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ANEXO | - OBJETIVOS E DIRETRIZES PARA ELABORACAO DE
PROJETOS DE SAUDE.

OBJETIVO

Este documento estabelece as diretrizes gerais para a participagdo dos
Entes Demandantes no Chamamento Publico realizado pelo Fundo de
Desenvolvimento da Infraestrutura Regional Sustentavel (FDIRS),
destinado ao credenciamento de iniciativas de Parcerias Publico-Privadas
(PPPs) na area da Saude (“Chamamento”).

O credenciamento tem como objetivo apoiar a estruturagdo e a modelagem
de projetos voltados para a construgdo, reforma, modernizagao,
equipagem, manutencéao e prestacao de servigos ndo-assistenciais, a Rede
de Saude do Ente Demandante, para a Atencao Primaria ou Atencéao
Especializada a Saude.

O Fundo busca ampliar a cobertura no atendimento e fomentar o
desenvolvimento de todas as regides do Brasil, com vistas a
universalizagcdo do acesso e promog¢ao da saude, além de ampliar a oferta
de acgdes e servigos especializados conforme a necessidade da populagao
dos respectivos Entes.

Para além dos beneficios diretos, o Chamamento também busca
impulsionar externalidades positivas, por exemplo, a melhoria nas
condi¢cdes de saude da populagao tende a impulsionar o desenvolvimento
social e, por consequéncia, o desenvolvimento econdmico.

O Chamamento esta alinhado as metas do Plano Nacional de Saude,
focando nas principais demandas da sociedade, como:

Reforgar a atencdo primaria a saude, ampliando a cobertura, 0 acesso
universal, cuidado integral, diminuigdo de desigualdades sociais.

Expandir a oferta e o acesso aos servigos de Atencado Especializada, de
acordo com as necessidades de saude da populagdo, promovendo o
cuidado integral e combatendo desigualdades sociais.

Reduzir e controlar doengas e agravos evitaveis, com foco na superagao
das desigualdades no acesso aos servigos de saude.

Fomentar o desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saude,
promovendo inovagao, producao e avaliacdo de tecnologias voltadas ao
atendimento a populagdo, respeitando a diversidade territorial e
contribuindo para o desenvolvimento econdémico.

Promover e qualificar acdes de saude e saneamento ambiental.

Aprimorar o cuidado em saude, fortalecendo a gestao estratégica do SUS,
a valorizagcao do trabalho e da educacdo em saude, incentivando a
incorporagao de inovagdes, tecnologias digitais e agbes efetivas contra
discriminagdes e desigualdades.



2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

POLITICA DE INVESTIMENTO DO FDIRS

Oo Estatuto do FDRIS prevé a possibilidade do fundo realizar
Chamamentos Publicos, nos termos do art. 29, inciso Ill, descrito a seguir:

“Art. 29. No que tange a finalidade prevista no art. 39, § 12, |, constituem
obrigagées da Administradora: [...] lll - prospectar, por meio de busca
ativa, de editais de chamamento, dentre outros, propostas de
estruturagdo de projetos de parcerias publico-privadas e concessées”

Ademais, esta previsto, na Politica de Investimento do FDIRS (capitulo “X
- PARTICIPACAO DO FDIRS NO CUSTEIO DOS PROJETOS”), que em
regra, o Fundo podera arcar com até 90% (noventa por cento) do custo total
envolvido em cada projeto, a partir de prévia analise. J& em casos
excepcionais, o FDIRS podera arcar com até 100% (cem por cento) do
custo total envolvido no projeto ou em proporgéao distinta da prevista supra,
por decisao fundamentada da Administradora.

Nos demais casos, ainda que ndo arque com 100% (cem por cento) do
custo total envolvido no projeto, o FDIRS, a critério da Administradora,
podera antecipar total ou parcialmente o percentual do custeio destinado
ao Ente Demandante a partir da analise de viabilidade do projeto, hipdtese
em que tal montante devera ser ressarcido ao FDIRS, seja pelo Ente
Demandante, seja pelo adjudicatario da licitagdo, atualizado pela Taxa
Média Referencial do Sistema Especial de Liquidacdo e Custddia (SELIC)
a contar do efetivo desembolso.

