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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
ESTADO-MAIOR DO EXERCITO

PORTARIA N2 34-EME, DE 26 DE FEVEREIRO DE 2014.
EB: 64535.028795/2013-98

Aprova a Diretriz para Planejamento da Parceria
Publico-Privada do Projeto de Complexos de Saide do
Exército Brasileiro (PPP-HOSPMIL) (EB20-D-08.001) e
da outras providéncias.

O CHEFE DO ESTADO-MAIOR DO EXERCITO, no uso das atribui¢des que lhe
confere o inciso III, do art. 32 e o inciso VIII, do art. 52, do Regulamento do Estado-Maior do Exército (R-
173), aprovado pela Portaria do Comandante do Exército n? 514, de 29 de junho de 2010, e em
conformidade com o pardgrafo tunico do art. 52, o inciso III do art. 12, e o caput do art. 44, das Instrugdes
Gerais para as Publicagdes Padronizadas do Exército (EB 10-1G-01.002), aprovadas pela Portaria do
Comandante do Exército n® 770, de 7 de dezembro de 2011, resolve:

Art. 12 Aprovar a Diretriz para Planejamento da Parceria Publico-Privada do Projeto de
Complexos de Saide do Exército Brasileiro (PPP-HOSPMIL) (EB20-D-08.001).

Art. 22 Determinar que o Estado-Maior do Exército, os Orgdos de Direcdo Setorial, os
Comandos Militares de Area e os demais 6rgdaos adotem, em suas dreas de competéncia, as providéncias
decorrentes.

Art. 32 Estabelecer que esta Portaria entre em vigor na data de sua publicacdo.

Gen Ex JOAQUIM SILVA E LUNA
Chefe do Estado-Maior do Exército
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MINISTERIO DA DEFESA
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1. FINALIDADE DA DIRETRIZ

- Regular as medidas necessdrias ao planejamento da Parceria Publico-Privada do Projeto de
Complexos de Saide do Exército (PPP-HOSPMIL).

2. REFERENCIA(S)

- De acordo com o constante do Anexo L

3. OBJETIVOS DA DIRETRIZ

a. Orientar os trabalhos relativos ao planejamento e a modelagem da PPP do projeto de Complexos
de Satde do Exército (PPP-HOSPMIL).

b. Fornecer os subsidios necessarios a elaboracdo do Sumario Executivo (SE) e dos Termos de
Referéncia (TR) do projeto no tocante aos Complexos de Saide de Manaus e de Brasilia, a ser
encaminhado ao Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao (MP).

c. Orientar a solu¢d@o de aspectos estratégicos de interesse do Exército quanto ao planejamento e a
modelagem do projeto.

d. Definir os responsaveis e as atribui¢cdes pertinentes a cada um dos diferentes 6rgaos do Exército
envolvidos nas a¢des de que trata essa Diretriz.

e. Orientar a atuacdo do Orgdo de Direcdo Geral (ODG), do Orgio Gestor do Projeto, dos Orgios
de Direcao Setorial (ODS), dos Comandos Militares de Area (C Mil A), dos Comandos de Regido Militar
(Cmdo RM) e dos demais envolvidos diretamente no projeto.
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4. CARACTERIZA(;AO DO PROBLEMA
a. Organizacoes Militares de Saiide (OMS) do Exército Brasileiro (EB)

As OMS sao integrantes do Sistema de Satde do Exército, sendo classificadas conforme o
grau de complexidade dos servicos ofertados, o nimero de usudrios assistidos e a hierarquizacdo de
atendimento proposta no Plano de Revitalizacao do Servigo de Saide do Exército:

- Postos Médicos de Guarnicdo, tipos I, II, III e IV, num total de 28 (vinte e oito),
distribuidos no territorio nacional;

- Policlinicas Militares, num total de 4 (quatro);
- Hospitais de Guarnicao, tipos I, I, Ill e I'V;

- Hospitais Gerais;

- Hospitais Militares de Area; e

- Organizacdes Militares de Saide Especiais.

Os Hospitais de Guarni¢do, em nimero de 11 (onze), estdao localizados em Alegrete-RS,
Bagé-RS, Santiago-RS, Florianépolis-SC, Jodo Pessoa-PB, Maraba-PA, Porto Velho-RO, Tabatinga-AM,
Sao Gabriel da Cachoeira-AM, Santa Maria-RS e Natal-RN.

Os 06 (seis) Hospitais Gerais estdo localizados no Rio de Janeiro-RJ, Juiz de Fora-MG,
Curitiba-PR, Salvador-BA, Belém-PA e Fortaleza-CE.

Por sua vez, os 06 (seis) Hospitais Militares de Area estdo sediados em Porto Alegre-RS,
Recife-PE, Sao Paulo-SP, Campo Grande-MS, Brasilia-DF e Manaus-AM.

O dltimo elo na cadeia de evacuagdo médica, sendo referéncia do Sistema de Satde do
Exército, € o Hospital Central do Exército (HCE), Organizacdo Militar de Sadde Especial, que estd
localizado no Rio de Janeiro-RJ.

Além do Hospital Central do Exército, as Organizagdes Militares de Satde Especiais sdo:

- Centro de Recuperacao de Itatiaia (CRI), em Itatiaia-RJ;

- Laboratério Quimico Farmacéutico do Exército (LQFEX), no Rio de Janeiro-RJ;

- Instituto de Biologia do Exército (IBEx), no Rio de Janeiro-RJ;

- Hospital Escolar da Academia Militar das Agulhas Negras (HE/AMAN), em Resende-RJ;
- Odontoclinica Central do Exército (OCEx), no Rio de Janeiro-RJ; e

- Hospital de Campanha (HCamp), no Rio de Janeiro-RJ.

As OMS siao responsdveis pelo atendimento dos seguintes beneficidrios do Sistema de
Satde do Exército:

- militares, na ativa e na inatividade, e seus dependentes;
- pensionistas militares e seus dependentes;

- servidores civis, assim considerados, os inativos e os ocupantes de cargo efetivo, de cargo
comissionado ou de natureza especial e de contrato temporario, na forma da Lei n® 8.745, de 1993, lotados
no EB e inscritos no PASS, além dos pensionistas de servidores civis previamente inscritos no PASS; e

- ex-combatentes e pensionistas de ex-combatentes, bem como dependentes de ex-
combatentes previstos no art. 52 da Lei n® 8.059, de 1990, e os dependentes das pensionistas de ex-
combatentes previstos no art. 52 da Lei n® 8.059, de 1990, e instituidos em vida pelo gerador da pensao.
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Figura 01 — Localiza¢do dos Organizac¢des Militares de Satide, por Unidade da Federagdo'
Fonte: Diretoria de Saide do Exército

1 A figura retrata existéncia de OMS, em cada UF, sem a preocupacdo com a localizagdo exata da cidade onde esta

localizada a OMS.
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b. Localizacao dos hospitais militares existentes

As OMS estdo distribuidas no territério nacional, sendo que para cada Comando Militar de
Area existe um Hospital Militar de Area. Sdo excec¢des o Comando Militar do Leste (CML)?, pelo fato de
ter em sua drea de responsabilidade o HCE, e o recém criado Comando Militar do Norte (CMN)?, ainda
ndo aquinhoado com um Hospital Militar de Area.

Os Hospitais Militares de Area deveriam estar dimensionados para receber evacuacdes
médicas provenientes dos Hospitais Gerais (H Ge) e dos Hospitais de Guarnicio (H Gu), quando
esgotadas a capacidade técnica de atendimento médico-hospitalar destes. Mesmo assim, em muitas
situacdes, os Hospitais Militares de Area ndo possuem a capacidade de absorcdo desta demanda, nem
resolubilidade para atendimentos de média e alta complexidade.

Com a disponibilizacdo de servigcos prestados por equipes médicas especializadas, os novos
complexos de sadde possibilitardo que muitos casos, hoje encaminhados para outras Regides Militares,
passem a ser tratados regionalmente, evitando deslocamentos e trazendo ganhos imensurdveis tanto ao
sistema de satde quanto ao beneficidrio atendido e seus familiares, bem como evitando as despesas com
tais deslocamentos.

c. Capacidade instalada

Hoje, a capacidade instalada para o atendimento médico-hospitalar nas OMS estd aquém da
demanda decorrente da crescente necessidade de novas especialidades médicas e de equipamentos de
ultima geracdo tecnoldgica. As demandas ndo atendidas pelo Sistema de Saude do Exército sdo
encaminhadas para Organizagdes Civis de Satde (OCS), mediante contratos/convénios, sobrecarregando
financeiramente o sistema de satde, principalmente nos atendimentos de média e alta complexidade.

A implantacdo de novos complexos militares de saide por intermédio de PPP propiciard
estruturas mais modernas, com resolubilidade no atendimento médico-hospitalar € diminui¢do no nimero
de encaminhamentos as OCS, além de acentuada reducdo dos gastos publicos.

Também se visualiza a possibilidade de exploragado, pelo parceiro privado, de instalagdes e
de equipamentos dos novos complexos de saide que, porventura, disponham de capacidade ociosa,
produzindo receitas acessorias e reduzindo o impacto financeiro do investimento.

d. Idade das construcoes

A grande maioria das OMS estd localizada em prédios antigos, alguns tombados pelo
Patrimonio Histérico, o que acarreta problemas estruturais, principalmente nas redes de esgoto, elétrica e
hidraulica, além de serem afetados por problemas no sistema de 4guas pluviais. Alguns hospitais,
inclusive, foram adaptados em instalacdes construidas para outras finalidades, com condicdes de
atendimento e de circulacio que dificultam o bom funcionamento da Unidade de Saude.

Estes problemas estruturais, por vezes, limitam ou, até mesmo, impedem o atendimento de
aspectos estabelecidos no Regulamento Técnico para planejamento, programagao, elaboracao e avaliacao
de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saide (Resolugdo RDC n2 50, de 21 de fevereiro
de 2002, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - ANVISA).

A utilizacdo de Parceria Publico-Privada (PPP) para a implantacdo de novos complexos
militares de saide, empregando a “expertise” de empresas privadas preparadas para este fim, dard
condi¢des para ampliacdo e aperfeicoamento dos servigos de saide prestados pelo Sistema de Saude do
Exército, sem a necessidade de dispéndio imediato de vultosos recursos or¢amentarios.

2  CML - abrange os Estados do Rio de Janeiro, Espirito Santo e Minas Gerais.
CMN - abrange os Estados do Pard, Maranhao e Amapa.

4 Resolugdo RDC n® 50, de 21 de fevereiro de 2002, da ANVISA - Dispde sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacao, elaboragdo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satde.
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e. Espaco fisico para ampliacio das OMS atualmente existentes

Devido as estruturas fisicas antigas, que ja sofreram vdrias reformas, ampliacdes e/ou
readequacdes, os espacos onde estdo localizadas as atuais OMS geralmente nao permitem a execucdo de
novas adaptacdes ou ampliagdes a fim de dotar as estruturas existentes com novas alas hospitalares.

A implantacdo de complexos de saide por intermédio de PPP, fruto de estudo de demanda
a ser elaborado, proporcionard a selecdo de dreas melhor localizadas para atendimento do publico-alvo,
além de possibilitar arquiteturas hospitalares mais modernas e adequadas as demandas médico-
hospitalares dos beneficidrios do Sistema de Saide do Exército Brasileiro.

f. Situacdo dos equipamentos existentes

Com o desenvolvimento do Plano de Revitalizacdo do Servico de Saude do Exército, as
atuais OMS estdo recebendo equipamentos, principalmente de exames de imagem de alta tecnologia,
buscando-se, assim, dispensar um melhor atendimento ao beneficidrio do sistema.

Mesmo com esta iniciativa, ainda hé diversas localidades que carecem de investimentos em
infraestrutura de satde, necessdrios para reduzir os excessivos custos com encaminhamentos para as OCS.
Além disso, muitos dos equipamentos, atualmente em operacdo, possuem alto custo de manutencdo,
devido a obsolescéncia tecnoldgica dos mesmos, as dificuldades na obtencdo de pecas de reposi¢ao, bem
como caréncia de técnicos aptos a executar a sua manutencao.

A delegacdo da operacdo ao parceiro privado, com a possibilidade de obtencao de receitas
acessorias, possibilitard que os novos complexos de saide sejam aparelhados com equipamentos de
ultima geracdo tecnoldgica, diminuindo gastos com manutencdo e propiciando melhoria acentuada nos
tratamentos dos beneficidrios.

g. Emprego da Tecnologia da Informacao e Comunicacido em Saide (TICS)

O Sistema de Saide do Exército e os Hospitais Militares, conjuntamente, ndo possuem um
adequado suporte de Tecnologias da Informag¢do e Comunicagdo (TIC), dificultando uma série de
iniciativas que poderiam beneficiar tanto o corpo clinico quanto os beneficidrios do Sistema, com reducao
de custos e aumento de rapidez nos procedimentos médico-hospitalares e administrativos.

