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1. INTRODUCAO

O Hospital da Policia Militar (“HPM”), fundado em 31 de janeiro de 1958, é
unidade especializada da Diretoria de Saude da Policia Militar do Parana e 6rgao
da administracao direta do Estado.

Desde o inicio de suas atividades, conta com a atuacao profissional de militares
estaduais e servidores publicos civis, para o atendimento ao publico de militares
da ativa, militares inativos, seus dependentes e pensionistas.

Nos ultimos 10 (dez) anos, o HPM foi conveniado ao Sistema de Assisténcia a
Saude (“SAS”), do servidor estadual da Regiao Metropolitana de Curitiba e litoral,
por intermédio de convénio firmado entre o Fundo de Atendimento a Saude dos
Policiais Militares (“‘FASPM”) e o Departamento de Assisténcia a Saude da
Secretaria de Estado da Administracao e Previdéncia (“SEAP”).

No periodo compreendido entre novembro de 2011 a agosto de 2013, o HPM foi
responsavel pelo atendimento de 160.000 (cento e sessenta mil) vidas, incluindo-
se 0s servidores publicos civis ativos, inativos e seus dependentes.

O fim do convénio firmado com a Secretaria de Estado da Administracdo e da
Previdéncia - SEAP gerou um grande desequilibrio de repasses financeiros que
culminou em uma grave crise na gestdo do HPM. Nos ultimos anos, houveram
grandes dificuldades na contratacdo de prestadores de servico e na aquisicao de
insumos, em decorréncia de entraves em processos licitatérios.

Destarte, por meio da celebracao de contrato de Parceria Publico-Privada (“PPP’),
na modalidade de Concessdao Administrativa, espera-se desonerar,
administrativamente, a Policia Militar de uma atividade meio, alheia a seguranca
publica, bem como realocar o efetivo de policiais militares e bombeiros militares
nao pertencentes ao quadro de saude para as atividades de seguranca publica.

Ademais, espera-se obter maior agilidade e eficiéncia na gestdo da unidade
hospitalar do HPM, por intermédio de um novo modelo de gestdo administrativa
proporcionando eficiéncia e agilidade na prestacdo dos servicos associada a
economia de recursos publicos.

2. OBJETIVO

O presente TERMO DE REFERENCIA tem por objetivo definir as diretrizes e os
requisitos minimos para a realizagdo dos Estudos de Viabilidade Técnico-
Operacionais, Econémico-Financeiros e de Externalidades (“‘ESTUDOS DE
VIABILIDADE”) para a ampliacdo de capacidade, manutencdo, operacdo e
gestdo do HPM (“PROJETO”).

Termo de Referéncia 3



CONSELHO GESTOR DE CONCESSOES

PARANA

GOVERNO DO ESTADO

A Diretoria de Saude da Policia Militar do Parana tera a responsabilidade pela
supervisao, controle, regulacao e auditoria da Concessao Administrativa do HPM.

Os ESTUDOS DE VIABILIDADE deverao incluir a prestacdo dos servigcos de
atencao a saude:

- Nao assistenciais (“bata cinza”); e
- Assistenciais (“bata branca”).

O HPM sera uma Unidade Hospitalar de Referéncia em Atendimento as
Urgéncias e Emergéncias e de Saude Mental, voltado para o atendimento (i)
apenas dos policiais militares e seus familiares (com recursos proprios); (ii) a
populacdo em geral (“porta aberta”); ou, (iii) a ambos (parte PM, com recursos
préprios e parte a populacéo, com recursos SUS).

A viabilidade econdémico-financeira e a possibilidade juridica deste perfil de
atendimento serdo verificadas no decorrer do PMI. Cabera, ao ESTADO DO
PARANA, decidir, apés a realizagdo dos ESTUDOS DE VIABILIDADE e,
principalmente apds a analise dos cenarios decorrentes destes ESTUDOS, qual o
perfil de pacientes do HPM, a depender dos custos envolvidos.

Apoés a realizacao dos ESTUDOS DE VIABILIDADE é que se verificara como
sera o custeio das despesas, se integralmente pelo SUS, integralmente pelo
ESTADO ou se havera um sistema hibrido, caso a modelagem econdmico-
financeira e juridica entendam possivel.

Por meio do PMI, o ESTADO DO PARANA busca obter informacdes que
permitam a estruturacdo de Parceria Publico-Privada, na modalidade de
Concessao Administrativa, abrangendo, mas nao se limitando:

- A ampliacdo da capacidade da Unidade Hospitalar, mediante adequacdes
necessarias a implantagdo da estrutura fisica, incluindo a elaboragdo de
anteprojetos e dimensionamento de obras. No provimento das instalagdes fisicas
devem ser consideradas a acessibilidade, sustentabilidade, conforto ambiente e
legislagéo vigente referentes a area da saude;

- A aquisicdo, montagem e manutencao dos equipamentos e mobilirios;

- Aos servicos relacionados a manutencao predial e fornecimento de utilidades;

- Aos servigos de gerenciamento de residuos liquidos e sélidos;

- A qualificagcdo e ampliacao dos servigos prestados pelo HPM, em especial,

servicos médico-hospitalares de urgéncia e emergéncia mediante indicadores de
desempenho de qualidade;
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- A capacidade total da estrutura fisica disponivel do HPM, ampliando a
capacidade instalada e a complexidade dos servigos oferecidos;

- A gestdo assistencial e administrativa totalmente informatizada, por intermédio
de servicos relacionados as diversas atividades de Tecnologia e Gestao da
Informacao;

- A aquisicdo de materiais de uso continuo, compreendendo materiais de
consumo geral e materiais médicos;

- Ao planejamento e gestdo de medicamentos e materiais especiais;

- Ao recebimento, estoque, dispensacdo e rastreabilidade com processos
automatizados;

- A aquisigdo, gestao e logistica de suprimentos farmacéuticos e hospitalares;

- Aos servicos relacionados ao suprimento, transporte e armazenagem de
medicamentos, imunobiologicos, materiais, exames, laboratoriais e radio-imagem;

- Aos servicos de apoio (administrativo, limpeza, vigilancia, alimentagéo,
manutencao preventiva e corretiva de equipamentos médicos, manutencao de ar
refrigerado, dentre outros) necessarios ao funcionamento do Hospital,

- Aos servicos de processamento (coleta, transporte, separagdo, lavagem e
devolugao) de roupas utilizadas nos servigos de saude;

- Aos servicos de apoio a gestao hospitalar;

- A contratacdo e gestao de profissionais de todas as areas concernentes a
operacao da Unidade Hospitalar;

- A oferta e gestado dos servigos de alimentacao, higienizacao e seguranca privada
da Unidade Hospitalar;

- A outros servicos que os ESTUDOS indicarem como importantes e necessarios
ao funcionamento adequado do HPM.

A vantagem da opg¢édo de uma PPP integral é a possibilidade de uma grande
interacdo de todas as etapas de operagao e de gestao, viabilizando as diretrizes
basicas do PROJETO.

Além dessa, pode-se elencar ainda:
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- O processo de implantacdo, ampliacdo de capacidade e operacionalizacao é
mais célere, atendendo, em menor prazo, as necessidades da Administracao
Publica e da populacao;

- Uma unica concessionaria ficara responsavel pela elaboracao dos projetos e
execucao da obra civil e pela posterior manutengdo predial. Com essa
modalidade de gestao evita-se a ocorréncia de conflitos de responsabilidade para
efetuacdo dos reparos gerados por desgaste fisico, tempo de uso, uso indevido
ou erros na construgdo, que comprometeriam a qualidade do atendimento;

- Economia processual na gestdo de contratos por parte do érgao contratante. Um
unico contrato substituiria muitos outros, exigindo um quantitativo menor de
pessoas para acompanhamento e fiscalizagao e, por consequéncia, menor custo
financeiro também;

- O vencedor de uma licitacao Unica terd, obrigatoriamente, de compatibilizar os
prazos dessas diversas etapas;

- Reducéo do custo financeiro para o governo na fase de implantagdo, uma vez
gue o investimento sera diluido ao longo do prazo contratual.

