade estatal, as figuras classicas de contratagio da Administra¢io
Pablica tornaram-se incapazes de solucionar algumas situagdes, tanto pela extensdo do
territorio nacional, quanto pela complexidade e volume das relagdes sociais existentes entre

particular e o Poder Puablico, surgindo a delegagio dos servigos a terceiros.

Para que ocorra a transferéncia da gestdo e/ou da execugdo dos servigos a Administragdo
Puablica deve cumprir com o seu dever constitucional de licitar, preconizado pelo art. 175 da

Constitui¢do Federal de 1988, in verbis:

Art. 175. Incumbe ao Poder Publico, na forma da lei, diretamente ou sob regime
de concessdo ou permissdo, sempre através de licitagdo, a prestagdo de servigos

publicos.

O dispositivo prevé a possibilidade de transferir a prestagdo de servigos publicos através dos
institutos de concessdo ou permissdo, constituindo a licitagdo indispensavel, como serdo
vistas a frente, contudo, sempre através de licitagdo, constituindo uma obrigagdo legal a ser

cumprida pela Administragdo Publica de Canad dos Carajés.
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O fendmeno da licitag@o constitui um legitimo instrumento de gestdo publica proba, eficiente
e transparente, mediante um processo publico isonémico que promove isonomia entre 0s
concorrentes, através de uma sele¢@o imparcial da melhor proposta, garantindo igualdade de

condig¢des aos que queiram concorrer a celebrag@o do contrato com Canad dos Carajas.

A seguir, serd apresentado as modalidades de prestagdo indireta de servigos publicos, quais

sejam: (i) Concessdes; e (ii) Parcerias Publico-Privadas.
8.3.3 Concessoes

As Concessdes constituem uma prerrogativa constitucional prevista no artigo 175 da

Constituigdo Federal de 1988 e regulamentada pela Lei n® 8.987, de 13 de fevereiro de 1995.

Caso o Municipio de Canad dos Carajas possua o interesse publico de prestar os servigos
objetos do projeto através de concessdo, faz-se necessario, primeiramente, a compreensao

dos conceitos legais previstos no artigo 2°, inciso II e 111, da referida Lei, vejamos:

Art. 2° Para os fins do disposto nesta Lei, considera-se:

I - concessdo de servigo publico: a delegagdo de sua prestagdo, feita pelo poder
concedente, mediante licitagdo, na modalidade de concorréncia, a pessoa juridica
ou consorcio de empresas que demonstre capacidade para seu desempenho, por
sua conta e risco e por prazo determinado;

III - concessdo de servigo publico precedida da execugdo de obra publica: a
construgdo, total ou parcial, conservagao, reforma, ampliagdo ou melhoramento de
quaisquer obras de interesse publico, delegada pelo poder concedente, mediante
licitagdo, na modalidade de concorréncia, a pessoa juridica ou consércio de
empresas que demonstre capacidade para a sua realizagdo, por sua conta e risco,
de forma que o investimento da concessionaria seja remunerado e amortizado
mediante a explorag@o do servigo ou da obra por prazo determinado.

As Concessoes, precedida ou ndo de obra publica, sdo regidas pela Lei n® 8.987/95 e
passaram a ser conhecidas como Concessdo “Comum” ou “Plena”, sendo entendidas como
um contrato administrativo firmado entre empresas privadas e a administragdo publica para
que execute, em seu proprio nome e por sua conta e risco, os respectivos servigos, mediante

tarifa paga pelo usudrio ou outra tarifa de remuneragdo decorrente da exploragao.

Naio existe uniformidade de pensamento entre os doutrinadores na defini¢do do instituto da
concessdo. A doutrina majoritaria de direito administrativo considera a concessdo um
contrato administrativo em sua exceléncia, e isso se confirma pela disposi¢do contida no
artigo 4° da Lei n°® 8.987/95, ao dispor que “a concessdo de servigo publico, precedida ou
ndo da execugdo de obra publica, serd formalizada mediante contrato, que devera observar

os termos desta Lei, das normas pertinentes e do edital de licitagdo”™.
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A maior caracteristica da Concess@o € por ser um contrato autossustentavel financeiramente

por sua forma de remuneragdo bésica, cuja tarifa é paga pelo proprio usudrio ou por outra
forma de remuneragdo decorrente da propria exploragdo do servigo prestado, ndo
dependendo de subsidios da Administragdo Publica, tendo o concessiondrio as recitas

tarifarias e, eventualmente, receitas acessorias ou alternativas, como fonte de remuneragéo.

Podendo envolver a execugdo de obra publica, cabendo ao concessionario encarregar-se de
prover e custear toda a infraestrutura necessaria para que o servigo publico seja devidamente

prestado.

Delineados os contornos gerais da concessdo de servigo publico, passaremos a andlise das
concessdes especiais, denominadas legalmente de Parcerias Publico—Privadas (PPP’s),

disciplinadas pela Lei 11.079/04.
8.3.4 Parcerias Publico-Privadas (PPP)

Ante a falta de disponibilidade de recursos financeiros e aproveitamento da eficiéncia de
gestdo do setor privado, surgiram as Parcerias Publico-Privadas (PPP), disciplinadas pela Lei
n® 11.079/04, aplicando-se subsidiariamente a Lei n° 8.666/93 (licitagdes), ficando
nacionalmente conhecidas como “Concessdes Especiais”, podendo ser implementadas no

ambito dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

As PPP’s sdo caracterizadas por seus contratos de longo prazo formalizados entre empresas
privadas e o ente publico, envolvendo a prestagdo de servigos publicos a Administra¢do
Publica, e, adicionalmente, a execucdo, implementa¢do ou gestdo de obras e servigos de
interesse publico, muito assemelhadas aos contratos de concessdo comum, exceto pela forma
de remuneragdo ao ente privado, onde a concessiondria recebe a contraprestagdo do poder
concedente, sem a vinculag@o integral e restrita do usuario particular a receita tarifiria como

elemento imprescindivel ao equilibrio econdmico—financeiro do contrato.

Este arranjo inovador permite que haja a transferéncia da responsabilidade da execugdo de
servicos para a concessionaria (ente privado), possibilitando um arranjo de
compartilhamento dos riscos do negocio, sem deixar de perder a eficiéncia da iniciativa

privada.
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O Edital e o Contrato de PPP devem prever, expressamente, esta distribuigdo de
responsabilidades, que pode divergir do regime tradicional de reparticio de

responsabilidades conforme a atratividade e o modelo de negdcio adotado para cada parceria.

Uma grande vantagem ¢ o fato de que a contraprestacdo pecunidria a ser paga pela
Administragdo Publica ao parceiro privado apenas comegara a ser efetivamente paga pelos
cofres publicos a partir do comego da operagio e ¢ diluida ao longo dos anos de concessdo,
sempre observadas as diretrizes da Lei de Responsabilidade Fiscal, ressaltadas no art. 10 da

Lei de Parceria Publico—Privado.

E importante destacar que o objeto de um contrato de PPP deve estar sempre associado a
prestagdo de servigos publicos de operagdo e gestdo do servi¢o, e ndo apenas a realiza¢do do
investimento na implantagdo do ativo publico, ndo se enquadrando, portanto, na vedagio

prevista no artigo 2°, §4°, 11l da Lei n® 11.079.

Outra peculiaridade é quanto ao valor do contrato, devendo ser de, pelo menos R$

10.000.00,00 (dez milhdes de reais), conforme art. 2° §4°, I, da Lei n® 11.079/04.

O prazo de vigéncia do contrato deve ser de, no minimo, 5 (cinco) anos, conforme art. 2°,

§4°, 11, e, no maximo, 35 (trinta e cinco) anos, conforme art. 5°,I, da Lei n® 11.079/04.

A contratagdo de PPP sera precedida de licitagdo, sendo obrigatoria a modalidade

concorréncia, conforme art. 10 da lei n® 11.079/04.

Ademais, o oferecimento de garantias do poder concedente pelas obrigagdes pecunidrias é
um instrumento de atratividade para o mercado e de importancia primordial para a
viabilizagdo do projeto, em um contrato de PPP’s, se tem a previsdo no art. 8° da Lei n°
11.079/04 de oferecimento de garantias do poder concedente pelas obriga¢des pecunidrias

contraidas.

Neste contexto, ha duas modalidades de PPP’s, a Administrativa (§2° do art. 2°, lei 8.666/93)

ou a Patrocinada (§1° do art. 2°, Lei 8.666/93), cuja analise apresentamos a seguir.

7.6.4.1. Patrocinada

A concessdo patrocinada esta prevista no artigo 2°, §1° da Lei Federal 11.079/04,
compreendida como um contrato administrativo onde a Administragdo Publica delega ao

parceiro privado a execu¢do de um servigo publico, precedida ou ndo de obra publica, para
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que o execute em seu proprio nome, mediante tarifa paga pelo usudrio, acrescida de

contraprestagdo pecunidria paga pelo parceiro publico ao parceiro privado.