A implantacdo de novos complexos de saide e a consequente implantacdo, emprego e
operacdo, pelo parceiro privado, de uma adequada Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo em Satde
(TICS) possibilitard melhorias acentuadas no armazenamento e no compartilhamento seguro das
informagdes de pacientes, por intermédio do Registro Eletronico de Saude (RES), bem como da
implantacdo do Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP), principal ferramenta de TICS. O PEP permitird
ao médico, nas suas atividades didrias, seja no consultdrio, no centro de diagndstico ou no hospital, acesso
ao registro da histéria clinica do paciente. Devemos lembrar, também, que com um bom sistema de
prontudrio eletronico, o médico pode dedicar mais tempo para os pacientes. O PEP propicia, ainda,
beneficios ligados a pesquisa clinica, adesdo aos protocolos clinicos e assistenciais, bem como uso
secundério da informacgao para fins epidemioldgicos e estatisticos. Além disso, os sistemas mencionados
(RES e PEP) necessitaram adotar mecanismos de seguranca capazes de garantir autenticidade,
confidencialidade e integridade das informacdes de satde, sendo que a certificagdo digital € a tecnologia
indispensavel para melhor prover estes mecanismos, e que podera ser provida em excelentes condi¢des se
a PPP proposta tornar-se realidade.

h. Recursos humanos do Servico de Saide do Exército

Com o crescimento da demanda proveniente do atendimento assistencial hd uma constante
pressdo visando ao crescimento dos efetivos dos recursos humanos na drea de saide do Exército
Brasileiro. Assim, a fim de racionalizar a carreira do Quadro de Saude, ha necessidade de se buscar
alternativas vidveis para a solu¢do do problema da demanda crescente destes profissionais. Além disso,
um crescimento quantitativo acentuado de efetivo pode ndo gerar a contrapartida qualitativa altamente
desejéavel pelo Sistema de Satde.
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Outro fator a ser ressaltado € a dificuldade de retencdo do profissional de satide na Forga,
ap6s a conclusdo do Curso de Formacdo de Oficial Médico. Hoje, apesar das vagas existentes para
militares de saide, nem todas s@o preenchidas por diversos fatores, dentre os quais se pode citar: baixa
atratividade salarial; atividades operacionais, impondo afastamentos temporarios e ininterruptos da
localidade onde trabalha; actimulo de fung¢Ges; incontroldvel processo de especializagdo, exigido
atualmente pela atividade médica; hordrios de expedientes incompativeis com outras atividades; e
movimentagdes exigidas pela carreira.

Atualmente, o efetivo existente de pessoal de saide nas OMS, particularmente de médicos
e enfermeiros, estd aquém do necessdrio para atendimento das atribui¢des previstas, tanto pela dificuldade
no recrutamento de pessoal, quanto pelo aumento dos pedidos de demissdo e pela baixa procura nos
concursos publicos para as escolas de formacao.

Uma das possibilidades da PPP é o atendimento dos beneficidrios do Sistema de Saude do
Exército por equipes do parceiro privado, diminuindo, onde possivel, a necessidade de militares no
atendimento médico-hospitalar nos complexos de saude e, ainda, permitindo um melhor direcionamento
dos profissionais da drea de saide para as atividades finalisticas da For¢a, ou seja, suas atividades
operativas.

i. Beneficiarios do Sistema de Saide do Exército Brasileiro

O numero de beneficiarios do Sistema de Sadde do Exército Brasileiro € de
aproximadamente 724 mil usudrios, conforme demonstrado na tabela abaixo:

TOTAL
UNIVERSO GRUPO EFETIVO TOTAL UNIVERSO
ATIVOS 138.000
TITULARES INATIVOS 71.173 301.173
FUNDO DE
SAUDE DO PENSIONISTAS 92.000 S
EXERCITO ATIVOS 176.000 )
(FUSEx)
DEPENDENTES INATIVOS 94.003 277.008
PENSIONISTAS 7.005
EFETIVO VARIAVEL 70.000
CADETES/ALUNOS 4.500
FATOR DE . .
CUSTO (FC) TEMPORARIOS (12 ANO) 1.300 87.500
ATIRADORES (TG) 11.700
DEPENDENTES ESTATUTO 0
TOTAL DE BENEFICIARIOS DO SAMMED 665.681
UL ARES EX-COMBATENTES 5.940 16086
EX-COMBA- PENSIONISTAS 30.146 '
N EX-COMBATENTES 184 36.270
(RIS DEPENDENTES 184
PENSIONISTAS 0
ATIVOS 4.900
SERVIDORES TITULARES INATIVOS 5.800 13.940 R
CIVIS (PASS) PENSIONISTAS 3.240 )
DEPENDENTES 8.279 8.279
TOTAL DE BENEFICIARIOS EX-COMBATENTES E DO PASS 58.489
TOTAL DE BENEFICIARIOS DO SISTEMA DE SAUDE DO EXERCITO _
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j- Aumento da expectativa de vida dos beneficidrios do sistema de satde

No periodo de 1980 até 2010 a expectativa de vida saltou de 62a 6m e 7d para 73a 9m 3d,
0 que representou um acréscimo de lla 2m e 27d, segundo levantamento realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE).

A preocupagdo com a saude, que envolve o envelhecimento populacional e o aumento da
demanda dos cidadaos no acesso aos servicos de satde, criou uma urgéncia para abordar a eficiéncia dos
sistemas de sadde. Esta urgéncia se agrava com cendrios de recessao econdmica global e com a pressao
sobre os gastos publicos.

A expansao da sobrevida dos beneficidrios militares trouxe impactos para o Sistema de
Saude do Exército, principalmente se levarmos em consideracdo que os indices anteriormente citados se
referem a média da populagdo em geral e que os militares, em funcdo das caracteristicas da profissao, tem
uma expectativa de sobrevida superior a esta média.

Além disso, na terceira idade é que se agravam as doencas cardiovasculares, derrames
(AVC), alguns tipos de cancer (mama, prostata, pele), pneumonias, enfisemas e bronquites cronicas,
infeccdes urindrias, diabetes, osteoporose, osteoartrose, cataratas, perda da audi¢do, doenca de Parkinson,
Mal de Alzheimer e deméncia (mental ou esclerose), entre outras.

O reflexo desta sobrevida ¢ um acréscimo na demanda de consultas por determinadas
especialidades, além de leitos para internacdo e recuperacdo, salas cirurgicas e leitos em Unidades de
Terapia Intensiva (UTT).

Diante desta nova situagdo, a alternativa tem sido o encaminhamento das necessidades que
ultrapassam a capacidade para as OCS. Em se tratando de atendimento de alta complexidade a demanda
atinge, em média, 60 % (sessenta por cento) dos gastos anuais com encaminhamentos as OCS.

Com a PPP, o parceiro privado poderd prover maior apoio para todos os tipos de doencas,
em todas as especialidades exigidas, incluindo equipamentos adequados necessarios ao atendimento e
diagnéstico, programas de reabilitacdo fisioterdpica e de terapia ocupacional (saide mental, satide
funcional, saide coletiva, saide da familia e contextos sociais), bem como trabalhos de inclusdo social. A
iniciativa deve priorizar a medicina preventiva, dedicando-se as agdes de promogdo a saude e de
prevencao clinica de doengas o que proporcionard acentuada reducdo das despesas no ambito do Sistema

de Saude do Exército.

k. Impactos com encaminhamentos as OCS )
No ano de 2012, tanto o Hospital Militar de Area de Brasilia quanto o Hospital Militar de

Area de Manaus despenderam para pagamento de OCS ou Profissionais de Satde Autdnomos
aproximadamente 80% dos recursos gastos em Satde, a um custo médio quatro vezes superior ao
procedimento realizado na prépria unidade.

Com a construcdo de novos complexos de satde, por intermédio de PPP, o indice de
resolubilidade interna melhoraria, havendo reducdo acentuada nas necessidades de encaminhamentos.
Como comparacdo, se atingida uma queda de 30% (trinta por cento) no indice de encaminhamentos,
alcangando os niveis atuais do Hospital Militar de Area de Porto Alegre (que é de aproximadamente
50%), a economia anual para o Sistema de Satde do Exército seria superior a R$ 30.000.000,00 (trinta
milhdes de reais), considerando-se apenas os dois hospitais supracitados.

5. OBJETIVO GERAL DO PROJETO

Projetar, construir, financiar, operar (de acordo com a proposta da modelagem), manutenir e
transferir (DBFOMT?) Complexos de Sadde nas dreas das Regides Militares (RM), para prestar
atendimento médico-hospitalar aos beneficidrios do Sistema de Saude do Exército.

5 D = design/projetar; B = build/construir; F = finance/financiar; O = operate/operar; M = mantain/manutenir; e T =
transfer/transferir.
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Eventualmente, mediante entendimentos com o Ministério da Defesa (MD), dimensionar os
Complexos de Satde para o atendimento dos beneficidrios congéneres do Comando da Marinha (CM) e
Comando da Aeronautica (COMAER).

6. PLANEJAMENTO DO PROJETO

a. ()rgﬁo Gestor do Projeto

O Departamento-Geral do Pessoal (DGP) serd o gestor do projeto.

b. Dispositivo legal para a execucio do projeto
A execucao do projeto encontra amparo na Lei n® 11.079, de 30 de dezembro de 2004, que
institui normas gerais para licitacdo e contratagdo de parceria publico-privada no ambito da administracao
publica.

No ambito do Exército Brasileiro, a Portaria n® 1.067, de 29 de outubro de 2010, alterada
pela Portaria n® 742, de 12 de setembro de 2012, institui e regula as atividades do Comité Gestor de
Parcerias Publico-Privadas do Exército Brasileiro.

No tocante a Parceria Publico-Privada do Projeto de Complexos de Sadde, a Portaria n®
167-EME, de 22 de agosto de 2013, institui o Subcomité Gestor de Parceria Publico-Privada do Projeto
de Hospitais Militares (SCGP-HOSPMIL) e a Portaria n2 223-EME, de 12 de novembro de 2013, nomeia
os integrantes do mencionado Subcomité.

c. Condicionantes do Projeto
1) A parceria publico-privada deverd ser um contrato administrativo de concessdo na
modalidade administrativa.

2) O Projeto deverd contemplar um contrato de prestacdo de servicos no qual a
Administracdo Publica seja a usudria direta ou indireta, ainda que envolva execucdo de obra ou
fornecimento e instalagdo de bens.

3) A Lei n2 11.079, de 30 de dezembro de 2004 veda a celebracdo de parceria publico-
privada:

a) cujo valor do contrato seja inferior a R$ 20.000.000,00 (vinte milhdes de reais);

b) cujo periodo de prestacdo do servigo seja inferior a 5 (cinco) anos ou superior a
35 (trinta e cinco) anos, incluindo eventual prorrogacao; e

¢) que tenha como objeto tGnico o fornecimento de mao-de-obra, o fornecimento e
instalacdo de equipamentos ou a execugao de obra publica.

4) Na contratagdo da parceria publico-privada devem ser observadas as seguintes
premissas:

a) eficiéncia no cumprimento das missdes de Estado e no emprego dos recursos da
sociedade;

b) respeito aos interesses e direitos dos destinatdrios dos servicos e dos entes
privados incumbidos da sua execugao;

c¢) indelegabilidade das func¢des de regulacdo, jurisdicional, do exercicio do poder
de policia e de outras atividades exclusivas do Estado;

d) responsabilidade fiscal na celebragdo e execucao das parcerias;
e) transparéncia dos procedimentos e das decisdes;

f) reparti¢ao objetiva de riscos entre as partes; e
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g) sustentabilidade financeira e vantagens socioecondmicas dos projetos de
parceria.

5) Compete ao Comité Gestor de Parceria Publico-Privada Federal (CGP), composto pelo
MP, Ministério da Fazenda (MF) e Casa Civil da Presidéncia da Republica (CC/PR), sob a coordenacao
do MP, de acordo com o estabelecido no Decreto n® 5.385, de 2005:

a) definir os servigos prioritdrios para execu¢do no regime de parceria publico-
privada e os critérios para subsidiar a andlise sobre a conveniéncia e oportunidade de contratacdo sob esse
regime;

b) disciplinar os procedimentos para celebracdo dos contratos de parceria publico-
privada e aprovar suas alteragdes;

c) autorizar a abertura de procedimentos licitatérios e aprovar os instrumentos
convocatérios e de contratos e suas alteracoes; e

d) apreciar e aprovar os relatérios semestrais de execu¢do de contratos de parceria
publico-privada, enviadas pelo EB por intermédio do MD.

6) No Tribunal de Contas da Unido (TCU), a fiscalizacdo de procedimentos de licitacdo,
contratagdo e execuc¢do contratual de PPP € regida pela Instru¢do Normativa n® 52, de 2007, segundo a
qual o controle dessa categoria de contratagdo € feito de forma concomitante, em que sdo analisados
documentos especificos exigidos pelo Tribunal, e encaminhados pelo 6rgdo ou entidade federal
concedente.