3. PREMISSAS DO PMI

As PROPONENTES deverdao propor, nos ESTUDOS DE VIABILIDADE,
alternativas para a gestdo adequada e eficiente do HPM, otimizando a prestacao
dos servigcos ja existentes, além de indicar novas solucbes para a Unidade
Hospitalar.

Destarte, caberd, as PROPONENTES especificar os servicos que deverdo ser
prestados pela Concessionaria, de acordo com os critérios estabelecidos pelo
ESTADO DO PARANA e os parametros minimos definidos neste TERMO DE
REFERENCIA. Referidos parametros tém por escopo nortear e definir os
aspectos minimos de aceitacao dos estudos, mas nao tem a pretensao de esgotar
o assunto, sendo que as PROPONENTES poderédo e deverdao propor solucoes
que agreguem valor ao HPM e aos servigos nele prestados.

A opcao, pelo ESTADO DO PARANA, de conceder, além dos servicos nio
assistenciais, também o0s servicos assistenciais, em uma Unica licitacao,
dependera da modelagem Técnico-Operacional e Econdmico-Financeira do
PROJETO.

Os ESTUDOS DE VIABILIDADE deverao trazer elementos que possam indicar
em que sentido a opcado pela Concessdao Administrativa dos servicos nao
assistenciais/assistenciais se mostra mais eficiente e economicamente viavel ou,
entdo, apontar a melhor alternativa.
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Para tornar o empreendimento mais atraente, as PROPONENTES poderao
propor a inclusdo de outros servicos essenciais, bem como oferecer servigos
alternativos ou receitas acessorias e sugestdes que julgarem procedentes.

As metodologias a serem seguidas no decorrer do PMI deverdo obedecer as
normas, manuais, instrucoes, procedimentos e especificacbes em vigor no pais,
complementadas, quando couber, por normas de organismos internacionais.

O modelo a ser proposto, no que concerne ao equilibrio econémico-financeiro do
contrato, devera prever mecanismos de pagamento que levem em consideragao
variagdes na demanda pelos servigos prestados pela concessionaria de forma a
minimizar as necessidades de repactuacao contratual.

4. DIRETRIZES PARA A ELABORAGAO DOS ESTUDOS DE VIABILIDADE

As PROPONENTES deverdao apresentar todos os estudos, levantamentos,
investigacdes e projetos, indicando as premissas que fundamentaram suas
conclusoées.

As PROPONENTES deverdo estruturar suas contribuicbes em 02 (dois)
Cadernos: (i) Técnico-Operacional; e, (i) Econdémico-Financeiro e de
Externalidades, conforme especificado neste TERMO DE REFERENCIA.

Os ESTUDOS DE VIABILIDADE deverdao ser apresentados na forma de
relatérios, podendo conter comentarios, sugestdes de ajustes, estudos técnicos,
croquis, projetos, planos, imagens ou qualquer outro tipo de referéncia que
permita aprimorar o0 modelo de Parceria proposto.

Todos os ESTUDOS DE VIABILIDADE deverao ser entregues, a Coordenadoria
de Concessodes e Parcerias (“CCP”), em 02 (dois) cds/dvds, sendo que um devera
ser disponibilizada em pdf e o outro em modo que permita 0 amplo acesso aos
seus conteudos, editdveis, com o0s arquivos devidamente identificados e
formatados e com as devidas férmulas e vinculos entre as planilhas que
fundamentam referidos ESTUDOS.

As PROPONENTES que tiverem os seus estudos selecionados para embasar a
estruturacao dos PROJETOS deverao entregar, no final, 02 (duas) vias impressas
sdos ESTUDOS DE VIABILIDADE.

5. DO HOSPITAL DA POLICIA MILITAR
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O HPM, situado no Bairro Jardim Botéanico, em Curitiba, dispde, no total, de 103
(cento e trés) leitos hospitalares para internamento, dos quais 10 (dez) leitos séao
de Unidade de Terapia Intensiva - UTl, e os demais 93 (noventa e trés) leitos
distribuidos entre as especialidades clinicas e cirurgicas.

Dispbe, ainda, de Ambulatério com 21 (vinte e um) consultérios para o
atendimento a varias especialidades médicas; 01 (um) Centro de Diagnéstico por
Imagem com equipamento de Tomografia Computadorizada, Ultrassonografia,
Endoscopia Digestiva e Respiratodria; Eletrocardiografia de repouso e em esteira
ergomeétrica computadorizada; 01 (um) Centro Cirargico com 05 (cinco) modernas
salas, equipadas com plataformas de eletrocirurgia, equipamentos de
videolaparoscopia, microscopio optico e arco cirurgico.

Anexo a edificagao principal do HPM, opera-se o Laboratério de Analises Clinicas,
01 (um) Centro de Fisioterapia e Reabilitacdo e 01 (um) Centro Terapéutico para
atendimento de dependentes quimicos em regime de hospital-dia.

As plantas fisicas da Unidade Hospitalar encontram-se no Apéndice 1.

Com a grande complexidade e aumento progressivo das demandas da area da
saude, em especial, com a mudanca do perfil demografico do Brasil, em razao do
aumento da expectativa de vida, o HPM ndo mais corresponde aos anseios € as
expectativas dos usuarios, frente as crescentes necessidades de servicos
especializados, de melhoria na agilidade na obtengé&o de insumos e modernizagéao
da Unidade Hospitalar, apesar das excelentes instalacdes fisicas.

Como demonstra a Tabela 1, observa-se um franco declinio nos resultados
obtidos, pelos motivos apresentados a seguir.

Termo de Referéncia 8



CONSELHO GESTOR DE CONCESSOES

PARANA

GOVERNO DO ESTADO

Tabela 1 — Crescimento anual médio dos ultimos anos, segundo os
resultados assistenciais comparados ao ano anterior:

Indicador

Crescimento anual

L - 15% 63% -25% -7%
médio

5.1 Pessoal

O HPM foi historicamente concebido como uma unidade de grande porte,
atualmente desproporcional ao publico-alvo atendido, apresentando grande e
progressiva capacidade ociosa nos ultimos anos.

Atualmente, o HPM dispde de um efetivo composto de 181 (cento e oitenta e um)
policiais militares e 147 (cento e quarenta e sete) servidores civis do Quadro
Proprio do Poder Executivo, perfazendo um total de 355 (trezentos e cinquenta e
cinco) servidores, como demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 — Servidores em atividade no HPM, segundo a qualificacao:

Qualificagdo Numero de profissionais

Oficiais do Quadro de Saude 17
Oficiais combatentes (policiais) 8

Oficiais administrativos 2

Pragas (policiais militares) 154
Servidores publicos civis (QPPE) 147
Estagiarios 27
Total 355

Fonte: Setor de Pessoal — HPM, 2015.

A despeito do numero aparentemente grande de pessoal, existe um desequilibrio
entre o niumero de colaboradores em relacdo a fungédo exercida, notadamente no
quadro de enfermagem, o que possibilita, no momento, a operacionalizacdo de
apenas 24 (vinte e quatro) leitos, dos quais 4 (quatro) leitos na Unidade de
Terapia Intensiva.