Ressalta-se também o item IV da Politica de Investimento, que indica as
areas e setores prioritarios para aplicagao dos recursos do FDIRS:

“Serdo priorizados na andlise de alocagéo de recursos os projetos nos
setores prioritdrios abaixo relacionados:

I. abastecimento de dgua, esgotamento sanitdrio, limpeza urbana e
manejo de residuos sdlidos, e drenagem e manejo de dguas pluviais
urbanas;

Il. infraestrutura urbana, incluindo mobilidade urbana, habitagdo,
iluminacgéo publica e sistemas de monitoramento de que trata o art.
149-A da Constituicdo Federal;

Ill. Transporte;

IV. infraestrutura social, incluindo drea de educagdo e saude;
V. irrigagdo; e

VI. parques e florestas.

A preferéncia serd realizada por meio de atribuicdo de pontuacGo em
dobro aos projetos propostos nas dreas e setores prioritdrios descritos
supra, admitindo-se a acumulagdo da referida pontuagdo com a
conferida aos projetos situados nas Regiées Norte, Nordeste e Centro-
Oeste, cuja pontuagdo também serd em dobro.”



2.5.

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Mesmo que o FDIRS tenha como prioritarias as regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste, ndo ha impeditivos na Politica que impessam o fundo de
participar em projetos das demais regiées do Brasil, como apresentado no
Estatuto do Fundo, no Art.1, Paragrafo 3°:

“Os projetos situados nas Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste terdo
preferéncia no atingimento da finalidade do FDIRS de que trata o caput,
sem prejuizo das outras Regides, observada a Politica de Investimento.”

ESCOPO DO CREDENCIAMENTO

A ampliagdo da cobertura é um pilar fundamental para atingir o acesso
universal e equitativo a saude. A Constituicdo Federal de 1988, em seu
artigo 196, consagra a saude como "direito de todos e dever do Estado",
reafirmando a importancia da gestao publica em assegurar um sistema que
atenda as necessidades de toda a populagdo. Dentre os instrumentos de
delegacao de servigos publicos a um Parceiro Privado disponiveis, o que
se aplica a proposta deste Credenciamento € a concessao administrativa
(Parceria Publico-Privada — PPP), também regida pela Lei Federal n°
11.079/2004.

Nos contratos de concessao administrativa (PPP), a administragao publica
€ considerada a usuaria direta ou indireta dos servicos prestados pelo
Parceiro Privado, assumindo a responsabilidade de remunerar esses
servicos mediante pagamento de contraprestagcdo, permitindo o
fornecimento de bens e servicos sem a necessidade de cobranca tarifaria.

Esse modelo permite a implantagao dos projetos propostos pelos Entes
Demandantes, pois apresenta uma estrutura de remuneragcdo compativel
com os preceitos definidos na legislacdo para a prestagao dos servigos de
saude e comporta os servicos e fornecimento de bens necessarios a
construgao, operagao e manutencao das unidades de saude.

Os projetos apresentados pelos Entes Demandantes, podem contemplar o
seguinte escopo:

3.4.1. Investimentos

3.4.1.1. Construcao e/ou reforma de infraestrutura para atengao primaria a saude,

que contemplem no minimo 20 unidades. Pelo menos 20% do volume de
unidades devera ser de construgao de novas unidades; e/ou

3.4.1.2. Construgao e/ou reforma de infraestrutura para atencao especializada a

saude, com perfil epidemioldgico preliminarmente definido.

3.4.1.3. Disponibilizacdo de equipamentos meédico-hospitalares, laboratoriais,

tecnologia da informacao, mobiliarios e outros, necessarios a operagao das
unidades de saude.



3.4.2. Servigos

3.4.2.1. Servigos nao assistenciais (“Bata Cinza”), de apoio a prestacdao dos

servigos assistencias, incluindo (em carater ndo exaustivo, a ser definido
pelo Ente Demandante):

e Portaria, Recepc¢ao e Vigilancia

e Limpeza, jardinagem e gestao de residuos
e Manutencgao predial e conservagao

e Engenharia Clinica

e Gestdo de Utilidades (agua e energia)

e Lavanderia e Enxoval

¢ Alimentacéao

e (Gestao Logistica (Farmacia e Almoxarifado)
e Transporte de pacientes

e Central de Esterilizagao (CME)

e Tecnologia da Informacao

3.4.2.2. Servigos caracterizados pela atuacdo no apoio técnico e diagndstico

3.5.

terapéutico (“Bata Verde”), incluindo (em carater ndo exaustivo, a ser
definido pelo Ente Demandante):

e Analises laboratoriais
e Métodos graficos
e Exames de imagiologia

Os projetos apresentados pelos Entes Demandantes, NAO podem
contemplar atividades diretamente vinculadas aos servigos assistenciais
(“Bata Branca”), ficando sob responsabilidade do Ente Demandanete,
incluindo (em carater ndo exaustivo):

e Servicos assistenciais, incluindo toda a equipe necessaria a
prestacao dos servigos (médica, enfermagem etc.)

e Servicos administrativos para gestdo da unidade, como regulacao
dos pacientes, faturamento SUS etc.

e Aquisicao de materiais médico-hospitalares e medicamentos
(excepcionalmente este item pode ser avaliado, a critério do Ente
Demandante, para incluséo no escopo da PPP)



3.6.