7) O TCU acompanha as parcerias publico-privadas em cinco diferentes estdgios do
processo de concessdo, conforme a seguir:

a) no primeiro estidgio sdo examinados os documentos de viabilidade do
empreendimento ou da prestagdo do servigo sob a Otica juridica, orcamentéria, econdmica, ambiental, de
projeto e obras;

b) o segundo estigio corresponde, basicamente, as acgdes necessdrias para
publicacdo do edital (como realizacdo de consulta publica e aprovacdo de minutas do edital pelo CGP,
bem como andlise do edital de licitacdo e respectiva minuta de contrato;

) no terceiro estdgio, sdo examinados os questionamentos dos licitantes, as atas e
relatdrios do julgamento da habilitacdo juridica e da qualificacdo técnica e econdmico-financeira;

d) no quarto estdgio o TCU analisa o julgamento das propostas e o resultado da
licitagdo; e

e) no quinto estdgio, por fim, é realizada a verificacdo do ato de adjudicacdo e da
assinatura do contrato de concessao.

d. Alinhamento estratégico
No ambito do Sistema de Planejamento do Exército (SIPLEx) o Plano Estratégico do

Exército (PEEx-2014), SIPLEX-5, contempla a iniciativa no ambito do Projeto “Forca da Nossa For¢a”,
no Objetivo Estratégico do Exército 12 — Fortalecer a dimensao humana, conforme a seguir:

- Estratégia 12.1 — Desenvolvimento de ac¢des de apoio a familia militar

v Acdo Estratégica 12.1.2 — Otimizar o atendimento de satide assistencial e de
informagdes gerenciais hospitalares

v Projeto 12.1.2.3 Implantar o novo Hospital Militar da Area de Brasilia

v Projeto 12.1.2.4 Contribuir com a implantacdo do Hospital da Forcas Armadas
de Manaus (Projeto Conjunto)
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e. Locais de desenvolvimento do projeto piloto e das demais etapas do projeto
Numa primeira fase, projetar, construir, financiar, operar (de acordo com a proposta da
modelagem) e manutenir novos Complexos de Satde nas Guarni¢des de Manaus e de Brasilia.

O Complexo de Saide da area de Manaus deverd ser dimensionado, dependendo de
entendimentos com o MD, para atendimento dos beneficidrios dos Sistemas de Saide do CMar e
COMAER.

Posteriormente, em funcdo do €xito no projeto piloto, poderdao ser propostos novos projetos
de Complexos de Saude visando a substituicao ou modernizagdo dos ja existentes, nas localidades onde ja
existem OMS ou em novos locais em fun¢do das necessidades estratégicas, operativas ou até mesmo
assistenciais do EB.

f. Justificativas
1) Para a proposta das areas prioritarias do Projeto Piloto

a) Complexo de Satade da Area de Manaus

O Hospital Militar de Area de Manaus (HMAM) foi construido em 1953,
época em que o efetivo de militares do Exército na Amazodnia era reduzido. Desde entdo, com o
significativo aumento da demanda, foram construidos prédios complementares e realizadas adequacdes
das instalacdes do Hospital. Hoje as instalacdes do HMAM impdem elevados custos de manutengao e de
conservacao.

Outro aspecto relevante € o fato dessas instalacdes nao permitirem plena
conformidade com padrdes de melhores praticas estabelecidos em Normas impostas a drea de satde.

Atualmente o HMAM suporta a demanda de cerca de 50.000 (cinquenta
mil) beneficidrios do Sistema de Satde do Exército, domiciliados na regido amazodnica. A estrutura fisica
do Hospital ndo comporta o atendimento a um efetivo tdo grande. Esse quadro se agrava quando se leva
em conta as propostas previstas na Estratégia Nacional de Defesa (END), sobretudo para a regido
Amazonica, onde se pretende a instalacdo de novas unidades militares das trés Forcas Armadas (FA) e o
aumento de efetivo das organizagdes militares (OM) ja existentes.

Seguindo-se dados do Ministério da Saide (MS), deve-se ter de 2,5 a 3
leitos/1000 usudrios. O HMAM dispde de apenas 55 (cinquenta e cinco) leitos, quando deveria ter entre
125 (cento e vinte e cinco) e 150 (cento e cinquenta).

Dada a demanda, no ano de 2012, o HMAM encaminhou para internagdo em
Organizagdes Civis de Saide (OCS), mais de 1300 (mil e trezentos) beneficidrios, a um custo médio 10
(dez) vezes superior ao custo da internagdo na prépria organiza¢ao militar de saide (OMS), despendendo
recursos da ordem de R$ 10 milhdes, valor este correspondente a aproximadamente 60% (sessenta por
cento) dos encaminhamentos do nosocomio.

Ressalta-se que 0 HMAM nao possui espaco fisico para novas construgdes,
pois estd confinado em um pequeno quarteirdo na regido central da cidade de Manaus. Como agravante
desse quadro, o HMAM encontra-se isolado da maioria das vilas militares e Organizacdes Militares, o que
dificulta o acesso dos usudrios, bem como a remog¢do de pacientes.

A construcdo de um novo Complexo de Saude torna-se relevante para a
Forca Terrestre, bem como para as demais For¢cas Armadas, pois novas instalacdes planejadas atenderao,
em melhores condi¢des, as servidoes cumpridas pelo HMAM junto a comunidade da Amazdnia
Ocidental, tudo em consonancia com as missdes constitucionais das For¢cas Armadas e de acordo com as
melhores praticas da drea de saude.

Ante o exposto, fica evidente a importancia de um projeto que estruture o
necessario complexo de saide que atenda as atuais e futuras demandas, principalmente, em relacdo aos
projetos estratégicos para a Regido Amazonica, em conformidade com a END e demandas das Forcas
Armadas. Assim, levando-se em considera¢do a importancia estratégica do projeto e a escassez de
recursos oriundos de fontes tradicionais, verificou-se necessario buscar alternativas de investimento para
0 projeto com a participacdo do setor privado.
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b) Complexo de Saiide da Area de Brasilia
O Hospital Militar de Area de Brasilia (HMAB) possui mais de 52 anos de
existéncia. Sua estrutura fisica € inadequada, ndo atendendo aos requisitos de uma unidade hospitalar
moderna. Dentre os seus diversos problemas estruturais pode-se citar, entre outros:

- rede de esgotos situada dentro das instalagdes do HMAB (consultérios,
Pronto Atendimento Médico (PAM), enfermaria, fisioterapia e outros);

- sistema elétrico sobrecarregado e ndo confidvel, apresentando falhas e
variacdes de tensdo, comprometendo a vida ttil de equipamentos médico-hospitalares;

- rede de encanamento hidraulica e de &4guas pluviais, antiga e com
tubulagdes metélicas obsoletas.

Além disto, a atual localizagdo do nosocOmio ndao possui espaco fisico
disponivel que permita as necessarias ampliacdes e adequacdes para suportar a demanda dos quase 70 mil
usudrios da Guarnigao.

Seguindo-se dados do Ministério da Saidde deve-se ter de 2,5 a 3 leitos/1000
usudrios. O HMAB dispde de apenas 26 (vinte e seis) leitos, quando deveria ter entre 175 (cento e setenta
e cinco) e 210 (duzentos e dez). Neste aspecto destaca-se também que:

- a estrutura fisica do PAM do HMAB ndo propicia condi¢cdes de
atendimento as urgéncias de trauma, as emergéncias pedidtricas e outros;

- 0 espago fisico da Unidade de Cuidados Intermedidrios (UCI) suporta
apenas 05 (cinco) leitos, sem leitos de UCI neonatal;

- 0 nimero de ambulatérios (consultérios) estd aquém do necessdrio para
uma prestagao coerente de atendimentos médicos aos usudrios do sistema;

- baixa disponibilidade de leitos restringe a capacidade de realizacdo de
cirurgias no hospital.

Dada a demanda, no ano de 2012, o HMAB encaminhou para interna¢do em
OCS, mais de 14.000 (quatorze mil) beneficidrios, a um custo médio 3 (trés) vezes superior ao custo da
interna¢do na prépria OMS, despendendo recursos de aproximadamente R$ 50 milhdes. Cabe ressaltar
que este valor equivale a cerca de 70% (setenta por cento) dos encaminhamentos da OMS.

2) Para a busca da solucao do problema por intermédio de PPP
a) Permitir que o Exército Brasileiro concentre seus esforcos nas atividades
finalisticas e desobrigue-se da realizacdo de tarefas executivas, delegando-as a iniciativa privada, além de
reduzir pressdes por aumento do efetivo. O Decreto-lei n® 200, de 1967, que dispde sobre a organizacio
da Administracdo Federal, estabelece diretrizes para a Reforma Administrativa e da outras providéncias,
prescreve no seu art. 10:

“Art. 10

§ 72 Para melhor desincumbir-se das tarefas de planejamento, coordenagdo, supervisdo e
controle e com o objetivo de impedir o crescimento desmesurado da mdquina administrativa, a
Administragdo procurard desobrigar-se da realizacdo material de tarefas executivas,
recorrendo, sempre que possivel, a execugdo indireta, mediante contrato, desde que exista, na
drea, iniciativa privada suficientemente desenvolvida e capacitada a desempenhar os encargos
de execugdo.”

b) Permitir o aproveitamento da experiéncia e dos conhecimentos do setor privado
nas diversas dreas de interesse do Exército Brasileiro e a vinculagdo da remuneragdo ao respectivo
desempenho, ou seja, pagamento publico condicionado a efetiva prestacao dos servigos e ao desempenho
do parceiro privado, além de proporcionar melhor governanca.
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c) Agregar, em funcdo da sustentabilidade do contrato de longo prazo
proporcionado pela concessdo administrativa, conhecimentos técnicos e tecnoldgicos, inovacao, sistemas
sofisticados de administracdo de riscos e, sobretudo, economia mensurdvel a administragao publica e real
ganho de eficiéncia.

d) Contratar, com base na Lei n? 11.079, de 2004, empreendimentos altamente
complexos cuja disponibilizacdo era, anteriormente a Lei das PPP, impensavel sob a égide das Leis de
Licitagoes e de Concessdes (8.666/93, 8.987/95 e 9.074/95). Antes da Lei 11.079, os arranjos contratuais
restringiam sobremaneira a amplitude dos projetos, devido as restricdes quanto aos objetos e prazos
contratuais, forma de financiamento do empreendimento e de remuneragdo do contratado, bem como
alocacao de riscos, dentre outras.

e) Ampliar o leque de possibilidades, por meio da aplicacdo de uma modalidade de
licitagdo que proporcionard: agilidade no atendimento das necessidades do sistema de atendimento
médico-hospitalar do Exército Brasileiro; transparéncia nas contratagdes € na prestacdo dos servicos; e
sustentabilidade institucional, em decorréncia da participacao, desde a fase de modelagem dos projetos,
dos 6rgdos que compdem Comité Gestor de Parceria Publico-Privada federal — CGP e do Tribunal de
Contas da Unido - TCU.

f) Utilizar alternativa prevista na Lei n® 12.598, de 2012, que estabelece normas
especiais para as compras, as contratacdes e o desenvolvimento de produtos e de sistemas de defesa.

“Art. 52 As contratacdes de Prode® ou SD’, e do seu desenvolvimento, poderdo ser realizadas
sob a forma de concessdo administrativa a que se refere a Lei n® 11.079, de 30 de dezembro de
2004, observado, quando couber, o regime juridico aplicdvel aos casos que possam
comprometer a seguranga nacional.”

g) Apropriar-se de experiéncias bem sucedidas no exterior € no Brasil, onde
projetos semelhantes foram desenvolvidos, com éxito, principalmente no Reino Unido e nos Estados
Unidos da América e foram ou estdo sendo desenvolvidos pelo Governo do Estado da Bahia (Hospital do
Suburbio, Instituto Couto Maia e Diagndstico por Imagem), pelo Governo do Estado de Sdo Paulo
(Hospital Estadual de Sao José dos Campos, Hospital Estadual de Sorocaba, Hospital Centro de
Referéncia da Saide da Mulher e Centro de Reabilitacdo e Tratamento dos Olhos e Ouvidos - CERTOO)
e pelo Governo do Distrito Federal (Hospital do Gama, Usina de Exames, Unidade de Traumatologia do
Hospital de Base do Distrito Federal e Central de Laudagem).

g. Estudo de viabilidade

Sera elaborado quando da modelagem do projeto, de acordo com o previsto no art. 22 do
Decreto n2 5.977, de 2006.

h. Beneficiarios (piablico-alvo)

O publico-alvo do projeto é de aproximadamente 70 (setenta) mil usudrios para a area de
Brasilia e 50 (cinquenta) mil usudrios para a drea de Manaus, sem considerar a inclusao dos beneficidrios
congéneres da Marinha e da Aerondutica, nesta ultima drea.

i. Areas de Abrangéncia

O Complexo de Saiude de Manaus atendera as dreas do Comando Militar da Amazodnia
(Estados do Acre, Amazonas, Rondonia e Roraima) e, temporariamente, do Comando Militar do Norte
(Estados do Amap4, Maranhao e Pard) . J4 o Complexo de Satide de Brasilia, atenderd a d&rea do Comando
Militar do Planalto (Distrito Federal e Estados de Goids e Tocantins, além do Triangulo Mineiro).