Tais limitagdes de leitos disponiveis decorrem da necessidade no cumprimento
das exigéncias da Resolugao n? 293/2004 do Conselho Federal de Enfermagem —
COFEN, que regula o dimensionamento minimo de pessoal de enfermagem
necessario para o atendimento ao paciente, segundo a complexidade da
assisténcia.
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Tabela 3 — Servidores militares e civis em atividade no HPM, segundo a
funcao exercida:

| Nimerode profissionais

Adjunto 01
Assistente Social 01
Aucxiliar administrativo 39
Auxiliar de Enfermagem 13
Auxiliar de Farmacia 09
Auxiliar de manutengao 05
Chefe 15
Diretor Administrativo 01
Diretor Clinico 01
Diretor Geral 01
Enfermeiro 43
Estagidrio 23
Farmacéutico/Bioquimico 09
Fisioterapeuta 09
Fonoaudidlogo 02
Instrumentador Cirurgico 02
Massagista 01
Médico 31
Motorista 10
Nutricionista 07
Psicologo 06
Recepcionista 03
Secretdria 01
Sentinela 05
Servigo Social 02
Técnico de enfermagem 92
Técnico em Radiologia 11
Técnico em Tecnologia e Informatica 04
Telefonista 09
Terapeuta Ocupacional 01
Total geral 355

Fonte: Setor de Pessoal - HPM, 2015.
Do ponto de vista dos demais profissionais lotados no HPM, o dimensionamento

de pessoal estda adequado. Porém, com o numero excessivamente reduzido de
leitos em operacédo, ocorre uma distor¢cdo na relagdo de profissionais por leito,
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resultando em um numero de 14,7 profissionais por leito operacional, muito
superior a média de 6 (seis) profissionais por leito, como habitualmente observado
em outras instituicbes hospitalares, em razado, principalmente, do numero
insuficiente de técnicos de enfermagem e do reduzido numero de leitos.

5.2. Processos Administrativos

Para a cobertura minima dos servicos hoje disponiveis, faz-se necessaria a
tramitacdo de um grande nimero de processos administrativos para a contratacao
de especialidades médicas faltantes, servicos de apoio ao diagnédstico e terapia,
aquisicdo de insumos, materiais especiais, medicamentos, manutencdo de
equipamentos, manutencao predial, entre outros.

O HPM esta inserido na Administracdo Direta do Estado, sendo mandatério o
cumprimento das exigéncias legais, especialmente as previstas pela Lei Federal
n® 4.320/1964, que estatui normas de direito orcamentario e financeiro; bem como
pela Lei Federal n? 8.666/1993 e Lei n® 15.608/2007, que regulamentam as
licitacbes e contratos administrativos. Tais exigéncias, quando somadas as
dificuldades da execucdo orcamentaria publica, na pratica administrativa diaria
levam ao grande descompasso entre as demandas e as necessidades, criando e
agravando a desassisténcia e a ociosidade da estrutura disponivel.

A Tabela 4 demonstra o colapso administrativo causado pelo grande numero de
processos administrativos, em grande parte infrutifera, gerada para suprir as
necessidades diarias do HPM, ao longo do ano de 2014.

A morosidade e o tempo decorrido na tramitacdo dos processos tornam a
administracdo incompativel para a execucao dos servicos de saude, parte dos
quais, executados em carater de urgéncia e emergéncia.

Tabela 4 — Processos administrativos protocolados no Sistema Integrado de
Documentos, em tramite ou ja tramitados para a gestao do HPM, no ano de

2014:
Credenciamento 02
Dispensa de licitagdo (até RS 8.000,00) 155
Dispensa de licitagdo por inexigibilidade 02
Dispensa de licitacdo — contratagao emergencial 45
Indenizagdo de servicos sem contrato 16
Processos licitatorios 34
Reconhecimento de divida - convalidagao 39
Liquidacdo e pagamento 428
Total Geral 856
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Fonte: Setor de Compras — HPM, 2015.

Aos processos administrativos de aquisicao de materiais e servicos, somam-se,
mensalmente, 0s processos de pagamento, que também devem tramitar a
semelhanca dos demais. Logo, cada processo de pagamento, que na esfera
privada, se resumiria a um procedimento sumario, no dmbito da Administracao
Publica, se torna também um processo administrativo.

Por exemplo, foram tramitados 428 (quatrocentos e vinte e oito) processos de
pagamento no ano de 2014, gerando um grande 6nus burocratico. Ressalta-se
que, a despeito do dnus mencionado, este numero é extremamente pequeno. Na
hipétese do funcionamento pleno do hospital, 0 numero de processos de
pagamento certamente seria muito maior.

Conforme estudo realizado pelo Informativo do Instituto de Negbcios Publicos —
Compras Publicas — Edicao 2014, o custo unitario de uma licitacao corresponde a
R$ 12.849,00 (doze mil oitocentos e quarenta e nove reais).

Partindo-se do principio que o HPM, dentre processos licitatorios convencionais,
emergenciais e credenciamentos, tramitou 81 (oitenta e um) processos licitatorios
em geral, perfazendo a média de 07 (sete) licitacbes a cada més, o custo da
burocracia necessaria apenas para aquisicado de servicos e insumos atingiu os
patamares de R$ 1.040.769,00 (um milhdo, quarenta mil, setecentos e sessenta e
nove reais) no ano de 2014.

Figura 1 — Custo Estimado de Uma Licitacao
Quanto Custa uma Licitag¢ao?

IDENTIFICAGAO DA AT REALIZACAO DE PESQUISA ETERMISIRSAO A ELABORAGCAO DE MINUTA
bibesAERp Rt 5 ::;umsm DE u:::l?no DE vnéom “&ﬁﬁ“gs%‘?g" DO m::n'lzlcammm £
R$ 801 R$ 706 550% | R$ 2,338 1820% | RS 1.849 1439% R$ 3.701 z831%
“&?ﬁ#&f VERIFICACAO NAS
MABILITACAODOS  CONFORMIDADES e i) i
" rdatice ™ TOTAL:

R$ 12.849
R$ 1.268 9287% R$2.184 1% *

Fonte: - Portal da Transparéricia do Governio Federal - Remuneragio de servidores
- Indice de inflagao imobllidric - IGMI-C
- Indice de Confianca de Servigos (ICS) - -FGV
| 4 - Copel - Companhia Paranaense de
- Imprensa Nacianal - Presidéncia da Repiblica
- Pagamentos de faturas de servigos de 3gua e esgato, telefonia e comunicagia de dardos

Fonte: Infograficos — Informativo do Instituto de Negécios Publicos — Compras
Publicas — Edicao 2014.
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No atual modelo de gestdo, coexistem varios processos licitatérios, sendo, pelo
menos, 01 (um) para cada necessidade especifica do Hospital, como por
exemplo, coleta de lixo hospitalar, aquisicao de oxigénio, medicamentos, insumos
hospitalares, laboratoriais, contratagdo de médico anestesista, intensivista,
maternidade, pediatria, manutengdo predial e de equipamentos, procedimentos
eletivos, entre outros.

A simples demora na tramitacdo ou a inviabilizacdo de apenas um destes
processos causa Sério comprometimento para a prestacdo dos servigcos
hospitalares, podendo inviabilizar a continuidade do funcionamento hospitalar. Na
pratica, com todas as dificuldades apontadas, a Administracdo frequentemente
recorre aos processos emergenciais, visando evitar mortes e graves danos aos
usuarios.

5.3. Contratacao de Servicos

Para suprir as necessidades de servicos médicos nao disponibilizados pelo
quadro préprio de profissionais, no ano de 2013, foram solicitados 69 (sessenta e
nove) processos licitatérios, dos quais apenas 4 (quatro) certames lograram éxito,
com a contratacao efetiva e regular dos servicos.