Ha presente uma dualidade de fontes de receitas: a cobranga de tarifa dos usuarios e a
contraprestagdo pecunidria paga pelo parceiro publico ao parceiro privado, de modo a
complementar o valor da tarifa, ou seja, o poder publico, em adi¢@o as tarifas cobradas dos
usudrios, complementa a remuneracio do parceiro privado, por meio de aportes regulares de

recursos orgamentarios, contraprestagdes do poder publico.

Insta salientar que, as proprias exigéncias de contraprestacdo pecuniaria do Poder Publico
indicam as finalidades da Concessdo Patrocinada, que normalmente ¢ sugerida para
delegagdo de servigos publicos “uti singuli”, ou seja, quando a utilizagdo do servigo ¢

individual, facultativa e mensuravel, sendo cabivel a cobranga de tarifas ao particular.

Nestes termos, a concessdo patrocinada ndo constitui o arranjo juridico indicado para o

empreendimento proposto.

7.6.4.2.  Administrativa

A concessdo administrativa estd prevista no artigo 2°, § 2° da Lei n® 11.079, é compreendida
como um contrato de prestagdo de servigos firmado entre o parceiro publico ¢ o com o
concessiondrio, em que a totalidade da remuneragdo € oriunda de contraprestagdes, e,

eventualmente, de receitas alternativas derivadas de negdcios associados.

Diferente da concessdo patrocinada, a administrativa ¢ indicada quando o servigo publico
prestado pelo parceiro privado for “uti universi”, ou seja, servigos gerais em que t€ém como
destinatario a coletividade em geral, ndo sendo possivel mensurar sua utilizagdo por usudrio,
pois sdo considerados indivisiveis, como, por exemplo, a iluminag@o publica, a prestagio de

servigos de saudde, e etc.

Logo, ndo € possivel cobrar tarifa para a frui¢do de servigos penitenciarios, prestados para
Administragdo Publica, de modo que ndo ha usudrios individualmente identificaveis. Nio
ocorrendo assim, a cobranga de tarifa do particular na PPP Administrativa, devendo o

servigo ser mantido e custeado pela receita geral da Administragdo Publica, a remuneragio,

neste caso, se dara por meio dos impostos (tributos em geral) ou contribui¢des arrecadadas.
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Importante salientar o procedimento de condugdo do projeto da concessdo administrativa,

f
\

deve seguir as exigéncias legais estabelecidas pela Lei n° 11.079/04, e, subsidiariamente pela

Lei n® 8.666/93.

Por fim, passemos a andlise de toda a estruturagdo do projeto, em especial, as obrigagdes

legais e imprescindiveis a serem cumpridas, como condigd@o de validade.

8.4  CHECKLIST JURIDICO DAS OBRIGACOES E PROCEDIMENTOS A SEREM
CUMPRIDOS COMO CONDICAO DE VALIDADE

1) Autorizacio Legislativa

Em cumprimento a Lei Organica Municipal e a Lei Estadual n°® 7.649, de 2012, ¢ condi¢ao
de validade para a realizagio da Parceria Publico-Privada (PPP) a autorizagdo das
autoridades competentes, ou seja, autorizagdo administrativa e legislativa, fundamentada em
estudo técnico. Na oportunidade, com fins a autorizagdo legislativa, o Departamento Juridico
do IPGC apresentou a Minuta do Projeto de Lei para a institui¢do e regulamentag¢do do
Programa Municipal de Parcerias Publico-Privadas e Concessdes do Municipio de Canaa dos

Carajas.
2) Nomeacio do Conselho Gestor

Faz-se necessario a nomeagdo do Conselho Gestor de Parcerias Publico-Privadas (CGP-
PPP), para que este possa, previamente, examinar e aprovar os Estudos de Viabilidade ¢ a
Modelagem Licitatdria dos projetos de Parceria Publico — Privada, bem como cuidar de todo
o procedimento licitatorio até a publicagdo do aviso de licitagdo e constituigdo da Comissdo
Especial de Licitagdo ou Comissdo de Licitagdo, respeitando o previsto no artigo 51 da Lei

n® 8.666/93.
3) Apresentagio e aprovacio dos Estudos de Viabilidade

O IPGC apresentara os Estudos de Viabilidade, Técnico, Econdmico-Financeiro, juridico e
Ambiental ao Conselho Gestor, em cumprimento ao Termo de Colaboragdo n® 01/2019, de 5
de dezembro de 2019, devendo ser analisado, e, se compreender necessario, fazer suas
contribui¢des e sugestdes de alteragdes, para que o projeto dé continuidade e seja autorizado
o inicio da modelagem licitatéria-contratual do projeto, com fins ao certame licitatério para

sele¢do do parceiro-privado.
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4) Apresentagio e aprovacio da Modelagem

Ap6s aprovagdo dos estudos de viabilidade e autorizagdo prosseguimento, o proximo passo
corresponde a apresentagdo da Modelagem Licitatoria-Contratual do IPGC ao Conselho
Gestor, e este se reunird para analisar, aprovar ou rejeitar. Se rejeitar, devera fazer suas
contribuigdes e sugestdes de alteragdes. Se aprovar, deverdo deliberar o cronograma

licitatorio.
5) Submissdo da Modelagem a Consulta Publica

A Consulta Pablica, em consondncia com o principio da participagdo popular, tem como
objetivo ampliar o didlogo com a sociedade civil, devendo o Municipio, conforme disposto
no art. 10, inciso VI, da Lei Federal n° 11.079/04, fazer a submissdo da minuta de Edital e
seus Anexos a Consulta Publica, disponibilizando no site todos os documentos, ¢ também,
tornar publico a consulta mediante publicagdo na imprensa oficial, em jornais de grande
circulagdo e por meio eletronico, estando abertos a solugdo de dividas e esclarecimentos, e
informando a justificativa para a contratag¢do, a identidade do objeto, o prazo de duragio do
contrato e seu valor estimado. O prazo de duragdo da Consulta Pablica sera de 30 (trinta)
dias e, apds a sua finalizagdo, deve ser reservado ao menos 7 (sete) dias, para que realize

eventuais ajustes, e inicio da Licitagdo.
6) Audiéncia Piblica

Sera obrigatoria a realizagdo de Audiéncia Publica pois o valor estimado do contrato para a
licitag@o € superior a 100 (cem) vezes o limite previsto no art. 23, inciso I, alinea "¢" da Lei
Federal n® 8.666/93, ou seja, 100 (cem) vezes R$ 3.300.000,00 (trés milhdes e trezentos mil
reais). A Audiéncia Publica ¢ um importante instrumento para promogdo da participagio
popular, que proporcionard maior compreensdo do projeto, além da solugdo de davidas, em
principalmente, promove a aproximagdo com os players do marcado e investidores privados,
fincando a critério da Administragdo Publica de Canai dos Carajas, realiza-la. A Audiéncia
Publica devera ser realizada com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias Gteis que antecede

a data prevista para a publicag¢do do edital.

7) Relatorio de Consulta Puablica
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Através de ata oficial sera relatado o ocorrido durante o periodo de Consulta, Audiéncia
Publica e Roadshow, especificando a devida participagdo e contribuigdes da sociedade civil,

do povo, do setor privado e os futuros potenciais licitantes.
8) Publicagao de Aviso de Licitag¢ao e Edital

Neste momento, inicia-se o procedimento licitatdrio, onde o Municipio, por intermédio da
Comissdo de Licitagdo (Permanente ou Especial), publicara o Aviso de Licitagdo no Diario
Oficial competente, na imprensa oficial, bem como em todos os meios de comunicagio
oficiais, informando a modalidade de licitagdo, o tipo, seguido da indicagdo do objeto a ser
prestado, o prazo da vigéncia, bem a disponibilizagdo do instrumento convocatorio e todos
os anexos, com as informagdes necessarias para recebimento das propostas, participagdo da
licitagdo, e data da sessdo puablica de credenciamento, habilitagdo, classificagdo das

propostas.
9) Licitacao e Sessdo Publica

Os licitantes interessados deverdo oferecer suas Propostas, no prazo estipulado do edital. A
Comissdo de Licitagdo realizara a Sessdo Publica, e na oportunidade, serdo abertos os
envelopes e sera examinada a documentagdo. A Sessdo Publica é composta pela fase de
Credenciamento, Garantia de Proposta, Habilitagdo, Resultado e Classificagdo das Propostas

e Licitantes, respeitado o procedimento previsto no Edital.
10) Resultado da licitagio e classificacio