6  Produto de Defesa - PRODE
7 Sistema de Defesa - SD

Separata ao Boletim do Exército n2 17, de 25 de abril de 2014. - 15




J. Magnitude
- Os projetos a serem modelados devem atender os diferentes niveis de complexidade da
atengdo a sadde®, sendo que o Complexo de Satdde da Guarni¢do de Manaus devera ser concebido para
prestar atendimento em satde aos beneficidrios do Sistema de Satide do Exército, vinculados ao Comando
da 12* RM (Cmdo 12* RM) e, fruto de coordenag¢do com o MD, aos beneficidrios congéneres do CMar e
COMAER.

- O Complexo de Saide da Guarni¢ao de Brasilia deverd ser concebido para prestar
atendimento em sadde dos beneficiarios do Sistema de Saude do Exército, vinculados ao Comando da 11°
RM (Cmdo 11* RM).

k. Resultados e beneficios esperados com os projetos piloto

- Eliminar ou reduzir ao minimo as despesas com encaminhamentos as OCS, nas areas de
Manaus e Brasilia, particularmente no que se refere a procedimentos de média e alta complexidade.

- Aperfeicoar o atendimento médico-hospitalar aos beneficidrios do Sistema de Saide do
Exército, por intermédio da exceléncia na qualidade do atendimento aos usudrios das 11% e 12° RM.

- Suprir a falta de leitos hospitalares e ampliar a disponibilidade de servigos hospitalares
aos usudrios das 11% e 12* RM.

- Ampliar a capacidade de atendimento.
- Ampliar o conforto e a seguranga para 0s usuarios.

- Modernizar a gestdo dos servicos de saude prestados nos Complexos a serem
implantados.

- Incorporar novas tecnologias.
- Incorporar praticas gerenciais de maior eficiéncia.
- Programar mecanismos para o acompanhamento da qualidade dos servigos.

- Implantar a contraprestacao varidvel, atrelada ao desempenho dos servigos prestados.

1. Premissas

Premissas sdo fatores que, para fim de orientacdo ao planejamento, sdo considerados
verdadeiros, reais e certos.

Para a implantacio dos Complexos de Satdde da Area de Manaus e da Area de Brasilia é
fundamental a observancia dos seguintes aspectos no planejamento e na modelagem do projeto piloto:

- a descentralizacdo da prestacdo dos servicos médicos na implantacdo do Complexo de
Saude (atendimento de baixa complexidade mais préximo ao usudrio, atendimento de baixa e média
complexidade em local separado do atendimento de alta complexidade, melhor aproveitamento dos
imoveis disponiveis para a implantagao do Complexo, menor custo operacional, dentre outros) deve ter os
motivos que conduziram a proposta, perfeitamente explicitados;

- construcao de estrutura hospitalar observando-se as normas de construgcdo vigentes,
militares e civis;

- concepg¢ao da arquitetura das edificacdes de forma integrada, levando-se em consideracao
aspectos como funcionalidade, economia de energia, facilidade de manutencio, conceito de ambiéncia,
isolamento térmico, isolamento actstico, facilidade de circulagdo, seguranca patrimonial e fisica, conceito
de renovagdo energética e recuperacdo ambiental, dentre outros;

8 Atencido bésica ou baixa complexidade, média complexidade e alta complexidade.
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- previsdo de planos de expansao/ampliacdo durante a vigéncia do contrato, de acordo a
projecdo de crescimento da demanda;

- previsdo de acessos, vagas e espaco para futuras expansdes/ampliagoes;

- previsao de segregacdo de acessos as instalagdes por parte dos quadros funcionais, dos
quadros de servicos terceirizados e dos usudrios e visitantes;

- elaboracdo de um Quadro de Cargos Previstos (QCP), com base no efetivo atualmente
existente, visando proporcionar capacidade de operacao plena dos futuros complexos de saude
(quantitativo e qualitativo), considerando a classificagao das futuras organizagdes de saide com base no
estabelecido na Portaria n® 726, de 7 de outubro de 2009, do Comandante do Exército;

- busca da exceléncia em engenharia clinica, desde a aquisi¢do, operacdo (se for o caso),
manutencao e reposicao dos equipamentos médico-hospitalares e dos mobilidrios;

- garantia de disponibilidade integral dos ativos fixos dos Complexos de Satde através da
gestdo, conservacdo e manutencio dos bens da Concessao;

- necessidade de construcdo de Préprios Nacionais Residenciais (PNR) para o atendimento
do efetivo necessario ao funcionamento dos Complexos de Satde;

- capacidade do Comando do Exército de captar e manter os recursos humanos na drea de
saide necessarios ao funcionamento dos novos complexos de satde;

- exploragdo, pelo parceiro privado, da ociosidade funcional dos equipamentos e das
instalacdes dos novos Complexos de Sauide;

- possibilidade de o Complexo de Saide da Guarni¢io de Brasilia ser operado,
integralmente ou de forma compartilhada, pelo parceiro privado;

- capacidade para o atendimento das necessidades dos niveis de atencdo a saide de média e
alta complexidade;

- exploragdo de receitas acessorias a fim de reduzir o montante da contrapartida devida ao
parceiro privado pela execu¢do do projeto;

- previsdo dos custos para desativacdo e readequacdo das instalagdes dos atuais HMAM e
HMAB, propondo, inclusive, novas destinacdes para tais instalacdes; e

- emprego do patrimonio imobilidrio da Unido jurisdicionado ao Comando do Exército
como projecao para a construcao dos novos complexos de Saude.

m. Exclusoes e restricoes

Mesmo que o Complexo de Saude, em sua modelagem, seja dimensionado para atender
também beneficidrios da Marinha e da Aerondutica, entende-se que a gestdo do referido Complexo deve
ser atribuida, exclusivamente, ao EB em funcdo do seu grande efetivo a ser atendido e, ainda, dos riscos
envolvidos num possivel rodizio na gestdo de um empreendimento conduzido por meio de concessao
administrativa.

Outras possiveis exclusdes e restricdes deverdao ser abordadas quando da elabora¢do do
Sumidrio Executivo e dos Termos de Referéncia.

n. Riscos
Riscos sdo um conjunto de eventos que podem ocorrer sob a forma de ameacgas ou de
oportunidades que, caso se concretizem, influenciam o objetivo do projeto, negativa ou positivamente.

1) O ndo atendimento a qualquer uma das premissas podera produzir efeito negativo sobre
a modelagem do Projeto Piloto.
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2) O nao cumprimento dos prazos estabelecidos nas metas do projeto poderd atrasar o
lancamento do Edital para a concorréncia visando a implanta¢do dos Complexos de Satde.

3) O descumprimento ou ndo observancias de marcos legais existentes (Ministério da
Saide (MS), Ministério do Meio Ambiente (MMA), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA), Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABTN), Instituto Nacional de Metrologia,
Qualidade e Tecnologia (Inmetro), Conselho Federal de Medicina (CFM) e outros o6rgaos federais,
estaduais ou distritais e municipais reguladores do contetido do projeto) causardo impacto negativo sobre
o Projeto.

4) A elaboracdo do Sumdrio Executivo e dos Termos de Referéncia de forma superficial
dificultard a modelagem dos Complexos da Saide da Area de Manaus e Brasilia e a tomada de decisdo
com referéncia ao processo licitatério para implantagdo do projeto piloto.

0. Emprego do Patrimonio Imobiliario da Unido Jurisdicionado ao Comando do Exército

O patrimoénio imobilidrio da Unido jurisdicionado ao Comando do Exército pode, sempre
que possivel, consultado o DEC, ser utilizado para reduzir os impactos or¢camentarios com a constru¢ao
dos Complexos de Satde. Os estudos de modelagem da PPP devem avaliar as alternativas de emprego do
mencionado patrimdnio, de acordo com a legislacdo vigente.

p. Estimativa de recursos necessarios para a implantacao do projeto

1) Obras civis e aquisicdo de equipamentos e mobilidrio

- A valores atuais, as obras civis (constru¢do e implantacdo da infraestrutura e das
instalagdes) e aquisicdo de equipamentos médicos e mobilidrio clinico e administrativo necessdrios a
implanta¢do do Complexo de Saide de Manaus demandariam recursos da ordem de R$ 100.000.000,00
(cem milhdes de reais), enquanto a implantacdo do Complexo de Saide de Brasilia demandaria recursos
de aproximadamente R$ 150.000.000,00 (cento e cinquenta milhdes de reais).

- Entretanto, os custos finais com a implantacdo dos Complexos de Satde
dependerdo do resultado da modelagem.

2) Manutenc¢do e Operagdo
- As despesas com a operacdo (se for o caso) e a manutencdo dos Complexos de
Saude deverdo ser custeadas com recursos atualmente empregados para esta finalidade.

3) Amortizacdo das contraprestagdes, pelas receitas acessorias

- Devem ser exploradas e esgotadas, em cada etapa do projeto, todas as alternativas

para a geracdo de receitas acessorias a fim de reduzir, a0 mdximo, a contrapartida devida ao parceiro
privado pela execucdo do Projeto, a ser atendida com recursos orcamentarios.

4) Valorizagao do Patrimonio da Unido
- O projeto valorizard o patriménio da Unido no tocante as dreas aonde ocorrer a instalacdo dos
complexos de satide, bem como em dreas adjacentes, pertencentes a Unido.

7. INFORMACC)ES COMPLEMENTARES
a. ()rgﬁo Proponente

Departamento-Geral do Pessoal — DGP
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b. Cronograma a ser perseguido no Ambito do projeto

1) Elaboragdao do Sumario Executivo: até 28 de fevereiro de 2014;

2) Busca da aprovagao do Projeto como prioritario pelo CGP do Governo Federal: até 31
de marco de 2014;

3) Complexo de Satde da Guarnicdo de Manaus:
- Elaboracdo do Termo de Referéncia: até 30 de junho de 2014; e
- Procedimentos’ para a contratacdo da modelagem: até 31 de agosto de 2014;
- Prazo para as empresas se manifestarem: até 30 de novembro de 2014;

- Avaliacdo das propostas, realizacdo de diligéncias e expedi¢do das autorizagdes
para a modelagem: até 31 de dezembro de 2014;

- Apresentagao do projeto as Empresas autorizadas: até 31 de janeiro de 2015;
- Inicio da modelagem do Projeto Piloto: até 12 de fevereiro de 2015;
- Conclusao da modelagem do Projeto Piloto: até 31 de agosto de 2015.
4) Complexo de Saide da Guarni¢ao de Brasilia:
- Elaboracdo do Termo de Referéncia: até 31 de julho de 2014.
- Procedimentos para a contratacdo da modelagem: até 30 de setembro de 2014;
- Prazo para as empresas se manifestarem: até 31 de dezembro de 2014;

- Avaliacdo das propostas, realizacdo de diligéncias e expedi¢do das autoriza¢des
para a modelagem: até 31 de janeiro de 2015;

- Apresentagdo do projeto as Empresas autorizadas: até 28 de fevereiro 2015;
- Inicio da modelagem do Projeto Piloto: até 12 de margo de 2015;

- Conclusdo da modelagem do Projeto Piloto: até 30 de setembro de 2015.

c. Orgaos de gestao, controle e fiscalizacao

- Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao — MP
- Ministério da Fazenda — MF

- Casa Civil da Presidéncia da Reptblica — CC/PR

- Ministério da Defesa — MD

- Tribunal de Contas da Unido — TCU

d. Orgaos reguladores
- Ministério da Saide — MS
- Ministério do Meio Ambiente - MMA
- Ministério do Trabalho e Emprego - MTE

- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA
- Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia — Inmetro
- Conselho Federal de Medicina — CFM

- Associagdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT

9  Proposta de Manifestacdo de Interesse (PMI), autorizacdo para estudo, principalmente por meio de organizag¢des de
fomento a projetos ou contrataciio de consultoria pelo Exército Brasileiro, com base na Lei n® 8.666, de 1993.
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- Governo do Estado do Amazonas
- Governo do Distrito Federal

- Prefeitura Municipal de Manaus

e. Orgios parceiros
- Departamento-Geral do Pessoal — DGP

- Departamento de Engenharia e Constru¢do — DEC

- Departamento de Ciéncia e Tecnologia — DCT

- Secretaria de Economia e Finangas — SEF

- Comando do Comando Militar da Amazdnia — Cmdo CMA
- Comando do Comando Militar do Planalto — Cmdo CMP
- Comando do Comando Militar do Norte — Cmdo CMN

- Comando da 12% Regiao Militar — Cmdo 12* RM

- Comando da 11* Regido Militar — Cmdo 11* RM

- Comando da 8* Regiao Militar - Cmdo 8* RM

- Hospital Militar da Area de Manaus - HMAM

- Hospital Militar da Area de Brasilia— HMAB

f. Elaboracio do Sumario Executivo e dos Termos de Referéncia

A elaboracdo do Sumario Executivo e dos Termos de Referéncia dos Complexos de Saude
das areas de Manaus e de Brasilia cabera ao Subcomité Gestor de Parceria Publico-Privada do Exército
Brasileiro (SCGP-EB), conforme estabelecido no art. 62 da Portaria n® 1.067, de 29 de outubro de 2010,
do Comandante do Exército e instituido pela Portaria n2 167-EME, de 22 de agosto de 2013.

g. Integracdo com outros projetos ja existentes

O planejamento e a modelagem da PPP-HOSPMIL devera estar integrado com as solugdes
dos demais Projetos Estratégicos e Projetos de PPP em andamento no Exército, principalmente com os
abaixo listados:

- PPP do Projeto de Empreendimentos Residenciais do tipo PNR;
- SISFRON;

- PROTEGER;

- AMAZONIA PROTEGIDA;

- SENTINELA DA PATRIA; e

- FORCA DA NOSSA FORCA.

h. Atuacio conjunta com o Ministério da Defesa
Considerando que o MD estd empreendendo ac¢des no sentido de buscar solugdes que
visem o atendimento médico-hospitalar por intermédio de Complexos de Sadde unificados nas
localidades aonde exista a demanda conjunta das trés Forcas, buscar os entendimentos necessdrios de
modo que o projeto atenda as prioridades daquele Ministério.
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i. Adequacao da legislacao vigente

Deverad ser elaborada legislac@o especifica no tocante aos aspectos em que o planejamento
e a modelagem do projeto conflitarem com a legislacdo vigente, particularmente aquela que regula a
constru¢do, implantacio, operacdo e manutencdo de Hospitais Militares, o planejamento e a execugdo de
obras militares no Exército e a utilizagdo do patrimonio imobilidrio da Unido jurisdicionado ao Comando
do Exército.