A maioria absoluta dos processos licitatérios ndo obtiveram pareceres juridicos
favoraveis para a tramitagdo, em razado do entendimento de suposta “burla” a
abertura de novos concursos publicos, contrariando o disposto no artigo 37 da
Constituicao Federal.

Como alternativa a necessidade imperiosa da contratacdo emergencial, a
Administracédo lancou mao de 02 (dois) grandes processos de credenciamento de
servicos médico-hospitalares de apoio ao HPM, no valor teto estimado de R$
31.964.416,92 (trinta e um milhdes novecentos e sessenta e quatro mil,
quatrocentos e dezesseis reais € noventa e dois centavos), a ser remunerado
pela prestacdo unitaria de servicos, de acordo com a Classificagdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM, pelo Guia Brasindice de
insumos e medicamentos e pela Revista Simpro Nacional, além de rol de taxas
hospitalares e de gases medicinais, reproduzindo a pratica de mercado dos
planos de saude comerciais.

As contratacbes de servicos, materiais, medicamentos e insumos podem ser
feitas mediante a cotacdo individual dos varios itens necessarios ao bom
andamento do servico. Todavia, na pratica da administragdo hospitalar,
principalmente no servigo publico, a cotacao individual é praticamente impossivel,
pois se tratam de milhares de itens diferentes e com especificacdes complexas.

Destarte, € muito comum o uso de listas publicas formuladas pelos préprios
fornecedores de materiais € medicamentos ou por associacdes de classe, como a
Associacdo Médica Brasileira, ou seja, as tabelas da Classificacdo Brasileira
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Hierarquizada de Servigos de Saude - CBHPM, do Guia Brasindice, da Revista
Simpro Hospitalar, dentre outras. Todas as tabelas mencionadas tém abrangéncia
nacional e ampla utilizagdo no setor de saude.

O Sistema Unico de Saude - SUS possui uma tabela propria, a tabela SIGTAP
(Sistema Integrado de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM (Orteses, Proteses e Materiais), disponivel na internet em:
http:/sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp. A tabela SIGTAP é
formulada pelo Ministério da Saude e atualizada mensalmente, sendo a
balizadora dos pagamentos das contas hospitalares no ambito do SUS.

A tabela SIGTAP trabalha com o conceito de “pacote”, ou seja, um valor fechado e
fixo & pago por cada procedimento realizado ao paciente. Nesse “pacote” estao
incluidos todos os valores referentes aos honorarios médicos, medicamentos,
insumos, taxas hospitalares, hotelaria, exames, alimentacdo, etc. As demais
tabelas trabalham com o conceito de “conta aberta”, ou seja, toda a conta sera
remunerada item a item, de acordo com o utilizado para o tratamento de cada
paciente.

Todas as tabelas, por se tratarem de uma generalizacdo, sao muito uteis como rol
de procedimentos e insumos, contemplando um enorme namero de situagcdées em
varias especialidades médicas, poupando tempo e recursos que, de outra forma,
deveriam ser despendidos na realizagdo de orcamentos, de modo a atender a
legislacdo referente aos processos licitatérios, a qual impede a contratacao de
servicos e insumos de maneira direta. Entretanto, exatamente por se tratar de
uma generalizagdo, as tabelas deixam de contemplar outro enorme numero de
situacOées proprias da pratica médica, quer seja devido a especificidade e
complexidade de cada especialidade, quer seja pela evolugdo natural e continua
da ciéncia. Nenhuma tabela é atualizada de forma instantdnea ou em tempo real
com as evolugdes cientificas e a pratica do mercado.

Na Tabela 5, observa-se a diferenca de valores de insumos utilizados em cirurgias
ortopédicas e cardiacas, utilizando-se a tabela SIGTAP, praticada pelo Sistema
Unico de Saude. Os procedimentos pela SIGTAP sdo remunerados por “pacotes”
de procedimento, enquanto a aquisicdo de servicos praticada pelo mercado
privado de saude, por meio da Revista Simpro é unitéaria.

Tabela 5 — Valores praticados pela Tabela SIGTAP/SUS e valor constante na
Revista Simpro Hospitalar, segundo o fornecedor:

Item Valor SIGTAP/SUS Valor Simpro Fornecedor
Bomba centrifuga para cirurgia cardiaca R$ 729,56 R$ 3.250,00 Braile
Conjunto para circulagé@o extracorpérea R$ 1.581,63 R$ 6.492,22 Zammi
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Componente femoral prétese de joelho R$ 900,00 R$ 9.153,20 B. Braun
Cimento ortopédico com antibiético R$ 109,62 R$ 150,00 Cir. Brasil
Stent coronariano convencional R$ 2.034,50 R$ 7.100,00 Medtronic
Conjunto para derivagdo ventricular externa R$ 525,00 R$ 6.400,00 Perlatenda

Fonte: sigtap.datasus.gov.br e Revista Simpro Hospitalar n2 96 fevereiro/marco 2015.

Idealmente, as Operadoras de Saude e a Administracdo Publica deveriam ter
Tabelas Préprias, de modo a corrigir as distorcoes apresentadas nas tabelas
existentes no mercado, ndo adequadas as particularidades de cada regiéo.

Finalmente, independentemente de tabelas, o HPM, devido aos fatores
apresentados anteriormente, se vé obrigado a remunerar servicos e aquisicao de
materiais por intermédio de prestadores terceirizados, 0s quais, em ultima analise,
repassam seus custos, suas cargas tributarias e suas margens de lucro para o
contratante, ou seja, o erario, obviamente, sob a forma de valores vultosos,
conforme demonstrado.

Mesmo com a utilizacdo das Tabelas CBHPM 42 Edicao (2005) e CBHPM Edicao
2010, Simpro e Brasindice, que pagam valores acima da Tabela SIGTAP, tanto o
Edital de Credenciamento n® 001/2014, quanto o Credenciamento n® 002/2014,
tiveram varios lotes para fornecimento de servicos médicos ao HPM desertos, ou
seja, ndo houve nenhum interessado no fornecimento dos mesmos. Além disso,
recentemente, um prestador pediu descredenciamento de 05 (cinco) lotes
anteriormente contratados, pela impossibilidade de operacionaliza-los naqueles
valores.

Conclui-se, portanto, que mesmo com o credenciamento de pessoas juridicas
para a prestacao de servicos no Pronto Atendimento, Centro Cirargico e Unidade
de Terapia Intensiva, o HPM ndo consegue manter o funcionamento destes
setores pela falta de insumos hospitalares.

Quando estes sao supridos, certamente outros servicos, sejam profissionais,
instalacbes fisicas, equipamentos ou materiais faltam por alguma razao,
ocorrendo uma incompatibilidade total que culmina no desperdicio de dinheiro
publico e a desassisténcia nos servicos de saude do militar estadual que perece
de forma absurda e vexatoria.