3.7.

3.8.

Os servicos e atividades previstos nos itens acima estao indicados de forma
genérica, de modo que seu detalhamento, incluindo obrigagdes
especificas, e interface entre Poder Concedente e Concessionaria, serao
aprofundados quando da estruturacdo do projeto e discussdes junto ao
Ente Demandante.

O escopo de intervencgdes proposto para este credenciamento, abrange a
possibilidade de incluir uma diversidade de undiades de saude, de acordo
com as necessidades do Ente Demandante. Essas acdes visam atender
tanto a Atencdo Primaria quanto a Atengado Especializada, com foco na
melhoria da infraestrutura existente e construgao de novas unidades. A lista
abaixo apresenta exemplos de unidades que poderao integrar o escopo da
contratagao, n&o limitando-se a um unico tipo de unidade ou especialidade
por solicitagéo:

e Unidade Basica de Saude (UBS)

¢ Unidade de Saude a Familia (USF)

e Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

e Hospitais Gerais

e Centro de Referéncia (servigos especializados)

e Diagndstico por imagem

e Policlinicas

e Maternidades
Considerando a proposta de escopo delimitada neste capitulo, reforca-se
que o Parceiro Privado ira realizar a gestdo da constru¢do, tecnologia,
operacdao e manutengao da infraestrutura, bem como a prestacdo de
servigcos de apoio sob sua responsabilidade, enquanto o Ente Demandante

continuara responsavel pela politica de saude, fiscalizacao e gestdo do
contrato.



4, CICLO DE ESTRUTURAGAO PELO FDIRS

4.1. A viabilizagao da estruturacédo dos projetos credenciados se dara por meio
da prestacao se servicos técnicos profissionais especializados atendendo
todas as frentes necessarias a viabilizagao da licitagao da PPP.

4.2. A figura abaixo apresenta a governanga proposta para execugdo dos
projetos credenciados, em que o FDIRS sera responsavel pela contratagao
das instituicdes que irdo desenvolver os estudos do projeto, incluindo
atividades de PMO (Gerenciamento de Projeto):

Ente Demandante

4.3. O fluxo da estruturacdo leva em consideragao as etapas detalhadas no
fluxograma a seguir, a partir da submissao de proposta com base nos
termos do Edital e Formulario de Credenciamento deste Chamamento.

Fase 1 - Credenciamento e habilitagcao
Envio da

documentacgdo
pelo Ente

Analise pelo
FDIRS

Habilitagao do Contratagao entre

credenciamento o Ente e 0 FDIRS

Fase 2 — Solicitagao de propostas (RFP) consultorias

Interposigéo de

Avaliagdo das Contratagdo

consultorias

Abertura da RFP recursos e

propostas

auditoria

Fase 3 — Estruturagao do projeto
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O FDIRS prestara o apoio necessario para o desenvolvimento das fases
até a assinatura do contrato da PPP entre o Ente Demandante e o Parceiro
Privado. Apdés o inicio da PPP, o Ente Demandante assume a
responsabilidade de acompanhar e fiscalizar a execugao do projeto.

CRITERIOS DO CREDENCIAMENTO

Os projetos apresentados no ambito deste Chamamento serdo submetidos
a uma etapa de analise técnica, conforme critérios previamente definidos
neste Edital e Anexos, para fins de habilitacdo e qualificacdo das propostas,
com base na documentagao disponibilizada por cada Ente Demandante,
incluindo analise quanto ao disposto no item 5 do Edital e os critérios
constantes neste Anexo.

A etapa em questdo tem como objetivo assegurar que apenas propostas
alinhadas aos parametros minimos exigidos no Credenciamento possam
avancar nas fases de negociagao e contratagao.

Tais critérios visam avaliar a pré-viabilidade do projeto, a conformidade e a
consisténcia das propostas as Politicas do FDIRS.

Os projetos submetidos ao Chamamento serdo avaliados quanto a
completude da documentacdo. Ressalta-se que, ndo sera adotada uma
ordenacao classificatoria entre os projetos apresentados, uma vez que o
foco sera exclusivamente a respeito do cumprimento integral das
exigéncias documentais e do escopo de cada projeto credenciado.

O FDIRS podera solicitar informag¢des complementares as apresentadas
préviamente pelo Ente Demandante via Formulario de Credenciamento ou
outro meio, de modo a sanar todas as duvidas relativas a pré-viabilidade
do projeto e a apreciacao da Comissao de Selecao de Projetos.