Jj- Acréscimo de efetivo

Nao deve haver previsao de acréscimo de efetivo de militares do Exército Brasileiro para a
consecugdo do projeto. O que se busca com a implantagdo do projeto piloto na drea de emprego de
recursos humanos na drea médica é a liberacdo do pessoal militar empregado nas atividades médico-
hospitalares assistenciais destinando-os para as atividades operativas do Exército Brasileiro.

k. Implantacio do projeto — cargos e responsabilidades

1) Os cargos de Gerente do Projeto, de Gerente(s) de Subprojeto e, se for o caso, o de
Supervisor do Projeto serdo definidos quando da expedicdo da Diretriz de Implantacdo do Projeto, pelo
EME, sendo que os cargos de Gerente(s) de Subprojeto serdo estabelecidos quando na etapa do projeto
estiver prevista a constru¢ao de Complexos de Satide em mais de uma RM.

2) Ao Gerente de Subprojeto cabera atuar no projeto no ambito da RM, subordinando-se ao
Gerente do Projeto.

3) O cargo de Supervisor do Projeto serd estabelecido quando o cargo de Gerente do
Projeto for atribuido a um oficial-general.

4) A atribui¢do de responsabilidades especificas que ultrapassem o poder decisério do
gerente serdo definidas quando da expedi¢do da Diretriz de Implantacdo do Projeto e referem-se,
basicamente, a alteracdes no escopo do projeto (quantidade e localizagdo dos Complexos de Sadde), nos
prazos, nos custos e nos recursos humanos (efetivo do EB e atribui¢des e efetivo privado e atribuicdes).

5) O estabelecimento de marcos e metas consideradas impositivas na implantacdo do
projeto pelo escaldo superior serdo definidos, se for o caso, quando da expedi¢do da Diretriz de
Implantacdo do Projeto.

1. Critérios para definicio das etapas seguintes do Projeto

Os critérios abaixo devem ser considerados para definir a proposta das demais etapas ou
modulos do Projeto:

- interesse estratégico e operacional da regido para o Exército;
- alinhamento com as necessidades do MD e das demais Forgas;
- montante das despesas com encaminhamentos a OCS;

- quantidade dos beneficidrios na drea de abrangéncia do Complexo de Saude a ser
implantado ou modernizado;

- caréncia de meios de sadde na area considerada;
- avaliacdo dos aspectos ambientais na drea considerada;
- disponibilidade de recursos or¢amentarios;

- outro(s) critério(s) proposto(s) pelo Orgﬁo Gestor do Projeto, julgado(s) fundamental(is) e
imprescindivel(eis) para a definicao das etapas.
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m. Organizacao do projeto

1) O Subcomité Gestor de Parceria Publico-Privada do Projeto de Hospitais Militares
(SCGP-HOSPMIL) terd a seguinte constitui¢cdo:

a) um oficial-general do DGP, que presidird o Subcomité;

b) um oficial superior da 7* Subchefia do Estado-Maior do Exército (EME);
c) trés oficiais superiores do DGP; e

d) trés oficiais superiores do DEC.

e) trés oficiais superiores do Comando Militar de Area onde estiver inserida a
localidade da proposta de construcao do novo Hospital Militar, ou de reforma ou readequacdo, devendo a
indicacdo contemplar, sempre que possivel, um militar da Regido Militar e um militar do Hospital Militar
em questao.

2) O Supervisor de Planejamento do Projeto serd um oficial superior indicado pelo DGP
para integrar o SCGP-HOSPMIL.

3) O Analista de Planejamento e Acompanhamento do Projeto serd um Oficial da Unidade
de Parceria Publico-Privada indicado pelo Chefe do Escritdrio de Projetos do Exército (EPEXx).

4) O regime de trabalho dos integrantes do SCGP-HOSPMIL serd cumulativo.

5) O regime de trabalho do analista de planejamento e acompanhamento do projeto serd
exclusivo, podendo ser cumulativo se designado analista de planejamento e acompanhamento de outro(s)
projeto(s).

n. Siglas e abreviaturas empregadas nesta Diretriz
De acordo com o constante do Anexo 1L

8. ATRIBUICOES
a. Estado-Maior do Exército - EME

1) Coordenar as atividades para a operacionalizacdo desta Diretriz, bem como realizar as
gestdes necessdrias junto aos 6rgaos nao pertencentes a Forga.

2) Propor ao Comandante do Exército os atos normativos decorrentes da presente Diretriz.
3) Coordenar a concepg¢do, o planejamento e a execucao de todas as fases do Projeto.

4) Coordenar a defini¢do das diversas origens de recursos para viabilizar a execu¢do do
Projeto.

5) Definir a estrutura do SCGP-HOSPMIL.
6) Publicar Portaria nomeando os integrantes do SCGP-HOSPMIL.

7) Por intermédio do Escritorio de Projetos do Exército:
a) fornecer o suporte administrativo ao projeto;

b) indicar um Oficial da Unidade de Parceria Publico-Privada para exercer a fungao
de Analista de Planejamento e Acompanhamento do Projeto;

c) estabelecer os contatos externos, particularmente com o MD, MP e TCU, necessdrios ao bom
andamento do projeto na Esfera Federal;

d) supervisionar as atividades para a operacionaliza¢ao desta Diretriz;
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e) propor a expedi¢do de portarias e atos decorrentes, julgados pertinentes, a fim de
atender as necessidades do Projeto;

f) cooperar na elabora¢cdo da documentacio necessdria ao andamento do projeto;

g) identificar e comunicar ao Presidente do SCGP-HOSPMIL fatos que possam
retardar o cumprimento do cronograma do projeto, propondo ajustes e correcoes;

h) manter estreita ligacio o SCGP-HOSPMIL, indicando representante(s) para
participar das reunides daquele Subcomité, convocadas pelo seu Presidente;

1) gerenciar o fluxo de informagdes necessdrias ao andamento do Projeto; e

j) adotar medidas, na sua esfera de competéncia, que facilitem a operacionaliza¢ao
desta Diretriz.

8) Por intermédio da 1* Subchefia:
a) cooperar com o desenvolvimento do projeto;

b) planejar, orientar e coordenar os assuntos relacionados com o pessoal envolvido
no projeto de PPP, propondo a distribui¢cdo dos cargos para atendimento das necessidades do projeto,
principalmente pelo remanejamento dos cargos dos atuais H Mil A;

c¢) adotar medidas, na sua esfera de competéncia, que facilitem a operacionalizacao
desta Diretriz; e

d) cumprir e fazer cumprir o estabelecido nestas Diretrizes.

9) Por intermédio da 6* Subchefia:
a) cooperar com o desenvolvimento do projeto;

b) analisar o estudo de viabilidade financeira do projeto, propondo as adequagdes
necessarias sob o enfoque econdmico-financeiro;

c) avaliar os impactos orcamentarios de curto, médio e longo prazo do projeto;

d) tomar as providéncias necessdarias para a criagdo de Plano Orcamentério (PO)
destinado a implantac¢do do Projeto;

e) adotar medidas, na sua esfera de competéncia, que facilitem a operacionalizacao
desta Diretriz; e

f) cumprir e fazer cumprir o estabelecido nestas Diretrizes.

10) Por intermédio da 7* Subchefia:

a) indicar um oficial superior para integrar o SCGP-HOSPMIL, propondo a sua
substituicdo, se necessario;

b) estudar e avaliar o projeto quanto ao seu alinhamento com o PEEx;

c) participar, por intermédio de seu representante, das reunides do SCGP-
HOSPMIL convocadas pelo seu Presidente;

d) cooperar na elaboracdo da documentagdo necessdria ao andamento do projeto; e

e) adotar medidas, na sua esfera de competéncia, que facilitem a operacionalizacdao
desta Diretriz.
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b. Departamento-Geral do Pessoal (DGP)

1) Avaliar as Portarias, Instru¢des Gerais e Instrucdes Reguladoras de interesse objetivando
adequa-las a presente Diretriz e as necessidades do Projeto.

2) Indicar um oficial-general para presidir o SCGP-HOSPMIL, propondo a sua
substitui¢ao, quando necessario.

3) Indicar trés oficiais superiores do Departamento para integrar o SCGP-HOSPMIL,
conforme estrutura definida pelo EME, propondo as suas substitui¢des, quando necessario.

4) Participar, por intermédio de seus representantes, das reunides do SCGP-HOSPMIL
convocadas pelo seu Presidente.

5) Conduzir a elaboracdo do Sumdrio Executivo, dos Termos de Referéncia e demais
documentos do Projeto, segundo orientacao do Escritério de Projetos do Exército.

6) Encaminhar ao Escritério de Projetos do Exército, por intermédio do Presidente do
SCGP-HOSPMIL, os arquivos digitais elaborados no ambito do Subcomité para fins de arquivamento e
constituicao do acervo da memoria do Projeto.

7) Propor ao EME:

- a expedi¢do de portarias e atos decorrentes, julgados pertinentes, a fim de atender
as necessidades do Projeto;

- as prioridades para a constru¢ao de Complexos de Saude, ouvidos os C Mil A e as
RM; e

- a alteragdo da presente Diretriz.

8) Adotar medidas, na sua esfera de competéncia, que facilitem a operacionalizacdo desta
Diretriz.

c. Departamento de Engenharia e Construcio - DEC

1) Indicar trés oficiais superiores para integrar o SCGP-HOSPMIL, conforme estrutura
definida pelo EME, propondo as suas substituicdes, quando necessério.

2) Participar, por intermédio de seus representantes, das reunides do SCGP-HOSPMIL
convocadas pelo seu Presidente.

3) Cooperar na elaboracdo da documentacgdo necessaria ao andamento do projeto.
4) Sugerir ao EME altera¢des da presente Diretriz.

5) Adotar medidas, na sua esfera de competéncia, que facilitem a operacionaliza¢do desta
Diretriz, particularmente no tocante ao patrimonio imobilidrio, meio ambiente, construcdo predial e obras
de infraestrutura.

d. Secretaria de Economia e Financas

1) Cooperar com o desenvolvimento do projeto.

2) Analisar o estudo de viabilidade financeira do projeto, propondo as adequagdes
necessarias.

Sugerir ao EME alteracdes da presente Diretriz.

4) Adotar medidas, na sua esfera de competéncia, que facilitem a operacionalizacio desta
Diretriz.
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e. Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DCT)

1) Cooperar com o desenvolvimento do projeto.
2) Sugerir ao EME alteragdes da presente Diretriz.

3) Adotar medidas, na sua esfera de competéncia, que facilitem a operacionaliza¢do desta
Diretriz, particularmente no tocante a avaliacdo dos sistemas e programas corporativos de interesse do
Exército, a serem implementados no ambito do projeto de PPP.

f. Comandos Militares de Area envolvidos em projetos

1) Indicar trés oficiais superiores para integrar o SCGP-HOSPMIL, conforme estrutura
definida pelo EME, propondo as suas substituicdes, quando necessério.

2) Cooperar com o desenvolvimento do projeto.
3) Sugerir ao EME altera¢Ges da presente Diretriz.

4) Adotar medidas, na sua esfera de competéncia, que facilitem a operacionaliza¢io desta
Diretriz.

g. Comandos de Regioes Militares envolvidas no projeto

1) Propor aos Comandos Militares de Area, as prioridades para a constru¢io e ou
modernizacdo de Complexos de Saide em sua drea de atuacao.

2) Fornecer as informagdes solicitadas e necessdrias ao andamento do projeto,
particularmente no tocante ao Patrimonio Imobilidrio da Unido jurisdicionado ao Comando do Exército e
ao atendimento médico-hospitalar aos beneficidrios do Sistema de Saide do EB na sua drea de atuacao.

3) Cooperar com o desenvolvimento do projeto.