5.4. Manutencao de equipamentos

As dificuldades na aquisicdo de insumos e servicos também apresentam reflexos
na manutencao de equipamentos. Na Tabela 6, esta ilustrado o valor perdido em
decorréncia da falta de manutencdao de alguns equipamentos adquiridos pela
administragdo nos ultimos anos. Os valores de depreciagdo apresentados foram
calculados de acordo com as normas vigentes e aplicados sobre os valores de
aquisicao dos equipamentos, segundo a data de aquisigao.
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Tabela 6 — Depreciacao de bens, segundo Portaria do Comando-Geral n° 279

CONSELHO GESTOR DE CONCESSOES

de 28/03/2007, segundo alguns itens do patriménio do HPM:

Qu Item Data Aquisi¢ao Valor aquisi¢cao Valor atual
01 Aparelho de Ultra-Sonografia ~ 09/09/2004 40820500 28574350
10 Camas Hospitalares 30/11/2007 785.000,00 549.500,00
0A1 Tomografo MX 4000 Philips 07/12/2007 618.300,00 432.810,00
01  Modulo ABR pra Eclipse (fonoaudiologia) 07/12/2007 54.852,00 38.396,40
03  Bisturi Eletronico B 3600 15/01/2008 38.697,00 27.087,90
01  Analisador de ions 26/02/2008 38.000,00 26.600,00
01  Arcoem C Philips 11/12/2009 341.584,16 239.108,91
08  Bisturi Eletrénico Micropulsado 09/05/2012 145.669,28 116.535,42
01 Embaladora automatica Farmacia 09/05/2012 139.930,00 111.944,00
01  Seladora para mesa 21/06/2012 4.800,00 3.840,00
08  Monitor Intellivue MP40 26/07/2012 95.048,88 76.039,10
08  Modulo Multiparemetro 26/07/2012 37.503,44 30.002,75
05 Sistema de Ventilagdo Pulmonar 08/08/2012 200.396,30 160.317,04
04  Carro Emergéncia Filberglass 10/08/2012 17.360,00 13.888,00
02 Carro Maca Transporte 10/08/2012 11.558,40 9.246,72
01  Esterilizador Hi VAC MX (autoclave) 22/08/2012 247.700,00 198.160,00
06  Eletrocardiografo 27/08/2012 25.980,00 20.784,00
01  Projetor Aut. Mod. Acp (oftalmologia) 29/08/2012 12.726,85 10.181,48
01 Refratbmetro Topcon Mod. VT 10 29/08/2012 19.245,37 15.396,30
01 Tondémetro Computadorizado 29/08/2012 44.256,48 35.405,18
01  Refratdmetro Topcon RM 8900 29/08/2012 34.087,96 27.270,37
01 Lampada de Fenda Mod, Ls 29/08/2012 28.546,30 22.837,04
01  Oftalmoscépio Binocular 29/08/2012 11.653,70 9.322,96
02 Camara de Conservagdo Hematoimuno 08/10/2012 31.100,00 24.880,00
02  Centrifuga (laboratério) 08/10/2012 9.200,00 7.360,00
01  Autoclave Vertical 08/10/2012 7.500,00 6.000,00
02 Freezer Laboratorial 08/10/2012 19.000,00 15.200,00
04  Monitor Multiparametrico Intellivue 24/10/2012 111.200,00 88.960,00
06  Desfibrilador Mod. Heartstart MRX 24/10/2012 157.027,50 125.622,00
01  Monitor Paramétrico MP20 06/11/2012 111.845,36 89.476,29
01  Analisador Automatico de Urina 1Q200 09/11/2012 249.987,15 199.989,72
01 Xﬁélise Quimica Urinaria ICHEM 09/11/2012 158.303,20 126.642,56
01  Bisturi Ultrassonico mod G2 20/11/2012 123.000,00 98.400,00
03  Pingas Sonosurg 5mm 20/11/2012 72.000,00 57.600,00
To 4.411.264,33 3.300.547,64

thte: Setor de Patriménio do HPM, 2015.

Observa-se uma depreciagao de R$ 1.110.716,69 (um milhdo, cento e dez mil,
setecentos e dezesseis reais e sessenta e nove centavos) somente para o rol de
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equipamentos apontado, representando 25% (vinte e cinco por cento) do valor de
aquisicado. No entanto, como ilustracdo, na Tabela 6 foi apresentada apenas uma
parte dos equipamentos disponiveis no HPM.

Desta forma, permanecendo o atual modelo de gestdo, o HPM certamente

continuara oferecendo resultados sofriveis em favor da comunidade, observados
especialmente nos ultimos 02 (dois) anos, como demonstrado na Tabela 7.

Tabela 7 — Resultados, segundo servicos no HPM, nos anos de 2007 a 2014:

Producdo do HPM 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Consultas Médicas Ambulatério 113.452 108.032 78.448  67.838  75.432 75.467 49.800 42.889
Cirurgias realizadas 506 1.552 1.306 1.131 996 2.145 769 805
Exames de Diagndstico por Imagem - - - - 32.052 30.741 18.361 15.702
Atendimentos Centro Terapéutico - - - - 2.214 2.168 5.131 5.232
Atendimentos Fisioterapia - - - 1.667 1.880 2.492 2.108 11.258
Exames Laboratoriais - - - - 129.262 203.565 167.121 206.480
Consultas Pronto Atendimento 3.280 20.718 19.300 18.706  21.380 28.930 25.884 19.447
Total de Internamentos 586 211 1.932 1.802 1.701 3.676 1.866 1.376
Investimento em equipamentos - - - - - R$ 727.326,73 R$600.516,51 RS 14.838,00

Fonte: Setor de Qualidade — HPM, 2015.

E imperiosa a necessidade de transformar o HPM em uma Unidade Hospitalar de
referéncia, além de proporcionar ao policial militar e outras forcas de seguranca,
meios para o atendimento de agravos em carater de urgéncia e emergéncia,
frente ao risco diario de acidentes em servico, de transito ou em confronto
armado, no cumprimento as suas missdes constitucionais, prevista no Cédigo da
Policia Militar (Lei n® 1.943/1954) e no Cédigo de Vencimentos e Vantagens (Lei
n® 6.417/1973).

5.5 Custos atuais

Considerando o cenario exposto anteriormente, é notério que o HPM apresenta
custos totais elevados para os resultados apresentados, em decorréncia da
limitagdo do nimero de leitos operacionais.

No setor publico, sdo obtidos valores elevados para a contratacao de pessoal, em
razdo das promocoes e progressbes salariais, quinquénios e anuénios,
especialmente quando consideramos a aplicagdo de militares estaduais em
fungdes técnico-administrativas. Desta forma, o custo da folha de pagamento do
qguadro de servidores do HPM atinge R$ 21.174.840,00 (vinte e um milhdes, cento
e setenta e quatro mil e oitocentos e quarenta reais).

Termo de Referéncia 17



CONSELHO GESTOR DE CONCESSOES

PARANA

GOVERNO DO ESTADO

A contratacdo de servicos externos também apresenta valores elevados para o
dimensionamento atual do HPM, como demonstra a Tabela 8, em razdo da
reducao progressiva na capacidade operacional.

Tabela 8 — Custos totais do HPM, segundo itens de custo obtidos no ano de

2014:
Aquisicdo de equipamentos e mobiliario 14.838,00
Aquisicdo de insumos 3.334.249,27
Servigo coleta de residuos 142.202,89
Servigo de dgua e esgoto 120.967,56
Servigo de energia elétrica 201.215,52
Servigo de higiene, conservagao, cozinha recepgao 3.022.735,99
Servigco de manutengdo 306.208,10
Servico de telefonia 249.228,48
Servigos externos de diagndstico por imagem 1.277.497,79
Exames externos de analises clinicas 439.102,38
Servigos médico-hospitalares de apoio 16.410.663,41
Recursos humanos (servidores civis e militares) 21.174.840,00
Total 46.693.749,39

Fonte: Setor de Contratos e Auditoria Médica — HPM, 2015.

No ano de 2014, o custo total de operacdo do HPM foi de R$ R$ 46.693.749,39
(quarenta e seis milhdes, seiscentos e noventa e trés mil, setecentos e quarenta e
nove reais e trinta e nove centavos) por ano, perfazendo um custo mensal de R$
3.891.145,78 (trés milhdes, oitocentos e noventa e um mil, cento e quarenta e
cinco reais e setenta e oito centavos).