A Comissdo de Licitagdo publicarda no Diario Oficial competente o resultado do rol
classificatério dos licitantes, cabendo, da publicagdo, eventuais Recursos Administrativos

por parte dos licitantes interessados.
11) Homologacio e Adjudicagio

A Comissdo de Licitagdo submetera os autos do Processo Licitatério ao Chefe do Poder
Executivo para a Homologagdo da Licitagdo e a Adjudicagdo do objeto ao vencedor da
licitagdo. A Homologagdo trata-se da validacdo legal e administrativa de todos os atos
administrativos e documentos contidos nos autos Processo Administrativo Licitatorio, a qual,
o Governador tera quatro alternativas: (i) confirmar o julgamento e homologar a licitagdo;
(i) ordenar a retificagdo da classificag¢@o; (iii) anular o julgamento da classificag@o; (iv)

revogar a licitagdo, por razdes de interesse publico em virtude de fato superveniente
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comprovado. A Adjudicagdo € o ato pelo qual a Administragdo Publica atribui ao vencedor o

objeto da licitagdo, € o ato declaratdrio e final do procedimento.
12) Da Constituicio da SPE, Garantia de Execucio do Contrato e Ressarcimento

Apds a Adjudicagdo e convocagdo para assinatura do Contrato, o primeiro passo serd a
constituicdo da Sociedade de Propdsito Especifico (“SPE”) pelo licitante adjudicatario da
licitagdo, criada para gerir a concessdo, nos termos do artigo 9° e seguintes da Lei 11.079/04,
cuja finalidade exclusiva serd de explorar o objeto da concessdo administrativa, sendo os
estatutos e composi¢do aciondria apresentados na licitagdo. O segundo passo, serd a
comprovagdo, pela SPE (“Concessionaria”), que prestou Garantia de Execug@o do Contrato
pela Concessionaria, no valor estipulado em edital, respeitando os limites da legislagdo,
devendo esta cobrir, o ressarcimento de custos e despesas incorridas pelo Poder Concedente,
face ao inadimplemento da concessionaria, o pagamento de multas que forem aplicadas a
concessiondria em razdo de inadimplemento no cumprimento de suas obrigagdes, ¢ demais
disposigdes presentes no Edital e seus anexos. E o Gltimo passo a ser cumprido para
assinatura do Contrato, corresponde ao Ressarcimento, em cumprimento ao que determina o

artigo 21 da Lei n® 8.987/95.
13) Da assinatura dos Contratos

O Contrato entre o Poder Concedente (Municipio de Canaad dos Carajas) e a Concessionaria,
sO sera assinado apds cumprido os requisitos indispensaveis, conforme Termo de
Convocagdo e o disposto no Edital. A Administragdo Puablica Municipal convocard o
adjudicatario para assinar o contrato, em dia, local e hordrio previamente definidos, sendo o

prazo para assinatura, inicialmente, de 30 (trinta) dias, da convocagdo oficial.
14) Publicacio no Diario Oficial

O Municipio de Canaa dos Carajas devera cumprir a transparéncia e o dever de publicitar
seus atos, portanto, publicard o extrato da assinatura do contrato no Didrio Oficial
competente, e divulgara nos veiculos de comunicagdo oficial e midias digitais, tornando

publico a todos a contratagdo.

15) Garantias de Execu¢io do Contrato
Ap0s a assinatura do Contrato de Concessdo Administrativa, entre o Poder Concedente ¢ a

Concessiondria, serd imprescindivel para a seguranga juridica da PPP, principalmente,
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quanto as obrigagdes pecunidrias assumidas e a execugdo ao longo dos anos, que ambas as

partes prestem Garantias de Execucdo do Contrato. Tal procedimento sera tratando no Edital,
Caderno de Encargos e Contrato, com fins a vincular as partes para que cumpra com tal
obrigagdo, conforme dispde o artigo 8°, da Lei Federal n° 11.079/04, Art. 31, inciso III, da
Lei Federal n® 8.666/93. A opinido legal é para que as partes firmem, junto a uma Institui¢do
Financeira, um Contrato de Nomeagdo do Agente Garantia, para abertura, manutengdo de

conta vinculada, administrag¢@o, vinculagdo de receitas e garantias de execug@o do contrato.

8.5 ANALISE DE VANTAJOSIDADE JURIDICA

Os arranjos juridicos apresentados para servigos publicos de construgdo, gestdo e operagdo
dos servicos da Unidade Hospitalar Regional, possui, conforme suas especificidades,
vantagens e desvantagens para o Municipio de Canad dos Carajas, presta-los. Neste

contexto, apresentamos a Vantajosidade Juridica dos principais arranjos juridicos propostos.

8.5.1 Da Prestac¢io Direta

Na prestagdo de servigo publico, de forma direta e centralizada pelo proprio Municipio,

conforme preceitua o Art. 6°, VII da Lei n° 8.666/93, temos a Unica vantagem:

* 0 Municipio, sozinho, possuiria o direito integral de recebimento dos proveitos

econdmicos das atividades desenvolvidas.

* Entretanto, as desvantagens sobressaem:

* 0 Municipio devera dispor de toda a infraestrutura e conhecimento técnico para

execug¢do dos servigos;

* 0 Municipio devera disponibilizar estrutura interna de pessoal para gerenciamento

dos servigos, do 6rgdo de supervisdo e demais tarefas correlatas aquela prestagao;

« afalta de recursos financeiros suficientes para atrair a responsabilidade total de
prestar o servigo, sendo o maior desafio enfrentado por gestores publicos, cujo
projeto dificilmente se viabiliza economicamente se prestado sozinho, unicamente

com os proprios recursos existente de seus cofres publicos e receitas orgamentarias;

* 0 Municipio estaria sozinho, se sujeitando integralmente aos riscos econémicos
financeiros do empreendimento, aos insucessos e a responsabilizagio objetiva de

eventuais danos causados a terceiros;
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* afalta de profissionais com capacidade técnica-operacional, no quadro de pessoal da |
administragdo publica local, suficientes para realizar, de forma adequada e eficiente,

construgdo, operagdo e manuteng¢do de uma Unidade Hospitalar Publica Municipal;

* ha impossibilidade de participagdo de agentes privados, sendo assim, ndo ¢ modelo

juridico indicado. |

* aauséncia de infraestrutura interna propria organizacional e equipamentos proprios

para implantagdo dos servigos;

* o despreparo e inexperiéncia para conseguir manter o servigo operado e prestado,
além de realizar as proprias manutengdes, corregdes, trocas de equipamentos, cuja
saida mais facil sempre sera terceirizar para um prestador de servigo local para que
ele o faga, gerando prejuizo aos cofres publico pelo altissimo valor e ma gestdo de

Seus servigos.
8.5.2 Da Prestacio Indireta

As Parceria Publico-Privada (PPP) constituem um excelente arranjo juridico a ser
implementado, pois proporciona inimeros beneficios, principalmente, a economia aos cofres
publicos, além de promover eficiéncia e ampla concorréncia com a licitagdo em lotes,

destacando-se, no geral, por sua ampla vantajosidade:

— O Municipio (Poder Concedente) transferira a responsabilidade de execugio dos
servigos ao particular, ndo dependendo de infraestrutura e conhecimento técnico

proprio para realizagdo dos servigos;

— A remuneragdo ¢ fixa por parte do Municipio, respeitado o disposto no Plano de
Negocios aliada a possibilidade de obtengdo de inimeros ganhos adicionais com

prestacao dos servigos e atividades derivadas;

— Ha redugdo das despesas or¢amentarias, alcangando o cumprimento das metas da Lei

de Responsabilidade Fiscal:;
— Haé normas limitadoras do prazo minimo e méaximo dos contratos;

— O Municipio e o particular possuem uma relagdo de cooperagio contratual, dividindo

0s sucessos e os insucessos do empreendimento;

ﬂ("j
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— Ha garantia de execugdo do contrato, tanto por parte do privado, quanto por parte do

publico;

— O Municipio poderd oferecer garantias ao financiador do projeto, reduzindo, dessa
forma, os riscos do empreendimento e possibilitando maiores ganhos econdmicos,

que serdo compartilhados entre o parceiro publico e privado;

— Havera, claramente, ampla atratividade de investidores pelo projeto, e

consequentemente, ampla concorréncia;

— Havera a divisdo dos sucessos e dos riscos com a Administra¢do Publica de Canaa

dos Carajas;

— Ha a possibilidade de obteng@o de ganhos adicionais, projetos similares, e receitas

acessorias;

A unica “desvantagem” para o modelo indicado de Concessio Administrativa ¢ a
possibilidade de inadimplemento pelo proprio Estado, embora eivada de varias garantias

contratuais ofertadas.

Por fim, reitera-se que esta breve analise de viabilidade juridica ndo possui o conddo de

exaurir todas as diversas formas de prestagdo de servigos.