4) Adotar medidas, na sua esfera de competéncia, que facilitem a operacionaliza¢io desta
Diretriz.

h. Centro de Comunicacio Social do Exército (CComSEx)

- Coordenar, em conjunto com o EPEx, as campanhas de divulgacdo para o publico
interno, em especial os formadores de opinido, a ser executada em datas oportunas, apds suas aprovacoes
pelo EME.

i. Centro de Controle Interno do Exército (CCIEx)

- Adotar medidas, na sua esfera de competéncia, que facilitem a operacionalizacdo desta
Diretriz, particularmente no tocante a:

a) comprovacdo que o objeto do projeto de parceria publico-privada corresponde as
especificacdes estabelecidas, se atende as necessidades para as quais foi definido, se guarda coeréncia
com as condi¢des e caracteristicas pretendidas e se 0os mecanismos de controle sao suficientes; e

b) obtencdo de dados de natureza contdbil, financeira, orcamentaria e patrimonial,
quanto aos aspectos técnicos de legalidade, eficiéncia, eficicia e economicidade da gestdo de recursos
publicos previsto no planejamento para serem empregados na implantacdo da parceria publico-privada;

c) antecipagdo a possiveis problemas no planejamento do projeto que possam ser
diligenciados pelo Tribunal de Contas da Unido com base no previsto na Instru¢do Normativa n? 52, de
2007, que trata da fiscaliza¢do de procedimentos de licitacao, contratagdo e execucgdo contratual de PPP; e

d) constitui¢do, quando julgado oportuno, de equipes especificas para a realizacdo
de auditoria integrada e/ou auditoria de desempenho ou operacional no ambito do projeto de PPP.
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j- Comité Gestor de Parceria Piblico-Privada do Exército Brasileiro (CGP-EB)

1) Supervisionar, orientar, coordenar e controlar o processo de estabelecimento da PPP.

2) Exercer as atribui¢cdes definidas na Portaria n® 1.067, 29 de outubro de 2010, do
Comandante do Exército.

k. Subcomité Gestor de Parceria Pablico-Privada do Projeto de Hospitais Militares (SCGP-
HOSPMIL)

1) Participar efetivamente da elaboracdo dos documentos do projeto, principalmente do
Sumario Executivo e dos Termos de Referéncia.

2) Comparecer as reunides periddicas do SCGP-HOSPMIL, convocadas pelo seu
Presidente.

3) Analisar, estudar e debater as matérias em pauta.

4) Realizar estudos e pesquisas, apresentar proposi¢des, apreciar, emitir pareceres e relatar
as matérias que lhes forem submetidas.

5) Propor e requerer esclarecimentos e estudos que forem uteis a melhor apreciacdo da
matéria em pauta.

6) Propor a inclusdo de matérias na pauta das reunides.

7) Desenvolver, quando demandado, as atividades de competéncia dos Subcomités
Gestores de Parcerias Publico-Privadas do Exército Brasileiro (SCGP-EB), definidas no art. 62 da Portaria
n® 1.067, 29 de outubro de 2010, do Comandante do Exército.

8) Comunicar ao Presidente do SCGP-HOSPMIL, com antecedéncia minima de 24 (vinte e
quatro) horas, a impossibilidade do seu comparecimento a reuniao;

9) Adotar medidas, na sua esfera de competéncia, que facilitem a operacionalizacio desta
Diretriz.

1. Presidente do SCGP-HOSPMIL

1) Coordenar, orientar e supervisionar as atividades do SCGP-HOSPMIL, indicando
integrantes para realizacdo de estudos, levantamentos, investigacOes € emissdo de pareceres necessarios
ao desenvolvimento dos trabalhos do Subcomité, bem como relatores das matérias a serem apreciadas, se
necessario.

2) Conduzir os trabalhos de elaboracdo da documentacdo necessdria ao desenvolvimento
do Projeto, principalmente do Sumaério Executivo e dos Termos de Referéncia.

3) Estabelecer a sistemdtica de trabalho e o cronograma de atividades do SCGP-
HOSPMIL.

4) Definir datas e pautas para a convocacdo de reunides, fazer convocar, abrir, presidir,
suspender, prorrogar e encerrar as reunides periddicas do SCGP-HOSPMIL, necessarias ao
desenvolvimento dos trabalhos do Subcomité, além de resolver questdes de ordem.

5) Coordenar a execugdo, quando demandado, as atividades de competéncia dos SCGP-
HOSPMIL definidas no art. 62 da Portaria n® 1.067, 29 de outubro de 2010, do Comandante do Exército.

6) Prestar as informagdes e os esclarecimentos solicitados sobre o andamento da
elaboracdo da documentagdo inerente ao Projeto.

7) Autorizar a presencga nas reunides de pessoas que possam contribuir para os trabalhos do
SCGP-HOSPMIL.
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8) Determinar a elaboracido de ata resumida das reunides realizadas, encaminhando-a ao
Escritério de Projetos do Exército.

9) Determinar o encaminhamento ao Escritério de Projetos do Exército dos arquivos
digitais de toda a documenta¢do produzida no ambito do SCGP-HOSPMIL, para fins de arquivamento e
constitui¢do do acervo referente a memdoria do Projeto.

10) Delegar competéncia ao Supervisor de Planejamento do Projeto, caso necessério.

11) Promover a cooperagao entre os 6rgaos participantes do projeto, por intermédio dos
representantes dos mesmos.

12) Comunicar ao EPEx a data, local e assunto a ser tratado em cada reunido do SCGP-
HOSPMIL que convocar.

13) Adotar medidas, na sua esfera de competéncia, que facilitem a operacionalizagcdo desta
Diretriz.

m. Supervisor de Planejamento do Projeto de PPP-HOSPMIL

1) Representar o Presidente do SCGP-HOSPMIL, se necessério.

2) Secundar o Presidente do Subcomité, assegurando a execucdo de todas as atividades de
responsabilidade da presidéncia.

3) Exercer controle e reportar ao gerente quanto ao desenvolvimento das diversas etapas do
projeto.

4) Identificar e comunicar ao Presidente do Subcomité fatos que possam retardar o
cumprimento do cronograma do projeto, propondo ajustes e corre¢oes.

5) Encaminhar ao Escritério de Projetos do Exército os arquivos digitais de toda a
documentagdo produzida no ambito do SCGP-HOSPMIL, para fins de arquivamento e constituicdo do
acervo referente a memoria do Projeto.

6) Manter estreita ligacdo com os representantes do projeto em outros 6rgaos.

7) Submeter todos os documentos elaborados no ambito do SCGP-HOSPMIL a aprovagao
do Presidente do Subcomité.

8) Adotar medidas, na sua esfera de competéncia, que facilitem a operacionalizacdo desta
Diretriz.

n. Analista de Planejamento e Acompanhamento do Projeto de PPP-HOSPMIL

1) Participar, como representante do EPEX, das reunides peridédicas do SCGP-HOSPMIL,
convocadas pelo seu Presidente, acompanhando e cooperando com a elabora¢do do Sumadrio Executivo,
dos Termos de Referéncia e demais documentos do Projeto.

2) Elaborar Memorias Informativas periddicas sobre o desenvolvimento do Projeto.

3) Prestar as informagdes e os esclarecimentos sobre o desenvolvimento do Projeto,
quando solicitado.

4) Elaborar relatérios gerenciais e apresentagdes ao CGP-EB sobre o andamento do
projeto.

5) Acompanhar o trabalho de andlise e revisdo do Sumadrio Executivo, dos Termos de
Referéncia, do Edital de Licitacdo, da Minuta de Contrato de Concessdo e de outros documentos, a ser
efetuado pelo MP, pelo TCU e por outros Orgaos Publicos.

6) Acompanhar os procedimentos or¢amentdrios e financeiros necessarios ao
desenvolvimento do Projeto.
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7) Monitorar o cumprimento do planejamento previsto versus o realizado, fazendo anélise
critica, destacando itens de relevancia e sugerindo acdes corretivas para os desvios observados.

8) Orientar a formatacdo do site do EPEx no tocante a insercdo de informagdes sobre o
desenvolvimento do Projeto, bem como orientar a atualizacao das informacdes disponibilizadas.

9) Manter, no Escritério de Projetos do Exército, arquivo digital com toda a documentacao
inerente ao Projeto produzida pelo SCGP-HOSPMIL e demais 6rgdos participantes, constituindo o acervo
referente 2 memoria do Projeto;

10) Elaborar a documentacio a ser encaminhada aos Orgdos externos ao Exército
Brasileiro e que dependam de assinatura do Comandante do Exército, do Chefe do EME ou do Chefe do
EPEx.

11) Adotar medidas, na sua esfera de competéncia, que facilitem a operacionalizacao desta
Diretriz.

9. PARECER DO DGP, ORGAO DE DIRECAO SETORIAL PROPONENTE DO PROJETO

O DGP, na sua Proposta de PPP, emitiu parecer concluindo que a parceria publico-privada do
projeto de complexos militares de saide € uma solugdo vidvel que atende aos interesses do Exército
Brasileiro, uma vez que:

- proporcionard agilidade na resposta as necessidades do sistema de atendimento médico-
hospitalar do Exército Brasileiro, transparéncia nas contratacdes € na prestacdo dos servicos e
sustentabilidade institucional, em decorréncia da participacao, desde a fase de modelagem dos projetos,
dos 6rgdos que compdem Comité Gestor de Parceria Publico-Privada federal — CGP e do Tribunal de
Contas da Uniao — TCU;

- agregard, em funcdo da sustentabilidade do contrato de longo prazo proporcionado pela
concessao administrativa, conhecimentos técnicos e tecnoldgicos, inovacdo, sistemas sofisticados de
administracdo de riscos e, sobretudo, economia mensurdvel a administragao publica e real ganho de
eficiéncia;

- permitird a vinculacdo da remuneragdo ao respectivo desempenho, ou seja, pagamento
publico condicionado a efetiva prestacdo dos servicos e a performance do parceiro privado;

- proporcionara melhor governanga;

- propiciard arquiteturas hospitalares mais modernas e adequadas as demandas médico-
hospitalares dos beneficidrios do Sistema de Satde do Exército, construidos em novas dreas, mais amplas
e melhor localizadas para o atendimento do publico-alvo;

- permitird a explora¢do da capacidade ociosa das instalacdes e dos equipamentos, com
producdo de receita acessoria e redugdo do impacto financeiro do investimento;

- empregard a “expertise” de empresas privadas preparadas para este fim fornecendo
solucdes inovadoras para as necessidades da Forga;

- permitird investimentos na drea médico-hospitalar, com ampliacdo e aperfeicoamento dos
servigos de satide prestados pelo Sistema de Saude do Exército, sem a necessidade de dispéndio imediato
de vultosos recursos orcamentarios;

- possibilitard que os novos complexos de saude sejam aparelhados com equipamentos de
ultima geracdo tecnoldgica, diminuindo gastos com manutencdo e propiciando uma melhoria acentuada
nos tratamentos dos beneficidrios;

- permitird, com disponibilizac¢do de servigos prestados por equipes médicas especializadas,
que muitos casos hoje encaminhados para outras Regides Militares passem a ser tratados regionalmente,
evitando deslocamentos e trazendo ganhos imensuraveis tanto ao sistema de satide quanto ao beneficiario
atendido e seus familiares;
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- agilizard a implantacdo e o emprego uma adequada Tecnologia da Informacdo e
Comunica¢do em Sadde (TICS) possibilitando o armazenamento € o compartilhamento seguro das
informacdes de um paciente, por intermédio do Registro Eletronico de Satide (RES), bem como a
implantacdo do Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP), permitindo que o médico acesso ao registro da
histéria clinica do paciente e possa dedicar-lhe mais tempo;

- permitird, com a implantacdo de equipamentos adequados, melhor atendimento e
diagnéstico, com possibilidade da implementacdo de programas de reabilitacdo fisioterdpica e de terapia
ocupacional, além de trabalhos de inclusao social;

- possibilitard priorizar a medicina preventiva, dedicando mais energia a prevencao das
doencas ao invés de seu tratamento, conduzindo a uma reducio das despesas no dmbito do Sistema de
Saude do Exército;

- permitird o atendimento dos beneficidrios do Sistema de Saide do Exército por equipes
de profissionais civis especialistas, diminuindo a necessidade de militares do Quadro de Satide no
atendimento médico-hospitalar nos complexos de saude, permitindo um melhor direcionamento dos
profissionais da drea de saide para as atividades finalisticas da Forca, ou seja, para suas atividades
operativas;

- permitird que o Exército Brasileiro concentre seus esfor¢cos nas atividades finalisticas e
desobrigue-se da realizacdo de tarefas executivas, delegando-as a iniciativa privada; e

- melhorard o indice de resolubilidade interna com reducdo acentuada nas necessidades de
encaminhamentos as OCS e economia anual acentuada para o Sistema de Saude.

10. PRESCRICOES DIVERSAS

a. As presentes Diretrizes poderdo ser alteradas pelo Estado-Maior do Exército em virtude de
determinacdo do Comandante do Exército, da disponibilidade de recursos orcamentdrios e mediante
proposta fundamentada dos Orgaos definidos nesta Diretriz.

b. Estdo autorizadas todas as ligacdes necessdrias ao desencadeamento das acdes referentes a
condugdo do planejamento deste projeto, entre os 6rgaos envolvidos internos ao Exército.