6. PRAZO
O prazo provisional para a elaboragdo dos ESTUDOS DE VIABILIDADE
constantes do presente TERMO DE REFERENCIA é de 90 (noventa) dias,

contados a partir da data de publicagdo da autorizagéo de instauragdo do PMI do
PROJETO do HOSPITAL DA POLICIA MILITAR.
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7. CADERNO 1: ESTUDOS TECNICO OPERACIONAIS

7.1. Volume 1: Estudos de Engenharia

Cabera, as PROPONENTES, indicar os investimentos relacionados a ampliagéo
de capacidade e implantacdo dos diversos projetos técnicos de instalagbes e
infraestrutura da Unidade Hospitalar.

Para a estruturacdo do atendimento de urgéncias e emergéncias no HPM, serdo
necessarias readequacoes fisicas para o funcionamento da Unidade Hospitalar
segundo as normas estabelecidas pela legislacdo em vigor, em especial,
conforme orienta a Portaria do Ministério da Saude n°® 354, de 10 de marco de
2014, além de outros ditames legais, que venham a substituir ou complementar
nas esferas estadual e municipal.

7.2. Volume 2: Estudos de Estrutura Fisica
A futura Unidade Hospitalar de Referéncia em Atendimento as Urgéncias e
Emergéncias e de Saude Mental do HPM devera dispor, no minimo, da seguinte

infraestrutura de atendimento:

Tabela 14 — Infraestrutura minima para Unidade de Atendimento as
Urgéncias e Emergéncias do Tipo lll no HPM:

Emergéncia — sala vermelha 6
Sala de estabilizagdo — sala amarela 6
Leitos de internagdo imediata 6
Leitos de observagdo — sala verde 6
Leitos de isolamento 2
Leitos Clinica Cirdrgica 54
Leitos Clinica Médica 20
Leitos Psiquiatricos 8
Leitos “hospital-dia” — Dependéncias Quimicas 20
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Leitos Unidade de Terapia Intensiva 30
Total de Leitos 158

As PROPONENTES deverao indicar os equipamentos e mobiliarios necessarios
ao pleno funcionamento do HPM. Também deverao ser apontadas as estratégias
para manutencao, substituicdo e modernizacdo do HPM, levando-se em conta a
vida 0til de cada equipamento e instalacao.

7.3. Volume 3: Estudos Operacionais

Os Estudos Operacionais tém como objetivo principal definir o modelo operacional
mais eficiente para os investimentos propostos e determinar as receitas e 0s
custos e as despesas operacionais.

Os custos e as despesas operacionais, apresentados, pelas PROPONENTES, em
valores fixos e varaveis, deverao considerar 0s servicos prestados, atualmente,
na Unidade Hospitalar, bem como a ampliacdo da prestacdo desses servicos.

As PROPONENTES poderao sugerir novos servicos, bem como melhorias nos
servicos ja existentes com o objetivo de otimizar a aplicacdo dos recursos e
possibilitar a adequada gestao dos servicos.

O modelo operacional proposto deve levar em considera¢dao que o PROJETO visa
qualificar e ampliar os servigos prestados pelo HPM, em especial, os servicos
médico-hospitalares de urgéncia e emergéncia. A prestacdo desses servicos
devera ser avaliada mediante indicadores de desempenho e critérios de
qualidade, a fim de buscar os melhores resultados possiveis com 0s recursos
publicos investidos e utilizar a capacidade total da estrutura fisica disponivel do
HPM.

Para tanto, € necessaria a caracterizacao do perfil assistencial do hospital como
Unidade Hospitalar de Referéncia em Atendimento as Urgéncias e Emergéncias
de Tipo lll, segundo a Portaria do Ministério da Saude GM n° 2.048/2002 com
Unidade de Saude Mental.

Cabera, as PROPONENTES, elencar os servicos relacionados as diversas
atividades administrativas e de apoio nao assistenciais e assistenciais
necessarios a operagao do HPM.

7.3.1. Caracterizacao dos Servicos

As Unidades de Referéncia em Atendimento as Urgéncias e Emergéncias de Tipo
[l sdo hospitais gerais que contam com recursos tecnolégicos e humanos
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adequados para o atendimento geral das urgéncias e emergéncias de natureza
clinica, cirargica e traumatoldgica.

Além das caracteristicas gerais para o funcionamento da unidade, ja disponiveis
no HPM, a unidade devera dispor de responsavel técnico, equipe médica e de
enfermagem suficientes para o atendimento aos usuarios ininterruptamente, nas
24 (vinte e quatro) horas diarias, ao longo dos 365 (trezentos e sessenta e cinco)
dias do ano.

7.3.2. Recursos Humanos

As PROPONENTES deverdo indicar o numero de profissionais minimos
indispensaveis, presentes no hospital, capacitados para atendimento as urgéncias
e emergéncias nas suas areas especificas de atuacdo profissional, nas
especialidades listadas na Tabela 10.

Tabela 10 — Especialidades médicas necessarias para Unidade Hospitalar de
Referéncia em Atendimento as Urgéncias e Emergéncias do Tipo lll:

Especialidades

Clinico Geral (Medicina Interna)
Cirurgido Geral
Traumato-Ortopedista
Anestesiologista
Intensivista
Radiologista
Cardiologista
Neurocirurgiao
Nefrologista

Os Servicos de Suporte, Acompanhamento Clinico e Reabilitacdo deverao dispor
dos servicos e profissionais nas seguintes areas listadas na Tabela 11
(dependendo do volume de atendimento, estes profissionais ndo precisam ser
exclusivos da unidade):

Tabela 11 — Servicos de Suporte para Unidade Hospitalar de Referéncia em
Atendimento as Urgéncias e Emergéncias do Tipo lll:

Psicologia Clinica
Enfermagem
Fisioterapia

Terapia Ocupacional
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Nutrigao
Assisténcia Social
Farmacia
Hemoterapia
Fonoaudiologia

Para o correto funcionamento da Unidade Hospitalar de Referéncia em
Atendimento as Urgéncias e Emergéncias de Tipo Ill, outros profissionais
alcancaveis, identificados por especialidade e capacitados para o atendimento as
urgéncias e emergéncias nas suas areas especificas de atuacao profissional,
deverao ser disponibilizados, conforme a Tabela 12.

Tabela 12 — Profissionais alcancaveis para Unidade Hospitalar de Referéncia
em Atendimento as Urgéncias e Emergéncias do Tipo lll:

Profissionais alcangaveis

Cirurgido Vascular
Oftalmologista
Hemodinamicista
Angiografista
Endoscopista Digestivo
Broncoscopista
Otorrinolaringologista
Cirurgido Bucomaxilofacial
Cirurgido Plastico
Psiquiatra
Cirurgido Toracico
Neurologista
Ginecologista

Os profissionais devem ser dimensionados de acordo com legislagdo especifica,
notadamente no que se refere a equipe de enfermagem, de acordo com a
Resolugdo COFEN n? 293/2004, assim como a Resolugdo n® 724, de 24 de
fevereiro de 2010 do Ministério da Saude, que estabelece padrées minimos para
o funcionamento de uma Unidade de Terapia Intensiva.