8.6 BENCHMARKING A LUZ DO ARRANJO JURIDICO DAS PARCERIAS
PUBLICO-PRIVADAS HOSPITALARES

Na contemporaneidade, a dindmica dos processos de produgdo de projetos e os fluxos de
trabalho se modificam continuamente e em altissima velocidade. E para manter-se firme no
Mercado de Infraestrutura Urbana é preciso esse atentar a todas essas nuances, sendo
indispensavel conhecer e saber empregar todas as ferramentas juridicas a disposigdo do

gestor publico.

Segundo o autor Idalberto Chiavenato em seu livro “Introdugdo a Teoria Geral da
Administragdo”, o benchmarking constitui uma importante ferramenta a disposi¢do das
organizagdes como um processo continuo para avaliar produtos, servigos e praticas no

mercado, com o propdsito precipuo de aprimoramento empresarial.

A velocidade da mudanga e os desafios do mundo globalizado estdo conduzindo a um

sentido de emergéncia quanto a adaptabilidade das organizagdes como condi¢do para que
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sobrevivam no novo ambiente de negocios. Desde que o enfoque sistémico substituiu os

principios universais cldssicos e cartesianos em que se basearam as anteriores teorias
administrativas, estd havendo uma nova abordagem e uma nova visdo do futuro das

organizagdes (CHIAVENATO, 2006, p. 343).

No presente Estudo de Viabilidade Juridica utilizou-se do benchmarking como ferramenta
para aperfeigoamento, por meio de comparagdo e aproveitamento das melhores praticas dos

principais arranjos juridicos Hospitalares da atualidade.

Primordialmente citar que diversos ordenamentos estrangeiros adotam um modelo bastante
semelhante ao das Parcerias Publico-Privadas (PPPs) do tipo Concessdo Administrativa
incorporadas no Brasil com o advento da Lei Federal n°® 11.079/04, como solugdo para a
melhor prestagdo dos servigos assistenciais de saude a populag@o. Tal modelo contratual
celebrado entre o publico e o privado é adotado por varios sistemas publicos de satde
internacionais de forma preponderante desde as décadas de 70 e 80, visando primordialmente
a contengdo de custos. Ja na década de 90, com as celebragdes de contratos de parcerias
publico-privada, o escopo foi ampliado significativamente e se prolonga até os dias de hoje,
a qual buscou-se ampliar a capacidade dos servigos ora instalados, obter maior eficiéncia na
prestagdo, aumentar a transparéncia na aplicagdo dos recursos e melhorar a satisfagdo dos

usudrios (populagdo).

E no que tange aos servigcos de saide, escopos variados se fazem presente no ambito
internacional, tais como: a construgdo de instalagdes de satde; a provisdo de servigos ndo
médicos; a prestagdo de servigos de aten¢do primaria; a provisdo de servigos de apoio
diagndstico; a provisdo de servigos médicos especializados; e, a realizagdo de gestdo

hospitalar.

Com a ferramenta benchmarking, identificou-se varias Parcerias Publico-Privadas no setor
de salde, justamente por conta do sucesso decorrentes de sua adog@o por diversos paises no
mundo inteiro. Segundo Fernando Vicente Fuentes (2015), em seu livro “Colaboracion
publico privada en la gestion de los centros y servicios sociosanitarios: Experiencias en
Europa y en Esparia”, é possivel contabilizar a existéncia inimeros contratos de parcerias na

area da salde, em paises como Alemanha, Australia, Canada, Chile, Espanha, Finlandia,

Franga, Italia, Peru, Polonia, Portugal, Reino Unido, Suécia e Turks e Caicos.
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Além desses, o economista da saude com experiéncia em estratégia, financiamento publico e

privado da saide na América Latina e no Caribe, André Cezar Medici (2011), diz ser
possivel fazer referéncia a diversos paises em desenvolvimento nos quais o Banco Mundial
tem incentivado a estruturagdo destas parcerias na area da saude, dentre os quais: Egito (com
a construgdo e gestdo de dois hospitais e um banco de sangue), México (desenvolvimento de
dois novos hospitais), Uzbequistdo (operagdo de quatro centros de diagndstico) e Moldova

(desenvolvimento de unidade de Radioterapia).

Sendo assim, deve-se assentar que a generalidade dos contratos de PPP celebrados mundo
afora tem como objeto o investimento privado no desenvolvimento e exploragio de
infraestruturas publicas, cuja remunerag@o ocorre ao longo do tempo e encontra-se atrelada a
prestagdo de servigos. Mas no caso em tela de saude plblica em especial, é possivel que o
contrato de PPP englobe também o desempenho de atividades altamente especializadas,
como a opera¢do de equipamentos de alta tecnologia e a prestagido de servigos médicos, além
de outras atividades correlatas que podem ser economicamente serem exploradas pelo

privado e compartilhado com o publico.

Destaca-se a jurisprudéncia internacional conhecida mundialmente como o “Modelo Inglés”.
O Reino Unido foi pioneiro na adogdo dos contratos de parceria publico-privada na area da
saide. Sua incorporagdo ao desenvolvimento da infraestrutura assistencial do National
Health System (NHS) ndo demorou a acontecer, sendo que o pais traz a mais vasta

experiéncia na area.

Olhando internamente para a nossa realidade, importante lembrar do primeiro projeto de
Parceria Publico-Privada (PPP) na area de Saude no Brasil, o Hospital do Subtrbio em
Salvador (BA), complexo empreendimento que delegou a iniciativa privada sua implantagdo,
administragdo e operagdo. A parceira contou com o modelo integral de gestdo privada, em
que a concessiondria ¢ responsavel tanto pela gestdo predial quanto pelo atendimento médico
dos usudrios. A Concessdo com prazo de 10 (dez) anos, com valor de contrato de
R$1.075.002.835.08 (um bilhdo, setenta e cinco milhdes, dois mil, oitocentos e trinta e cinco
reais e oito centavos). Sendo que, em 24/07/2020 foi publicado o 6° Termo Aditivo ao
Contrato de PPP n.° 030/2010, visando a altera¢do de escopo do Contrato de Concessdo
Administrativa n° 030/2010, para viabilizar o atendimento emergencial a pacientes com

sintomas do COVID-19, bem como a prorrogagdo do Contrato, em regime emergencial, por

um periodo de 12 (doze) meses.
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O arranjo juridico foi um sucesso, valendo salientar que em meados de 2012, durante a

Cupula das Cidades do Mundo em Cingapura, a consultoria KPMG International divulgou o
relatorio “Infraestrutura 100: Cidades Mundiais”, contemplando uma lista de 100 (cem)
projetos inovadores selecionados em todo o mundo, cujo a Parceria Publico Privada do

Hospital do Suburbio de Salvador (HS) foi integrando entre os projetos elencados.

Outra PPP Hospitalar de sucesso utilizada como referéncia esta na cidade Belo Horizonte,
Minas Gerais. O Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro, cujo objeto aborda a
construgdo, gestdo e operagdo dos servigos ndo assisténcias, possui como gestor do Contrato
a Secretaria Municipal de Saude, e o arranjo juridico foi, também, uma Parceria Publico-
Privada, na modalidade concessdo administrativa, com prazo de 20 (vinte) anos. O valor de
contrato de R$1.045.431.655.,41(um bilhdo, quarenta e cinco milhdes, quatrocentos e trinta e
um mil, seiscentos e cinquenta e cinco reais e quarenta € um centavos) e investimento
estimado de R$346.455.638.,00 (trezentos e quarenta e seis milhdes, quatrocentos e cinquenta
e cinco mil, seiscentos e trinta e oito reais). Os estudos para a modelagem do projeto tiveram
o custo final de ressarcimento definido em R$3.500.000,00 (trés milhdes e quinhentos mil

reais) e foram realizados por Estruturadora Brasileira de Projetos S.A. — EBP.

O protétipo que logrou muitas contribuigdes para o presente Estudo de Viabilidade Juridica
foi o case de Belo Horizonte, Minas Gerais. O Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro,
cujo objeto aborda a construgdo, gestdo e operagdo dos servigos ndo assisténcias, possui
como gestor do Contrato a Secretaria Municipal de Saude, e o arranjo juridico foi, também,
uma Parceria Publico-Privada, na modalidade concessdo administrativa, com prazo de 20
(vinte) anos. O valor de contrato de R$1.045.431.655.41(um bilhdo, quarenta e cinco
milhdes, quatrocentos e trinta e um mil, seiscentos e cinquenta e cinco reais e quarenta e um
centavos) e investimento estimado de R$346.455.638,00 (trezentos e quarenta e seis milhdes,
quatrocentos e cinquenta e cinco mil, seiscentos e trinta e oito reais). Os estudos para a
modelagem do projeto tiveram o custo final de ressarcimento definido em R$3.500.000,00
(trés milhdes e quinhentos mil reais) e foram realizados por Estruturadora Brasileira de

Projetos S.A. — EBP.