Gen Ex JOAQUIM SILVA E LUNA
Chefe do Estado-Maior do Exército
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ANEXO I A DIRETRIZ DE PLANEJAMENTO DO PROJETO PPP-HOSPMIL

REFERENCIAS

- Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil, de 1988.

- Lei Complementar n® 140, de 8 de dezembro de 2011 — Fixa normas, nos termos dos incisos III, VI e VII

do caput e do pardgrafo tnico do art. 23 da Constitui¢do Federal, para a cooperacdo entre a Unido, os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios nas acdes administrativas decorrentes do exercicio da
competéncia comum relativas a protecdo das paisagens naturais notdveis, a protecdo do meio ambiente,
ao combate a poluicdo em qualquer de suas formas e a preservacdo das florestas, da fauna e da flora; e
altera a Lei n® 6.938, de 31 de agosto de 1981.

- Lei Complementar n® 97, de 9 de junho de 1999 — Dispde sobre as normas gerais para a organizac¢ao, o

preparo e o emprego das Forcas Armadas.

- Lei n® 12.598, de 22 de marco de 2012 — Estabelece normas especiais para as compras, as contratacoes e

o desenvolvimento de produtos e de sistemas de defesa.

- Lei n® 12.305, de 2 de agosto de 2010 — Institui a Politica Nacional de Residuos Sdlidos; altera a Lei n®

9.605, de 12 de fevereiro de 1998; e d4 outras providéncias.

Lei n® 11.079, de 30 de dezembro de 2004 — Institui normas gerais para licitacdo e contratacdo de
parceria publico-privada no ambito da administragdo publica.

Lei n® 9.636, de 15 de maio de 1998 — Dispde sobre a regularizacdo, administracdo, aforamento e
alienacdo de bens iméveis de dominio da Unido, e d4 outras providéncias.

- Lei n®9.605, de 12 de fevereiro de 1998 — Dispde sobre as sancdes penais € administrativas derivadas de

condutas e atividades lesivas ao meio ambiente, e da outras providéncias.

- Lei n® 9.074, de 7 de julho de 1995 - Estabelece normas para outorga e prorrogacdes das concessoes e

permissdes de servicos publicos e d4 outras providéncias.

- Lei n® 8.987 de 13 de fevereiro de 1995 — Dispde sobre o regime de concessdo e permissao da prestacao

de servigos publicos.

Lei n® 8.745, de 9 de dezembro de 1993 - Dispde sobre a contratagdo por tempo determinado para
atender a necessidade temporaria de excepcional interesse publico, nos termos do inciso IX do art. 37 da
Constituicao Federal, e dé outras providéncias.

- Lei n® 8.112, de 11 de dezembro de 1990 — Dispde sobre o Regime Juridico dos Servidores Publicos

Civis da Unido, das autarquias e das fundacgdes publicas federais.

- Lei n® 8.059, de 4 de julho de 1990 — Dispde sobre a pensdo especial devida aos ex-combatentes da

Segunda Guerra Mundial e a seus dependentes.

- Lei n® 7853, de 24 de outubro de 1989 — Dispde sobre o apoio as pessoas portadoras de deficiéncia, sua

integracdo social, sobre a Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia -
CORDE, institui a tutela jurisdicional de interesses coletivos ou difusos dessas pessoas, disciplina a
atuacdo do Ministério Publico, define crimes, e dd outras providéncias.

- Lei n®6.938, de 31 de agosto de 1981 — Dispde sobre a Politica Nacional do Meio Ambiente, seus fins e

mecanismos de formulagdo e aplicagdo, e dd outras providéncias.

- Lei n? 6.880, de 9 de dezembro de 1980 — Dispde sobre o Estatuto dos Militares.

- Lei n® 3.765, de 4 de maio de 1960 — Dispde sobre as Pensdes Militares.
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- Medida Proviséria n2 2.215-10, de 31 de agosto de 2001 — Dispde sobre a reestruturacdo da remuneragao

dos militares das For¢as Armadas, altera as Leis n®® 3.765, de 4 de maio de 1060, e 6.880, de 9 de
dezembro de 1980, e da outras providéncias.

- Decreto-lei n® 1.310, de 8 de fevereiro de 1974 — Altera a legislacio referente ao Fundo do Exército, e da
outras providéncias.

- Decreto-lei n 271, de 28 de fevereiro de 1967 — Dispde sobre o loteamento urbano, responsabilidade do
loteador, concessao de uso e espago aéreo e d4 outras providéncias.

- Decreto-Lei n® 200, de 25 de fevereiro de 1967 — Dispde sobre a organizacdo da Administracdo Federal,
estabelece diretrizes para a Reforma Administrativa e da outras providéncias.

- Decreto n 6.703, de 18 de dezembro de 2008 — Aprova a Estratégia Nacional de Defesa (END), e da
outras providéncias.

- Decreto n2 5.977, de 12 de dezembro de 2006 — Regulamenta o art. 32, caput e § 12, da Lei n® 11.079, de
30 de dezembro de 2004, que dispde sobre a aplicagdo, as parcerias publico-privadas, do art. 21 da Lei
n® 8.987, de 13 de fevereiro de 1995, e do art. 31 da Lei n® 9.074, de 7 de julho de 1995, para
apresentacdo de projetos, estudos, levantamentos ou investigacdes, a serem utilizados em modelagens
de parcerias publico-privadas no ambito da administra¢do publica federal, e d4 outras providéncias.

- Decreto n2 5.385, de 4 de margo de 2005 — Institui o Comité Gestor de Parceria Publico-Privada e da
outras providéncias.

- Decreto n2 4.307, de 18 de julho de 2002 — Regulamenta a Medida Proviséria n® 2.215-10, de 31 de
agosto de 2001, que dispde sobre a reestruturacdo da remuneracdo dos militares das Forcas Armadas,
altera as Leis n%s 3.765, de 4 de maio de 1960, ¢ 6.880, de 9 de dezembro de 1980, e di outras
providéncias.

- Decreto n® 3.725, de 10 de janeiro de 2001 — Regulamenta a Lei n2 9.636, de 15 de maio de 1998, que
dispde sobre a regularizacdo, administracdo, aforamento e alienacdo de bens iméveis de dominio da
Unido, e da outras providéncias.

- Decreto n® 3.298, de 20 de dezembro de 1999 — Regulamenta a Lei n® 7.853, de 24 de outubro de 1989,
dispde sobre a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, consolida as
normas de protecdo, e da outras providéncias.

- Decreto n® 92.512, de 2 de abril de 1986 — Dispde sobre a assisténcia médico-hospitalar, sob forma
ambulatorial ou hospitalar aos militares, pensionistas e seus dependentes das For¢cas Armadas.

- Decreto n2 77.095, de 30 de janeiro de 1976 — Regulamenta dispositivo do Decreto-lei n2 1.310, de 8 de
fevereiro de 1974, que trata de arrendamento pelo Ministério do Exército de imdveis sob sua jurisdicao,
e da outras providéncias.

- Decreto n2 74.170, de 10 de junho de 1974 — Regulamenta a Lei n® 5.991, de 17 de dezembro de 1973,
que dispde sobre o controle sanitdrio do comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e
correlatos.

- Lei n® 5.991, de 17 de dezembro de 1973 — Dispde sobre o controle sanitdrio do comércio de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos e dd outras providéncias.

- Portaria Normativa Interministerial n® 850-MD/MRE, de 12 de junho de 2009 - Dispde sobre a prestacao
de assisténcia a saude, pelo Hospital das Forcas Armadas e pelas Organizacdes Militares de Saude das
Forcas Armadas, aos Adidos Militares, Adjuntos e Auxiliares estrangeiros acreditados no Brasil e
respectivos dependentes legais e dd outras providéncias.

- Portaria Normativa n® 2.032-MD, de 4 de julho de 2013 — Aprova as diretrizes para a aquisi¢do, a
doagdo e a alienagcdo do patrimdnio imobilidrio administrados pelas Forcas Armadas.
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- Portaria Normativa SHR n? 3, de 30 de julho de 2009, do Ministério do Planejamento, Or¢camento e
Gestdo — Estabelece orientagdes aos 6rgdos e entidades do Sistema de Pessoal Civil da Administracao
Federal — SIPEC sobre a assisténcia a saide suplementar do servidor ativo, inativo, seus dependentes e
pensionistas e da outras providéncias.

- Portaria n® 2.400-MD, de 16 de novembro de 1999 — Aprova o Catdlogo de Indenizacdes dos Servicos
de Saude das Forcas Armadas.

- Portaria SVS/MS n2. 6 de 29 de janeiro de 1999 — Aprova a Instru¢do Normativa da Portaria SVS/MS n2
344 de 12 de maio de 1998 que instituiu o Regulamento Técnico das substancias e medicamentos
sujeitos a controle especial.

- Portaria MS/GM n? 3.432, de 12 de agosto de 1998 — Estabelece critérios de classificacdo para as
Unidades de Tratamento Intensivo - UTL

- Portaria SVS/MS n° 453, de 12 de junho de 1998 — Aprova o Regulamento Técnico que estabelece as
diretrizes bdsicas de protecao radioldgica em radiodiagndstico médico e odontoldgico, dispde sobre o
uso dos raios-X diagnésticos em todo territrio nacional e d4 outras providéncias.

- Portaria SVS/MS n2. 344, de 12 de maio de 1998 — Aprova o Regulamento Técnico sobre Substancias e
Medicamentos Sujeitos a Controle Especial.

- Resolugdo do Conselho Federal de Medicina n® 1931, de 17 de setembro de 2009 — Cdédigo de Etica
Médica.

- Resolug@o RDC n2 11, de 26 de janeiro de 2006, da ANVISA — Dispde sobre o Regulamento Técnico de
Funcionamento de Servigos que prestam Atencao Domiciliar.

- Resolug@o RDC n2 306, de 7 de dezembro de 2004, da ANVISA — Dispde sobre o Regulamento Técnico
para o gerenciamento de residuos de servicos de sauide.

- Resolugdao RDC n? 50, de 21 de fevereiro de 2002, da ANVISA — Dispde sobre o Regulamento Técnico
para planejamento, programacdo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de satde.

- Norma Brasileira ABNT NBR 9050, de 31 de maio de 2004 — Acessibilidade a edificacdes, mobilidrio,
espacos e equipamentos urbanos.

- Orientagdes Gerais para Central de Esterilizacdo — Série A — Normas e Manuais Técnicos n® 108 —
Ministério da Saude, 2001.

- Acordo de Cooperacdo, celebrado entre o Ministério da Defesa (MD) e o Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo (MP), em 22 de dezembro de 2010, informado através do Aviso Ministerial n®
303 / MD, de 23 de dezembro de 2010.

- Portaria n® 197, de 18 de marco de 2011 — Aprova o Regulamento da Diretoria de Saude (R-58) e da
outras providéncias.

- Portaria n® 176, de 14 de marco de 2011 — Aprova as Instru¢des Gerais para o Funcionamento da
Assisténcia Médico-Hospitalar no Exterior aos Militares, Pensionistas e seus Dependentes (IG 70-05) e
da outras providéncias.

- Portaria n® 1.275, de 28 de dezembro de 2010 — Diretriz para Adequacao do EB a Politica Nacional de
Residuos Sélidos (PNRS).

- Portaria n® 1.067, de 29 de outubro de 2010 — Institui e regula as atividades do Comité Gestor de
Parcerias Pablico-Privadas do Exército Brasileiro, alterada pela Portaria n® 742, de 12 de setembro de
2012.

- Portaria n® 729, de 7 de outubro de 2009 — Dispde sobre a reclassificagdo e a transformacdo de
organizagdes militares de saude e d4 outras providéncias.
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- Portaria n® 727, de 7 de outubro de 2009 — Aprova a classificacdo das organiza¢des militares de satde e
da outras providéncias.

- Portaria n® 726, de 7 de outubro de 2009 — Define a oferta basica de atendimento, em tempo de paz, de
especialidades e dreas de atuagcdes médicas, farmacéuticas e odontolégicas nas Organizagdes Militares
de Saude do Exército e da outras providéncias.

- Portaria n® 457, de 15 de julho de 2009 — Aprova a Diretriz para Implantacdo do Plano de Revitalizagdo
do Servigo de Saide do Exército.

- Portaria n® 422, de 19 de junho de 2008 — Aprova as Instru¢des Gerais da Prestacdo de Assisténcia a
Sauide Suplementar dos Servidores Civis do Exército Brasileiro (IG 30-18).

- Portaria n® 386, de 9 de junho de 2008 — Aprova as Instrugbes Gerais para o Sistema de Gestdo
Ambiental no Ambito do Exército (IR 20 - 10).

- Portaria n® 277, de 30 de abril de 2008 — Aprova as Instrucdes Gerais para a Administragdo dos Proprios
Nacionais Residenciais do Exército (IG 50-01) e dé outras providéncias.

- Portaria n® 934, de 20 de dezembro de 2007 — Determina a atualizacdo do Sistema de Gestdo Ambiental
do Exército Brasileiro.