7.3.3. Recursos Tecnolégicos
Os recursos tecnoldgicos especializados minimos e indispensaveis,
propedéuticos e/ou terapéuticos para o atendimento das urgéncias e emergéncias

que deverao ser disponibilizados na prépria estrutura do Hospital da Policia Militar
estao listados na Tabela 13.
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Tabela 13 — Recursos tecnoldgicos necessarios para Unidade Hospitalar de
Referéncia em Atendimento as Urgéncias e Emergéncias do Tipo lll:

Recursos tecnoldgicos

Radiologia convencional
Ultrassonografia
Laboratério de Andlises Clinicas
Eletrocardiografia
Unidade de Terapia Intensiva de Tipo Il ou Il
Tomografia Computadorizada (minimo 16 canais)
Endoscopia Digestiva e Respiratdria

Banco de Sangue

Anestesiologia
Terapia Renal Substitutiva

Neurocirurgia

Ecocardiografia

Os servicos de hemodindmica e angiografia sao recursos tecnolégicos que
necessariamente deverao estar fisicamente disponiveis na estrutura do HPM,
podendo, entretanto, ser operacionalizados através de servicos de terceiros.

7.4. Volume 4: Orcamento e Cronograma
7.4.1. Orcamento

Com todos os servigos identificados e quantificados de acordo com o disposto
neste TERMO DE REFERENCIA, sera elaborada uma Planilha de Servicos e
Quantidades.

Com base nos estudos anteriormente abordados serdo estimados os custos
necessarios a ampliacido e operacao do HPM, segundo cada alternativa em
estudo. As estimativas das quantidades deverao refletir o maior grau de detalhe e
precisdo possivel e adotar os mesmos critérios e conceitos para todas as
alternativas em analise.

Para cada um dos servicos desta planilha sera adotado o custo unitario
correspondente.
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Caso isto ndo seja possivel, devera ser apresentada uma composicao de custo
unitario especifico para o servico em questdo, baseada em pesquisas de
mercado, devidamente comprovadas.

Deverado, ainda, apresentar as composicoes dos encargos sociais, com as
devidas justificativas das premissas adotadas.

Na estimativa dos custos os valores serdo referidos a precos da data-base dos
ESTUDOS DE VIABILIDADE e indicados em valores financeiros (precos de
mercado).

7.4.2. Investimentos

Em relacdo aos investimentos levantados nos ESTUDOS, deverdo ser
demonstrados e detalhados, dentre outros, os valores referentes a:

- Ampliacao e melhorias de Infraestrutura;

- Aquisi¢ao de equipamentos, méveis e acessorios;

- Investimentos em sistemas de tecnologia de informacao;
- Equipamentos de manutencao;

- Climatizagao e qualidade do ar;

- Sistemas de Ventilagao;

- Instalagbes e reparos elétricos;

- Instalagbes de gas;

- Instalagbes de transportadores e elevadores de carga;
- Instalagdes de protecao;

- Instalagdes de comunicagao;

- Ruas e acessos/Estacionamento;

- Decoracéao;

- Paisagismo;

- lluminagéao Externa;
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- Muros e acercamento;
- Méveis externos.
7.4.3. Despesas e Custos Operacionais

As Despesas e os Custos Operacionais deverao ser apresentados em fixos e
variaveis, englobando, no minimo, as seguintes atividades:

- Servicos de Manutencao e Gerenciamento de Instalacoes;
- Controle de pragas;

- Limpeza;

- Jardinagem/Paisagismo;

- Recepcao principal;

- Uniforme dos funcionarios;

- Lavanderia;

- Transporte de pacientes;

- Seguranga;

- Gerenciamento de residuos;

- Gerenciamento de frota;

- Gerenciamento de Tecnologia de Informacéo;

- Gerenciamento de inventério, suprimentos, distribuicdo, compra e entrega de
medicamentos e suprimentos;

- Alimentacao do paciente, dos funcionarios, médicos, dentre outros;

- Recursos Humanos.

7.5. Cronograma Fisico-Financeiro

Com o Cronograma Fisico de Obras e com os Investimentos definidos nos

ESTUDOS, devera ser elaborado o Cronograma Fisico-Financeiro de ampliacao
de Capacidade e operacao da Unidade Hospitalar.
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8. CADERNO 2: ESTUDOS ECONOMICO-FINANCEIROS E DE
EXTERNALIDADES

Divididos em 02 (dois) volumes, Econémico-Financeiro e de Externalidades, os
estudos deste Caderno deverao ser consolidados em uma planilha digital com a
mem©éria de célculo, as férmulas e a possibilidade de alteracdo das premissas
para construcdo de cenarios. Ambos os componentes de cada volume deverao
ser consolidados em planilha digital aberta para edicdao e analise pela CCP,
observando os requisitos minimos e as diretrizes de cada Volume.

8.1. Volume 1: Estudos Economico-Financeiros

O componente Econdémico-Financeiro devera ensejar um modelo indicando a
viabilidade econémica do PROJETO, de acordo com a projecao de receitas, 0s
investimentos, o Cronograma Fisico-Financeiro e os Custos e Despesas
Operacionais estruturados no Caderno 1, de modo a refletir a situacao financeira
da Concessionaria ao longo de todo o prazo da Concessao Administrativa.

Os Estudos Econdmico-Financeiros deverdao conter e indicar as condigdes de
viabilidade comercial para investimentos privados e a estrutura do financiamento
proposto de acordo com os investimentos necessarios para a implantacdo e
operacao do PROJETO.

Os Estudos Econbmico-Financeiros deverao, também, conter a andlise da
sensibilidade, de modo a indicar os fatores que aumentem o valor do PROJETO
do ponto de vista do investidor, do Poder Publico e da populagao.

Para fins de avaliagdo da viabilidade econémica, o fluxo de caixa livre do
PROJETO, dos dispéndios anuais de cada alternativa estudada, ao longo do
prazo da Concessao Administrativa, devera ser descontado pela Taxa Interna de
Retorno (“TIR”) para conversao a valor presente.

A TIR do PROJETO devera ser calculada e indicada como referéncia nos
ESTUDOS.

A unidade temporal minima devera ser anual e deverd ser indicado a moeda do
periodo e a data-base ao qual o estudo se refere.

Este Volume devera conter, no minimo, o seguinte:
A. Planilha digital contendo o modelo econémico-financeiro da Concessionaria
pelo prazo de Concessdo Administrativa e a definicho da proposta de

remuneracao da Concessionaria.

A Planilha devera evidenciar todas as premissas utilizadas para a sua elaboracao
e incluir o que segue:
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Projecdo da demanda individualizada por atividade/produto/servico,
evidenciando a memoria de calculo;

Projecéo detalhada de cada item da receita, evidenciando a meméria de
calculo;

Projecao detalhada das Receitas Extraordinarias e Financeiras;
Projecao detalhada de cada item das despesas e custos;
Cronograma Fisico-Financeiro dos Investimentos;

Considerar os efeitos tributarios de eventuais desapropriacdes e outros
instrumentos que busquem a eficiéncia tributaria do negocio;

Deveréo ser projetados os Demonstrativos de Resultados do Exercicio e
por periodo ao longo de todo o prazo da Concessao Administrativa;

Devera ser projetado o Balanco Patrimonial por periodo ao longo de todo o
prazo da Concessao Administrativa;

Devera ser projetado o Fluxo de Caixa Livre do Projeto por periodo,
consolidando as Receitas, os Investimentos, os Custos e Despesas do
modelo, os Tributos e o Capital de Giro necessario;

A partir da TIR indicada, devera ser proposto 0 modelo de remuneracao da
Concessionaria para diferentes cenarios, conforme a variagdo das
premissas;

Para o modelo de remuneracao proposto, devera ser previsto mecanismos
de reajuste, evidenciando as premissas e as férmulas de calculo.