O Departamento Juridico explorou das técnicas do benchmarking, encontrando em seu
mergulho intrinseco PPP’s na area da Saude Publica de sucesso, tanto no dmbito nacional
quanto inimero contratos assinados em ambito internacional, servindo como referéncia que

possibilitou a implementag¢do de fundamentos juridicos basilares aplicados para alcance do
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melhor desempenho e performance, constituindo um modelo de sucesso e ja consolidado
mundo afora, a qual indicamos para ser implementado, com seguranga juridica, no

Municipio de Canad dos Carajas/PA.

8.7 DA OPINIAO LEGAL

Apo6s percorrermos, de forma intrinseca, por todas as possibilidades legais de desenvolver o
projeto, de forma inteligente e sustentavel, através da servigos publicos de construgdo, gestdo
e operac¢do dos servigos da Unidade Hospitalar Regional, visando garantir a ampliagdo e
melhorias no atendimento Hospitalar a populagdo, a Opinido Legal do Departamento
Juridico do IPGC indica o arranjo juridico das Parcerias Piblico—Privadas (PPP), na
modalidade Concessio Administrativa, considerando, de forma clara e notoria, sua

ampla vantajosidade e seguranca juridica.
E o parecer.
9. VIABILIDADE AMBIENTAL

A avaliagdo de impactos ambientais e o licenciamento ambiental s3o instrumentos da
Politica Nacional do Meio Ambiente (disposta na Lei Federal n°® 6.938/1981), na qual o meio
ambiente € considerado como um patriménio publico a ser preservado para o uso coletivo.
Portanto, cabe aos orgdos ambientais competentes a andlise da viabilidade ambiental da
localizagdo, instalagdo, ampliagdo e operagdo das atividades ou empreendimentos que
utilizam recursos naturais, com vistas a promog¢do do desenvolvimento socioecondmico e
sustentavel. Todas as atividades que utilizam recursos ambientais e que possam causar
impactos ambientais negativos, sejam aquelas desenvolvidas por pessoas fisicas ou juridicas,

deverdo ser submetidas ao processo de licenciamento ambiental.

A Resolugdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) n° 001 de 23 de janeiro
de 1986, legislagdo referente a avaliagdo de impacto ambiental, apresenta o conceito de
“impacto ambiental” como a alteracdo das propriedades fisicas, quimicas e biologicas do
meio ambiente, causada por qualquer forma de matéria resultante das atividades antropicas
que, direta ou indiretamente, afetam: a saiude, a seguranga ¢ o bem-estar da sociedade; as
atividades sociais e econdmicas; a biota; as condigdes estéticas e sanitarias do meio ambiente

e a qualidade dos recursos ambientais.



frGce

A Resolugdo CONAMA n° 237 de 19 de dezembro de 1997, apresenta as definigdes de

licenciamento ambiental e licenga ambiental:

[ - Licenciamento Ambiental: procedimento administrativo pelo qual o 6rgdo
ambiental competente licencia a localizagdo, instalagdo, ampliag@o e a operagdo de
empreendimentos e atividades utilizadoras de recursos ambientais, consideradas
efetiva ou potencialmente poluidoras ou daquelas que, sob qualquer forma, possam
causar degradagdo ambiental, considerando as disposi¢des legais e regulamentares
e as normas técnicas aplicaveis ao caso.

II - Licenga Ambiental: ato administrativo pelo qual o o6rgdo ambiental
competente, estabelece as condigdes, restricdes e medidas de controle ambiental
que deverdo ser obedecidas pelo empreendedor, pessoa fisica ou juridica, para
localizar, instalar, ampliar e operar empreendimentos ou atividades utilizadoras dos
recursos ambientais consideradas efetiva ou potencialmente poluidoras ou aquelas
que, sob qualquer forma, possam causar degradagdo ambiental. (BRASIL, 1997).

O art. 5° da CONAMA 237/1997 estabelece as competéncias federais, estaduais e municipais
da atividade de licenciamento ambiental. Compete aos Orgdos ambientais estaduais ou
distrito federal realizarem o processo de licenciamento, quando o empreendimento

apresentar ao menos um dos seguintes critérios:

I - localizados ou desenvolvidos em mais de um Municipio ou em unidades de
conservagao de dominio estadual ou do Distrito Federal;

II - localizados ou desenvolvidos nas florestas e demais formas de vegetagdo
natural de preservagdo permanente relacionadas no artigo 2° da Lei n® 4.771, de 15
de setembro de 1965, e em todas as que assim forem consideradas por normas
federais, estaduais ou municipais;

III - cujos impactos ambientais diretos ultrapassem os limites territoriais de um ou
mais Municipios;

IV - delegados pela Unido aos Estados ou ao Distrito Federal, por instrumento
legal ou convénio.

Paragrafo (nico. O o¢rgdo ambiental estadual ou do Distrito Federal fara o
licenciamento de que trata este artigo apos considerar o exame técnico procedido
pelos o6rgdos ambientais dos Municipios em que se localizar a atividade ou
empreendimento, bem como, quando couber, o parecer dos demais Orgidos
competentes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
envolvidos no procedimento de licenciamento (BRASIL, 1997).

O art. 10 da Resolugdo CONAMA 237/1997 ainda estabelece as etapas a serem seguidas no

procedimento de licenciamento ambiental:

I - Definigdo pelo o6rgdo ambiental competente, com a participagio do
empreendedor, dos documentos, projetos e estudos ambientais, necessarios ao
inicio do processo de licenciamento correspondente a licenga a ser requerida;

II - Requerimento da licenga ambiental pelo empreendedor, acompanhado dos
documentos, projetos e estudos ambientais pertinentes, dando-se a devida
publicidade;

Il - Analise pelo 6rgdo ambiental competente, integrante do SISNAMA, dos
documentos, projetos e estudos ambientais apresentados e a realizagdo de vistorias
técnicas, quando necessérias;

IV - Solicitagdo de esclarecimentos e complementagdes pelo 6rgdo ambiental
competente, integrante do SISNAMA, uma unica vez, em decorréncia da analise
dos documentos, projetos e estudos ambientais apresentados, quando couber,

\
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podendo haver a reiteragdo da mesma solicitagdo caso os esclarecimentos e
complementagdes ndo tenham sido satisfatorios;

V - Audiéncia publica, quando couber, de acordo com a regulamentagdo pertinente;
VI - Solicitagdo de esclarecimentos e complementagdes pelo 6rgdo ambiental
competente, decorrentes de audiéncias publicas, quando couber, podendo haver
reiteragdo da solicitagdo quando os esclarecimentos e complementa¢des nio
tenham sido satisfatorios;

VII - Emissao de parecer técnico conclusivo e, quando couber, parecer juridico;
VIII - Deferimento ou indeferimento do pedido de licenga, dando-se a devida
publicidade.

§ 1° - No procedimento de licenciamento ambiental devera constar,
obrigatoriamente, a certiddo da Prefeitura Municipal, declarando que o local e o
tipo de empreendimento ou atividade estdo em conformidade com a legislagdo
aplicavel ao uso e ocupagdo do solo e, quando for o caso, a autorizagdo para
supressdo de vegetagdo e a outorga para o uso da agua, emitidas pelos 6rgios
competentes (BRASIL, 1997).

Ainda segundo a Resolu¢do n°® 237, de 1997, salienta-se que para o procedimento de
licenciamento ambiental devera constar, obrigatoriamente, a certidio da Prefeitura
Municipal, atestando que o empreendimento ou atividade estdio em conformidade com a
legislagdo aplicavel ao uso e ocupagio do solo e, se for o caso, autorizagido de supressio de

vegetagdo e outorga de uso da agua.

O art. 8° da Resolugdo CONAMA 237/1997 apresenta as licengas a serem expedidas pelo

Poder Publico, no exercicio de sua competéncia:

[ - Licenga Prévia (LP) - concedida na fase preliminar do planejamento do
empreendimento ou atividade aprovando sua localizagdo e concepgdo, atestando a
viabilidade ambiental e estabelecendo os requisitos basicos e condicionantes a
serem atendidos nas proximas fases de sua implementagdo;

II - Licenga de Instalagdo (LI) - autoriza a instalagdo do empreendimento ou
atividade de acordo com as especificagdes constantes dos planos, programas e
projetos aprovados, incluindo as medidas de controle ambiental e demais
condicionantes, da qual constituem motivo determinante;

Il - Licenga de Operagdo (LO) - autoriza a operagdo da atividade ou
empreendimento, apds a verificagdo do efetivo cumprimento do que consta das
licengas anteriores, com as medidas de controle ambiental e condicionantes
determinados para a operagao.

Paragrafo tnico - As licengas ambientais poderdo ser expedidas isolada ou
sucessivamente, de acordo com a natureza, caracteristicas e fase do
empreendimento ou atividade (BRASIL, 1997).