- Portaria n® 878, de 28 de novembro de 2006 — Aprova as Instrucdes Gerais para o Sistema de
Assisténcia Médico-Hospitalar aos Militares do Exército, Pensionistas Militares e seus Dependentes —
SAMMED (IG 30-16) e da outras providéncias.

- Portaria n® 653, de 30 de agosto de 2005 — Aprova as Instrucdes Gerais para o Fundo de Saude do
Exército (IG 30-32) e da outras providéncias.

- Portaria n* 863, de 23 de novembro de 2005 — Estabelece critérios para a contribui¢do mensal
obrigatdria para a assisténcia médico-hospitalar dos militares, pensionistas e dependentes e dd outras
providéncias.

- Portaria n® 513, de 11 de julho de 2005 — Aprova as Instru¢des Gerais para a Utilizacdo do Patrimonio
Imobiliério Jurisdicionado ao Comando do Exército (IG 10-03) e da outras providéncias.

- Portaria n2 373, de 24 de junho de 2004 — Altera a denominacdo de Farmdcias Militares para Farmadcias
Ambulatoriais do Exército (FAEx) e da outras providéncias.

- Portaria n® 073, de 27 de fevereiro de 2003 — Aprova as Instru¢cdes Gerais para o Planejamento e
Execuc¢do de Obras Militares no Exército (IG 50-03).

- Portaria n2 759, de 20 de dezembro de 2002 — Aprova as Normas para Implantacdo e Funcionamento das
Comissoes de Etica Medica, de Revisao de Prontuario Médico, de Lisura de Contas Médicas e de
Controle de Infeccao Hospitalar em Organizagdes Militares de Saide do Exército.

- Portaria n® 535, de 5 de outubro de 1993 — Aprova as Instrucdes Gerais sobre a Prestacdo de Assisténcia
Médico-Hospitalar aos Adidos, Adjuntos, Auxiliares de Adidos, Oficiais e Pracas Estrangeiros
matriculados em estabelecimentos de ensino do Exército Brasileiro e aos seus dependentes (IG 10-74).

- Diretriz Geral do Comandante do Exército para o periodo de 2011-2014.
- Plano Estratégico do Exército (PEEx-2014) — SIPLEX-5.

- Portaria n® 223-EME, de 12 de novembro de 2013 — Nomeia os integrantes do Subcomité Gestor da
Parceria Publico-Privada do Projeto de Hospitais Militares (SCGP-HOSPMIL).

- Portaria n? 167-EME, de 22 de agosto de 2013 — Institui o Subcomité Gestor de Parceria Publico-
Privada do Projeto de Hospitais Militares (SCGP-HOSPMIL).

- Portaria n® 092-DGP, de 2 de julho de 2012 — Aprova as Normas para Procedimento Assistencial em
Rabdomiélise no Ambito do Exército (EB30-N-20.001).
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- Portaria n® 049-DGP, de 2 de fevereiro de 2012 — Aprova a Diretriz para o Funcionamento da Hotelaria
Hospitalar nas Organizagdes Militares de Satide do Exército.

- Portaria n® 001-DEC, de 26 de setembro de 2011 — Aprova as Instru¢des Reguladoras para o Sistema de
Gestdo Ambiental no Ambito do Exército (IR 50 - 20).

- Portaria n® 064-DGP, de 5 de maio de 2011 — Aprova a Diretriz para a Criag¢do, a Organizacdo e o
Funcionamento do Centro de Pesquisas do Servico de Satde do Exército (CPSSEx) e d4 outras
providéncias.

- Portaria n® 244-DGP, de 17 de novembro de 2010 — Aprova as Normas Técnicas para o Funcionamento
da Hotelaria Hospitalar nas Organizac¢des Militares de Satde do Exército.

- Portaria n® 031-DGP, de 9 de fevereiro de 2010 — Define escopo e designa os gerentes para gestao dos
Sistemas Integrados da Satide (SIS).

- Portaria n® 279-DGP, de 11 de novembro de 2009 — Aprova as Instru¢des Reguladoras dos Postos
Médicos de Guarni¢ao (IR 30-86).

- Portaria n® 150-DGP, de 27 de maio de 2009 — Aprova a Diretriz para Realizacdo de Intervengdo
Coronariana Percutinea em Pacientes do Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar aos Militares do
Exército e seus Dependentes.

- Portaria n® 147-DGP, de 26 de maio de 2009 — Aprova o Regimento Interno do Departamento-Geral do
Pessoal (RI/R-156).

- Portaria n® 105-DGP, de 23 de abril de 2009 — Aprova a proibicdo de procedimentos cirdrgicos de
lipoaspiracdo no ambito do Exército.

- Portaria n? 007-DGP, de 27 de janeiro de 2009 — Aprova as Normas Reguladoras do Exercicio de
Acupuntura no ambito do Servico de Satde do Exército.

- Portaria n® 117-DGP, de 19 de maio de 2008 — Aprova as Instrucdes Reguladoras da Prestacdo de
Assisténcia a Saude Suplementar dos Servidores Civis do Exército Brasileiro - PASS (IR 30-57).

- Portaria n® 048-DGP, de 28 de fevereiro de 2008 — Aprova as Instru¢des Reguladoras para a Assisténcia
Médico-Hospitalar aos Beneficidrios do Fundo de Satde do Exército (IR 30-38).

- Portaria n® 281-DGP, de 12 de dezembro de 2007 — Aprova as Instru¢des Reguladoras para o
Fornecimento de Medicamento de Custo Elevado para Tratamento Prolongado aos Beneficidrios do
FUSEx (IR 30-56).

- Portaria n® 142-DGP, de 10 de julho de 2007 — Aprova as Instrucdes Reguladoras para a Execucdo da
Evacuacao e do Traslado de Corpos (IR 30-51).

- Portaria n® 011-DEC, de 4 de outubro de 2005 — Aprova as Instru¢des Reguladoras de Utilizacdo do
Patriménio Imobiliario Jurisdicionado ao Comando do Exército (IR 50-13).

- Portaria n® 147-DGP, de 12 de setembro de 2005 — Aprova as Normas para Encaminhamento de
Beneficidrios dos Sistemas SAMMED-AMHB e SAMMED-AMHS-FUSEx para Unidade de
Atendimento, Organizacdo Civil de Saude ou Profissional de Saude Autdnomo de outra Regido Militar
ou de outra Guarni¢do da mesma Regiao Militar.

- Portaria n 097-DGP, de 6 de setembro de 2004 — Aprova as Normas Técnicas para o Funcionamento das
Farmdcias Ambulatoriais do Exército.

- Portaria n® 207-DGP, de 17 de dezembro de 2003 — Aprova as Normas para Implanta¢do da Ficha de
Informagdes Gerenciais das Organizagdes Militares de Satde.

- Portaria n® 069 - DGP, de 17 de abril 2003 — Aprova as Normas Técnicas sobre Vacinagdao e Uso de
Imunobioldgicos no Exército.
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- Portaria n® 032-DGP, de 28 de marco de 2003 — Aprova as Normas para Evacuacdo Aeromédica dos
Beneficidrios do FUSEx na Amazonia, em Situagdes de Urgéncia ou Emergéncia.

- Portaria n® 091-DGP, 10 de outubro de 2001 — Aprova as Normas Gerais Para o Programa De
Planejamento Familiar no Ambito das Organiza¢des Militares de Saude do Exército.

- Portaria n® 076-DGP, de 14 de agosto de 2001 — Aprova as Normas Técnicas para Realizacdo de
Cirurgias Oftalmolégicas Refrativas.

- Portaria n® 056-DGP, de 26 de junho de 2001 — Aprova as Normas Reguladoras para o Atendimento
Médico-Hospitalar, Ambulatorial e Odontolégico aos Servidores Civis do Exército (Ativos, Inativos) e
seus Dependentes Diretos, em Carater Temporario, nas Organizacdes Militares de Saide/ Organizacdes
Militares e nas Organizagdes Civis Saude/ Profissionais de Saide Autdnomos contratadas/credenciados,
do Fundo de Sadde do Exército.

- Portaria n® 025-DGS, de 13 de setembro de 1999 — Aprova as Normas Gerais de Procedimentos para
Padronizagdo da Coleta de Dados Estatisticos das Atividades de Saide no Ambito do Exército.

- Portaria n2 010-DGS, de 20 de abril de 1999 — Aprova as Normas Reguladoras para Implantacdo do
Servico de Coordenacdo e Controle de Receitas e Despesas dos Setores da Atividades-Fim nas
Organizagdes Militares de Satde do Exército.

- Diretriz do Chefe do Departamento-Geral do Pessoal, para o biénio 2013-2014 — “A dimensao humana
da Forga”.

- Nota Informativa n® 001-DSau, de 13 de outubro de 2011 — Orientagcdo para a assisténcia médico-
hospitalar a ser prestada aos ex-combatentes, pensionistas e seus dependentes.
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ANEXO II A DIRETRIZ DE PLANEJAMENTO DO PROJETO PPP-HOSPMIL

SIGLAS E ABREVIATURAS
ABNT Associacao Brasileira de Normas Técnicas
AM Amazonas
AMAN Academia Militar das Agulhas Negras
ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
AVC Acidentes vasculares cerebrais
BA Bahia
C Mil A Comando Militar de Area
CC/PR Casa Civil da Presidéncia da Republica
CComSEx Centro de Comunicacdo Social do Exército
CE Ceara
CFM Conselho Federal de Medicina
CERTOO Centro de Reabilitacdo e Tratamento dos Olhos e Ouvidos
CGP Comité Gestor de Parceria Publico-Privada Federal
CGP-EB Comité Gestor de Parceria Publico-Privada do Exército Brasileiro
CMA Comando Militar da Amazo6nia
Cmdo CMA Comando do Comando Militar da Amazdnia
Cmdo CMN Comando do Comando Militar do Norte
Cmdo CMP Comando do Comando Militar do Planalto
Cmdo 11 RM Comando da 11? Regido Militar
Cmdo 12* RM Comando da 12* Regido Militar
Cmdo 8* RM Comando da 8* Regido Militar
Cmdo RM Comando de Regido Militar
CML Comando Militar do Leste
CMN Comando Militar do Norte
CMP Comando Militar do Planalto
COMAER Comando da Aerondutica
CM Comando da Marinha
CRI Centro de Recuperacio de Itatiaia
DBFOMT D = design/projetar; B = build/construir; F = finance/financiar;
DEC Departamento de Engenharia e Construcdo
DF Distrito Federal
DGP Departamento Geral do Pessoal
EB Exército Brasileiro
EME Estado-Maior do Exército
END Estratégia Nacional de Defesa
EPEx Escritorio de Projetos do Exército
FA Forcas Armadas
Gen Ex General-de-Exército
H Ge Hospital Geral
H Gu Hospital de Guarnicido
HCamp Hospital de Campanha
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HCE Hospital Central do Exército

HE/AMAN Hospital Escolar da Academia Militar das Agulhas Negras

HMAB Hospital Militar da Area de Brasilia

HMAM Hospital Militar da Area de Manaus

IBEx Instituto de Biologia do Exército

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Inmetro Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia

LQFEx Laboratorio Quimico Farmacéutico do Exército

MD Ministério da Defesa

MF Ministério da Fazenda

MG Minas Gerais

MMA Ministério do Meio Ambiente

MP Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestiao

MS Mato Grosso do Sul

MS Ministério da Sadde

MTE Ministério do Trabalho e Emprego

OCEx Odontoclinica Central do Exército

OCS Organizacdo Civil de Saiude

ODG Orgdo de Direcio Geral

ODS Orgdios de Direcio Setorial

OM Organizacdo Militar

OMS Organizacdo Militar de Saude

PA Para

PAM Pronto Atendimento Médico

PASS Prestacdo de Assisténcia a Saude Suplementar

PB Paraiba

PE Pernambuco

PEEx Plano Estratégico do Exército

PEP Prontuario Eletronico do Paciente

PMI Proposta de Manifestacdo de Interesse

PNR Préprio Nacional Residencial

PO Plano Orcamentario

PPP Parceria Publico-Privada

PPP-HOSPMIL Parceria Publico-Privada do Projeto de Hospitais Militares ou Parceria
Publico-Privada do Proieto de Complexos de Saide do Exército

PR Parana

QCp Quadro de Cargos Previstos

RDC Resolucao da Diretoria Colegiada

RES Registro Eletronico de Saidde

RJ Rio de Janeiro

RM Regiao Militar

RN Rio Grande do Norte

RO Rondo6nia

RS Rio Grande do Sul

SC Santa Catarina
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SCGP-EB Subcomité Gestor de Parceria Piblico-Privada do Exército Brasileiro

SCGP-HOSPMIL Subcomité Gestor de Parceria Publico-Privada do Projeto de Hospitais
Militares

SE Sumario Executivo

SEF Secretaria de Economia e Financas

SIPLEx Sistema de Planejamento do Exército

SP Sao Paulo

SPE Sociedade de Propdsito Especifico

TCU Tribunal de Contas da Unido

TIC Tecnologia da Informacao e Comunicacio

TICS Tecnologia da Informacao e Comunicacdo em Saude

TR Termo de Referéncia

UCI Unidade de Cuidados Intermediarios

UTI Unidade de Terapia Intensiva
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