B. Proposta de modelo de financiamento em relatério e planilha digital, com base
na andlise de viabilidade financeira. A planilha devera evidenciar todas as
premissas utilizadas para a sua elaboragao e incluir o que segue:

Identificagdo dos financiadores, incluindo todos os custos, taxas e
premissas relativas a cada possibilidade;

indice de Cobertura da Divida;
Projecdo do Fluxo de Caixa Alavancado por periodo, que além de

considerar as consolidacoes do Fluxo de Caixa Livre do PROJETO, devera
apresentar as captacées e amortizacées de financiamentos, evidenciando
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as premissas, regras, taxas, entre outros, e a memoéria de calculo
utilizadas;

» Projecao do Fluxo de Caixa do Acionista por periodo;
» Calculo de indicadores financeiros da situagdo da Concessionaria;

» Calculo do capital social, do capital a integralizar e da exposicao do
Acionista para fins selecdo de futuras PROPONETES em eventual
procedimento licitatério.

C. Relatorio consolidado do modelo econémico-financeiro, contendo os resultados
da planilha e evidenciando minimamente os cenarios, com as projecdes dos
Fluxos de Caixa, Balangos Patrimoniais, Demonstrativos de Resultado, Custos e
Despesas, Investimentos, Receitas e Tributos.

D. Relatério contendo Matriz de Riscos e a quantificacéo de riscos transferidos a
Concessionaria. O relatério devera incluir o resultado da realizacao das seguintes
tarefas:

» |dentificacdo, caracterizacdo e descricdo dos riscos relacionados com a
construgcdo e operagdo do sistema proposto, incluindo, mas nao se
limitando:

— Riscos de Construcao: o qual inclui todos os obstaculos das obras
civis, tais como o ndo cumprimento dos prazos pactuados, do
orcamento projetado ou do enquadramento nas especificacdes
estipuladas;

— Riscos de disponibilidade da Infraestrutura para a sua plena e
perfeita utilizacao;

— Riscos de Design: riscos de ndo possibilitar o fornecimento dos
servicos necessarios ao fiel cumprimento do contrato ou
comprometer o desempenho ou os padrdes de qualidade;

— Riscos Econdémicos: riscos de a situacdo econdmica vigente a
época da contratacdo sofrer mudancas radicais, a ponto de
interferirem nos indices de demais numeros projetados;

— Riscos Ambientais: riscos advindos dos impactos ambientais que o
PROJETO podera causar no ambiente em que estiver instalado e
também nas areas adjacentes;
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— Riscos Fundados: riscos de atrasos ou modificagdes substanciais
no PROJETO;

— Riscos Legislativos: riscos de mudancas legislativas elevarem os
custos do projeto;

— Riscos de Demanda: riscos de a procura pelos servigos ser inferior
aquela planejada;

— Riscos de Receita Comercial: leva em consideracao os riscos as
receitas totais do empreendimento, em especial, as levantadas nos
produtos do Caderno 1.

» |dentificacdo, detalhamento e sugestdes de compartilhamento dos
principais riscos associados ao PROJETO;

» Valoracdo monetaria dos riscos, a partir das técnicas de avaliacao de
riscos, sempre que possivel;

» Andlise as implicacoes associadas a reparticao de riscos contemplada na
Matriz elaborada, por meio da identificagdo do mecanismo contratual por
meio do qual a referida alocacao poderia ser efetivada;

E. Relatério contendo Quadro de Indicadores de Desempenho proposto. O
relatério devera incluir o resultado da realizagdo dos seguintes estudos:

= |dentificagdo dos indicadores e sua justificativa;

» Eventos de stress dos indicadores de desempenho nos indicadores
financeiros;

» Descricdo de procedimentos, forma e periodicidade em que cada indicador
de desempenho sera medido;

» Impacto do Quadro de Indicadores de Desempenho na situagao financeira
da Concessao Administrativa para os diferentes cenarios.

F. Relatério contendo a descricio detalhada de todas as obrigagdes da
Concessionaria. O relatério devera incluir o resultado da realizacdo das seguintes
tarefas:

» Descricao detalhada das obrigacbes da Concessionaria, com a
consequente elaboracédo do “Caderno de Encargos da Concessionaria”;
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» Descricdo detalhada das obrigacdes do Poder Publico na execucédo do
Contrato.

G. Relatério sobre a estrutura de garantias necessarias a Concessao

Administrativa. O relatério devera incluir o resultado da realizacdo dos seguintes
estudos:

» |dentificacdo do volume de garantias necessarias para garantir a
atratividade econémica da Concessao Administrativa;

» Proposicdo de tipo de garantias e de suas caracteristicas com vistas a
garantir a atratividade econémica da Concessdo Administrativa;

» Estudo de Custo de Oportunidade da Concessionaria.

H. Relatério sobre a estrutura de Seguros necessarios a Concessao
Administrativa, contemplando no minimo, os seguintes Estudos:

» Proposicdo de tipo de seguros e de suas caracteristicas com vistas a
garantir a atratividade econémica da Concessdo Administrativa;

» Estudo de Custo de Oportunidade da Concessionaria.

8.2. Volume 2: Estudos de Externalidades

Os Estudos de Externalidades presentes no PROJETO deverdo identificar e
calcular o ganho econ6mico decorrente dos beneficios diretos e indiretos. O
calculo desses beneficios, quando possivel, devera ser apresentado em planilha
digital, aberto a edicao, evidenciando a metodologia e as férmulas utilizadas.

Os estudos deverdo demonstrar a economicidade do modelo em relacao a
contratacao direta tradicional por meio de licitacdo ou a prépria execucao do
PROJETO pela Administragdo Publica Direta (Value for Money).

Dos Beneficios Diretos e Indiretos

Simultaneamente aos demais estudos que serdo desenvolvidos pelas
PROPONENTES, os Estudos de Externalidades presentes no PROJETO deverao
identificar e calcular o ganho econémico decorrente dos beneficios diretos e
indiretos.

Dos Beneficios Diretos

As PROPONENTES deverao elaborar um relatério demonstrando os beneficios
diretos da Concessao Administrativa do HPM.
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Os valores anuais dos beneficios diretos deverao ser projetados, a partir do 1°
ano apos a implantacdo do PROJETO até o ultimo ano do prazo da Concessao
Administrativa.

Dos Beneficios Indiretos

Cabera, também, as PROPONENTES demonstrar os beneficios indiretos que
advirao com a implantacao do PROJETO.

Dentre outros, deverdo ser demonstrados os impactos sobre a arrecadacao
tributaria e a geragcdo de empregos, durante o periodo da Concessao
Administrativa.

A andlise dos riscos relacionados ao PROJETO sera de fundamental importancia,
pois permitird que sejam indicadas a¢des mitigadoras para 0s riscos que venham
a ser identificados, a fim de proporcionar aos financiadores do PROJETO maior
seguranca para decidir sobre suas respectivas participacoes.

As PROPONENTES deverao apresentar, ainda, Relatério contendo os ganhos de
eficiéncia derivados da contratacdo por meio de Concessdao Administrativa. O
relatério devera incluir o resultado da realizagao dos seguintes estudos:

» Construcdo de um comparador do setor publico, incluindo os riscos
transferiveis, que reflita os beneficios liquidos, ou custos liquidos, da
implantacdo e operagao da rede vidria por meio da execucao direta pelo
Estado;

= Construcao de um fator de comparacao privado que permita a comparacao
com o comparador do setor publico;

» Descricdo e andlise de fatores qualitativos que nao tenham sido valorados
na elaboracdo dos comparadores;

» Comparacao das alternativas de execucdo direta e de Concessao

Administrativa indicando justificadamente aquela que apresenta o melhor
custo/beneficio social e econémico.
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