Nos empreendimentos considerados efetivos ou potencialmente causadores de degradagio
ambiental, a licenga ambiental dependera de prévio Estudo de Impacto Ambiental e
respectivo Relatério de Impacto sobre o Meio Ambiente (EIA/RIMA), podendo ser
necessdria a realizagdo de audiéncias publicas. Em empreendimentos que, de acordo com a
verificagdo do o6rgdo ambiental competente, ndo sdo causadores de degrada¢do do meio,

outros estudos pertinentes podem ser solicitados (BRASIL, 1997).
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A Resolugio CONAMA 001/1986 apresenta que o EIA, deve caracterizar a situa¢do

ambiental da 4rea antes da implantagdo do projeto, considerando o meio fisico, bioldgico e
ecossistemas naturais e o meio socio econdmico; analisar 0os impactos positivos e negativos
causados pelo empreendimento; definir as medidas mitigadoras dos impactos negativos e
elaborar o programa de acompanhamento e monitoramento dos impactos positivos e
negativos. O RIMA reflete as conclusdes do EIA, apresentando-as, de forma objetiva e

adequada a sua compreensio.

De acordo com o art. 12 da Resolugdo CONAMA 237/1997, as atividades que forem

consideradas de pequeno porte terdo procedimentos mais facilitados:

§ 1° - Poderdo ser estabelecidos procedimentos simplificados para as atividades e
empreendimentos de pequeno potencial de impacto ambiental, que deverdo ser
aprovados pelos respectivos Conselhos de Meio Ambiente.

§ 2° - Podera ser admitido um unico processo de licenciamento ambiental para
pequenos empreendimentos e atividades similares e vizinhos ou para aqueles
integrantes de planos de desenvolvimento aprovados, previamente, pelo orgdo
governamental competente, desde que definida a responsabilidade legal pelo
conjunto de empreendimentos ou atividades;

§ 3° - Deverdo ser estabelecidos critérios para agilizar e simplificar os
procedimentos de licenciamento ambiental das atividades e empreendimentos que
implementem planos e programas voluntarios de gestdo ambiental, visando a
melhoria continua e o aprimoramento do desempenho ambiental (BRASIL, 1997).

Atividades ou empreendimentos que visam o aprimoramento do desempenho ambiental
também sdo beneficiados, com procedimentos mais simplificados, para a emissdo da licenca

ambiental, a saber:

§ 3° - Deverdo ser estabelecidos critérios para agilizar e simplificar os
procedimentos de licenciamento ambiental das atividades e empreendimentos que
implementem planos e programas voluntarios de gestdo ambiental, visando a

melhoria continua e o aprimoramento do desempenho ambiental. (BRASIL, 1997)

Os custos decorrentes das despesas realizadas pelo 6rgdo ambiental competente deverdo ser
ressarcidos pelo empreendedor, que devera ser estabelecido por dispositivo legal: “Facultar-
se-4 ao empreendedor acesso a planilha de custos realizados pelo 6rgdo ambiental para a

analise da licenga.” (Paragrafo unico, BRASIL, 1997).

De acordo com a CONAMA 237/997, cabe ao 6rgdo ambiental competente estabelecer os

prazos de validade para cada tipo de licenga, a saber:
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Art. 18 - O 6rgdo ambiental competente estabelecera os prazos de validade de cada
tipo de licenga, especificando-os no respectivo documento, levando em
consideragdo os seguintes aspectos:

[ - O prazo de validade da Licenga Prévia (LP) devera ser, no minimo, o
estabelecido pelo cronograma de elaboragdo dos planos, programas e projetos
relativos ao empreendimento ou atividade, ndo podendo ser superior a 5 (cinco)
anos.

IT - O prazo de validade da Licenga de Instalagdo (LI) devera ser, no minimo, o
estabelecido pelo cronograma de instalagao do empreendimento ou atividade, ndo
podendo ser superior a 6 (seis) anos.

IIT - O prazo de validade da Licenga de Operagdo (LO) devera considerar os planos
de controle ambiental e sera de, no minimo, 4 (quatro) anos e, no maximo, 10 (dez)
anos.

§ 1° - A Licenga Prévia (LP) e a Licenga de Instalagdo (LI) poderdo ter os prazos
de validade prorrogados, desde que ndo ultrapassem os prazos maximos
estabelecidos nos incisos I e II.

§ 2° - O orgao ambiental competente podera estabelecer prazos de validade
especificos para a Licenga de Operagdo (LO) de empreendimentos ou atividades
que, por sua natureza e peculiaridades, estejam sujeitos a encerramento ou
modificagdo em prazos inferiores.

§ 3° - Na renovagdo da Licenga de Operagdo (LO) de uma atividade ou
empreendimento, o o¢rgdo ambiental competente podera, mediante decisdo
motivada, aumentar ou diminuir o seu prazo de validade, apds avaliagdo do
desempenho ambiental da atividade ou empreendimento no periodo de vigéncia
anterior, respeitados os limites estabelecidos no inciso III.

§ 4° - A renovagdo da Licenga de Operagdo (LO) de uma atividade ou
empreendimento devera ser requerida com antecedéncia minima de 120 (cento e
vinte) dias da expiragdo de seu prazo de validade, fixado na respectiva licenga,
ficando este automaticamente prorrogado até a manifestagdo definitiva do 6rgido
ambiental competente (BRASIL, 1997).

No estado do Para4, as atribui¢bes do licenciamento ambiental sdo exercidas, de acordo com
as competéncias estabelecidas pela Lei Estadual n® 7.026 de 30 de julho de 2007, que
estabelece a defini¢do da Secretaria de Estado de Meio Ambiente e Sustentabilidade—
SEMAS, tendo a finalidade de finalidade “planejar, coordenar, supervisionar, executar e
controlar as atividades setoriais, que visem a prote¢do, conserva¢do e melhoria do meio-
ambiente, através da execugdo das politicas estaduais do Meio Ambiente e dos Recursos

Hidricos” (PARA, 2007).

Sdo fungdes basicas da Secretaria de Estado de Meio Ambiente e Sustentabilidade —
SEMAS:

Art. 2°.

[ — elaborar a proposta de Politica Estadual de Meio Ambiente, oferecendo
subsidios e medidas que permitam o desenvolvimento sustentavel de recursos
naturais;

Il — formular, coordenar e executar planos e programas de desenvolvimento,
visando a protegdo, preservagdo e conservagdo do meio ambiente;

[II — propor diretrizes, normas, critérios e padrdes para a proteg¢do, preservagao e
conservagao do meio ambiente;

IV — definir politicas especificas para a conservagdo das florestas e recursos
extrativistas;

V — criar, implantar e administrar unidades de conservagdo da natureza;
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VI — exercer o poder de policia ambiental, através de aplicagdo das normas e
padrdes ambientais e do licenciamento e da agdo fiscalizadora de projeto ou
atividade, que possa colocar em risco o equilibrio ecolégico ou provocar
significativa degradagdo ao meio ambiente;
VII — participar do zoneamento ecoldgico-econdmico do Estado;
VIII — propor a definigdo de espagos territoriais a serem especialmente protegidos,
a fim de assegurar amostras representativas dos ecossistemas e preservar o
patrimonio genético, bioldgico, ecoldgico e paisagistico do Estado;
[X — promover a educagdo ambiental em todos os niveis e estimular a participagdo
da comunidade, no processo de preservagdo e recuperagdo do meio ambiente;
X — zelar pela observancia das normas de controle ambiental, em articulagdo com
orgdos federais, estaduais e municipais;
XI — implementar, coordenar e manter em funcionamento o Sistema Estadual de
Meio Ambiente — SISEMA.
XII — implantar e manter atualizado o sistema de informagdes ambientais.
XIII — coordenar a implementagdo da Politica Estadual de Recursos Hidricos,
oferecendo subsidios e medidas que permitam a gestdo participativa dos recursos
hidricos;
XIV — implementar os instrumentos de gestdo dos recursos hidricos, exercendo o

papel de o6rgdo gestor do Sistema Estadual de Gerenciamento dos Recursos
hidricos (PARA, 2007).