A Comissdao de Selegdo de Projetos ira deliberar as propostas
apresentadas ao rigor da Politica de Selecdo de Projetos do FDIRS, e
adicionalmente aos critérios detalhados a seguir.

Nivel de Investimento de Capital (CAPEX)

O valor total estimado de investimento de capital (CAPEX) devera ser
superior a R$ 100 milhdes para o ciclo inicial do projeto (até o 5° ano). Esse
montante sera apurado com base nas informacdes fornecidas pelo Ente
Demandante, complementadas por uma analise técnica realizada pelo
FDIRS.

A exigéncia de um CAPEX minimo busca assegurar a relevancia, a escala
e o impacto do projeto, alinhando aos objetivos estratégicos do Fundo.

Limite de despesas com PPP

E requisito que o Ente Demandante possua disponibilidade de Receita
Corrente Liquida (RCL) para viabilizagdo da PPP, conforme previsto no
art. 28 da Lei n2 11.079.

De acordo com esse dispositivo legal, a Unido ndo podera conceder
garantia ou realizar transferéncia voluntaria a Estados, Distrito Federal ou



5.8.3.

Municipios caso o total de despesas continuadas derivadas das parcerias

ja contratadas tenha excedido, no exercicio anterior, 5% da RCL, ou se as

despesas anuais projetadas para os dez anos subsequentes ultrapassarem
esse mesmo percentual de RCL estimada para os respectivos exercicios.

Conforme Portaria STN/ MF n2 138/2023, a soma das despesas de carater
continuado ndo incluira as despesas ja realizadas de maneira recorrente
nos servicos e bens concedidos que serdo objeto de PPP, reduzindo,
assim, parte do valor da contraprestagao que impacta no limite da RCL para
PPPs.

Limites Constitucionais (Aplicagdo minima em saude)

5.8.4.

5.8.5.

5.9.
5.9.1.

5.9.2.

5.9.3.

E requisito que o Ente Demandante esteja de acordo com o Artigo 7° da Lei
Complementar 141/12 — Sistema de Informacbdes sobre Orgamentos
Publicos em Saude (SIOPS), onde deve apresentar regularidade quanto a
aplicagao do percentual minimo anual de sua receita em agdes e servigos
publicos de saude.

O nao cumprimento dessa obrigagéo configura irregularidade, acarretando
consequéncias formais, em que o ente federativo que declarar aplicagao
inferior ao exigido sera submetido ao regime de Condicionamento das
Transferéncias Constitucionais, mediante Medida Preliminar prevista no
§ 1° do artigo 26 da mesma Lei.

Participantes

O FDIRS podera ser contratado diretamente, mediante dispensa de
licitagdo, de acordo com a Lei 12.712/ 2012, artigo 33-B, conforme trecho
citado a sequir.

“Art. 33-B. A instituicdo financeira administradora poderd ser
contratada diretamente, mediante dispensa de licitacdGo, por
entidades da administragcdo publica federal, estadual, distrital e
municipal, direta e indireta, para desenvolver, com recursos do
fundo de que trata o art. 32 desta Lei, as atividades e os servicos
técnicos necessdrios para viabilizar a licitagGo de projetos de
concessdo e de parceria publico-privada, hipdtese em que poderdo
ser incluidos a revisdo, o aperfeicoamento ou a complementagdo de
trabalhos anteriormente realizados.”.

Portanto, o credenciamento sera aberto para a participacdo de todos os
Entes Subnacionais brasileiros.

As contratacdes serao firmadas entre o FDIRS e o:



5.9.3.1. Estado;
5.9.3.2. Distrito Federal;
5.9.3.3. Municipio individual; ou

5.9.3.4. Arranjo regional (Consércio), constituido de 2 ou mais municipios, sendo
0 consorcio ja constituido para essa finalidade, previamente.

6. CRITERIOS DE PRIORIZAGAO

6.1. Os projetos credenciados poderao ser priorizados, nao se limitando, mas
com base nos critérios abaixo destacados.

6.1.1. Regido: sao prioritarias para o FDIRS, de acordo com o Estatuto do Fundo
(Art.1 paragrafo 3°), as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

6.1.2. Populagao impactada: sera levado em conta o numero de pessoas
impactadas diretamente pelas iniciativas propostas, buscando maximizar
os beneficios sociais e a efetividade das agoes;

6.1.3. Novas unidades frente a reforma: prioridade aos projetos que envolvam
a implantagcao de novas unidades, com objetivo de ampliar a expanséo de
servigcos de saude para a populacéo.