O COEMA ¢ um orgdo integrante do Sistema Estadual de Meio Ambiente e Recursos

Hidricos (SISEMA). De acordo com o art. 4°-A dessa mesma lei, compete ao Conselho

Estadual de Meio Ambiente:

a) editar normas e definir diretrizes para implantagdo da Politica Estadual do Meio
ambiente;

b) aprovar planos e programas na area do meio ambiente;

¢) emitir parecer prévio sobre o licenciamento de projetos, publicos ou privados,
que apresentem aspectos potencialmente poluidores ou causadores de significativa
degradagdo do meio ambiente, como tal caracterizados em lei;

d) homologar acordos visando a transformagdo de penalidades pecuniarias na
obrigagdo de executar medidas de interesse para protegdo do meio ambiente;

e) opinar sobre a proposta orgamentaria para o setor;

f) homologar contratos, convénios e outros instrumentos de interesse para
preservagdo do meio ambiente;

g) aprovar normas, padrdes, pardmetros e critérios de avaliagdo, controle,
manutengao, recuperagdo e melhoria de qualidade de meio ambiente;

h) decidir, como ultima instancia administrativa, em grau de recurso, mediante
depdsito prévio, sobre as multas e outras penalidades impostas pelo 6rgado
ambiental competente;

i) definir a implantag@o de espagos territoriais, especificamente protegidos, para a
defesa dos ecossistemas;

j) fixar diretrizes para pesquisa cientifica nas areas de conservagdo, preservagio e
recuperag@o do meio ambiente;

k) estabelecer critérios para orientar as atividades educativas, inclusive quanto a
documentagdo, divulgagdo e discussdo publica, no campo da conservagdo,
preservagdo e melhoria do meio ambiente e dos recursos naturais;

1) assessorar o Secretario de Estado de Meio Ambiente. (PARA, 2007).

A Resolugdo COEMA n° 120 de 28 de outubro de 2015, dispde sobre as atividades de

impacto ambiental local, de competéncia dos Municipios, e da outras providéncias. Também

¢ disposto na referida Resolug@o, sobre o enquadramento das atividades potencialmente

poluidoras e/ou degradadoras do meio ambiente com obrigatoriedade de licenciamento
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ambiental junto ao SEMAS e sua classificagdo quanto a potencial poluidor e porte. O Anexo
Unico dessa resolugdo apresenta a listagem das atividades passiveis de licenciamento

ambiental e sua classificag¢do.

Para facilitar procedimento para obtengdo do licenciamento ambiental, a Instrugdo
Normativa n® 09, de 28 de dezembro de 2018, dispde sobre o Sistema de Licenciamento
Ambiental Municipal — SISLAM no dmbito do Estado do Para e dd outras providéncias. O
SEGAM/SISLAM foi instituido para solicitagdo eletronica do licenciamento, e pode ser
acessado  pela  internet através do  enderego  eletronico da  SEMAS

(https://www.semas.pa.gov.br/).

No site do SEMAS ¢ possivel acessar a pagina chamada “Licenciamento de A a Z” no

enderego eletronico  https://www.semas.pa.gov.br/servicos/licenciamento-de-a-a-z/, que
explica todas os tipos de licenciamento, etapas e documentos necessarios para a obtengio das

licengas.

Os técnicos ambientais da SEMAS examinam a documentag¢do apresentada, consultam a
legislagdo e os dados disponiveis sobre a localizagdo ¢ o porte do empreendimento e
realizam vistoria no local proposto para o empreendimento. Ao realizar a vistoria, os
técnicos responsaveis decidem se ha necessidade de apresentagdo de documentos adicionais
como Estudo Prévio de Impacto Ambiental e Relatério de Impacto Ambiental (EPIA/Rima),
Projeto de Engenharia Ambiental (PEA), Plano de Controle Ambiental (PCA), Plano de
Recuperagdo de Areas Degradadas (Prad), entre outros.(SEMAS, 2015).

Em ambito municipal, a secretaria Municipal de Meio Ambiente apresenta a atribui¢do de
promover o licenciamento ambiental no municipio, incentivando os empreendedores a se

adequarem as exigéncias legais. No sitio eletronico da Prefeitura Municipal de Canad dos

Carajas (https://www.canaadoscarajas.pa.gov.br/novo/) ¢ possivel acessar e baixar o
Requerimento Padrdo de Licenca Ambiental no site da Prefeitura Municipal de Canad dos

Carajas a ser preenchido e enviado a secretaria para a obtengdo da licenga.

9.1. Licenciamento Ambiental

O projeto prevé a construgdo de um hospital de médio porte com area construida de

18.030,73 m? (dezoito mil e trinta inteiros e setenta e trés centésimos de metros quadrados) e

aproximadamente 100 (cem) leitos.
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Na auséncia de Leis ou Resolugdes municipais relacionadas ao licenciamento ambiental,

segue-se o regramento das legislagdes estaduais e federais, bem como suas resolugdes acima
dispostas. Conforme apresentado, o Anexo Unico da Resolu¢gdo COEMA n°® 120/2015
compreende uma tabela para a classificagdo do potencial poluidor/degradador das atividades,
sendo a que se refere ao objeto de estudo a n° “40 — ATIVIDADES DE ATENCAO A
SAUDE HUMANA”.

A partir dessa tipologia, identifica-se os tipos de atividades condizentes com as previstas

para o objeto, demonstradas a seguir.

Quadro 60 — Quadro para classificagdo das atividades referente a saide humana.

Tipologia PORTE DO EMPREENDIMENTO POTENCIAL
polog Unidade I Micro | Pequeno | Médio | Grande | Poluidor/Degradador
40 - ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA
Unidade de
atendimento hospitalar, _
de atendimento em |NL <10 ;O 18 = 215500 23(;30 I11
pronto-socorro e
urgéncias
_ > 750
Laboratorios clinicos  |AUM <250 | 7, 2% |~ 200 |- Il
1.000
Laboratério de analises _ _
biologicas ¢ fisico-|AUM <10 [ 10 7|7 0|7 807 I
‘quimicas
Servigos de
diagnoéstico por _ > 750
imagem com uso de|AUM |<250 ;0(2)50 a 2755%0 = I11
radiagdo ionizante, 1.000
exceto tomografia
. _ > 750
Servng?s . B de AUM <250 > 250 = i 500 _ mn
ressonancia magnética 500 =750 1.000
Servigos de
diagnéstico por = 750
imagem sem  uso de AUM  |<250 > 250 = i 500 _ m
radiacdo ionizante, 500 =750 1.000
exceto ressonancia '
magnética
Servigos de
diagndstico por _|> 500
registro grafico — ECG,|AUM [ <250 ;O.('Z)SO = TOOO [
EEG e outros exames 1.000 |
analogos
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Servigos de
diagndstico por _|> 500
métodos  opticos  —|AUM | <250 ;0(2)50 - Tooo I
endoscopia e outros 1.000 |
exames analogos
: _|> 500
Servigos . de AUM <250 > 250 =|_ > I
hemoterapia 500 1.000 1.000
_|> 500
Servigos de litotripcia |AUM | <250 ;0(2)50 = TOOO [l
1.000 |
Atividades de servigos
de  complementagdo
D _|> 500
dlagnAost.lca ©lAUM <250 > 250 =|_ > N
terapéutica nao 500 1.000 1.000
especificadas ’
anteriormente

Fonte: Anexo Unico Resolugdo COEMA N° 120, de 28 de outubro de 2015.

As unidades de medida utilizadas como referéncia sdo Area Util em metros quadrados
(AUM) e Numero de Leitos (NL). A classes de potencial poluidor sdo categorizadas como: |

para Pequeno, Il para Médio e I1I para Grande.

O artigo 3 dessa resolugdo, dita ainda o modo de classificar um empreendimento que possua

mais de uma atividade, a saber.

Art. 3°. A avaliagdo dos impactos ambientais de um empreendimento devera
corresponder a totalidade dos impactos, incluindo aqueles decorrentes do corte de
vegetagao.

§1°. O licenciamento de empreendimento que compreender mais de uma atividade
serd efetuado considerando o enquadramento de maior impacto, sendo vedado o
fracionamento do licenciamento ambiental. (PARA, 2015).

Para a instalagdo, operagdo e execugdo do hospital, serdo necessarias diversas atividades, que
podem ou ndo ser passiveis de licenciamento ambiental, necessitando de estudos mais
aprofundados para a determinagdo das mesmas. Desse modo, para os fins desse estudo, sera
considerada apenas a obra de construgdo do hospital equivalente ao porte M e Classe 111 (de

acordo com a classifica¢do da Resolugdo COEMA n° 120/2015).

Conforme apresentado, através das instrugdes feitas pelo site da SEMAS ou da Secretéria
Municipal de Meio Ambiente de Canad dos Carajas, € possivel realizar o licenciamento
ambiental do empreendimento. Apds andlise do requerimento podem ser solicitadas algumas
licengas adicionais além das LP, LI e LO mas que sdo regulamentadas sob os critérios do

orgdo vigente.
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As taxas de licenciamento ambiental sdo cobradas de acordo com o porte do

empreendimento e o tipo de licenga, as quais podem ser acessadas no site da SEMAS

(https://www.semas.pa.gov.br/2020/01/08/semas-divulga-novas-taxas-de-licenciamento-

ambiental-para-2020/)

9.2. Manejo de Residuos dos Servicos de Satude (RSS)

Além das atividades relacionadas ao licenciamento ambiental, ¢ importante se atentar aos
impactos ambientais causados pelo empreendimento. Atividades relacionadas a saude
humana precisam de um grande controle e manejo para evitar riscos de contaminagao. Para o
funcionamento do hospital s@o utilizadas uma grande diversidade de materiais e instrumentos
esterilizados, o que implica na geragdo de residuos com alto risco bioldgico e que necessitam

de descarte e destinagdo adequados.

Segundo Barbosa (2014), os residuos dos servigos de satide (RSS) representam um grande
risco ao meio ambiente, uma vez que, quando descartadas irregularmente em lixdes e aterros
controlados, podem potencialmente causar contaminag@o nos lengois freaticos. O descarte
inadequado desses residuos também causa riscos a integridade de catadores e coletores

devido aos materiais cortantes € contaminados.

A Resolugdo de Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) n°
306 de 2004, que “Dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos
de servigos de saude” e a Resolugio CONAMA n° 358/2005 que “dispde sobre o tratamento
e a disposi¢do final dos residuos dos servigos de saude e da outras providéncias” descrevem
como deve ser feito o gerenciamento dos residuos sélidos de satide em todas suas etapas, os
agentes responsaveis e o tratamento adequado para os residuos com potencial de

contaminagdo (BARBOSA, 2014).

De acordo Art 3° da CONAMA n° 358/2005 os geradores dos RSS sdo responsaveis pelo seu

correto gerenciamento:

Art. 3° Cabe aos geradores de residuos de servigo de saude e ao responsavel legal,
referidos no art. 1° desta Resolug@o, o gerenciamento dos residuos desde a geragdo
até a disposi¢do final, de forma a atender aos requisitos ambientais e de saude
publica e satide ocupacional, sem prejuizo de responsabilizagdo solidaria de todos
aqueles, pessoas fisicas e juridicas que, direta ou indiretamente, causem ou possam
causar degradagdo ambiental, em especial os transportadores e operadores das
instalagdes de tratamento e disposigdo final, nos termos da Lei n° 6.938, de 31 de
agosto de 1981 (BRASIL, 2005).
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De acordo com a RDC n° 306/2004 todo gerador deve elaborar um Plano de Gerenciamento

de Residuos de Servigos de Satde (PGRSS), baseado nas caracteristicas dos residuos
gerados e em sua classificagdo. Este plano deve apresentar agdes a serem realizadas em cada
uma das seguintes etapas do manejo dos RSS, seguindo o previsto na resolugio: segregagio,
acondicionamento, identificagdo, transporte interno, armazenamento tempordrio, tratamento,

armazenamento externo, coleta e transporte externos e disposigdo final.

A segregagdo consiste na separagdo dos residuos no momento e local de sua geragdo, de
acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, biologicas, o seu estado fisico e os riscos
envolvidos deve ser feita no local de geragdo para que os residuos de satide ndo sejam

misturados com os demais tipos (ANVISA,2004).

O acondicionamento consiste no ato de embalar os residuos segregados e deve ser feito em
sacos impermedveis e resistentes de maneira especifica para cada tipo de residuo de saude
para que ndo haja vazamentos. Os sacos devem seguir as NBR 9.191/2008 — “Sacos plasticos
para a condicionamento de lixo: Requisitos e métodos de ensaio” da ABNT, respeitando os
pesos limites de cada saco, vedagdo e seu esvaziamento ou reaproveitamento. (BARBOSA,

2014).

A RDC n° 306/2004 apresenta que os residuos de saude podem ser identificados nos grupos

A, B, C, D ¢ E, sendo definidos a seguir:

e Grupo A: os componentes com possivel de agentes biologicos que podem possuir
risco de infec¢do, como placas, laminas de laboratorio, carcagas, tecidos, etc.

e Grupo B: substincias quimicas que podem causar riscos a salide e meio ambiente
devido corrosividade, reatividade inflamabilidade e toxicidade, como medicamentos,
reagentes de laboratdrio, metais pesados, etc.

e Grupo C: qualquer material resultante de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de previstos nas normas da
Comissdo Nacional de Energia Nuclear (Cnen).

e Grupo D: ndo possui risco bioldgico, quimico ou radiolégico, podendo ser
semelhantes a residuos domiciliares como sobras de alimentos, residuos de areas
administrativas, etc.

e Grupo E: materiais perfurocortantes como laminas de barbear, agulhas, ampolas de

vidro, bisturi, etc.
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Segundo Barbosa (2014), a identificagdo de cada recipiente de acondicionamento deve ser

feita utilizando simbolos, cores e frases determinados na NBR 7.500/2018 — “Identificagdo

para o transporte terrestre, manuseio, movimentacdo e armazenamento de produtos’.

O transporte interno consiste no translado dos residuos dos pontos de geragdo até local
destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento externo com a finalidade de

apresentagdo para a coleta (ANVISA,2004).

O armazenamento deve ser especifico para cada tipo de RSS. Os residuos pereciveis devem
ser recolhidos em até 24 (vinte quatro) horas ou conservados em refrigeradores, os quimicos
devem seguir a NBR 12.235/1992 — “Armazenamento de residuos sélidos perigosos —
Procedimento” e os demais em sacos devem ser armazenados em uma sala com

identificagdo.

O tratamento consiste na descontaminag@o desses residuos, podendo ser através de processos
térmicos, quimicos ou fisicos. Os processos térmicos como incineragdo e autoclave sdo os
mais utilizados, porém possuem um alto risco de contaminagéo do ar se o procedimento for

descontrolado, por liberar gases poluentes na atmosfera (BARBOSA, 2014).

A coleta e transporte externos consistem na remog¢do dos RSS do abrigo de residuos
(armazenamento externo) até¢ a unidade de tratamento ou disposi¢do final, utilizando-se
técnicas que garantam a preservagdo das condigdes de acondicionamento e a integridade dos
trabalhadores, da populagdo e do meio ambiente e devem ser realizados de acordo cm as
normas “NBR 12.810/2020 — Residuos de servigcos de saide — Gerenciamento
extraestabelecimento — Requisitos” e “NBR 14.652/2019 — Implementos rodovidrios —
Coletor transportador de residuos de servigos de saude — Requisitos de construgdo e

inspe¢do” (ANVISA.2004).

Por fim, a destinagdo final consiste na disposi¢ao de residuos no solo, previamente preparado
para recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de constru¢do e operagdo, e com
licenciamento ambiental de acordo com a Resolugdo CONAMA n°.237/97 e legislagdes

estaduais e municipais.

Além das normas ja apresentadas, também devem ser respeitadas as listadas a seguir e

demais normas existentes e que sejam pertinentes ao objeto deste estudo:

a) NBR 12.807/2013 — Residuos de servigos de satide — Terminologia;
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b) NBR 12.808/2016 — Residuos de servigos de saude — Classificagio;
¢) NBR 12.809/2013 — Residuos de servigos de satide — Gerenciamento de residuos de

irGe

servigos de saude intraestabelecimento;

De acordo com o Plano Municipal de Gestdo Integrada de Residuos Solidos de Canad dos
Carajés, elaborado em 2015, os residuos dos servigos de saide sdo coletados por uma
empresa particular contratada pela prefeitura e sdo encaminhados para um incinerador em

Rio Maria, municipio localizado a cerca de 112 km (cento e doze quildmetros).

Diferentemente dos residuos domiciliares que podem ser reduzidos, os materiais de satde
sdo essenciais e seus residuos sdo inevitaveis. Desta forma, é necessario que se tenha um
controle € um bom gerenciamento desses residuos para que ndo oferegam risco a salde
humana e ao meio ambiente. Do mesmo modo que. o tratamento e destina¢do correta sio
fundamentais, ¢ necessario que se pense alternativas mais sustentdveis de tratamento desses

residuos que possam diminuir seus riscos sem a degradag¢do do meio ambiente.
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10. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo é apresentar o projeto basico que visa orientar a consecugio do
objeto proposto: a construgdo, gestdo e operagdo dos servigos da Unidade Hospitalar

Regional de Canaa dos Carajas | PA.

O desenho do empreendimento é planejado e formatado conforme as informagdes
relacionadas ao perfil de satide da populagdo, garantindo a entrega de uma unidade hospitalar

fiel as necessidades dos usuarios.

A instituigdo promovera melhorias no acesso, na qualidade, nas condi¢des de saude e nos
indicadores de processos e de resultados. Destaca-se que a melhoria dos indicadores em
saude esta diretamente relacionada a capacidade resolutiva das equipes, as agdes e servigos

ofertados.
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Além disso, a proposta viabilizara a manuteng¢@o dos servigos hospitalares pela Gestao

Municipal, pois os custos operacionais apresentados, diante da estrutura proposta e dos
servigos previstos, demonstram ser condizentes com a realidade orgamentaria e financeira do

municipio.

E por fim, a constru¢do da nova unidade hospitalar serd uma estratégia local eficiente e
viavel, considerando melhorias nas condi¢des de satide da populagdo, as quais minimizem as
desigualdades de acesso a saude e fortale¢a o direito a saude de forma integral, universal e

equanime.
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